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Resumen

Introduccion: Las alteraciones del suefio y los sintomas por estrés
postraumatico estan presentes en victimas de asalto sexual, siendo
importante determinar su frecuencia y asociaciones posibles. Obje-
tivo: Explorar la existencia de alteraciones del suefio y sintomas por
estrés postraumatico en mujeres victimas de asalto sexual. Material
y métodos: Se realizd una revision sistematica de la literatura en
bases de datos bibliograficas, incluyendo todo tipo de estudios
en mujeres adultas menores de 45 afios, publicados en inglés y
otras lenguas desde 1966 a 2005. Resultados: Se identificaron
25 estudios sobre el tema, los cuales mencionan una frecuencia
de alteraciones del suefio elevada en mujeres victimas de asalto
sexual y de manera similar sintomas de estrés postraumatico. La
informacion recolectada por los estudios se basa en datos clinicos
y uso de escalas principalmente. Solo un estudio basado en poli-
somnografia muestra alteraciones microestructurales en el suefio de
sujetos con trastorno por estrés postraumatico. Conclusiones: La
presencia de alteraciones del suefio y sintomas por estrés postrau-
matico tienen mayor frecuencia en victimas de asalto sexual clinica
y estadisticamente significativas en comparacion con la poblacién
general. [Escobar-Cérdoba F, Folino JO, Eslava Schmalbach J.
Alteraciones del suefio y estrés postraumatico en mujeres victimas
de asalto sexual. MedUNAB 2006; 9: 28-33].

Palabras clave: Trastornos del suefio, trastornos por estrés pos-
traumatico, trastornos por excesiva somnolencia, violacion.

Summary

Introduction: Sleep disorders and post-traumatic stress disorder
symptoms are present in victims of sexual assault, being important
to determine its possible frequency and associations. Objective: To
explore sleep disorders and post-traumatic stress disorder symptoms
in female victims of rape. Material and methods: A systematic re-
view was conducted with electronic databases. Criteria for consider-
ing studies for this review included all research on women up to 45
years of age, published in English and other languages from 1996
to 2005. Results: 25 studies were identified on the subject, which
mention a frequency of sleep disorders elevated in female victims
of rape and similar way post-traumatic stress disorder symptoms.
The information collected by the studies is based on clinical data
and scales used. Only one study based on polysomnography was
found reporting microstructurals sleep abnormalities in subjects
with post-traumatic stress disorder. Conclusions: Sleep disorders
and symptoms of post-traumatic stress disorder in female victims
of rape are more frequent in comparison with general population
and this difference is clinical and statistically significant. [Escobar-
Cordoba F, Folino JO, Eslava-Schmalbach J. Sleep disorders and
post-traumatic stress in women victims of sexual assault. MedUNAB
2006; 9: 28-33].

Key words: Disorders of excessive somnolence, sleep disorders,
stress disorders, post-traumatic, rape.
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Alteraciones del suefio y estrés postraumatico en mujeres victimas de asalto sexual

Introduccion

Segtn la mayoria de estudios cerca del 35% de los indi-
viduos, de todas las edades presenta en algin momento
de su vida una alteracién del suefio, siendo el insomnio
la queja principal en adultos y ancianos.! Vela-Bueno y
otros, recientemente establecieron la prevalencia de los
trastornos del suefio, en la ciudad de Madrid en poblacién
adulta (n=1.131 sujetos) e informaron que un 22,8% (IC
95%: 20,4-25,4) referia padecer alguna dificultad con el
suenio.! En Colombia, en el IIT Estudio Nacional de Salud
Mental no se evaluaron los trastornos del suefio en la
poblacién, aunque, si se obtuvieron datos sobre la pre-
valencia del trastorno por estrés postraumatico (TEPT),
siendo del 0,8% para hombres y 2,5% para mujeres, con
una edad de inicio a los 28 afos, a pesar de que las cifras
de victimas de delitos sexuales suministradas son impor-
tantes. 3 Existen algunas condiciones que predisponen
al sufrimiento de alteraciones del suefio. Entre las més
importantes estan los trastornos mentales, enfermedades
médicas generales, condiciones ambientales y las situa-
ciones estresantes.b*5

