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Resumen

Los migrantes forzosos frecuentemente afrontan dificultades tras la migracién que son
constitutivas de un contexto de exclusion social. Asimismo, se trata de una poblacién
con una alta prevalencia de trastorno de estrés postraumatico y trastorno de estrés
postraumatico complejo (TEPT-C). El trabajo pretende profundizar en la relacién entre
las condiciones post-migratorias de migrantes forzosos, su situacién de exclusién social
y el desarrollo de TEPT-C. Para ello, se revisa la bibliografia existente sobre el efecto de
la exclusién social y las dificultades post-migratorias, encontrando relacién entre estas
y el TEPT-C. A continuacién, se detalla el efecto de algunas dificultades especificas. Se
abordan la inseguridad en el permiso de residencia, el acceso a la atencidn sanitaria y
las condiciones socioeconémicas como factores politicos y econdmicos, y la soledad y
falta de apoyo social, las barreras lingliisticas y la discriminacién como factores
personalesy sociales. Se concluye que las dificultades post-migratorias se relacionan con
un mayor riesgo de padecer TEPT-C. Existe mas evidencia a favor del efecto de los
factores personales y sociales sobre el desarrollo del TEPT-C que sobre factores politicos

y econdmicos, lo cual tiene implicaciones terapéuticas.

Palabras clave
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dificultades post-migratorias, exclusion social.
Abstract

Forced migrants frequently face difficulties after migration which result in a social
exclusion context. Additionally, refugees and asylum seekers suffer a high prevalence of
post-traumatic stress disorder and complex post-traumatic stress disorder (CPTSD). The
aim of this paper is to explore the relationship between post-migration factors, social
exclusion and the development of CPTSD. To this aim, current literature on the effect of
social exclusion and post-migration living difficulties is reviewed, finding evidence which
connects those factors with CPTSD. Following, the effect of specific difficulties is
detailed. The reviewed conditions are residential insecurity, access to health services
and socioeconomic conditions, which are political and economic factors, as well as

loneliness and lack of social support, language barriers and discrimination, which are



personal and social factors. In conclusion, post migration living difficulties increase the
risk of suffering CPTSD. There is greater evidence regarding the effect of personal and
social factors on CPTSD compared to political and economic factors, which has

treatment implications.
Key words

CPTSD, complex post-traumatic stress disorder, forced migration, refugees, post

migration living difficulties, social exclusion.
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1. Introduccion

En este documento se va a tratar la influencia de las condiciones post-migratorias en
poblacién refugiada y solicitante de asilo en el desarrollo de TEPT y TEPT-C. La
importancia de este asunto se encuentra ilustrada por las elevadas dificultades post-
migratorias que esta poblacién afronta, asi como por las altas tasas de prevalencia de

estos trastornos en relacion con las de la poblacion general.

1.1. La Migracion Forzosa. Esbozo de una Problematica Actual

En 2021, se calcula que el nUmero de desplazados forzosos en el mundo ascendié a 89,3
millones, de los cuales 36,1 millones tuvieron que abandonar sus paises (Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados [ACNUR] 2022a). La tendencia
actual es al alza, en particular desde la invasion rusa a Ucrania. En 6 meses, este conflicto
ha provocado que 13 millones de personas hayan salido de su pais (si bien 6 millones
han vuelto) y, segun estiman Elinder et al. (2022), comportara la entrada de otros 12

millones de refugiados a otros paises en el futuro préximo.

La Convencidn sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951 y su protocolo de 1967,

definen al refugiado como cualquier persona que:

Debido a fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religién,
nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, se
encuentre fuera del pais de su nacionalidad y no pueda o, a causa de dichos

temores, no quiera acogerse a la proteccion de tal pais (articulo 1.A.2).

La Convencién contempla los derechos de la poblacién refugiada, que incluyen el
derecho al trabajo, a la vivienda, a la educacién y a la libertad de circulacién en las
mismas circunstancias que tendria un nacional del pais de acogida. Estos derechos
comportan una obligacidon para todos los estados pertenecientes a la ONU. A nivel
europeo, la Union Europea (UE) ha establecido el Sistema Europeo Comun de Asilo
(SECA), desarrollando unos criterios comunes para el tratamiento de solicitantes de
asilo, y a nivel nacional se ha transpuesto una de dos directivas europeas que establecen

obligaciones para los estados miembros de la UE.

Con todo, organismos como el Consejo Europeo de Refugiados y Exiliados (ECRE)

sefialan que no se cumple con las obligaciones normativas, en particular en materia de



alojamiento y de celeridad de tramitacion de solicitudes (Mouzourakis et al., 2019).
ACNUR (2022b) estima que el 32% de todos los refugiados son acogidos por 5 paises:
Turquia, Colombia, Alemania, Pakistdn y Uganda. El reparto no suele coincidir con la
mayor o menor capacidad de acogida de los paises, sino con la situacién geografica: el
69% de las personas forzosamente desplazadas fuera de su pais son acogidas por paises
vecinosy el 74% por paises de renta media y baja, que no pueden hacerse cargo de todas
las necesidades de este colectivo. De hecho, el 22% viven en campamentos de
refugiados (ACNUR, 2022c), que son instalaciones disefiadas a priori para proveer una
solucién habitacional temporal, pero que en no pocas ocasiones acaban siendo
soluciones permanentes, con generaciones enteras viviendo en esos campamentos. El
problema se exacerba en la medida en que muchos de esos campamentos no son aptos
para la residencia a largo plazo debido al hacinamiento persistente, la falta o deficiencia
de servicios bdsicos e infraestructuras, la violencia y falta de seguridad, y la falta de

higiene (Mouzourakis et al., 2019).

Con todo, incluso aunque las personas desplazadas sean acogidas por paises con mas
recursos y reciban soluciones habitacionales mas adecuadas, siguen afrontando diversas
dificultades post-migratorias, como sefala la revisién sistematica de Gleeson et al.
(2020), que se centra en las condiciones de paises europeos. Concretamente, estos
autores seialan la duracién del proceso de solicitud de asilo, la duraciéon de la acogida,
el permiso de residencia, las problematicas familiares, la integracidn social, las
limitaciones financieras, la situacion laboral, las dificultades en el alojamiento, la barrera

del idioma y factores individuales como la educacidn y el género.

En definitiva, se trata de un grupo poblacional que, tras ser acogido y con independencia
de las situaciones que haya tenido que enfrentar en el pais de origen, se ve con
frecuencia abocado a la exclusidn social en sus distintos ejes (econémico, politico, social

y personal), con problemas en todos los niveles ecoldgicos.

