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La participacion activa de menores en situaciones de conflicto armado
se da en diversos paises del mundo, considerandose un problema global que
afecta a cientos de miles de nifios y nifias. Sin embargo, los estudios realizados
en cuanto a los efectos que pueden tener los conflictos bélicos sobre la salud men-
tal de los nifios y nifias soldado son todavia escasos. El objetivo de este trabajo
es ofrecer una revision actualizada de las publicaciones sobre las principales
consecuencias psicologicas halladas y los programas de intervencion propuestos
en relacion con el tema de los menores soldado. Los resultados muestran que la
realidad de los nifios y nifias soldado sigue siendo dramatica a nivel interna-
cional. Una de las principales conclusiones a resaltar es la necesidad de con-
textualizacion, tanto como sea posible, de los programas de intervencion en la
cultura de los nifios con los que se va a trabajar.

Palabras clave: nifios soldado, maltrato infantil, consecuencias psicolo-
gicas, intervencion psicologica.

Child soldiers: mental health cosequences and intervention

The active involvement of children in armed conflict around the world is
a global issue that affects thousands of boys and girls. However, the amount of
studies examining the effects of war on child soldiers’ mental health is still scarce.
The aim of this paper is to present an up-to-date review of the principal psycho-
logical consequences and intervention programs published on the issue of child
soldiers. The results show that the reality in which these children live continues
to be dramatic all over the world. One of the main conclusions of this review
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is the need to tailor intervention programs to the cultural context of the targeted
children.

Key words: child soldiers, child abuse, psychological consequences, psy-
chological intervention.

La existencia de menores soldado es una cuestion dolorosa e incomoda para
la comunidad internacional. Dolorosa por el sufrimiento que podemos imaginar
sufren estos nifios en situacion de guerra, e incomoda por nuestra necesidad de
creer que los nifios son buenos, inocentes, e incapaces de ser autores de actos
similares. Al ser humano le cuesta no ver a las personas en la dicotomia victi-
ma-agresor. No obstante, y mas aun en estos casos, frecuentemente el agresor
es también una victima necesitada de apoyo (Wessells, 1998).

Segun la definicion establecida por los Cape Town Principles (UNICEF,
1997), un documento de consenso entre las principales organizaciones no gu-
bernamentales que pretende ser una guia para los programas de proteccion y
apoyo a menores soldado, un nifio o nifia soldado es cualquier persona menor
de 18 afios que forma parte de cualquier tipo de fuerza o movimiento armado,
ya sea regular o irregular, en cualquier condicion, incluyendo también a coci-
neros, recaderos, mensajeros y cualquier otra persona que acompaiie a dichos
grupos y no sea solamente un familiar. Incluye a nifas reclutadas con fines
sexuales y también el matrimonio forzoso. Por lo tanto, no se refiere Unica-
mente a un nifio o nifia que lleva o ha llevado un arma (Lorey, 2001; Uppard,
2003).

En el afio 2000, la Organizacion de las Naciones Unidas adopt6 el Proto-
colo Opcional de la Convencion de los Derechos del Nifio (United Nations,
2000) respecto a la implicacion de éstos en conflictos armados, que establece
la edad minima de reclutamiento en los 18 afios. A su vez, requiere que todos
los Estados hagan del reclutamiento de menores de 18 afios por parte de gru-
pos armados no-gubernamentales una ofensa criminal por la cual pueden ser
procesados. Los gobiernos, no obstante, pueden reclutar a menores de entre 16
y 18 afios cumpliendo una serie de requisitos que aseguren que se trata de un
reclutamiento voluntario, que se ha realizado con el consentimiento de los
padres o tutores legales del menor, que los reclutados estan informados de sus
obligaciones en el servicio militar y que no se les enviara al campo de batalla
antes de los 18 afios (Lorey, 2001).

Sin embargo, la participacion activa de menores en situaciones de conflicto
armado se da en diversos paises del mundo, considerandose un problema global
que afecta a cientos de miles de nifios y nifias (Denov y Maclure, 2007). De
acuerdo con la United Nations Children’s Fund (UNICEF, 2002) se estima
que aproximadamente 300.000 nifios y nifias menores de 18 afios son utiliza-
dos como soldados, si bien esta practica ha sido condenada y considerada una
de las peores formas de maltrato infantil (Kimmel y Roby, 2007). Véase la
tabla 1 para un listado sobre paises en los que hay ninos y nifias soldado entre
los afios 2004 y 2007.
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TABLA 1. PAISES CON MENORES SOLDADO LUCHANDO EN CONFLICTOS
ACTUALES O RECIENTES (ADAPTADO DE LOREY, 2000)

Africa Asia Latinoameérica Oriente Medio Europa
Argelia (p,0) Afganistan (g,p,0,) Colombia (p,0) Iran (g,0) Federacion Rusa (o)
Angola (g,0) India (p,0) Meéxico (p,0) Irak (g,0) Turquia (o)
Burundi (g,0) Indonesia (p,o0) Pert (0) Israel/Palestina (g,0) Yugoslavia (p,0)
Chad (g) Myanmar (g,0) Libano (o)

