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Resumen

Colombia tiene uno de los conflictos armados més duraderos a
nivel mundial, producto de complejos fendmenos de violencia
politica. Las consecuencias en el campo de la salud mental
aln son poco estudiadas, sobre todo en los adolescentes. El
objetivo del presente estudio es describir la prevalencia y las
asociaciones de los problemas de salud mental en adolescen-
tes sobrevivientes del conflicto armado del departamento del
Atldntico, Colombia. Se realiza un estudio transversal con (n
= 278) adolescentes; sobrevivientes (n = 98) y adolescentes
de referencia (n = 180) entre los 12 a 17 afos (M = 13,91
anos; DE = 1,58). Se utiliz6 el Youth Self-Report 11-18, el Apgar
familiar y se recogieron datos sociodemograficos relevantes.
El 100% de las familias de los adolescentes sobrevivientes
fueron desplazados. Los adolescentes sobrevivientes exhibie-
ron desajuste psicoldgico en el rango clinico 13,3% (n = 37)
y limite 7,6% (n = 21), problemas emocionales relacionados
con la ansiedad, depresién, retraimiento y quejas somadticas
tuvieron prevalencias del 18,3% (n = 51) en el rango clinico y
del 5,4% (n = 15) en el rango limite, siendo significativos en
comparacion con los adolescentes de referencia. Asi mismo,
el riesgo suicida tuvo prevalencia del 14% y el consumo de
drogas del 5% en los adolescentes sobrevivientes, indicando

la necesidad de atencién por parte de profesionales de la salud
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mental. Los hallazgos expuestos evidencian la necesidad de
llevar a cabo intervenciones desde una perspectiva interdis-
ciplinaria e integradora con el fin de apoyar la construcciéon

de la paz en el marco del proceso de posconflicto colombiano.

Palabras clave: problemas de salud mental, funcionamiento

familiar, adolescentes, conflicto armado.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (2013) ha divulgado amplia-
mente que la salud mental es un estado de bienestar dindmico en
el cual las personas son conscientes de sus capacidades, desplie-
gan estrategias de afrontamiento ante las situaciones tensionantes
inherentes a la vida, logran integrarse productivamente al mercado
laboral y pueden relacionarse con los demds. Durante la ninez y
en la adolescencia, la salud mental es una parte importante de la
salud y el bienestar emocional, psicolégico y social (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018). Sin embargo, de acuerdo con Rutter
(1987) durante el ciclo vital de un ser humano existen condiciones
o vivencias que pueden incrementar el riesgo de desarrollar pro-
blemas de salud mental como el desajuste psicoldgico, en especial
en edades tempranas.

Es de anotar que experimentar situaciones estresantes pudiendo
desarrollar malestares y dificultades en la interaccién con otros
(McEwen y Morrison, 2013). De ahi que los adolescentes que se
desarrollan en ambientes hostiles pueden presentar problemas en
su proceso evolutivo y de ajuste en la adultez; de este modo, la
presencia de conflictos bélicos, vivir en condiciones de pobreza
y el historial de violencia, se constituyen como situaciones tem-
pranas adversas que trae resultados negativos, impactando en la
salud mental y el bienestar psicosocial de los adolescentes. Sobre
todo, cuando “las marcas o huellas de las barbaries cometidas no
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se disipan del todo porque no se tratan en un sentido holistico”
(Reyes-Ruiz y Carmona, 2019, p. 9).