Esta situacion puede desembocar en el desarrollo de un Trastorno de Estrés
Postraumatico (“TEPT”) o un Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (“TEPT-C”). La
prevalencia de estos trastornos en poblacién refugiada y solicitante de asilo es dificil de
determinar, probablemente debido a sesgos de seleccidon de la muestra. Blackmore et

al. (2020), en una revision sistematica, encontraron que la prevalencia del TEPT en



poblacién refugiada y solicitantes de asilo ascendia a 31,46%, si bien el propio estudio
advierte de la alta dispersidén de esta medida. El problema se incrementa al abordar el
TEPT-C. De Silva et al. (2021), en su revision sistematica, distinguen entre la prevalencia
en muestras que buscan tratamiento (entre 16% y 38%) y la prevalencia en poblacién
general migrante forzosa (generalmente entre 2,2% y 9,3%, con un quinto estudio en
que asciende a 50,9%). En cualquier caso, las tasas de prevalencia de ambos trastornos
en poblacion refugiada y solicitante de asilo es superior a la que se encuentra en la
poblacion general, que segun Koenen et al. (2017) se encuentra entre 0,3% y 8,8% segun

el pais para el TEPT y para el TEPT-C suele ser menor.

Los factores de riesgo para el desarrollo de TEPT-C en poblacién refugiada y solicitante
de asilo incluyen factores previos a la migracién, como los traumas de naturaleza
interpersonal o las adversidades durante la infancia, pero también factores post-
migratorios (Cloitre, 2022). La comunidad cientifica ha respaldado la relaciéon entre
condiciones post-migratorias y salud mental de los migrantes forzosos (Hynie, 2017),
existiendo incluso algunos instrumentos validados para medir el nivel de estrés post-

migratorio (Malm et al., 2020).

Para abordar estas cuestiones, serd necesario averiguar cémo son las condiciones post
migratorias en distintos paises, de qué manera estas condiciones pueden ser
determinantes de la exclusién social y como influyen en la salud mental de los refugiados
y solicitantes de asilo. Serd interesante abordar la cuestion de la integracion
sociocultural en el pais de acogida en la medida que una menor integracién implica una
mayor exclusidn, y serd preciso investigar si la falta de integracién en el pais de recepcién
provoca efectos en la salud mental de estos migrantes, en particular en lo tocante al
TEPT-C. Todo ello nos hard estar en mejor posicién para comprender qué variables

tienen mas influencia de cara al desarrollo del TEPT-C en esta poblacién.

No es posible eliminar los problemas previos a la migracidn, pero si se puede actuar
sobre el ambiente en que las personas solicitantes de asilo son acogidas. En Europa se
ha querido convertir esta posibilidad en un imperativo legal mediante la legislacion a

gue se ha hecho referencia.

Este asunto no es ajeno a los profesionales de la psicologia dado que las dificultades

post-migratorias afectan a la salud mental de quienes las sufren. El tratamiento



psicoldgico de personas en condiciones de exclusidon social no puede ignorar el contexto.
Las barreras lingliisticas, las diferencias culturales, la falta de informacion, la falta de
recursos econdémicos y las condiciones legales pueden dificultar el acceso y la
continuacion de un tratamiento psicoterapéutico (Byrow et al.,, 2020). Mas all3, la
mejoria del paciente puede frustrarse si el contexto de la persona sigue produciéndole
danos, por lo que la intervencién contextual es fundamental en poblaciones con

entornos potencialmente daiiinos.

Una de las tareas que puede realizarse para mejorar eventualmente las condiciones de
la poblacion refugiada y solicitante de asilo es la investigacidn. En la medida en que la
literatura cientifica respalde una relacidon entre las condiciones post-migratorias y el
desarrollo de TEPT y TEPT-C, se estara en mejor posicién para defender y promover las
medidas necesarias para hacer efectivo el derecho a la salud de estas personas. Este

trabajo se plantea con la intencidn de caminar en esta direccion.

1.2. Objetivos

El objetivo general de este trabajo es profundizar en la relacion entre las condiciones
post-migratorias de migrantes forzosos, su situacién de exclusién social y el desarrollo

de TEPT-C.
En este sentido, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Comprender las dificultades que afrontan los migrantes forzosos desde el marco
de la exclusién social y la manera en que afectan a su salud mental, en general,
y al desarrollo de TEPT-C en concreto.

e Explorar variables politico-legales y socioecondmicas del ambiente post-
migratorio en relacién con el riesgo de padecer TEPT-C

e Explorarvariables sociales y personales del ambiente post-migratorio en relacion

con el riesgo de padecer TEPT-C

2. Marco tedrico

La CIE-11 (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019) incluyd en su ultima versién
el diagndstico de Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo, que afiade a los criterios
de diagnédstico del Trastorno de Estrés Postraumadtico (“TEPT”) la presencia de

alteraciones graves y persistentes en la auto-organizacién (“DSO” por sus siglas en



inglés). Las DSO recogidas son la presencia de desregulacion afectiva, un autoconcepto
negativo (“disminuido, derrotado o sin valor”, OMS 2019) acompafiado de sentimientos
de verglienza, culpa o fracaso relativos al evento traumatico, asi como dificultades de
naturaleza interpersonal (“para mantener relaciones y sentirse cerca de los demas”,
OMS 2019). El trastorno tiende a desarrollarse en su modalidad compleja cuando los
eventos traumatizantes a los que la persona esta expuesta son prolongados, repetitivos
o de los que resulta dificil o imposible escapar, asi como cuando son de naturaleza

interpersonal y ocurren durante la infancia (Hyland et al., 2017).

La distincién entre TEPT y TEPT-C que establece la CIE-11 ha sido validada para poblacién
refugiada mediante andlisis de clase latente (Barbieri et al., 2020), por lo que cabe

concluir que es una distincién util para comprender y tratar a esta poblacién.

Estudios que comparan los dos trastornos han encontrado asociaciones entre el TEPT-C
y una afectacion funcional significativamente mayor, mas comorbilidad y menos
bienestar psicoldgico frente al TEPT (Cloitre et al., 2019). También se han encontrado
tendencias disociativas significativamente mayores, peor salud fisica y peor
funcionamiento cognitivo (Zerach et al., 2019). Estas circunstancias sugieren que el
tratamiento del TEPT-C, frente al del TEPT, es mas complejo y a largo plazo (Karatzias y
Cloitre, 2019), lo que implica mayores costes tanto para la persona como para las

instituciones que se hagan cargo.

