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Objetivos: Analizar las afectaciones psicoldgicas en victi-
mas del conflicto armado en Colombia.

Materiales y métodos: Se aplico el inventario de sintomas
SCL-90 a 455 personas reconocidas como victimas. Se ana-
lizaron las puntuaciones directas y puntuaciones T mediante
baremos estandarizados, se aplicaron medidas de tendencia
central y la prueba de “t student” para la identificacion de di-
ferencias significativas por rangos de edad y sexo.

Resultados: Se identificé sintomatologia clinica y psiquia-
trica correspondiente a trastornos de estados de animo, de
ansiedad (estrés postraumético) y trastornos de angustia.
Se encontraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres en los indices de severidad global y el indice de
sintomas positivos.

Conclusiones: Se hace necesario abordar procesos de in-
tervencion de manera inter- y trans- (disciplinar, sectorial e
institucional), integrando la experiencia de afectacién psico-
I6gica de las victimas.

Palabras claves: Afectaciones psicologicas, victimas, con-
flicto armado, violencia, guerra, sintomatologia.

Objectives: The main purpose of the study was to analyze
the psychological affectations on victims of the armed conflict
in Colombia.

Materials and methods: The SCL-90 symptom inventory
was applied to 455 people recognized as victims. Direct
scores and T scores were analyzed by standardized scales,
central tendency measures and student t test were applied to
identify significant differences by age and sex ranges.

Results: Clinical and psychiatric symptomatology cor-
responding to disorders of mood, anxiety (post-traumatic
stress) and distress disorders were identified. Significant dif-
ferences were found between men and women in the indexes
of global severity and the index of positive symptoms.

Conclusions: It is necessary to approach inter- and trans-
intervention processes (disciplinary, sectoral and institution-
al), integrating the experience of psychological affectation of
the victims.

Keywords: Psychological affectations, victims, armed con-
flict, violence, war, symptomatology.

Introduccion

Alguna de las explicaciones al proceso complejo del ciclo de
la violencia experimentada en la poblacién colombiana, se
entienden desde las afectaciones traumaticas asociadas al
hecho de vivenciar por décadas el conflicto armado interno
que ha impactado al conjunto de la sociedad'2.

Estudios empiricos permiten asociar como el conflicto ar-
mado en Colombia y la violencia sociopolitica han generado
agresiones tales como desapariciones forzadas, desplaza-
miento, masacres, homicidios, violencia sexual y exposicion
a diferentes tipos de actos violentos, s6lo por mencionarse
algunos de los mas variados hechos victimizantes, los cua-
les afectan a la poblacién como lo son el trastorno de estrés

postraumatico, el trastorno obsesivo compulsivo, trastornos
del sueno, episodios de tristeza y depresion, ideacién suici-
da e intento suicida y el comportamiento violento entre otras
manifestaciones clinica. La presencia de sintomas emocio-
nales y trastornos mentales entre las victimas del conflicto es
bastante alta; se ha identificado que hasta un 63% presenta
algun tipo de sintomatologia clinica significativa, y hasta el
33% cumple con los criterios para el diagnostico de un tras-
torno mental, aunque el conocimiento sobre la prevalencia
de trastorno mental aln es escaso®®.

Otros estudios con victimas del conflicto armado, han de-
mostrado como principales impactos psicologicos: trastorno



de estrés postraumatico, trastornos del estado de animo,
trastorno de ansiedad y depresion, trastornos por fobia, tras-
torno por consumo de alcohol con patrén no especificado y
riesgo o intento suicida®'3. Adicionalmente, se ha identificado
disminucién de los niveles de calidad de vida, la ruptura de
las redes sociales y afectivas, la modificacion de los roles
familiares y el desarraigo cultural®.

