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Resumen

En Colombia se calcula que méas de un millén de personas pierden la vida o sufren
heridas nofatales a causa de laviolencia colectiva; partiendo de este hecho se observa
una relacién directamente proporcional entre la violenciay la salud mental, que como
resultado enmarca a algunas victimas de la violencia con afectaciones emocionales
y psicologicas como la ansiedad, depresion, estrés y de forma cronica se ha podido
observar que dentro de los trastornos mas prevalentes como lo cita la Politica Nacio-
nal de Salud Mental del Ministerio de Salud en Colombia y Proteccion Social seglin
encuesta realizadaen 2015se encuentra el TEPT. A partirde una revision bibliografica
2015y 2020 se encuentran una serie de datos relacionados con investigaciones que
ratifican el origen de estas afectaciones psicosociales en un mayor porcentaje de la
poblacién femenina causados por un alto grado de exposicién a eventos traumati-
cos, lo cual permite identificar que existen unos factores de riesgo que inciden en el
desarrollo de trastornos a partir de la exposicion a hechos violentos. Por esta razon
surge la necesidad de pensar en estrategias que aporten en unas nuevas dindmicas
emergentes que fortalezcan el reconocimiento y la identificacién del dafio psicoso-
cial, con una posible ruta que conduzca a la recuperacion y al empleo de recursos
de afrontamiento para hacer frente a una realidad en las victimas. Tras la realizacion
del estudio se concluye que se hace urgente continuar investigando en la tematica e
implementarherramientas que favorezcan la reparacion del dafio psicologico causado
a la poblacién afectada por el conflicto armado.

Palabras clave: victima, dafio psicosocial, violencia, factores de riesgo, conflicto
armado y vulnerabilidad.

Introduccion

Lo hechos violentos son inherentes en la vida del ser humano, en algin momento
de la vida se puede estar sujeto a situaciones o eventos que pueden repercutir de
manera dréstica en la estabilidad emocional, generalmente se pueden presentar
por exposicion directa o de otras personas a sucesos violentos; segln estudios de la
OMS en 21 paises, mas del 10 % de personas han sido testigos de actos de violencia,
(21,8 %) han sufrido violencia interpersonal, (18,8 %), accidentes (17,7 %), exposicion
a conflictos bélicos (16,2 %) o eventos traumaticos relacionados con seres queridos
(12,5%). Se estima en este estudio que un 3,6 % de la poblacion mundial expuesta a
eventos violentos ha sufrido afectaciones en la salud mental, encontrando en mayor
proporcion el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en el Gltimo afio (OMS, 2013).
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Segln (Bados, 2015), en su publicacion “Trastorno por estrés postraumdtico” muestra
que el 61 % de las personas han experimentado uno o mas acontecimientos trauma-
ticos a nivel mundial, lo cual genera alteraciones mentales, de acuerdo con lo anterior
se puede observar que se generan alteraciones a nivel cognitivo y emocional con
inicio y complicacion posterior a la exposicion al hecho traumatico; su prevalencia
puede variar a lo largo de las diversas etapas de desarrollo del ser humano, es decir
se puede presentar en nifios, adolescentes, adultos, siendo mas frecuente en este
ultimo; también se ha observado una mayor probabilidad de presentarse en algunos
grupos culturales de acuerdo con el grado de exposicion a eventos traumaticos; no
obstante es importante destacar. De acuerdo con APA (2010) “las tasas mas altas se
presentan entre los veteranos de guerra y otras personas cuya profesion tiene un
riesgo de exposicion traumatica elevado (p. €j., la policia, los bomberos, el personal
médico de emergencia” (p. 326).

Es importante considerar el nivel de vulnerabilidad que presentan poblaciones mi-
grantes o refugiados de acuerdo con informacion proporcionada por la OMS (2019) a
través del portal INFOCOP; de igual forma considerar informacion suministrada por
la OMS quien advierte sobre la salud mental en varias partes del mundo con relacion
atrastornos mentales en refugiadosy migrantesindicando que en los procesos migra-
torios se presentan factores de riesgo que pueden desencadenar problemas de salud
mental, dado a la exposicidn a experiencias que resultan estresantes y amenazantes
con algunos indices para trastorno de estrés postraumatico que en este capitulo lo
denominaremos TEPT, el cual presenta comorbilidad con depresion y ansiedad.