Castafno et al. (2018) exponen que los conflictos armados
durante su curso son un factor de riesgo para la salud mental a
nivel individual y colectivo, con el desarrollo de efectos y conse-
cuencias inmediatas, a mediano y largo plazo. Dejando huellas a
nivel individual, familiar y social. A nivel mundial, autores como
Benjet et al. (2020) y O’Sullivan et al. (2016) han corroborado que
los jévenes y los menores expuestos a conflictos armados mun-
diales viven y experimentan las consecuencias en salud mental y
psicosociales, incluso tiempo después de que los conflictos hayan
cesado. Actualmente, en el contexto colombiano atn se vivencia la
complejidad de los diversos impactos del conflicto armado, flagelo
prolongado durante mds de cinco décadas (Centro Nacional de
Memoria Histérica, 2013). Si bien el conflicto armado de Colombia
es descrito a menudo de baja intensidad, los datos independientes
sugieren niveles notablemente altos de exposicién a la violencia
relacionada con el conflicto en la poblacién civil (Tamayo-Agudelo
y Bell, 2019). Lo que es corroborado por estadisticas del Registro
Unico de Victimas, que, a corte del 31 de marzo de 2021, muestran
histéricamente que 9.123.123 de personas han sido reconocidas
como victimas de este conflicto y han sido incluidas en el Registro
Unico de Victimas RUV, identificadas de manera tinica (Red Nacio-
nal de Informacién, 2021). Este fenémeno, considerado uno de los
mayores conflictos armados a nivel mundial, ha influido en el ajuste
psicoldgico y emocional de menores, al estar expuestos directa e
indirectamente a hechos de guerra (Sdnchez-Villegas et al., 2021).

Esta situacion, resalta la relacion determinante entre las expe-
riencias adversas tempranas, problemas psicosociales y problemas
salud mental futuros, de ahi que sea considerado un aspecto de
gran relevancia en salud publica, debido a la prevalencia de alte-
raciones psicolégicas, su inicio temprano e impacto en los nifios,
nifnas, adolescentes, sus familias y comunidades (Perou et al., 2013).
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Asi, la exposicién a la violencia ha sido identificada en repetidas
ocasiones como un predictor de afectaciones a la salud mental
en América Latina, particularmente entre las personas de menor
nivel socioeconémico (Franco et al., 2006). Sin embargo, también
se han identificado variables asociadas a factores protectores, tales
como la funcionalidad familiar, inteligencia emocional y resiliencia
(Organizaciéon Internacional para las Migraciones - OIM - Misién
Colombia, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), 2014).

De otra parte, se ha descrito la asociacién entre salud mental y
construccion de paz adoptando relevancia en Colombia una perspec-
tiva desde la salud colectiva o medicina social, instaurdndose en la
salud publica una visién integradora de la salud mental, develando
su influencia sociocultural a partir de una postura critica e histérica.
Asi, autores como Cuartas Ricaurte et al. (2019), Herndndez-Holguin
(2020) e Idrobo et al. (2018) han puesto en evidencia uno de los
principales retos ampliamente ignorado dentro de la construccion
de paz: las altas cifras con relacién a la prevalencia de afectacio-
nes en la salud mental como consecuencia directa o indirecta del
conflicto armado y el desconocimiento de sus efectos en poblacién
infantil y adolescente, desconociendo que el alcance de la paz es
un aspecto ineludible de la salud publica.

Ademas, el reconocimiento de estos adolescentes como sobre-
vivientes implica asumir un rol activo y permite la posibilidad de
empoderarse como sujetos que puedan aportar a la resignificaciéon
del conflicto, ser agentes de cambio en la construccién de paz, de
sus proyectos de vida y la memoria histérica (Bustamante, 2017;
Farfan et al., 2017; Villa Gémez, 2014). En este sentido, el obje-
tivo que guia el presente estudio estd orientado a determinar la
presencia de problemas de salud mental y factores asociados en
jévenes sobrevivientes del conflicto armado en el departamento
del Atldntico, Colombia.



Didlogos sobre paz y violencia. Salud mental, conflicto armado y desarrollo de capacidades | Vol. 2

Metodologia

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo de tipo
transversal, dado que indaga variables como la salud mental, fun-
cionalidad familiar, problemas de salud mental y su relacién con
la experiencia de conflicto armado. La seleccién de la muestra es
intencional, acorde a los criterios establecidos.

Participantes

Se cuenta con un total de 278 adolescentes participantes -156 mujeres
(56,1%) y 122 hombres (43,9%)- del departamento del Atldntico,
Colombia; el promedio de edad corresponde a los 13,91 afios (DE =
1,58, rango de 12 a 17 anos); y, del total de los participantes, el
35,3 % (n = 98) son sobrevivientes del conflicto armado colombiano
y el 64,7 % (n = 180) son adolescentes sin esta condicién (tabla 1).
Como criterios de inclusién se considera que los participantes estén
dentro del ntcleo familiar declarado por sus padres o cuidadores
en el Registro Unico de Victimas del Conflicto Armado, tener entre
12 y 17 anos y residir de manera permanente en el departamento
del Atlantico.