Congo-Brazzaville (g,0) Nepal (0)
Congo-Kinshasa (g,0) Pakistan (o)

Eritrea (g,0) Filipinas (o)

Etiopia (g) Islas Salomén (o)
Liberia (g,0) Sri Lanka (o)

Ruanda (g,0) Timor Oriental (p,0)
Sierra Leona (g,p,0) Tayikistan (o)

Somalia (g,p,0) Papua Nueva Guinea (o)
Sudan (g,p,0) Uzbekistan (o)

Uganda (g,0)

g = fuerzas armadas del gobierno, p = paramilitares, o = grupos armados de la oposicion

Estos menores pueden llegar a ser nifios y nifias soldado a través de distintas
vias. Se habla de reclutamiento forzoso, abduccion y también de menores vo-
luntarios. Muchos son secuestrados, sacados de sus casas o de su escuela a
punta de pistola, o abducidos de los campos de refugiados. En ocasiones, ante
un enfrentamiento armado en los poblados, los nifios que intentan huir son
capturados por grupos que les dan la opcidon de unirse a ellos, o morir. La volun-
tariedad de la via de entrada a un grupo armado debe examinarse con cautela
ya que, atendiendo a las circunstancias en las que muchas veces se encuentran
estos nifios, las alternativas de huir son escasas o valoradas, en ese momento,
como peores (Uppard, 2003). En algunos casos, los nifios se unen a un grupo
armado por miedo a ser victimas de su hostilidad o por necesidad de protec-
cion. En otros casos, puede haber un deseo de venganza, cuando han sido tes-
tigos de como sus seres queridos han sido victimas de fuerzas enemigas. Otras
veces, también pueden unirse a €stos por unos ideales compartidos o por una
identificacion con el bando al que se adhieren. Asi como también para escapar
de situaciones de extrema pobreza (Wessells, 1997). Todo ello dependera de
las circunstancias especificas de cada pais y de las caracteristicas del conflicto
armado surgido.

La mayoria de nifios soldado tiene entre 14 y 18 afios, aunque menores de
tan s6lo 9 afos han sido abducidos y usados en combate (Machel, 1996). Entre
los motivos que llevan al reclutamiento de menores se encuentra, en primera
instancia, la falta de combatientes para el enfrentamiento entre enemigos. Sin
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embargo, también se reclutan pensando en las labores que pueden realizar,
como cocineros, sirvientes, espias, o esclavos sexuales. Pero, quiza, el motivo
mas perverso es el empleo de estos nifios y nifias por la facilidad con la que se
les puede adoctrinar en la cultura de la violencia, por su escasa comprension
del peligro y por una capacidad de autocontrol todavia en desarrollo, que hace
de ellos unos guerreros dispuestos a hacer lo que se les pida (Machel, 1996).
Algunos comandantes explican el uso de nifios en combate porque son mas
obedientes, no cuestionan las 6rdenes y son mas faciles de manipular que los
adultos, asi como porque saben que es mas dificil para las fuerzas de combate
profesionales disparar contra nifios (Uppard, 2003).

Respecto a la permanencia de estos menores en los grupos armados destaca,
en primer lugar, el miedo que tienen de sus captores o lideres. Por otro lado, es
habitual que en los grupos armados se dé todo un proceso de adoctrinamiento
en la violencia que empieza por la alienacion del nifio de su entorno (Boothby
y Knudsen, 2000; Barenbaum, Ruchkin y Schwab-Stone, 2004). Algunos son
testigos de la muerte de algun familiar o persona cercana, cuando son abduci-
dos. Otros van siendo iniciados gradualmente en la violencia. Primero son
testigos de actos violentos cometidos por otros, hasta que se les obliga a ellos
a cometerlos. Muchas veces, para dejar claro que deben obedecer sin cuestio-
namiento, son obligados a agredir, herir, o incluso matar, a otros niflos con los
que se llevan bien o que son sus compaieros. La finalidad de estos actos es
irlos endureciendo cada vez mas. Se les ha llegado a obligar a matar a alguien
con palos y piedras, haciendo el acto de matar lo mas cruel posible.

Todo ello contribuye a crear una sensacion de alienacion de estos nifos
respecto a su familia y su entorno anterior. Ellos entienden que, tras cometer
estas agresiones, se han distanciado, a todos los niveles, de sus seres queridos.
Pueden tener miedo de lo que pensaran de ellos si vuelven y este miedo puede
llevarles a preferir quedarse donde estan, antes que regresar a su hogar y ser
etiquetados de asesinos. Se alejan de su identidad y de su sistema de valores
previo para adentrarse en el del grupo armado. (Lorey, 2001). Algunos nifios
son tatuados en la frente y otras partes del cuerpo con las iniciales del grupo
armado en el que han estado con la intencion de dificultar su salida de éste y el
regreso a su comunidad (Williamson, 2006).