De acuerdo con Rettberg (2020), quien en su publicacién “Violencia en América Latina
hoy”, brinda un panorama claro sobre las manifestaciones e impactos de la violencia
en América Latina, destacandose como la region mas violenta del mundo con una
poblacion que representa el 8 % a nivel mundial con un alto porcentaje de conflicto
armado que representaria el 62 % sobre otras regiones del mundo segln clasificacién
de la OMS; es importante resaltar que dichos impactos en gran parte son ocasiona-
dos por organizaciones guerrilleras en cada contexto o pais, sin duda han afectado
a América Latina en las Ultimas décadas, se puede mencionar por ejemplo el con-
flicto de El Salvador entre los afios 1979 y 1992, con un saldo aproximado de 70 000
victimas mortales; se toma otra referencia con Colombia que vio el fin del conflicto
armado con las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) en 2016, pero
sigue activo el conflicto con el Ejército de Liberacion Nacional (ELN). Segln datos del
Centro de Memoria Historica, alrededor de 200 000 personas han muerto en el curso
del conflicto colombiano, alo que se suman millones de desplazados forzadosy miles
de secuestrados y desaparecidos (CNMH, 2013).
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Segln Molano (2018), en su articulo “La reparacion integral a las victimas del conflic-
to armado en el sur del departamento del Huila y en el marco de la Ley de Victimas”,
muestra de acuerdo con cifras en el Registro Unico de Victimas (RUV), que en los
municipios de la subregién sur del Huila existen 64 542 victimas, las cuales equivalen
aproximadamente al 21 % de la poblacion estimada por el DANE para el 2018; es
importante para comprender la problematica que para el afio 2002 el sur del Huila
especificamente el municipio de Pitalito fue uno de los principales corredores de
ingreso de grupos armados, contexto que se convirtié en escenario de violencia en
el cual se presentaron homicidios, masacres, desapariciones y amenazas en la po-
blacion civil; dado lo anteriory de acuerdo con cifras del RUV sobresale la situacién
que se presenta en el municipio de Pitalito, donde el 24 % de la poblacion estimada
por el DANE para el 2018 es victima del conflicto que representan 32 299 personas.

Asimismo, considerando lo expresado en el Boletin técnico N°. 9 del Instituto Nacional
de Salud (INS), los efectos del conflicto armado en la salud mental de las victimas,
se observa que poco se sabe sobre las consecuencias de los conflictos armados y la
salud mental; se resaltan algunos problemas de salud mental entre ellos el trastor-
no por estrés postraumatico; aquellas personas que lo padecen pueden presentar
sentimientos de angustia, ira, inseguridad, paranoia, desconfianza entre otros, lo cual
aunado con la continuidad del conflicto complican la recuperacion en la poblacién;
concluye de igual forma que entre las exposiciones mas frecuentes que se asocian
a TEPT, se encuentran desplazamientos y presencia de grupos al margen de la ley;
se registré la presencia en un 70 % de TEPT, en personas cuyas familias sufrieron
secuestros, torturas, homicidios, extorsiones, reclutamiento forzado o amenaza
por reclutamiento.

Teniendo en cuenta lo anterior en Colombia de
acuerdoconlalLey 1448 de 2011 Ley de Victimas, quie-
nes hayan sufrido violacion o vulneracién de derechos
humanos tienen derecho a la reparacién integral; sin
embargo el porcentaje devictimas reparadas es preca-
rio, es fundamental reconocer que algunos beneficios
como laindemnizacion administrativa, restitucion de
tierras, acompafiamiento a la inversion, Programa
deAtencién Psicosocialy Salud IntegralaVictimas (PAP-
SIVI), han sido de gran ayuda, pero en cuanto a benefi-
ciostansoloel 10% dela poblacion de victimas se ha
podido favorecer.

