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Resumen 

Interacción conÀictiva implica relaciones interpersonales en las que existen molestias o enojo. Este estudio 
abordó la existencia de diferencias signi¿cativas en la estructura de redes personales y problemas de salud 
mental de ex combatientes ilegales colombianos con y sin conÀictos relacionales. Se evaluó a 106 individuos 
de tres ciudades mediante un estudio comparativo, analizando las propiedades estructurales de sus redes y el 
registro de problemas de sintomatología somática, ansiedad-insomnio, disfunción social y depresión grave. 
Las redes obtuvieron rendimiento moderado de sus indicadores, con mayor reporte de conÀictos en aquellas 
con más cercanía y menor densidad relacional. Los problemas de ansiedad-insomnio y depresión fueron más 
comunes en redes con conÀictos interpersonales. Las interacciones sociales mediadas por el conÀicto parecen 
tener participacin en los problemas de sald mental por lo cal se sgiere inclir estrategias e omenten 
interacciones cordiales dentro de las acciones tendientes a la adecada reintegracin de esta poblacin  
Palabras clave: interacción social conÀictiva, redes personales, salud mental y ex combatientes.

Abstract

A conÀictive interaction implies interpersonal relationships where discomfort or anger feelings exist; this 
study addresses the existence of signi¿cant differences in the structure of personal nets and mental health 
problems in Colombian unlawful ex-combatants with and without relationships conÀicts. 106 individuals 
were evaluated in three cities throughout a comparative study, analyzing the structural properties of their 
personal networks and the registration of problems as somatic symptomatology, anxiety-insomnia, social 
dysfunction and severe depression. The networks shown moderate performance of their indicators, report-
ing higher number of conÀicts in those where the closeness is higher and the relational density is lower. 
Anxiety-Insomnia and depression problems were more common in networks with interpersonal conÀicts. 
Findings suggest that social interactions mediated by the conÀict seem to have participation in mental health 
problems, reason why it is suggested to include strategies that encourage positive interactions related to the 
proper reintegration of this population.
Keywords: conÀictive social interactions, personal networks, mental health, ex-combatants.

 ste artíclo se desarroll en el marco del octorado en Ciencias umanas y Sociales de la Universidad Nacional de Misiones (Posadas, Argentina).
Correspondencia Carrera 8 No 74-179, Barranquilla, Colombia. javila@unireformada.edu.co 
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Introducción

os reportes acerca de la manera como las propiedades 
de las redes inÀuyen favorable o desfavorablemente en la 
salud psicoemocional son frecuentes. En su mayoría, estos 
estdios reconocen e contar con redes amplias con inter-
cambios funcionales y con buenos niveles de apoyo social, 
contribuye con la felicidad y el capital social, la salud física 
y mental, aumenta el bienestar, ayuda a afrontar el estrés, 
reduce la morbimortalidad y aumenta la satisfacción vital 
(Iwasaki et al., 2002; Brissette, Scheier y Carver, 2002; 
Gallicchio, Hoffman y Helzlsouer, 2007, Lahuerta, Borrell, 
Rodríguez-Sanz, Pérez y Nebot, 2004; Hernández, Pozo, 
Morillejo y Martos, 2005; Cohen y Janicki-Deverts, 2009; 
Thoits, 2011; Litwin y Shiovitz-Ezra, 2011; Vivaldi y Barra, 
2012; San Martín y Barra, 2013), mientras que carecer 
de fuentes de apoyo producto de tener redes pequeñas o 
de¿citarias disminuye la salud física percibida, la salud 
mental y la vitalidad, a la vez que aumenta la desesperanza 
y la depresión (Achat et al., 1998; Cornwell y Waite, 2009; 
olden et al 200)

De este modo, la mayor parte de los estudios se concen-
tran en el eecto positio o negatio de contar o no con na 
estructura social en la que existan mecanismos cotidianos 
de apoyo (Matud, Caballeira, López, Marrero e Ibáñez, 
2005) pero n indicador menos registrado en la literatra 
especialiada consiste en cmo las propiedades estrct-
rales de las redes pueden tener inÀuencia en el desarrollo 
de pautas relacionales conÀictivas independientemente de 
que se trate de redes de menor o mayor tamaño, así como 
la interacción de dichas relaciones conÀictivas con la salud 
mental de los indiidos 