Método
Seleccion de los estudios

Se seleccionaron aquellos estudios en inglés o espafiol centrados en las
consecuencias psicologicas de ser nifios soldado y los programas de interven-
cion sobre ellos incluyendo Psycinfo, Medline y Scopus de 1la Web of Science.
Con la intencion de cubrir la mayoria de articulos publicados en esta area, se
realizé también una busqueda manual a partir de las listas de referencias bi-
bliograficas de los articulos mas relevantes sobre el tema.
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Resultados
Efectos y consecuencias para la salud mental

En comparacion con la magnitud de la cuestion, el volumen de estudios
que se ha llevado a cabo en cuanto a los efectos que pueden tener los conflic-
tos bélicos sobre la salud mental de nifios y nifias soldado todavia es escaso
(Mendelsohn y Straker, 1998; Bayer, Klasen y Adam, 2007). Para una revi-
sion del estado de salud mental en menores refugiados léase Lustig, Kia-
Keating, Knight, Geltman, Ellis, Kinzie et al. (2004). Los primeros estudios
con menores soldado se realizaron a partir de la I Guerra Mundial, no llevan-
dose a cabo estudios mas sistematicos hasta los afios 80 (Barenbaum et al.,
2004). Actualmente, siguen existiendo guerras en numerosos paises, que si-
guen afectando a sus poblaciones. Segun Graga Machel (1996), presidenta de
la Comision de Estudios de las Naciones Unidas sobre el Impacto de los Con-
flictos Armados en la Infancia, el impacto de los conflictos armados sobre la
salud mental de los nifios y nifias ha sido muy poco reconocido y muy poco
abordado. El caos que provoca una guerra aumenta la dificultad de realizar
estudios controlados en zonas de conflicto armado (Wessells, 1998).

Los menores soldado, por su parte, forman un subgrupo dentro de los
nifios que han vivido la guerra. Todos han presenciado la violencia y han pa-
decido los efectos del conflicto bélico, pero los nifios soldado han vivido una
serie de experiencias muy distintas a las de los nifios y nifias que no lo han sido.
Ademas de sufrir una violacion a sus derechos mas basicos, los nifios y nifias
soldado también sufren consecuencias negativas a nivel psicologico y social
que afectan a su desarrollo. En primer lugar, han sido participes activos de la
violencia, con todo lo que ello puede implicar para las diversas areas del desarro-
llo psicoldgico. Han perdido una parte importante de la educacion y actividades
propias de su edad; pueden sentir que se adhirieron de forma voluntaria al grupo
armado, con los sentimientos de culpa que esto conlleva, si bien otros autores
subrayan el compromiso ideoldgico con la causa como un factor de proteccion
(Kanagaratnam, Ruandalen y Asbjornsen, 2005); es frecuente que hayan presen-
ciado o cometido actos de violencia extrema, habituandose o desensibilizan-
dose a niveles elevados de violencia; muchos, especialmente las nifias, han su-
frido abusos y agresiones sexuales por parte de sus superiores y compafieros
(Denov y Maclure, 2006; McCay, 1998); frecuentemente han consumido, e in-
cluso pueden presentar adiccién a sustancias toxicas; han sufrido la perdlda y
el desarraigo, entre otras situaciones (Wessells, 1997) Todas estas variables,
ciertamente, tienen una gran influencia sobre el impacto que la guerra ha po-
dido tener sobre su salud mental. En la tabla 2 pueden observarse los sintomas
psicoldgicos mas frecuentes encontrados en los estudios realizados con meno-
res soldado, siguiendo la categorizacion de Achenbach (1992).
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TABLA 2. PRINCIPALES CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN MENORES SOLDADO

Efectos y consecuencias

Estudios

Sintomatologia
internalizante

Sintomatologia
externalizante

Sintomas de ansiedad

Sintomas y trastornos depresivos

Sentimientos de pérdida y desarraigo

Sentimientos de culpa y vergiienza

Sintomatologia postraumatica: embotamiento
emocional, hiperactivacion psicofisiologica,
sintomas intrusivos

Trastorno por estrés postraumatico

Conducta agresiva, ira, violencia

De Silva et al. (2001); Garbarino y Kolstelny (1996); Jablensky, Marsella, Ekblad, Jansson,
Levi y Bornemann (1994); Peters y Richards (1998); Shaw (2003); Vizek-Vidovic, Kutero-
vac-Jagodic y Arambasic (2000).

De Silva et al. (2001); Garbarino y Kolstelny (1996); Jablensky et al. (1994); Kohrt et al.
(2008); Macksoud y Aber (1996); Mazurana et al. (2002); Medeiros (2007); Peters y Ri-
chards (1998); Shaw (2003); Vizek-Vidovic et al. (2000); Wessells (1997).