Los diagndsticos psiquidtricos que se asocian con mayor
frecuencia a las alteraciones del sueno son los trastornos
afectivos, por ansiedad, relacionados con el uso de sustan-
cias, psicoticos y practicamente cualquier trastorno mental
en algan momento se puede acompanar de perturbaciones
del sueno.'* Las victimas de delitos sexuales han sido es-
tudiadas desde numerosos puntos de vista, sin embargo,
existe escasa literatura sobre las alteraciones del suefio
que suelen presentar. Las victimas de asalto sexual en
general, sufren de perturbaciones del suefio, luego del
acto violento que han padecido. Estas alteraciones han
sido descritas por varios autores a lo largo de la historia
y se han relacionado con la presencia de TEPT y otros
trastornos psiquiatricos.®?

Las victimas de asalto sexual sufren TEPT en alrededor
de un 50% de los casos y dentro del cortejo de sintomas de
alteraciones del suefio més frecuentes se encuentran las
pesadillas, el insomnio y segin investigaciones recientes,
los trastornos respiratorios ligados al sueno, como el sin-
drome de apnea hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS)
y el sindrome de resistencia aumentada de la via aérea
superior (SRVAS).*18 El suefio es un fenémeno complejo
y fragil, consume gran parte de la vida humana e influye
de manera determinante en la vigilia. Para una vida sana
y feliz, el sueno es una condicién necesaria, no sorprende
entonces, que ante una gran cantidad de problemas per-
sonales o0 médicos, el sueno sea una de las variables, que
primero se afecta y aparezcan el insomnio y en situaciones
ansiogénicas las pesadillas.'®

Existe una relacion directa entre el insomnio y alteraciones
neuroldgicas y psiquidtricas. Dentro de las alteraciones
psiquiatricas, el TEPT ocupa un lugar importante y es bien
conocida la relaciéon entre este y alteraciones del sueno.
Igualmente, se ha demostrado como los sobrevivientes y
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victimas de situaciones violentas, entre otras, las sufridas
por ataques o agresiones sexuales contribuyen a la apari-
cién o exacerbacién de alteraciones del sueno.'”?

La prevalencia de TEPT en Colombia es importante, sin
embargo, existen pocos estudios publicados en mujeres
adultas colombianas expuestas a factores de estrés psi-
cosocial, diferente al conflicto armado, como es el asalto
sexual y sus repercusiones sobre el suefio y la interrelaciéon
sintomatica entre alteraciones del suefo y sintomas por
estrés postraumatico.? % 17

Los costos econémicos generados por la atencién a victimas
de asalto sexual son considerables y las consecuencias del
no tratamiento de las alteraciones del sueno asociadas, se
pueden traducir, no sélo en recaida de la psicopatologia de
base como el TEPT o el consumo de sustancias principal-
mente, sino también, en un peor funcionamiento diurno,
un menor rendimiento laboral, pobre calidad de vida y un
mayor niumero de accidentes.!® '’

Esta escasa informacién hace que sea elemental deter-
minar la prevalencia de alteraciones somnolédgicas y de
sintomas por estrés postraumatico en personas asaltadas
sexualmente, ya que la cantidad de delitos sexuales que
las autoridades investigan y que necesitan celeridad y
economia procesal, hace pertinente y conducente la prueba
pericial, donde se hagan evidentes los signos y sintomas
clinicos presentes que demuestren la verdad objetiva, para
ser contextualizada en la investigacién de los hechos.

El propésito de este estudio fue determinar la existencia
de alteraciones del sueno y sintomas de TEPT en mujeres
victimas de asalto sexual, mediante el disefio de una bts-
queda exhaustiva de la literatura que incluyé la revision
de tesis de maestrias y doctorados, base para el disefo de
nuevas investigaciones.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda electrénica en las bases de datos
Medline (Pubmed, Gateway), Bireme, Lilacs, PsycINFO,
PsycLIT, OVID, Hinari y Cochrane Library. Se cruzaron
las palabras claves identificadas como términos Medical
Subject Headings (MESH) “rape” AND “disorders of
excessive somnolence”, “rape” AND “sleep disorders” y
“rape” AND “stress disorders, post-traumatic”. Se incluyé
todo tipo de articulos publicados en diferentes idiomas,
desde 1966 a 2005. Se seleccionaron articulos con los
siguientes criterios de inclusién: poblaciones de huma-
nos, género femenino y de 0 a 44 anos de edad. De los
articulos hallados se leyeron los resimenes y se obtuvo
el texto completo de aquellos que se relacionaban con el
objetivo principal de este proyecto. Luego se revisaron
las referencias de los articulos encontrados en texto
completo. También se consultaron listados de tesis de
maestria y de doctorados en bases de datos en Internet
(Teseo y Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes) y el
resultado fue una tesis.