Aspectos éticos

Seguin la Resolucién 8430 de 1993, es una investigacién con riesgo
minimo, ya que se trataron aspectos sensibles del comportamiento,
no representd un riesgo importante para la integridad de los par-
ticipantes, en tanto no se realizé ninguna intervencién fisica o

psicolégica (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1993).

Instrumentos

Una encuesta de caracteristicas sociodemogréficas, permite obte-
ner informacién sobre el género, edad y acceso a la educacién de
los participantes. Adicionalmente, identifica si el participante o su
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familia ha vivido, ha sido testigo o se ha enterado de algin hecho
victimizante relacionado con el conflicto armado colombiano.

La disfuncién familiar se evalia con la puntuacién de Apgar
familiar (Smilkstein et al., 1982). Se trata de un cuestionario de
cinco items (cada uno de ellos valorado en una escala de cinco

» o«

puntos) que mide cinco constructos: “adaptabilidad”, “participa-
cién”, “gradiente de recursos”, “afecto” y “resolucién”. Esta escala
evalia cémo perciben los adolescentes el nivel de funcionamiento
de la unidad familiar; en poblacién colombiana, su validez ha sido
estudiada (Casillas et al., 1998) y tiene alta consistencia interna
con alfa de Cronbach de ,793 (Forero et al., 2006).

Para analizar la presencia de problemas emocionales y conduc-
tuales se utilizo el modelo del Aseba (Achenbach, 2009, 2015). En
este caso el Youth Self Report (YSR). Cada item tiene tres posibles
respuestas: (0) no es cierto (hasta donde usted sabe), (1) algo o0 a
veces es cierto y (2) muy cierto o a menudo es cierto. La prueba ofrece
ocho subescalas clinicas especificas y tres escalas de segundo orden:
internalizacién, externalizacién y total. Las puntuaciones de las
pruebas se transformaron en puntuaciones T que permiten clasificar
los casos en tres rangos; normal (< 59), limite (60 < 63) y clinico (>
64) para las escalas de banda ancha, y normal (< 64), limite (65 <
69) y clinico (= 70) para las ocho subescalas especificas (variables
de primer orden). La confiabilidad del instrumento es de,79 para
las escalas de competencias sociales; de ,78 a ,97 para las escalas
de los comportamientos especificos; y para las escalas totales de
,95. Esta lista se ha utilizado en estudios multiculturales (Guerrera
et al.,, 2019; Jansen et al., 2018; Muetzel et al., 2018; Zandstra et al.,
2018) y fue validada con poblacién colombiana por Hewitt Ramirez
et al. (2012) y utilizada en poblacidon en investigaciones a nivel
nacional (Hewitt Ramirez et al., 2014; Sdnchez-Villegas et al., 2020;
Trejos et al., 2015.

Para determinar la prevalencia de riesgo suicida se tienen en
cuenta los items 18 (“me hago dafio a mi mismo/a deliberadamente
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o he intentado suicidarme”; 36 (“me hago dafo accidentalmente con
mucha frecuencia”) y 91 (“pienso en matarme”), asi mismo, el item
2 (“bebo alcohol sin permiso de mis padres”) para la prevalencia
del consumo de alcohol y para el consumo de drogas el item 105
(“uso drogas sin raz6én médica” (no incluyas aqui el consumo de
alcohol o tabaco).