Kanagaratnam et al. (2005); Nader, Pynoos, Fairbanks, Al Ajeel y Al-Asfour (1993).

Akello, Richters y Reis (2006); Boothby (2006); Chrobok y Akutu (2008); De Silva ef al.
(2001); Kanagaratnam et al. (2005); Mazurana et al. (2002); Stark (2006); Williamson
(2006).

Chaikin (2008); Chrobok y Akutu (2008); De Silva ef al. (2001); Dyregrov, Gjestad y
Raundalen (2002); Kanagaratnam et al. (2005); Mazurana et al. (2002); Peters y Richards
(1998); Shaw (2003); Stein, Comer, Gardner y Kelleher (1999); Thabet y Vostanis (1999);
Wessells (1997).

Barenbaum et al. (2004); Bayer et al. (2007); Berman (2001); Derluyn et al. (2004); Dyre-
grov et al. (2002); Goldstein, Wampler y Wise (1997); Hadi y Llabre (1998); Kohrt et al.
(2008); Layne et al., 2001; Nader ef al. (1993); Shaw (2003); Vizek-Vidovic et al. (2000).

Chaikin (2008); Garbarino y Kolstelny (1996); Jablensky et al. (1994); Medeiros (2007);
Shaw (2003); Wessells (1997).
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No existen datos fiables del estado de salud fisica de estos nifios y nifias a
nivel general, lo que dificulta enormemente la planificacion de intervenciones
médicas sobre este colectivo (Uppard, 2003). Los escasos estudios realizados
con grupos de menores soldado constatan la elevada frecuencia de lesiones y
heridas, mas o menos graves, causadas por bombas, balas y otras armas, asi
como por multiples enfermedades relacionadas con la malnutricion y el estado
carencial que suelen presentar (Pearn, 2003; Wessells, 1997). En el caso de las
nifias, la situacion se agrava con embarazos a edades tempranas, enfermedades
de transmision sexual, infecciones, abortos, problemas de reproduccion y le-
siones y mutilaciones genitales (Mazurana, McCay, Carlson y Kasper, 2002;
Uppard, 2003).

Experiencias traumdticas y trastorno por estrés postraumdtico

Los nifios y nifias soldado han estado expuestos a un gran nimero de
acontecimientos potencialmente traumaticos (criterio A1, DSM-IV-TR; APA
2002). La respuesta a dichos acontecimientos puede variar, segin la naturaleza
del estresor y el rol del nifio ante el acontecimiento (Macksoud y Aber, 1996),
asi como teniendo en cuenta qué factores de proteccion y de riesgo influyen en
cada nifio y en su situaciéon (Rutter, 1990).

Parece ser, no obstante, que la prevalencia de trastorno por estrés pos-
traumatico (TEPT) en nifios y adolescentes expuestos a experiencias relacio-
nadas con la guerra es elevada y oscila entre un 10% y un 90% (Layne et al.,
2001; Shaw, 2003). En un estudio realizado con una muestra de 71 ex nifios
soldado de Uganda, al completar la Impact of Events Scale-Revised (IES-R,
Weiss y Marmar, 1997), el 97% de estos nifios mostraron reacciones de estrés
postraumatico clinicamente significativas (Derluyn, Broekaert, Schuyten y
Temmermann, 2004). En otro estudio, realizado con una muestra de 123 ex
nifias soldado procedentes de tres centros de rehabilitacion en Uganda, los
resultados de la IES-R indicaron porcentajes similares (Amone-P’Olak, 2005).
Un estudio reciente de Kohrt ef al. (2008) examind y compard el estado de
salud mental de ex nifios soldado nepalies con el de un grupo control de nifios
que también habian vivido el conflicto armado, pero no como nifios soldado.
Los autores concluyen que los nifios soldado presentaban un peor estado de
salud mental que el grupo control, especialmente las nifias, diferencia que
persiste para el TEPT y depresion cuando se controla la variable de exposicion
a experiencias traumaticas.

Se observa, como sintomas postraumaticos mas frecuentes en estos menores,
la sintomatologia intrusiva (Kanagaratnam et al., 2005), con alucinaciones visua-
les y auditivas, asi como los sintomas de hiperactivacion y de evitacion (Chrobok
y Akutu, 2008).

Destaca, por otro lado, el elevado niimero de acontecimientos potencial-
mente traumaticos que experimentan estos nifios (Bayer et al., 2008), entre los
que resaltan los diversos malos tratos a los que frecuentemente han sido some-
tidos, como el abuso emocional, la corrupcion, el maltrato fisico o el abuso
sexual (De Silva, Hobbs y Hanks, 2001). Un acontecimiento potencialmente
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traumatico como es el abuso sexual se da con frecuencia y en un contexto de
coaccion violenta en nifios y, especialmente, nifias soldado (Chrobok y Akutu,
2008; Uppard, 2003). A diferencia de las caracteristicas del abuso sexual en
paises occidentales (Finkelhor y Browne, 1984), éste no suele darse en un
contexto en que el abusador se ha ganado progresivamente la confianza del
nifio, sino en otro en el que el uso de la violencia es frecuente con las graves
repercusiones que este tipo de abuso tiene sobre el desarrollo fisico y psicolo-
gico del menor (Spaccarelli y Fuchs, 1997; Williams, 1993).

