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Introduccion.

Colombia ha sido uno de los pocos paises del mundo que ha tenido que vivir durante mas
de cinco décadas un conflicto armado interno que ha dejado diferentes alteraciones y afectaciones
a su poblacion, su infraestructura, entre otros aspectos. Teniendo en cuenta el concepto de conflicto
armado Segun La escuela de cultura de Pau Alerta (2015) se puede afirmar que este proceso
violento deja mds de 100 victimas anualmente, asi mismo deja grandes afectaciones a nivel de

infraestructura y social, vulnerando los derechos y deberes de las victimas del conflicto.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, este proceso violento ha
dejado mas de 8.000.000 de victimas durante los afios que lleva presente en el pais segun el registro
unico de victimas, a causa de los diferentes hechos victimizantes que han practicado estos grupos
al margen de la ley, como lo son el secuestro, asesinato, desplazamiento forzado, entre otros que
han provocado graves dafios a la salud fisica como las mutilaciones y amputaciones de algunas
partes del cuerpo, de igual manera su salud mental también se ve gravemente afectada generando

la presencia de un dafios psiquico.

Asi mismo, cabe resaltar que este dano psiquico se deriva de una victimizacion primaria,
ya que esta es la que se da cuando las personas viven directamente el hecho; como consecuencia
de esto las personas comienzan a evidenciar diferentes alteraciones a nivel emocional y secuelas
psiquicas, que si no se lleva a cabo un adecuado tratamiento terapéutico, las personas se les
dificultard llevar a cabo una vida normal (Echeburda, De Corral y Amor, 2004). Asi mismo, es
importante mencionar que las principales caracteristicas de dafio psicoldgico son la ansiedad,

depresion y el trastorno por estrés postraumatico.



Problema

DANO PSICOLOGICO EN MUJERES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
ATENDIDAS POR LA OFICINA ALPOSD DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Planteamiento del Problema.

El conflicto armado en Colombia es un hecho que genera diferentes dafios en diversas areas

del individuo afectando de manera directa a sus victimas

Uno de estos dafios afecta la salud mental, que es definida como un estado bienestar
psicoldgico y social (...) en un pais como Colombia con problemas de violencia derivados del
conflicto armado se ha encontrado variada sintomatologia clinica desde el estrés postrauma a

trastornos afectivos bipolares tipo II, entre otras. (Herrera, 2016)

Es asi como se evidencia que el dafio psicolégico que trae el conflicto armado es un hecho
de gran relevancia para la salud mental de las victimas, deteriorando a su vez las habilidades
sociales y relaciones interpersonales derivandose sintomas de miedo, ansiedad, angustia,

tristeza y aislamiento social.

Dentro de las consecuencias que genera la guerra en la salud mental de las personas se
encuentran el estrés postrauma, (...) también se encontré segun el estudio de Médicos sin fronteras

con 4.455 personas victimas del conflicto armado en Cauca, Narifio, Caquetd y Putumayo



problemas de depresion y ansiedad que logran hasta un 34% mas que la poblacidn civil, siendo

esta una cifra alta que indica el dafio que produce esta condicién. (Herrera, 2016).

“Pero alli no termina el dafio a la salud mental se ha encontrado que las personas que
vivencian el conflicto armado tienen un 65% de posibilidad de desarrollar un trastorno afectivo
bipolar tipo II (depresion e hipomania)”, Andrade (2011). De esa manera, en el dafio psicolégico
originado por el conflicto armado priman la depresion, ansiedad y el TEPT, viéndose como

elementos claves para impedir que la persona lleve una vida dentro del rango de normalidad.

En Colombia, entre los afios 1958 y 2012, el conflicto armado ha causado la muerte de
218,094 personas, donde el 19% equivale a 40,787 muertos, fueron combatientes y el 81% equivale
a 177,307 muertos, fueron civiles. Durante los anos 1970-2010 segutn fuente cifras y conceptos se
registraron 27.023 victimas del secuestro, entre los afios 1985-2012 segin fuente RUV se
registraron 150.000 victimas de asesinatos selectivos y entre los afios 1981-2012 se registraron
23,161 victimas y 16,340 casos segtin fuente GMH, entre los afios 1988-2012 segtn fuente GMH
se registraron 1,344 victimas y 716 casos de acciones bélicas, entre los afios 1988-2012 segin
fuente GMH se registraron 715 victimas y 5,138 casos de ataques a bienes civiles, entre los afios
1988-2012 segtin fuente GMH se registraron 1,566 victimas y 95 casos de atentados terroristas,
entre los afios 1985-2012 segin fuente GMH se registraron 11,751 victimas y 1,982 casos de
masacres, entre los afios 1985-2012 segiin fuente RUV se registraron 25,007 victimas de
desapariciones forzadas, entre los afios 1985-2012 se registraron 1,754 victimas de violencia

sexual, entre los afios 1986-2012 segiin fuente RUV se registraron 47744.046 victimas de



desplazamientos forzados y durante los afios 1985-2012 segin fuente COOHES se registraron
57712.506 victimas de desplazamientos forzados, entre los afios 1988-2012 segin fuente PAIMA
se registraron 10,189 victimas de minas, de los cuales 2,119 murieron y 8,070 salieron lesionados,
entre los afos 1988-2012 se registraron 5,156 victimas de reclutamiento ilicito. Los datos anteriores
fueron tomados del Centro Nacional de Memoria Histérica donde ademas se evidencia a la Ciudad

de Cucuta inmersa en estas situaciones mencionadas anteriormente.

Segtin Tamayo (2015), al caracterizar el conflicto armado que ha vivido Colombia, algunos
de los expertos consideran que este debe denominarse como “conflicto social armado”, mientras
que otros apuntan a que ha sido una guerra civil, simplemente una guerra, un conflicto irregular.
Ante la diversidad de opiniones, se ha optado por nombrarlo como “conflicto armado interno”, un

concepto que se ha manejado en la mesa de negociaciones.

Unos datos mas actuales los revela RCN RADIO (En red, 2016) report6 que a los 7 millones
900 mil ascendio el total de victimas en el marco del conflicto armado colombiano. El 82 por ciento
del registro de victimas en Colombia son desplazados que han perdido toda su capacidad
econdmica y su modo de vida. Conocer cudl es la cifra de victimas que estd presente en el pais es
importante ya que nos hace conocedores de la inimaginable violencia que se ha impartido hacia
estas personas, violencia que se ha generado desde diferentes aspectos pero que han llegado a

impactar su vida de manera radical.

Tamayo (2015) El conflicto armado en Colombia ha llevado el terror a la poblacién civil,

segtn los académicos. Para ilustrarlo, hacen un recuento de los distintos hechos victimizantes que



se han ocasionado: desplazamiento de poblacion, despojo de tierras, secuestro, extorsion,
reclutamiento ilicito de nifios, nifias y adolescentes, tortura, homicidio en persona protegida,
asesinatos selectivos y masacres, amenazas, delitos contra la libertad y la integridad sexual,
desaparicion forzada, minas antipersonal, municién sin explotar y artefactos explosivos no
convencionales, ataques y pérdidas de bienes civiles y atentados contra bienes publicos. Las
guerrillas, a su turno, han sido responsables, sobre todo, del uso de minas antipersonal y artefactos
explosivos no convencionales, ataques contra bienes civiles y publicos, desplazamiento forzado,
secuestro, extorsion, reclutamiento ilicito y danos ambientales. Finalmente, los grupos
paramilitares tienen enorme responsabilidad en delitos como asesinatos selectivos, amenazas,

masacres, desplazamiento forzado y despojo de tierras, tortura y delitos sexual.

Ademads de la violencia directa relacionada con el conflicto armado, las personas en
situacion de desplazamiento afrontan el estigma, el prejuicio y la discriminacién producto del
estereotipo negativo asociado a las personas y los colectivos desplazados, de tal suerte que estos
ciudadanos se constituyen en victimas por diferentes razones en un fendémeno de estigmatizacion

multiple, intersectorial, poli victimizacion y re victimizacion.

En los términos de la Ley, victima es cualquier persona que hubiera sufrido un dafio, como
consecuencia de violaciones de las normas internacionales de Derechos Humanos o el Derecho
Internacional Humanitario, en el marco del conflicto armado. Varios sectores de la sociedad se han
preguntado sobre si era necesario o no implementar un mecanismo de reparaciones como el que
contiene la Ley de Victimas, entendiendo que el conflicto armado ain no ha terminado. Pues bien,
el Gobierno Nacional tiene la plena conviccion de que todo proceso de transicion hacia la

reconciliacion nacional, debe estructurarse sobre pilares sélidos de igualdad y equidad social. En
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este sentido, la Ley 1448 busca, mediante la adopcién de herramientas de atencidn, asistencia y
reparacion integral, reducir las brechas existentes entre la poblacién colombiana y las personas mas

vulnerables de las vulnerables: las victimas del conflicto armado.

Formulacion

A partir del planteamiento hecho anteriormente, se construye la siguiente pregunta
problema: ;Cudles son las caracteristicas del dafio psicoldgico presentes en las mujeres victimas
del conflicto armado que son atendidas por la oficina ALPOSD de la universidad Simén Bolivar

sede Cucuta?

Justificacion del Problema

El ser humano desde el momento de su nacimiento se presenta como un ser social por naturaleza
segun Aristételes (342 a.C) “los seres humanos por naturaleza Completamos lo que somos dando
a otros y recibiendo de ellos. Cada persona tiene habilidades e incapacidades, necesidades y
perfecciones diferentes, que pueden contribuir al bien de la sociedad, complementando las
cualidades de otras personas.” Socializando con otros individuos y permitiendo interactuar con
diferentes entornos que son de gran influencia en el Ambito social, a partir de la interaccién en

estos entornos surgen fenémenos como la violencia.
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Como se evidencia en la historia, el mundo ha pasado por una gran cantidad de eventos
violentos provocando conflictos que ha afectado a diferentes individuos; tales como guerras entre
paises y conflictos internos. Segun La escuela de cultura de Pau Alerta (2005) Entendemos por

conflicto armado

Todo enfrentamiento protagonizado por grupos de diferente indole (tales como fuerzas
militares regulares o irregulares, guerrillas, grupos armados de oposicién, grupos
paramilitares, o comunidades étnicas o religiosas que, utilizando armas u otras medidas de

destruccién, provocan mas de 100 victimas en un afo.

