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RESUMEN

Introduccion. Los conflictos armados (CA) en el mundo
siguen activos y conllevan a un continuo crecimiento de vio-
lencia, con una posible afectacion de la salud mental (SM).

Objetivo: identificar y sintetizar las diferentes conse-
cuencias de los CA sobre la SM de la poblacion adulta en una
revision de revisiones de la literatura.

Métodos. Busqueda sistematica de revisiones hasta mayo de
2020 en las siguientes bases de datos: MEDLINE (Ovid), EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, LILACS y recursos
adicionales. Los resultados fueron analizados de forma narrati-
va, describiendo las caracteristicas de los estudios, participantes
y consecuencias en la SM. Igualmente, se realizo un analisis por
rango de afos de publicacion de las revisiones incluidas.

Resultados. Cincuenta y nueve estudios fueron incluidos.
Las poblaciones mas representativas fueron sobrevivientes, vic-
timas y refugiados. Se evidencid a nivel general, un predominio
de los sintomas relacionados con estrés traumatico, ansiedad y
depresion, entre ellos miedo, inseguridad, panico, reexperimen-
tacion, tristeza, ira, e incluso comportamiento violento. Adicio-
nalmente, se identificaron resultados en relacion con grupos
vulnerables como mujeres, refugiados y combatientes. Final-
mente, se detallan otras consecuencias referentes a dimensiones
fisicas, sociales, culturales, ocupacionales y economicas.

Conclusion. Existen multiples consecuencias de los CA en
la SM de adultos predominantemente trastornos depresivos y
del estrés traumatico, con algunas manifestaciones de tipo diso-
ciativo, desregulacion afectiva, hostilidad, y deterioro cognitivo.
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MENTAL HEALTH CONSEQUENCES OF ARMED
CONFLICTS IN ADULTS: AN OVERVIEW

ABSTRACT

Introduction. Armed conflicts (AC) in the world are still
active and lead to the growth of violence, with a possible
impact on mental health (MH).

Objective. to identify and synthesize the different conse-
quences of AC on MH in the adult population in an overview
of the literature.

Methods. Systematic search for reviews until May 2020 in
MEDLINE (Ovid), EMBASE, Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials, LILACS and additional resources. The results were
analyzing narratively, describing the characteristics of the stu-
dies, participants, and consequences in the MH. An analysis was
made based on the year range of reviews' publication identified.

Results. Fifty-nine studies were included. The most
representative populations were survivors, victims, and
refugees. In general, among the symptoms predominant
in relation to traumatic stress, anxiety, and depression
were found fear, insecurity, panic, re-experimentation,
sadness, anger, and violent behavior. Additionally, results
were identified regarding vulnerable groups such as wo-
men, refugees, and combatants. Finally, other consequen-
ces linked with physical, social, cultural, occupational, and
economic dimensions were detailed.

Conclusions: There are multiple consequences of AC
in adult MH referent to depression and traumatic stress,
with some kind clinical manifestations like dissociative,
emotional instability, hostility, and cognitive impairment.

Key words. Adults; Mental health; Armed conflicts; Violence; War. (MeSH)
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INTRODUCCION

Los conflictos armados (CA) se entienden como cual-
quier interaccion violenta organizada entre actores arma-
dos que genera consecuencias fisicas, psicologicas, men-
tales y espirituales en las personas'. En The war report
2019 se identifico que al menos 69 CA siguen activos en
30 territorios del mundo, lo que conlleva al aumento de
violencia y dafio de la estructura social®. Producto del de-
sarrollo historico de los CA se detallan un gran numero
de estudios enfocados en las repercusiones economicas y
culturales®®, dejando a un lado otras consecuencias rela-
cionadas como la desnutricidn y el bajo desarrollo social®.
En términos de salud, los estudios muestran desenlaces
como el aumento de la mortalidad, discapacidad, enfer-
medades y trastornos con un amplio rango de manifesta-
ciones”®. Especificamente, en salud mental (SM), |a litera-
tura registra un riesgo continuo de desarrollar trastornos
y problemas psiquiatricos®™.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
el afo 2019 alrededor de 69 millones de personas estaban
afectadas por CA". Se identifica una alta prevalencia de
trastornos mentales en zonas de CA, donde uno de cada cin-
co adultos en estos contextos tiene algun trastorno mental
como depresion, ansiedad o psicosis, y en uno de cada diez
su severidad es moderada o grave™'

Debido al nimero de personas afectadas a nivel global
por hechos violentos inherentes a un CA, en los ultimos afos
ha aumentado la investigacion en torno a las consecuencias
de este complejo fendmeno sobre la SM®'°'3, Los principales
trastornos mentales identificados en las poblaciones estudia-
das son depresion, trastorno de ansiedad y los relacionados
con estrés traumatico' . A las manifestaciones clinicas de los
trastornos mentales se suman otros efectos psicosociales en
la poblacion expuesta, relacionados con la destruccion de la
estructura y el bienestar social'®. Este creciente interés en in-
vestigar sobre el tema abarca diversos contextos, poblaciones
y desenlaces clinicos, sociales y ambientales®'”; Sin embargo,
dada la alta cantidad de evidencia disponible es necesario
sintetizar los hallazgos y proponer nuevas formas de abor-
dar esta realidad. Por ello, el objetivo del presente estudio fue
identificar y sintetizar las diferentes consecuencias de los CA
sobre la SM de la poblacion adulta.

METODOLOGIA

Revision de revisiones de la literatura que fue llevada a
cabo bajo una busqueda sistematica la cual siguio una es-
trategia de busqueda (Anexo 1) hasta mayo de 2020 en las
siguientes bases de datos: MEDLINE (Ovid), EMBASE, Cochra-
ne Database of Systematic Reviews (Ovid) y LILACS. Adicio-
nalmente, se realizo una busqueda de literatura gris en Open

Grey y Google Académico, asi como una busqueda por bola
de nieve en las referencias de los estudios incluidos.

Se incluyeron estudios secundarios (revisiones narra-
tivas o sistematicas, con o sin metaanalisis de estudios
cuantitativos o cualitativos), enfocados en poblacion
adulta (mayor de 18 afos) expuesta a algun tipo de CA,
en donde se evaltan las posibles consecuencias o afecta-
ciones en la SM de esta poblacion. No se restringid por
idioma o afo de publicacion.

Inicialmente la tamizacion y extraccion de datos se Ile-
vo a cabo mediante revision de titulo y resumen por cuatro
revisores de manera independiente (JM, LR, NG y DS). Los
desacuerdos fueron solucionados por consenso entre los re-
visores. Posteriormente, se revisaron los textos completos de
los estudios elegibles con el fin de incluir estudios de manera
definitiva. El anterior proceso fue realizado bajo la metodo-
logia PRISMA'®.

A causa de la alta heterogeneidad entre los estudios no
se logr6 combinar los resultados, por tal motivo se realiz6
una sintesis narrativa de los hallazgos. Debido a la necesi-
dad de recolectar la mayor cantidad de informacion sobre el
tema y reconocer un grupo de saberes que se han desarro-
llado a lo largo del tiempo no se priorizo la evaluacion de la
calidad de las revisiones incluidas.

Los resultados se presentaron de manera historica consi-
derando los afios de publicacion por rangos. Adicionalmente,
con el fin de identificar posibles resultados diferenciales, se
hizo una sintesis por tipo de poblacion estudiada, basada en
la categorizacion propuesta en el Glosario de Derecho Inter-
nacional Humanitario del Comité Internacional de la Cruz
Roja (ICRC, siglas en inglés “International Committee of the
Red Cross") y la Agencia de la Organizacién de las Naciones
Unidas para los Refugiados (UNHCR, siglas en inglés “Uni-
ted Nations High Commissioner for Refugees"), en cuatro
grupos: victimas civiles (conjunto de personas inmersas en
un CA, que no pertenecen a las fuerzas armadas de un esta-
do 0 no participan de un levantamiento), refugiados (civiles
que se han visto obligados a huir de su lugar de residen-
cia debido a una persecucion, guerra o violencia), veteranos
(personas de las fuerzas militares retiradas o en proceso de
abandono de armas que han estado involucradas en con-
texto de CA o guerra), y militares o combatientes (personas
con derecho a participar directamente en hostilidades en el
contexto de CA)'9%.

RESULTADOS
En total se identificaron 677 estudios potencialmente re-

levantes después de eliminar duplicados (Figura 1). Se exclu-
yeron un total de 543 referencias por titulo y resumen, y 75
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Figura 2

estudios posteriores a la revision de texto completo (Anexo
2). Finalmente, se incluyeron 59 publicaciones para la sin-
tesis de evidencia, 67,8% revisiones sistematicas y 32,2%
revisiones narrativas. El 44% de revisiones incluyeron cual-
quier tipo de estudios primarios disponibles. Lo que permitio
evidenciar una gran diversidad de disefios de estudios prima-
rios, 25,4% estudios transversales, 18,6% estudios controla-
dos aleatorizados, 5% estudios empiricos o reportes de caso,
y el 2% estudios historicos.