Los vínculos conÀictivos se re¿eren a aquellas relaciones 
en las que surgen molestias o enojo, que pueden darse inclu-
so con los mismos proveedores de apoyo (Barrera, 1980). 
Desde ¿nales de la década de 1970 se reconocen reportes 
empíricos e se centraban en el anlisis de las interacciones 
sociales desagradables. Henderson et al. (1978), por ejemplo, 
identi¿caron que aquellos individuos que experimentaban 
más conÀictos en sus relaciones mostraban un mayor nivel 
de morbilidad psiitrica e este modo las molestias 
interpersonales se reconocieron como na ariable capa 
de tener eectos nocios sobre el bienestar 

n na red social es esperable el srgimiento de inte-
racciones negatias en ncin de los laos de intimidad 
que se entretejen. García et al. (2002) han expresado que 
el srgimiento de tensiones sele ser constante en las redes 
con alta integracin de amiliares lo cal se pede asociar 

con las expectativas de éxito del proyecto familiar. A su 
vez, Fisher, Reid y Meléndez (1989) identi¿caron que 
los conÀictos también son frecuentes con las amistades y 
señalaron que las causas principales incluyen irritación al 
sentir que los amigos no están a la altura de las expectativas 
del rol, envidia en temas ¿nancieros, etc. Otras fuentes han 
demostrado que las relaciones conÀictivas ejercen un fuerte 
eecto negatio sobre la percepcin de la calidad de ida 
e incluso afectan el nivel de satisfacción vital y reducen 
la autoestima (Rosen¿eld y Wenzel, 1997), simismo las 
tensiones relacionales se han asociado con un mayor riesgo 
de problemas de salud mental tanto en hombres como en 
mujeres (Stansfeld, Fuhrer y Shipley, 1998).

n este estdio el oco de anlisis acerca de las interac-
ciones sociales conÀictivas (en adelante ISC) se centra en las 
redes personales de ex combatientes ilegales en Colombia, 
al igual que en la identi¿cación de problemas en su salud 
mental. Las evidencias empíricas con ex combatientes 
colombianos son diversas. En materia de sus redes se ha 
reportado su tendencia a conformar estructuras pequeñas, 
con baja densidad relacional y preferencia de integración 
con familiares y amigos cercanos, además, estructuralmente 
muestran niveles medio-bajos en sus indicadores de centralidad 
(Amar-Amar, Abello-Llanos, Madariaga y Ávila-Toscano, 
2011; Álvarez y Guzmán, 2013; Amar-Amar, Abello-Llanos, 
Madariaga y Ávila-Toscano, 2014). n gran medida s 
estrechez y bajo tamaño podrían estar relacionados con la 
falta de con¿anza y el rechazo del que son objeto por parte 
del medio social (Nssio 2011)

n relacin con s sald mental entes internacionales 
señalan como frecuentes los problemas relacionados con 
el consumo de drogas, la depresión y el suicidio (Nilsson, 
2005; Winkler, 2010), estrés postraumático y sentimientos de 
venganza (Bayer, Klasen y Adam, 2007). Los estudios con 
ex combatientes colombianos señalan problemas similares: 
estrs postramtico consmo de sstancias psicoactias 
retardo mental, trastornos psicóticos (De la Espriella y Falla, 
2009; Aristizábal et al., 2012), entre otros. 

El estudio de los conÀictos relacionales frente a la es-
tructura de las redes y la salud mental de ex combatientes no 
cuenta con registros cientí¿cos en Colombia, precisamente 
por ello, en este estudio el objetivo planteado consiste en 
establecer si existen diferencias signi¿cativas en la estruc-
tura de las redes personales y en las problemáticas de salud 
mental de ex combatientes, de acuerdo con la presencia o 
ausencia de ISC en dichas redes. 
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Método

Participantes 

A través de una investigación empírica de diseño com-
parativo (Ato, López y Benavente, 2013) se evaluó a 106 ex 
combatientes de grpos ilegales colombianos debidamente 
desmoiliados e inclidos en el proceso de reintegracin a 
la ida ciil os participantes eron seleccionados en tres 
cidades del caribe colombiano 4 de arrailla 8 de 
Santa Marta y 34 de Montería; 92.5% (n=98) eran hombres 
y 7.5% (n=8) mujeres, con una media de edad de 35.8 años 
(de=6.9) y una media de tiempo de desmovilización de 8.4 
años (de=17)

La selección se hizo entre las personas activas en el 
proceso de reintegracin de cada cidad sin dierenciacin 
de su nivel de avance en dicho proceso, con individuos que 
no registraban problemas de segridad bicados en las 
zonas urbanas y con un tiempo mínimo de residencia de 
seis meses en las mismas