Un claro ejemplo de este conflicto es Colombia, donde se evidencia una violacion de los
derechos humanos como desplazamientos, secuestros entre otros actos que atenta contra la
humanidad. Dicho conflicto tiene como consecuencia el dafio psicoldgico. Segin Echeburia, de

Corral y Amor (2001) el dafo psicoldgico se refiere

por un lado, a las lesiones psiquicas agudas producidas por un delito violento, que, en
algunos casos, pueden remitir con el paso del tiempo, el apoyo social o un tratamiento
psicolégico adecuado; y, por otro, a las secuelas emocionales que persisten en la persona
de forma crénica como consecuencia del suceso sufrido y que interfieren negativamente

con su vida cotidiana.
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Del dafio psicolégico se deberian tres grandes problemas psiquicos los cuales son la
ansiedad, depresion y el trastorno por estrés postraumatico, ya que este dafo psiquico tiene una
serie de caracteristicas propias refiriéndose a cada tipo de situacion vivenciada por el sujeto que lo
sobrelleva. Conocer sobre el dafio psicoldgico conlleva a entender que es y como se puede
intervenir de forma directa, siendo una tarea propia de un profesional en el drea, el cual debe

facilitar el acompafiamiento adecuado, brindando el apoyo que solicita el afectado.

Segtn la ACNUR (2012) Colombia es un pais que la mayaria de sus habitantes sufren trastorno
por estrés postraumatico a causa del conflicto que por mas de cinco décadas ha sufrido.
Presentandose un desplazamiento de mas de 6 millones de colombianos hacia 27 cascos urbanos y
mas de 400.000 de ellos pidiendo asilo en otro pais, causando la presencia de dicho trastorno,

evidencidndose como el principal problema psiquico que se deriva del dafio psicoldgico.

Por ende se decide realizar esta investigacion por el poco conocimiento que se tiene del dafio
psicolégico y como este se presenta en las personas que han pasado por un hecho traumatico
causado por el conflicto armado en Colombia, beneficidndose los diferentes lectores que quiera

conocer mds sobre el dafio psicoldgico y sus caracteristicas.

Hoy en dia es pertinente hablar sobre el dafio psicolégico por las diferentes situaciones que esta

vivenciando el pais, ya que permitird a los diferentes profesionales que lean esta investigacion y

12



quieran trabajar con poblacién victima del conflicto armado evidenciar el dafio ocasionado a la
salud mental en las victimas. De igual manera la poblacion que se va evaluar permitird que se pueda
llevar acabo esta investigacion, permitiéndonos reconocer a las personas que presentan dafio

psicoldgico y cudles son las caracteristicas que los identifican.

De igual manera esta investigacion brinda grandes aportes a diferentes dmbitos. Entre ellos
encontramos el dambito cientifico, ya que permite que las diferentes dreas que estdn involucradas
en dafio psicoldgico que causa el conflicto armado tengan como referencia las diferentes teorias y
resultados que se presentaran en este proyecto. Areas como el derecho, trabajo social, psicologia,
entre otras que estdn directamente involucradas en este tema tengan un marco referencial que les
permita conocer més sobre el dafio psicoldgico y de igual manera les sirva como base tedrica para

investigaciones futuras.

Este proyecto no solo da grandes aportes la ciencia y a las diferentes dreas que se involucran
directamente con el dafio psicolégico, también nos permite a nosotros como psicélogo reconocer
los diferentes factores que provocan dicho dafio y de igual manera identificar las diferentes
caracteristicas que presentan permitiéndole a los diferentes profesionales en el drea tener un manejo

claro y conciso sobre este tema.
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Para la sociedad es fundamental que reconozcan las diferentes caracteristicas que presentan las
personas que tienen dafio psicolégico. Para nosotros es importante realizar esta investigacion ya

que nos permite conocer a fondo el problema que se estd investigando.

Ya que este tema es de gran importancia para la sociedad Colombia especificamente la norte
santandereana porque la mayoria de la poblacion ha pasado por un hecho traumatizante causando
dafio psicoldgico a causa del conflicto armo interno que sufre el pais, no solamente es importante
por las caracteristicas mencionadas anteriormente sino también porque el pais estd pasando por un
proceso de paz que en el momento de firmarse el trato se iniciara un post conflicto presentdndose
diferentes clases de intervenciones a las victimas que hayan vivo el conflicto y es necesario que

dichos profesionales tengan claro el dafio psicoldgico.

Objetivos

Objetivo General.

Evaluar la presencia de caracteristicas del dafo psicologico en victimas del conflicto

armado atendidas por la oficina Alposd de la Universidad Sim6n Bolivar

Objetivos Especificos.

Identificar los sintomas de ansiedad presentes en las victimas del conflicto armado

atendidas por la oficina Alposd de la Universidad Simén Bolivar.

14



Ponderar la presencia de depresion en personas victimas del conflicto armado atendidas por

la oficina Alposd de la Universidad Sim6n Bolivar.

Determinar la presencia del trastorno de estrés postraumético en las personas victimas del

conflicto armado atendidas por la oficina Alposd de la Universidad Simé6n Bolivar.

Antecedentes.

Internacionales.

Estado del arte

En el rastreo de informacién que le brinda bases tedricas a nuestro proyecto investigativo
se seleccionaron quince antecedentes, cinco de ellos internacionales, cinco nacionales y cinco
regionales, que se resaltaron por su gran aporte y conocimiento cientifico. En este proceso de

recoleccion de informacion a nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones:

En primer lugar encontramos el Estrés postraumadtico y comorbilidad asociada en victimas
de la violencia politica de una comunidad campesina de Huancavelica (2013) realizado en Peru-
Huancavelica, por Vanessa Herrera-Lopez, Lizardo Cruzado; consistia en identificar la presencia
del TEPT en habitantes de esta poblaciéon duramente golpeada por la violencia politica que se
presentd en este pais, contando con un disefio observacional, de corte transversal, donde se
seleccionaron a 121 habitantes de la comunidad; logrando identificar que la prevalencia de dicho

trastorno era bastante elevada limitando a las personas a seguir con su vida normal y llevandolas a

15



vivir en una extrema pobreza. Esta investigacion no da un gran aporte a nuestra investigacion

debido a que nos deja el concepto claro y conciso de TEPT siendo esta una de nuestras variables.

En segundo lugar se encontré la Evaluacién psicolégico-forense de la credibilidad y dafio
psiquico mediante el Sistema de Evaluacion Global, realizada por Ramoén Arce y Francisca farifia
en Espafa; la cual consiste en realizar una evaluacién psicoforense mediante el Sistema de
evaluacién global (SEG), donde quieren identificar si las personas que han sufrido de violencia
(conflicto armado, intrafamiliar o de genero) presenta algin dafo psiquico que pueda alterar su
vida cotidiana y su testimonio en el momento de un juicio. Esta investigacion deja un gran aporte
para la nuestra, ya que pretende dar a conocer a la sociedad que hay presente un dafio a nivel
psiquico que afecta a las personas victimas del conflicto armado y que es de gran importancia que

se les brinde un apoyo psicosocial, cumpliendo con el mismo fin de nuestro proyecto.

En este orden de ideas, se encontré un tercer articulo titulado; Eventos traumaticos en
universitarios de psicologia y sintomatologia postraumatica, de depresion, ansiedad y estrés en la
actualidad” realizado en Espafia por Arturo Bados, Antonella Greco y Lidia Toribio, esta
investigaciéon tuvo como fin identificar que los estudiantes que hayan vivenciado un evento
traumdtico evidenciaran luego las tres principales caracteristicas o dimensiones del dafio
psicoldgico las cuales son Ansiedad, Depresion Y el TEPT, donde se evidencia que la mayoria de
universitarios, al igual que otras personas, muestran una gran capacidad de resiliencia ante los
eventos traumdticos, aunque esta capacidad se ve mas facilmente desbordada bajo ciertas

caracteristicas de los eventos y la persona. De igual manera nos deja como aportes tedricos la

16



identificacion de las tres dimensiones de mas importancia en el dafio psicolégico y algunos de los

hechos traumadticos o victimizaste que causas este dafio.

En cuarta posicién se seleccioné Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico segin el DSM-5: version forense (EGS-F), realiza por Enrique Echeberua, Pedro J.
Amor, Jos¢ Manuel Muioz, Belén Sarasua e Irene Zubizarreta en Espafa; esta proceso
investigativo tenia como fin desarrollar y crear una escala que mediria la presencia del TEPT
tomando como base los criterios diagnésticos del DSM-5, tomando como muestra 526 personas
que sufrieran de violencia familiar o sexual que buscaran ayuda terapéutica. Dejandonos un
importante significativo para nuestro proyecto que es la escala que se Aplicara a la muestra

seleccionada para identificar a la presencia del TEPT.

Y por dltimo y no menos importante encontramos el articulo que respalda teéricamente
nuestra investigacion, realizado en Espafia por los principales autores de dafio psicolégico, los
cuales son Enrique Echeburia, Pas de Corral, & Pedro Amor; (2004), titulado Evaluacién del
dafio psicoldgico en las victimas de delitos violentos. Psicopatologia clinica, legal y forense.
Brindanos los soportes conceptuales, tedricos e ideas metodoldgicas para nuestro proyecto de
investigacion. Debido a que el fin de este proyecto investigativo era identificar las implicaciones
clinicas y forenses que presentan las personas victimas de algtiin hecho victimizarte como violencia

sexual, terrorismo y violencia familiar.
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Nacionales.

Dando continuidad al proceso de recoleccién de informacién a nivel nacional se

encontraron las siguientes investigaciones:

En primer lugar encontramos el Impacto psicolégico de nifios expuestos a la violencia de
forma directa e indirecta (2015) realizado en Cali, Colombia por Maria Posso, Ménica Chica y
Sandra Gallego el cual consistia identificar el impacto psicoldgico de la exposicion indirecta y
directa a la violencia, evidenciado en tres cuadros clinicos como son la ansiedad, la depresién y el
trastorno de estrés postrauma (TEPT). La investigacion fue de tipo transversal con un disefio ex
post facto retrospectivo, logrando asi identificar que los nifios estdn siendo victimas de la
exposicion a la violencia de manera directa e indirecta, fendmeno que conduce a la pérdida de vidas
humanas y a la trasgresion de la integridad fisica, moral y psicoldgica de los implicados. Esta
investigacion no da un gran aporte a la nuestra debido a que nos deja conceptos claves en cuanto a

lo que respectas el dafio psicolégico en nuestra investigacion.

En segundo lugar se encontré Sintomas y traumatismo psiquico en victimas y victimarios
del conflicto armado en el Caribe colombiano (2012) realizado por Edith Aristizabal y cols, los
cuales buscaban analizar la forma de anudamiento entre las experiencias o acciones violentas con
los traumatismos psiquicos y sintomas producidos comprobando la incidencia de las experiencias
violentas y los actos violentos ejercidos sobre otros en el despliegue del conflicto armado
colombiano, lo cual afecta la salud mental de los sujetos. Para esta investigacion Se utiliz6 el disefio
de comparacién multi-caso y la teoria fundamentada, anudados a partir de una matriz de anélisis

denominada ARIADGE (Analisis de Respuestas Inmediatas: Actos, Desplazamientos, Guerra y
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Excepciones). Esta investigacion no da un gran aporte a la nuestra debido a que se nos presentan
una serie de sintomatologia que llegan a presenta las personas victimas del conflicto armado los

cuales son de gran relevancia para nuestra investigacion.