Centro de Investigacion y Accion Psicosocial Comunitaria, didlogos sobre la gestion y transformacién social




Es evidente que el conflicto armado en todas sus dimensiones ha generado en la
poblacion victima en Colombia prevalencia del trastorno por estrés postraumatico;
se considera importante desarrollar estrategias que ayuden a minimizar los efec-
tos nocivos en la poblacién victima, en este caso mujeres con asentamiento en el
municipio de Pitalito con la finalidad de proporcionar estrategias de afrontamiento
que ayuden a mitigar el problema, es decir reducir o eliminar el dafio psicolégico y
la reconstruccion del tejido social, como se menciond anteriormente solo un bajo
porcentaje se ha podido beneficiar de acuerdo con programas del Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social.

El presente estudio tiene como finalidad realizar una revision bibliografica sobre las
afectaciones mentales en victimas del conflicto y como tal del trastorno de estrés
postraumatico; por su mayor prevalencia en relacién con la exposicién a hechos
violentosy su relacion en mujeres victimas del conflicto armado por desplazamiento
forzado, desde una perspectiva psicoeducativa enfocada en el reconocimiento y
la orientacion en estrategias de afrontamiento para minimizar afectaciones a nivel
psicosocial, con una perspectiva a mejorar su calidad de vida como la de su nlcleo
familiar, dado que el TEPT como otras afectaciones mentales tiene buenos indices
de recuperacion posterior a acompafiamiento e intervencion.

Relacion entre violencia y salud mental
su impacto en el desarrollo del TEPT

De acuerdo con Hernandéz-Torres et al. (2019) presentado en el articulo “Violencia
percibida y psicopatologia en una muestra de sujetos expuestos a violencia social” se
evidenciacomo las personas con exposicion indirecta a hechos violentos en diferentes
circunstancias y contextos como por ejemplo robo a mano armada, extorsion por
autoridades en contraste con personas expuestas directamente a hechos violentos
como por ejemplo secuestrosy familiares asesinados presentan una alta proporcion
de sintomas de ansiedad, depresion y de estrés postraumatico, de acuerdo con este
estudio se puede concluir que los sujetos expuestos directamente a la violencia social
tienen una mayor percepcion de la gravedad y desconfianza asi como un mayor miedo
a servictimizados, se puede inferir de acuerdo con lo anteriormente presentado que
estas variables estan asociadas a vivencias como es el caso de las mujeres victimas
quienes sufrieron directa e indirectamente exposicion a hechos violentos.

Seglin Campos (2016) en su publicacion “Trastorno por estrés postraumdtico” muestra
como las personas que se ven expuestas a hechos violentos pueden tener unimpacto
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que genera cambios drasticos en sus formas de vida, determinando afectaciones en
diversas areas como por ejemplo conmocion espiritual, biolégica y mental; el evento
traumatico se ve involucrado por haber experimentado o presenciado una amenaza
inmediata a la vida propia o de otra persona; violacion de la integridad fisica, moral
propia o de otra persona; que puede incluir abuso fisico o sexual que vuelve a la
persona propensa a un nuevo evento traumatico.

De acuerdo con el estudio realizado por Madrifian (2017) titulado: “Implicaciones
psicosociales individuales de la violencia colectiva en victimas del conflicto armado
colombiano” se observa que para explorar efectos en la salud mental y crecimiento
postraumatico en funcién del género y hechos victimizantes por conflicto armado
colombiano en la cual se conté con 519 participantes entre 18 y 80 afios y mas de
la mitad de la muestra estaba constituida por mujeres y en el cual se encuentra un
analisis segin Norris et al., (2003) que la exposicion a hechos traumaticos en un 83 %
corresponde a hombresy el 71 % en mujeres, resaltando que hay mayor desarrollo
de TEPT en mujeres en una proporcion del 21 % al 9 % como se puede observar es
mayor en poblacién femenina.