Los adolescentes son identificados a través de la Asociacién de
Victimas del Departamento del Atlantico. Se comparte el proyecto
con los lideres sociales, y ellos aceptan brindar apoyo para el
contacto directo con los adolescentes y sus familias. Se obtiene
el consentimiento informado por escrito de uno de los padres o
cuidadores de los participantes antes de su inclusién en el estudio.
En el consentimiento informado se indica la finalidad, la confiden-
cialidad de los datos, el derecho voluntario de participacién, y se
garantiza que ningun participante sufre o sufriera dano fisico o
psicolégico alguno. Solo se incluyen en el estudio los adolescentes
con el consentimiento paterno expreso, y ellos, también dan su
consentimiento por escrito. En primer lugar, los adolescentes son
entrevistados individualmente para completar la prueba de la fami-
lia Apgar, el cuestionario de variables sociodemogréficas y sobre
la victimizacidn histérica debida al conflicto armado. En segundo
lugar, se les proporciona, de manera individual el cuestionario del
Youth Self Report para que fuese contestado, con una duracién de
entre 20 y 30 minutos aproximadamente. A los adolescentes que
tienen dificultades para leer o entender se les brinda apoyo indi-
vidual para responder la prueba. La fecha de recoleccién de todos

los datos es entre febrero 2019 y marzo de 2020.

Todos los andlisis de datos fueron desarrollados con el software
estadistico SPSS 23. La asociacion entre el porcentaje de adolescentes
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sobrevivientes, el grupo de referencia y sus caracteristicas demo-
graficas y problemas de salud mental se evalué mediante la prueba
independiente 2 de Pearson. Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios p <£,05; p <,01; p £,001 para para considerar un resultado
estadisticamente significativo.

Resultados

En relacién con la condicién de sobrevivientes del conflicto armado
colombiano, todos los adolescentes reportan haber experimentado
algin hecho violento dirigido hacia sus familias. Por ejemplo, el
100% recibieron amenazas que los llevaron al desplazamiento.
De estos, el 30%, ademads de recibir amenazas y ser desplazados,
experimentaron la muerte de un miembro de la familia. EI 10%
experimentd la desaparicién de un miembro de la familia. Ade-
mads, el 5% fueron sobrevivientes de un doble desplazamiento, el
2,5% vieron cémo sus familias fueron despojadas de sus tierras, y
el 2,6% vivenciaron el secuestro de familiares y la extorsién. Los
grupos paramilitares se encargaron del 75% de estos actos, el 21,3%
fueron cometidos por miembros de grupos guerrilleros, el 2,5% por
miembros del Eln y el 1,3% por miembros de las Farc.

Otro aspecto para destacar en relacién con las caracteristicas
sociodemogréficas entre los adolescentes sobrevivientes y el grupo
de referencia, como se evidencia en la tabla 1, es la posible aso-
ciacién en tres aspectos particulares, el acceso a la educacién, el
estrato socioecondémico y el drea donde se ubicaba la vivienda de
los participantes. Asi, el 1,8% de los adolescentes sobrevivientes
no asiste a la escuela, el 26,6% hace parte del estrato socioeconé-
mico bajo, como también, 8,6% vive en un lugar sin estratificacion.
Asimismo, para el 8,6% su lugar de vivienda se ubica en una zona
rural en el departamento.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes (n = 278)

Sobrevivientes Adolescentes de
(n=98) referencia (n = 180)
% n %

Género
Femenino 62 22,3 94 33,8 ,07
Masculino 36 12,9 86 30,9
Edad
12 24 8,6 37 13,3 ,15
13 33 11,9 42 15,1
14 14 5 33 11,9
15 8 2,9 33 11,9
16 11 4 19 6,8
17 8 2,9 16 5,8

Asiste a la escuela

Si 93 33,5 180 64,7 ,002

No 5 1,8 - -

Estrato socioeconomico

Sin estrato 24 8,6 - - < ,001
Bajo (1-2) 74 26,6 27 9,7
Medio (3-4) - - 153 55,1

Area de vivienda

Rural 24 8,6 - - < ,001

Urbana 74 26,6 180 64,7

*Andlisis bivariado con prueba de Chi cuadrado para comparar adolescen-
tes sobrevivientes y adolescentes de referencia, significativo a p < ,05.

Problemas de salud mental y factores asociados

Producto del anélisis de los resultados con relacién a la salud mental
(tabla 2), se encuentra que, el 13,3% (n = 37) yel 7,6% (n = 21)
de los adolescentes sobrevivientes tenian respectivamente un nivel
clinicamente significativo y limite, de desajuste psicolégico, lo
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que pone en evidencia la necesidad de obtener ayuda por parte
de profesionales de la salud mental. En comparacién con el grupo
de adolescentes de referencia, se logro identificar diferencias esta-
disticamente significativas, donde el 40,6% de los adolescentes de
referencia presentaron buen ajuste psicolégico en comparacion del
14,4% de los adolescentes sobrevivientes.