En este orden de ideas, se encontré un tercer articulo titulado; Estado de salud mental de
personas victimas del conflicto armado en Chengue (2017) realizado por Andrés Ramirez-Giraldo
y cols. Este estudio pretendia identificar los trastornos de ansiedad y del estado de dnimo en
personas oriundas del corregimiento de Chengue y del corregimiento de Libertad, que vivieron en
estas poblaciones durante la época de ocurrencia de los hechos victimizantes; aplicando entrevista
diagnoéstica estructurada de breve duracidn, que explora los principales trastornos psiquiatricos del
Eje I del DSM-IV. Participaron 129 personas adultas de Ovejas y de Libertad. Esta investigacion
nos deja aportes tedricos como la identificacién de una de las dimensiones que hacen parte en el

dafio psicoldgico y algunos de los hechos victimizaste que causas este dafio.

En cuarta posicidn se encuentra afectaciones psicoldgicas de nifios y adolescentes expuestos
al conflicto armado en una zona rural de Colombia (2014) realizado por Hewitt, N y cols. Esta
investigacion buscaba determinaron las afectaciones psicoldgicas de 284 nifios y adolescentes
expuestos al conflicto armado en una zona rural colombiana, seleccionados mediante un muestreo
aleatorio por afijacion proporcional, evidenciando una significativa afectacion en la salud mental
de los participantes. Con esta investigacion nos deja importantes datos para tener en cuenta con
respecto a la afectacion que reciben los menores de edad envueltos en el conflicto armado

colombiano.
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Para finalizar en quinta posicion encontramos el articulo titulado Afectaciones Psicoldgicas,
Estrategias de Afrontamiento y Niveles de Resiliencia de Adultos Expuestos al Conflicto Armado
en Colombia (2016) realizado por Hewitt Ramirez, N y cols. Los cuales buscaban determinar las
afectaciones psicoldgicas, estrategias de afrontamiento y niveles de resiliencia de 677 adultos
expuestos al conflicto armado en un municipio colombiano, realizando pruebas de estrés
postraumdtico y escalas de estrategias de afrontamiento y resiliencia, encontrado asi una
percepcion de salud baja y la necesidad de atencion alta en los participantes. Este articulo es de
gran importancia para nuestra investigacion ya que nos muestra las afectaciones del conflicto
armado en Colombia identificado en el trastorno de estrés pos trauma siendo este uno de los

indicadores de dafio psicoldgico para nuestra investigacion.

Regionales.

Dando continuidad al proceso de recoleccion de informacién a nivel regional se

encontraron las siguientes investigaciones:

En primer lugar encontramos victimizacion y violencia sexual en el conflicto armado en
Colombia( 2015) realizado por Orduz, G y su finalidad estaba orientada a el andlisis victimolégico
de la violencia sexual ocurrida en el conflicto colombiano, orientado a ocho representantes de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales de la ciudad de Cucuta (Colombia), en
atencién de victimas de conflicto armado. Adicionalmente se entrevistaron 10 miembros de
asociaciones de victimas del conflicto armado de Norte de Santander que voluntariamente desearon

participar. El principal aporte de este articulo cientifico a nuestra investigacion es la victimizacién

20



ocasionada en una persona victima del conflicto armado, en este caso en una mujer, siendo esta
ocasionada por un hecho victimizante como lo es la violencia sexual, guardando una estrecha
relaciéon con los hechos marcados en nuestra encuesta de evaluacion inicial para conocer los
principales hechos o hecho que presentaron las victimas atendidas por la oficina Alposd de la

universidad Simon Bolivar.

En segundo lugar se encontré Transformaciones de tenencia y uso de la tierra en zonas del
ambito rural colombiano afectadas por el conflicto armado. El caso de Tibu, Norte de Santander
(2000-2010). (2013) y su autor principal es Uribe, este estudio tenia como fin describir las
transformaciones en la tenencia y uso de la tierra en Tibu (Norte de Santander) entre 2000 y 2010.
Muestra que ellas fueron altamente concentradoras, masivas y generadas sucesivamente por dos
vias: una coercitiva, operada por el paramilitarismo y otra, operada por empresarios y comisionistas
de la tierra a través de un mercado anémalo y desregulado. Desde la metodologia de estudio de
caso, la investigacion se centr6 en documentar y explicar las transformaciones de tenencia y uso
que en el marco del conflicto armado se produjeron en Tibt durante el periodo 2000-2010. Para
ello, ademaés de la revision documental, se acudié al mapeo temporal y espacial de datos y hechos
relevantes en relacion con (i) cambios en la estructura predial rural, (ii) identificacién del contexto
de las transformaciones y (iii) mecanismos de transformacion y actores o agentes operarios del
despojo-concentracion. El principal aporte a nuestra investigacion es la necesidad de conocer las
crisis presentadas en el departamento de Norte de Santander, especialmente en Tibu, siendo esta
una zona que presenta mayor nimero de personas victimas del conflicto armado y por ende un

mayor dafio hacia la salud mental de las mismas.
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En este orden de ideas, se encontré un tercer articulo titulado; Aplicaciéon de los
componentes de la ley 1448 de 2011 ley de victimas por Pabén, P & Samuel, S ( 2018) y tiene
como finalidad estudiar y analizar la promulgacién de la Ley 1448 de 2011, la cual tiene por objeto
dictar medidas de atencidn, asistencia y reparacion integral a la victimas del conflicto armado
interno, buscando manejar la problemdtica del conflicto desde una perspectiva mds amplia e
integral que permite proteger, atender a la poblacion ante cualquier eventualidad, y reparar a la
victimas del conflicto armado, mediante un trabajo coordinado entre las diferentes entidades tanto
del nivel nacional, departamental y municipal, logrando observar la eficacia de la ley en el
Municipio de Sardinata, Norte de Santander. El aporte de este articulo a nuestra investigacion es
evidenciar la eficacia de la ley 1448 de 2011 siendo esta la principal ley de proteccion y atencién

que reciben las victimas del conflicto armado.

En cuarta posicidn se encuentra Diagndstico situacional del conflicto armado en la variable
de desplazamiento forzado en el barrio colinas de la esperanza, ubicado en la ciudad de Ocana,
norte de Santander por Martinez, Y & Lazcano, M. (2016). Con este proyecto se busca analizar y
recopilar informacién sobre el contexto del conflicto armado en la variable de desplazamiento en
la ciudad de Ocafia, con el objetivo de realizar un diagndstico real de la situacion antes mencionada,
que se ha venido padeciendo en las dltimas décadas. La region en donde se encuentra Ocaia, se
denomina "Provincia de Ocana” la cual tiene un 4rea de 8.602 km?2. Posee una altura méxima de
2.065 metros sobre el nivel del mar y una minima de 761 metros sobre el nivel del mar. La
temperatura promedio de Ocana es de 22° C, donde en los ultimos afios se ha llevado a cabo un
desplazamiento masivo de habitantes de municipios como Hacari, San Calixto, Teorama y otros

siendo Ocafa la cabecera municipal. El principal aporte a nuestra investigacion estd dado por el
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hecho victimizante como lo es el desplazamiento forzado en el marco del conflicto armado y su
repercusion en una poblacion que se ha visto en aumento con el nimero de victimas del mismo,

siendo un indicador de preocupacién para el estado Colombiano.

Para finalizar en quinta posicidon encontramos el articulo titulado efectos de la corrupcion
sobre la criminalidad, el crecimiento econdémico y la pobreza: una evidencia para seis
departamentos de Colombia (2012) sus autores son Saiz V., Jorge E.; Mantilla B., Sergio I.,
Cardenas B & Jestis M. El estudio tiene como principal aporte es la construccién de un modelo
estadistico en el cual la corrupcidn se mide a través de datos reales que se desprenden de los
fallos de responsabilidad fiscal emitidos por la contraloria general de la republica. El periodo de
estudio es de diez afios (2000-2009) y abarca a los seis departamentos de Colombia que en este
lapso de tiempo registraron los mayores casos de corrupcion. Los resultados del modelo muestran
una relacidn estadistica importante entre la corrupcién con los indicadores utilizados para
cuantificar los niveles de pobreza, crecimiento econémico y violencia. Es necesario para nuestra
investigacion este articulo debido a la definicién que tiene el conflicto armado, siendo un

componente altamente de criminalidad hacia las personas que lo presenta.

Marco Tedrico

Los antecedentes que sustentan la investigacion en relacion con el dafio psicoldgico en las
victimas del conflicto armado atendidas por la oficina Alposd de la universidad simén bolivar, han

estudiado la temdtica, pero en contextos y sujetos distintos al de este estudio, por ende, son
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contribuciones que permiten valorar la importancia que desde otros escenarios han tenido estas

investigaciones frente al dafio psicoldgico. A continuacion se presentan algunos de estos:

Antes de iniciar hablando del dano psicoldgico en personas victimas de delitos violentos,
es necesario reconocer el concepto, y que interviene en el procesos que es causante de este dafio
psiquico en las personas que lo padecen; dicho proceso tiene como nombre conflicto armado,

Segutn La escuela de cultura de Pau Alerta (2005) Entendemos por conflicto armado

Todo enfrentamiento protagonizado por grupos de diferente indole (tales como fuerzas
militares regulares o irregulares, guerrillas, grupos armados de oposicién, grupos
paramilitares, o comunidades étnicas o religiosas que, utilizando armas u otras medidas de

destruccién, provocan mas de 100 victimas en un afo.

Dicho proceso violento donde se atenta contra la integridad del ser humano y se deja en
evidencia su intimidad ante la sociedad, acusado diferentes afectaciones en las personas que han
tenido que vivir este flagel6 en el pais. El conflicto armado es un proceso social ya que interviene

en él, diferentes personajes y factores biopsicosociales.

Partiendo de que este es un proceso social donde interviene diferentes actores y que no solo se
afecta a una persona, sino que también afecta a una comunidad; ya que este conflicto tiene como

inicio diferentes factores que juegan un papel fundamental para que las personas lleguen a
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desarrollar este proceso evolutivo desde un puto bajo hasta un punto mds grave, donde no se pueda

controlar.

Del conflicto armado se derivan diferentes consecuencias o hechos que afectan al hombre, entre
estos hechos encontramos la victimizacién que se relacionan directamente con algunos de los
efectos negativos producidos por hechos violentos. La victimizacién se divide en tres grandes

grupos que son victimizacién primaria, victimizacién secundarias y victimizacion terciaria.