Se construyé una tabla de datos con base en la lectura
critica de los estudios seleccionados y se procedid al ana-
lisis de las variables escogidas, es decir, las frecuencias de
asociacion entre los distintos trastornos del suefioy TEPT
en mujeres asaltadas sexualmente y finalmente, luego de
mezclar todas las busquedas, se dejaron para evaluacion
los articulos hallados que fueron calificados segtin la tabla
de Niveles de Evidencia del Centro para Medicina Basada
en la Evidencia de Oxford (tabla 1).%°

Resultados

Con base en la bisqueda se detectaron los siguientes es-
tudios: “rape AND disorders of excessive somnolence” 132
articulos, “rape AND sleep disorders” 151 articulos, “rape
AND stress disorders, post-traumatic” 470 articulos y “rape
AND stress disorders, post-traumatic AND sleep disorders”
128 articulos. Luego se determind la pertinencia de los
articulos desde los resimenes, quedando con los criterios
de inclusién 2/132, 16/151, 316/470 y 8/128 articulos indi-
zados, respectivamente. A continuacién, luego de mezclar
todas las busquedas, quedaron detectados finalmente 25
articulos que fueron accedidos y analizados por cumplir
los criterios de inclusién y el objetivo del estudio. Los re-
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sultados obtenidos de los estudios incluidos no se mezcla-
ron por la diversidad de disefios, metodologias, criterios
diagnosticos e instrumentos de medicién utilizados que
no hicieron posible esta tarea.

De la buisqueda realizada se encuentra que los estudios
sobre prevalencia de los trastornos del suefio en mujeres
victimas de asalto sexual son 25. Existen informes publi-
cados de las investigaciones del grupo de investigacién
encabezado por Krakow y otros, quienes han sido pioneros
en discutir el paradigma tradicional, sobre el insomnio y
las pesadillas presentes en victimas de asalto sexual, con
estrés postraumadtico.” %18 En estas victimas se informd
a una prevalencia de alteraciones del sueno del 77% al
80%, principalmente dada por insomnio, pesadillas y
trastornos respiratorios ligados al suefio.”™% 17

Krakow en una serie de casos (Nivel 4) reporté que el
77% (n=120/156) de una muestra de victimas de asalto
sexual tuvieron quejas de sueno, y que de este grupo
presentaban trastornos respiratorios ligados al suefo el
52% (n=81/156) y trastornos del movimiento durante el
sueno 60% (n=94/156). Este autor, encontr una correla-
cién importante entre el indice de masa corporal (IMC)
elevado, sintomas de hiperactivacién y una mayor seve-

Tabla 1. Frecuencia de trastornos del suefio y estrés postraumatico en mujeres asaltadas sexualmente

Autor N Instrumento Prevalencia Tipo de estudio Nivel de evidencia

de medicion

Trastorno del suefio TEPT

Krakow?® 156 ICSP, EEP, SSUW 7% 100% Serie de casos 4
Krakow’ 151 ICSP, EEP 7% Serie de casos 4
Nishith® 74 EEP, ICSP, CAPS, DSM 58% 100% Serie de casos 4

l-R
Clum?® 167 EEP, DSM IlI-R Moderado 89% Serie de casos 4
Breslau® 71 PSG, DSM IV 100% Casos y controles 3b

No diferencias estadisticamente
significativas entre expuestos y no
expuestos

Krakow*® 187  PSG, AASM 90% 100% Casos y controles 3b
Escobar- 68 ICSP, ESE, EIE 65% 94% Cohorte pareada 2b
Cordobat’ Diferencias estadisticamente

significativas entre expuestas y no
expuestas

AASM: American Academy of Sleep Medicine research criteria

CAPS: Clinician Administered PTSD Scale

DSM llI-R: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Third Edition Revised

DSM |V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Fourth Edition

EEP: escala de estrés postraumatico
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EIE: escala de impacto de eventos