En cuanto a la poblacidn, el 40,8% correspondieron a
victimas, 32,2% a refugiados, 18,6% a veteranosy 8,4%
a militares. Las caracteristicas de los estudios incluidos
se detallan en la Tabla 1, y la informacion relacionada
con los desenlaces en SM y la conclusion principal de
los estudios se resumen en la Tabla 2. En cuanto a la
localizacion de los CA identificados en esta revision en
la Figura 2 se describe la relacion de frecuencia entre
el numero de estudios y paises donde se desarrollaron
eventos directos (paises con exposicion directa a la vio-
lencia por CA o acciones bélicas) e indirectos (paises con
otros fendmenos relacionados con CA, mitigacion de la
violencia y refugio). Por otro lado, en la Figura 3 se ob-
serva la relacion entre el afio de publicacion y numero de
estudios identificados.
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La sintesis de resultados de este estudio abarco informacion
desde finales de la década de los 80, especificamente con una
publicacion del afio 1989 que reporto cohortes nacidas después
de la Sequnda Guerra Mundial (Figura 3), en las que se sos-
pecho una serie de sintomas relacionados con depresion pero
con un posible subdiagndstico?'. Posteriormente, en la década
de los 90 tres estudios evaluaron asociaciones de CA con re-
percusiones en SM?-2* (Figura 3). Los hallazgos mostraron que
las reacciones y sintomas mas frecuentes fueron las dificultades

70 Actas Esp Psiquiatr 2022;50(2):68-91 | ISSN: 1578-2735



Jaime Moreno-Chaparro, et al.

Consecuencias de los conflictos armados sobre la salud mental en adultos: revision de revisiones de

la literatura

Tabla 1 Caracteristicas basicas de los estudios incluidos
Autor # estudios Poblacion
Klerman, G. (1989) 13 estudios Se tuvo en cuenta la poblacion nacida posterior a la segunda guerra mundial

@rner, R. (1992)

No reportado, toma 82
referencias en total

Veteranos de guerra europeos

Falk, B. (1994)

35 estudios

Poblacion adulta mayor afectada por combate u holocausto

Hyams, K. (1996)

No especificado

Veteranos de la Guerra del Golfo Pérsico

Silove, D. (2000)

No reportado, toma 40
referencias en total

Adultos en general

Basoglu M., Jaranson J.M., Mollica R., Kastrup No reportado, toma 108 Refugiados
M. (2001) referencias en total
Porter, M., & Haslam, N. (2001) 12 Incluidos Refugiados

Miller, L. (2003)

No reportado, toma 75
referencias en total

Personas afectadas directa o indirectamente por actos terroristas

Danieli, Y., Brom, D., & Sills, J. (2005)

No reportado, toma 15
referencias en total

Adultos en general

Porter, M., & Haslam, N. (2005).

56 estudios

Comparacion entre un grupo de refugiados y no refugiados

Vangiezen, A., Arensman, E., Spinhoven, P., &
Wolters, G. (2005)

37 estudios en total, 9
estudios especificos de
contexto de guerra

Refugiados o veteranos de guerra

Adamowski, Y. (2006)

No reportado, toma 11
referencias en total

Veteranos de guerra

Murthy, R. S., & Lakshminarayana, R (2006)

No reportado, toma 55
referencias en total

Poblacién civil afectada por la guerra

Orth, U., & Wieland, E. (2006)

39 estudios

Participantes con experiencia militar de guerra, victimizacién criminal, experiencia
civil de guerra, desastres tecnoldgicos, y traumas de salud debido a la guerra.

Okasha, A. (2007

No reportado, toma 30
referencias en total

Adultos en general

Hiskey, S., Luckie, M., Davies, S., & Brewin, C. 10 estudios Adultos mayores que en su juventud estuvieron expuestos a contextos de guerra
(2008).
Johnsen, G. E., & Asbjarnsen, A. (2008) 28 estudios Poblacién afectada por la guerra, combatientes de guerra, veteranos de guerra

Johnson, H., & Thompson, A. (2008).

No reportado, toma 48
referencias en total

Civiles adultos sobrevivientes de traumas de guerra y tortura, refugiados torturados
y poblacion desplazada

Tolin, D. & Foa, E. (2008).

290 Incluidos

Adultos en general

Lindert, J., Ehrenstein, O. von, Priebe, S., Mielck,
A., & Brihler, E. (2009)

35 estudios

Refugiados en paises de primer mundo

Steel, Z., Chey, T, Silove, D., Marnane, C., Bryant,
R. & van Ommeren, M. (2009)

161 estudios

Refugiados y poblaciones afectadas por conflictos

Street, A. E.,, Vogt, D., & Dutra, L. (2009)

No reportado, toma 96
referencias en total

Veteranas de guerra

Tempany, M. (2009)

43 referencias

Refugiados sudaneses

Braquehais, M. & Sher, L. (2010)

No reportado, toma 76
referencias en total

Soldados y fuerzas militares principalmente

Crumlish, N., & O Rourke, K..(2010)

20 estudios

Refugiados y solicitantes de asilo

Perlman, S., Friedman, S., Galea, S., Nair, H. P,
Erés-Sarnyai, M., Stellman, S., Greene, C. (2011)

No reportado, toma 97
referencias en total

Poblacion en general con grupos especificos como los voluntarios y personal de
apoyo en rescate

Rizzo, A., Parsons, T. D., Lange, B., Kenny, P., Buck-
walter, J. G., Rothbaum, B., & Beger, G. (2011)

No reportado, toma 70
referencias en total

Militares en servicio y veteranos de guerra en Afganistan e Iraq

Roberts, B., & Browne, J. (2011). 15 estudios Desplazados internos, refugiados y civiles afectados por la guerra
Dossa, N. I., & Hatem, M. (2012) 10 estudios Mujeres victimas de violencia relacionada con la guerra
Hassija, C. M., Jakupcak, M., & Gray, M. (2012) 8 estudios Veteranos de la guerra en Iraq y Afganistan
McFarlane, C. A, & Kaplan, I. (2012) 40 estudios Refugiados reasentados, solicitantes de asilo, personas desplazadas y personas re-

sidentes en su pais de origen
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Tabla 1
(cont.)

Caracteristicas basicas de los estudios incluidos

Autor

# estudios

Poblacion

Crosby, S. S. (2013)

No menciona el # de
historias

Refugiados (inmigrantes que han huido de sus paises, después de la guerra, la
violencia o los desastres naturales) y que con frecuencia han sufrido traumas.

Meffert, S., & Ekblad. (2013)

13 estudios

Poblaciones que sufren traumas masivos, es decir, aquellos expuestos y/o des-
plazados por conflictos armados y poblaciones de refugiados.

Agazio, J., Goodman, P., & Padden, D. (2014)

No reportado, toma 91
referencias en total

Militares estadounidenses y sus familias

Campo-Arias, A., Oviedo, H. C, & Herazo, E. (2014) | 13 estudios Victimas del conflicto armado
Hines, L., Sundin, J., Rona, R., Wessely, S., & 49 estudios Los participantes de la muestra fueron excombatientes de las guerras de Iraq
Fear, N. (2014) o Afganistan
Patel, N., Kellezi, B., & Williams, A. C. de C. 9 estudios Refugiados sobrevivientes de tortura en Europa y Africa
(2014)
Siriwardhana, C., Ali, S. S., Roberts, B., & 23 estudios Refugiados alrededor del mundo
Stewart, R. (2014)
Bogic, M., Njoku, A., & Priebe, S. (2015) 29 estudios 16,010 refugiados afectados por la guerra
Bryan, C., Griffith, J., Pace, B., Hinkson, K., 22 estudios Militares y veteranos
Bryan, A., Clemans, T. & Imel, Z. (2015)
Fulton, J., Calhoun, P, Wagner, H. Schry, A., | 33 estudios Veteranos de Operation Enduring Freedom y Iraqi Freedom

Hair, L., Feeling, N., Beckham, J. (2015)

Hassan, G., Ventevogel, P., Jefee-Bahloul, H.,
Barkil-Oteo, A., & Kirmayer, L. (2016)

No reportado, toma 111
referencias en total

Refugiados sirios

Weiss, W., Ugueto, A, Mahmooth, Z,, Murray, | 88 estudios Sobrevivientes de tortura y otros actos de violencia sistematica se realizaron
L., Hall, B., Nadison, M., Bass, J. (2016) en Europa
Alzate, M. & Dono, M. (2017) 28 estudios Poblacion general afectada por conflicto armado de los paises mencionados
Ba, I., & Bhopal, R. S. (2017) 20 estudios Victimas de violencia sexual de paises africanos
Baird, E., Williams, A. de C., Hearn, L., & Am- | 3 estudios Sobrevivientes de la tortura entre refugiados, solicitantes de asilo, sobrevi-
ris, K. (2017) vientes de guerra y sobrevivientes de violencia organizada, y en diversos en-
tornos, como carceles, centros de detencion, campos de refugiados, centros de
alojamiento, instalaciones de atencion médica y en la comunidad.
Janulewicz, P. Krengel, M., Maule, A., White, | 14 estudios Veteranos de la Guerra del Golfo
R., Cirillo, J., Sisson, E., Sullivan, K. (2017)
Jones, G. L, & Hanley, T. (2017) 8 estudios Mujeres participantes que han estado en las fuerzas militares.
Morina, N., Malek, M., Nickerson, A., & Bry- 18 estudios Sobrevivientes de violencia en masa
ant, R. (2017)
Seguin, M., & Roberts, B. (2017) 50 estudios Civiles afectados por conflictos en los paises de bajos y medianos ingresos.

Waszak, D. L., & Holmes, A. (2017).