De acuerdo con instrumentos aplicados se pudo determinar que posterior a eventos
traumaticos no hay mucha variacién respecto al género, sin embargo hay una simi-
laridad en resultados con otros estudios en cuanto a afectacion psiquica y malestar
emocional que se acentla en mujeres, lo anterior confirma una de las razones de la
prevalencia en este estudio del TEPT en poblacién femenina facilitando una com-
presion a la hora de elaborar estrategias desde unas caracteristicas individuales que
puedan brindar un mayor alcance y resultado eficaz.

Teniendo en cuenta el articulo publicado por Torres (2019), titulado: “Afectaciones
psicoldgicas en victimas del conflicto armado” en el cual se realizd un estudio a 455
personas reconocidas como victimas del conflicto armado por la Unidad de Victimas
en Colombia, procedentes de nueve departamentos de la zona norte de Colombia a
quienes se aplico el cuestionario de los 90 sintomas (SCL-90-R); el cual muestra como
resultado un indice de severidad global (GSI) que refleja la intensidad del sufrimiento
psiquico con puntuaciones muy altasy de significancia clinica en el 87,7 % de los par-
ticipantes, de igual forma se observa que el total de sintomas positivos (PTS) es muy
alto enel 87,3 % de las personas; el indice de distrés de sintomas positivos (PSDI) que
relaciona el sufrimiento global con el nimero de sintomas mostré una distribucion
diferente en la cual el 40,2 % obtuvo puntuaciones altas en comparacién con el 40,4
% que se ubicé en puntuaciones bajas.
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La valoracién de las dimensiones que explora el instrumento de evaluacion mostréd
puntuaciones tan altas que se incorporan en el rango de sintomatologia clinica en
cuatro escalas: ansiedad, ideacion paranoide y psicoticismo en un 87,3 %. En la mis-
ma linea el 67,5 % de los participantes puntuaron en sintomatologia clinica para la
dimensién de depresién.

Se puede observar que en este estudio también hay marcada relacién entre conflicto
armadoy la presencia de sintomas emocionalesy trastornos mentales en la poblacion
victima, cabe resaltar que en esta investigacion, el anélisis de las dimensiones mues-
tra que las puntuaciones mas altas tanto en hombres como en mujeres se ubican en
las escalas: ansiedad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo, sintomas
muy asociados a la experiencia de trauma en diferentes situaciones que las personas
pueden experimentar, especialmente cuando se trata de una situacion de violencia
y conflicto continuo, en este caso como se pretende en este estudio el que esta aso-
ciado a vivencias por las victimas del conflicto armado en Colombia, aunque en este
estudio lavariacion de afectacion por género no es significativa tiende en relacion con
otros estudios incrementarse en poco mas en mujeres en un porcentaje muy bajo.

En este mismo estudio se resalta laimportancia del estudio realizado por Charry (2016)
en el cual se indica la presencia de dafio psicolégico incluso cinco afios después de
exposicién ahechos traumaticos los cuales persisten con dafio prolongadoy afectacion
enlasalud mental,de acuerdo con lo anterior se evidencia como la poblaciénvictima
no ha logrado superar estas afectaciones mentales por el contrario las afectaciones
a nivel de salud mental persisten suponiendo dificultades para el desempefio en lo
cotidiano, en su experiencia personal en la dindmica con sus contextosy en la calidad
de vida de forma general.

Segln Caballero y Martinez (2016), en su publicacion titulada: “Exposicion al trauma:
Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT) en victimas del conflicto armado colombia-
no y posibles retos del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas
(PAPSIVI)” resaltan que el TEPT es una de las afecciones mas comunes en poblacién
victima del conflicto armado en Colombia, resaltando también las afectaciones
mentales no solo en victimas, también en victimarios con el fendémeno de agresion
apetitiva, resalta de igual forma la precariedad en cuanto a estudios epidemiologi-
cos en poblacién victima, se plantea la necesidad de evaluacion psicolégica tanto
en victimas y victimarios, puesto que podrian generar afectaciones en procesos de
reinsercion en estos Ultimos, también se puntla los retos que se tienen en atencién
a victimas en cuanto a salud mental por medio de programas como el PAPSIVI.
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Taly como se menciond anteriormente en esta
investigacion no tiene mayor cobertura en la
poblacién total de victimas en Colombiay que
se constituye deigualforma para losactores que
intervienen por medio de programas de salud
mental al no contar con formacién pertinente
para atender las secuelas de la guerra.

