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Resumen
El despliegue militar en zonas de combate durante los conflictos bélicos genera una serie de
alteraciones psicoldgicas en los veteranos de guerra. La presente revision sistematica se ha
llevado a cabo mediante una exhaustiva bisqueda en las bases de datos Psychology and
Behavioral Sciences Collection, Psycinfo y Pubmed, empleando diversos términos tanto en
espafol como en inglés, abarcando articulos publicados desde 1980 hasta la actualidad y
seleccionando aguellos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Finalmente,
se incluyeron y analizaron 13 articulos que documentaban la sintomatologia observada en los
veteranos de guerra. Los estudios revelaron una correlacion positiva entre la exposicion a la
guerra y las alteraciones psicoldgicas entre veteranos, destacando entre ellas el abuso de

sustancias nocivas y los intentos autoliticos.

Palabras clave: despliegue militar, alteraciones psicoldgicas, Trastorno de Estrés

Postraumatico, conflictos bélicos, veteranos.

Abstract

Military deployment in combat zones during armed conflicts generates a series of
psychological disturbances in war veterans. This systematic review has been conducted
through an exhaustive search in the Psychology and Behavioral Sciences Collection,
Psycinfo, and Pubmed databases, using various terms in both Spanish and English, covering
articles published from 1980 to the present and selecting those that met the established
inclusion criteria. Ultimately, 13 articles documenting the symptoms observed in war
veterans were included and analyzed. The studies revealed a positive correlation between
exposure to war and psychological disturbances among veterans, highlighting substance

abuse and suicidal attempts among them.



Keywords: military deployment, psychological disturbances, Post-Traumatic Stress Disorder,

armed conflicts, veterans.

Introduccion

Para introducirnos en una revision sistematica acerca de las consecuencias
psicoldgicas que tiene el impacto de la guerra en veteranos, resulta inevitable y esclarecedor
definir el concepto de “guerra”. La guerra, es entendida como la expresion mas extrema de
los conflictos entre distintos grupos humanos, implica el choque directo entre facciones
armadas con un proposito especifico. Su génesis puede radicar en la disputa por el control
politico de un territorio, su poblacion y los recursos naturales que alberga, o en el
enfrentamiento de ideologias o creencias religiosas o politicas antagonicas (Médicos sin

fronteras, 2023).

A lo largo de la historia, una considerable cantidad de soldados veteranos, tanto
hombres como mujeres, han mostrado una tendencia a desarrollar diversas manifestaciones
psicoldgicas y psiquiatricas como resultado de la exposicion a eventos traumaticos (Stevelink

etal., 2018).

Una de las manifestaciones psicolégicas que suele darse en los mismos y las mismas
es el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), que constituye una afeccion de indole
psicoldgica que tiende a manifestarse tras la experiencia de un acontecimiento que ha
comprometido la vida de la propia persona, su integridad fisica o la de terceros (National
Center for PTSD, 2019). A pesar de ello, no todos los sujetos que se enfrentan a situaciones
de este tipo manifiestan el Trastorno de Estrés Postraumatico. De hecho, existen una serie de
factores de riesgo que parecen aumentar las probabilidades del desarrollo de mismo, tales
como, la historia vital previa del individuo, la magnitud de la exposicién y la frecuencia de la

misma al trauma, la percepcion subjetiva del sujeto respecto a su capacidad de



autoproteccion, asi como la accesibilidad a recursos médicos y psicologicos y una red

sociofamiliar de apoyo suficientemente consistente (Mingote et al., 2001).

Historicamente, la primera evidencia de respuestas sintomaticas en seres humanos
ante sucesos traumaticos data del afio 1900 A.C. presentada en un papiro egipcio denominado
Kunyus que describia las mismas como una consecuencia de las inundaciones generadas en el

rio Nilo (Alarcon, 2002).

Después de la Guerra de Vietnam, el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se
consolidé como un diagnéstico influenciado por diversos movimientos sociales, incluyendo
grupos de defensa de veteranos y veteranas, movimientos feministas y supervivientes del
Holocausto (National Center for PTSD, 2023). Este reconocimiento se fundé en el estudio de
aproximadamente 700.000 veteranos y veteranas que buscaban ayuda profesional debido a
sintomas psicoldgicos experimentados post combate, dando lugar al reconocimiento y
diagnostico de una manera més frecuente del denominado "sindrome post Vietnam"
(Carvajal, 2002). Este fendémeno culmind con la inclusiéon del TEPT en el DSM-I11 en 1980
(Carvajal, 2002). La investigacion centrada en los veteranos y veteranas que regresan del
combate ha sido fundamental en el desarrollo y la legitimacion de este diagnostico (National
Center for PTSD, 2023), dado que se trata de una afeccion prevalente entre esta poblacion

como resultado del servicio militar en contextos bélicos (Wounded Warrior Project, 2024).

Ademas, las narrativas que describen manifestaciones psicoldgicas a consecuencia de
eventos traumaticos militares tienen una historia que se remonta a la época de la Guerra Civil
en los Estados Unidos (1861-1865) y el conflicto entre Francia y Prusia (1870-1871), los
cuales marcaron los primeros esfuerzos en la comunidad médica por abordar las
problematicas de los veteranos y veteranas militares que habian estado expuestos y expuestas

al combate (National Center for PTSD, 2023). Inicialmente, estas manifestaciones



psicoldgicas en veteranos y veteranas fueron denominadas “neurosis traumaticas” por
Kardiner en su libro “The Traumatic Neuroses of War”, quien, ante numerosas observaciones
de combatientes, tras la Primera Guerra Mundial, describio algunos de los sintomas en estos y
estas tales como, sensacion de inutilidad, desapego, estados de hipervigilancia y una elevada

sensibilidad ante cualquier tipo de amenaza (Van der Kolk, 2014).

Durante la Primera Guerra Mundial, los soldados relataron la experimentacién de una
serie de sintomas psicéticos, que incluyeron episodios de brotes psicoticos, disfonia
psicogena, asi como paralisis y ceguera (Barcia y Arab, 2006). Asimismo, en 1915 surgio el
término "shell shock", que se traduce como “shock de guerra" o "neurosis de guerra", para
describir la pérdida total o parcial de los sentidos en soldados expuestos al conflicto bélico

como consecuencia de un conflicto psicolégico (Myers, 1915).

Finalmente, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) introdujo el concepto de
Trastorno de Estrés Postraumatico en el afio 1980 como parte de la tercera edicién del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- I11) (Carvajal, 2002).
Este término adquirié una notable importancia el 11 de septiembre de 2001, con el tragico
acontecimiento del ataque terrorista en las Torres Gemelas, lo que contribuyd

significativamente a su difusién y reconocimiento a nivel mundial (Carvajal, 2002).