Instrumentos

La estructura de las redes personales y el registro de 
ISC se cmpli con el Arizona Social Support Interview 
Schedule (ASSIS) (Barrera, 1980), diseñado para registrar 
la red de contactos y los mecanismos de apoyo social de 
las mismas, así como el reporte de conÀictos entre los 
integrantes, tanto de los conÀictos esperados como de los 
realmente experimentados en el mes previo a la evaluación. 
a eidencia empírica demestra n rendimiento positio a 
nivel psicométrico del ASSIS (con¿abilidad test - re test de 
.88 luego de tres días y de.70 pasado un mes) (López et al., 
2007), con amplio uso y aplicación en población colombiana 
(Amar-Amar et al., 2011 y 2014; Álvarez y Guzmán, 2013). 

as problemticas relacionadas con la sald mental se 
ealaron a tras del Cuestionario de Salud General en s 
ersin de 28 ítems (General Health Questionnaire, GHQ-
28) pes centa con alide transcltral siendo no de 
los instrmentos ms empleados en Colombia para medir 
la salud mental (Gómez-Ortiz y Moreno, 2009; Juárez y 
Guerra, 2011). Identi¿ca cuatro dimensiones problemáti-
cas denominadas síntomas somáticos, ansiedad-insomnio, 
disfunción social y depresión grave, a tras de na escala 
tipo Likert de 4 opciones.

Procedimiento 

Para su ejecución, el estudio contó con la aprobación 
o¿cial de la Agencia Colombiana para la Reintegración 
(C) lo e permiti el acceso a los centros de atencin 
de ex combatientes en cada ciudad. El estudio se ajustó a un 
protocolo ético acorde con lo dispuesto en la Ley 1090 de 
2006, emanada del Congreso de la República de Colombia, 
por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de 
psicología en este país, se dicta el Código Deontológico y 
Bioético y otras disposiciones.

Los participantes se vincularon de forma voluntaria y 
autónoma, con pleno reconocimiento de los objetivos y ¿nes 
del estudio y con conciencia de que su cooperación no impli-
caba bene¿cios económicos. La evaluación se cumplió en los 
centros de atención de la ACR, garantizando la privacidad y 
resera de la inormacin obtenida l leantamiento de la 
inormacin e realiado por n grpo de cinco psiclogos 
con experticia en el uso de los instrumentos y experiencia 
en el trabajo con esta población.

os datos relacionados con las redes personales se 
analizaron con el software Ucinet versión 6.391 (Borgatti, 
Everett y Freeman, 2002) para calcular los indicadores es-
trctrales (grado nodal, cercanía, intermediación, clúster, 
densidad y centralización) e permiten conocer la orma 
en e las mismas se organian los procesos de interaccin 
y la conformación de relaciones. Asimismo, la información 
acerca de su composición, la ISC y la salud mental se analizó 
descriptiamente con SPSS 10 Posteriormente se aplic 
la preba de contraste entre dos grpos independientes 
(U de Mann-Whitney) para identi¿car si los indicadores 
estructurales y los problemas de salud mental mostraban 
diferencias signi¿cativas entre las redes que expresaban 
conÀicto y las que no.

Resultados

Según su composición, 56% de los integrantes de las redes 
analizadas fueron hombres y 44% mujeres, sobresaliendo 
la preerencia por personas allegadas especialmente por 
individuos a los que se conoce desde hace varios años, así, 
las redes estuvieron integradas en un 48.4% (n=101) por 
amigos muy cercanos, 40.3% (n=854) por familiares, 7.5% 
(n=159) por conocidos y 2.6% (n=55) de los miembros 
eran las parejas de los ex combatientes. Adicionalmente, el 
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1.4% (n=0) de los integrantes de estas redes correspondi 
a ncionarios del programa de reintegracin considerados 
como contactos proveedores de apoyo. 