ESE: escala de somnolencia de Epworth

ICSP: indice de calidad de suefio de Pittsburgh
PSG: polisomnografia

SSUW: Sleep Survey from University of Wisconsin
TEPT: trastorno por estrés postraumatico
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ridad del TEPT.* En otro estudio (Nivel 4), demostr6 en
151 sobrevivientes de asalto sexual que el 77% presenta
sintomas de trastornos respiratorios o por movimientos
del suenio, o ambos, siendo evaluados con el indice de ca-
lidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) y la escala de estrés
postraumatico (EEP), encontré que puntajes elevados
del ICSP que demostraban pobre calidad de suefio se
correlacionaban con puntajes elevados de la EEP, siendo
mayores los puntajes del ICSP en aquellos que tenian
trastornos primarios del suefio.” En otro estudio de casos
y controles del mismo autor (Nivel 3b), incluy6 a 187
victimas sobrevivientes de asalto sexual con sintomas de
estrés postraumatico, hallé 168 casos con diagnéstico pre-
suntivo de alteraciones respiratorias del suefio, 21 casos
confirmados con polisomnografia, los cuales presentaron
mayor frecuencia de pesadillas, mala calidad de sueno,
ansiedad, depresion, estrés postraumatico y deterioro de
la calidad de vida comparado con los controles.!?

Escobar-Cérdoba encontré diferencias estadisticamente
significativas en un estudio de doble cohorte (Nivel 2b)
(n=68; promedio=24,1 afios SD=6,8, rango=18-42 afos)
la presencia de calidad subjetiva y eficiencia del sueno
inadecuadas, perturbaciones del suenio como despertarse
durante la noche o de madrugada, no poder respirar bien,
toser o roncar ruidosamente, sentir frio, sentir calor, te-
ner “malos suefios” o pesadillas, uso de medicaciéon para
dormir, disfuncién diurna, calidad del suefio puntaje total
de mal dormidor y sintomas por estrés postraumaético en
victimas de asalto sexual comparadas con una cohorte
pareada de mujeres no asaltadas. En las otras variables
como: la latencia y duracién del suefio, perturbaciones
del suefio: tener que levantarse para ir al bafio o tener
dolores y somnolencia excesiva diurna se hall6 que no
resultaron diferentes.”

Nishith y otros, en una serie de casos (Nivel 4) en mujeres
con TEPT (n=74; promedio=33 afios; rango=18-72 afos),
informé un puntaje de la EEP de 28,84 (SD=9,68) para la
muestra. E1 ICSP mostré6 las medianas de la calidad sub-
jetiva del suefio de 1,75 (SD=0,81), latencia del suefio 1,92
(SD=1,01), duracién del suefio 1,55 (SD=1,04), eficiencia
del suefio 1,12 (SD=1,21), perturbaciones del suefio 1,72
(SD=0.62), uso de hipnoéticos 0,63 (SD=1,04) y disfuncién
diurna 1,78 (SD=0,73) compatibles con moderadas difi-
cultades en el suefio.!?

Clum en su estudio descriptivo (Nivel 4) de 149/167 casos
con TEPT (n=167, promedio=32 afios, rango de 18-70 afios,
EEP=25,91 (SD=8,01), encontro que los trastornos del sue-
no fueron un problema moderado dado principalmente
por pesadillas e insomnio, report6 alteraciones del suefio
relacionadas con TEPT de 3,07 (SD=1,53).18

Se encontraron en la buisqueda pocos estudios susten-
tados en hallazgos polisomnograficos. Nishith y otros,
en una serie de casos (Nivel 4) informo el efecto de la
terapia cognitiva sobre la variabilidad de la frecuencia
cardiaca durante el sueno MOR en siete mujeres asalta-
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das sexualmente con TEPT y hall6 una mejoria con este
tratamiento.?! Breslau en un estudio de casos y controles
(Nivel 3b) recientemente evalué las quejas de suefio en
TEPT mediante polisommnografia de dos noches en una
muestra representativa del drea estudiada; de 439 sujetos
elegibles, 292 (66,5%) participaron incluyendo 71 casos con
TEPT a lo largo de la vida (rango de edad=31-40 afios).
No encontré diferencias significativas con los controles,
excepto que las personas con TEPT tuvieron tasas altas
de alertamientos breves durante el sueiio MOR y cambios
frecuentes de sueiio MOR y nMOR (F(1,278)=5,92; p=0,02)
y concluy6 que las quejas del suefio en el TEPT podrian
representar una amplificacién de la percepcién de los
alertamientos breves durante el sueno MOR.?