La equivalencia entre el TEPT tal y como se recoge en el DSM-V y en la CIE-11 es tan solo
parcial. Merece la pena detenerse en las diferencias entre la definicién del TEPT en el
DSM-V y de la CIE-11. Se requieren mads sintomas en el DSM-V que en la CIE-11 para
diagnosticar TEPT (en su versién no compleja): la CIE-11 solo requiere exposicién al
trauma, sintomas en que se reviven aspectos del trauma (re-experimentacion), sintomas
de evitacion de recordatorios del trauma, hipervigilancia y afectacién funcional (OMS,
2018). No hay un equivalente en la CIE-11 del criterio patognomodnico D del mismo
trastorno del DSM-V (“Alteraciones negativas cognitivas y del estado de dnimo asociadas
al suceso(s) traumatico(s)”, American Psychiatric Association, 2014). De hecho, este
criterio podria entenderse como parte de los criterios de DSO del TEPT-C: 5 de los 7
sintomas del criterio D del DSM-V podrian reflejar las alteraciones de DSO: las creencias

negativas sobre uno mismo y las irracionales en torno a la causalidad del trauma junto



a los sentimientos de culpa o culpabilizacién de otros pueden relacionarse con el criterio
de la CIE-11 de autoconcepto negativo. Por su parte, la incapacidad para sentir
sentimientos agradables es un ejemplo de desregulacidon afectiva, y el desapego y

distanciamiento de los demas, de dificultades interpersonales.

Esta diferenciacién entre los criterios no es banal, ya que los estudios que empleen la
definicidon del DSM-V pueden estar encontrando asociaciones que, tomando los criterios

de la CIE-11, corresponderian a la agrupacion sintomatica de las DSO.

2.1. Migracion Forzosa, Exclusidn Social y Salud Mental

La exclusién social es un proceso complejo y multidimensional que implica distanciar a
individuos y grupos de los procesos sociales, politicos y econdmicos de una sociedad,
previniendo su participacion completa en la sociedad en la que viven, causando una
distribucién de recursos injusta y una capacidad desigual de acceso al bienestar
(Makhoul et al., 2019). Para la OMS, se trata de un proceso impulsado por relaciones
desiguales en términos de poder que opera de forma interactiva a través de
dimensiones culturales, econémicas, politicas y sociales y a distintos niveles desde el
individual, pasando por el familiar y comunitario, hasta los niveles nacional y global

(Arias-Uriona y Guillén, 2020).

A nivel macrosistémico comporta plantearse cuestiones legislativas, econdmicas y
culturales, mientras que a niveles ecosistémicamente inferiores comporta preguntarse
por cuestiones tan diversas como el funcionamiento de las instituciones, el grado de
aislamiento y conflictividad de los barrios, la accesibilidad al mercado laboral o a las

opciones de ocio de que se dispone.

Es pertinente hablar de exclusidon social a la hora de abordar la poblacién refugiada y
solicitante de asilo porque se trata de un grupo poblacional que, por definicién, ha
tenido que pasar por una transicion ecoldgica que comporta un impacto econdmico,
sociocultural y politico. En este sentido, estas personas se ven forzadas a trasladarse
generalmente sin recursos econémicos, sin trabajo y con peor empleabilidad (James et
al., 2019) a otra sociedad con la que pueden no compartir el idiomay la cultura, y en la
gue pueden tener que afrontar crisis de integracidn social y cambios en los roles sociales

o familiares (Wu et al., 2021), que contard con grados variables de reconocimiento y
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prestacion efectiva de derechos civiles y sociales (Henrekson et al., 2020). Ademas,
como consecuencia de la transicién ecoldgica o las causas que la traen, estas personas
pierden gran parte de la red social que antes tenian y se ven expuestas a los estereotipos
y prejuicios que la sociedad receptora tenga hacia su sociedad de origen o, simplemente,

hacia los refugiados en general (Wu et al., 2021).

La exclusidn social tiene un efecto en la psique del individuo que la sufre y correlaciona
positivamente con diversos trastornos psiquidtricos (Reinhard et al.,, 2019).
Concretamente, se han encontrado asociaciones entre la exclusién social y el TEPT
(Pagorek-Eshel, 2022), asi como entre la primera y el TEPT-C (Choi et al., 2017). La
relacion es probablemente bidireccional, pues hay estudios en ambas direcciones. Asi,
Murphy et al. (2018) afirman que los veteranos con TEPT tienen un mayor riesgo de
sufrir exclusién social frente a aquellos que sufren otras patologias. En el otro sentido,
Neuner (2023, pendiente de publicacidn) concluye que las experiencias de exclusién

social provocan sintomatologia postraumatica.

Existe una linea de investigaciéon en torno a las dificultades post-migratorias de los
refugiados y solicitantes de asilo. Los estudios se refieren a ellas como dificultades
vitales posteriores a la migracién (post-migration living difficulties) o PMLDs, por sus
siglas en inglés. Se ha encontrado relacién entre estos estresores y diversos trastornos

mentales, como la ansiedad, |la depresidn y el estrés postraumatico (Malm et al., 2020).

Estos estudios tienen en consideracion factores econdmicos y laborales como la
privacién material severa, las dificultades econémicas o el no encontrar trabajo.
También se evallan posibles problemas legales en relacidn con sus derechos civiles,
como los retrasos en el procesamiento de su aplicacidn, el miedo a ser deportado o
carecer de permiso de trabajo. Asimismo, se exploran dificultades en torno a la
realizacion efectiva de sus derechos sociales, como la dificultad de acceso a servicios de
salud, los problemas para encontrar alojamiento adecuado o la escasez de ayudas
sociales. Por su parte, los problemas en la adquisicidon del lenguaje del pais de acogida,
la falta de red social, la discriminacion, y los conflictos étnicos y con las autoridades
pueden entenderse como problemas sociales. El aburrimiento o la soledad se incluyen
como problemas personales. Por ultimo, estos estudios abordan problemas especificos

de la poblacién refugiada y solicitante de asilo, como la imposibilidad de volver al pais
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de origen en caso de emergencia, asi como la separacion y preocupacién por la familia

de origen.

De este modo, cabe entender y analizar las PMLDs desde el marco de la exclusion social
porgue se trata de problemas que se dan en distintos ejes de exclusién, que permean
distintos niveles ecosistémicos y que dificultan la integracién social de personas

refugiadas y solicitantes de asilo (Schick et al., 2018).

En coherencia con los estudios que relacionan exclusion social y salud mental en otras
poblaciones, la investigacidn sobre PMLDs también encuentra que la presencia de estas
dificultades correlaciona con diversos trastornos en poblacién refugiada. Schick et al.
(2018) llevaron a cabo un estudio de seguimiento a los 3 afios que midié PMLDs y
sintomatologia ansiosa, depresiva y de TEPT. Estos autores encontraron que la
reduccion de PMLDs correlacionaba con una reduccidn de la ansiedad y depresién, pero
no con una reduccién de TEPT. A pesar del anterior estudio, son mayoria los que si
observan relaciones entre las PMLDs y el TEPT, como el de Tessitore et al. (2022) o el de

Von Haumeder et al. (2019).