n canto a lo estrctral el resmen de los resltados 
descriptios por cada indicador de las redes se encentra 
en la abla 1 sta inormacin denota e las redes se ca-
racteriaron por poseer n niel moderado de rendimiento 
en ss indicadores de centralidad n tanto los resltados 
obtenidos en el grado nodal, la centralización y la densidad 
sugieren que se trata de redes en las que existe un grupo 
determinado de personas e concentran gran porcin de 
las relaciones con poplaridad por parte de los actores 
principales, es decir, los ex combatientes, quienes parecen 
goar de n margen de interacciones importante 

n estas redes se aprecia la tendencia a conormar 
sbagrpaciones especialmente en relacin con la simi-
litud compartida con ciertos actores (según los valores 
del coe¿ciente de clúster) y a su vez el rendimiento de la 
intermediación señala que, así como existe apertura hacia la 
integracin de neos actores en algnas redes otras son n 
tanto ms restringidas ane en trminos generales parece 
existir un potencial de conformación de interacciones con 
sujetos nuevos, esto es, no se trata de redes completamente 
cerradas dicionalmente el niel de cercanía indica e la 
integracin se organia de manera diersa de acerdo con 
la distancia social de los contactos lo e iere decir e 
hay un buen número de contactos poco cercanos, lo cual 
coincide con la descripcin preia de ser redes con escasa 
tendencia al cierre esto en la medida e las relaciones pe-
den sostenerse en n marco de distanciamiento psicosocial

Por su parte, la evaluación de existencia de formas de 
ISC permitió identi¿car diferencias entre las discusiones, 
riñas y demás di¿cultades personales esperadas y las real-
mente iidas en relacin con el mes preio a la ealacin 
Se observó que en 73.6% (n=78) de las redes se esperaba 
tener interacción negativa, mientras que en el último mes 

el reporte de problemáticas en las relaciones fue del 34.9% 
(n=7) sta inormacin aparece en la igra 1

n la aloracin de problemticas relacionadas con 
la sald mental la disfunción social e la condicin ms 
recente (=5.6, de=2.0) al ser reportada en 41.5% (n=44) 
de los participantes mientras e los Síntomas somáticos
obtieron na media de 448 (de=1.8) y se reportaron en 
15.1% (n=16) de los evaluados. La subescala de Ansiedad-
Insomnio obto na media de 0 (de=1.8) y un porcentaje 
de aparición de 5.7% (n=6) y ¿nalmente, la media más baja 
de los catro indicadores e la de Depresión grave con n 
alor de 15 (de=1.4) y sólo se reportó en 1.9% (n=2) de 
los ex combatientes. 

Por otro lado, en el análisis sobre diferencias signi¿ca-
tias entre las ariables estdiadas en relacin con la ISC 
se procedió a contrastar el reporte de conÀictos reales, es 
decir, los ocurridos en el último mes con los indicadores 
estructurales de red y su composición. Frente a esta última 
variable no se hallaron datos estadísticamente relevantes de 
tal forma que la ISC no mostró diferencias signi¿cativas en 
redes con ms o menos amiliares (U=11720 Z=-.694 p> 
05) o amistades (U=1068.5, Z=-1.383 p> .05). Los resul-
tados para las dems ariables se encentran en la abla 2 

El análisis de contraste de medias identi¿có tres diferencias 
signi¿cativas. Inicialmente se observa un menor nivel de 
rendimiento del grado nodal (rm=44.45) y más baja densidad
(rm=44.38) en las redes en las que existe reporte de ISC, 
mientras e en las estrctras sin este tipo de interaccin 
el rendimiento de tales indicadores es mayor (rm=58.36 y 
rm=58.69 respectivamente). Como contraparte, la cercanía
muestra valores signi¿cativamente más altos en el primer 
grpo de redes (rm=62.31) que en el segundo (rm=4878)

abla 1 Resumen de los estadísticos descriptivos de los 
indicadores estructurales evaluados en las redes personales de 

ex combatientes.
Indicador ínimo Máximo edia 
rado nodal 00 2000 11 5.6
Clúster 00 100 8 1
ensidad 00 100 .6 2
Centraliacin 00 750 201 12
Cercanía 00 2820 504 64.5

Intermediacin 00 270 3.6 48
ente elaboracin propia

igra 1 Comparación entre la Interacción Social ConÀictiva (ISC) 
esperada y experimentada el último mes previo a la evaluación.
Fuente: elaboración propia.
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Por último, este mismo procedimiento halló dos dife-
rencias signi¿cativas al contrastar la ISC con los problemas 
de salud mental. La información obtenida señala que las 
maniestaciones de Ansiedad-Insomnio son mayores en 
redes con reporte de conÀictos (rm=61.85) que en redes 
sin interacción conÀictiva (rm=402) (U=967.50, Z-
200 p05) e idntica sitacin ocrri con los nieles 
de depresión grave (U=1062.50, Z-20 p05) 