La victimizacion primaria estd directamente relacionada con la causa del dafo psicoldgico en
victimas, ya que esta se deriva directamente del hecho violento. De este modo se ve afectada la
confianza de las personas en si mismas y en los demds. La victima puede quedarse sin elementos
de referencia internos y externos. Los sintomas se derivan principalmente de la indefension,
pérdida de control, temor por la propia vida y de la humillacién de haber sido violentada en su
intimidad. Este trauma amenaza tres supuestos basicos de la vida: a) el mundo es bueno, b) el
mundo tiene significado y por ultimo c) el mundo ya no tiene valor. Presentdndose una ruptura con
el sentimiento de seguridad y control que producen un desérdenes en los postulados para la vida

cotidiana. Paz del corral (2004).

La victimizacion no solo es causante de las caracteristicas ya mencionas anteriormente, si no
que produce diferentes sintomas a nivel fisiolégico y psicolégico, ya que las victimas tienden a
revivir, con muchas mds frecuencia y de forma involuntaria el suceso vivido, se presentan

pesadillas recurrentes sobre el hecho. Debido a diferentes factores ambientales (sonidos, olores,
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colores, etc.) que hacen que la persona recuerde el hecho traumaético, activando el sistema de alarma
psicobiologico ante cual que estimulo que el individuo considere peligroso del exterior de acuerdo

con la experiencia vivida por el sujeto.

De igual manera en este proceso se presentan los flashback, que son pesadillas diurnas y
suponen la evocacién involuntaria del hecho perturbador que acude sin pedir permiso y que hace
revivir la situacion traumatica del pasado. Paz del corral (2004). Donde se presentan diferentes
sintomas que afectan a la persona en su vida, como a nivel emocional ya que muchas victimas
reprimen sus emociones frente a lo sucedid, y no permiten que se pueda expresar esa emocionalidad

de forma adecuada donde la victima termina mas afectada.

Partiendo de lo anteriormente expuesto y de la afirmacion de que la victimizacion primeria esta
estrechamente ligada con la aparicion del dafio psicolégico en victimas de hechos violentos
(conflicto armado) a raiz de una vivencia personal de la victima, es importante reconocer las
secuelas que puede dejar en una persona haber sido victima de un delito violento (muerte de un

familiar o amigo en un hecho delictivo, secuestro, violacion, robo violento, etc.).

Cualquier hecho tiene la cualidad de ser potencialmente traumatico y, a su vez, un hecho, ain
el mas grave, no necesariamente se transforma en un trauma. Todo depende de las caracteristicas

del aparato psiquico del involucrado y de la capacidad de absorcién que tenga de la situacion vivida.
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También dependerd de una sumatoria de factores individuales dificiles de identificar de antemano,

por lo que cada persona reaccionard a un acontecimiento objetivamente violento de distinta forma.

Si la situacidn es vivida como traumatica -lo que por lo general sucede- supone una quiebra en
el sentimiento de seguridad de la persona. Como consecuencia, todo el entorno familiar vivira las
consecuencias y padecerd también ese sentimiento de inseguridad. No s6lo la o las victimas directas
tendrdn sobre si la vivencia sufriente; toda la estructura familiar quedard alterada. Es de interés
especial el conocimiento de las reacciones y secuelas emocionales que arrastran muchas personas

-en su mayoria mujeres y nifos- durante periodos prolongados, incluso a lo largo de toda su vida.

Es importante tener en cuenta que la Psicologia forense, pericial o psicologia aplicada a los
tribunales es la rama de la Psicologia Juridica que aplica sus conocimientos y técnicas para ayudar

a jueces y tribunales en su toma de decisiones (Mufioz et al., 2011).

El psicélogo forense es, por tanto, el especialista en la realizacion de valoraciones psico-legales,
actividad técnica que consiste en poner en relacion aspectos del funcionamiento psicolégico con
cuestiones juridicas. Esta actividad técnica se lleva a cabo a través del proceso de evaluacion
pericial psicolégica y es transmitida al operador juridico demandante a través del informe
psicoldgico forense, que se convierte en un medio probatorio més dentro del proceso judicial

(Muiioz et al., 2011).

La valoracion del dafio psiquico se contextualiza dentro de la jurisdiccion penal y es de interés

juridico principalmente por tres aspectos (Esbec, 2000):
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- Facilita la calificacion del hecho al Ministerio Fiscal
- Facilita al juez el establecimiento de las indemnizaciones

- Puede ser tenido en cuenta para fundamentar hechos probados

En relacion con el dltimo aspecto, no debe confundirse la utilizacién de la valoracion del dafio
psiquico para fundamentar hechos probados con valoraciones sobre la credibilidad de las
alegaciones de las victimas. En este sentido, la investigacién proveniente de la Psicologia del
Testimonio insiste en lo inadecuado del uso de algunas técnicas de andlisis de credibilidad, incluso
para el campo para el que originalmente fueron propuestas, el abuso sexual de menores o personas

con discapacidad (Diges, 2010; Manzanero, 2010).

La valoracion psico-legal implica que el perito debe transformar cuestiones juridicas a términos
psicoldgicos. El concepto legal de dafio psiquico haria alusién a todos aquellos desajustes
psicoldgicos derivados de la exposicion de la persona a una situacién de victimizacion criminal
(psicopatologia traumética). Debe diferenciarse, en este sentido, entre el concepto de dafio psiquico
y dafio moral. El primero haria referencia a las consecuencias psicolédgicas derivadas del delito,
siendo un concepto con base empirica, mesurable y objetivable y, por tanto, objeto de la
intervencion pericial. El segundo, haria referencia a todo aquel sufrimiento de la persona derivado
del perjuicio a bienes inmateriales como el honor o la libertad siendo un concepto impreciso, no
cientifico y sin posibilidad de cuantificacién empirica y, por tanto, objeto de valoracion por el juez

y no por el perito (Esbec, 2000).
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El dafio psiquico puede adoptar dos formas en terminologia juridica: lesion psiquica, que hace
referencia a una alteracion clinicamente significativa que afecta en mayor o menor grado la
adaptacion de la persona a los distintos &mbitos de su vida (personal, social, familiar o laboral), y
secuela psiquica, que se refiere a la estabilizacion y consolidacion de esos desajustes psicoldgicos
(Echeburtia, De Corral y Amor, 2004). Para delimitar la secuela psiquica debemos introducirun
elemento cronoldgico (2 afios desde la exposicion al delito) y valorar la intervencién clinica
realizada. La cristalizacion de la lesion psiquica (secuela) suele expresarse, desde el punto de vista
psicopatoldgico, mediante la aparicion de rasgos desajustados en la personalidad de base que
dificultan la adaptacion del sujeto a su entorno (i.e., dependencia emocional, suspicacia, hostilidad

y aislamiento social).

La gama de reacciones percibidas en el entorno fueron desde el apoyo y contencién hasta la
frialdad y la indiferencia. Cada persona reacciona frente a lo siniestro con el armamento mental y
espiritual con el que cuenta. Un hecho delictivo violento afecta no sélo a los involucrados y su
entorno familiar directo, sino a los grupos sociales adyacentes, como pueden ser amigos,
conocidos, vecinos y compafieros de estudio (en el caso de los nifios y adolescentes en edad

escolar).

Tal es asi que a lo largo de la historia podemos ver que incluso el Derecho Penal se ha
focalizado principalmente en las lesiones fisicas de las victimas, pero no ha meritado debidamente
el daio psicolégico. Ha sido en los udltimos afios donde se han producido cambios en esta
desajustada forma de ver el hecho violento, recién cuando comenzé a pensarse a la salud como un

concepto integral bio-psico-social, y no s6lo como la ausencia de enfermedad.
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El “quantum doloris” (la evaluacion del dafio psiquico) no es sélo importante para la traduccion
juridica sino, fundamentalmente, para la planificacion de un tratamiento en consultorio. Desde lo
juridico, dicha evaluacién influird en conceptos tan concretos e importantes como una
compensacion adecuada, la tipificacion de los dafios o incluso determinar la incapacidad laboral,

item no siempre suficientemente analizado a la hora de evaluar las secuelas en las victimas.

Segtin Echeburia, de Corral y Amor (2001) el dafio psicoldgico se refiere, por un lado, a las
lesiones psiquicas agudas producidas por un delito violento, que, en algunos casos, pueden remitir
con el paso del tiempo, el apoyo social o un tratamiento psicolégico adecuado; y, por otro, a las
secuelas emocionales que persisten en la persona de forma crénica como consecuencia del suceso
sufrido y que interfieren negativamente con su vida cotidiana. En uno y otro caso, para estos
autores, el dafio psiquico es la consecuencia de un suceso negativo que desborda la capacidad de
afrontamiento y de adaptacion de la victima a la nueva situacion. Concuerdan con esta postura

Pynoos, Sorenson y Steinberg (1993).

Dentro de los dafios psiquicos en victimas de delitos violentos mayoritariamente citados por
los autores consultados podemos observar:

1. Sentimientos negativos: humillacion, vergiienza, culpa o ira

2. Ansiedad

3. Preocupacién constante por el trauma, con tendencia a revivir el suceso

4. Depresion

5. Pérdida progresiva de confianza personal como consecuencia de los sentimientos de

indefension y desesperanza experimentados

30



6. Disminucion de la autoestima

7. Pérdida del interés y de la concentracion en actividades anteriormente gratificantes

8. Cambios en el sistema de valores, especialmente la confianza en los demads y la creencia en
un mundo justo.

9. Hostilidad, agresividad, abuso de drogas

10. Modificacion de las relaciones (dependencia emocional, aislamiento)

11. Aumento de la vulnerabilidad, con temor a vivir en un mundo peligroso, y pérdida de
control sobre la propia vida

12. Cambio dréstico en el estilo de vida, con miedo a acudir a los lugares de costumbre;
necesidad apremiante de trasladarse de domicilio

13. Alteraciones en el ritmo y el contenido del suefio

14. Disfuncion sexual

Segtin Echeburia, de Corral y Amor, sostiene que lo que genera habitualmente dafio
psicoldgico suele ser la amenaza a la propia vida o a la integridad psicoldgica, una lesién fisica
grave, la percepcion del dafio como intencionado, la pérdida violenta de un ser querido y la

exposicion al sufrimiento de los demds, mds aun si se trata de un ser querido o de un ser indefenso.

Llamativamente, en el caso de heridas fisicas como consecuencia del delito violento, el dafo
psicoldgico adicional es mayor que si no hay lesiones fisicas, pero los heridos graves tienen con
frecuencia un mejor diagnéstico psicoldgico que los mads leves, porque se les conceptualiza més
facilmente como victimas y cuentan, por ello, con un mayor grado de apoyo social y familiar. Una
vez mas este concepto es coincidente con la idea de que el dolor fisico es mucho mas tolerable que

el dolor animico.
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Por otra parte, el dolor psiquico es muchas veces dificultoso de entender; es més fécil visitar a
una victima en un hospital y procurar su recuperacion, que consolarlo por un dolor espiritual que
nos confronta con las propias angustias, incapacidades y la impotencia de no saber qué hacer. A
veces, el entorno social de la victima asume conductas evitativas, para no confrontar con lo

siniestro que genera la vision de quien ha padecido una humillacién.