El texto titulado “El estrés postraumdtico, compleja mision para el posconflicto”, se
puede apreciar posterior a revision de 200 casos de personas expuestas a hechos vio-
lentos por conflicto armado para este caso poblacién militar de los cuales finalmente
seleccionaron ocho personas entre los 18 y 45 afios, los cuales fueron sometidos a
procesos terapéuticosy a evaluacién antes y después del mismo, mostraban carac-
teristicas que se podian agrupar en cinco categorias; sentimientos de culpa sobre
los actos cometidos u omitidos, culpabilidad por haber sobrevivido, reduccion de la
conciencia de lo que lo rodea, desrealizacion y despersonalizacion, también se pudo
determinar que los sujetos respondieron positivamente a psicoterapia grupal, puesto
que les permitia compartir vivencias similares, lo cual permite reelaborar experiencias
traumaticas a partir de experiencias propias y de otros miembros del grupo.

Segln Manrique (2015) “es normal que en esa interaccién con el otro se comparten
sintomas comunes, por ejemplo, suefios recurrentes sobre la escena traumatica que
se presentan cuando no se han elaborado las angustias, miedos y fantasias de forma
consciente” (p.1); también esimportante destacar que el hecho de narrar sus propias
experiencias segun el autor ayuda a recuperar la confianza en el otro permitiendo
hacer una mejor lectura de lo que inicialmente se puede pensar de las personas,
considera que es una forma de dar nuevos significados tanto para si mismo como
paralos demas; resulta también importante en este estudio el significado de algunos
veteranos de guerra frente a la pérdida de poder, autoridad, lo cual dificulta encajar
en un nuevo estilo de vida lo cual puede llevar a cometer actos violentos.

Finalmente, este articulo resalta laimportancia de la psicoterapia en el tratamiento del
TEPT, que busca llevar las experiencias traumaticas en un orden simbolico que lleven
al paciente arecordar el suceso sin revivirlo, se observo el deseo de cambio por parte
del paciente lo cual es importante, ya que de acuerdo con el modelo de Prochaskay
Diclemente, el paciente se encontraria en una fase de contemplacién, lo cual puede
ser favorable para el cambio y la resignificacién de su experiencia sobre el trauma,
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en este sentido se confirma la necesidad de trabajar sobre estrés postraumatico en
victimas del conflicto; aunque en este caso la investigacién no apunta a mujeres, si
deja claridad sobre la urgencia de poder dar nuevos significados sobre experiencias
traumaticasyenimportancia de que la poblacion pueda verel pasado sin sufrimiento
y poder tener una experiencia de vida de calidad.

Un aspecto en particular a resaltar aunque no hay mayor informacién sobre el desa-
rrollo del TEPT en el contexto nacional es su prevalencia de acuerdo con el género;
la presencia de afecciones mentales como la ansiedad y depresién son propias de
la poblacion victima lo cual se refleja a grandes rasgos; también se reconoce que el
TEPT suele no solamente encontrarse en victimas, también lo padecen poblacion
militar en general y los mismos integrantes de grupos subversivos para el contexto
en estudio, lo cual genera un granreto para la Colombia del aparente posconflicto en
el poder brindar atenciény cobertura a los actores del conflicto como a la poblacion
en general que puede verse afectada por una dindmica sociopolitica.

Descripcion del trastorno de estrés postraumatico

y su prevalencia en mujeres victimas del conflicto
armado por desplazamiento forzoso

Segln el DSM-V (Morrison, 2015) define que: “la caracteristica esencial del Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) es el desarrollo de sintomas especificos tras la ex-
posicién a uno o mas eventos traumaticos”. De acuerdo con lo anterior, de aqui en
adelante se seguira denominando TEPT el trastorno de estrés postraumatico, que
para una mejor comprension se presenta como un trastorno que puede tener origen
frente a una exposicién directa o indirecta a experiencias traumaticas, generalmente
suele ocurrir una variedad de reacciones con un conjunto de sintomas que pueden
ser pasajeros, pero en otros casos tiende a cronificarse, es importante sefialar que el
hecho traumatico puede estar relacionado con:

»  Muerte de un familiar o persona cercana.