Discusion

Los resultados de los estudios analizados demuestran una
prevalencia alta de alteraciones del suefio y TEPT en mu-
jeres victimas de asalto sexual y rebaten parcialmente el
paradigma de que los sintomas cardinales como el insom-
nio y las pesadillas del TEPT son propios de esta entidad
mental, mostrando que también podrian corresponder a
alteraciones primarias del sueiio, es decir, existe una co-
morbilidad que hasta ahora se comienza a estudiar.

El insomnio y otras quejas del suefio estan presentes en
las alteraciones psiquidtricas de manera importante. El
insomnio se considera un factor de riesgo, para la recaida
de varios trastornos mentales como el trastorno depresivo
mayor, los trastornos psicéticos, la dependencia alcohdlica,
los trastornos ansiosos y empeoramiento de la salud en
victimas de situaciones de gran estrés psicosocial como
los asaltos sexuales.* 3

Las alteraciones del suefo, insomnio y pesadillas, han sido
frecuentemente ligadas como sintomas cardinales impor-
tantes del TEPT en victimas de asalto sexual. El interés
principal de este estudio, fue encontrar la prevalencia de
alteraciones del suefio y la existencia de comorbilidad de
estos sintomas mencionados (insomnio y pesadillas) con
otras alteraciones primarias del sueno (SAHOS, SRAVAS,
movimientos periédicos de las piernas (MPP), principal-
mente) que permitieran un mejor abordaje desde el punto
de vista diagnéstico y terapéutico a estas personasy evitar
asi, el enmascaramiento al que habitualmente han sido
sometidas las alteraciones del suefo.

Krakow en varios estudios desvirtua el paradigma ante-
rior y plantea la existencia de comorbilidad somnolégica
en el estrés postraumatico y afirma que no se puede
achacar siempre el insomnio y las pesadillas, principales
alteraciones del suefio, a esta entidad mental, como pro-
pias de la misma patologia, sino que se debe investigar
y descartar otros trastornos del suefno primarios como
el SAHOS, el SRVAS, MPP y el sindrome de piernas
inquietas (SPI).7 -6



Otros autores confirman con hallazgos similares que el
insomnio principalmente puede hacer parte del cortejo
sintomatico del TEPT, pero en algunas ocasiones, como
cuando se interviene terapéuticamente y no hay mejoria
del mismo, se debe sospechar y confirmar mediante estu-
dios polisomnograficos la existencia o no de un trastorno
del sueiio (SAHOS, SRAVAS, MPP, SPI, etc.), es decir,
establecer comorbilidad.® 17 18 31 52

La investigacion actual converge a demostrar la comorbi-
lidad entre trastornos del suefio primarios, TEPT y otros
trastornos psiquiatricos, encontrando una razdén impor-
tante de trastornos del suefio primarios en estos pacientes
segun varios estudios.? 3+ % Kl insomnio y las pesadillas
tan frecuentes en el TEPT pueden estar enmascarando
otro tipo de alteraciones primarias del suefo, como los
trastornos respiratorios ligados al suefio (SAHOS, SRA-
VAS) o0 el SPTy de MPP.1*1YEl no diagnosticar apropiada-
mente estas alteraciones del suefio primarias asociadas
con el TEPT u otras alteraciones mentales, conlleva al
tratamiento inadecuado, dado que sdlo se estaria tratando
algunos sintomas del cuadro clinico. Esto podria explicar
limitaciones encontradas en tratamientos cognitivos, como
por ejemplo, se informa en un estudio en el cual trataron
27 personas con alteraciones del suefo, presentadas en
mujeres asaltadas sexualmente, donde un 48% presentd
insomnio residual, con mejoria de las pesadillas, sin em-
bargo, aqui los autores no se preguntan si este insomnio
puede ser primario o no, o ser secundario a un trastorno
del suefio.?