Independientemente de las condiciones vitales presentes y del paso del
tiempo, si no hay una intervencion psicologica, los sintomas de TEPT parecen
persistir (Ehntholt y Yule, 2006). Sin embargo, el criterio que diversos autores
apuntan como clave en nifos y nifias soldado es el referente al malestar clinico
significativo y al deterioro de la vida social, laboral y/o otras dreas importan-
tes (APA, 2002), que deberia guiar las intervenciones con este tipo de pacien-
tes. Consideran que muchos nifios y nifias se han reintegrado de forma exitosa
gracias a intervenciones mas holisticas, que abarcan a las comunidades y a las
familias; intervenciones relacionadas con los recursos materiales, la educacion
y la salud fisica, més que las centradas en la salud mental de los nifios de for-
ma individual (Akello, Richters y Reis, 2006; Castelli, Locatelli y Canavera,
2005; Machel, 1996).

Educacion moral

Al encontrarse inmersos en un contexto en el que predomina el uso de la
violencia, el tipo de educacion que reciben los nifios soldado no es el mas ade-
cuado para su optimo desarrollo e integracion social. La situacion se torna
especialmente grave si ocurre en edades tempranas, puesto que destruye la
habilidad del nifio o nifia de establecer vinculos de confianza bésica en el ser
humano (Dickson-Gomez, 2002).

El desarrollo moral de los menores soldado es una de las areas en la que
mas se ha centrado la investigacion sobre consecuencias psicologicas de la
exposicion a un conflicto bélico y la que parece quedar mas afectada (Haskuka,
Sunar, y Alp, 2008), si bien la investigacion alin se encuentra en sus inicios y
los estudios al respecto presentan conclusiones, a menudo, contradictorias
(Boyden, 2003).

Las figuras de referencia del grupo armado suelen hacer uso de un estilo
educativo extremadamente autoritario que puede conllevar problemas de conduc-
ta en los nifios soldado cuando son desmovilizados y regresan a sus comuni-
dades. Estos menores aprenden a base de refuerzos negativos, en un clima de
incertidumbre que les lleva a percibir el entorno como lleno de amenazas para
su integridad. No se encuentran en un entorno que propicie ni fomente la ex-
presion de sus emociones; tampoco se ven apoyados y guiados en sus viven-
cias y sentimientos. Ya sea a través de mecanismos de socializacion e imitacion
de modelos sociales, como de las repetidas frustraciones a la satisfaccion de sus
necesidades fisicas y emocionales basicas, los nifios soldado viven en un con-
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texto que no propicia la autorregulacion de impulsos agresivos y de la conduc-
ta violenta (Chrobok y Akutu, 2008).

Con todo, existe alguna evidencia de que los conceptos sociales y morales
de los menores implicados en conflictos armados quedan preservados, y que
los nifios distinguen entre el uso de la violencia por causas justas y por causas
injustas (Boothby y Knudsen, 2000); pero factores como el tiempo de perma-
nencia en el grupo armado pueden influir en el autoconcepto de los menores
pasando de verse como victimas a identificarse con los captores.

Intervencion con menores soldado

La rehabilitacion psicologica y la reintegracion social de los menores sol-
dado es parte del proceso de reconciliacion y reconstruccion de la sociedad, y
una obligacion, de acuerdo con el articulo 39 de la Convencion de las Nacio-
nes Unidas sobre los Derechos de los Nifios (United Nations, 1989).

Desde una perspectiva occidental, la intervencion con menores soldado se
encontraria mas proxima al tratamiento del TEPT complejo, tal y como fue
definido por Herman (1992), que al diagndstico de TEPT. El trauma complejo
se refiere a un tipo de acontecimiento potencialmente traumatico que ocurre
repetidamente y de manera acumulativa, abarcando un periodo de tiempo pro-
longado y un contexto de relacion especifico entre agresor y victima. Estas
caracteristicas comportan que, ademas de la triada de sintomas propia del
TEPT, se den como sintomatologia asociada: @) alteraciones en la capacidad de
regular las emociones (sobre todo las de ira y autodestructivas); b) alteraciones
de conciencia e identidad (especialmente aspectos disociativos); ¢) alteraciones
en la autopercepcion (como la culpa y la vergiienza); d) alteraciones en la per-
cepcion del agresor (pudiendo adoptar su sistema de creencias); e) trastornos
de somatizacion; f) alteraciones en la percepcion de los demas (dificultades
para establecer relaciones de confianza e intimidad); y g) alteraciones en el
sistema de creencias sobre el sentido de la vida (desesperanza y sentimientos
de incomprension). Courtois (2004) plantea la necesidad de abordar todas las
dificultades presentes, no solo las ligadas estrictamente a la triada sintomatica
del TEPT, para que el tratamiento llegue a ser eficaz en este tipo de casos.