Discusión

El desarrollo de este estudio se basó en la identi¿cación 
de diferencias signi¿cativas en la estructura de las redes 
personales y la manifestación de problemas de salud mental 
en ex combatientes ilegales, en función de la presencia o 
ausencia de conÀictos en las relaciones sostenidas con los 
integrantes de dichas redes. La evidencia obtenida por un lado 
respalda hallazgos previos en ex combatientes colombianos 
en los e se resaltan propiedades estrctrales con n niel 
de rendimiento moderado (Álvarez y Guzmán, 2013), redes 
con alta concentración de personas con las cuales hay un 
vínculo estrecho generalmente mediado por el lazo ¿lial o 
la cercanía emocional que data de varios años de amistad 
(Amar-Amar et al., 2011 y 2014), si bien en nuestro caso, las 
redes identi¿cadas expresaron un desempeño más favorable 
a nivel de sus elementos estructurales y la conformación 
muestra una mayor integración con amistades que con la 
propia amilia 

Una factible explicación radica en que los estudios 
previos se han ejecutado principalmente en zonas urbanas 
de pequeñas municipalidades colombianas tomadas como 
onas de reasentamiento paramilitar principalmente mientras 
que el actual estudio se cumplió en ciudades medianas y 
grandes lo cal implica n amento de la distancia geo-
grá¿ca con los contactos y especialmente variabilidad en 
la procedencia dado e en los estdios de mar-mar et 
al. (2011 y 2014), la población se basó en ex combatientes 

que retornaban a sus núcleos sociales de origen, mientras 
que en las ciudades abordadas en nuestro caso es común 
hallar desmovilizados procedentes de múltiples zonas de 
Colombia. Previamente, Álvarez y Guzmán (2013) han 
spesto na postra similar al obserar dierencias en las 
redes de desmoiliados de onas periricas rente a los 
e ien en cidades grandes 

Sin embargo es innegable la cercanía de los resltados 
en los diersos estdios rente a la estrctra general de 
las redes, aunque en nuestro caso el enfoque no se haya 
centrado en los medios de apoyo social sino en la existencia 
de relaciones mediadas por el conÀicto. Al respecto, resulta 
llamativo identi¿car una mayor tendencia a esperar este tipo 
de situaciones que a experimentarlas, de tal suerte que entre 
los ex combatientes se percibe un porcentaje alto (73.6%) 
de potenciales contactos conÀictivos. Algunos autores han 
señalado que la integración social (y comunitaria) no es uno 
de los procesos más fuertes en desmovilizados (Gleichmann, 
Odenwald, Steenken y Wilkinson, 2004), siendo comunes los 
conÀictos con la comunidad o la baja participación dentro 
de la misma (Kaplan y Nussio, 2012). Asimismo, se ha se-
ñalado que las interacciones negativas en esta población son 
esperables con familiares pero sustancialmente con la pareja, 
ane esto es n indicador de relatia normalidad dentro 
de las relaciones conyugales (Ávila-Toscano y Madariaga, 
2010) Sin embargo la integracin de ms amiliares o 
ms amigos en las redes no reslta ser n elemento signi-
¿cativo para suponer que generan diferencias en cuanto a 
la aparición de conÀictos, por lo cual los mismos parecen 
darse en estas redes independientemente de la orma como 
estén compuestas, lo cual constituye un hallazgo que di¿ere 
con lo descrito por García et al. (2002) y por Fisher et al. 
(18) para ienes la participacin de ms amiliares o 
más amistades respectivamente contribuye al surgimiento 
de interacciones negatias o desagradables  

a composicin de las redes por tanto no cmple n 
papel relevante en la presencia o no de conÀictos, en cambio 
las propiedades estructurales sí desempeñan un rol esencial. 
En este estudio, las redes con mayor reporte de relaciones 
conÀictivas son aquellas en las que la densidad relacional 
es menor al igal e la centralidad relatia a cada actor 
en cambio son redes con altos nieles de cercanía lo e 
indica que en las redes con más estrechamiento en las rela-
ciones donde los lazos principales se encuentran de¿nidos 
en pocos contactos y no existe apertura social es más común 
hallar muestras de tensión, lo cual constituye una evidencia 
adicional a la desventaja que representa contar con redes 
estrechas o encapsuladas (Cornwell y Waite, 2009; Golden 
et al., 2009). Para el caso de los ex combatientes, esta 

abla 2 Prueba de contraste de medias entre interacción social 
negativa e indicadores estructurales de redes.

