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2. Resumen ejecutivo

Las victimas por minas antipersona en Colombia no cesan y es indispesalble
para los profesionales que intervienen en la atencion para la recuperacion de estas
victimas, saber como se caracterizan estas personas para asi crear estrategias de
intervencion y apoyo. Segun las cifras de “DescontaMina Colombia” a la fecha de corte
30 de noviembre de 2020 son 11.960 las victimas ocasionadas por las minas
antipersona, de las cuales el 19.5% son victimas mortales y 80,5% son sobrevivientes,
de los cuales el 40% son victimas civiles. En el presente estudio se hizo un analisis
descriptivo de los niveles de Resiliencia y las caracteristicas sociodemograficas de 48
civiles sobrevivbientes victimas directas e indirectaas de Minas Antipersona (MAP)
Municion Sin Explocionar (MUSE) y Artefactos Explosivos Improvisados (AEI)
asistentes al servicio de la Pastoral Social de la Vicaria (SEPASVI) en el municipio de
Samaniego en Narifio, Colombia.

Palabras clave:Conflictio armado, Victimas, Resiliencia, Trauma psicologico.

Abstrac.

The victims of antipersonnel mines in Colombia do not cease and it is essential for the
professionals who intervene in the care of these victims for their recovery, to know how
these people are characterized in order to create intervention and support strategies.
According to the figures of "DescontaMina Colombia" as of the cut-off date of November
30, 2020, there are 11,960 victims caused by antipersonnel mines, of which 19.5% are
fatalities and 80.5% are survivors, of which 40 % are civilian victims. In the present
study, a descriptive analysis was made of the Resilience levels and the
sociodemographic characteristics of 48 civilian survivors, direct and indirect victims of
Antipersonnel Mines (MAP) Unexplored Munitions (UXO) and Improvised Explosive
Devices (IED) assisting in the service of Pastoral Social de la Vicaria (SEPASVI) in the
municipality of Samaniego in Narifio, Colombia.

Keywords: Armed conflict, Victims, Resilience, Psychological trauma.

3. Introduccién

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y
alcance descriptivo donde se aplico un cuestionario sociodemografico para identificar
las caracteristicas de la poblacion y la escala de resiliencia tipo Likert CD RISK-10
desarrollada por Campbell-Sills y Stein (2007) y validada en colombia por Riveros
Munévar, F., Bernal Vargas, L., Bohérquez Borda, D., Vinaccia Alpi, S., & Quiceno, J.
M. (2016). Para medir los niveles de resiliencia, esto en 48 civiles victimas directas (22)



e indirectas (26) de MAP, AElI y MUSE, asistentes al Servicio de Pastoral Social
(SEPASVI), del municipio de Samaniego en Narifio Colombia. Este proyecto de
investigacion se hizo cn el fin de identificar las caracteristicas sociodemograficas y los
niveles de resiliencia en esta poblacion. El presente proyecto se presenta como
requisito de grado para aplicar por el titulo de Profesional en Psicologia de la
Universidad de Medellin.

A pesar que ya son 23 afios de la firma del tratado de Ottawa, que prohibe el
uso de minas antipersona como armas de guerra, en el mundo siguen en aumento las
victimas de este tipo de armamento, segun la Organizacion de las Naciones Unidas en
el informe Landmine Monitor 2019, presentado en la sede de la ONU en Ginebra, en el
afo 2018 se presentaron 6800 nuevas victimas en el mundo y, Afganistan, Mali,
Birmania, Nigeria, Siria y Ucrania encabezan la lista de paises con mas registros de
nuevas victimas, a pesar de que se han logrado enormes avances en desminados
humanitarios y las demas estrategias para el no uso de minas, observamos que aun se
sigue haciendo uso de este tipo de artefactos, segun los datos de la ONU el 2018
triplico las cifras de nuevas victimas que se notificaron en 2013.

Colombia es el segundo pais con mas victimas de MAP, AEl y MUSE en el
mundo después de Afganistan, segun los datos de la direccion para la accion integral
contras las minas antipersonales “DescontaMina Colombia” a la fecha de corte 30 de
diciembre de 2020 son 11.975 las victimas ocasionadas por las minas antipersona, de
las cuales el 19.5% son victimas mortales y 80,5% son sobrevivientes, de los cuales el
40% son victimas civiles y el 60% militares. Durante el afio 2020 hasta el 30 de
noviembre, se presentaron 165 nuevas victimas en el pais. En el caso del municipio de
Samaniego ubicado en el departamento de Narifio se han documentado hasta la fecha
119 victimas, 96 civiles y 23 pertenecientes a la fuerza publica, del total de Victimas
100 sobrevivieron y 19 perdieron la vida. En su mayoria los estudios sobre resiliencia
en sobrevivientes victimas de minas antipersona en el pais se han llevado a cabo en la
poblacion militar excombatiente pero se ha ahondado menos en la poblacién civil la
cual estd en medio del conflicto y se ve bastante afectada por este flagelo, como en el
municipio de Samaniego donde la mayor parte de las victimas son civiles y es una zona
gue aun sigue en conflicto entre varios actores armados.