No reportado, toma 99
referencias en total

Veteranos de guerra después de los ataques de septiembre de 2011

Giordano, A., Bader, C., Richmond, T. & Polo- | 22 estudios Soldados y fuerzas militares principalmente
mano, R. (2018)
Morina, N., Stam, K., Pollet, T. V., & Priebe, S. | 33 estudios Sobrevivientes de guerra que permanecieron en el area de conflicto
(2018)
Morina, N., Akhtar, A., Barth, J., & Schnyder, | 38 estudios Poblacion desplazada y refugiados afectados por conflictos armados en una
U. (2018) region de guerra o un pais inestable
Purgato, M., Gastaldon, C., Papola, D., van 28 estudios Victimas de crisis humanitarias enmarcadas en conflictos

Ommeren, M., Barbui, C., & Tol, W. (2018)

Weisleder, P., & Rublee, C. (2018)

No reportado, toma 37
referencias en total

Refugiados

Hoppen, T. H., & Morina, N. (2019). 22 estudios Civiles sobrevivientes de guerras y conflictos
Abu Suhaiban, H., Grasser, L. R., & Javan- 28 estudios Refugiados y sobrevivientes de torturas
bakht, A. (2019)
Amodu, 0. C,, Richter, M. S., & Salami, B. 0. (2020) | 31 estudios Mujeres adultos desplazadas

72
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Tabla 2

Descripcion y detalles de los estudios incluidos.

Autor

Desenlace/ Consecuencia en salud mental

Conclusiones

Klerman, G. (1989)

Las cohortes nacidas desde la Segunda Guerra
Mundial han estado entre las mas saludables fisi-
camente y fueron criadas durante un periodo de
prosperidad econoémica en los Estados Unidos y
Europa occidental.

Las hipdtesis sobre la relacion entre las fuerzas sociales y el mayor
riesgo de depresion podrian probarse mediante estudios entre grupos
que no experimentaron los mismos cambios sociales

@rner, R. (1992)

Las continuas reacciones de estrés traumatico se
asociaron con la intensidad de la experiencia de
combate y el informe retrospectivo de las dificul-
tades emocionales en el periodo inicial al regresar
de la guerra.

El estado actual (1992) de trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
surge como un potente pronosticador psicologico, médico y social a
largo plazo.

Falk, B. (1994)

En 1994, 4 o 5 décadas después de las experiencias
de combate reales de la Segunda Guerra Mundial
y de la Guerra de Corea, el TEPT aun existia en mu-
chos veteranos.

Los hallazgos de esta investigacion respaldan la idea de que el TEPT
puede ser un trastorno retrasado o ciclico, es decir, que, a pesar de
no presentarse en los meses o dias siguientes al suceso traumatico, se
puede experimentar TEPT en afios posteriores

Hyams, K. (1996)

Los resultados preliminares de los estudios epide-
miologicos de veteranos de la Guerra del Golfo
Pérsico no muestran un aumento general en las
tasas de hospitalizacion, defectos congénitos o
mortalidad debido a causas médicas

Los veteranos de la Guerra del Golfo Pérsico tenian numerosas enfer-
medades que resultaron de varias causas.

Silove, D. (2000)

Eventos como la tortura, las experiencias en cam-
pos de concentracion y otras formas de violaciones
graves de los derechos humanos pueden ser par-
ticularmente amenazantes con un impacto en los
sintomas del TEPT.

La comorbilidad del TEPT y la depresion pueden ser particularmente
incapacitantes, y los sintomas intrusivos de TEPT pueden ser el pre-
dictor mas fuerte de la utilizacion de los servicios de salud a lo largo
del tiempo.

Basoglu M., Jaranson
J.M., Mollica R., Kastrup
M. (2001)

Sobrevivientes de tortura podrian mostrar niveles
mas altos de traumatizacion, como lo sugieren los
hallazgos de tasas mas altas de TEPT en estudios
que también involucran sobrevivientes de tortura
no activista

Las personas que fueron torturadas en el marco del conflicto armado
pero que no estan refugiados tienen menor presencia de sintomas
tanto de TEPT como de depresion

Porter, M., & Haslam, N.
(2001).

Las personas desplazadas estaban mas deterioradas
en salud mental, en términos de estrés, en compa-
racion con las personas no desplazadas y que las
personas desplazadas internamente.

Los modelos efectivos de salud mental para refugiados deben adap-
tarse al impacto de los contextos sociales, econdmicos, politicos y
situacionales mas amplios de la persona.

Miller, L. (2003)

El aspecto mas angustiante de la experiencia trau-
matica es la destruccion de las creencias funda-
mentales sobre ellos mismos y el mundo

Los sobrevivientes de hechos terroristas suelen presentar sintomas de
ansiedad, evitacion, negacion, deterioro de memoria, disminucion en
la concentracion y pesadillas.

Danieli, Y., Brom, D., &
Sills, J. (2005)

La resiliencia individual y comunitaria es un impor-
tante factor de proteccion psicosocial en la lucha
contra las consecuencias del terrorismo en particu-
lar y la exposicion al trauma en general.

Se hace evidente la importancia de una evaluacion multidimensional
en casos de duelo traumatico después de experiencias relacionadas
con el terrorismo con el fin de determinar estrategias de interven-
cion.

Porter, M., & Haslam, N.
(2005).

El alojamiento posterior al desplazamiento de re-
fugiados reasentados en alojamientos privados
permanentes se relaciona con una salud mental
significativamente mejor que los reasentados en
alojamientos privados institucionales y temporales

Existen diversas condiciones que dificultan el mantenimiento de la
salud mental de los individuos, por lo que se sugiere que se tengan
en cuenta dichos factores para realizar un acompafiamiento integral
que promueva la salud mental

Vangiezen, A., Arensman,
E., Spinhoven, P., &
Wolters, G. (2005).

El grado de participacion y la gravedad de los
eventos emocionalmente excitantes tienden a aso-
ciarse con una mayor consistencia en el tiempo o
la amplificacion de la memoria.

Es probable que los detalles adicionales de un evento emocionalmen-
te excitante puedan recordarse en una etapa posterior.

Adamowski, Y. (2006)

Durante la Guerra Civil Americana se describié un
trastorno mental entre los jovenes soldados con
pensamientos obsesivos sobre el hogar, a quienes
se les diagnostico una forma aguda de nostalgia.

Los soldados con sindrome de estrés agudo de batalla volvieron al
servicio mas rapido cuando fueron tratados en una etapa tempranay
cerca de las operaciones militares.

Murthy, R. S., & Laksh-
minarayana, R (2006)

Las mujeres tienen una mayor vulnerabilidad a las
consecuencias psicologicas de la guerra; ademas
cuanto mayor es la exposicion al trauma, tanto
fisica como psicoldgica, mas pronunciados son los
sintomas.

El apoyo fisico y el apoyo psicolégico minimizan los efectos de los
traumas relacionados con la guerra, asi como el papel de la religion y
las practicas culturales como formas de hacer frente a las situaciones
de conflicto.
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Orth, U., & Wieland, E. La ira y la hostilidad estan sustancialmente rela- | El tratamiento especifico para la ira es necesario no solo si la ira tiene
(2006) cionadas con el TEPT entre las muestras que han | un efecto causal en el TEPT para lograr el bienestar subjetivo y el

experimentado todos los tipos posibles de eventos
traumaticos.

funcionamiento social.

Okasha, A. (2007)

Las consecuencias de la guerra incluye inevita-
blemente el deterioro de las estructuras sociales
existentes, exponer a las poblaciones al estrés y al
trauma y dar como resultado tasas elevadas de psi-
copatologia y morbilidad fisica en personas.

Las consecuencias para la salud de la guerra persisten, y como resul-
tado, también lo hacen las consecuencias sociales y economicas que
dan forma a todas las demas experiencias para una generacion que
ha sobrevivido una guerra

Hiskey, S., Luckie, M.,
Davies, S., & Brewin, C.
(2008).

El patron clinico predominante entre los veteranos
es el resurgimiento de la sintomatologia de re-ex-
periencia y excitacion, lo que se denomina "alerta
de batalla".

La mediana edad es el periodo de ausencia de sintomas mas marca-
da, mientras las pérdidas relacionadas con la edad (especialmente la
salud fisica) desencadenan TEPT latente entre los adultos mayores.

Johnsen, G. E., & Asb-
jornsen, A. (2008).

El trauma de combate de guerra y el abuso de abu-
so sexual [ fisico fueron elegidos para analizar el
efecto del tipo de trauma, ambos traumas mostra-
ron un deterioro significativo de la memoria

El deterioro de la memoria verbal esta presente en adultos con TEPT
y son consistentes en todos los estudios. Se observaron efectos mas
fuertes para los veteranos de guerra en comparacion con las personas
expuestas al abuso sexual y fisico.

Johnson, H., & Thomp-
son, A. (2008)

Los civiles pueden experimentar una mayor fre-
cuencia de recuerdos intrusivos y menos entume-
cimiento emocional.

Los factores protectores desempefien un papel importante en la de-
terminacion del efecto psicoldgico del trauma de guerra y la tortura.

Tolin, D. & Foa, E.
(2008).

Una mayor prevalencia de violaciones, agresiones
sexuales y el combate entre las participantes feme-
ninas podria interpretarse como un contribuyente
a las diferencias de sexo en frecuencia de TEPT.

Las mujeres y las nifias tienen mas probabilidades que hombres y
nifios para cumplir con los criterios para el TEPT.

Lindert, J., Ehrenstein, O.
von, Priebe, S., Mielck,
A., & Brahler, E. (2009).

Un estado economico mas alto del pais anfitrion
puede relacionarse con una menor prevalencia de
sintomas entre los migrantes laborales, pero no en-
tre los refugiados.

Los refugiados tienen mas probabilidad de presentar depresion y
ansiedad que las personas que deciden migrar por ambitos labora-
les, esto relacionado a que no cuentan con recursos suficientes para
afrontar la vida en el pais de acogida.