Respecto a las estadisticas, actualmente, encontramos cifras alarmantes que
convierten esta cuestion en un aspecto importante a abordar. Se reconoce que, en la poblacién
general, hay una prevalencia de eventos traumaticos que han sido experimentados a lo largo
de la vida de entre un 39 % y el 86 % (Breslau et al, 1991; Kilpatrick y Resnick, 1993). De la
misma manera, entre los veteranos y veteranas de guerra, se han identificado una serie de
caracteristicas y experiencias que se consideran principalmente vinculadas al desarrollo del

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), entre las cuales se incluyen la duracién de la



exposicion al combate, la percepcion de una amenaza real a la vida o integridad fisica, el
padecimiento de lesiones provocadas en combate, la presencia de la muerte de comparfieros
militares y la observacion o participacion en la comision de actos atroces hacia el pais

enemigo o poblaciones civiles (Solomon, 1990).

El estudio epidemioldgico més riguroso respecto a la prevalencia del TEPT en la
poblacidon de veteranos de la Guerra de Vietnam fue el Estudio Nacional de Readaptacion de
Veteranos de Vietham (NVVRS), realizado por Kulka y colaboradores en 1990. La
metodologia de dicha investigacion implicé diversas entrevistas con un total de 3016
veteranos en los 50 estados de la Unién y Puerto Rico (Davidson y Fairbank, 1993). Los
resultados de este estudio revelaron que el 30,6% de los soldados varones y el 26,9% de las
soldados mujeres experimentaron sintomas de TEPT en algin momento de su vida de manera
posterior al servicio militar. Estas estimaciones sugieren que alrededor de 500.000 de los 3,2
millones de soldados que sirvieron en Vietnam padecian TEPT en el momento de la encuesta
(Helzer et al, 1987). Ademas, se observaron altos indices de comorbilidad, especialmente con
el abuso de drogas y alcohol, siendo considerablemente mas altos en veteranos expuestos a
combate (entre el 62% y el 80%) en comparacién con aquellos que no lo han estado
(Davidson et al, 1991).

Se considera relevante dentro de esta poblacion de estudio, resaltar a los veteranos y
veteranas estadounidenses, quienes destacan especialmente, en la actualidad, por padecer
sintomas psiquiatricos y psicoldgicos de gran adversidad, tales como el Trastorno de Estrés
Postraumatico, un importante abuso de sustancias e incluso el suicidio (Departamento de

Asuntos de Veteranos de EE.UU., 2021).

Para que se pueda establecer el diagndstico de Trastorno de Estrés Postraumatico, es

necesario que los sintomas hayan estado presentes durante un periodo minimo de cuatro



semanas, causen una angustia significativa o interfieran de manera notable en multiples
aspectos de la vida cotidiana, ocasionando dificultades en diversos &mbitos (National Center
for PTSD, 2023). Existen cuatro tipologias de manifestaciones psicoldgicas de dicho

trastorno:

- La reexperimentacion de la vivencia: en forma de flashback, pesadillas nocturnas,
desencadenamientos provocados por diversas experiencias sensoriales (National
Center for PTSD, 2023).

- Laevitacion de situaciones similares a la vivencia: evitacion de situaciones en las
que se produzcan aglomeraciones de personas con motivo de sensacion de peligro,
evitar la conduccion, lo que puede explicarse por haber presenciado un accidente de
coche o por el padecimiento de un bombardeo en un convoy militar, y uno de los mas
incapacitantes, evitar solicitar ayuda con la finalidad de no pensar, ni hablar sobre el
acontecimiento traumatico (National Center for PTSD, 2023).

- Cambios significativos en pensamientos y creencias: es decir, cambios negativos en
el pensamiento hacia otras personas, lo que se manifiesta a través de aislamiento
sociofamiliar y una elevada desconfianza hacia terceros con la continua distorsion
cognitiva de que el mundo es peligroso e impredecible (National Center for PTSD,
2023).

- Hiperactivacion: manifestado a través de nerviosismo, continuo estado de alerta,
excesiva excitacion, dificultades en la conciliacion y mantenimiento del suefio,
dificultades en la concentracion, continuos sustos y reacciones desproporcionadas

ante ruidos fuertes o sorpresas (National Center for PTSD, 2023).

Respecto a la sintomatologia psicologica y psiquiatrica que padecen los veteranos de

guerra, se considera pertinente destacar la agresividad como un sintoma central y distintivo



en el diagndstico del Trastorno de Estrés Postraumatico, siendo esencial comprender la
misma en sus dos modalidades posibles: la autoagresividad y la heteroagresividad (Kaspersen
y Matthiesen, 2003). En otras palabras, se refiere tanto a la tendencia a la agresion dirigida

hacia uno mismo como a la que se dirige hacia otros (Kaspersen y Matthiesen, 2003).

Es importante abordar la sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), dado que suele provocar una angustia significativa que puede impactar
negativamente en areas fundamentales en la vida diaria de los veteranos y veteranas,
generando asi un importante deterioro funcional en estos y estas. Estas areas pueden incluir
tanto las relaciones familiares y sociales, asi como el desempefio en el &mbito laboral o
académico (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

A pesar de ser comunmente aceptado que la mayoria de las personas que han
experimentado eventos traumaticos, como, por ejemplo, veteranos y veteranas de guerra,
suelan manifestar diversos sintomas asociados de manera inmediate, es interesante también
observar como algunos individuos de edad avanzada han mantenido un funcionamiento
dptimo en los diferentes ambitos de su vida a lo largo de su adultez, lo que ha podido derivar
posteriormente en el comienzo de la experimentacion de dificultades relacionadas con el
estrés de guerra en etapas mas tardias del desarrollo. Este fendbmeno se conoce actualmente
como "sintomatologia de estrés de inicio tardio" (National Center for PTSD, 2023). Existen
grandes similitudes entre este tipo de sintomatologia y el Trastorno de Estrés Postraumatico,
sin embargo, se produce una importante diferencia respecto a la intensidad y la gravedad de

los sintomas (National Center for PTSD, 2023).

Para lograr comprender mejor los sintomas psicoldgicos experimentados como

respuesta a un trauma es importante entender la neurociencia detras del mismo y, por lo tanto,
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sus implicaciones. Han sido identificadas cinco regiones cerebrales principalmente afectadas
con su consecuente implicacion psicologica como resultado de un trauma (Sweeton, 2022):
En primer lugar, la amigdala desempefia la funcion de discernir si los estimulos a los
que se expone el sujeto suponen una amenaza o riesgo para la supervivencia del mismo
(Sweeton, 2022). Esta estructura, al reconocer un estimulo como amenazante, provoca una
importante liberacion de cortisol y adrenalina, hormonas que contribuyen a la activacion del
sistema nervioso autonomo con la finalidad de luchar o huir (Van der Kolk, 2014).
Numerosos estudios evidencian que, en personas que han experimentado un trauma, la
amigdala, aparece con una importante hiperactivacion, lo que se traduce en estados
emocionales alterados que no se adaptan a la situacion presentada y que, por lo tanto,
desencadenan una serie de respuestas viscerales en el cuerpo tales como: aceleracion del

ritmo cardiorrespiratorio, agitacion, panico, etc (Van der Kolk, 2014).