Hasta ahora la mayoria de estudios realizados para in-
vestigar esta compleja problematica han sido realizados
con instrumentos de medicién basados en el uso de esca-
las que evaluan las alteraciones o la calidad del sueno y
sintomatologia por estrés postraumatico y son pocos los
estudios realizados con polisomnografia que corroboren
o no lo hallado psicométricamente. Como se conoce las
quejas de suefio, dadas por insomnio y pesadillas son parte
de los criterios diagnésticos del TEPT; sin embargo, pocos
estudios que hayan medido objetivamente alteraciones
en el suefo polisomnograficamente han informado de
algunos hallazgos no consistentes debido a lo pequeiia de
las muestras de los mismos que corroboren lo encontrado
subjetivamente en estos pacientes. Sélo Breslau en un
estudio publicado recientemente basado en polisomno-
grafia de dos noches en personas con TEPT producidos
por diferentes factores de estrés psicosocial, con un grupo
control, conducido a gran escala, basado en la comunidad,
informa de hallazgos en la microestructura del suefio
MOR que podrian explicar las alteraciones somnolégicas
encontradas en el TEPT, planteando de esta manera una
nueva hipdtesis a estudiar.?

Por otra parte, existe una pobre estimacién de la impor-
tancia de los trastornos del suefio en la poblacién afectada,
aunque para las victimas de asalto sexual es una queja
muy importante y motivo de consulta frecuente, muchas
veces es subtratada y mal diagnosticada. Hay pocos estu-
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dios polisomnograficos publicados con muestras grandes
que demuestren estas alteraciones. Desde el punto de
vista etioldgico en victimas de asalto sexual, pareciera
existir una amplificacién sintomdtica en las personas
con TEPT.

La hipétesis que menciona que las alteraciones del suefio
son sintomas primarios del TEPT, es cuestionada por Es-
cobar Cordoba en su estudio de cohorte pareada basado
en instrumentos de medicion subjetivos que muestran
datos estadisticamente significativos, aunque, un estu-
dio reciente con polisomnografia no encuentra ninguna
diferencia significativa y solo menciona una alteracién
en la percepcion del suefio en las personas con TEPT
debido a los alertamientos breves durante el sueno MOR.
Parece ser que hay alteraciones microestructurales con
una repercusion subjetiva importante que lleva a dicha
sintomalogia en las personas aquejadas de TEPT, aunque
vale aclarar que el primer autor estudié mujeres victimas
de asalto sexual y el segundo, sujetos con varios tipos de
trauma.'” 32

Las limitaciones de esta revision sistematica de la litera-
tura estdn dadas principalmente por la no biisqueda de
articulos en bases de datos de dificil acceso para nuestro
medio como EMBASE y por la dificultad en acceder a
literatura gris, sobre todo bases de datos de tesis docto-
rales y de maestrias que no se encuentran disponibles
en Internet; sin embargo, por la focalizacién clara del
objetivo del estudio y el nimero de articulos incluidos con
datos de prevalencia de alteraciones del suefio y TEPT en
victimas de asalto sexual similares en distintas regiones,
es probable la tolerancia de este sesgo.

El haber explorado la magnitud del problema de las alte-
raciones del suefio y de sintomas por estrés postraumatico,
en una poblaciéon femenina, victimas de asalto sexual,
permite tener una linea de base, para hacer estudios sobre
tratamiento y argumentar estrategias de control de estas
alteraciones en los programas de soporte a estas pacientes.
Por Gltimo, cabe destacar que con este estudio quedan
configurados elementos de importancia para la evaluacion
psiquiatrico forense. El psiquiatra forense deberia evaluar
el padecimiento de alteraciones del suefio y sintomas por
estrés postraumatico, cuya frecuencia es mayor en las
mujeres victimas de asalto sexual que en la poblacién ge-
neral y asesorar consecuentemente al juzgador, logrando
de esta manera mayor precisiéon en la determinacién
de la condicién mental de las victimas de asalto sexual,
incluyendo el diagnéstico de secuelas y la necesidad de
recibir tratamiento y eventual indemnizacién.

Mediante este estudio se determina la existencia de altera-
ciones del sueno y sintomas de TEPT en mujeres victimas
de asalto sexual, los resultados obtenidos plantean una
prevalencia alta de estas entidades y una comorbilidad
importante con alteraciones primarias del suefio en mu-
jeres violadas con TEPT.
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