Diversos autores encuentran que, la presencia de sintomas
emocionales y trastornos mentales entre las victimas del con-
flicto es bastante alta, denotando la intensidad del sufrimien-
to psiquico™3%32, Investigaciones en las que han aplicado el
cuestionario de los 90 sintomas, revelan como resultados
puntuaciones mas altas en las escalas de ansiedad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo indicando la presen-
cia de dafio psicoldgico incluso con alrededor de una década
después de experimentados los hechos traumaticos'® 1931,

Lo expuesto demuestra como la violencia de hechos victimi-
zantes dentro del conflicto armado y la prevalencia de pro-
blemas y trastornos mentales se explica por la interaccion
de variables como las caracteristicas culturales, el tiempo
transcurrido, el desplazamiento forzado y la intensidad de la
violencia entre otras?-2324.29,

Materiales y métodos

Diseio

Es un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se
realiz6 el proceso de medicion en un Unico momento con el fin
de obtener informacion detallada para establecer las cualida-
des o caracteristicas especificas del fendbmeno de estudio?.

Participantes

Los participantes del estudio fueron 455 personas victimas
del conflicto armado, de los cuales el 54,5 % eran mujeres y
el 45,5 % hombres, ubicados en un rango de edad entre los
18 y 81 anos (DE=18,4), reconocidos formalmente como vic-
timas del conflicto por la unidad de victimas y pertenecientes
a 91 organizaciones de la ciudad de Valledupar. Las victimas
son procedentes de 9 de los 32 departamentos de Colombia,
en su mayoria ubicados también en la zona norte.

Instrumentos

Cuestionario de 90 sintomas SCL-90-R*: Tiene como fi-
nalidad medir la apreciacion de 9 dimensiones sintomaticas
de psicopatologias y tres indices globales de malestar. Asi
mismo evaluar la intensidad del sufrimiento causado por
cada sintoma y el malestar subjetivo creado por estos mis-
mos. Las dimensiones sintomaticas que mide el cuestionario
son: somatizacion, obsesion compulsion, sensibilidad inter-
personal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide, psicoticismo y una escala adicional.

Analisis de la informacion

Para el analisis de la informacion se tuvo en cuenta la cali-
ficacion del instrumento, en el cuestionario de los 90 sinto-
mas se utilizd calificacion directa y puntuaciones por bare-
mos estandarizados. Se procedi6 al andlisis global de la in-

formacién mediante la aplicacion de medidas de tendencia
central y analisis de frecuencia, donde se pudo ubicar a la
poblacion la presencia o ausencia de sintomas detectados a
través de la aplicacion de la prueba. Seguidamente se realizé
la prueba de “t de student” de muestras independientes para
comparar los resultados por edad y sexo.

Resultados

Los datos arrojados por los indices de valoracidén presentes
en el instrumento de evaluacién muestran agrupaciones de
los participantes en puntuaciones extremas. Particularmente
en puntuaciones muy bajas y muy altas o de significancia cli-
nica. En este sentido, el indice de severidad global (GSI) que
refleja la intensidad del sufrimiento psiquico muestra puntua-
ciones muy altas y de significancia clinica en el 87,7% de los
participantes. En la misma direccion, el total de sintomas
positivos (PTS) es muy alto en el 87,3% de las personas. Por
otro lado, el indice de distrés de sintomas positivos (PSDI)
que relaciona el sufrimiento global con el nUmero de sinto-
mas mostré una distribucion diferente en la cual el 40,2%
obtuvo puntuaciones altas en comparacion con el 40,4% que
se ubic6 en puntuaciones bajas y muy bajas.

La valoracion de las dimensiones que explora el instrumento
de evaluacién mostr6 puntuaciones tan altas que se incorpo-
ran en el rango de sintomatologia clinica en cuatro escalas:
ansiedad, ideacion paranoide y psicoticismo en un 87,3%.
En la misma linea el 67,5% de los participantes puntuaron en
sintomatologia clinica para la dimension de depresion.