Otra de las areas que se presenta como afectada de manera posterior a un evento
traumatico es la insula. Esta estructura es el centro neuralgico de la propiocepcion e
interocepcidn, por lo que contribuye asi al mantenimiento del equilibrio, al conocimiento de
nuestra propia ubicacion espacial y a la conexidn con nuestras sensaciones internas (Sweeton,
2022). En el trastorno de estrés postraumatico, se observa un incremento en la actividad en la
insula, el cual parece estar vinculado a la reexperimentacion del evento traumatico en forma
de “flashbacks” (Heim et al., 2009). Investigaciones adicionales sostienen que la actividad de
la insula puede variar, manifestandose tanto en estados de hiperactividad como de
hipoactividad. En su estado hiperactivo, se observan sintomas como una mayor reactividad
emocional y episodios de arrebatos, mientras que, en su estado hipoactivo, se experimentan

estados disociativos y embotamiento en el individuo afectado (Sweeton, 2022).

El hipocampo, reconocido como el epicentro de la memoria y también denominado el

"guardian del tiempo™ debido a su capacidad para ubicar los recuerdos en el momento preciso
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de su ocurrencia (Sweeton, 2022; Van der Kolk, 2014) juega también un papel crucial en la
regulacién emocional (Zamora et al., 2015). Se trata de una region particularmente
susceptible al estres (Grassi Oliveira et al., 2008), y varios estudios en neuroimagen han
evidenciado una reduccién en su volumen en personas diagnosticadas con Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) (Coelho y Costa, 2010). Esta disminucidn se asocia posteriormente

con dificultades en la memoria y en la gestion del estrés (Sweeton, 2022).

El cuarto rea cerebral a destacar es la corteza prefrontal, estructura que abarca
diversas funciones cognitivas y conductuales. Entre estas se incluyen la toma de decisiones
(Euston et al., 2012), la memoria de trabajo (Williams & Goldman-Rakic, 1995; D’Esposito,
2007), la capacidad de adaptacion cognitiva (Ragozzino, 2002; Robbins y Roberts, 2007), la
atencion selectiva (Birrell y Brown, 2000; Kozak et al., 2005), la organizacion temporal de la
conducta (Fuster, 2000; Uylings et al., 2003), la psicomotricidad (Tzschentke y Schmidt,
2000), la interaccion social (de Bruin, 1990), la inhibicién conductual (Robbins y Roberts,
2007), y los sistemas de recompensas (Mora y Myers, 1977). En individuos que han
experimentado acontecimientos vitales estresantes, se observa una disminucion en la
actividad de esta estructura cerebral, lo que conlleva sintomas tales como dificultades en la
concentracion, en la toma de decisiones, y desinhibicién en la conducta, entre otros (Sweeton,

2022).

Finalmente, la corteza cingulada desempefia principalmente funciones relacionadas
con la autorregulacion, abarcando tanto la regulacién emocional como la de los pensamientos
(Sweeton, 2022). En individuos con antecedentes de trauma, se ha observado una
disminucion de la actividad en esta region, lo que conlleva una mayor dificultad en el control

emocional y cognitivo, asi como en la capacidad de tomar decisiones (Sweeton, 2022).
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En veteranos y veteranas, es comun observar un aumento en la intensidad de los
sintomas presentados anteriormente cuando se enfrentan a lo que se conoce como
"recordatorios de trauma" (National Center for PTSD, 2024). Después de la vivencia de
experiencias traumaticas, diversos estimulos pueden desencadenar la rememoracion de dicho
evento, ya sean, personas, lugares, olores o sonidos (National Center for PTSD, 2024). Esto
provoca reacciones desproporcionadas en los mismos y las mismas ante situaciones que son
percibidas como potencialmente traumaticas por parte de los afectados y las afectadas
(National Center for PTSD, 2024). Ademas, diversos estudios indican que veteranos y
veteranas que han sido diagnosticados y diagnosticadas con Trastorno de Estrés
Postraumatico tienen una mayor propension a experimentar un empeoramiento en sus
sintomas cuando se enfrentan a estimulos que evocan recuerdos traumaticos similares a los
vividos durante situaciones de combate (National Center for PTSD, 2024). Estos estimulos
pueden incluir la cobertura mediatica de la guerra, la visualizacion de documentales
televisivos relacionados y la participacion en eventos conmemorativos y reuniones de
veteranos y veteranas (National Center for PTSD, 2024). Entre los desencadenantes de
recuerdos traumaticos, los fuegos artificiales ocupan un lugar importante, especialmente para
aquellos veteranos y veteranas que han experimentado eventos tales como incendios,
explosiones o violencia con armas de fuego. En Estados Unidos, donde reside una poblacién
significativa de veteranos y veteranas de guerra, el 4 de julio se celebra como el dia de la
independencia nacional, con una amplia exhibicion de fuegos artificiales. Frente a esta
situacién, es comun observar diversas reacciones entre los veteranos y veteranas, como, por
ejemplo, respuestas intensas al sonido y a las luces intermitentes de los fuegos artificiales,
nerviosismo, flashbacks del evento traumético, entumecimiento emocional, sensacion de
pérdida de control y abuso de alcohol y otras sustancias nocivas (National Center for PTSD,

2024).
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En este sentido, la presente revision sistematica tiene el principal objetivo de revisar la
literatura cientifica con la finalidad de conocer y entender la sintomatologia psicologica y
psiquiatrica que presentan los veteranos y veteranas como consecuencia de un conflicto
armado. Analizando a través de una metodologia rigurosa y estandarizada el conjunto de
publicaciones que presentan resultados de investigaciones realizados por expertos y expertas

en esta disciplina.

De esta manera, la pregunta de investigacion a abordar seria “; Cuales son las
principales consecuencias psicoldgicas negativas que experimentan los veteranos tras la

guerra?”.

Metodologia

Estrategias de busqueda

Se llevd a cabo una investigacion con el proposito de identificar las consecuencias
psicoldgicas de la guerra en veteranos, mediante la consulta de las bases de datos Psychology
and Behavioral Sciences collection, Psycinfo y Pubmed. Se empleé tanto lenguaje
documental como lenguaje libre, incorporando los siguientes términos en inglés: "armed
conflicts™, "prisoners of war", "war exposure”, "war-related injuries”, "vietham conflict",
"psychological impact”, "veterans”, "veterans health”, "military", "combat disorders", "stress
disorders, post-traumatic™, "stress disorders, traumatic”, "PTSD", "military personnel”,
"soldiers”, "military psychiatry"”, "consequences", "effects"”, "impact"”, "war", "combat

experience”, "psychological stress”, "military veterans”, "army personnel”, "civilians",

"posttraumatic stress disorder", “"trauma”, "military psychology”, "symptoms", "psychological
manifestations of general diseases”, "mental health of veterans”, "armed forces", "citizens",
"disease susceptibility”. Todos estos términos fueron combinados mediante los operadores

booleanos AND, OR y NOT. La busqueda se realiz6 tanto en inglés como en espariol,



14

abarcando articulos desde el periodo de 1980 hasta 2024. Se abord6 desde ese periodo como
consecuencia de una investigacion que englobo a veteranos de la guerra de Vietnam,
sobrevivientes del Holocausto y victimas de traumas sexuales, y que culminé con la inclusion
del Trastorno de Estrés Postraumatico en el DSM-111 (National Center for PTSD, 2022),
ampliando la basqueda hasta la actualidad, de manera que se logre realzar las realidades

actuales de los veteranos y veteranas de guerra.