Steel, Z., Chey, T., Silove,

D., Marnane, C., Bryant,

R. & van Ommeren, M.
(2009)

Tendencia a la reduccion del riesgo de salud men-
tal asociado con la exposicion acumulativa a TEPT
como la duracion tiempo transcurrido desde que el
conflicto o el reasentamiento aumentaron

La tortura surgi6 como el factor mas fuerte asociado con el TEPT y la
exposicion acumulativa a los eventos traumaticos fue el factor mas
fuerte asociado con la depresion.

Street, A. E., Vogt, D., &
Dutra, L. (2009)

Las mujeres tienen aproximadamente el doble de
probabilidades que sus contrapartes masculinas de
ser diagnosticadas con TEPT.

Ademas de atravesar las situaciones relacionadas con el conflicto, las
mujeres afrontan el rol de género impuesto por los hombres.

Tempany, M. (2009)

El funcionamiento de los refugiados no se redujo
necesariamente, y ellos mismos a menudo infor-
maron mas preocupacion con los estresores actua-
les que con el trauma pasado.

La mayoria de los estudios cuantitativos encontraron altas tasas de
psicopatologia, particularmente TEPT y depresion.

Braquehais, M. & Sher,
L. (2010)

Los datos de prevalencia de TEPT varian bastante
de un pais a otro, lo que puede deberse a la res-
puesta genotipica al trauma, las ideas preconcebi-
das personales y los intereses socioculturales.

Un modelo integral para el TEPT relacionado con la guerra deberia
integrar tanto los hallazgos genotipicos como los fenotipicos.

Crumlish, N., & O Rour-
ke, K..(2010)

Ningun tratamiento para el TEPT entre refugiados
y solicitantes de asilo tiene una base de evidencia
solida, excepto la terapia de exposicion narrativa.

Falta evidencia que soporte los diferentes tratamientos como las te-
rapias cognitivo conductual en el tratamiento de TEPT, ansiedad y
depresion en refugiados y solicitantes de asilo.

Perlman, S., Friedman, S.,

Galea, S., Nair, H. P., Er s-

Sarnyai, M., Stellman, S.,
Greene, C. (2011)

3 a5 dias después del evento un 449% sustancial de
la poblacion adulta Estados Unidos habia experi-
mentado un estrés sustancial, miedo e inseguridad,
y tuvieron mayores tasas de estrés postraumatico.

Los factores de riesgo para el trastorno de estrés postraumatico in-
cluyeron proximidad al sitio del atentado del 11 de septiembre, vivir
o trabajar en el bajo Manhattan y/o ser rescatista.

Rizzo, A., Parsons, T.
D., Lange, B., Kenny, P.,
Buckwalter, J. G., Roth-

baum, B., & Beger, G.

(2011)

El disefio y la implementacion de las aplicaciones
de realidad virtual es cada vez mayor en varios
puntos del ciclo de despliegue militar para preve-
nir, identificar y tratar el trastorno de estrés pos-
traumatico relacionado con el combate en miem-
bros del servicio y veteranos.

Existe un creciente interés en emplear la realidad virtual como mé-
todo de tratamiento para el TEPT y el estrés en militares en servicio
y veteranos de guerra.
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Roberts, B., & Browne, | Las mujeres tienen peor salud psicologica posterior | Los hallazgos proporcionan evidencia sobre las multiples influencias
J. (201m) a un conflicto armado, el nivel educativo bajo se | de los factores de exposicion demograficos, socioeconémicos y de

asocio con una peor salud psicoldgica y eventos
como el asesinato de un miembro de la familia o
un amigo, violacion y abuso sexual y, ser discapa-
citado debido a la violencia son predictores para el
dafo psicologico.

trauma en la salud psicoldgica.

Dossa, N. I, & Hatem, M.
(2012)

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC), la terapia
de procesamiento cognitivo y la terapia de expo-
sicion narrativa adaptadas culturalmente pueden
ayudar con éxito a los civiles a reducir sus sintomas
de TEPT.

La TCC adaptada culturalmente puede ayudar con éxito a civiles mu-
jeres que experimentaron un trauma relacionado con la guerra o el
conflicto.

Hassija, C. M., Jakupcak,
M., & Gray, M. (2012)

La evidencia respalda modelos de cuatro factores
de sintomas de TEPT que clasifican los sintomas de
entumecimiento emocional y / o disforia como un
grupo de sintomas de TEPT distinto.

Existen asociaciones positivas entre la severidad de entumecimiento
| disforia y una mayor participacion en comportamientos de riesgo
para la salud, funcionamiento interpersonal deteriorado y peor ajuste
psicologico.

McFarlane, C. A., &
Kaplan, I. (2012).

Las secuelas psicoldgicas para los sobrevivientes de
persecucion estan relacionadas con situaciones de
trauma cronico, prolongado, repetitivo e interge-
neracional.

Se encontraron mejoras en los sintomas de estrés postraumatico,
depresion, ansiedad y sintomas somaticos después de una serie de
intervenciones.

Crosby, S. S. (2013)

La tortura surgio como el factor predictivo mas
fuerte para el TEPT, y la exposicion acumulativa a
la exposicion potencialmente traumatica los even-
tos fueron el factor mas fuerte asociado con la
depresion.

Los refugiados pueden ver agravado su trauma por las pérdidas adi-
cionales: tradiciones culturales [ sociales, la pérdida de habilidades de
lenguaje y comunicacion, y la pérdida de la carrera y el estatus social

Meffert, S., & Ekblad.
(2013).

La terapia interpersonal mostr6 los tamafos de
efecto mas altos tanto para la depresion como para
el tratamiento del TEPT

Con el objetivo de seleccionar una intervencion basada en evidencia,
lo cual es aceptable y apropiada para la comunidad, las opciones para
la intervencion de salud mental pueden revisarse con la comunidad.

Agazio, J., Goodman, P,
& Padden, D. (2014)

Los sintomas psicoldgicos de las familias de perso-
nas que estan en guerra fluctian en diversas eta-
pas que incluyen anticipacion prolongada de un
posible duelo, tension, ira, desorganizacion emo-
cional y anticipacion de regreso.

El bienestar de la unidad familiar impacta directamente en la prepa-
racion, retencion y efectividad general de los soldados.

Campo-Arias, A., Oviedo,
H. C., & Herazo, E. (2014)

Los datos dejaron ver la alta frecuencia de sin-
tomas de ansiedad y depresivos, posibles casos y
trastornos mentales formales, en particular los
relacionados con estresores y eventos traumaticos
como TEPT.

Las secuelas del conflicto armado interno trascienden el diagnostico
de un trastorno mental. La condicion de victima lleva implicita una
serie de dafios materiales y consecuencias psicosociales de origen
multifactorial.

Hines, L., Sundin, J.,
Rona, R., Wessely, S., &
Fear, N. (2014)

Las tasas de prevalencia de TEPT fueron mas altas
entre los estudios de personal en Iraq en compara-
cion con el personal en Afganistan.

La categorizacion de los estudios de acuerdo con la ubicacion de
implementacion y la rama de servicio identificd diferencias entre los
subgrupos que brindan mas soporte para los factores subyacentes al
desarrollo del TEPT

Patel, N., Kellezi, B., &
Williams, A. C. de C.
(2014)

El impacto de la tortura en el funcionamiento de
una persona se produce en términos de autoesti-
ma, sentido de agencia y calidad de vida.

Decidir el tratamiento apropiado requiere atencion a los problemas
especificos de los posibles participantes y su contexto social y mate-
rial; normas culturales sobre expresion y gestion de problemas psi-
cologicos.

Siriwardhana, C., Ali, S.
S., Roberts, B., & Stew-
art, R. (2014)

La mayoria de los estudios encontraron niveles re-
lativamente altos de trastornos mentales entre la
poblacion afectada y se centraron en un diagnds-
tico de TEPT. Los trastornos mas estudiados fueron
TEPT, depresion y ansiedad.

Se demostrd que el apoyo social y el apoyo familiar de alta calidad se
asocia con una mayor capacidad de recuperacion y niveles mas bajos
de problemas psicoldgicos en todas las fases de la migracion forzada
inducida por conflictos.

Bogic, M., Njoku, A., &
Priebe, S. (2015)

La exposicion a experiencias traumaticas previas a
la migracion y al estrés posterior a la migracion
fueron los factores mas consistentes asociados con
TEPT, depresion y ansiedad.

Los trastornos mentales tienden a ser muy frecuentes en los refu-
giados de guerra muchos afios después del reasentamiento, lo que
puede estar influenciado por factores socioeconomicos posteriores
a la migracion.
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Bryan, C., Griffith, J.,
Pace, B., Hinkson, K.,
Bryan, A., Clemans, T. &
Imel, Z. (2015)

La relacion de la exposicion especifica al combate
con los resultados relacionados con el suicidio fue
dos veces mayor que la relacion del despliegue
general en todos resultados relacionados con el
suicidio.

La exposicion a asesinatos y atrocidades entre el personal militar y los
veteranos es al menos una condicion bajo la cual aumenta la vulne-
rabilidad a los resultados relacionados con el suicidio para personal
militar y veteranos.

Fulton, J., Calhoun, P.,
Wagner, H. Schry, A.,
Hair, L., Feeling, N., Beck-
ham, J. (2015)

La prevalencia promedio de TEPT entre los vetera-
nos Operation Enduring Freedom/Operation Iraqi
Freedom (OEF/OIF) en los estudios incluidos en este
metaanalisis fue del 23%, lo que confirma que el
TEPT es un problema de considerable magnitud en-
tre esta cohorte de veteranos.