En general, la relacién entre PMLDs y TEPT ha sido mads estudiada que la existente entre
PMLDs y TEPT-C, aunque se debe tener en cuenta que el TEPT-C es un diagndstico
recientemente clasificado en la CIE-11 y no clasificado en el DSM-V. Sin embargo, los
estudios que comparan la prevalencia de PMLDs entre grupos con TEPT y TEPT-C
concluyen con frecuencia que las PMLDs se asocian mas al TEPT-C que al TEPT (Hecker
et al.,, 2018). De hecho, Hecker y sus colaboradores encontraron que las PMLDs se
asocian a los sintomas de DSO y no de TEPT del TEPT-C. En el mismo sentido, Silove et
al. (2018), en un estudio con una muestra comparativamente amplia (n=487), hallaron
gue las PMLDs se asocian mas fuertemente con el TEPT-C que con otros trastornos

mentales.

Resulta particularmente relevante estudiar la relacién entre TEPT-C y PMLDs, como
marcadores de la exclusién social en migrantes forzosos porque la exclusién social
produce una sintomatologia similar a los sintomas de DSO. Concretamente, las mayores
tasas de depresidn, ansiedad, mayor rabia y tristeza y menor felicidad que cabe
encontrar en poblacién en exclusién social (Rudert et al., 2020) son coherentes con el

criterio de desregulacién afectiva de las DSO. En la misma linea, la exclusién social
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también produce una disminucién de la autoestima (Bedi, 2021), equivalente al criterio
de autoconcepto disminuido y desvalorizado de las DSO. Por ultimo, la desconfianza y
ambivalencia hacia otros grupos e instituciones (Hermesh et al., 2020) y consecuente
mayor hostilidad y menor prosocialidad de la poblacién en exclusién social (Rudert et
al., 2020) pueden relacionarse con las dificultades para mantener relaciones y sentirse

proximo a los demas de las DSO.

Si se consideran las conexiones entre distintas definiciones o criterios de dificultades
post-migratorias y la sintomatologia que provocan, deben considerarse también las
conexiones entre distintas patologias diagnosticables. En este sentido, Gilbar (2020)
lleva a cabo un andlisis de red para ver cdmo conectan la sintomatologia ansiosa,
depresiva, de TEPT y de TEPT-C. Encontré cuatro agrupaciones sintomaticas
diferenciadas pero bastante interconectadas. Concretamente, encontré que DSO y
depresion eran los grupos sintomaticos mas fuertemente relacionados, seguidos de
TEPT y DSO, y TEPT y ansiedad. Las conexiones entre TEPT y depresidn, por un lado, y

DSO y ansiedad, por otro, resultaron mas débiles.

2.2. Variables Post-migratorias que Incrementan el Riesgo de Padecer TEPT-C

Algunos articulos que estudian la influencia de factores post-migratorios concretos
concluyen que el TEPT-C correlaciona sdélo con algunos, como las barreras linglisticas,
frente a otros como las preocupaciones en torno a la familia (Schiess-Jokanovic et al.,
2021). Por ello, se considera de utilidad revisar las conclusiones de estudios que han
explorado la relacién entre variables post-migratorias concretas y el TEPT-C en
poblacién refugiada. Dado que no se han encontrado muchas investigaciones que
cumplan con estas caracteristicas, se ha completado la informacién con estudios que

abordan la conexidn entre variables post-migratorias y TEPT.

A continuacién se resumen los resultados encontrados agrupados en dos ejes, un eje

politico, legal y econédmico, y otro social y personal.

2.2.1. Eje Politico y Economico: Derechos Civiles, Derechos Sociales y Condiciones
Socioeconomicas
La poblacion refugiada y solicitante de asilo tiene, por definicion, distintos derechos

civiles que la poblacién nacional. Notablemente, su permiso de residencia estd
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habitualmente condicionado a la obtencidn de reconocimiento legal como refugiados, y
en algunos paises, como Israel, no deja nunca de ser un permiso temporal (Faran y
Slonim-Nevo, 2022). Este hecho es una fuente de estrés para esta poblacion, que suele

tener un cierto temor a ser deportada.

Por otro lado, a causa de su situacion de necesidad, esta poblacién también requiere
hacer un mayor uso de los recursos sociales que existan en el pais de acogida y ve
satisfechos sus derechos sociales en mayor o menor grado, con consecuencias en su
salud mental. La precariedad en el permiso de residencia, el acceso a una vivienda y el

acceso a atencion sanitaria han sido estudiados en relacion con el TEPT-C.

La primera de estas variables (precariedad en el permiso de residencia) y su relacidn con
el TEPT-C ha sido estudiada con resultados contradictorios. Liddell et al. (2019)
descubrieron que estas dos variables tenian una correlacién significativamente mayor a
la que podia encontrarse entre la precariedad en el permiso de residencia y el TEPT, en
particular en relacién con el sintoma de desregulacion afectiva del TEPT-C. Sin embargo,
Schiess-Jokanovic et al. (2021) concluyeron que la inseguridad residencial no incrementa

la probabilidad de padecer TEPT-C.

No obstante, Schiess-Jokanovic et al. (2022) llevaron a cabo un analisis en red sobre la
misma muestra que emplearon para su estudio de 2021. Mediante este andlisis
descubren que la precariedad en el permiso de residencia se asocia mas a los sintomas
de reexperimentacion del trauma del TEPT que a la desregulacién afectiva del TEPT-C.
El mismo estudio encuentra una asociacién fuerte entre la reexperimentacién y la
desregulacién afectiva, por lo que la reexperimentacidon podria ser una variable
mediadora entre el permiso de residencia y la desregulacién afectiva. A nivel practico,
lo que podria estar ocurriendo es que la precariedad en el permiso de residencia esté
incrementando los temores de la persona de ser deportada y por lo tanto de volver a un
lugar donde ha sufrido acontecimientos traumaticos. Este temor probablemente tendra
una relacion bidireccional con las memorias intrusivas, pesadillas de contenido tematico
y/o vivencia de las mismas emociones que sintieron durante el evento traumatico, y
seria esta reexperimentacién la que provocaria el aplanamiento afectivo, alta
reactividad emocional, comportamientos autodestructivos y sintomas disociativos

caracteristicos de la desregulacion afectiva del TEPT-C.
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En lo relativo al plano residencial, tan sélo se ha encontrado un estudio que relacione
esta variable con el TEPT-C. Barbieri et al. (2022), con una muestra de 126 solicitantes
de asilo de nacionalidad variada en Nigeria, concluyen que vivir aislado en un
campamento de refugio humanitario de mds de 1000 habitantes (frente a vivir en
centros de acogida de menos de 100 habitantes) correlacionaba mas fuertemente con

el TEPT-C que con el TEPT.