Criterios de seleccion

Se emplearon como criterios de inclusion: 1) articulos cientificos, 2) estudios
experimentales prospectivos y retrospectivos, 3) articulos cientificos cuya muestra sea
personal de las fuerzas militares, 4) publicaciones en inglés y/o espafiol, 5) articulos

cientificos que abarquen el periodo de entre 1980 y 2024.

Por otro lado, se emplearon como criterios de exclusion: 1) articulos cientificos no
relacionados con la temética presentada, 2) revisiones sistematicas, 3) metaanalisis, 4)
articulos cientificos cuya muestra incluya Unicamente veteranos con conmocion cerebral y/o
traumatismo craneoencefélico, 5) articulos cientificos en idiomas distintos al inglés y/o
esparfiol, 6) articulos cientificos cuya muestra sean civiles que han experienciado una guerra,
7) estudios de caso, 8) articulos que evallen tratamientos para la problematica presentada, 9)
articulos que se centren en factores protectores, desprotectores y/ o predictores para el
desarrollo de TEPT o sintomas psicoldgicos después del combate, 10) articulos cuya muestra
incluya nifios menores de edad soldados, 11) articulos cuya muestra sea inferior a 100

participantes.

Proceso de busqueda: diagrama de flujo
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La figura adjunta (figura 1) corresponde a un diagrama de flujo que ilustra el

procedimiento de bdsqueda empleado para llevar a cabo la investigacion, siguiendo la

metodologia PRISMA.

Figural

Diagrama de flujo
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Resultados

Los datos presentados en la Tabla 1 abordan los resultados de la presente investigacion.

Tabla 1

Resultados de los articulos incluidos en la sintesis

16

Autores/ Objetivos Variables Muestra Herramientas Disefio Resultados Limitaciones

Afio

Kimbrel et Abordar la Comorbilidad 309 veteranos de la - Clinician Administered  Estudio no Se concluy6 que la -Tamafio muestral no

al. 2016. existencia de entre TEPT y erade Iraky PTSD Scale for DSM- experimental depresion de manera suficientemente
comorbilidad depresion y Afganistan. v longitudinal de  comorbida con TEPT se  representativo en
entre depresiény  riesgo de Siendo un 32,4% carécter ha asociado con tasas comparacion con la
TEPT y su suicidio. mujeres y un 67,6% - Structured Clinical prospectivo mas altas de ideacion frecuencia de la
relacion con la de la muestra varones.  Interview for the DSM-  durante 12 suicida. ocurrencia del
sintomatologia de v meses. fenémeno.
ideacion e - Periodo de
intentos suicidas - Columbia Suicide seguimiento de corta
en veteranos de la Severity Rating Scale duracién.
erade Irak y interview
Afganistan.

Kelley etal. Entender la Exposicion al 1825 veteranos y -Traumatic Life Events  Setratadeun  -Modelo general: Los -Dificultades para la

2013. relacion entre la trauma, miembros del servicio  Questionnaire (TLEQ).  estudio no hallazgos sugieren que replicacion del
exposicion al padecimiento de  militar activos, de los - Combat Exposure experimental los sintomas del trauma estudio.
trauma, el TEPT, cuales 1450 fueron Scale (CES). de caracter pueden influir en el -Muestra no
padecimiento de sintomatologia hombres mientras que - Davidson Trauma transversal. consumo de alcohol representativa por un
TEPT yla depresiva, 375 fueron mujeres. Scale (DTS). debido a su asociacion comienzo de
sintomatologia consumo de La edad media de los - Beck Depression con los sintomas tratamiento

depresiva con el
consumo de
alcohol entre
veteranos y

alcohol y género.

participantes fue 37,4
anos.

Inventory- Second
Edition (BDI-II).

depresivos.
- Modelo de grupos
multiples por género:

psicolégico de
algunos de los
participantes.



Kimbrel et
al. 2015.

miembros del
servicio militar.
Analizando
ademas las
diferencias de
género.

Validar las
hipotesis:

-Los veteranos de
guerra de Irak y
Afganistan
manifiestan una
diversidad de
sintomas
psiquiatricos.
-La presencia de
sintomas
psiquiatricos y
afectacién en la
salud mental de
estos veteranos
esta
correlacionada
con el nivel de
exposicion a
vivencias criticas
en el campo de
batalla.

Sintomas
psiquiatricos
(obsesiones,
compulsiones,
trastorno de
ansiedad social,
ansiedad
generalizada,
trastorno de
panico, bulimia
hipocondria,
somatizacion y
la sintomatologia
propia del TEPT
y la depresion) y
experiencia en la
guerra como
veteranos.

Los participantes
fueron 155 veteranos
de laerade lraky
Afganistan de
aproximadamente 40
afios. EI 93% de los
veteranos fueron
varones, mientras que,
el 7% restante fueron
mujeres.

- Alcohol Use Disorders
Identification Test
(AUDIT).

-Psychiatric Diagnosis
Screening Questionnaire
(PDSQ).

-Critical Warzone
Experiences Scale.

- U.S Army and Marine
Corps Mental Health
Advisory Teams
Combat Experiences
Scale (MHAT-CES).

- Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).

Se trata de un
disefio no
experimental
de caracter
transversal

En ambos géneros los
sintomas depresivos son
importantes en lo que
respecta al trauma y el
consumo de alcohol. Para
los hombres, las
experiencias traumaticas,
influyeron en la cantidad
de consumo de alcohol a
través de los sintomas de
estrés postraumatico. Sin
embargo, en las mujeres,
los sintomas de estrés
postraumético no
afectaron
significativamente a su
consumo de alcohol.

Se encontr6 que los
veteranos que
presentaban altos niveles
de sintomatologia de
TEPT eran més
propensos a padecer
trastornos mentales en
comparacion con los que
no padecian TEPT.
Ademas, los veteranos
con mayores niveles de
exposicion al combate
padecieron un mayor
namero de
sintomatologia como
TOC, somatizacién,
agorafobia, depresion,
trastorno de ansiedad
social, trastorno de
ansiedad generalizada,
hipocondria, trastorno
por consumo de alcohol,
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- 31% de la muestra
se identific6 como
“en servicio activo”,
lo que dificulta
concluir sobre el
“trauma posmilitar”.
- Falta de evaluacién
y control de la
variable “ansiedad”.

-Disefio transversal
que dificulta
establecer inferencias
temporales.

- Muestra sobre todo
de veteranos blancos,
lo que limita la
generalizacion a
muestras mas
diversas de
veteranos.

- Necesidad de una
mayor investigacién
de las propiedades
psicométricas de los
cuestionarios
utilizados.



LeardMann
etal. 2021.

Vedtofte et
al. 2021.