En cuanto a la forma en que se percibe la vivencia del dafio psicolégico, los autores consultados
coinciden también en una vivencia por fases. La primera etapa esta caracterizada por una reaccion
de introspeccion o aislamiento, con cierto enturbiamiento de la conciencia y con un embotamiento
general, caracterizado por lentitud, abatimiento general, pensamientos de incredulidad y pobreza

de reacciones.

La segunda fase cursa a medida que la conciencia del hecho se hace mas profunda y comienza a
salirse del estado de embotamiento inicial tipico del “shock”. Asi, comienzan a experimentarse
emociones y afectos de distinto color y grado: dolor, indignacion, rabia, impotencia, culpa, miedo.
Todas pueden presentarse de a una, alternarse entre si con momentos de profundo abatimiento, o

atacar crudamente en simultaneo.

En suma, mads all4 del andlisis més profundo que se realiza desde lo juridico y desde lo psicolégico,

que no es el objetivo del presente articulo, hay coincidencia en la bibliografia consultada sobre la
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particularidad referida al grado o magnitud que puede adquirir el dafio psicoldgico. Este estara

mediado por algunos factores articulados como ser:

1. laintensidad y la percepcion del suceso sufrido (relacionado con la significacion del hecho
y la atribucion de intencionalidad)

2. el caricter inesperado del acontecimiento vivido

3. el grado real de riesgo sufrido

4. la mayor o menor vulnerabilidad de la o las victimas

5. laposible concurrencia de otros problemas actuales (familiares, sociales, laborales, etc)

6. la historia del sujeto

7. el apoyo social actual a la victima

8. los recursos de afrontamiento a nivel psicoldgico que posea la victima

Del dafio psicoldgico se derivan diferentes trastornos que anteriormente ya fueron mencionados
como es el caso de la ansiedad que de este trastorno se deriva uno de los efectos mds graves y
comunes del dafio psicoldgico el cual es el trastorno por estrés postraumatico que cumple con

muchas de las caracteristicas del dafio psicolégico y son muy similares.

Segin el DSM-IV (1994) el trastorno por estrés postraumatico aparece cuando la persona ha
sufrido o ha sido testigo de una agresion fisica o una amenaza para la vida de uno mismo o de otra
persona y cuando la reaccidon emocional experimentada implica una respuesta de intenso miedo,

horror e indefension.
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No solamente se tomé en cuenta los criterios diagndsticos del DSM, sino que también se
trabajo con la teoria del estrés de Naranjo (2010), donde afirma que La teoria del estrés asume que
las exigencias y presiones externas (el evento traumdtico como un “factor primario” de estrés),
provoca respuestas que utilizan los recursos internos y externos; la pérdida o ausencia de estos
recursos, bien sean concretos (sociales, econdémicos) o simbolicos (creencias, expectativas),
pueden actuar como factores de estrés secundarios afectando significativamente el curso de la

recuperacion.

Por otro lado los ““stressors” secundarios, tales como: el deterioro de los recursos y los sintomas
por ejemplo de ansiedad, insomnio, si contintian, pueden interferir con el proceso de la
recuperacién. Por lo tanto el manejo de la reaccién de “ESTRES” se refiere tipicamente a
identificar y estabilizar los factores que interfieren con la recuperacion tales como la falta de apoyo,
la presencia de otros “stressors” o factores concomitantes que existan, tales como las creencias

negativas que se vayan desarrollando.

Dentro de la teoria del estrés de naranjo encontramos una subdivisién que es la TEORIA
del estrés traumadtico (Naranjo). La investigacion de la psicobiologia del Estrés Traumdtico ha
identificado el proceso bioldgico, que es claramente diferente a la reaccién de Estrés. Estos
resultados apoyan el concepto de que una amenaza percibida desencadena reacciones bioldgicas
intensas que modulan la calidad subjetiva de los recuerdos del evento traumético, asi como las
interpretaciones de las adversidades subsecuentes posibles. Este ciclo de acontecimientos bio-
sicolégicos pueden ser auto-limitados y disminuir con el tiempo; Sin embargo cuando estas
respuestas son abrumadoras e incontrolables, provocan respuestas fisiologicas extremas que
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determinan la consolidacién, del vinculo, entre el miedo y la memoria traumadtica lo que
eventualmente conduce al desarrollo de los comportamientos de “evitar” y de “escape”, asi como
la consolidacién de los recuerdos persistentes (memorias traumdticas) y eventualmente el
desarrollo del Estrés Post Traumético (EPT). Las adversidades adicionales tales como las que se
observan frecuentemente en los DESASTRES (naturales y otros), crean una cadena de reacciones
mutuamente reinforzadas, las memorias de las cuales, pueden quedar grabadas para siempre en los
“centros de memoria” del cerebro de la persona. Consistente con la TEORIA DEL ESTRES y los
factores de riesgo sugieren que la ayuda social temprana es un factor extremadamente importante

para la recuperacion del Estrés Traumatico.

Marco Conceptual

Conflictos armados

Entendemos por conflicto armado “todo enfrentamiento protagonizado por grupos de
diferente indole (tales como fuerzas militares regulares o irregulares, guerrillas, grupos armados de
oposicién, grupos paramilitares, o comunidades étnicas o religiosas que, utilizando armas u otras
medidas de destruccién, provocan mas de 100 victimas en un afio”. (Escola de Cultura de Pau
Alerta 2005 Informe sobre conflictos, derechos humanos y construcciéon de paz. Ed. Icaria,

Barcelona, 2005.).

Victima

La ONU define a la victima como aquella personas que ha sufrido un perjuicio, entendiendo por

ella una lesion fisica o mental, sufrimiento emocional, perdida o dafio material, o un menoscabo
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importante en sus derechos, como consecuencia de una accién u omisiéon que construya un delito

(United Nations, 1988).

Victima del conflicto armado

Aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos
ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho
Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de

Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno.

El conyuge, compaifiero o compaiiera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en
primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere
dado muerte o estuviere desaparecida. A falta de estas, lo serdn los que se encuentren en el segundo

grado de consanguinidad ascendente.

De la misma forma, a las personas que hayan sufrido un dafio al intervenir para asistir a la

victima en peligro o para prevenir la victimizacion.

Sintoma

En el ambito de la medicina, el sintoma es la referencia subjetiva que da un enfermo de la

percepcidn que reconoce como andmala o causada por un estado patolégico o una enfermedad.
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Suceso traumdtico

Cuando un suceso, o serie de sucesos, causa mucho estrés, se le llama un suceso traumatico.
Los sucesos traumdticos estdn caracterizados por una sensacion de horror, impotencia, lesiones
graves, o amenaza de lesiones graves, o muerte. Estos sucesos afectan a tanto los sobrevivientes y
rescatistas como a los amigos y familiares de las victimas. De la misma manera, pueden causar

impacto en todos aquellos que han vivido el suceso tanto directamente como por television.

Trastorno

El término trastorno tiene diferentes usos. Puede hacer referencia a una alteracion leve de
la salud o a un estado de enajenacién mental, por ejemplo. Trastorno es, por otra parte, la accién y
efecto de trastornar (invertir el orden regular de algo o perturbar el sentido o la conducta de

alguien).

Un trastorno psicolégico, por ejemplo, hace referencia a un desequilibrio del estado mental
de una persona. Por lo general, quien sufre de este tipo de trastornos acude a un especialista (el

psicOlogo) para recibir tratamiento (a través de la psicoterapia y otras técnicas).

Trastorno por estrés postraumadtico

El trastorno por estrés postraumético o TEPT es un trastorno mental clasificado dentro del
grupo de los trastornos de ansiedad. Se caracteriza por la aparicion de sintomas especificos tras la
exposicion a un acontecimiento estresante, extremadamente traumadtico, que involucra un dafo

fisico o es de naturaleza extraordinariamente amenazadora o catastréfica para el individuo.

37



Marco Contextual

La investigacion se llevard a cabo en la oficina Alposd de la universidad Simén bolivar sede
Cucuta ya que dicho proyecto menciona al conflicto armado y el trastorno por estrés postraumatico
como sus dos grandes conceptos abordar y esta oficina nos permite trabajar con poblacién que ha

sufrido el conflicto armado en Colombia.

La oficina de Alposd o consultorio juridico es una dependencia de la universidad que realiza
un trabajo conjunto con otras entidades universitarias de la ciudad para atender a personas victimas
del conflicto armado y brindarle una asesoria a nivel juridico. Dicha oficina tienen como objetivo
“ proyectar su labor hacia la comunidad, mediante el suministro de servicios asistenciales del
orden legal y gratuito a personas de escasos recursos economicos, ademds proveerd a los
estudiantes egresados del programa de derecho medios adecuados para su formacion en la
prdctica profesional” permitiendo que personas con bajos recursos y que hayan sufrido conflicto
armado y no tenga una condicién econdmica estable reciban una asesoria en al &mbito legal y de

igual manera sea gratuito para dichas personas.

Esta dependencia de la universidad se cre en el afio 2007 con el fin de contribuir a la
asistencia de personas victimas del conflicto armado en el drea legal, ya que nos encontramos en
una zona de frontera donde se encuentran establecidos diferentes grupos al margen de la ley que

han contribuido al desarrollo del conflicto interno del pais.
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La oficina durante los afios que lleva al servicio de la comunidad ha sufrido algunos
cambios a nivel administrativo que han favorecido al fortalecimiento de la oficina y a su desarrollo
en la regién. Cuyos cambios ocurren en el transcurso del 2010 y 2011 donde se realizaron varias

modificaciones para mejorar el servicio.

Esta dependencia no solamente cuenta con un drea legal si que también cuenta con otras
zonas de atencion al publico pero que hoy en dia la universidad no las tiene al servicié de la

comunidad.

Marco Legal

LEY 1448 DE 2011

(Junio 10)

Reglamentada por el Decreto Nacional 4800 de 2011, Reglamentada por el Decreto Nacional 3011

de 2013

Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del

conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.

CAPITULO. I

Objeto, ambito y definicion de victima
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ARTICULO 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto establecer un conjunto de
medidas judiciales, administrativas, sociales y econdmicas, individuales y colectivas, en beneficio
de las victimas de las violaciones contempladas en el articulo 3° de la presente ley, dentro de un
marco de justicia transicional, que posibiliten hacer efectivo el goce de sus derechos a la verdad,
la justicia y la reparacion con garantia de no repeticion, de modo que se reconozca su condicion de

victimas y se dignifique a través de la materializacion de sus derechos constitucionales.