»  Accidentes de transito, desastres naturales.
»  Amenaza de muerte.

»  Lesiones graves.

» Amenaza a la integridad fisica de si mismo o de otras personas.




Indudablemente, frente a estas experiencias es importante considerar el valor o la
lectura por parte de la persona en el momento del hecho traumatico, puesto que
esta apreciacion sera importante para superar o desarrollar el trastorno. Asi mismo,
dentro de la sintomatologia que presentan las personas después de una exposicion
a hechos trauméaticos como los mencionados anteriormente, se puede apreciar una
reexperimentacion del evento que puede manifestarse en forma de suefios, recuerdos
angustiosos, recurrentes, involuntarios e intrusos de los sucesos traumaticos (APA, 2010).

Siguiendo el criterio B del DSM-V, otro sintoma importante en estos casos, es la evi-
tacion, ya que las personas expuestas a este tipo de eventos, por lo general, segln
Barnhill (2020) evitan todo lo relacionado con el recuerdo del trauma:

»  Lugares.
»  Personas.

»  Actividades, que pueden incluir conversaciones, pensamientos
y sentimientos.

Asi mismo, Barnhill et al., (2020) afirma que las alteraciones cognitivas y del estado
de animo se presentan a menudo de la siguiente forma:

»  Creenciasy expectativas negativas persistentes.
»  Desapego.

»  Anhedonia.

» Incapacidad para recordar.

» Reaccion exagerada ante cualquier sefial que puedaimplicar algin ries-
go o peligro (irritabilidad, sobresalto, dificultades asociadas al suefio).

Aunado a lo anterior, seglin Bados (2005), en el desarrollo del TEPT se considera la
vulnerabilidad biolégicay una vulnerabilidad psicolédgica, quienes, alinteractuar con
el evento traumatico, conduce a que la persona aprenday genere “respuestas acom-
pafiadas de miedoy ansiedad totalmente desproporcionados ante ciertos estimulos
ydesarrolle una aprension o expectativa ansiosa a volver experimentar las respuestas
condicionadas de miedo” (p.9).
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Lo anterior permite comprender como se procesa la informacion de manera erronea
y se condiciona una respuesta totalmente desfavorable que es precisamente lo que
ocurre en las personas que se han visto involucradas en hechos traumaticos, para
este caso asociados al conflicto armado.

Un dato muy relevante para la presente investigacion radica en considerar que en la
historia de la humanidad el trauma ha acompafiado al serhumano en diversos acon-
tecimientos, tales como: las guerras y otros sucesos violentos como, por ejemplo: La
Primeray Segunda Guerra Mundial con numerosos hombres afectados con neurosis
directamente asociado al conflicto bélico. A partir de dichos sucesos, se reconoce la
necesidad de prestar atencion al trauma cuyo mayor desencadenante radica en lo
sucedido en la guerradeVietnamy sus veteranos de guerra, con lo cual se establecen
las primeras caracteristicas del estrés postraumatico.

Entornoalo anterior, queda en evidencia que las guerras se encuentran intimamente
vinculadas con eltrauma, aunque cabe sefialar que generalmente ante estos contextos
bélicos, se ha considerado mayormente sus efectos en los hombres. Por ello, a partir
de este hecho se considera que, en los primeros estudios sobre el TEPT, se considerd
que la mujer no seria vulnerable a sufrir TEPT, sin embargo, se ha observado como en
los conflictos la poblacion civil se ve afectada la poblacién femenina. Alrespecto, Linsey
(2020) en un articulo publicado para CICR, la mujer presenta una situacién particular
dentro de la guerra asumiendo diversos roles de manera voluntaria o involuntaria,
algunos ejemplos de esto son:

»

»

»

»

Acompafiado a sus compafieros con apoyo moral y fisico en las guerras,
convirtiéndose de esta manera en blancos de guerra.