Analizar la
asociacion entre
la exposicion al
combate con los
intentos de
suicidio en
miembros del
servicio activos,
teniendo en
cuenta factores
demograficos,
militares y de
salud mental.

Conocer la
asociacion entre
el peligro
percibido durante
el combate y los
intentos de
suicidio de
manera posterior.
Ademas conocer
la relacion entre
el despliegue, el
TEPT o la
depresion y los
intentos de
suicidio.

Intensidad y tipo
de exposicion al
combate e
intentos de
suicidio.

Peligro percibido
durante el
combate, TEPT,
depresion e
intentos de
suicidio.

57.841 participantes
(predominantemente
hombres) inscritos en
cuatro fases entre
2.001y 2.013,
veteranos desplegados
en laguerrade Irak y
Afganistan con una
edad media de 27
afios.

26 participantes
fueron censurados en
el analisis debido a
muerte por suicidio a
lo largo del estudio.

12.218 militares del
ejército danés que
habian sido
desplegados entre
1.997 y 2.016, fueron
seguidos para el
andlisis durante
aproximadamente 9
afos.

-Patient Health Estudio no

Questionnaire (PHQ-8).  experimental

- PTSD Checklist (PCL-  longitudinal

C) prospectivo de
cohortes

Datos extraidos de:

-US Department of

Defense.

- Defense Manpower

Data Center.

- Department of Defense

Military Health System

Data Repository.

-Psychological Disefio

Reactions following observacional

International Missions de cohorte

(PRIM Questionnaire).
-PRIM-PTSD Scale.
-PTSD Checklist
Clinician Version- 1V
(PCL-C).
-PRIM-Depression.
-Beck Depression
Inventory.

Datos extraidos de:
-Danish Veterans Centre
Deployment database.

trastorno de panico y
psicosis, respaldando asi
las hipétesis iniciales.
Los hallazgos mostraron
que 235 participantes
tuvieron intentos de
suicidio no mortales.
Todos los factores
demograficos, militares y
de salud mental
mostraron asociaciones
estadisticamente
significativas con los
intentos de suicidio,
excepto larazay el
estado civil. Los
participantes con intentos
de suicidio eran mas
propensos a haber
experimentado minimo
cuatro tipos de
experiencias de combate
0 combate de alta
gravedad.

El estudio encontré que
aquellos que intentaron
suicidarse después del
despliegue tenian mas
probabilidades de
desarrollar TEPT y/o
depresion. Durante el
seguimiento, 86 personas
fallecieron, siendo 13 de
ellas muertes por
suicidio, mientras que la
mayoria fallecieron por
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-El método utilizado
para identificar los
intentos de suicidio
podria haber
subestimado su cifra
real.

- Pérdida muestral
durante el
seguimiento.

-No todo el personal
desplegado completd
el cuestionario
PRIM.

- Afectacion de
variables extrafias
que han podido
influir en los
resultados tales como
la exposicion a abuso
infantil o la presencia
de lesiones morales.



-National Patient
Register.
-Psychiatric Central
Research Register.
-Danish Civil
Registration System.

cancer y enfermedades
cardiovasculares.

Se descubrio que la
exposicion al combate
aumentd
significativamente el
riesgo de intento de
suicidio, pero presenciar
las consecuencias de la
guerra no tuvo una
asociacion significativa.
También se encontrd que
el efecto del combate en
los intentos de suicidio
estaba completamente
influenciado por el
TEPT/depresion.

Ademas, tener contacto
previo con servicios
psiquiatricos aumento
significativamente el
riesgo de intento de
suicidio, mientras que un
mayor apoyo social
redujo este riesgo.
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Bhardwaj et
al. 2019.

Entender las
relaciones
directas e
indirectas en
veteranos entre el
TEPT, la
depresion, la
hostilidad, lairay
cuatro tipos de
agresion:
-Verbal.

-Fisica hacia uno
mismo.

-Fisica hacia
objetos.

-Fisica hacia
otros.

TEPT,
depresion,
hostilidad, ira,
agresion verbal,
agresion fisica
hacia uno
mismo, agresion
fisica hacia
objetos y
agresion fisica
hacia otros.

175 veteranos de
guerra de la OEF/OIF,
siendo el 95% de la
muestra varones con
una edad media de 30
anos.

-Clinician-administered
PTSD scale (CAPS).
-Beck depression
inventory, second
edition (BDI-II).
-Cook-Medley hostility
scale.

-State-Trait anger
expression inventory.
-Retrospective overt
agression scale (ROAS)

Estudio no
experimental
de caracter
transversal

Se encontr6 que el TEPT
era un predictor
significativo de
depresion. Cuando TEPT
y depresion se incluyeron
como predictores para la
hostilidad, el efecto del
TEPT no fue
significativo, pero el de
la depresion si.

TEPT y depresion
tuvieron un efecto
significativo en el rasgo
de ira. Ademas, se
encontraron diferentes
efectos directos en
diferentes tipos de
agresion: verbal, fisica
hacia objetos, hacia otros
y hacia uno mismo.

La depresion medio la
relacién entre el TEPT y
la hostilidad, y también
la relacion entre el TEPT
y el rasgo de ira. La
depresion también medio
parcialmente las
relaciones entre el TEPT
y varios tipos de
agresion, excepto la
agresion fisica hacia
otros.
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-Muestra
predominantemente
masculina y blanca,
lo que dificulta la
generalizacion de los
hallazgos.

- Falta de
informacion veridica
en los autoinformes
sobre agresion.



Dillon et al.
2018.

Verificar la
hipétesis de que
la exposicion al
combate influye
indirectamente en
la tendencia
suicida entre los
veteranos de Irak
y Afganistan
mediante sus
impactos en los
sintomas
depresivos del
trastorno de estrés
postraumatico
(TEPT).

Exposicion al
combate,
tendencia
suicida,
sintomatologia
depresiva y
sintomatologia
TEPT.

3.238 veteranos de la
erade lraky
Afganistan.

-Structured Clinical
Interview for DSM-IV-
TR (SCID).

-Beck Scale for Suicide
Ideation (BSS).

-Beck Depression
Inventory- 11 (BDI-II).
-Combat Exposure Scale
(CES).

-Davidson Trauma Scale
(DTS).

Estudio no
experimental
de caracter
transversal.

Los hallazgos
demostraron una
asociacion directa
significativa entre la
exposicién al combate y
la conducta suicida.
También se encontr6 una
asociacion directa
significativa entre la
exposicion al combate y
la presencia de
sintomatologia depresiva
de TEPT. De la misma
manera, se presenté una
asociacion directa 'y
significativa entre la
sintomatologia depresiva
de TEPT y la conducta
suicida.

Ademas, se encontrd que
la exposicion al combate
tenia un efecto indirecto
significativo sobre el
comportamiento suicida
através de la
sintomatologia depresiva
del trastorno de estrés
postraumatico.