Aunque cabria pensar que los problemas que afrontan los desplazados forzosos en un
campamento humanitario en Nigeria probablemente revistan mayor gravedad que los
gue puedan encontrarse en Europa, los problemas residenciales graves no son
exclusivos de paises en vias de desarrollo. El tamaino de los centros de acogida ya fue
sefialado por Barbieri et al. (2020) como variable relevante asociada a versiones de TEPT
mas sintomaticas en relacidn con una muestra que vivia en ltalia. Asimismo, el trabajo
de Mouzourakis et al. (2019) sefiala que en Europa se encuentran problemas
persistentes de escasez de alojamiento adecuado para refugiados, asi como elevadas

barreras legales y administrativas.

En lo relativo a la salud, Jowett et al. (2021) encontraron que las personas con TEPT-C
tenian peor acceso a atencidn sanitaria que las personas sin patologia postraumatica,
pero mejor que las personas con TEPT. Este es el Unico estudio encontrado que relacione
directamente el TEPT-C con el acceso a atencidn sanitaria en migrantes forzosos, por lo
gue no cabe establecer conclusiones generales sobre este asunto, maxime cuando estos
resultados provienen de muestras clinicas (Evans et al., 2022). Al fin y al cabo, la
poblacién que se encuentra en un hospital ya ha logrado acceder al mismo, por lo que
se produce un sesgo de seleccién de la muestra al no estudiar a la poblacién que no ha

obtenido atencién hospitalaria.

La escasa investigacién que relacione el TEPT y el TEPT-C, por un lado, y el acceso a la
atencidn sanitaria, por otro, choca con la gran cantidad de estudios que abordan estas
variables por separado en relacidn con poblacion refugiada y solicitante de asilo. En este
sentido, Chiarenza et al. (2019) llegan a la conclusién de que la poblacidn refugiada y
solicitante de asilo sufre importantes barreras a su acceso a la atencidén sanitaria. Estas
barreras se relacionan con aspectos legales (como la condicién de refugiado frente a la

de solicitante de asilo o la de persona que deba ser repatriada), financieros y linglistico-
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culturales, asi como falta de informacién y coordinacion entre servicios. Dada la alta
prevalencia de TEPT y TEPT-C en esta poblacién y dado que hay evidencias de que
existen barreras a su acceso a atencién sanitaria, seria de utilidad que hubiera mas

estudios que explorasen la posible relacidn entre estas variables.

Por otro lado, la relacién entre el TEPT-C y las condiciones econdmicas de refugiados y
solicitantes de asilo también ha sido escasamente estudiada, indicando los resultados
de los pocos estudios encontrados que no se trata de un factor determinante para

desarrollar los sintomas de DSO.

El ya mencionado estudio de Schiess-Jokanovic et al. (2021) encuentra correlacién entre
la discriminacién y las condiciones socioecondmicas consideradas conjuntamente vy el
TEPT-C. No obstante, esta relacién no es significativamente mayor que la que cabe
encontrar entre estas variables post-migratorias y el TEPT. Aunque el posterior analisis
de red de los mismos autores (Schiess-Jokanovic et al., 2022) encuentra una correlaciéon
estadisticamente significativa entre estos factores y el sintoma de desregulaciéon
afectiva, no se puede concluir por ello que las condiciones econémicas sean un factor
relevante de cara al desarrollo de alteraciones de DSO; la fuerza de la asociacién es
reducida y hay mas trastornos que cursan con desregulacidn afectiva. Ademads, segin
recogen los materiales suplementarios, la variable estudiada adna la discriminacidn, los
problemas para obtener ayudas, las dificultades para obtener alojamiento y la falta de
recursos. De este modo, no se pueden sacar conclusiones a partir de estos estudios

sobre la relacion entre la falta de recursos y el TEPT-C.

En cualquier caso, la falta de recursos si es identificado como factor de riesgo de
distintos trastornos mentales. Song et al. (2017), en una muestra de supervivientes de
tortura, encontraron que carecer de acceso a atencidn sanitaria, alojamiento y comida
era uno de los factores psicosociales mas predictivo de TEPT, ansiedad y depresion. En

cambio, el desempleo no resultd ser una variable significativa.

2.2.2. Eje Social y Personal: Aislamiento, Barreras lingiiisticas y Discriminacion

Hasta ahora se han abordado variables relativas a las condiciones materiales, legales y
de proteccidn social y su mayor o menor asociacién con el TEPTy el TEPT-C. No obstante,
las dificultades en el ambiente post-migratorio van mds alld de estas condiciones.

Gleeson et al. (2020) concluyen que muchas de estas variables en personas refugiadas y
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solicitantes de asilo con problemas de salud mental no son sino marcadores de las
verdaderas variables explicativas: entre otros, la soledad, la discriminacién y los

problemas de lenguaje.

El apoyo social es considerado por la literatura cientifica como un elemento clave que
influye sobre la salud fisica y mental de las personas. La poblaciéon migrante forzosa no
es una excepcioén en este sentido, y asi se ha encontrado que el apoyo social reduce el
riesgo de trastornos mentales comunes en distintos grupos poblacionales, como
solicitantes de asilo adultos (Sengoelge et al., 2020) y refugiados menores de edad no

acompafiados (Sierau et al., 2019).

Se trata de una variable fundamental, dado que los migrantes forzosos pasan por
definicidn por una transicidén ecoldgica que comporta generalmente la pérdida de su red
social, y al llegar al lugar en que son acogidos tienen que reconstruirla. Los lazos sociales
tienen multiples funciones; entre ellos dar apoyo emocional, practico e informacional,
contribuir a una sensacién de pertenencia, y conducir al disfrute y a la sensacién de que

la vida puede emerger tras una desgracia (Wachter et al., 2022).

Mas alla de tener relacion con trastornos mentales comunes, Hecker et al. (2018)
encontraron que la falta de apoyo social se asocia especificamente al TEPT-C y, en
particular, a los sintomas de DSO del TEPT-C. La relacion probablemente sea
bidireccional, dado que no solo el apoyo social es un factor protector de la salud mental,
sino que cuando esta Ultima se ve mermada, las relaciones se resienten. Asi, las personas
con alteraciones graves y persistentes en la auto-organizacidn podrian tener menos
autoeficacia a la hora de relacionarse (debido a su autoconcepto negativo y su
desregulacién afectiva), se sientan incomodos e incomprendidos con mas facilidad (a
causa de su desregulacion afectiva) y sufran por todo ello mas dificultades
interpersonales. Al mismo tiempo, la soledad y falta de apoyo que sufren
probablemente contribuya a su autoconcepto negativo y dificultad para regular sus

emociones.

Con todo, parece importante que la persona refugiada pueda relacionarse no sélo con
su anterior circulo social sino también con personas de la sociedad receptora. En este
sentido, Cooper et al. (2019), encontraron que el apoyo social por el grupo étnico de

referencia, en contra de lo que seria esperable, se asociaba a un mayor riesgo de TEPT.
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La explicacién que proponian estos autores era que al unirse mas a su grupo de
referencia pudieran estar aisldndose de la sociedad receptora, y esto es lo que tendria

una relacién directa con el TEPT.