Tabla 2. Evaluacion de problemas de salud
mental en los adolescentes (n = 278)

Sobrevivientes Adolescentes de
(n = 98) referencia (n = 180)

% n %

Desajuste psicologico

Clinico 37 13,3 25 9 < ,001
Limite 21 7,6 42 15,1
Normal 40 14,4 113 40,6

Problemas emocionales

Clinico 51 18,3 19 6,8 < ,001
Limite 15 5,4 13 4,7

Normal 32 11,5 148 53,2

Problemas

comportamentales

Clinico 24 8,6 29 10,4 ,23
Limite 13 4,7 26 9,4

Normal 61 21,9 125 45

Funcionalidad familiar

Buen funcionamiento

. 50 18 92 33,1 ,98
familiar
Al.g.una disfuncién fa- 48 17,3 88 31,7
miliar
Riesgo suicida
Con riesgo suicida 39 14 15 5,4 < ,001

Sin riesgo suicida 59 21,2 165 59,4
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Sobrevivientes Adolescentes de
(n = 98) referencia (n = 180)

p*

% n %

Consumo de alcohol
durante el iiltimo mes

St 54 19,4 112 40,3 ,24

No 44 15,8 68 24,5

Consumo de drogas
durante el iiltimo mes

St 14 5 7 2,5 ,002

No 84 30,2 173 62,2

*Andlisis bivariado con prueba de Chi cuadrado para comparar adolescen-
tes sobrevivientes y adolescentes de referencia, significativo a p < ,05.

Sobre la presencia de problemas emocionales relacionados con
la ansiedad, depresién, retraimiento y quejas somadticas el 18,3%
(n = 51) yel 5,4% (n = 15) de los adolescentes sobrevivientes se
ubican en niveles clinicos y limites en comparacién con los ado-
lescentes de referencia. En esta misma linea, se evidencia que el
53,2% (n = 148) de los adolescentes de referencia no manifiestan
presentar problemas emocionales de importancia clinica, resultado
estadisticamente significativo que subraya que los sobrevivientes
tienen mayor presencia de problemas emocionales.

No obstante, los problemas de comportamiento relacionados
con la presencia de rompimiento de reglas y exhibir conductas agre-
sivas en las relaciones con los demds, no se encuentran diferencias
significativas entre los participantes. El 8,6% (n = 24) de los ado-
lescentes sobrevivientes y el 10,4% (n = 29) de los adolescentes de
referencia se ubican en rangos clinicos con respecto a los problemas
comportamentales, mostrando la necesidad de atencién por parte
de profesionales. Empero, el 21,9% (n = 61) y el 45% (n = 125) de
los adolescentes sobrevivientes y del grupo de referencia, respec-
tivamente, indican no presentar estos problemas.
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Por otra parte, entre los adolescentes sobrevivientes, el 14%
(n = 39) revela tener riesgo suicida en comparacién con el 5,4%
(n = 15) de los adolescentes de referencia. Destacando diferencias
estadisticamente significativas en este aspecto. Al mismo tiempo,
el consumo de drogas durante el tltimo mes, sin incluir el alcohol
o cigarrillos, es estadisticamente significativo entre los adolescentes
sobrevivientes 5% (n = 14) comparados con sus homélogos 2,5%
(n = 7). Finalmente, un aspecto relacionado a la salud mental es
la funcionalidad familiar, donde los resultados obtenidos muestran
porcentajes similares, por ejemplo, el 18% (n = 50) y el 33,1%
(n = 92) de los adolescentes sobrevivientes y de referencia reportan
tener buena funcionalidad familiar dentro de sus hogares frente
al 17,3% (n = 48) y 31,7% (n = 88) que presentan algtn grado de
disfuncién familiar.