Sin embargo, a diferencia

de lo que se esperaba, se
encontrd una relacion
directa negativa entre la
exposicion al combate y
la conducta suicida. Es
decir, cuanto mayor era
la exposicion al combate,
menor era la
probabilidad de que se
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-Estudio transversal
que impide realizar
inferencias causales
sobre las relaciones
entre variables.

- La variable
“intentos de suicidio”
se evalla como
“intentos de suicidio
a lo largo de la vida”,
lo que dificulta la
asociacion directa
con la exposicion al
combate.

-Se incluyeron en las
herramientas
utilizadas
cuestionarios de
autoinforme, los
cuales se pueden ver
influidos por
afectaciones en la
memoria o sesgo de
notificacion.



Stein et al.
2018.

Dennis et al.
2017.

Investigar la
relacion entre la
soledad de los
veteranos y su
crecimiento
postraumatico.

Estudiar el efecto
de la participacion
en atrocidades en
tiempos de guerra
incluyendo la
presencia o

Soledad y
crecimiento
postraumatico.

Consecuencias
psicoldgicas y
participacién en
atrocidades.

349 veteranos con una
edad media de 55
afios que habian
participado en la
guerra de Yom
Kippur.

Se realizaron tres
mediciones de datos
30,35y 42 afios
después de la guerra.

603 veteranos varones
que habian buscado
atencién en una
clinica ambulatoria de
TEPT de Asuntos de
Veteranos entre los
afios 1.995 y 2.000.

-Post-Traumatic Growth
Inventory (PTGI).
-UCLA Loneliness
Scales.

-Brief Symptom
Inventory.

Datos extraidos de:
-Israel Defense Forces
(IDF) Records.

-Atrocities Exposure
Subscale.

-Combat Exposure Scale
(CES).

-Davidson Trauma Scale
(DTS).

Estudio no
experimental
de caracter
longitudinal.

Estudio no
experimental
de caréacter
transversal.

presentase la conducta
suicida

Se encontr6 una relacién
significativa entre el
crecimiento post-
traumatico y la
disminucion de la
soledad a lo largo del
tiempo. Los resultados
indicaron que los
veteranos que
experimentaron un
mayor crecimiento post-
traumatico también
reportaron niveles mas
bajos de soledad en
comparacion con
aquellos que
experimentaron menos
crecimiento. Este
hallazgo sugiere que el
crecimiento post-
traumatico puede
desempefiar un papel
importante en la
reduccion de la soledad
en veteranos de combate,
lo que destaca la
importancia de apoyar y
fomentar el crecimiento
personal después de
experiencias traumaticas.
El estudio descubrié que
la mayoria de los
participantes
experimentaron niveles
moderados a severos de
exposicion al combate,
con muchos de ellos
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-Tamafio reducido de
la muestra.
-Homogeneidad de la
muestra.

- Utilizacién de
cuestionarios de
autoinforme que
pueden incluir
Sesgos.

- Participantes
perdidos a lo largo de
los afios por
fallecimiento o no
localizados.

-Tipo de estudio
transversal.

-Muestra Gnicamente
masculina que
dificulta la
generalizacion de las
conclusiones.



perpetracion de
violencia abusiva

-Beck Depression
Inventory (BDI).
-Trauma-Related Guilt
Inventory (TRGI).
-Cook- Medley Hostility
Scale.

-Violence Subscale of
the Conflict Tactics
Scale (CTS).
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reportando haber -Falta de recogida de
presenciado o participado  datos sobre abuso de
en actos atroces durante sustancias (variable
la guerra. Se observaron  extrafia que podria
altos niveles de estar influyendo).
sintomatologia de TEPT

y depresion, asi como

una cantidad significativa

de participantes que

admitieron haber sido

agresivos en el dltimo

afio.

La exposicion al combate
se relacion¢ directamente
con la participacion en
actos atroces,
sentimientos de culpa,
gravedad del TEPT,
hostilidad, agresion y
depresion. Sin embargo,
no se encontré una
relacion significativa
entre la exposicién al
combate y la ideacion
suicida.

Se descubri6 que las
atrocidades de guerra
accionaban como un
mediador entre la
exposicion al combate y
la depresion, y que la
gravedad del TEPT
también influye en esta
relacién. La depresion, a
su vez, mediaba
principalmente la



Watson y
Daniels,
2008.

Conocer si los Sintomatologia
veteranos de la TEPT y
Segunda Guerra hospitalizacion
Mundial no por exposicion a
fueron guerra.
diagnosticados de

TEPT:

-Porque tenian

reacciones

distintas a los

veteranos de

guerras mas

actuales.

-Por las

ensefianzas

médicas de aquel

momento.

590 veteranos de la
Segunda Guerra
Mundial ingresados
en un hospital
psiquiatrico en el
periodo 1942-1952.

Datos extraidos de:
-Archives Office of
Tasmania.

Estudio
observacional
de cohorte.

relacion entre el TEPT y
la ideacion suicida.

Los sintomas de estrés
postraumatico varian
entre veteranos
dependiendo de sus
experiencias. Algunos
sintomas como el miedo,
las pesadillas, y la
ansiedad son mas
comunes en aquellos que
han experimentado
ciertas acciones. Sin
embargo, la baja
concentracion, el
sobresalto, y otros
sintomas no mostraron
diferencias significativas
segln la accion
experimentada. La
presencia o ausencia de
ciertos sintomas difiere
entre diferentes tipos de
acciones, pero no
necesariamente indican
una mayor prevalencia
en un grupo especifico.
Ademas, el riesgo de
desarrollar TEPT
aumenta con la gravedad
de la amenaza
experimentada.
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-Acceso a
informacion limitada



Phillips et
al. 2018.

Analizar como la
exposicion al
combate afecta a
los sintomas de
TEPT en
veteranos
militares,
utilizando un
enfoque de redes
para identificar
posibles
diferencias en las
asociaciones de
sintomas segun la
gravedad y el tipo
de exposicion
traumatica.

Exposicion al
combate y
sintomatologia
TEPT.

3.247 veteranos,
reservistas y

miembros del servicio
militar estadounidense
de Irak y Afganistan
que sirvieron desde el
11 de septiembre de

2.001.

-Davidson Trauma Scale
(DTS).

-Combat Exposure Scale
(CES).

Datos extraidos de:
-Post-Deployment
Mental Health Study
(PDMH).

Estudio no
experimental
de caracter
transversal

Se observé que la
exposicion al combate
estaba asociada con una
mayor interconexion
entre los sintomas de
reexperimentacion y
activacion del TEPT.
Ademas, se encontrd que
la asociacion entre
pensamientos intrusivos
e irritabilidad era
significativamente mas
fuerte en el grupo con
alta exposicion al
combate en comparacion
con el grupo con baja
exposicion. Estos
resultados sugieren que
la exposicion al combate
puede influir en la forma
en que ciertos sintomas
de TEPT se relacionan
entre si en la red de
sintomas.
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-Disefio transversal
gue no permite
establecer relaciones
causales.

-Variables extrafias
como comorbilidades
psiquiatricas.



Shea et al.
2010.