El andlisis de los indices de acuerdo con el sexo mostré que
la intensidad del sufrimiento psiquico es mayormente perci-
bida por hombres que, por mujeres, esto considerando que
las puntuaciones de relevancia clinica se presentaron en el
53,6% de los hombres en contraste con el 0% de las muje-
res. No obstante, el 87,1% de éstas puntud alto. En relacion
con el PSDI las puntuaciones se concentraron en los niveles
bajo y alto tanto en hombres como en mujeres, evidenciando
que la interpretacion de los sintomas y su gravedad es mayor
a la manera como en realidad se presentan (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje y niveles de puntuacion indices SLC-90 segiin

el sexo

Sexo Puntaje GSI PTS PSDI
Muy bajo 12,9 12,9 12,9
Bajo 0,0 0,0 50,8
Mujer Alto 0,0 0,0 36,3
Muy alto 87,1 36,3 0,0
Sintoma clinico 0,0 50,8 0,0
Muy bajo 12,6 12,6 12,6
Bajo 0,0 0,0 0,0
Hormbre Medio 0,0 0,0 42,5
Alto 0,0 0,0 449
Muy alto 33,8 33,8 0,0
Sintoma clinico 53,6 53,6 0,0

Fuente: Elaborado por los autores




El analisis de las dimensiones muestra que las puntuaciones
mas altas, tanto en hombres como en mujeres, se ubican en
las escalas: ansiedad, ansiedad fébica, ideacion paranoide y
psicoticismo (Tabla 2).

Sobre el promedio de personas que puntu6 en cada una de
las dimensiones los resultados apuntan a que no hay diferen-
cias entre los rangos de edad puesto que el comportamiento
de las puntuaciones es muy similar al de la poblacién total
donde las escalas de mayor significacién son: ansiedad, an-
siedad fobica, ideacién paranoide y psicoticismo (Tabla 3).

Finalmente, con el fin de confirmar algunos aspectos iden-
tificados en el analisis de resultados segun el sexo y los
rangos de edad, se aplicé la prueba de “t de student” para
muestras independientes. Los datos arrojados por este pro-
cedimiento permitieron establecer la existencia diferencias
estadisticamente significativas en el indice de severidad glo-
bal (p=0,011) y el indice de sintomas positivos (p=0,018) por
sexo. En cuanto a los rangos de edad, no se identificaron
diferencias significativas para ninguna de los indices ni de las
dimensiones de la prueba aplicada.

Tabla 2. Porcentaje y niveles de puntuacion dimensiones SLC-90 segun el sexo

Sexo Puntaje Somatizaciones |Obsesiones/compulsiones| Sensibilidad interpersonal | Depresion | Ansiedad | Hostilidad Arf];i)r?::d plgreaancci)?;e Psicoticismo
Muy bajo 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9
Bajo 36,3
Mujer Alto
Muy alto 50,8 87,1 73,0 36,3 36,3
Sintoma clinico 141 50,8 87,1 50,8 87,1 87,1 87,1
Muy bajo 12,6 12,6 12,6 12,6 12,6 12,6 12,6 12,6 12,6
Bajo
Hombre Alto
Muy alto 33,8 87,4 33,8
Sintoma clinico 53,6 53,6 874 87,4 874 87,4 87,4 87,4

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 3. Porcentaje y niveles de puntuaciéon dimensiones SLC-90 segtn el rango de edad

Rango edad Puntaje Somatizaciones Obsespnes/ .Sen5|b|I|dad Depresion |Ansiedad| Hostilidad An,s |§dad Ideacpn Psicoticismo
compulsiones | interpersonal fobica | paranoide
Muy bajo 12,3 12,3 12,3 12,3 12,3 12,3 12,3 12,3 12,3
Bajo 241
Adultez (18-35)
Muy alto 424 87,7 59,1 241 241
Sintoma clinico 21,2 28,6 63,5 87,7 63,5 87,7 87,7 87,7
Muy bajo 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 11,9 1,9 1,9
Bajo 18,3
Madurez (36-50)
Muy alto 45,2 88,1 54,0 18,3 18,3
Sintoma clinico 24,6 34,1 69,8 88,1 69,8 88,1 88,1 88,1
Muy bajo 171 171 171 171 17,1 17,1 17,1 17,1 17,1
Bajo 171
Adultez tardia (51-64)
Muy alto 36,6 82,9 43,9 17,1 17,1
Sintoma clinico 29,3 39,0 65,9 82,9 65,9 82,9 82,9 82,9
Muy bajo 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9 12,9
Bajo 12,9
Tercera edad (mayor 65)
Muy alto 44,7 87,1 52,9 12,9 12,9
Sintoma clinico 29,4 34,1 741 87,1 74,1 87,1 87,1 87,1