ARTICULO 3°. VICTIMAS. Se consideran victimas, para los efectos de esta ley,
aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a
partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos

Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno.
TITULO. III

AYUDA HUMANITARIA, ATENCION Y ASISTENCIA
CAPITULO. VIII

Medidas de Rehabilitacion

ARTICULO 135. REHABILITACION. La rehabilitacién como medida de reparacion
consiste en el conjunto de estrategias, planes, programas y acciones de caricter juridico, médico,
psicoldgico y social, dirigidos al restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las

victimas en los términos de la presente ley.

LEY 1257 DE 2008

(Diciembre 04)
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CAPITULO III

Derechos

Articulo 8°. Derechos de las victimas de Violencia. Reglamentado por el Decreto
Nacional 4796 de 2011. Toda victima de alguna de las formas de violencia previstas en la presente
ley, ademads de los contemplados en el articulo 11 de la Ley 906 de 2004 y el articulo 15 de la Ley

360 de 1997, tiene derecho a:

a) Recibir atencién integral a través de servicios con cobertura suficiente, accesible y de la calidad.

b) Recibir orientacién, asesoramiento juridico y asistencia técnica legal con caricter gratuito,
inmediato y especializado desde el momento en que el hecho constitutivo de violencia se ponga en
conocimiento de la autoridad. Se podré ordenar que el agresor asuma los costos de esta atencion y

asistencia.

Corresponde al Estado garantizar este derecho realizando las acciones correspondientes
frente al agresor y en todo caso garantizard la prestacion de este servicio a través de la defensoria
publica.
¢) Recibir informacién clara, completa, veraz y oportuna en relacioén con sus derechos y con los

mecanismos y procedimientos contemplados en la presente ley y demds normas concordantes;

d) Dar su consentimiento informado para los exdmenes medico-Iegales en los casos de violencia
sexual y escoger el sexo del facultativo para la prictica de los mismos dentro de las posibilidades
ofrecidas por el servicio. Las entidades promotoras y prestadoras de servicios de salud promoveran

la existencia de facultativos de ambos sexos para la atencion de victimas de violencia.
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e) Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relaciéon con la salud sexual y

reproductiva;

f) Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o asistencia social
respecto de sus datos personales, los de sus descendientes o los de cualquiera otra persona que esté

bajo su guarda o custodia;

g) Recibir asistencia médica, psicoldgica, psiquidtrica y forense especializada e integral en los

términos y condiciones establecidos en el ordenamiento juridico para ellas y sus hijos e hijas.

h) Acceder a los mecanismos de proteccion y atencidn para ellas, sus hijos e hijas;

1) La verdad, la justicia, la reparacion y garantias de no repeticion frente a los hechos constitutivos

de violencia;

j) La estabilizacion de su situacién conforme a los términos previstos en esta ley.

k) A decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en cualquiera de los espacios

de atencidn y en los procedimientos administrativos, judiciales o de otro tipo.

Metodologia

El enfoque que se empleara en la ejecucion de la investigacion es cuantitativo ya que se
pretende recolectar datos ‘“‘para probar hipdtesis, con base en la medicién numérica y el anélisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez, Ferndndez,
Baptista, 2014); es de tipo transversal porque se procura analizar la relacion entre las dos variables

en un momento especifico.
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El disefio es no experimental porque no se pretende manipular las variables del estudio, se
observa la poblacién y con los datos obtenidos se procedera a analizarlos, (Herndndez, Ferndndez,
Baptista, 2014). El interés de la investigacion no es manipular la poblacidn, se pretende evaluar el
estado cognitivo de las victimas del conflicto armado evidencidandose la presencia del alcance de
la investigacion. Asi mismo tiene un disefio transversal, ya que los datos se recolectaran en un solo
momento y en un tiempo Unico, teniendo como proposito la descripcion de las variables Sampieri
(2003); es de tipo descriptivo debido a que se encarga de la descripcion de fendmenos sociales o
educativos en una circunstancia temporal y especial determinada, de igual manera busca especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendémeno que se
sometido a andlisis. En un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada

una de ellas independientemente, de forma tal de describir los que se investiga Salinero (2004).

De esta manera se trabajara con la poblacion de la oficina Alposd de la Universidad Simén
Bolivar sede Cucuta la cual oscila entre los 500 participantes, tomdndose una muestra no
probabilistica de tipo por conveniencia. Para evaluar la muestra se tendrd en cuenta tres
instrumentos: La Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés Postraumético
(TEPT) (EGS-R), Inventario de Depresion de Beck e inventario de ansiedad estado-rasgo que

miden la presencia de Trastorno por Estrés Postraumético, Depresion y Ansiedad respectivamente.

La Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT)- (EGS-R), es una entrevista estructurada que consta de 21 items, creada por E. Echaberua,

P. de Corral, P.J Amor y B. Sarausa basada en los criterios diagndsticos del DSM-5, y sirve para

43



evaluar la gravedad de los sintomas de este cuadro clinico. En este trabajo se describen las
propiedades psicométricas de este instrumento. La muestra cont6 con 526 victimas de agresiones
sexuales o de violencia familiar y con una muestra normativa de 193 participantes. El instrumento
global mostr una alta consistencia interna (oo = .91), asi como una buena validez discriminante (g
= 1.27) y convergente (rbp= .78 con el diagnéstico). Los resultados del andlisis factorial
confirmatorio apoyan los cuatro nucleos de sintomas del DSM-5. Un punto de corte de 20, con una

eficacia diagndstica del 82.48%. (Ver anexo 1).

El BAI (Inventario de Ansiedad de Beck) es una herramienta ttil para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos, es de tipo
cuantitativo creado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer, adaptado a la versioén espafiola y sus
correspondientes autores son Jesus Sanz, Frederique Vallar, Elena de la Guia y Ana Herndndez. La
aplicacion del inventario puede ser autoadministrada con una duracién entre 5 y 10 minutos y va
dirigido a la poblacién a partir de los 13 afios de edad; contiene 21 items en escala Tipo Likert. La
validacién se realiz6 con la adaptacién a la version espafiola y estd especialmente disefiada para
medir los sintomas de la ansiedad, es por esa razon que mantiene un nivel de confiabilidad alto

debido a la aplicacién del inventario en diferentes investigaciones realizadas. (Ver anexo 2)

El BDI-II (Inventario de Depresion de Beck-1I) para detectar y evaluar la gravedad de la
depresion, es de tipo cuantitativo creado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown,
adaptado a la version espafiola y sus correspondientes autores son Jesis Sanz y Carmelo Vasquez,

en colaboracion con el departamento de I+D de Pearson Clinical and Talent Assessment Espana,
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Frederique Vallar, Elena de la Guia y Ana Herndndez. La aplicacién del inventario puede ser
autoadministrada con una duracién entre 5 y 10 minutos, estd disefiado para evaluar la gravedad de
la depresion en pacientes adultos y adolescentes con un diagndstico psiquidtrico y con 13 afios o
mas de edad. Contiene 21 items en escala tipo Likert. La validacion se realizé con la adaptacion a
la version espafiola y la diferente aplicacion en Madrid. Las puntuaciones presentan una alta

fiabilidad, estimada mediante disefios de consistencia interna. (Ver anexo 3).

Delimitaciones

Espacial.
La investigacion se realizara en la oficina Alposd de la universidad Simén bolivar sede Cicuta

ubicada en la calle 14 con avenida 3 del barrio la playa san José de Cuicuta Colombia. La misioén
de la oficina estd enfocada en formar integralmente profesionales con alto sentido ético, probidad
académica disciplinar e interdisciplinar, &nimo investigativo y espiritu conciliador para contribuir
a la construccién de la paz de su entorno, con proyeccion nacional e internacional; Abogados
comprometidos con el cambio tendiente al perfeccionamiento sociopolitico de su alrededor,
contextualizados en la realidad socioeconémica de la regiéon Nororiental fronteriza Colombo —
Venezolana, amantes de la paz que surge de la justicia. Y su vision es que El Programa de Derecho
pretende posicionarse en un futuro como pionera en la formacién de abogados lideres, en la
promocién y defensa de los Derechos Humanos, de los mecanismos alternos de negociacién y
manejo de conflictos y competentes en la oralidad procesal. Propende por ser el escenario de
discusion de los principales temas de interés en el dmbito socio juridico como estrategia
encaminada a la buisqueda de la justicia, la equidad, la paz y el fortalecimiento de la identidad

regional, nacional y latinoamericana; se perfila hacia el desarrollo de la internacionalizacidn,
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funcién de la educacién superior y elemento fundamental para enfrentar los retos de la

globalizacién del presente siglo.

Conceptual.
Esta investigacion abarca dos conceptos fundamentales como el conflicto armado y el trastorno

por estrés postraumatico en personas atendidas por la oficina Alposd. Ya que en este proyecto se
manejara el trastorno por estrés postraumatico segtin el DSM V corresponde a un tipo de trastorno
de ansiedad, y el conflicto armado Segtin La escuela de cultura de Pau Alerta (2005) Entendemos
por conflicto armado todo enfrentamiento protagonizado por grupos de diferente indole (tales como
fuerzas militares regulares o irregulares, guerrillas, grupos armados de oposicidén, grupos
paramilitares, o comunidades étnicas o religiosas que, utilizando armas u otras medidas de

destruccion, provocan mas de 100 victimas en un afo.

Este proyecto esta dirigido a todos los profesionales que quieran conocer més sobre el trastorno

por estrés postraumatico y el conflicto armado.

Temporal.

La investigacion se realizard entre el primer periodo académico de 2016 y el primer periodo
académico de 2018. Durante este tiempo se realizard la aplicacion de instrumento debido, para el

analisis de los resultados obtenidos.
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Resultados.

Una vez recolectado los datos mediante la aplicacién de los instrumentos inventario de
ansiedad de Aarén Beck (BAI), con el fin de identificar los sintomas de ansiedad presentes en las
mujeres victimas del conflicto armado, el Inventario de depresion de Aarén Beck (BDI-II); el cual
mide el estado de dnimo depresivo en las mujeres victimas del conflicto armado y por ultimo
encontramos la escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumético (EGS-R), que

pretende evidenciar la presencia o ausencia del mismo.

En ese orden de ideas, se logra evidenciar que las mujeres victimas del conflicto armado
atendidas por la oficina Alposd de la Universidad Simén Bolivar compuesta por una muestra de
12 participantes; 4 de ellas presentan ansiedad y por el contrario las 7 mujeres restantes no
evidencian ansiedad. Asi mismo, 7 de las 12 mujeres presentan depresion, de igual manera las 4
mujeres restantes no la presentan, encontrando por ultimo que 5 de las participantes si poseen
trastorno de estrés postraumdtico, el restante de la muestra que equivale a 7 mujeres no tiene el

trastorno de estrés postraumatico (Ver Tabla 1).
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B Presencia

w

No presencia

N

Numero de participantes.
- B

Ansiedad Depresion Tept

Tabla 1. Presencia de daiio psicologico.