Discusion
La violencia en Colombia ha estado presente a través de su historia,
desde la época de la Conquista, pasando por la lucha bipartidista
hasta los conflictos armados y la aparicién de grupos al margen
de la ley, este historial de violencia ha cimentado una normaliza-
cién de las acciones violentas que se perciben cotidianamente en
la realidad de la nacién. Siguiendo los postulados de Maddaloni
(2016), al mirar la violencia como el conjunto de las actividades
humanas destinadas a ocasionar dafio o perjuicio, fisico o psico-
16gico, y material a nivel individual o colectivo, se vislumbra una
la realidad del conflicto armado colombiano y sus incontables
consecuencias. Aspectos como, el clima de miedo y desesperacién
engendrado por la frecuencia de los actos violentos en el marco
de este conflicto ponen a los nifios, adolescentes y adultos en una
posicién de vulnerabilidad.

Teniendo en cuenta este panorama, el presente estudio pudo
aproximarse y conocer las consecuencias a nivel psicolégico que
ha dejado con su paso el conflicto armado en adolescentes en el
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departamento del Atldntico, lugar reconocido por ser receptor de
familias sobrevivientes de desplazamiento interno en el caribe
colombiano. A causa de esta situacidn, se identifica un mayor grado
de desajuste psicolégico y problemas emocionales relacionados
con la presencia de depresion, ansiedad, retraimiento y conductas
somaticas en rangos clinicos y limites en los adolescentes sobre-
vivientes cuando se compararon con adolescentes que no habian
experimentado situaciones particulares relacionadas con el conflicto
armado; estos hallazgos van en concordancia como lo indican otros
autores a nivel mundial (Donenberg et al., 2020; Fausiah et al., 2019;
Hildebrand et al., 2019) y en Colombia (Hewitt Ramirez et al., 2014;
Sanchez et al., 2019).

Llama la atencién que la presencia de problemas comporta-
mentales en la linea del rompimiento de reglas y la exhibicién de
conductas agresivas estdn presentes en bajos porcentajes en la mues-
tra, por el contrario, la mayoria de los participantes, manifiestan
presentar estas conductas dentro del rango normal caso contrario
a lo descrito por Fausiah et al., (2020) con respecto a adolescentes
con exposicién a conflictos armados y otros autores con poblacién
adolescente en general (Elgar et al., 2015; Fries et al., 2013). Adi-
cionalmente, algunas relaciones significativas son identificadas,
respecto a caracteristicas sociodemogrdficas, un porcentaje de los
adolescentes sobrevivientes pertenecen (al momento del estudio)
a estratos socioecondémicos bajos y a zonas rurales sin estratifica-
cién (Games-Gutiérrez, 2013), como también un porcentaje no esta
dentro del sistema escolar, siendo un aspecto que ha sido discutido
ampliamente por la implicaciéon que representa para esta poblacién
(Ba y Bhopal, 2017; Samuels et al., 2017). Igualmente, se identifica
la presencia de riesgo suicida y consumo de drogas comparado
con sus homélogos. Estos hallazgos aportan a la discusidn de este
fenémeno expuesto por otros autores (Kar, 2019; Marroquin Rivera
et al., 2020; Tamayo Martinez et al., 2016).
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A pesar de la presencia de problemas de salud mental en los
adolescentes, los resultados indican la existencia de satisfaccién
respecto a la funcionalidad familiar. Es decir, a pesar de los con-
flictos que se pueden experimentarse a nivel familiar, esta muestra
ha demostrado la capacidad de recuperacion y adaptacion después
de eventos traumdticos (Feldman y Vengrober, 2011; Fernando y
Ferrari, 2011; Haroz et al., 2013; Nuflez-Ariza et al., 2020; Ziaian
et al., 2013). Esto resalta la tarea declarada por Carmona (2016),
que la familia es quien moviliza los mecanismos socializantes y
socializadores en el marco del desarrollo individual y comunitario.
Cumpliendo funciones de proteccién, donde se brinda resguardo
fisico, se proporcionan los cuidados bdsicos y la sostenibilidad en
el tiempo de esta.