Esta forma de comportarse en relacion con las dos culturas a las que pertenecen los
migrantes forzosos es conceptualizada por otros autores como una estrategia de
separacion, que se relaciona con un mayor riesgo de padecer TEPT y otros trastornos.
Los inmigrantes pueden adoptar cuatro estrategias en funcién de si se adaptan a la
cultura de la sociedad receptora y de si mantienen sus propias normas culturales (Choi,
2021). Por lo general, las estrategias pueden ordenarse de mas a menos adaptativas
desde el prisma de la salud mental del inmigrante de la siguiente manera: integraciéon
(se adaptan sin perder su cultura propia), asimilacion (se adaptan a la receptora y
pierden o rechazan la propia), separacion (rechazan la receptora y mantienen la propia)
y marginalizacién (rechazan o se mantienen al margen de ambas culturas). Una revision
sistematica sobre la relacién entre estas estrategias y el desarrollo de trastornos
mentales encontrd que la estrategia de asimilacidén correlaciona con menores tasas de
TEPT que las estrategias de separacién y marginalizacién (Choi, 2021). No obstante, es
necesario advertir que los autores no encontraron estudios que relacionasen la

estrategia de integracion con el TEPT.

Aunque excede el objeto del presente trabajo, el apoyo social es una variable que podria
estudiarse mas profundamente. Wachter et al. (2022) denuncian la simplificacion y falta
de matices en que seincurre a la hora de estudiar el apoyo social en poblacidn refugiada.
Afirman que existe una desconexidn entre la importancia que esta variable tiene para
los migrantes forzosos y el lugar marginal que se le reserva frecuentemente en la
investigacidn sobre esta poblacidn. El aislamiento, la soledad, la separacién de la familia,
la falta de apoyo material y emocional, las mayores necesidades y dificultades para
obtener informacidn relevante, las dificultades para hacer nuevos lazos en una cultura
distinta frecuentemente con un idioma distinto y desde una posicién socioecondmica
habitualmente inferior a la que tuvieron en su pais son algunas de las dimensiones en
gue se podria concretar esta falta de apoyo social. Sin embargo, estos matices no se

suelen estudiar.
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En conexidn con los problemas de aislamiento se encuentran estudios que indican que
las barreras linglisticas pueden ser una importante variable a considerar al tratar a
refugiados y solicitantes de asilo con TEPT-C. Schiess-Jokanovic et al. (2021) encontraron
gue las barreras linglisticas eran el Unico factor post-migratorio asociado
diferencialmente con el TEPT-C frente al TEPT. Coherentemente, en su posterior analisis
de red, encontraron que las barreras lingtliisticas tienen la mayor fuerza de centralidad
de todas las variables post-migratorias estudiadas y, junto a los sintomas de
reexperimentacion son la variable que mas hace de puente entre las dificultades post-

migratorias y el TEPT (Schiess-Jokanovic et al., 2022).

Las altas demandas que los migrantes forzosos tiene que afrontar les dejan poco tiempo
para aprender el idioma (Sundvall et al., 2021). Ademas, hablar el idioma del pais de
acogida se presenta al solicitante de asilo de la noche a la mafiana, como una necesidad
perentoria y fundamental. Poder hablar el idioma tiene muchas implicaciones. Dificulta
aspectos practicos, como el acceso laboral, la educacidn, la relaciéon con otros que no
comparten su idioma materno o la atencidn sanitaria, ya que ni siquiera puede explicar
sus sintomas o entender las indicaciones del profesional sanitario que lo atienda.
Asimismo, contribuye al aislamiento, pudiendo provocar una sensacién de indefension,

frustracién y desesperanza (Hagaman et al., 2016).

Mas alla de las dificultades comunicativas que representan las barreras idiomaticas, la
demanda del idioma es una presién importante hacia la asimilacion (Migliarini y Cioé-
Pefia, 2022). Quien acaba de emigrar a la fuerza pasa frecuentemente a un contexto en
gue ya no estan presentes sus ritos, su cultura y su religion. El idioma es una forma de
expresion cultural. Para el migrante forzoso, tener que pasar a hablar con otro idioma

supone perder sus connotaciones culturales y tener que asumir otras (asimilacion).

Otra variable social que ha sido estudiada es la discriminacidn. Los migrantes forzosos
sufren con frecuencia discriminacién, la cual es una importante fuente de estrés y
sufrimiento para los mismos (Faran y Slonim-Nevo, 2022). La discriminacion se considera
un factor predictivo del TEPT (Cooper et al.,, 2019) y del TEPT-C (Ipekci, 2022),

considerandose mas predictivo que otros factores post-migratorios (Kira et al., 2022).

Existen indicios de que la discriminacidon puede tener un efecto sobre el TEPT no sélo

inmediato sino como variable mediadora a través de otras PMLDs: Faran y Slonim-Nevo
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(2022) encontraron que la discriminacion percibida mediaba la relacién entre las PMLDs
y el TEPT, el bienestar psicolégico y, parcialmente, el malestar psicoldgico.
Concretamente, los autores proponen que cuantas mas PMLDs, mas discriminacién
perciben los migrantes forzosos porque la acumulacién de estresores incrementa la
sensacion subjetiva de estrés derivado de cada estresor. Esto, a su vez, provoca un
mayor riesgo de padecer TEPT, tener malestar psicoldgico y carecer de bienestar

psicoldgico.

Otros factores de riesgo para este trastorno y poblacion, sefialados por Cloitre (2022),
tienen que ver con la vivencia de la persona en torno al hecho de haber emigrado
forzosamente: el temor por la seguridad de miembros de la familia, el duelo y la culpa
por aquellos que no han sobrevivido, la pérdida de la propia cultura y comunidad y el
vivirse fuera de lugar y desconectado de su lugar de pertenencia (algo que Cloitre

denomina a dislocated sense of self).

Sundvall et al. (2021) encontraron que los refugiados iraquis en Suecia con frecuencia
se sentian humillados y discriminados cuando tenian contactos insatisfactorios con las
autoridades. Asimismo, les resultaba dificil afrontar el debilitamiento de sus redes
sociales. Tras la migracién, la mayor parte de participantes sélo habia logrado
relacionarse con otros iraquis. También experimentaban dificultades con la integracién.
Aunque habia aspectos de la cultura sueca que varios participantes apreciaban, como la
mayor igualdad de género, otros, como la relajacion de las relaciones sexuales,
chocaban con sus valores. Ademas, muchos lamentaban no haber logrado relacionarse
con ningun sueco, cosa que hacia mas dificil conocer y comprender la cultura sueca. Al
tiempo, preservar su propia cultura y religion se veia dificultado por la discriminacién, la

necesidad de integrarse y otros problemas practicos.