Conocer la
relacion entre el
TEPT y diferentes
aspectos del
funcionamiento,
lagravedad y la
angustia subjetiva
entre los
veteranos de la
Operacion
Libertad Iraqui 'y
la Operacion
Libertad Duradera
de la Guardia
Nacional y la
Reserva.

Ademas, conocer
la contribucion de
la sintomatologia
TEPT al
funcionamiento y
la angustia.

TEPT,
funcionamiento
y angustia.

124 militares con
datos recogidos
durante al menos 6
meses después del
regreso del
despliegue.

119 de ellos fueron

varones mientras que,

5 fueron mujeres de

una edad media de 34

afos.

-Clinician Administered
PTSD Scale (CAPS).

-Structured Clinical

Interview for DSM-1V
-Longitudinal Interval
Follow-up Evaluation.

Estudio no
experimental
de caracter
longitudinal.

Los hallazgos revelaron
que el 14,5% de los
participantes tenia TEPT,
principalmente como
consecuencia del
padecimiento de eventos
trauméticos durante el
despliegue. Los sintomas
mas comunes de TEPT
incluian hiperexcitacion,
hipervigilancia y
sobresaltos. Ademas,
otros participantes tenian
otros trastornos mentales,
siendo el trastorno
depresivo mayor el mas
comun, especialmente
entre aquellos que
padecian TEPT. EI TEPT
fue un predictor
significativo de varias
medidas de deterioro
mental,
independientemente de
otros trastornos mentales.
Los sintomas de TEPT
también se asociaron con
un mayor deterioro en la
Funcion Global de
Evaluacion (GAFS).
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-Representacion
femeninaen la
muestra muy
limitada,



Kelley et al.
2019.

Comprobar si las
reacciones de
dafio moral
(culpabilidad,
verglenza,
incapacidad para
perdonarse a uno
mismo o a los
demas y
comportamiento
retraido), los
sintomas de salud
mental
(depresion,
ansiedad,
tendencias
suicidas y TEPT)
y uso de
sustancias
(alcohol y
estupefacientes)
fueron diferentes
entre varones y
mujeres.

Reacciones de
dafio moral,
sintomas de
salud mental, uso
de sustancias y
género.

256 veteranos,
reservistas y
miembros del servicio
activo con una edad
media de 30 afos, de
los cuales 156 fueron
hombres y 100
mujeres.

-Moral Injury
Questionnaire-Military
Version (MIQ-M).
-PTSD Check-list for
DSM-V (PCL-5).
-Center for
Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-
D-10).

-Kremen Anxiety Scale
(KAS).

-Suicide Subscale from
the Inventory of
Depression and Anxiety
Symptoms (IDAS).
-Alcohol Use Disorder
Identification Test
(AUDIT).

- Drug Abuse Screening
Test- 10 (DAST-10).

Estudio
observacional
transversal.

Los hallazgos revelaron
gue no hubo diferencias
significativas entre
hombres y mujeres en
cuanto a variables de
salud mental. A pesar de
que algunos estudios
previos sugieren que las
mujeres son mas
propensas a reportar
sintomas de depresion y
ansiedad, en este estudio
no se encontraron tales
diferencias. Se observd
que tanto hombres como
mujeres experimentaron
niveles comparables de
sintomas de salud mental
y reacciones de dafio
moral, 1o que sugiere que
las experiencias y
repercusiones de la
reaccion de dafio moral
pueden ser similares
entre ambos géneros.
Ademas, se encontrd que
la reaccion de dafio
moral predijo sintomas
negativos de salud
mental y abuso de
sustancias, sin que el
género moderara estas
asociaciones.
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-Disefio transversal
gue no permite
establecer relaciones
causales.

-Tamafio muestral
pequefio.
-Distribucion
desigual del género
en la muestra.

- Cuestionarios de
autoinforme que
pueden incluir sesgos
de memoria o de
percepcion.




28

Discusidn, conclusion, limitaciones y prospectiva

En este estudio se ha llevado a cabo una indagacion exhaustiva sobre el impacto
psicoldgico adverso que la guerra ejerce en los veteranos, mediante una revision minuciosa

de la literatura existente.

En la mayoria de los articulos se ha abordado tanto el Trastorno de Estrés
Postraumatico como las manifestaciones clinicas de dicha afeccidn, de hecho, de manera
coincidente con la literatura revisada a modo de introduccion se han documentado tasas
significativamente elevadas en esta poblacion del diagnostico presentado, incluyendo entre la
sintomatologia presentada depresién, ansiedad, abuso de sustancias (Kelley et al, 2019),
(Bhardwaj et al, 2019), (Dillon et al, 2018), hiperexcitacion, hipervigilancia, sobresaltos
(Shea et al, 2010), reexperimentacion, pensamientos intrusivos, irritabilidad (Phillips et al,
2018), miedo, pesadillas, baja capacidad de concentracion, sobresaltos (Watson y Daniels,
2008), sentimientos de culpabilidad, hostilidad, agresion, ideacién suicida (Dannis et al,
2017), (Kimbrel et al, 2016), (LeardMann et al, 2021), (Vedtofte et al, 2021), (Dillon et al,
2018) sentimientos de soledad (Stein et al, 2018), agresion verbal, agresion fisica hacia otros,
agresion fisica hacia uno mismo, agresion fisica hacia objetos (Bharwaj et al, 2019), TOC,
somatizacion, agorafobia, depresion, trastorno de ansiedad social, trastorno de ansiedad
generalizada, hipocondria, trastorno por consumo de alcohol, trastorno de panico y psicosis

(Kimbrel et al, 2015), (Kelley et al, 2013).

En el curso de la investigacion, se procedid a analizar también la variable “género”,
con la intencién de discernir posibles disparidades en la manifestacion de la sintomatologia
entre los individuos masculinos y femeninos. Al término de este analisis, se alcanzo la
conclusion de que no se observaban diferencias significativas estadisticamente en cuanto al

tipo de sintomas presentados entre ambos géneros (Kelley et al, 2019).
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En consecuencia, la mayoria de los articulos examinados en el marco de esta revision
sistematica muestran un considerable grado de consenso entre los distintos investigadores
respecto a la cuestion central planteada. Los hallazgos de estos estudios convergen en sefialar
una correlacion positiva significativa entre la exposicion a situaciones de combate y la
prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y la sintomatologia mencionada
anteriormente entre los veteranos de guerra. Este consenso entre los investigadores refuerza
la validez de los resultados y sugiere que la exposicidn a eventos traumaticos en el contexto

bélico actlia como un factor determinante en el desarrollo de TEPT.

Ademas, la uniformidad en los hallazgos sobre los sintomas asociados proporciona
una comprension mas completa de como se manifiesta este trastorno en los veteranos,
subrayando la necesidad de intervenciones terapéuticas especificas y adaptadas a las
particularidades de esta poblacion. Estos resultados invitan a una reflexién profunda sobre las
estrategias de prevencion y tratamiento del TEPT, asi como sobre el papel crucial del apoyo
social y psicoldgico para mitigar los efectos adversos de la guerra en los individuos

afectados.