ariables de contraste stadísticos de contraste
U Mann-Whitney 

rado nodal 4150 -222
Clúster 5 -181
ensidad 0 -225
Centraliacin 1075 -114
Cercanía 5050 -217
Intermediacin 1025 -1.632

Variable de agrupación: Interacción social conÀictiva.
Nota p05 ente elaboracin propia
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información supone la necesidad de estimular el Àujo de 
relaciones en escenarios sociocomnitarios ms amplios 
que no se restrinjan exclusivamente a los lazos conforma-
dos con los allegados sino e implien la posibilidad de 
darse participación pública a través del contacto con nuevos 
miembros de las comunidades, condiciones que inÀuyen en 
la posibilidad de ganar integracin comnitaria (Nilsson 
2005; Kaplan y Nussio, 2012) indispensable en la aspiración 
de reintegrarse 

Las redes con y sin interacciones conÀictivas también 
mostraron dierencias en lo reerente a la sald mental de los 
ex combatientes. En un principio es necesario indicar que las 
problemáticas identi¿cadas no tuvieron una frecuencia de 
aparicin eleada Criosamente e la disfunción social la 
más reseñada, pero condiciones como la depresión grave y la 
ansiedad e insomnio no tieron na alta tasa de reporte lo 
cual di¿ere con estudios anteriores (Winkler, 2010; Bayer et 
al., 2007). Sin embargo, también se ha descrito que entre esta 
población es común hallar una respuesta reacia a manifestar 
sus problemas sintomáticos (De la Espriella y Falla, 2009); 
asumirlos es visto como una señal de debilidad dentro de 
n conglomerado social en el e priman imaginarios de 
comportamiento que priorizan la masculinidad y la fuerza 
(De la Espriella y Falla, 2009), ello conduce a que el bajo 
reconocimiento de los problemas psicoemocionales redca 
la posibilidad de registro de los mismos

La información relacionada con la existencia de inte-
racciones conÀictivas y los problemas en la salud mental 
reeran los resltados reportados por estdios anteriores 
(Rosen¿eld y Wenzel, 1997; Stansfeld, 1998) en la medida 
que en las redes con este tipo de interacción se identi¿ca 
una mayor frecuencia de problemas de ansiedad e insom-
nio y de síntomas depresivos, lo cual parece sugerir que 
la existencia de relaciones mediadas por la tensión o los 
problemas interpersonales peden contribir con el srgi-
miento de inestabilidad en las respestas psicolgicas de 
los indiidos n este sentido los recrsos sociales de 
apoyo con los cuales cuentan las personas deben cumplir 
n rol amortigador capa de redcir el impacto nocio de 
los conÀictos relacionales. 

No obstante na isin crítica de los procedimientos 
cmplidos condce a reconocer limitaciones rente a los 
hallazgos obtenidos. La naturaleza transversal de este es-
tudio no deja reconocer los posibles cambios en el patrón 
de reporte de conÀictos efectivamente registrados, de esta 
manera no es posible de¿nir si la ISC reportada en el mes 
preio responde a n patrn e se sostiene en el tiempo 
o si obedece a condiciones propias del contexto relacional 
ocrridas en el período ealado el mismo modo nestros 

reportes se basan en de¿nir si existieron o no tales conÀic-
tos pero no se reali na precisin de cles eron o los 
motivos asociados, lo que podría ofrecer una mayor riqueza 
en la comprensin de los elementos e interienen en las 
tensiones relacionales de los ex combatientes. 

 pesar de lo anterior la inormacin aí presentada 
constituye una nueva evidencia acerca del proceso de 
socialización y construcción de estructuras sociales en 
personas que han dejado el ejercicio ilegal de las armas y 
e se encentran dentro de n proceso de reintegracin 
Precisamente, frente a dicho proceso se pueden asumir los 
principales aportes de estdios como el presentado en la 
medida que el reconocimiento de conÀictos potenciales y 
reales y la diferenciación de su participación en el desa-
rrollo o no de problemas de salud mental, constituye una 
contribcin aliosa para la ormlacin de estrategias de 
omento de patas relacionales basadas en la resolcin no 
violenta de conÀictos, el uso de mecanismos de negociación 
ante las tensiones interpersonales y demás herramientas 
que puedan coadyuvar a sostener relaciones sociales más 
amenas, cordiales y libres de disputas, esperando con ello 
una intervención indirecta sobre el desempeño de la salud 
psicolgica de ienes aspiran reintegrarse
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