Ante la suposicion de que conocen informacion, pueden verse atacadas
0 puede ocurrir que sus compaferos mueren en combate.

Asimismo, se encuentran vinculadas a escenarios de guerra como en-
fermeria, cocina y otros; sin embargo, la mujer no siempre tiene un rol
dentro de la guerra, pero si puede verse afectada cuando asume otras
posiciones como por ejemplo la mujer desplazada frente a un conflicto
bélico, desde ese punto ya se supone un riesgo para ella.

Papel de la mujer detenida o secuestrada, condicién que supone mal-
trato o en muchos casos se somete a violencia sexual.
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Cabe destacar que, a partir de los ejemplos precitados,
se puede observar no solamente el rol de la mujer, sino
también se evidencia su vulnerabilidad frente al conflicto
y por consiguiente la posibilidad de afectacién a nivel
psiquico; por lo antes sefialado, esimportante destacar
la prevalencia del TEPT en la mujer, lo cual permite ana-
lizar elimpacto que generan los hechos violentos sobre
la salud mental de la mujer desde sus diversos roles en
el conflicto armado.

De acuerdo con los datos estadisticos en Latinoamérica APA (2010), muestra la tasa
de prevalencia para los paises de América Latina que se encuentra entre el 0,5 %y
el 1,0 %; aunque esta probabilidad de afectacion podria depender de la cultura y
nivel de exposicion, aunque los indices més altos estén en relacién con veteranos
de guerra, oficios y profesiones que demandan mayor exposicion, la otra proporcion
se encuentra en sobrevivientes de hechos violentos por causas politicas, étnicas,
territoriales, entre otras.

Porotra parte, de acuerdo con Roldan (2017) en su estudio comparativo TEPT en fami-
liares defallecidos por muerte inesperaday esperada resalta su prevalencia en el sexo
femenino para este caso con un mayor porcentaje en muerte inesperada del 76,9 %.

Roldan (2017) enfatiza que la diferencia biolégica se presenta porque en el hombre
hay una activacion del cortex prefrontal, luego en la mujer esta activacion se da a nivel
de la amigdala cerebral, en el sistema limbico actuando sobre conductas de miedo,
lo anterior explica por qué dependiendo de la exposicion se encuentra una mayor
probabilidad de desarrollar TEPT en mujeres, tema en el cual se centra este estudio.

Factores de riesgo psicosocial asociado al
trastorno por estrés postraumatico

Esimportante en lo que refiere al desarrollo del TEPT conocer algunos aspectos re-
levantes de la persona dentro de los cuales se encuentra una vivencia traumatica en
este caso de la victima, de acuerdo con DMS-V se pueden encontrar tres categorias
en factores de riesgo, estos serian:



Pretraumdticos: se encuentran los factores temperamentales que estan relacionados
con dificultades emocionales en la infancia como por ejemplo nifios expuestos a vio-
lencia doméstica o que hayan presenciado o vivido un acto violento por mencionar
algunos; como también la presencia previa de algin trastorno mental como trastorno
depresivo, obsesivo compulsivo; dado lo anterior se puede considerar que los nifios
de familias desplazadas por el conflicto armado en cualquier etapa de vida al sufrir
un hecho violento podrian desarrollar TEPT, los factores genéticos y fisiol6gicos den-
tro de los cuales se encuentran el sexo para este caso femenino y la edad, se puede
contrastar con parte de lainformacion revisada en esta investigacion en relacion con
prevalencia del TEPT que segln estudios se presenta con mayor frecuencia en po-
blacién femenina, lo cual puede contribuir al desarrollo de TEPT cuando se presenta
de manera simultanea con otros factores ambientales como por exposicion historia
previa de trauma, escasos recursos econdmicos y bajo nivel educativo.

