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Impacto de los conflictos armados vy la
pandemia por SARS-COV 2 en la sa-
lud mental infantil.

Impact of armed conflicts and the SARS-COV 2 pandemic on child
mental health.

Dra. Viviana Herskovic'

El conflicto armado y la guerra causan
danos graves en la salud mental, y exis-
te ahora una nueva poblaciéon infantil
afectada por ellos: los nifios de Ucra-
nia. Para mi es un tema especialmente
cercano y personal porque mi abuelo
paterno nacid y vivié en la ciudad de
Mukachevo antes de emigrar a Chile,
ciudad que actualmente se encuentra
en Ucrania, cerca de la frontera con
Rumania y Hungria.

Segun el Conflict Barometer del Heide-
Iberg Institute for International Con-
flict Research, en 2021 se registraron
20 guerras altamente violentas, siendo
que en 2020 habia aumentado de 15 a
21 conflictos armados (1, 2).

La guerra ha sido descrita como un
evento traumatico para el ser humano,
y sus impactos en la salud mental es-
tan respaldados por amplia evidencia.
No s6lo la exposicion a la violencia es
causa de trauma, sino también el des-
plazamiento forzado de la poblacién,
la pérdida de la seguridad, educacion, y
de la posibilidad de satisfacer necesida-
des basicas como alimentacion, refugio
y falta de atencién médica, asi como la

muerte de seres queridos o la amenaza
a la vida. La vulnerabilidad de los ni-
nos es mayor a edades mds tempranas,
cuando no han desarrollado atn capa-
cidades para afrontar el enorme estrés
que significa vivir la experiencia de la
guerra, pudiendo terminar norma-
lizando el odio y la violencia. Existen
otros eventos traumdticos que se pue-
den vivir, pero es dificil imaginar otro
mads desorganizador, desesperanzador,
profundo y duradero que los efectos de
una guerra en la vida de un nifo (3,4).

Los trastornos que la guerra causa con
mayor frecuencia son el de estrés post-
traumatico y la depresiéon mayor (3,5).
Ademds, se debe considerar que la gue-
rra tiene efectos deletéreos que pueden
no constituir un diagnéstico, como
son alterar las relaciones familiares, las
relaciones con pares, la calidad de vida
y el desempeno académico (5). Consi-
derando ademds la historia actual de 2
afnos y medio de pandemia por SARS-
COV 2, toda la poblaciéon mundial ha
estado sometida a un estrés cronico,
que puede ser interpretado como trau-
mético por muchas personas, ya que
ha amenazado la vida propia y la de
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los seres queridos, ha limitado las li-
bertades, ha sido disruptor de la vida
normal (cerrando escuelas y universi-
dades, limitando la interaccion social)
y en general ha transmitido el mensaje
que el mundo y las personas son fuente
de peligro, de enfermedad, contagio y
muerte. Estos mensajes han sido am-
plificados por los medios de comuni-
cacion y por redes sociales (3).

La exposicién a conflictos violentos
puede actuar como un factor gatillante
de maltrato infantil. De la misma ma-
nera, se ha evidenciado que la pande-
mia incremento el maltrato contra ni-
nos y ninas, llegando a estar presente
la violencia en la mitad de los hogares
encuestados en América Latina (6). No
estd claro el mecanismo que lleva al
aumento de maltrato infantil, pero se
presume que podria relacionarse a que
los nifios podrian desarrollar mas alte-
raciones conductuales, ya que al estar
expuestos a situaciones traumaticas,
pueden presentar sintomas externali-
zantes como irritabilidad y pataletas,
que podrian ser mds desafiantes para
el manejo por parte de los padres, lle-
gando a aplicar estrategias de crianza
violentas (5).

Es muy importante considerar que la
familia puede actuar también como
factor protector, ya que esta vision
puede ser util para el desarrollo de
prevenciéon de maltrato y de psicopa-
tologia (5). La familia, a través de vin-
culos seguros y una crianza positiva,
puede ser factor para el desarrollo de
resiliencia en los nifios (5). Esto puede
ser considerado al disenar estrategias
de intervencién que sean enfocadas no
s6lo a los nifios en comunidades afec-
tadas por eventos traumdticos, sino
a la familia completa (5). Uno de los
focos de prevencion secundaria y ter-
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ciaria, en comunidades afectadas por
violencia, es que los nifos y adolescen-
tes tengan la oportunidad de retomar
la escolaridad, lo que tiene un efecto
de organizar, dar una rutina y estabi-
lidad, aun cuando sea una escolaridad
rudimentaria e incompleta (7). Esto
es aplicable tanto a los nifios en zonas
de guerra como a los ninos que vieron
afectada su escolaridad por la pande-
mia de coronavirus, asi como debe ser
una prioridad cuando existe alguna
otra situacion de catédstrofe.

La guerra de Rusia contra Ucrania y la
pandemia de COVID-19 han enfrenta-
do a la poblacién afectada a vivencias
traumaticas en mualtiples niveles, y no
podemos dejar de encontrar paralelos
y similitudes entre ambas, guardando
las proporciones. Ha sido amenaza-
da la vida, se ha alterado la rutina, el
mundo se ha convertido en un lugar
peligroso y hostil. Esto expone a toda
la poblacién a desarrollar sintomatolo-
gia en la esfera de la salud mental, pero
debemos poner nuestra mirada en los
ninos y adolescentes, que constituyen
una de las poblaciones mds vulnera-
bles. La evidencia apunta a que debe-
mos priorizar mantener los vinculos,
por lo que no es aconsejable separar a
los ninos de sus amigos ni de sus fami-
lias extendidas. Ademds se deben po-
ner grandes esfuerzos en mantener la
escolaridad presencial, con el objetivo
de mantener las rutinas y el espacio
protector que significa el colegio y la
socializacién en la vida de los nifios,
ninas y adolescentes.
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