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La Salud Mental  
de las poblaciones  
en contexto de conflicto.  
El impacto invisible

Resumen: Este volumen, La salud mental de las poblaciones en con-
texto de conflicto. El impacto invisible, aborda cómo los conflictos bélicos 
(CB) afectan la salud mental más allá de los territorios en conflicto. A partir de 
evidencia reciente, describimos como existen problemas de salud mental aso-
ciados a exposición directa e indirecta. El volumen utiliza un marco conceptual 
que integra niveles individuales y sistémicos. Esto nos ayuda a entender cómo 
los CB incrementan la depresión, la ansiedad y otros malestares conductua-
les y emocionales mediante múltiples caminos. A escala global, documentamos 
como los efectos en relación con el trauma directo, o indirecto pueden incidir en 
diferentes colectivos como diásporas, comunidades de acogida, personal hu-
manitario y población expuesta a través de medios y redes sociales. Analizamos 
además los costes de oportunidad derivados de la reasignación de fondos pú-
blicos —desde programas sanitarios y de salud mental hacia el gasto militar o la 
respuesta humanitaria inmediata asociada al conflicto.

Palabras clave: Salud mental, Conflictos Bélicos, Guerra, Salud Públi-
ca, Trauma, Sufrimiento Social y Atención Primaria.
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A.  Introducción

Los Conflictos Bélicos (CB) no solo generan traumas individuales, sino que 
transforman las condiciones estructurales que permiten la vida en comunidad 
generando impacto en la distribución poblacional de la salud mental (SM). Inves-
tigaciones han mostrado que las poblaciones afectadas por conflictos padecen 
alta prevalencia de problemas de SM, con tasas de prevalencia dos o tres veces 
superiores a las de las poblaciones no afectadas por estos conflictos1. Sin 
embargo, estos resultados muestran una alta variabilidad e, incluso, en algunos 
casos no se dispone de datos estratificados (por ejemplo, por ejes de desigual-
dad como el género).. Según Morina et. al.2 la heterogeneidad en las tasas puede 
deberse tanto a diferencias metodológicas entre los estudios y a diferencias 
entre poblaciones estudiadas, como a la propia dificultad de acceder a datos 
confiables que reflejen la situación real en contextos tan complicados. Por ejem-
plo, existe una amplia variabilidad en la prevalencia de las afectaciones más 
frecuentes: trastorno de estrés postraumático (TEP) (3–88%), depresión (5–80%) 
y trastornos de ansiedad (1–81%)2–5. 

Sin embargo, la relación entre los CB y la SM implica considerar la extensión de su 
impacto más allá de las zonas de guerra o del momento de la guerra (post conflic-
to)6,7, afectando directa e indirectamente la SM de diversas comunidades. Las 
poblaciones en las zonas de CB directo experimentan una amplia gama de proble-
mas de SM. Más allá de esto, con la globalización y el avance de la tecnología, los 
CB han trascendido las fronteras físicas, influyendo en la SM a una escala global. 
En este contexto el Modelo Ecológico de Miller-Rasmussen8–10 ofrece un marco 
sólido para comprender cómo los CB afectan la SM más allá de lo tradicionalmen-
te planteado. Miller-Rasmussen plantean un modelo8 de dos vías principales de 
asociación de los CB con los trastornos de SM en los territorios directamente 
afectados: 1) una ruta directa, en la que la exposición a la violencia y las pérdidas 
derivadas de la guerra incrementan el riesgo de desarrollar TEP, depresión, otros 
problemas de SM o conductuales relacionados (como aislamiento social, compor-
tamientos autolesivos, trastornos de la conducta alimentaria, juego patológico o 
compulsiones, conductas agresivas o violentas); y 2) una ruta indirecta, en la que 
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los estresores cotidianos asociados al conflicto —como la pobreza, el desplaza-
miento forzado o la ruptura de redes sociales—median y, en muchos casos, poten-
cian el impacto en la SM. Este modelo8 resalta cómo los estresores cotidianos 
pueden explicar una proporción de la afectación en SM más allá de la exposición 
directa a la guerra. Esto obliga a ampliar la mirada más allá de los eventos traumá-
ticos inmediatos, incorporando también las condiciones estructurales y sociales 
asociadas a los CB que perpetúan el sufrimiento psicológico en las poblaciones 
afectadas, incluyendo eventos como las grandes olas de personas refugiadas y 
desplazadas, que buscan seguridad y paz en diferentes partes del mundo11. Esta 
migración obligada no solo afecta la SM de los colectivos de personas que huyen 
de la violencia, que a menudo se enfrentan a traumas y pérdidas significativas, sino 
también la de las comunidades de llegada12,13.