La composicion racial de la muestra del estudio fue un predictor sig-
nificativo de la estimacion de prevalencia; especificamente, a medi-
da que aumentaba el porcentaje de participantes caucasicos en la
muestra, la estimacion de prevalencia de TEPT disminuye.

Hassan, G., Ventevogel,
P., Jefee-Bahloul, H.,
Barkil-Oteo, A., & Kirma-
yer, L. (2016).

El tejido social se ve gravemente alterado, por lo
que muchas familias sirias quedan aisladas de las
estructuras de apoyo mas grandes.

Los sirios afectados por conflictos pueden experimentar varios
problemas de salud mental como las exacerbaciones de trastornos
mentales preexistentes; nuevos problemas causados por la violencia
relacionada con el conflicto y problemas de adaptacion.

Weiss, W., Ugueto, A,
Mahmooth, Z., Murray,
L., Hall, B., Nadison, M.,

Bass, J. (2016)

Para el TEPT y la depresion, las terapias que resultd
mas efectiva es la terapia de exposicion narrativa
mientras que, para la ansiedad, la terapia mas efec-
tiva es la TCC.

La TCC que incluye componentes de exposicion muestra la mejor evi-
dencia para abordar eficazmente los sintomas de salud mental del
TEPT, la depresion y la ansiedad.

Alzate, M. & Dono, M.
(2017)

La confianza es una variable que frecuentemente
se relaciona con el contacto intergrupal, y este a
su vez se relaciona con los procesos conciliatorios

Se hace necesario disefiar modelos explicativos y de diagnostico que
contribuyan a la promocion de los procesos de reconciliacion social
temprana.

Ba, I., & Bhopal, R. S.
(2017)

Las consecuencias sociales pueden conducir a su-
frimiento psicoldgico y fisico y viceversa, ademas el
rechazo o estigmatizacion social puede resultar en
la busqueda tardia de atencién y luego en una alta
prevalencia de complicaciones relacionadas.

Las consecuencias en salud mental de la violencia sexual en el con-
flicto estan relacionadas a la discriminacion y a la falta de apoyo
estatal para elaborar la situacion.

Baird, E., Williams, A. de
C., Hearn, L., & Amris, K.
(2017)

No existe ninguna base para la creencia generali-
zada de que el dolor de la tortura se produce de al-
guna manera por un trastorno psicoldgico, aparte
del malestar provocado por la reexperimentacion.

No hay pruebas suficientes para apoyar o refutar el uso de cualquier
intervencion para el dolor persistente en los sobrevivientes de tor-
tura.

Janulewicz, P. Krengel,
M., Maule, A., White,
R., Cirillo, J., Sisson, E.,

Sullivan, K. (2017).

Los veteranos de la guerra del Golfo tuvieron peor
desempeiio en el rendimiento en la subprueba
visoespacial, los cuatro resultados de atencion y
funcion ejecutiva, y dos de las seis subpruebas de
aprendizaje y memoria.

El despliegue de la guerra del Golfo estd asociado con un impacto
significativo en los dominios visuoespaciales, de atencion, de fun-
ciones ejecutivas y de aprendizaje y memoria, pero no en la funcion
motora simple.

Jones, G. L., & Hanley, T.
(2017)

Las veteranas que regresaban a casa presentaban
dificultades relacionadas con el trauma (hipervigi-
lancia [ hiperactivacion, depresion e ira).

Las veteranas de guerra encuentran dificil cumplir con los roles fe-
meninos estereotipados, como ser una cuidadora

Morina, N., Malek, M.,
Nickerson, A., & Bryant,
R. (2017)

Los tratamientos de Terapia cognitivo conductual
que se centraron en el trauma produjeron un gran
cambio, asi como lo hicieron la "asesoria” de apoyo
y psicoeducacion.

Los tratamientos que se ha demostrado que funcionan de manera
efectiva en los paises desarrollados pueden ser efectivos para tra-
tar las necesidades de salud mental en paises de bajos y medianos
ingresos.

Seguin, M., & Roberts,
B. (2017)

El comportamiento de busqueda de apoyo fue la
estrategia de afrontamiento mas cominmente re-
portada entre los civiles afectados por conflictos.

La disponibilidad de apoyo social esta mediada por el contexto social,
que permite y limita las opciones de afrontamiento disponibles para
hombres y mujeres afectadas por conflictos.

Waszak, D. L., & Holmes,
A. (2017).

Los veteranos presentaron mayor afectacion en
salud cuando el TEPT era comorbido con otros pro-
blemas como el uso de sustancias, trastorno depre-
sivo mayor e ideacion suicida.

Los veteranos tienen necesidades complejas y comorbidas de salud
primaria y conductual (por ejemplo, politraumatismo, lesiones multi-
ples, afecciones cronicas de salud y problemas mal definidos).

Giordano, A., Bader, C.,
Richmond, T. & Poloma-
no, R. (2018).

Una mayor lesion y severidad del dolor plantea
riesgos para desarrollar TEPT después de una lesion
de combate, mientras que el manejo temprano de
los sintomas disminuye los riesgos de TEPT.

Los resultados demuestran una necesidad imperiosa de mejoras en
evaluacion estandarizada del dolor y los sintomas de salud mental a
través de las transiciones en la atencion.
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Morina, N., Stam, K.,
Pollet, T. V., & Priebe, S.
(2018)

Mas de la mitad de los participantes con depresion
cumplieron con los criterios para el TEPT comorbi-
do lo que se asocia con una angustia mental sig-
nificativamente mas alta que la presencia Unica de
TEPT o depresion.

Tanto la depresion como el TEPT son altamente prevalentes en los
sobrevivientes de guerra que se quedaron en el area de conflicto.

Morina, N., Akhtar, A.,
Barth, J., & Schnyder, U.
(2018)

El TEPT, la depresion y los trastornos de ansiedad
fueron las enfermedades psiquiatricas mas comu-
nes investigadas.

Existe una alta variacion entre las tasas de prevalencia de las condi-
ciones psiquiatricas evaluadas (TEPT, depresion y ansiedad)

Purgato, M., Gastaldon,

C., Papola, D., van Om-

meren, M., Barbui, C., &
Tol, W. (2018)

Los sintomas del TEPT disminuyeron sustancial-
mente entre los adultos que recibieron terapias
psicolégicas en comparacion con aquellos que
recibieron el tratamiento habitual, no recibieron
tratamiento o estaban en una lista de espera.

Las terapias psicoldgicas en personas que tienen TEPT, ansiedad o de-
presion relacionada con el conflicto armado evidencia efectos inme-
diatos y algunos en mediano y largo plazo.

Weisleder, P., & Rublee,
C. (2018)

Las estimaciones de poblacion respaldan la nocion
de que los refugiados tienen 10 veces mas proba-
bilidades de tener TEPT que la poblacion general.

Los trastornos neuropsicologicos son las principales causas de mor-
bilidad entre los sobrevivientes de conflictos armados vy la tortura.

Hoppen, T. H., & Morina,
N. (2019)

Se estima que aproximadamente 242 millones de
sobrevivientes de guerra adultos que residen en re-
giones (de posguerra) sufren de TEPT (IC del 95%,
198,895,226-288,571,119) y alrededor de otros 238
millones de adultos sobrevivientes de guerra de de-
presion (IC del 95%, 200,320,269-277,577,934).

354 millones de adultos sobrevivientes de guerras sufren de TEPT
y/o depresion mayor y, de estos, alrededor de 117 millones sufren de
ambas condiciones. EI TEPT y la depresion mayor en las sociedades
afectadas por la guerra deben ser priorizados como un grave proble-
ma de salud global.

Abu Suhaiban, H., Grass-
er, L. R., & Javanbakht,
A. (2019)

Mientras que la tasa de trastorno de estrés pos-
traumatico se ha documentado tan alto como
88.3% entre los sobrevivientes de tortura de Medio
Oriente (ME), Africa Central (CA), Asia del Sur (SA),
Sudeste de Europa (SE). La depresion se registro
hasta el 94.7% entre 131 sobrevivientes de tortura
africanos y la ansiedad hasta el 91% entre 55 so-
brevivientes de tortura sudafricanos.

La edad, el sexo, la gravedad y el tipo de tortura, el periodo de tiempo
para recibir servicios de salud, las dificultades posteriores a la mi-
gracion, el estado de inmigracion, el apoyo social, el estado civil y
la religion se han informado como posibles predictores o factores
protectores de la angustia psicolégica.

Amodu, O. C., Richter, M.

S., & Salami, B. 0. (2020).

La salud mental se explor6 en diez estudios, espe-
cialmente en lo que respecta a la carga de atencion
centrada en las emociones y las responsabilidades
familiares que las mujeres cargan, lo que las llevo
a experimentar la peor parte de la desintegracion
familiar de una manera mas severa.

El impacto psicologico del trauma sostenido dentro del hogar y de
personas ajenas, el miedo persistente a lo desconocido, la pérdida de
seres queridos y medios de vida, problemas de vivienda y la falta de
apoyo familiar o conexion comunitaria crearon una grave tension en
la salud mental de las mujeres.

emocionales y la evitacion de actividades sociales??, ademas de
los recuerdos intrusivos e hipervigilancia®. La mayoria de las an-
teriores manifestaciones estuvieron asociadas a intensidad de la
experiencia del combate en personas expuestas®, la duracion
del CA%, y la imposibilidad de identificar todos los problemas de
salud conexos? (Tabla 2).