Sin embargo, en algunos trabajos se ha cuestionado y criticado la idea de
transculturalidad del TEPT y de los tratamientos que provienen de la cultura
occidental (Wessells y Monteiro, 2006), si bien en los diversos estudios reali-
zados se observan sintomas en los nifios soldado de diferentes paises y con-
flictos que encajan en la definicion de este trastorno (Summerfield, 1999).
También ocurre que existen otros términos, propios de la cultura de los nifios
y nifas, que designan estos sintomas, solapandose unas veces mas, y otras
menos, con los criterios para el TEPT. Por ejemplo, en Mozambique, el térmi-
no npfuka designa un conjunto de sintomas que incluyen pesadillas, reaccio-
nes violentas, ansiedad e hiperactivacion. La creencia, no obstante, es que uno
queda infectado o poseido de npfuka cuando ha matado a otra persona, ya que
le invade el espiritu del muerto. Solo se puede librar de €l si, junto a su fami-
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lia, se someten a un ritual de purificacion y piden perdon al espiritu de la
victima (Boothby, 2006).

En su estudio, Machel (1996) advierte que, mas alla del punto de vista
individual, la forma en que los nifios y sus comunidades afrontan y reaccionan
ante los acontecimientos estresantes puede variar significativamente de una
cultura a otra. A pesar de que algunos sintomas relacionados con el estrés
pueden tener caracteristicas universales, la manera en que las personas de dis-
tintas culturas los expresan y les otorgan significado depende en gran medida
del contexto social, cultural, politico y econdémico, en que estan inmersas.
Asimismo, el afrontamiento del malestar emocional se basa en los sistemas de
creencias propios de cada grupo (Kimmel y Roby, 2007).

Son diversos los estudios que han demostrado que utilizar el diagnostico
de TEPT para todos los menores que provienen de zonas de combate no inclu-
ye la variedad de experiencias individuales que han podido vivir estos nifios y
ninas (Lustig et al., 2004; Uppard, 2003; Wessells, 1998). Tanto la idea de que
los nifios soldado deben ser incluidos en una categoria de menores traumatiza-
dos, como la idea de que estos niflos y nifias son resilientes y pueden salir
indemnes de las experiencias vividas en la guerra, son visiones demasiado
simplistas. Debe evitarse tanto la estigmatizacion y patologizacion general, sin
tener en cuenta las vivencias personales de cada nifio, como la falta de aten-
cion a las necesidades y al estado psicologico que €stos puedan presentar. Es
importante, por tanto, poder realizar screenings que perfilen el estado emocio-
nal de los menores soldado, antes de querer implementar programas de inter-
vencion psicoldgica a todos ellos.

Un aspecto fundamental en la intervencion con nifios soldado es la evalua-
cion del consumo de sustancias que se haya podido dar durante el tiempo que
estuvieron con el grupo armado, asi como la posibilidad de que exista algun
tipo de patologia asociada a este consumo (McConnan y Uppard, 2001). El
uso de alcohol, cocaina, heroina, marihuana, anfetaminas y otros estimulantes
es relativamente frecuente dentro de los grupos armados. Estas sustancias sue-
len utilizarse para desensibilizar a los nifios respecto a la violencia y potenciar
su uso (Lorey, 2001). Se ha constatado que el consumo de ciertas sustancias
en edades tempranas puede dejar secuelas importantes que pueden dificultar
en gran medida la readaptacion de los nifos a la vida normal, tanto a nivel
cognitivo como social (McConnan y Uppard, 2001).

Destaca también la importancia que habitualmente se da al restableci-
miento de la seguridad en el tratamiento a victimas de sucesos traumaticos
(Echeburua, 2004), si bien en el caso de menores soldado este objetivo, basi-
co, es en muchas ocasiones muy dificil de conseguir. Frecuentemente el con-
flicto armado no ha cesado por completo. En otros casos, poblados enteros han
sido destruidos y los nifios pasan a campos de refugiados. El peligro de volver
a ser abducidos por grupos armados contintia. (Machel, 1996; UNICEF, 1997;
Lorey, 2001; McConnan y Uppard, 2001; Barenbaum et al., 2004).