Seguidamente frente a los resultados obtenidos mediante el instrumento inventario
de ansiedad de Aar6n Beck, y dando respuesta al primer objetivo especifico el cual
pretendia identificar los sintomas de ansiedad presentes en las victimas del conflicto armado
atendidas por la oficina Alposd de la Universidad Simén Bolivar; se evidencio que del
100% de la poblacién siendo equivalente a 12 participantes de género femenino, los
sintomas que obtuvieron un mayor rango de frecuencia teniendo en cuenta los punteados
en el nivel de severidad son: nervioso con un 31% , con miedo a perder el control un 23%,
con temor a morir un 23%, con miedo un 23%, cada uno de estos sintomas son propios del

trastorno de ansiedad. (Ver Figura 1).
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m Nervioso
Con miedo a perder
el control

m Con temor a morir

m Con miedo

Figura 1: Sintomas frecuentes de ansiedad.

Dando continuidad al anélisis de resultados, encontramos los porcentajes obtenidos en el
instrumento Inventario de depresion de Aar6n Beck; se evidencia que del 100% de las personas
encuestadas, el 58% presenta un estado de dnimo depresivo, el 42 % no presenta un estado de
animo depresivo (Ver figura 2); respondiendo al segundo objetivo especifico que consistia
en ponderar la presencia de depresion en personas victimas del conflicto armado atendidas por la

oficina Alposd de la Universidad Simén Bolivar.

49



m Presencia

No
presencia

Figura 2. Presencia de depresion.

Por ultimo encontramos los resultados obtenidos mediante el instrumento escala de
gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico de Echeburia y cols, teniendo en cuenta
al 100% de la poblacién evaluada se pudo identificar que el 41.66% de ellos presentan el trastorno
de estrés postraumatico, por el contrario el 58.33% restante no lo presentan, (Ver figura 3). De esta
manera se da respuesta al tercer y ultimo objetivo especifico que consistia en determinar la
presencia del trastorno de estrés postraumdtico en las personas victimas del conflicto armado
atendidas por la oficina Alposd de la Universidad Simén Bolivar. Cabe resaltar que las personas
que poseen este trastorno se encuentran en el nivel de intensidad crénica, siendo este un

componente visible dentro de la escala mencionada con anterioridad.
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m No presenta

Cronico

Figura 3. Presencia e Intensidad del Trastorno de estrés postraumdtico.

Discusion.

Esta investigacion tuvo como propdsito evaluar la presencia de caracteristicas del dafio
psicoldgico en mujeres victimas del conflicto armado atendidas por la oficina Alposd de la
Universidad Simén Bolivar, mediante la aplicacion de los instrumentos como el BAI con el fin de
identificar los sintomas de ansiedad, el BDI-II; teniendo como finalidad el ponderar el porcentaje
del estado de dnimo depresivo con este instrumento y por ultimo encontramos la escala de
gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico, permitiendo identificar la presencia o

no del trastorno de estrés postraumético (TEPT).

Cabe resaltar que el Dafio Psicoldgico segin Echeburtia, de Corral y Amor (2002), se

refiere a las lesiones psiquicas agudas producidas por un delito violento, que, en algunos casos,
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pueden remitir con el paso del tiempo, el apoyo social o un tratamiento psicoldgico adecuado; De
igual manera hace referencia a las secuelas emocionales que persisten en la persona de forma
cronica como consecuencia del suceso sufrido y que interfieren negativamente con su vida
cotidiana. (p. 43), ya que es de gran importancia que estas mujeres victimas del conflicto logren
reconocer como se encuentra su estado cognoscitivo y emocional, para que de esta manera si se
llegar a evidenciar una afectacion en alguna de estas dimensiones se le brinde el debido
acompanamiento y proceso terapéutico idoneo para que estas personas minimicen el impacto

psicoldgico, logrando mejorar su calidad de vida.

Partiendo de lo anterior y dando continuidad con nuestro primer objetivo especifico el cual
consistia en identificar los sintomas de ansiedad presentes en las victimas del conflicto armado
atendidas por la oficina Alposd de la Universidad Simén Bolivar, se parte del hecho que la ansiedad

segun Sierra, J (2003)

Entendida como estado se asimila a una fase emocional transitoria y variable en cuanto a
intensidad y duracion; ésta es vivenciada por el individuo como patoldgica en un momento
particular, caracterizindose por una activacion autonémica y somdtica y por una percepcion

consciente de la tension subjetiva.

Los sintomas que se logran identificar en el trastorno de ansiedad en las mujeres victimas
del conflicto armado, enmarcados en la fase emocional transitoria y teniendo en cuenta el evento o

suceso vivido, son percibidos en el tiempo con un intensidad altamente significativa y una duracién
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prolongada en referencia al tiempo transcurrido desde el suceso hasta la actualidad presentdndose

sintomas tanto somdticos como psiquicos.

Las personas que estuvieron expuestas a eventos de guerra tienen mdas riesgo de sufrir
trastornos mentales incluso 10 afios después de los sucesos, con prevalencia de trastorno depresivo
o de ansiedad. Restrepo y cols (2016), es asi que a manera de contraste es notorio la presencia de
la ansiedad como factor de gravedad dentro de las consecuencias que ocasiona el conflicto armado,
donde se evidencia en funcién con los resultados obtenidos de esta investigacion que la ansiedad

es un componente integrado en el dafio psicolégico.

Con relacion a nuestro segundo objetivo especifico donde se buscaba ponderar la presencia
de depresion en las mujeres victimas del conflicto armado, se evidencia en los estudios a nivel
internacional, los diferentes dafios y afectaciones hacia la salud mental en aquellas personas que
han sido victimas del conflicto armado, donde se encuentra una mayor prevalencia de sintomas
asociados a la depresion siendo consecuencia reflejada dentro del marco de los eventos traumaticos

vivenciados. Husain et al. (2011).

De esta manera la depresion estd presente en la muestra evaluada en esta investigacion,
donde los resultados arrojaron un mayor grado de presencia de sintomas relacionados a esta
variable, la cual hace parte del dafio psicolégico. La poblacién afectada por el conflicto es mas
propensa a sufrir de enfermedades mentales como TEPT, Ansiedad y Depresion. Sarmiento, R

(2016). Por estarazén se confirma la presencia de la depresion en las mujeres victimas del conflicto
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armado en un valor equivalente al mayor de la media de las participantes, lograndose afirmar que

esta consecuencia depende del hecho traumadtico anteriormente vivido.

Asi mismo de acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, las
caracteristicas que mds sobresalen del dafio psicoldgico son la ansiedad, la depresion y el trastorno
por estrés postraumético, como consecuencia de los diferentes hechos victimizantes realizados en
el marco del conflicto armado en Colombia; de igual manera, cabe resaltar que de estas tres
caracteristicas mencionadas anteriormente, el TEPT es una de las que se presenta con mayor
frecuencia causando afectaciones significativas en diferentes areas del desarrollo, como el drea

psicosocial de las personas, el area familiar, el drea educativa, el drea laboral, entre otros.

Se plantea al TEPT como un estado reactivo ante un hecho que vulnera la integridad y
amenaza la supervivencia del sujeto. De la Rosa, C y cols (2015) de esta manera es notorio el daiio
que causa el conflicto armado en las victimas que lo vivencian, interfiriendo directamente en la
salud mental de las victimas, donde los sintomas asociados a las repercusiones patoldgicas se

describen como un componente negativo en la funcionalidad del individuo.

En el caso de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento la escala de
gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico se concibe a este mismo como una
variable que no se encuentra presente en la muestra evaluada, aunque cabe mencionar que la no

presencia del componente evaluado no certifica que no existe lesiones psiquicas en el individuo,

54



pues se resalta que los resultados positivos frente al estrés postraumdtico se conciben dentro del
nivel cronico puesto que la puntuacion de cada sub-escala perteneciente al instrumento mencionado

con anterioridad obtuvo puntuaciones por encima del punto de cohorte.

De igual manera, cabe mencionar que la investigacion presenté algunas limitaciones a nivel
de procesamiento y aplicacién de los instrumentos, como consecuencia de los criterios incluyentes
y excluyentes de la investigacion; asi mismo las caracteristicas de la muestra dificulto el desarrollo
de esta propuesta investigativa debido a las diferentes creencias irracionales presentes en la
sociedad, lo que llevo a que se presentara un sesgo en el género, pues solo el género femenino
particip6 de forma activa en la realizacion de esta; de igual manera cabe resaltar que este sesgo no

hace parte de los criterios presentes en el apartado de poblacién y muestra.

Esta investigacion brinda grandes aportes para la sociedad debido a que se evidencio una
falencia ante el reconocimiento y existencia de este dafio a nivel psiquico, que mucha de la
poblacién victima del conflicto armado presenta pero por su poco conocimiento no logran buscar
un acompafiamiento terapéutico adecuado. Asimismo, deja grandes aportes en la psicologia, ya que
permite identificar las diferentes caracteristicas presentes en esta problemética, donde se puede
disefiar un protocolo o proceso de intervencion que contribuyan a minimizar los efectos negativos

de este dafio.
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Conclusiones

De los resultados anteriores se logra el cumplimiento de los objetivos especificos y a su vez
el objetivo general, se evidencia la presencia de los tres tipos de variables derivadas del dafio
psicoldgico de las victimas del conflicto armado, debido a la presencia del TEPT, Ansiedad y

Depresion siendo componentes principales para un deterioro hacia la salud mental de las victimas.

Se debe mencionar que las personas que no presentan de manera grave a o severa las tres
variables mencionadas anteriormente, si presentan en su mayoria sintomas que pueden originar un

resultado desfavorable hacia la salud mental de las victimas.

Se concluye dando a conocer que este porcentaje orientado al dafio psicolégico demuestra
el impacto que tiene el conflicto armado en las victimas, a su vez confirma la necesidad que tienen

las victimas ante recibir una intervencion psicoldgica integral.

Recomendaciones

Se recomienda a la oficina Alposd de la Universidad Simon Bolivar sede Cucuta Brindar
un apoyo psicosocial a las victimas del presente estudio, ademds del apoyo juridico que se les
brinda, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio donde se evidencio que
el dafio psicoldgico es un componente que afecta directamente la salud mental ocasionando

dificultades en diferentes areas de las victimas.
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Es necesario realizar un trabajo multidisciplinar con la Universidad Sim6n Bolivar donde
se tenga presente la participacion de los psicologos y trabajadores sociales a manera de intervencion

y acompafiamiento psicosocial.