Llegados a este punto, es importante mencionar algunas for-
talezas: los participantes de este estudio han afrontado situaciones
adversas a nivel individual y familiar, por lo que se aborda desde
un enfoque integrador para considerar los recursos familiares que
pueden apoyar a los adolescentes sobrevivientes del conflicto armado
en Colombia centrado en el departamento del Atldntico, el cual es
uno de los lugares de recepcién y hogar de familias desplazadas por
el conflicto armado, estos resultados proporcionan una base para
futuros programas de promocién y prevencion relacionados con
los problemas de salud mental. Igualmente, se fomenta el cambio
categorico de la concepcidn de victimas o sujetos pasivos a sobre-
vivientes, aspecto clave en el reconocimiento de esta poblacién
como individuos con caracteristicas y capacidades activas en la
construccién y mejora de su devenir. A su vez, pueden identificarse
las consecuencias y repercusiones a corto, mediano y largo plazo en
esta poblacidn, independiente de la exposicion directa o indirecta,
por no hablar de que se pudo comparar este grupo con adolescentes
de referencia. Estos resultados proporcionan una visién situacional
que puede permitir una mayor promocién y medidas preventivas
en adolescentes con problemas de salud mental.
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Dentro de las limitaciones del presente estudio, se reconoce
su cardcter transversal; por lo tanto, no se evalué la causalidad ni
la temporalidad. Las asociaciones identificadas entre los adoles-
centes sobrevivientes y los adolescentes de referencia se describen
sin sefalar relaciones causales. Empero, es importante detenerse
a revisar a futuro la potencial relacién entre problemas mentales,
consumo problemdtico de sustancias psicoactivas y situaciones
traumadticas para intentar encontrar algin tipo de causalidad que
no fue posible descifrar en esta oportunidad.

Ademas, dado que los instrumentos utilizados son autoinfor-
mes, podrian haber dado lugar a ciertos sesgos por parte de los
participantes, lo cual abre una oportunidad para explorar los ima-
ginarios existentes en torno a las variables estudiadas. Asi{ mismo,
si bien es expuesto que estos instrumentos de evaluacién han sido
validados y se ha reconocido su aceptaciéon como herramientas para
la evaluacién en salud mental, las respuestas dadas solo sugieren
la presencia de problemas y no un diagndstico concreto, lo que
disminuye la precisién. Finalmente, es necesario reconocer que el
establecimiento de un diagnoéstico de un trastorno de salud mental
debe ser resultado de todo un proceso de evaluacién y consenso
por parte de profesionales expertos en el tema.

Conclusiones

A manera de conclusién, se confirma que el contexto de violencia en
el pafs ha generado afectaciones a la salud mental de ninos, nifias
y adolescentes, haciéndose necesario retomar las consideraciones
expuestas por Herndndez-Holguin (2020) y Bedoya et al. (2019),
destacando la necesidad de gestar un abordaje de cara al sujeto,
fiel a la visién integradora que ha adoptado el pais en materia de
salud mental, sustentando desde una visién colectiva e individual
de la salud, teniendo presente el contexto histérico, social, cultural
y politico en el que se desarrolla la nacién desde el reconocimiento
de las inequidades socioecondémicas y politicas en que se ha gestado
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este conflicto. Pensdndose como una oportunidad para profundizar
en la delimitacién de las acciones y en el tipo de intervencién que
se realiza, a partir de esta vision se brindardan elementos para que
los jovenes afronten sus realidades sociales, construyan dindmicas
de sana convivencia en escenarios de paz y gocen de un adecuado
bienestar psicosocial. Abordando los desafios estructurales que
debilitan a las familias y que puede ayudar a reducir los sintomas
posteriores a la exposicién y promover la recuperacién entre los
adolescentes afectados por el conflicto (Betancourt et al., 2015;
El-Khodary et al., 2020; Hall et al., 2014; Joscelyne et al., 2015;
Reyes-Ruiz et al., 2017; Sim et al., 2018; Taylor, 2012).

Estas conclusiones pueden utilizarse para fundamentar inter-
venciones holisticas destinadas a mejorar no solo la salud mental
de cada adolescente, sino también el funcionamiento de la familia
y el apoyo social mediante una perspectiva interdisciplinaria e
integradora. Ademads, la salud mental de los adultos en Colombia
ha sido un factor de prediccién fundamental de la participacién
civica y las actitudes hacia la consolidacién de la paz (Taylor, 2015;
Taylor et al., 2016).
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