Por otro lado, teniendo en cuenta la jerarquia de objetivos terapéuticos y
en relacion con la teoria de Maslow (1943, 1970), en el estudio de Machel
(1996) se afirma que las principales necesidades de los nifios y nifias son una
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alimentacion nutritiva, una atencion médica y una educacion adecuadas, un
hogar y una familia que les proporcione seguridad y afecto. Algunos autores
enfatizan que, habiendo tenido en cuenta estas necesidades basicas para man-
tener la vida, las siguientes a abordar en el caso de los nifios y nifias soldado
son de tipo social y educativo, antes de plantear una intervencion de tipo psi-
cologico (Machel, 1996; McConnan y Uppard, 2001; Summerfield, 1999). Por
ejemplo, en el proceso de desarme, desmovilizacion y reintegracion (DDR),
McConnan y Uppard (2001) enumeran una serie de requisitos que deberian
tenerse en cuenta para que este proceso se realice con el mayor éxito posible.
Entre ellos mencionan aspectos relacionados con la evaluacion del estado de
salud y la provision de servicios médicos necesarios, la provision de alimenta-
cion, higiene y materiales basicos (ropa, calzado, etc.), el establecimiento de la
seguridad de los nifios y nifias, la blisqueda de familiares para la reunificacion
asi como la reinsercion en un sistema educativo y de formacion profesional.
En la mayoria de casos, una vez atendidas estas necesidades, una intervencion
de tipo psicologico ya no resulta necesaria, y debera quedar reservada para
aquellos casos que realmente precisen de ella.

Finalmente, para llegar a ser efectivo, el programa de intervencion debe
tener en cuenta el contexto cultural en que se implemente y la vision que se
tiene de la salud mental y de los servicios de salud mental en cada comunidad,
de modo que la realizacion del programa adquiere mayor complejidad. (Kim-
mel y Roby, 2007; Machel, 1996; Wessells, 1998). La reintegracion del menor
soldado en su entorno familiar y social es uno de los maximos objetivos a
conseguir (Williamson, 2006), siendo la reconstruccion psicosocial una parte
integral del tratamiento con estos nifios y nifias. La recuperacion a largo plazo
del nifio o nifa va a depender, en gran parte, de la recuperacion de su comuni-
dad (Uppard, 2003; Wessells, 1998).

Por ejemplo, en un estudio cualitativo de Stark (2006) realizado en Sierra
Leone, las ex nifias soldado entrevistadas habian pasado por un ritual de puri-
ficacién a manos de un sanador local de su comunidad. Antes del ritual, las
nifias habian sido rechazadas o ignoradas por sus familias y comunidad. Segun
su cultura, padecian “noro” lo que significa que su espiritu habia sido conta-
minado por las experiencias que vivieron como nifias soldado. Tras el ritual de
purificacion, fueron aceptadas de nuevo en sus comunidades produciéndose
una reconciliacion con sus miembros. Ademas, las nifias informaron de una
mejora en su estado emocional, debido en gran parte a esta reconciliacion y
aceptacion en sus comunidades. Incluir en la intervencion los aspectos propios
de cada cultura puede fomentar y facilitar el proceso de mejoria. No obstante,
la autora apunta que, si bien se han dado mejoras en las vidas de estas nifias,
no se dispone de estudios longitudinales que valoren la eficacia a largo plazo
de los métodos tradicionales, como los rituales de purificacion mencionados
(Stark, 2006).

Otros estudios apuntan también hacia la eficacia del uso de ceremonias
tradicionales y rituales de purificacion en cuanto a la reintegracion de los ni-
nos soldado en sus comunidades de origen (Wessells, 1998; Williamson,
2006). Argumentan que, parte de la mejoria, se debe al cambio en la percep-
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cion que tienen los familiares y miembros de la comunidad de los nifios solda-
do, asi como éstos de si mismos. Dejan de verse como soldados o agresores
para verse, nuevamente, como nifios (Honwana, 1997; Williamson, 2006; Bo-
othby, 20006).

Este tipo de rituales de purificacion y cicatrizacion deben ser considerados
en los programas de intervencion puesto que una de las consecuencias negativas
mas frecuente que deben afrontar los nifios y nifias soldado es el rechazo de su
comunidad, cuando regresan a su poblacion de origen (Stark, 2006; Veale y
Stavrou, 2007). Restaurar la normalidad mediante la implicacion del menor en
la vida familiar y comunitaria con actividades estructuradas como la escuela o
la participacion en juegos y actividades deportivas, es uno de los aspectos
integrales de la intervencion (Machel, 1996; Kimmel y Roby, 2007).

Los escasos estudios realizados sobre resiliencia y factores de proteccion
en menores soldado constatan que, gran parte de ellos, consiguen convertirse
en adultos productivos, capaces, comprensivos y humanitarios, si bien nunca
dejan de sentirse del todo libres de su pasado (Boothby, 2006; Williamson,
2006). Variables como el sentimiento de control, la inteligencia emocional, la
empatia y la regulacion del afecto, la conexion con la comunidad y la disponi-
bilidad de adultos cuidadores, la proyeccion en el futuro, y valores como la
espiritualidad y la moralidad, parecen proteger a estos nifios y nifias frente a
los horrores que han vivido (Cortes y Buchanan, 2007).