Entre el 2000 y 2005 (Figura 3), siete de los estudios se
enfocaron en determinar una serie de sintomas como: an-
gustia por la experiencia®*?’, disminucién de la seguridad y
la confianza contextual/personal’?® y, otros como fobias, an-
siedad, ataques de panico y depresion?’*. También incluyen
sintomatologia de estrés contextual y ambiental posterior,
pesadillas, pensamientos intrusivos, reexperimentacion y au-

mento de la traumatizacion®. En un estudio que evaluo la
asociacion entre memoria y naturaleza de los eventos expe-
rimentados, se identifico que, a mayor grado de participa-
cion y gravedad el evento tiende a memorizarse con mayor
frecuencia y duracion con graves afectaciones emocionales
directamente relacionadas con el estrés postraumatico®.
Dentro de las especificidades por grupos poblacionales, se
evidencio que las mujeres tienen un mayor riesgo de ser
victimas de explotacién y violencia sexual?’. En general, la
poblacion victima de desplazamiento puede tener un incre-
mento en el deterioro de su SM incluso si son desplazados
internos®. En ese sentido, brindar apoyo de tipo economico,
social, emocional y de refugio podria favorecer la resolucion
de alteraciones en SM en estas poblaciones®.
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Finalmente, en este rango de tiempo varias publicaciones
reportaron que un posible predictor del uso de servicios de
SM es la presencia de estrés traumatico asociado a CA 72525,
El estrés traumatico ha sido definido como un conjunto de
trastornos emocionales y de comportamiento directamente
relacionados con el miedo, la importancia y el horror poste-
rior a un evento conflictivo, de guerra o terrorista, y se des-
cribe como un diagnostico preponderante?’. Es importante
mencionar que los estudios coinciden en que el conjunto de
trastornos en SM esta directamente relacionado con el im-
pacto de la guerra, con el desplazamiento, la vulnerabilidad,
la intensidad y la naturaleza de la "dosis" del trauma?®.

Entre 2006 y 2009 la cantidad de estudios publicados au-
mentd a doce (Figura 3) y una particularidad de estos es la
disponibilidad de datos de paises con CA en algunas zonas
del mundo, como en Afganistan donde se evidenciaron altas
prevalencias de ansiedad, depresion y estrés postraumatico®.
Camboya con altos niveles de sintomatologia psiquiatrica
incluso después de 10 afos®; Sri Lanka donde la poblacion
victima de CA sumo secuelas psicosociales en un 64% junto
con altos porcentajes de estrés postraumatico (27%), ansie-
dad (26%) y depresion (25%)°, y Uganda donde se encontro
que la psicopatologia estaba presente hasta dos veces mas en
los refugiados que en la poblacion general® (Tabla 2).

En ese mismo rango de publicaciones, con datos meta
analizados se encontro que el sentimiento de ira y hostili-
dad (definida como la predisposicion a rechazar a otros por
una interpretacion hiriente y dafiina de sus acciones) estan
sustancialmente relacionadas con el trastorno de estrés pos-
traumatico (TETP) en poblacion que ha experimentado cual-
quier tipo de evento traumatico®. El tamafo del efecto fue
mayor para el estilo de inhibicion y supresion de la ira que
para su expresion a través de agresiones fisicas o verbales.
Se identificd una correlacion negativa con la capacidad de
regulacion de la ira, siendo mas evidente en poblacion con
experiencias de trauma militar que en poblaciones expuestas
a otro tipo de eventos traumaticos no relacionados con CA
y en los meses posteriores al evento mas que en el tiempo
inmediato, sin diferencias por género o edad®".

El curso de los sintomas de TEPT se abordd en una revision
publicada en el aflo 2008, la cual resume la literatura de dos
décadas sobre el tema en veteranos de guerra, se analizaron
los datos segun la forma de presentacion del evento en ini-
cio inmediato y curso crdnico, también se incluyeron en el
anlisis las formas de inicio tardio (entre 5-35 afios después
de finalizadas las guerras) y algunas con duracion inferior a
5 afios o con periodos de exacerbaciones; en esta revision
el resurgimiento de la experiencia traumatica se reportd en
11-34% de los casos, con reactivacion de recuerdos intrusi-
vos, sintomas tipicos de hiperalertamiento, pesadillas y otros
problemas de suefo e irritabilidad®?. Los autores concluyen

que no existe claridad para diferenciar las variantes de re-
misiones y recurrencias de las verdaderas formas de inicio
tardio y recomiendan estudiar sistematicamente la historia
de los sintomas del trauma en otras poblaciones y no solo en
hombres veteranos de guerra®.

En estudios con veteranos de guerra se identifican con-
secuencias diferenciales por género, los eventos relaciona-
dos con violencia sexual y participacion en combates estan
asociados con mayor riesgo de estrés postraumatico, sien-
do algunos de los factores que explican las diferencias de
mayor prevalencia y severidad de estos trastornos en las
mujeres 334,

En cuanto a los sintomas en adultos jovenes después de
un CA, se describen pensamientos obsesivos sobre su hogar,
aumento del distanciamiento social autoimpuesto y otros
somaticos como fiebre y diarrea®®. En adultos mayores (>65
afos) se encontrd una relacion entre un pobre funciona-
miento social y un deterioro inevitable de la SM con la expo-
sicion al evento traumatico y que, adicionalmente, hace que
las consecuencias del postconflicto persistan en diferentes
generaciones®®.

Las consecuencias de los CA sobre el funcionamiento
cognitivo contintan explorandose. Un estudio realizado en
2008, evaluo el efecto del combate en la guerra y el abuso
sexual sobre el deterioro cognitivo, encontrando que este fue
mayor en los veteranos de guerra que presentaron adicio-
nalmente TEPT*. Otro hallazgo importante es la asociacion
entre tortura y desarrollo de TEPT, destacandose la necesidad
de correlacionar la sintomatologia de este diagndstico con
las diferentes culturas, dado que en algunas de ellas las re-
acciones a eventos potencialmente traumaticos varian y no
siempre se perciben como un sintoma®®.

Finalmente, entre 2006 y 2009 se identifico un aumento
de la literatura en poblacion refugiada, la cual present6 una
prevalencia de depresion dos veces mas alta que en la pobla-
cion general®. Adicionalmente, la exposicion a un potencial
evento traumatico (sumandose a su condicion de refugia-
dos), incrementa el riesgo de empeoramiento de los niveles
de depresion y/o estrés postraumatico*.

Entre 2010 y 2020, se evidencio la mayor cantidad de es-
tudios publicados (Figura 3) (n=36), lo que ratifica el aumen-
to de la investigacion en el tema. Entre 2010 y 2014 quince
estudios concuerdan en que los trastornos mas frecuentes
son TEPT, ansiedad y depresion*>*. En casos especificos como
el atentado terrorista del 11 de septiembre de 2001, se iden-
tifico que la poblacion adulta experimentd un aumento de
estrés sustancial y sintomas como miedo, inseguridad, epi-
sodios de depresion y ataques de panico®. Por otro lado, en
el contexto de la guerra de Iraq y Afganistan, un estudio
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observo un grupo de sintomas relacionados con el TEPT como
la incapacidad de recordar aspectos del trauma, bajo interés
y motivacion para actividades significativas, el sentimiento
de desapego y un nivel restringido de afecto?. Otro estudio
de prevalencias en estos dos paises documento tasas de TEPT
mas altas en muestras de excombatientes de Iraq (12,9%
1C95%][11,3-14,4%)]) en comparacion con Afganistan (7,1%
1C95%][4,6-9,6%])*. Del mismo modo, un estudio en pobla-
cion desplazada por el CA en Colombia identifico amplias
variaciones en las mediciones relacionadas con trastorno
mental, con una prevalencia de sintomas del 9,9% al 63%,
posibles casos detectados con escalas entre 21% al 97,3% y
de trastornos, con o sin entrevistas estructuradas, entre 1,5%
al 32,9%%. Este estudio adicionalmente relaciono la alta
morbilidad en SM con el bienestar emocional y la relacion
entre estos con otros factores multidimensionales negativos
como la pobreza, el desempleo y la exclusién social®.

En cuanto a las diferentes poblaciones, se identifico que
los combatientes estan expuestos a factores estresantes co-
munes como bombas, enemigos y la expectativa de otras
situaciones violentas que tarde o temprano derivan en el
desarrollo de TEPT como principal manifestacion clinica*.
Dentro de sus principales sintomas se encuentran las per-
turbaciones mentales transitorias, asi como los trastornos
de animo, sintomas somaticos y disfuncién social***°. En un
estudio se identifico que en las mujeres recae gran parte de
la responsabilidad posterior al CA, las cuales llegan a tener
peor salud mental, presentando un mayor riesgo de violencia
y abuso sexual®'. Algunos estudios en combatientes muestran
las consecuencias en la familia, seflalando como esta debe
responder a las exigencias contextuales con un aumento en
el nivel de estrés que interrumpe el desarrollo normal de ni-
fios y adolescentes, y da lugar a un terreno propicio para la
aparicion de sentimientos de culpa, ansiedad, somaticos y
conductuales, que al final, afectaran aun mas la dinamica
familiar y comunitaria, ya sea con la presencia o ausencia del
combatiente en el grupo familiar®

En la poblacion de refugiados, la tortura se correlaciono
con graves alteraciones en las dimensiones fisica, psicoldgica,
social, ocupacional y espiritual®. Los problemas psicolégicos
incapacitantes incluyen miedo, ansiedad, fobias, depresion
y estrés postraumatico, que se traducen en alteraciones en
las relaciones interpersonales, familiares y comunitarias**.
Por otro lado, aquellos refugiados que son perseguidos 0 no
encuentran estabilidad mostraron caracteristicas particula-
res como la multiplicidad de sintomas de tipo disociativo,
desregulacion del afecto y problemas interpersonales®. Otros
datos relevantes fueron los asociados con agravaciones del
trauma por desconexion de tradiciones culturales y sociales,
pérdida de las habilidades de comunicacion, estatus social y
ocupacional, los cuales reflejan prevalencias de estrés pos-
traumatico y depresion del 30,6% y 30,8% respectivamen-

te®. Adicionalmente, un estudio concluy6 que los trastornos
previamente descritos presentaron una conexion con graves
estresores psicologicos, los cuales afectaron a la poblacion
y dieron paso a la resiliencia caracterizada por la necesidad
de entender y poner a favor las complejidades sociales, de
cohesion familiar y comunitaria como relaciones religiosas®®.