01.  �La salud mental en los territorios  
de Conflictos Bélicos

Los civiles y combatientes enfrentan amenazas a su seguridad, pérdidas traumá-
ticas y violencia, lo que lleva a un aumento de la depresión, la ansiedad y otros 
diagnosticos14–16. Estas manifestaciones se pueden agravar por diferentes cir-
cunstancias, como por el desplazamiento forzado o la persecución por razón de 
su identidad, credo, raza, género, entre otras. También pueden agravarse por 
aspectos como la destrucción de infraestructuras y la ruptura de las redes de 
apoyo social, dejando a individuos y comunidades en un estado de vulnerabili-
dad extrema. En general, para resumir en esta monografía hemos clasificado tres 
grandes grupos de agravantes directos de la SM presentes en los CB: 1) Expe-
riencias traumáticas y trastornos relacionados; 2) Desplazamiento y refugio; y 
3) Consecuencias estructurales y sufrimiento psicosocial.

1.1.  Experiencias Traumáticas y Trastornos Relacionados

Los efectos relacionados con experiencias traumáticas o relacionadas de los CB 
se observan de manera más clara en ciertos grupos o poblaciones en potencial 
situación de vulnerabilidad. Por ejemplo mujeres, niños y niñas, población LGB-
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TQ+ (lesbiana, gay, bisexual, transgénero, queer y un amplio espectro de identi-
dades) o personas con predisposición a desarrollar problemas de SM al ser 
expuestos a una compleja interacción de factores biológicos, sociales y ambien-
tales 5. Algunos factores directos que pueden asociarse a problemas de SM en 
personas expuestas a la guerra son: 

1)	 Violencia directa: por exposición (ser víctima o testigo de actos vio-
lentos, combates, bombardeos y/o agresiones físicas, sexuales, socia-
les o psicológicas).

2)	 Pérdida, separación y/o duelo: por muerte o desaparición de familia-
res o amistades, por refugio o desplazamiento forzado y/o huida del 
hogar y/o de la comunidad para buscar seguridad. En las zonas de 
CB, la pérdida abrupta, inesperada y violenta de seres queridos agrava 
el proceso de duelo17. En muchos CB, las personas no siempre tienen 
la oportunidad de despedirse de sus seres queridos o incluso de con-
firmar su muerte debido al caos y la destrucción. Esta incertidumbre y 
la falta de un cierre pueden llevar entre otras cosas a lo que se conoce 
como duelo ambiguo18. Así mismo, las personas expuestas también 
pueden quedar atrapadas en un estado prolongado de incertidumbre 
y dolor, dificultando el proceso de duelo normal19,20. En este contexto, 
estas personas pueden presentar duelos complicados o prolonga-
dos21 que se caracterizan por un patrón persistente de añoranza inten-
sa, dolor emocional, alteraciones de identidad y funcionalidad que se 
prolongan más allá de los plazos esperables culturalmente. Por otro 
lado, la muerte puede también desestabilizar las redes de soporte 
social, alterar las estructuras comunitarias y erosionar los sistemas 
socioculturales. Esto puede llevar a un sentido de duelo colectivo20. 
Cuando las pérdidas son masivas y no se limitan al plano individual, 
como en los CB, emergen fenómenos de duelo colectivo que son 
experiencias compartidas de dolor y memoria que afectan a barrios, 
pueblos o diásporas. El duelo colectivo puede sostener y proteger a 
las personas al generar apoyo mutuo, sentido de pertenencia y rituales 
comunitarios. Pero, por el contrario, también puede agravarse si se 
impiden o interrumpen los rituales (por toques de queda, destrucción 
de cementerios, prohibiciones de reunión, etc.); si hay competencia 
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por la memoria (disputas políticas, silencios forzados, negacionismo); 
si se vive duelo acumulado (pérdidas encadenadas sin tiempo ni recur-
sos para procesarlas); o si se producen desplazamientos que fragmen-
tan redes y rompen referentes simbólicos. Además de ello a escala 
transnacional, las diásporas pueden experimentar duelos transnaciona-
les que pueden agravarse mediante la exposición continua a noticias 
e imágenes, la imposibilidad de volver y las tensiones por enviar reme-
sas o sostener a familias en riesgo.