El estudio de MacMullin y Loughry (2004) sobre las consecuencias negativas
de la guerra en el desarrollo psicosocial de los menores soldado avala el efecto
beneficioso de los programas de intervencion en el estado de estos nifios y
nifas, si bien, por otra parte, confirma el desconocimiento sobre qué aspectos
concretos de cada programa estan contribuyendo a la mejoria o en qué medida
lo hacen, siendo necesarios otros estudios que examinen esta cuestion.

Discusion

La realidad de los nifios y nifias soldado sigue siendo dramatica a nivel
internacional. La propia complejidad de la tematica impulsa a cuestionarse las
ideas que surgen, asi como los métodos tradicionales dentro del dmbito de la
psicologia clinica occidental. Sin embargo, es necesario analizar desde una
perspectiva objetiva aquello que, seglin los estudios y conocimientos disponibles,
deberia hacerse para ayudar a estos nifios, mas alla de lo que se esta llevando a
cabo actualmente con los recursos de los que se dispone en estos momentos.

Por un lado, las politicas de intervencion vigentes respaldan que los menores
regresen lo antes posible a sus familias y comunidades y, por tanto, permanez-
can el menor tiempo posible en los centros de acogida (Machel, 1996; Castelli,
et al., 2005; Williamson, 2006). Es indispensable que los nifios dispongan de
recursos, tanto a nivel interno y personal, como a nivel externo y comunitario,
para poder afrontar la situacion a la que regresan y prevenir que vuelvan a
unirse al grupo armado.
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Desafortunadamente, la importancia del restablecimiento de la seguridad
y el énfasis en que ahora estan seguros, no puede hacerse de forma demasiado
marcada, pues en ocasiones no coincide con la realidad si continua la situacion
de conflicto en el pais (McConnan y Uppard, 2001). Esta falta de seguridad
real con la que hay que trabajar puede dificultar el proceso de curacion de
estos ninos y nifias, en mayor medida en aquellos paises en los que siguen
existiendo conflictos armados.

Otro punto clave, como ya se ha mencionado, es el de la cultura. Es in-
dispensable que se pueda contextualizar, tanto como sea posible, el programa
de intervencion en la cultura de los nifios con los que se va a trabajar (Machel,
1996; Wessells, 1998). Deben incluirse en la intervencion desde aspectos mas
sencillos, como puede ser el uso de canciones y narraciones tradicionales,
hasta aspectos complejos como sus creencias, costumbres y ritos relacionados
con la vida y la muerte, la culpa, el sentido de la vida y la vision del ser huma-
no en su entorno. Sin embargo, tampoco es aconsejable anteponer cualquier
aspecto cultural, por el mero hecho de serlo, al bienestar y la salud de los ni-
nos y nifias. Por ejemplo, puede que los rituales de purificacion que se llevan a
cabo en algunos contextos culturales sirvan para que la comunidad acepte el
retorno del nifio soldado y para que éste deje de sentir tanta culpa (Stark,
2006). No obstante, es posible que continue presentando sintomatologia pos-
traumatica que le perjudique en su vida cotidiana y le cause sufrimiento. La
desconfianza hacia otras personas, tras haber padecido repetidos abusos sexuales,
o el secuestro y el maltrato, puede no desaparecer tras un ritual de purifica-
cion. Del mismo modo, el autocontrol de las emociones y los impulsos puede
requerir de un entrenamiento especifico. Puede que, tras regresar a su familia,
ser bienvenido, y reincorporarse a la vida cotidiana, persistan la falta de con-
trol y la agresividad o irritabilidad del nifio, que pueden ser dificiles de mane-
jar por la familia y conllevar un nuevo rechazo. En este sentido, la combina-
cion de aspectos de la tradicion cultural con aspectos de la psicologia empirica
podria aumentar la eficacia de la intervencion. Una propuesta seria el intentar
combinar el regreso a la vida normal del menor, con sus familiares, asistiendo
a la escuela, relacionandose con otros nifos, con la atencion psicologica que
fuera necesaria y beneficiosa para ellos (Williamson, 2006).

En sintesis, la atencion psicoldgica a menores soldado, por supuesto en-
marcada en un contexto de intervencion psicosocial comunitaria mas amplia,
es un area de intervencion compleja y, al mismo tiempo, muy necesaria. En
tareas y proyectos menos urgentes, menos importantes 'y menos humanitarios
se han invertido grandes cantidades de esfuerzo, energia y recursos econdémi-
cos. Se hace necesario invertir tanto también en estos nifios y nifias, aunque no
sea para nuestro propio beneficio personal directo. Los miles de menores de
todo el mundo cuyos derechos han sido violados por adultos que los utilizan
para luchar en sus guerras merecen recibir el apoyo necesario para regresar a
la vida que deberian tener a su edad. La conciencia de responsabilidad global
parece ser algo que todavia se encuentra en estado embrionario, aun en-
contrandonos plenamente en la era de la globalizacion.
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