Un tema particularmente doloroso para los entrevistados era la preocupacién por la
familia, en particular cuando su derecho a la reunificacidn familiar se veia frustrado. Este
estudio, de hecho, encontré que los conflictos familiares y la preocupacién por la familia
se asociaban con mas frecuencia que otros asuntos al desarrollo de trastornos mentales:
a la afioranza de la compaiiia de las personas mas cercanas se afiade la preocupacién
por lo que les pudiera ocurrir en Irak. Se evalué que un 43% de la muestra cumplia

criterios para ser diagnosticado de TEPT, 30% para depresion y 47% presentaban riesgo
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de suicidio, con un 61% cumpliendo alguno de los criterios anteriores (Sundvall et al.,

2021).

Un aspecto a destacar de este estudio frente a otros es que recoge la importancia
subjetiva que los participantes daban a las distintas dificultades que se encontraban.
Dicotomizar las dificultades post-migratorias segun si se tienen o no y si se asocian o no
a trastornos mentales ignora la importancia relativa que puedan tener para la persona
y, por tanto, la contribucidén que tienen para su sufrimiento. Aliviar el sufrimiento es, de
por si, una meta del tratamiento psicoterapéutico y, por tanto, una variable que no debe

ignorarse.

3. Conclusiones

El presente trabajo ha sido elaborado a fin de profundizar sobre la relacion entre las
condiciones post-migratorias de migrantes forzosos, su situacién de exclusién social y el
desarrollo de TEPT-C. El nimero de desplazados forzosos en el mundo esta en aumento.
Los migrantes forzosos tienen que afrontar, por definicién, una transicién ecoldgica que
comporta una pérdida de estatus, recursos, apoyo social y cultura, afrontando diversas
dificultades post-migratorias. Estas pérdidas y dificultades pueden considerarse un
proceso de exclusién social y tienen un efecto sobre su salud mental, relacionandose
con un mayor riesgo de padecer TEPT-C. En particular, existe mas evidencia a favor del
efecto de los factores personales y sociales sobre el desarrollo del TEPT-C que sobre

factores politicos y econdmicos.

En cuanto al primer objetivo especifico, relativo a las dificultades que afrontan los
migrantes forzosos desde el marco de la exclusion social y la manera en que afectan a
su salud mental y al desarrollo de TEPT-C, se concluye que estas dificultades conforman

una situacidn de exclusion social y aumentan el riesgo de padecer TEPT-C.

El TEPT-C es un diagndstico validado y diferenciado del TEPT por numerosos analisis de
clases latentes que fue recientemente incluido en 2019 en la CIE-11, por lo que la
investigacidn en torno a los factores asociados al mismo es limitada. El trastorno no esta
incluido en el DSM-V pero los sintomas especificos del TEPT-C, tal y como vienen
establecidos en la CIE-11, podrian entenderse parcialmente contemplados en los

criterios del TEPT del DSM-V. En cualquier caso, el TEPT-C reviste mayor gravedad que
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el TEPT, y la poblacion refugiada y solicitante de asilo sufre mayores tasas de prevalencia

tanto de TEPT como de TEPT-C que la poblacién general.

Por otro lado, la exclusién social es un proceso complejo y multidimensional que
frecuentemente afecta a refugiados y solicitantes de asilo, y que tiene una relacion
bidireccional con diversos trastornos, incluido el TEPT. Las dificultades post-migratorias
o PMLDs pueden considerarse marcadores de la exclusion social. Ademas, los efectos
sobre la salud mental de la exclusién social guardan cierto parecido con los sintomas de

DSO del TEPT-C.

Por todo lo anterior, parece util conectar ambas lineas de investigacién, mejorando asi
la capacidad de establecer hipdtesis de investigacion en torno a esta problematica. La
investigacion sobre PMLDs concretas puede aportar especificidad, mientras que la
investigacidon sobre la exclusiéon social puede arrojar informacién sobre cémo se
relacionan las distintas variables y de qué maneras podrian agruparse coherentemente.
Todo ello seria util para sugerir propuestas de intervencidn que mejoren las condiciones

de los migrantes forzosos.

En cualquier caso, las PMLDs, consideradas conjuntamente, parecen relacionarse mas
con los sintomas de DSO del TEPT-C que con los sintomas de TEPT. Aun asi, hay estudios
gue encuentran que las PMLDs se relacionan con el TEPT y otros trastornos como la
depresion. Un posible motivo por el que se encuentran estos resultados podria ser que
se estén empleando los criterios de TEPT del DSM-V en lugar de los de la CIE-11, que
como se ha visto, son mds amplios e incluyen varios sintomas que podrian considerarse
parte de las DSO del TEPT-C. Otro motivo puede ser la propia correlacién que algunos
autores han sefialado entre los sintomas de DSO y la depresién y el TEPT. En cualquier
caso, sera necesario seguir esclareciendo estas relaciones con posteriores

investigaciones.

En relacién con el segundo objetivo, explorar la relacidn entre variables politico-legales
y socioecondmicas del ambiente post-migratorio y TEPT-C, se ha encontrado que la
precariedad en el permiso de residencia y el tamafno de los centros en que habitan los
migrantes forzosos incrementan el riesgo de padecer TEPT-C. Concretamente, la
precariedad en el permiso de residencia podria estar provocando un aumento de

memorias intrusivas y otros sintomas de reexperimentacion traumatica, lo cual
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incrementaria a su vez la desregulacién afectiva. Por otro lado, residir en centros de
mas de mil habitantes correlaciona mas fuertemente con el TEPT-C que con el TEPT

tanto en paises desarrollados como en otros en vias de desarrollo.

En cuanto a otros factores politico-legales y socioeconémicos, se ha encontrado que el
acceso a la atencion sanitaria de personas con TEPT-C, es mejor que el de personas con
TEPT, aunque peor que el de personas sin ninguno de estos dos diagndsticos. Por ultimo,
la informacién obtenida relativa a los factores econdmicos no permite sacar
conclusiones sobre su conexién con el TEPT-C, aunque otros estudios encuentran que

es un factor de riesgo para diversos trastornos mentales.

El ultimo objetivo de este trabajo comportaba explorar variables sociales y personales
del ambiente post-migratorio en relacién con el TEPT-C. Al respecto, cabe concluir que
la falta de apoyo social, las barreras lingliisticas y la discriminacién parecen tener una

relacion mas clara con el TEPT-C que los factores politico-legales y socioecondmicos.

El apoyo social es una variable clave en poblacidn refugiada dado que la migracién
forzosa supone una transicion ecolégica que comporta una pérdida de red social. Se ha
encontrado que el apoyo social reduce el riesgo de trastornos mentales comunes y su
falta se asocia a los sintomas de DSO del TEPT-C, con una probable relacion bidireccional.
También se concluye que es importante para la salud mental del refugiado que pueda
relacionarse no sdélo con su grupo étnico de referencia sino también con personas

integradas en la sociedad que lo acoge.