En los ultimos cinco afos, el total de estudios publicados
aumento a veintiuno (Figura 3). Las consecuencias de CA en
la SM estuvieron enfocadas en alteraciones perceptibles de
comportamiento, dificultad cognitiva, actitudes de evasion y
distraccion, aumento de la violencia y angustia mental®’-%,
En un estudio en paises europeos, se investigo una serie de
actos de violencia sistematica donde se observaron sintomas
relacionados al estrés traumatico, seguidos por depresion y
ansiedad, lo cual refuerza los hallazgos de estudios de afios
anteriores®. Por otra parte, un estudio en diferentes paises
evaluo alrededor de 23.990 sobrevivientes de CA, estiman-
do que el 23,8% de la poblacion afectada presentd TEPT
(IC 95%, 19,5-28,3%) y 23,3% depresion mayor (IC 95%,
19,6-27,2%)%. Estimaciones y modelos ajustados a la pobla-
cion mundial revelaron que: 1) al menos uno de cada cinco
individuos del planeta experimento6 la guerra entre 1989 y
2015, y 2) basados en la prevalencia general meta analitica
del 23,8%, alrededor de 242 millones de adultos sobrevivien-
tes de CA que aun residen en regiones de conflicto sufren de
TEPT y alrededor de otros 238 millones de depresion mayor®?
(Tabla 2).

Se observa que en los ultimos afios las mujeres constitu-
yen la poblacion que con mayor frecuencia ha sido analizada
desde el enfoque especial de las consecuencias de la violen-
cia sexual en el marco de C*. Un estudio identifico que pro-
ducto de estas violencias en el dafio psicopatoldgico no solo
incluyo los trastornos ampliamente nombrados en este docu-
mento sino una serie de consecuencias sociales desfavorables
como el rechazo, la estigmatizacion, las dificultades fisicas y
sobre todo la herencia de violencia sexual y mental a nivel
intergeneracional®®* Por otro lado, se evidencié que como
consecuencia del trauma por CA, las mujeres desarrollan hi-
pervigilancia en el hogar, ira frecuente ante situaciones co-
tidianas, cambios en el rol de madres, pérdida de identidad y
dificultad en la adaptacion social®*.

En una sintesis descriptiva se identificd que la poblacion
refugiada presenta mayor exposicion a experiencias poten-
cialmente traumaticas o violencia durante y posterior a CA,
identificando una mayor prevalencia de TEPT, depresion y an-
siedad'. En poblacion de refugiados sirios se ha evidenciado
que los problemas centrales en el proceso de refugio por un
CA estan relacionados con la pérdida de la estructura familiar
y social, asi como el dolor que esto produce®. Las pérdidas an-
teriores repercuten en exacerbaciones de trastornos mentales
preexistentes, considerados nuevos problemas directamente
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relacionados con la violencia y el desplazamiento, y también
otras expresiones psicopatologicas por la adaptacion forzosa
en otros paises””. Adicionalmente, dos publicaciones resaltan
que aproximadamente en 30 estudios primarios los datos de
TEPT varian entre el 2,2% y 88,3% seguidos de depresion con
5,1% a 81%, y ansiedad entre el 1% al 80%®. Por otro lado los
refugiados tienen hasta 10 veces mas probabilidad de tener
TEPT que la poblacion general, debido principalmente a su tipo
de exposicion y a la suma de caracteristicas inherentes a la
condicion de refugiados®. En 2019 se reporto que la depre-
sion y el TEPT siguen siendo los de mayor representatividad
en zonas de conflicto en Nepal (27,9%) y en sobrevivientes
africanos posterior a un CA (94,7%)%.

En estudios con combatientes se identifico una asocia-
cion entre la ideacion e intento suicida y suicidio con la ex-
posicion a combates enmarcados en un CA, presentando una
mayor vulnerabilidad a problemas de la SM que aumentan
las dificultades de adaptacion posterior al CA%. En cuanto
a las fuerzas militares en combate se evidencio que aquellos
que experimentaron heridas de bala o lesiones graves tuvie-
ron el doble de probabilidad de desarrollar TEPT que la po-
blacion general. También se report6 en una serie de casos la
comorbilidad entre TEPT y depresion, que se configuré como
un grave limitante para la vida militar™.

En un estudio con veteranos de guerra en Iraq el 23% de
los combatientes evaluados presentaron TEPT, con una afec-
tacion clara de sus actividades ocupacionales’. Otra inves-
tigacion con los veteranos de guerra, identifico que quienes
sufrian TEPT eran mas propensos a trastornos de consumo de
sustancias psicoactivas, afectaciones del suefio, alteraciones a
nivel metabolico, disfuncién sexual e ideacion suicida’. Final-
mente, en la linea de investigacion relacionada con memoria 'y
otras funciones cognitivas, un estudio en veteranos de guerra
documentd mayores dificultades en los dominios visuoespa-
ciales, atencion, funciones ejecutivas, aprendizaje y memoria
especialmente relacionadas con el despliegue en la guerra’™.

La tortura y otras formas de violencia asociadas a practi-
cas de debilitacion del ser y la dignidad humanas, frecuentes
en el contexto de CA, se reflejan negativamente en la apari-
cion de trastornos traumaticos™. Es importante resaltar que
se identificaron cinco categorias de variables que pueden
contribuir a todos los procesos de resiliencia: recuperacion
psicosocial, al acercamiento de pares, resignificacion grupal,
variables emocionales y estrategias de gestion del conflicto’®.

DISCUSION

En la presente revision se identifico un gran cumulo de
evidencia cientifica acerca de las consecuencias negativas en
SM de adultos expuestos a CA, con un incremento creciente
de publicaciones sobre el tema en los ultimos 5 afios.

La mayor parte de los estudios recopilados para esta re-
vision estuvieron orientados a caracterizacion de psicopato-
logias y una minoria a las consecuencias psicosociales, pre-
dominando constantemente en todos los rangos de tiempo
por afios de publicacion sintomas y trastornos de ansiedad,
depresion y TEPT, con amplias variaciones en las prevalencias
estimadas y una alta comorbilidad entre estas manifesta-
ciones®. La heterogeneidad en los hallazgos de prevalencias
de estos trastornos es una caracteristica comun en todas las
regiones que han experimentado CA; si bien la mayoria de
los estudios incluidos en esta revision corresponde a paises
de Norteamérica, Europa, Asia y Africa, revisiones llevadas a
cabo en paises de Centroamérica y Suramérica replican estos
resultados con gran oportunidad de discusion. Por ejemplo,
en Colombia, una revision sistematica en poblacion despla-
zada por CA identifico una prevalencia de trastornos menta-
les entre 1,5% al 32,9%, los autores resaltaron la necesidad
de utilizar entrevistas estructuradas en la evaluacion diag-
nostica para obtener resultados mas sdlidos, cuando se em-
plea una perspectiva biomédica®. La variaciéon anteriormente
presentada hace necesaria una reflexion mas profunda recu-
rriendo no solo a dicha perspectiva sino también al complejo
fenomeno de violencia colombiano y al clima sociopolitico
que posiblemente permea la recoleccion de la informacion.

A pesar de un mayor rigor metodologico, los rangos de
prevalencias de los trastornos mentales siguen siendo am-
plios, especialmente los relacionados con estrés y trauma. Es
asi como en Guatemala, un estudio sobre las consecuencias
del CA sobre los habitantes de ese pais encontrd elevadas
prevalencias de trastornos mentales identificados con instru-
mentos estandarizados en diferentes grupos de poblaciones
afectadas por la violencia, para el TEPT se evidenciaron fre-
cuencias bajas entre un 2% a 11,8% y prevalencias mas altas
en otros trastornos entre un 32% a 52% (depresivos entre el
38,8% al 41,8%, ansiedad entre 27,7% al 54,4%, y problemas
del sueiio en un 75%)’¢. Al igual que en Afganistan, Cambo-
ya, Sri Lanka y Uganda, los conflictos de centro y sur América
comparten una serie de barreras sociales, culturales y sobre
todo de concepcion de la psicopatologia obviando las reper-
cusiones cotidianas, las alteraciones con bajo reporte o la
consecuente problematica de la normalizacion de la victimi-
zacion; he aqui el primer llamado a mediciones y resultados
conglomerados que estén contextualizados, comunicados y
territorializados con lo que se refleja en la realidad.