Peritraumdticos: factor de riesgo ambiental, dentro de esta categoria se puede hacer
alusion al nivel socioeconémico, baja escolaridad, exposicion previa a un trauma como
se ejemplificaba en los factores temperamentales la exposicion en etapa de la nifiez
a eventos traumaticos, muerte de un familiar, separacién de los padres, disfuncion
familiar o aspectos culturales propios delindividuo de acuerdo con el contexto en que
se encuentre, trastornos mentales previos y la constitucion de su red de apoyo tanto
familiar como social, de acuerdo con resultados de estudios con victimas se puede
observarque cuentan con redes de apoyo precarias, de acuerdo con entrevistas reali-
zadas a mujeres victimas en el afio 2019 como se menciona en otro apartado de este
documento. Se encuentra que tienen una escasa red, en muchos casos escasamente
su familia nuclear porque carecen de familia extensa en el lugar donde han realizado
su asentamiento y personas que pertenecen a su area de trabajo, algunas de ellas
refieren sentimientos de soledad, abandono, especialmente en victimas mayores de
50 afios, lo cual genera inseguridad, incertidumbre y mayor vulnerabilidad; de igual
forma se determina que porlos mismos patrones de crianza existen estilos de crianza
permisivos, autoritarios que estan directamente relacionados a disfunciones familiares
que aumentan el riesgo para desarrollar afecciones mentales.

Postraumdticos: se consideran nuevamente los factores temperamentales, pero en
este momento se relacionan con los recursos de afrontamiento empleados que pue-
den ser adaptativos o inadaptativos, lo cual incide en la recuperacién de la victima
o el desarrolloy cronicidad del TEPT, por esta razén desde la atencién a victimas es
fundamental prestar importancia a este factor, puesto que “el malestar emocional
experimentado conduce a la persona a implicarse en conductas autodestructivas”
Echeburtday Amor (2019, p.7), en este caso se puede observar como algunas perso-
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nas después de la muerte de un familiar o persona allegada pueden refugiarse en
el alcohol, las drogas, conductas violentas, actividades riesgosas, acompafiados de
sentimientos de ira, deseo de venganza lo cual resulta sumamente riesgoso.

Adicionalmente, existe un segundo factor de riesgo psicosocial postraumatico que
se relaciona con el ambiente dentro del cual se encuentra la persona, en el que el
apoyo social juega un papel fundamental para el caso en particular de las victimas del
conflictoarmado que son actores claves de estainvestigacion; para ello esimportante
considerar el apoyo o primeros auxilios psicolégicos.

Conclusiones

No obstante, en esta revision documental, se observa cémo la poblacion civilinmersa
en escenario violento es vulnerada en sus derechos, acto seguido de la huida que en
muchos casos no fue planeaday la inmersién en otro contexto o entorno de manera
repentina que no dio paso a recibir una atencién adecuada que se consideraria lo
apropiado, como por ejemplo brindar atencion en crisis, accion que es fundamental
pararecuperar la funcionalidad que presentan las personas después del evento conla
finalidad que se pueda conseguir un equilibrio emocional y unavision ajustada dentro
del marco de lo ocurrido, es en ese preciso momento que la victima puede presentar
sentimientos de angustia, confusion, desamparo, que directamente influyen en la
dindmica familiary social; por consiguiente es necesaria la activacion de recursos de
afrontamiento adecuados.

Dado lo anterior, se observa que no hasido el caso de las victimas del conflicto armado
en Colombia quienes hayan recibido ese apoyo y con menor razén para las mujeres
desplazadas de acuerdo con las consultas realizadas por esta razén, se presume que
muchas de ellas después de largos afios alin no han podido elaborar su experiencia
y es el motivo de malestar psicoldgico que en muchos casos tiene relacién directa
con el TEPT.

Asimismo, esimportante destacar los factores ambientales, pero esta vez estan rela-
cionados con la magnitud del evento traumatico es decir depende de la gravedad de
la exposicién como de la duracion, frecuenciay tipo del evento traumatico, se puede
relacionarunavaloracion negativa del trauma es decir esa lectura que la victima pueda
dar al hecho traumético en ese momento desde su percepcién que podria ser muy
catastréfica frente al suceso vivido.
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