Por ltimo, es importante aplicar este proceso de evaluacion a un nimero mayor de victimas

del conflicto armado para contribuir a su calidad de vida y bienestar psicosocial.
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Anexos

Anexo 1

APENDICE 1

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO
iEcheburiia, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua. 1997)

NOMBRE: i

EDAD: FECHA:

Coléquese en cada frase |a puntuzeidn correspondiente de 0 a 3 segin la frecuencia e
intensidad del sintoma

0: MADA

1: UNA VEF POR SEMANA O MEMNOS/POCO

:DE2A4 VECES POR SEMANA/BASTANTE

1: 5§ O MAS VECES POR SEMANA/MUCHO

SUCESD TRAUMATICO ..o eceesssismssississramassssans

;Cudnto tiempo hace que ocurrid (meses/afios)T:

:Desde cufindo experimenta e malestar?s oo

REEXPERIMENTACION

1. ;Tiene recuerdos desagradables ¥ recurrentes
del suceso, incluyendo mvigenes, pensamientos
o percepoiones

[

;Tiene suefios desagradables y repetitivos
sobre el suceso? —_—

3. Realiza conductas o experimenta sentimientos
& pe
que aparecen como si el SUCESD estuvieTa
acurriendo de nueve? =
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4, (Sufre un malestar psicologico intenso al
exponerse a estimulos internos o exlemos que
simbolizan o recuerdan algin aspecto del
sucesn?

5. (Experimenta una reactividad fisiologica al
cxponerss a estimulos internos o exiemos gue
simbolizan o recuerdan algin aspecto del
sucesn?

PUNTUACION DE SINTOMAS DE REEXPERIMENTACION:
(Rango 0-15)

EVITACION

l. ;Se ve obligado a realizar esfucrzos para
shuyeniar pensamientos, sentimignios o
conversaciones asociados al sucesg?

2, .Tieme que esforzarse para evitar actividades,
lugares o personas gue evocan el recuerdo
del suceso?

3. Se siente incapaz de recordar alguno de los
aspectos mmiportantes del suceso?

4. ;Observa una disminucion marcada del interés
por las cosas ¢ de la paricipacion en
actividades significativas?

5. jExperimenta vna sensacidén de distanciamiento
o de extrafieza respecto a los demas?

f. ;Se siente limitado en la capacidad afectiva
(por ejemplo, incapaz de enamorarse)?

7. ;Mota que los planes o csperanzas de futuro
han cambiade negativamenie oMo consecuencia
del suceso {por ejemplo, realizar una carrera,
casarse, tener hijos, et.)?

PUNTUACION DE SINTOMAS DE EVITACION:
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AUMENTO DE LA ACTIVACION

1. ;Sc sicnte con dificultad para conciliar o
mantener ¢l suefio”

2. ;Esti irritable o nene explosiones de ira”
3. ;Tiene dificultades de concentracidn?

4, ;Esté usted excesivamente alerta (por
ejemplo, se para de forma subita para ver
quién estd a su alrededor, cte.) desde el
sucesa?

5. ;Se sobresalta o se alarma mis faciimente
desde el suceso?

PUNTUACION DE SINTOMAS DE ACTIVACION:
{Range O-15)

PUNTUACION TOTAL DE LA GRAVEDAD DEL TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO:
(Range 0-51)

Escala complemeniaria

Manifestacioneés somdticas de la ansiedad en relacién con ¢l suceso

Respiracion entrecortada (disnea) o sensacion de ahogo
Dolores de cabeza

Palpitaciones o ritmo cardisco acelerado
(taquicardia)

Dolor o malestar en el pecho

Sudoracion

Mareos, sensacidn de inestabilidad o desmayo
Niuseas o malestar abdominal

Sensacion de extrafieza respecio @ UNo mMismo O
de irrealidad
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Entumecimiento o sensacidn de cosquillen (parestesias) ——
Sofocos v escalofrios —

Temblores o estremecimientos P

Miedo a morir —_—
biedo a volverse loco o 2 perder el control -
Puntuacién especifica de las manifestaciones
somdtipas de la ansiedad: S
{Rango (-39}

Trastorne de estrés postraumitico

Se requiere la presencia de | sintema en el apartado de reexperimentacion; de 3, en el
de evitacion; v de 2, en el de aumento de la activacion.

¥ [:! Agudo (1-3 meses) D

Cronico (> 3
m"ﬂi:hmg

No[ |

Gravedad del frastorno de esirés postraumitico

PUNTO DE CORTE | PUNTUACION
OBTENIDA
ESCALA GLOBAL
{Rango 0-51) s
ESCALAS ESPECIFICAS
Reexperimemtocidn 3
(Rango 0-15)
Evitacidn L]
{Rango 0-21)
Anmenrs de fa acrivacion 4
(Rango -1 5) |
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Anexo 2

En el coestignano kay ung lista de sintomas comunes de la snsiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, ¢ indigue cuanto le ha afectado en la uliima semnno incluvendo hoy;

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

1

En
Woderadamente 3
kil Levensente te Severnmente

l'orpe o entumecido,

Acalorado i F F i
Con temblor en lns piermnas.

Incapaz de relajarse [ [ F i
Con lemor & gue ocwma lo peor. - -

Mareado, o que se l¢ va la cabeza. ¥ F i
Con lntidos del comzdn fuenes v acelerados

Incstable. F F i
Atemonzado o asustado,

Mervioso. i i [ i

Con sensacion de bloguen. [ [ i i
Con temblores en las manos.

Inquicto, insegurn, i i i i
Con micdo a perder el control.

Con sensacion de ahoeo. i

Con iemor a monr.

Con maeda [ [ i i
Con problemas digestivos, i i i i
Con desvancomienios. i i i

Con rubor facial,

En ,
RN Mloderada ment T
ki Lev 12 e Severnmemte

Con sudores, frios o calientes, i i i
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Anexo 3

Inventario de Dy sidn de Beck (BDI-2

PROMBPE: - i s v Bt CWAE oo s BB v  BER0 L
Ocupaeidn ..o Educacidn:. o Fecha

Instrucciones: Este cuestionanio consta de 21 grupos de alimmaciones. Por favor, lea con
atenciom cada uno de ellos cuidadosamente. Luepo elija uno de cada grupo, el que mejor
desenba el modo como e ha sentido las dltimas dos semanas, incluyvendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el mimero correspondiente al enunciado elegido 51 varios
enundiados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque ¢l nimern mas
alto. Venfigue que no haya elegido mis de uno por grupo, incluvendo el item 16 (cambios
en los hibitos de Suefio) v el item 18 {cambios en el apetito)

1. Tristera
() Mo me siento (riste,
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy Lan mleliz que oo puedo soportarlo.

L Pesimismo
0 Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro v que solo pueds smpaeorar,

3. Fracaso
{t Mo me siento como un fracasado.
1 He fracasado mids de lo gue hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que comd persona soy un fraceso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como Siempre por las cosas de las que disfiuto.
I Mo disfruto tanto de Tas cosas como solia hacerlo,
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 Mo puedo obiener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar,

5 Sentimientos de Culpa
0 Mo me siento particularmente culpable,
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hechao.
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Z Me siento bastante culpable i mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

B Sentimientos de Castigo
0 Mo siento que este siendo castigado
I Siento gue il vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Sicoto gue estoy siendo castigada

T. Disconformidad con une mismo.
0 Siento acerca de mi 1o mismo que sicmpre
IHe perdido s conflanza en mi mismo
2 Estoy decepeionado conmigo mismao,
3 No me gusto a mi misme

A Auiocritica
0 Mo me critico n1 me culpo mis de o habitual
I Estoy mis critico conmigo misma de lo que solia esterlo
2 Me criico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo o mi mismo por todo lo malo gue sucede

% Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tenge minglin pensamicnto de matarme.
I He tenido pensanuentos de matarme, pero no lo hario
2 Cucrria matarme
3 Me matarin si tuviers la oporiunidad de hocerbo,

11, Llianto
01 Mo Horo mis de lo que solia hacerlo,
I Lioro més de lo gue solia hacerlo
2 Lo par cualquier pequeficz.
3 Seento ganas de [lorar pero no puedo

L1 Agitacion
0 Mo estoy mis inguicts o tenso que 1o habitsl.
I Me sienio mas ingquicto o enso gue ko habitoal.
2 Estoy tan inquicto o agitado que me ¢s difictl quedarmye quicto
3 Estoy tan ingquicto o agitado que lengo que eslar Siempre en may et o
haciendo alpo.

12 Pérdida de Interés
0 Mo be perdido ] interés on otras scividades o personas
I Estoy mends inferesado que anies en ofTas personas o cosas.
2 He perdido casi wodo el inferés on odras personas o cosas,
3 Me es daficil mieresarme por algo.

13 Indecisidn
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T4,

() Tomo mis propias decisiones tan bien come siempre.

IMe resulta més dificil que de costumbre tnmar decisiones

2 Encuentro mucha mis dificultad que antes para tomar decisiones
3  Tengo problemas para tomear coalguier decisiin.

Dresvalorizacidn
{} Mo sientn que yo no 58 valkoso

I Mo me considero a min mismo tan valiosa y il como solia considemmie

2 Me siemio menas valioso cuando me compars con oros.
3 Seento gque no valgo nada.

15, Pérdida de Energia

) Tengo tumin energia como skmpre.

I Tengo menos energin que la que solia tener.

2. Mo tengo soficiente encrgia pam hacer demasiado
3. Mo tengo energia suficiene pom hacer nodp.

16, Cambios en los Hibitos de Soeiio

17.

1.

{iNo be expenmentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.

1, Duermo un poco mds que 1o habiual

Ib. Duerme un poco menes gue bo habital.

Za Duermo mucho mas que lo habitual

2b. Ducrme mucho menos que lo habitsal

¥, Duermo la mayor parte del dia

3b. Mc despierio 1-2 horas mis tempmano y no puedo volver o dormirme

Irritabilidad

0 Mo estoy tan wmitable que lo habitual,

I Estoy mis irriable que lo habitual

2 Estoy mucho mas mritable que lo habital.
3 Estoy mmiabie todo el tempo.

Camhios en el Apetiio

(Mo he expenmentado ningilin cambio en mi apetite.
1, M apetito es un poco menor que 1o habitusl

It Mi apetito es un pooo mayor que 1o hebitusl.

2o Mi apetin es mucho menor que antes.

2bh. M1 apetito es mucho mayor que lo habimal

3 . No tengo apetio en absoluto,

3b. Orukero comeer todo el dia

Dificuliad de Concentraciin

0 Puedo concentramme an bien como sie

I Mo puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dafical mantener la menie en algo por mucho tempo
3 Encucntro que no puedso concentrarme en mada.
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20, Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitusl
I Me fatigo o me canso mids EBeilmente que o hebrual
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de Ias cosas que solis
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solin
hacer.

1

. Pérdida de Interés en el Sexo
(- Mo he notado ningin cambio recients en mi nierés por ¢l sexo,
| Estoy menos mteresado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy muchs menos interesado en el sexo
3 He perdide completamenie el interés en el sexo

Puninje Total;
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