Otro estudio realizado en poblacion civil de Nicaragua
cuando se encontraba inmerso en CA encontrd una preva-
lencia global estimada de trastornos mentales de 27,9% me-
dida con el cuestionario Self Reporting Questionnaire (SRQ).
En entrevistas estructuradas, las proporciones de prevalencia
estimadas y sus intervalos de confianza al 95% para los tras-
tornos mas comunes que correspondieron con las clasifica-
ciones actuales de trastornos depresivos, ansiedad y relacio-
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nados con TEPT, fueron: neurosis 7,5% (5,2%-9,8%), depre-
sion 6,2% (2,6%-8,1%), y crisis reactiva 3,3% (2,6%-6,5%)”’.
Ante este panorama, encontramos dos opiniones especificas,
la primera en la necesidad de construir nuevos métodos para
cuantificar los efectos sobre la salud que sean enfocados en
modelos integrales y situacionales; ademas de, a partir de es-
tos resultados volcar la investigacion en esos otros reportes,
sintomas, expresiones y acciones que pueden afectar o ser
manifiestos de una alteracion de la SM.

La correlacion entre trastornos mentales, duracion de los
CA, grado de participacion en los eventos bélicos e intensi-
dad de las experiencias traumaticas encontrada en varios de
los estudios incluidos en esta revision es concordante con
otras revisiones sobre el tema*%. Un estudio comparativo
sobre la prevalencia de trastornos mentales en poblacion de
municipios de Colombia, categorizados en funcion de la pre-
sencia e intensidad del CA, encontré que 10,8% de las per-
sonas encuestadas en municipios en conflicto permanente
tenian cualquier trastorno del afecto o de ansiedad a lo largo
la vida, mientras que en municipios con conflicto interrum-
pido esta prevalencia fue del 7,2%. La prevalencia de TEPT
fue mayor en los municipios con conflicto interrumpido, sin
alcanzar significancia estadistica; sin embargo, los autores
advierten la imprecision de datos de prevalencia de TEPT en
municipios sin CA, por lo que no fue posible comparar estas
cifras’®. En cuanto a esto ultimo, se identifica la necesidad
de nuevos abordajes y estudios de investigacion que permi-
tan por un lado comparar territorios, poblaciones y grupos
especificos que estan o han sido golpeados por un CA; por
otro, aun se evidencia la importancia de estudios longitu-
dinales, de sequimiento y de revisiones que sinteticen esta
informacion para completar el conocimiento y acercarnos a
fendmenos multidimensionales poco relacionados.

Desde la perspectiva psicopatologica, cabe resaltar el
reconocimiento de sintomas disociativos, del deterioro en
las relaciones sociales, los sentimientos de desapego, la res-
triccion de afecto e intereses, que reflejan la evolucion del
concepto de estrés traumatico* 9557880 Del mismo modo,
la evolucion de este concepto refleja manifestaciones emo-
cionales, conductuales y cognitivas diferentes a los sintomas
clasicos de hipervigilancia, reexperimentacion y evitacion,
como son la presencia de alteraciones en la expresion y re-
gulacion de la ira y su relacion con la hostilidad®®'. Ademas,
los modelos explicativos acerca de los procesos psicologicos
involucrados con estas manifestaciones tienen importantes
implicaciones para el campo terapéutico’®'.

Otro hallazgo de suma importancia en el campo de las
politicas publicas y de intervenciones terapéuticas en vic-
timas de CA es el de la asociacion entre estrés traumatico,
alcoholismo, uso de otras sustancias psicoactivas y su re-
lacion con conducta suicida, documentada en los estudios

incluidos en esta revision y en otras publicaciones’®. En el
estudio comparativo realizado en municipios de Colombia,
el consumo de alcohol fue mayor en municipios pacifica-
dos y el de marihuana fue mayor en municipios con mayor
intensidad del conflicto, asociaciones para las cuales se han
planteado hipotesis relacionadas con el posible control sobre
el consumo de alcohol que ejercerian los grupos armados; sin
embargo, es necesario probar estas hipotesis en otro tipo de
estudios’. En el campo de las intervenciones son relevantes
de igual manera los efectos del estrés traumatico en el fun-
cionamiento cognitivo, documentado en diversas poblacio-
nes que han sufrido experiencias de violencia*®78808384,

En cuanto a los efectos diferenciales por grupos po-
blacionales, las mujeres han protagonizado una mayor
vulnerabilidad ante la violencia y la explotacion sexual, y
la carga social que deben asumir en comparacion con los
hombres?33463 En |a poblacion de refugiados, diferentes
estudios coinciden en una mayor vulnerabilidad de esta
poblacion debido a la separacion de su familia, pérdida de
tradiciones y adaptacion forzosa a otros lugares**#*>%_No
obstante, se ha planteado que las amplias diferencias en
las cifras de trastornos mentales en desplazados internos y
migrantes podrian estar mediadas por circunstancias psi-
cosociales del lugar al que se migra en términos de cerca-
nia, o de similitudes y diferencias culturales con el lugar de
partida’®. También es relevante comentar que se han indi-
cado probabilidades mas altas de desarrollar esquizofrenia
u otros trastornos psicoticos producto de adversidades so-
ciales antes y durante la migracion en poblacion solicitante
de asilo o refugiados de Europa Oriental, Oriente Medio,
Africa del Norte y Asia en Europa Occidental®. Aunque no
encontraron revisiones que hablen especificamente de este
ultimo hallazgo, la literatura mundial ha venido datean-
do multiples evidencias que se deben tener en cuenta no
solo al momento de la migracion sino al de evaluacion y
seguimiento de la poblacién en sus nuevos destinos; ade-
mas de la imperiosa necesidad de tener en cuenta en los
instrumentos variables o factores pre/pos migratorios, las
barreras culturales y economicas, los impactos en la estruc-
tura familiar, y las rutinas, ocupaciones y costumbres que
seguramente impactaran en los estados de SM.

Un resultado importante de los estudios incluidos es el
efecto intergeneracional de la violencia y el trauma de las
guerras y los CA, que se ha venido investigando desde fi-
nales de la década de los 80, inicialmente desde las teorias
del apego®, posteriormente desde la epigenética y desde una
perspectiva sistémica-socioldgica® ®. Estas ultimas breve-
mente mencionadas en los estudios incluidos en esta revi-
sion, indican como la afectacion traumatica de los adultos
tiene consecuencias en los roles paternos y en las relaciones
con los hijos, en especial con su detrimento del desarrollo
y bienestar, que contribuye a la perpetuacion de dinamicas
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familiares y comunitarias propicias al desarrollo de otras vio-
lencias, de problemas y trastornos mentales asociados®.

Es relevante resaltar como desde la literatura de enfo-
que biomédico en el tema, la identificacion de las entidades
clinicas se basa en criterios de tiempo y exhibicion de sinto-
mas, con exclusion de consideraciones relacionadas con la
cultura y los contextos altamente anormales en los cuales se
esta explorando la SM. Bajo estas condiciones, muchas de las
manifestaciones sintomaticas podrian resultar incluso adap-
tativas dentro del marco de anormalidad general de la vida
cotidiana que plantean las guerras®.

En este mismo sentido, sorprende que apenas una mi-
noria de los estudios cuestione que las reacciones a eventos
extremos como la tortura o la exposicion a confrontaciones
armadas se enmarquen dentro de categorias diagnostica’™.
Estudios de intervenciones y acompafiamiento a victimas de
violencia sociopolitica y de guerras en paises de Centroamérica
y Suramérica consolidados desde una perspectiva psicosocial
a partir del ultimo tercio del siglo XX, indican la importancia
de despatologizar las manifestaciones psicologicas normales
expresadas por personas expuestas a contextos de gran anor-
malidad, con el fin de contribuir a la superacion de los efectos
de la violencia desde la resignificacion de la identidad, el re-
conocimiento de recursos personales y sociales, el fomento de
la participacion social y del apoyo comunitario, y la distincion
del caracter de sujetos de derechos, en las personas victimas;
junto con el apuntalamiento de cambios sociales que favorez-
can el bienestar humano, mas alla de las guerras®8*,

Dentro de las limitaciones de este estudio podria sefia-
larse que no se lograron identificar suficientes estudios que
abordaran la afectacion en la SM en las poblaciones adultas
desde perspectivas psicosociales o derivadas de la concep-
tualizacion positiva de la SM, pues como se menciono los
estudios recolectados en su mayoria estuvieron enfocados
desde perspectivas biomédicas, esto debido a la busqueda
predominante de informacion en bases de datos de caracter
biomédico, por lo cual se ve la necesidad de plantear en fu-
turos abordajes la concepcion del fendmeno desde las pers-
pectivas psicosociales o derivadas de la conceptualizacion
positiva de la SM, asi como estudios sobre la SM de estas
poblaciones que trasciendan la descripcion de las posibles
patologias que se deriven de la exposicion a la guerra, sin
desconocer su existencia.

CONCLUSIONES

Los efectos negativos de los CA en la SM de la po-
blacion adulta identificados con mayor frecuencia son los
trastornos depresivos y TEPT, con algunas diferencias en
las expresiones sintomaticas descritas en investigaciones
recientes que amplian el concepto de estrés traumatico

para resaltar manifestaciones de tipo disociativo, desre-
gulacion afectiva, hostilidad, compromiso y deterioro de
procesos cognitivos. Este cambio refleja la evolucion con-
ceptual del estrés traumatico a lo largo del tiempo.

Resulta imprescindible fomentar la investigacion en el
tema desde una perspectiva psicosocial, poco representa-
da a la fecha en la literatura internacional en torno a las
consecuencias de CA en la SM adulta. Desde la perspectiva
biomédica, es importante generar estudios en los cuales se
diferencien subpoblaciones dentro de la poblacion adulta
expuesta a la violencia por CA, pues existen algunas mas vul-
nerables, que ameritarian estudios de sequimiento con el fin
de determinar los mecanismos de afrontamiento y variables
asociadas a resiliencia que ameritan proteccion diferenciada.
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