Fuente: Elaborado por los autores



Los resultados encontrados en este estudio coinciden con
investigaciones realizadas varios autores'#8303!  |as cuales
evidencian que, la presencia de sintomas emocionales y tras-
tornos mentales entre las victimas del conflicto es bastante
alta; se ha identificado que hasta un 63% presenta algun tipo
de sintomatologia clinica significativa, y hasta el 33% cumple
con los criterios para el diagnéstico de un trastorno mental;
para el caso del presente estudio el indice de severidad glo-
bal (GSI) que refleja la intensidad del sufrimiento psiquico
muestra puntuaciones muy altas y de significancia clinica en
el 87,7% de los participantes.

En esta investigacion, el analisis de las dimensiones muestra
que las puntuaciones mas altas tanto en hombres como en
mujeres se ubican en las escalas: ansiedad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide y psicoticismo, sintomas muy asociados
a la experiencia de trauma en diferentes situaciones que las
personas pueden experimentar, maxime cuando se trata de
una situacion de violencia y conflicto crénico, como el que
tuvieron que vivenciar las victimas del conflicto armado en
Colombia; en cuanto a la presencia de trastornos de ansie-
dad coincide con los estudios'39101332 Pgra el caso de este
estudio, muestra la presencia de otras dimensiones como
ideacion paranoide y psicoticismo, que no aparece relacio-
nada en los estudios de los autores citados anteriormente.

Los estudios realizados por Charry-Lozano'?72829  indican
como existe presencia de dafio psicolégico incluso cinco
anos después de las vivencias traumaticas ocasionadas
por la violencia, evidenciando un dafno prolongado y real a
la salud mental. Estos impactos transgeneracionales se en-
contraron en la presente investigacion de una manera mas
marcada, teniendo en cuenta que para el momento en que se
recogio la informacién habia trascurrido 15 afos posteriores
al trauma, lo que muestra la severidad del mismo.

En futuras investigaciones es necesario abordar aspectos
como la diferencia en la intensidad del sufrimiento psiquico
entre hombres y mujeres, cuestion que puede explicarse por
variables de diferente naturaleza que seria necesario explo-
rar con el fin de identificar posibles factores protectores de
la salud mental en poblacién con caracteristicas similares.
Otra condicién, que se mostro diferente segin el sexo fue la
somatizacion y la sensibilidad interpersonal, donde los hom-
bres obtuvieron puntuaciones mas altas y de significancia cli-
nica. Esta cuestion puede explicarse por la apertura al apoyo
social detectada en diferentes estudios e mujeres, pero tam-
bién es necesario indagar por el componente de agresividad
e impulsividad en los hombres en otros estudios.

Identificar las afectaciones psicolégicas y su relacioén con la
interaccion social y las estrategias de afrontamiento, favo-
recen la implementacion de programas de promocion y pre-
vencién de la Salud Mental en poblacion victima del conflicto
teniendo en cuenta las dimensiones psicoldgicas y sociales.
Esto marca el reto actual que tiene nuestro Colombia en el
marco del posconflicto, dinamizando las herramientas como
el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Vic-

timas del conflicto Armado en Colombia (PAVSIVI), la nueva
Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) y las Rutas In-
tegrales de Atencion (RIAS) que permitan mejorar el acceso
a servicios y medicamentos en salud mental.
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