3)	 Experiencia de pérdida del entorno: por una experiencia de destruc-
ción del entorno, pérdida del hogar o propiedades, medios de vida y/o 
estructuras comunitarias. O por vivir en un estado de constante alerta 
y miedo a ataques o a la incertidumbre de la pérdida del entorno.

4)	 Desafíos sociales y estigmatización: exclusión por razones asocia-
das a la guerra que hayan sido objetivo dirigido de la violencia durante 
el conflicto, como las minorías étnicas o religiosas, entre otras.

5)	 Vulnerabilidad y resiliencia preexistente: personas o poblaciones 
en situación de vulnerabilidad con antecedentes de problemas de SM 
o traumas previos que pueden ser más susceptibles a recidivar proble-
mas previos o desarrollar problemas de SM nuevos tras vivir en condi-
ciones de guerra. Además, pertenecer a poblaciones en situación de 
vulnerabilidad dentro del contexto del conflicto (como la infancia, las 
personas LGTBI+ o las mujeres) aumenta la susceptibilidad a formas 
específicas de violencia, incluida la violencia sexual.

1.2.  Desplazamiento y refugio

Los desplazamientos forzados son definidos por la Organización Internacional 
para las Migraciones como la migración forzada o “un movimiento migratorio 
que, aunque las causas del movimiento pueden ser diversas, implica fuerza, 
coacción o coerción”22. Estas circunstancias presentan desafíos en la SM de las 
personas afectadas13. Las personas se ven obligadas a abandonar sus hogares, 
a menudo con poca o ninguna advertencia, y bajo condiciones de violencia y 
miedo. Este desarraigo abrupto y la pérdida del hogar, la comunidad y el sentido 
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de pertenencia pueden provocar una profunda angustia. Las personas desplaza-
das suelen enfrentar situaciones de inseguridad durante el trayecto, como la 
persecución, la amenaza, la explotación y otras vivencias directas de violencia, 
además de pérdida de seres queridos, y la incertidumbre sobre su futuro y segu-
ridad. Una vez en refugios temporales, campos de refugiados, o países de llega-
da, los desafíos para la SM son complejos. Los lugares de llegada suelen ofre-
cerse como lugares más seguros, no obstante, suelen estar marcados por la 
sobrepoblación, recursos limitados, acceso insuficiente a servicios básicos, y/o 
falta de privacidad y seguridad. La vida en estos entornos puede perpetuar sen-
timientos de impotencia, miedo y aislamiento social. Además, la incertidumbre 
continúa con preocupaciones sobre el estatus legal de las personas que han 
tenido que migrar, la duración de la estancia en el campo o país de acogida y/o 
la posibilidad de retorno o reasentamiento23,24.

Además de lo anterior, las personas menores de edad en los campos de refu-
giados se enfrentan a desafíos particulares para su desarrollo y bienestar men-
tal. La interrupción de la educación, la exposición a diferentes formas de vio-
lencia y la inestabilidad del entorno pueden tener impactos de por vida en su 
desarrollo emocional y psicológico, tal como en sus personas cuidadoras, si es 
que las hay25. Por otra parte, algunos grupos como las mujeres y las niñas que 
viven en los campos de refugiados son particularmente vulnerables a la violen-
cia de género y sexual, lo que ayuda a explicar el impacto desigual y el mayor 
riesgo de problemas de SM. La falta de protección, de estructuras de apoyo 
tradicionales y las nuevas condiciones sociales y materiales de vida contribu-
yen a la complejidad social de su experiencia. De esta forma el estrés crónico, 
la falta de control sobre el futuro y la incertidumbre asociados con la vida en 
refugios temporales, campos de refugiados o en todo caso en otras comunida-
des de acogida también pueden exacerbar el empeoramiento de la SM de las 
personas. 