Asimismo, se ha encontrado evidencia de que las barreras lingliisticas se asocian al TEPT-
C con mas fuerza que otras variables post-migratorias. Esto resulta logico si se
consideran las implicaciones practicas de no poder hablar el idioma de la sociedad de
referencia, como la dificultad para acceder a distintos servicios, trabajar o relacionarse
con otros. Paralelamente, la discriminacion también es seflalada como variable

especialmente asociada al TEPT-C.

Por ultimo, se han encontrado factores de riesgo para el TEPT-C relativos a la vivencia
del migrante forzoso como el temor por la seguridad de familiares, la culpa y el duelo
por quienes no han sobrevivido, la pérdida de la propia cultura y la sensacién de estar

fuera de lugar.
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En cualquier caso, las investigaciones que abordan la relacién de PMLDs concretas con
el TEPT-C son escasas, heterogéneas y adolecen de problemas metodolégicos que se
detallan mas adelante, por lo que son insuficientes para establecer unas conclusiones
categdricas. Las conexiones de PMLDs concretas con el TEPT-C parecen menos claras
gue las conexiones que consideran las PMLDs en su conjunto. Esto podria deberse a la
conectividad entre estresores (v.gr. no hablar el idioma dificulta el contacto social, el
acceso laboral o a la atencién sanitaria), algo que la investigacién sobre la exclusiéon
social aborda y avala. También puede deberse al efecto derivado de la acumulacién de
estresores, que va reduciendo los recursos materiales y psiquicos de la persona y por

tanto la capacidad para hacer frente a nuevos estresores.

Por tanto, a priori puede ser mas util intervenir ayudando a refugiados y solicitantes de
asilo ofreciendo apoyo para que aprendan el idioma de la sociedad en la que se integran,
promoviendo iniciativas que ayuden a estas personas a conocer y conectar con sus
ciudadanos y haciendo bilateral el intercambio cultural. Esto ultimo puede reducir
prejuicios y por tanto discriminacién al tiempo que reduce la tensién interna que el
migrante forzoso siente al tener que elegir si relacionarse con su cultura de origen o con

la del pais de acogida.

Aun asi, no debe perderse de vista que se trata de un colectivo con muchas necesidades
no cubiertas y que requiere, para su integracidn social, de medidas desde todos los
planos ecolégicos y todos los ejes posibles de intervencidn. De esta manera, es probable
gue mejoren no sélo sus altas tasas de prevalencia de TEPT-C, sino su salud mental y

bienestar global.

3.1. Limitaciones y Prospectiva

Varias limitaciones de la presente revisién bibliografica sugieren cautela en las

conclusiones.

En primer lugar, la enorme heterogeneidad de las muestras dificulta la sintesis de la
informacidén y la elaboracion de conclusiones generalizables. Este problema es comun
en estudios sobre poblacidn refugiada y solicitante de asilo. Las poblaciones estudiadas
varian en cuanto a nacionalidad, idioma, cultura de origen, lugar de recepcién, condicion

legal, conflicto que motivé la migracion, tiempo de estancia en el pais, y tipo, intensidad

24



y nimero de traumas pre-migratorios. La mayoria de estudios consultados no realizan
un control suficientemente exhaustivo de estas posibles variables contaminantes y el
tamafo muestral frecuentemente es demasiado reducido para paliar esta

heterogeneidad.

Por otro lado, no se han encontrado estudios que tomen muestras heterogéneas en
cuanto al pais de acogida, lo cual implica una cierta homogeneidad intra-estudio de las
condiciones medidas en tanto que los problemas pueden ser conceptualizados de

manera diferente y revestir distintas gravedades en distintos paises.

La falta de aleatoriedad de la metodologia de muestreo también limita la elaboracién
de conclusiones. Se ha encontrado una mayoria de muestras clinicas de migrantes
forzosos solicitantes de ayuda en servicios de salud mental, lo que ocasiona un sesgo de
seleccion de la muestra. También se encuentran sobrerrepresentados los paises de
acogida mas desarrollados, cuando la mayor parte de migrantes forzosos residen en

paises en vias de desarrollo.

Asimismo, hay problemas derivados de la forma en que se definen las variables: no
siempre se define el constructo que se estd midiendo, se emplean distintos
instrumentos de medida para la misma variable, se fusionan varios factores en uno o se
hace referencia a constructos amplios con posibilidad de distintas interpretaciones. Esta
disparidad también es observada en cuanto a los trastornos mentales. Algunos estudios
emplean sintomas en lugar de trastornos, y los que emplean trastornos, llegan al

diagnéstico siguiendo distintas definiciones y metodologias.

En cuanto a otros aspectos metodoldgicos, la mayor parte de los estudios consultados
han llevado a cabo analisis correlacionales, lo que impide sacar conclusiones en lo
tocante a la causalidad. Se ha encontrado algun estudio longitudinal y un analisis de red
pero son necesarios mas estudios para ir aclarando la forma concreta en que se

relacionan las distintas variables.

Asimismo, se necesitan mas estudios para sacar conclusiones sobre PMLDs concretas.
La escasez de estudios que relacionen dificultades post-migratorias concretas de los
migrantes forzosos con el TEPT-C limita la posibilidad de recomendar propuestas de

intervencion especificas. Uno de los motivos de esta escasez de estudios podria ser que
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el diagnéstico tan solo existe desde 2019, estando ademads solo presente en la

clasificacién de la OMS y no en la de la American Psychiatric Association.

Por ultimo, algunas de las fuentes empleadas en la realizacidn del presente trabajo
pueden limitar la credibilidad de los resultados. Concretamente, se han tomado datos
de organismos no gubernamentales dedicados a la poblacién refugiada, que a pesar de
su reconocido prestigio podrian considerarse fuentes parciales. Asimismo, se han
empleado revisiones sistematicas, lo cual ha podido ocasionar un cierto sesgo en la

seleccion de los estudios.

Consideradas estas limitaciones, lo idéneo seria dar respuesta a todas ellas en futuras
investigaciones. En concreto, seria conveniente contar con mds estudios que aborden
variables concretas para esclarecer qué elementos son claves para prevenir el desarrollo

del TEPT-C.

De todos modos, y dado que la relacion entre TEPT-Cy barreras lingtiisticas, apoyo social
y discriminacidn parece ser mas clara que otras, resultaria de particular interés estudiar
gué intervenciones psicosociales que aborden estas variables han resultado efectivas.
Tomando los resultados, se elegirian intervenciones estratégicas para aplicarlas a
poblacién refugiada y solicitante de asilo con TEPT-C y se observaria si se reduce la

sintomatologia postraumatica, con especial atencién a la sintomatologia de DSO.
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