Uno de los aspectos mas relevantes y recurrentemente sefialados en los multiples
estudios presentados es la significativa prevalencia de ideacién suicida entre los veteranos de
guerra. Esta problematica merece especial atencion debido a su gravedad y a las diversas
circunstancias subyacentes que la propician. Entre las explicaciones mas plausibles se
encuentran el padecimiento del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), las lesiones
cerebrales traumaticas, la depresion, el abuso de sustancias y el aislamiento social. Cada uno
de estos factores contribuye de manera sustancial a la complejidad de las situaciones vitales
gue enfrentan los veteranos y veteranas tras su experiencia en el combate (Retreat Behavioral

Health, 2023).
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El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), en particular, juega un papel crucial al
generar una serie de sintomas debilitantes que incluyen recuerdos intrusivos, pesadillas, y una
constante hipervigilancia, lo cual puede llevar a un estado de desesperanza extrema. Las
lesiones cerebrales traumaticas, a menudo resultantes de explosiones y otros eventos
violentos, pueden agravar los problemas psicologicos y cognitivos, dificultando ain mas la

readaptacion a la vida civil (Retreat Behavioral Health, 2023).

La depresion, que frecuentemente coexiste con el TEPT, afiade una capa adicional de
sufrimiento emocional y falta de motivacion, incrementando el riesgo de pensamientos
suicidas. El abuso de sustancias, que algunos veteranos utilizan como una forma de auto-
tratamiento, tiende a exacerbar estos problemas, deteriorando ain més la salud mental y
fisica. Finalmente, el aislamiento social, a menudo resultado de la dificultad para reintegrarse
en la sociedad y la falta de comprensién por parte de quienes no han compartido la
experiencia bélica, contribuye significativamente al sentimiento de soledad y desesperacion

(Retreat Behavioral Health, 2023).

En conjunto, estos factores configuran un escenario extremadamente complicado y
peligroso para los veteranos de guerra, subrayando la necesidad de estrategias de intervencién
integrales que aborden tanto los problemas de salud mental como las dificultades sociales y
econdmicas que enfrentan estos individuos (Retreat Behavioral Health, 2023).

En el &mbito de la sintomatologia observada, se destaco de manera particular el uso y
abuso de alcohol entre los veteranos. Esta cuestion, ademas de ser una problematica
prevalente y preocupante, suscité un notable grado de consenso entre los diversos autores que
han abordado el tema. Los estudios convergen en subrayar que el consumo excesivo de
alcohol no solo es un sintoma comdn entre este grupo, sino también un factor que exacerba

otros problemas de salud fisica y mental. Asi, la evidencia recopilada sugiere que tanto la
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frecuencia como la gravedad del abuso de alcohol constituyen un area critica de atencion en
el tratamiento y apoyo a los veteranos, sefialando una urgente necesidad de intervenciones
especificas y multidisciplinarias para abordar esta compleja problematica (Kelley et al, 2013),

(Kimbrel et al, 2015), (Kelley et al, 2019).

Al abordar las limitaciones inherentes a la revision sistematica presentada, es

importante sefalar varias consideraciones criticas que han afectado a la misma.

En primer lugar, la diversidad metodoldgica se presenta como una barrera
significativa. La revision incorpora una amplia gama de instrumentos de medicion y diversos
tipos de estudios, cada uno con su propio enfoque y criterio. Esta heterogeneidad
metodoldgica complica la realizacion de comparaciones directas entre los resultados, ya que
las diferencias en las herramientas y enfoques empleados pueden influir de manera sustancial

en los datos recolectados y en las conclusiones derivadas de ellos.

Ademas, es notable que una parte considerable de los estudios seleccionados para esta
revision sistematica se fundamenta en datos antiguos. La temporalidad de estos datos implica
que los resultados podrian no reflejar con precision la realidad actual vivida por los veteranos
y veteranas. Los contextos sociopoliticos y las practicas en tratamientos psicolégicos han
experimentado una evolucion considerable en los Gltimos afos, lo cual subraya la necesidad
urgente de realizar estudios mas recientes y actualizados para captar de manera fidedigna las

condiciones actuales y dinamicas que afectan a esta poblacion.

Otra limitacion significativa es la focalizacion geografica de la muestra en la mayoria
de los estudios incluidos. Estos estudios, predominantemente centrados en veteranos de
paises especificos, pueden no ofrecer una representacion completa de la experiencia de los

veteranos en otras regiones del mundo. Las diferencias culturales y contextuales juegan un
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papel crucial en la experiencia y manifestacion de la sintomatologia psicolodgica, y estas
variaciones pueden llevar a conclusiones que no sean plenamente aplicables a veteranos de

diferentes contextos culturales.

En consecuencia, resulta de gran relevancia abrir nuevas lineas de investigacion que
consideren las limitaciones previamente expuestas. En primer lugar, es fundamental la
inclusion de herramientas de evaluacién mas homogéneas, empleando cuestionarios
validados que permitan la obtencion de datos consistentes y comparables entre diferentes
estudios. Este enfoque facilitara la formulacion de conclusiones que sean verdaderamente
generalizables y aplicables a un espectro mas amplio de la poblacién de veteranos y

veteranas.

Asimismo, es esencial la recopilacién de datos mas contemporaneos. La utilizacién de
informacidn actualizada permitira una comprension mas precisa y relevante de la situacion
actual de los veteranos y veteranas, reflejando los cambios en los contextos sociopoliticos y
los avances en los tratamientos psicoldgicos. Al incorporar datos recientes, los estudios
podran proporcionar una perspectiva mas dindmica y actualizada, que capte las necesidades y

realidades presentes de esta poblacion.

Ademas, resulta de gran interés y relevancia incluir en los estudios muestras mas
diversas y representativas. Hasta ahora, muchas investigaciones han centrado sus muestras en
veteranos y veteranas de paises especificos, lo que limita la aplicabilidad de los hallazgos a
nivel global. La inclusion de veteranos y veteranas de diferentes regiones y contextos
culturales enriquecera significativamente la comprension de la sintomatologia psicoldgica,
permitiendo identificar variaciones y patrones que podrian no ser evidentes en muestras mas

homogéneas.



33

En términos de aplicacion practica, es esencial que los resultados de estas
investigaciones no se limiten al &ambito académico, sino que se traduzcan en propuestas
concretas para politicas publicas y programas de intervencién. Incluir recomendaciones para
la implementacion de programas basados en evidencia, que consideren los hallazgos mas
recientes y las particularidades culturales y contextuales, sera fundamental para mejorar el

bienestar de los veteranos y veteranas.

En conclusidn, el presente trabajo ha proporcionado una vision integral y
contextualizada de la sintomatologia psicoldgica en veteranos de guerra. A través de un
andlisis detallado de la literatura existente, se han identificado tanto las fortalezas como las
limitaciones de las investigaciones previas en este campo. En Ultima instancia, el compromiso
con la comprension y atencion integral de la salud mental de los veteranos de guerra sigue
siendo una prioridad fundamental en la busqueda de su bienestar y reintegracion en la

sociedad.
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