1.3.  Estructura y sufrimiento psicosocial

Los conflictos bélicos no solo generan casos individuales de enfermedad men-
tal, sino que alteran la distribución de la SM en poblaciones enteras. La fronte-
ra entre salud y enfermedad mental queda desestructurada: no se trata solo de 
individuos enfermos, sino de sociedades empujadas a enfermar por el conflic-
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to. La guerra desplaza toda la curva poblacional del bienestar y de la SM de las 
poblaciones. Por un lado, erosionando la atención sanitaria —hospitales des-
truidos, profesionales exiliados, estigma de SM reforzado26,27— y, por otro, 
fragmentando el tejido comunitario. La exposición prolongada a la violencia, la 
pérdida y la desestabilización erosiona el capital social, debilita las redes de 
apoyo mutuo y fractura la cohesión comunitaria. Al mismo tiempo, los sistemas 
de salud, ya frágiles en muchos contextos previos al conflicto, se ven desbor-
dados o colapsados, reforzando la desatención de la salud y la SM como pro-
blema colectivo. Este escenario produce y reproduce desigualdades estructu-
rales, afectando de forma desproporcionada a mujeres, personas racializadas 
y otros grupos sociales históricamente oprimidos. En muchas zonas de conflic-
to, donde ya existían barreras históricas de acceso, la guerra transforma la 
atención en SM en algo extremadamente difícil o imposible. La destrucción 
física de infraestructuras sanitarias, la fuga de profesionales del ámbito psico-
social y la escasez de suministros fundamentales afectan o imposibilitan la 
capacidad de respuesta27. 

02.  �La salud mental más allá de los territorios 
en conflicto

La guerra, a menudo percibida como un problema localizado, es en realidad un 
fenómeno que trasciende fronteras y se inscribe plenamente en el ámbito de la 
salud global. Este campo, centrado en mejorar la salud y la equidad en todas las 
poblaciones, reconoce que los conflictos bélicos generan repercusiones que van 
más allá del frente de combate. Algunas de estas repercusiones son más visi-
bles, como los desplazamientos masivos y las crisis humanitarias, y otras, como 
la normalización de la violencia y el deterioro de la SM colectiva, pueden no ser 
lo tanto. En un mundo tan conectado, las consecuencias psicosociales de la 
guerra afectan no solo a las poblaciones en conflicto, sino también al equilibrio 
emocional y social de sociedades enteras28–30. Abordar la guerra como un proble-
ma de SM global implica reconocer su impacto más allá de las “fronteras” y 
entender a los CB como parte de un todo que repercute en la salud de todas las 
personas. 
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2.1.  �Los medios de comunicación y la globalización  
del trauma

Las imágenes y reportajes constantes de la guerra pueden tener un impacto 
emocional profundo, llevando a sentimientos de miedo, tristeza e impotencia. 
Esto puede hacer que las personas se sientan abrumadas y ansiosas, sobre 
todo para familiares y amigos en zona de conflicto, pero incluso cuando están 
físicamente distantes de las zonas de conflicto31,32. Este fenómeno se ve exa-
cerbado por la interconexión de nuestras sociedades. En la era de la informa-
ción, las barreras geográficas se desvanecen, y las noticias sobre guerras y 
conflictos pueden afectar a personas en la otra parte del mundo. La empatía y 
la preocupación por el sufrimiento de los demás se convierten en experiencias 
compartidas, y el estrés asociado con estas noticias y a la gestión política del 
conflicto puede tener un impacto significativo en la SM de personas a nivel 
global33,34. La preocupación por la seguridad de las personas, sobre todo cer-
canas, y la incertidumbre sobre su bienestar pueden generar un estado de 
vigilancia constante y estrés. Esto puede llevar a dificultades para concentrar-
se o para dormir, y a la aparición de síntomas de ansiedad y depresión31,32. Este 
tipo de malestar también puede afectar las interacciones sociales y el desem-
peño académico o laboral de las personas afectadas35. Pueden volverse más 
retraídas, menos capaces de disfrutar de actividades que antes les resultaban 
placenteras, o pueden experimentar una sensación de culpa por no poder 
hacer más para ayudar a sus seres queridos o comunidades con las que se 
siente empatía por justicia social.

Asimismo, el impacto de los CB en la SM también afecta al entorno (como fami-
lias o amistades) de personas que trabajan en la milicia o hacen trabajo humani-
tario. Estas familias, aunque no se encuentran físicamente en las zonas de gue-
rra, experimentan estrés constante que pueden ser intenso y crónico por la 
seguridad de sus seres queridos que están en primera línea. La naturaleza impre-
decible y peligrosa del trabajo en zonas de conflicto lleva a un estado de preocu-
pación de sus conocidos por la constante posibilidad de lesiones o muerte, lo 
que se ve exacerbada por la exposición del conflicto en los medios de comuni-
cación. El estrés prolongado puede tener un impacto significativo en la SM (y 
física) de estas personas, manifestándose en forma de insomnio, irritabilidad, 
dificultades de concentración y sentimientos de impotencia, etc. Además, la 
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ausencia prolongada de un ser querido y la incertidumbre sobre su retorno segu-
ro pueden afectar la dinámica familiar y social, causando tensiones y desafíos en 
las relaciones.

1)  Exposición, infodemia y amplificación del daño psicosocial

A diferencia de los medios tradicionales, las redes sociales añaden inmediatez, 
bidireccionalidad y curación algorítmica del contenido (cada vez más refinada 
dados los avances tecnológicos), lo que amplifica el impacto emocional, la des-
información (información falsa o inexacta deliberadamente destinada a engañar) 
y la infodemia36 (sobreabundancia de información, alguna precisa y otra no sobre 
un tema en particular). La exposición repetida favorece la presencia de trauma en 
personas expuestas de manera indirecta (a través del contacto con el sufrimien-
to de otros) y el doomscrolling37 (consumo compulsivo de malas noticias), mien-
tras que la amplificación algorítmica (potenciada por la inteligencia artificial) y los 
bucles de eco38 presentan narrativas incompletas o contrapuestas, generando 
confusión, polarización y estrés crónico39. Las campañas coordinadas (bots, 
cuentas falsas, deepfakes) podrían también explotar estas dinámicas incremen-
tando la ansiedad, desconfianza y sentimiento de indefensión, especialmente en 
familias con vínculos directos con zonas en CB y en grupos vulnerabilizados por 
el sistema40,41.

2)  Costes de oportunidad

Por otro lado, el dinero invertido en los CB no es neutro para la SM de las perso-
nas implicadas directa e indirectamente en ellos. Puesto que, desde una pers-
pectiva de salud global, cada euro, dólar o moneda que se destina a gasto militar 
o a la respuesta humanitaria inmediata no podrá ser empleado en programas 
sanitarios y de SM, representando así un elevado coste de oportunidad y un 
lastre para el crecimiento económico. Este intercambio o desplazamiento (tam-
bién conocido como crowding-out) prioriza financiar otros sectores económicos 
sobre intervenciones preventivas y comunitarias42. El resultado es una doble car-
ga: por un lado, trauma directo en las poblaciones en zonas de conflicto y por 
otro lado, deterioro silencioso de la salud mental en las poblaciones fuera de 
ellas, comprometiendo su productividad futura.
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2.2. Trauma intergeneracional

Más allá de estas consecuencias indirectas, la posibilidad de la propia transmi-
sión del trauma a generaciones futuras también es algo en lo que es importan-
te reflexionar. El trauma intergeneracional se refiere a la transmisión de los 
efectos psicológicos, fisiológicos y sociales del trauma experimentado por una 
generación a las generaciones posteriores. Desde una perspectiva de epide-
miología social, el fenómeno del trauma intergeneracional pone en evidencia 
que las consecuencias de los CB y las violencias estructurales no se limitan a 
las personas directamente expuestas, sino que se transmiten incluso a través 
de generaciones, afectando la SM y la resiliencia colectiva de incluso poblacio-
nes futuras. La literatura ha documentado que los descendientes de sobrevi-
vientes de genocidios43, conflictos armados44 y abusos presentan mayor vulne-
rabilidad a trastornos psiquiátricos y a respuestas exacerbadas al estrés45. 
Investigaciones recientes están estudiando también mecanismos de transmi-
sión intergeneracional del trauma asociado a CB45. Estos mecanismos van des-
de la transmisión basada en el apego (como relaciones padre-hijo interrumpi-
das); patrones de comunicación insanos (silencio, narrativas fragmentadas, 
secretos familiares) o el modelado estructural a través de estrategias de afron-
tamiento desadaptativas transmitidas o incluso se están estudiando posibles 
mecanismos epigenéticos46 que involucrarían el arraigo biológico de los efec-
tos del trauma45,47,48.

Fig. 1. Dimensiones del impacto de los conflictos bélicos en la salud mental de las personas.

Fuente: elaboración propia.
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B.	 Limitaciones  
de la investigación  
en el tema

El estudio de la SM en contextos de conflictos bélicos enfrenta limitaciones sus-
tantivas que van más allá de las dificultades logísticas o técnicas habituales. 
Estas limitaciones son, en gran parte, producto de la manera en que se produce 
el conocimiento en un contexto atravesado por relaciones de poder, geopolítica 
y desigualdades estructurales. En este sentido, la disponibilidad y calidad de 
datos no dependen únicamente de la capacidad técnica de los sistemas de salud 
colapsados, sino también de dinámicas políticas. La producción de datos y la 
patologización de las consecuencias (por ejemplo, a través de los diagnósticos) 
está condicionada por la colonialidad y occidentalidad del saber. La literatura 
disponible, la gran mayoría de veces es generada desde países alejados del 
conflicto, utilizando marcos conceptuales, métricas y categorías diagnósticas 
que no siempre son culturalmente pertinentes ni reflejan la complejidad existen-
te. Este sesgo epistemológico conduce a una representación parcial del fenóme-
no, en la que se privilegian indicadores estandarizados sobre narrativas y expe-
riencias. Los CB no son homogéneos, sino que varían en duración, intensidad, 
actores implicados, causas estructurales y redes de apoyo internacionales. Pre-
tender extrapolar hallazgos sin considerar estas particularidades puede conducir 
a conclusiones imprecisas o incluso erróneas. A esto se suma la ausencia de 
análisis interseccionales robustos, que reconozcan cómo las múltiples capas de 
opresión configuran riesgos diferenciados para la SM. Además, existe un déficit 
metodológico en donde predominan estudios transversales, de alcance clíni-
co-individual y con herramientas centradas en el diagnóstico, sin incorporar el 
seguimiento longitudinal ni modelos que midan el impacto acumulativo a lo largo 
del tiempo. Esto suele dejar fuera fenómenos como el trauma intergeneracional, 
la erosión de capital social o la cronificación de estresores cotidianos en entor-
nos posconflicto, entre otros. Por último, existe una brecha amplia, debido a la 
naturaleza y complejidad del tema, entre la generación de la evidencia y su apli-
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cación. Reconocer estas limitaciones implica asumir que la investigación en SM 
en contextos de conflicto no es neutral. La ausencia de datos, las metodologías 
fragmentadas o la falta de enfoques interseccionales no son simples vacíos aca-
démicos, son el reflejo de sistemas sociales que producen y reproducen des-
igualdades, incluso en la producción de conocimiento.
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C.	 Conclusiones

La salud mental en contextos de conflicto bélico constituye un desafío complejo 
que trasciende las fronteras físicas y temporales de la guerra. Sus efectos se 
manifiestan en la destrucción del tejido social, el desplazamiento forzado, la pér-
dida y el duelo, así como en la transmisión intergeneracional del trauma. El 
impacto no se limita a las poblaciones directamente expuestas. Las consecuen-
cias emocionales y psicosociales alcanzan a comunidades lejanas a través de 
los medios de comunicación, redes sociales, la empatía global y la solidaridad 
transnacional. Afrontar este reto exige mejorar la salud mental, no solo para  evi-
tar un daño colateral, sino como una prioridad ética y política en la construcción 
de paz y equidad para el mundo.
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