Este estudio se hizo desde la perspectiva de la psicologia positiva,
describiremos el dafio psicoldgico y las patologias psicolégicas mas comunes
derivadas del hecho victimizante, nos enfocaremos tambien en la capacidad de las
personas para afrontar y sobrellevar la tragedia mas puntualmente en la resiliencia, en
Colombia pocos estudios se encontraron midiendo esta variable en este tipo de
poblacién especifica como es la poblacion de sobrevivientes civiles victimas directas e
indirectas de MAP, MUSE y AELI.



Antecedentes

El conflicto armado en Colombia

Sus continuidades y cambios estan relacionados con un sinnimero de factores.
Entre ellos se encuentran la persistencia del problema agrario; la irrupcién y la
propagacion del narcotréafico; las limitaciones y posibilidades de la participacion politica;
las influencias y presiones del contexto internacional; la fragmentacion institucional y
territorial del Estado. Finalmente, también han estado relacionados, con los cambios y
transformaciones del conflicto, los resultados parciales y ambiguos de los procesos de
paz y las reformas democraticas. jBasta ya! Colombia: memorias de guerra y dignidad.
(2016).

El primer periodo (1958-1982) marca la transicion de la violencia bipartidista a la
subversiva, caracterizada por la proliferacién de las guerrillas que contrasta con el auge
de la movilizacion social y la marginalidad del conflicto armado. El Segundo periodo
(1982-1996) se distingue por la proyeccion politica, expansion territorial y crecimiento
militar de las guerrillas, el surgimiento de los grupos paramilitares, la crisis y el colapso
parcial del Estado, la irrupcion y propagacion del narcotrafico, el auge y declive de la
Guerra Fria junto con el posicionamiento del narcotrafico en la agenda global, la nueva
Constitucion Politica de 1991, y los procesos de paz y las reformas democraticas con
resultados parciales y ambiguos. El tercer periodo (1996-2005) marca el umbral de
recrudecimiento del conflicto armado. Se distingue por las expansiones simultaneas de
las guerrillas y de los grupos paramilitares, la crisis y la recomposicion del Estado en
medio del conflicto armado y la radicalizacion politica de la opinion publica hacia una
solucion militar del conflicto armado. La lucha contra el narcotrafico y su implicacion
con la lucha contra el terrorismo renuevan las presiones internacionales que alimentan
el conflicto armado, aunado a la expansioén del narcotrafico y los cambios en su
organizacion.

El cuarto periodo (2005-2012) marca el reacomodo del conflicto armado. Se
distingue por una ofensiva militar del Estado que alcanz6 su maximo grado de
eficiencia en la accion contrainsurgente, debilitando, pero no doblegando la guerrilla,
gue incluso se reacomodo militarmente. Paralelamente se produce el fracaso de la
negociacion politica con los grupos paramilitares, lo cual deriva en un rearme que viene
acompafnado de un violento reacomodo interno entre estructuras altamente
fragmentadas, volatiles y cambiantes, fuertemente permeadas por el narcotrafico, mas
pragméticas en su accionar criminal y méas desafiantes frente al Estado. (Centro
Nacional de Memoria Historica, s.f)

El acuerdo de paz y desarme firmado en 2016 entre el Gobierno y la principal
guerrilla activa en el pais, las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC),



supuso un importante paso hacia la consolidacion de la paz, si bien no ha resuelto de
manera definitiva el conflicto.

Actualmente, varios actores armados siguen operando en distintos puntos del
territorio colombiano. Entre ellos la guerrilla del ELN, una de las ultimas activas de un
pais donde llegd a haber hasta cinco operando de manera independiente.

Por otro lado, ‘pequenos grupos criminales vinculados al narcotrafico han ocupado el
espacio dejado por la desmovilizacién de las FARC, haciendo muy compleja
cualquier solucion al conflicto’(ACNUR, 2018).

El vacio de poder dejado por las antiguas FARC-EP ha provocado enfrentamientos
entre otros grupos armados organizados, como el existente entre el ELN y el
EPL. Algunos de estos enfrentamientos parecen estar aumentando en
intensidad y podrian llegar a constituir nuevos conflictos armados no
internacionales (CANIS). Por otra parte, distintas zonas del pais se ven
afectadas por dinamicas conflictuales relacionadas con grupos armados que se
reclaman herederos de las antiguas FARC-EP y manifiestan su intencién de no
acogerse al proceso de paz. (Comite Internaacional de la Cruz Roja, 2018)

Conflicto armado en Narifo

Las dindmicas del conflicto armado en el departamento de Narifio se
caracterizan por una alta intensidad producto de la disputa entre los actores
armados con presencia en la zona, lo que se explica por la posicion geografica
estratégica del departamento al ser una zona limitrofe con el Ecuador y una
salida al Pacifico. Los analisis realizados sobre el conflicto armado en el
departamento de Narifio han identificado el narcotrafico como causa
determinante del conflicto, aunque no es el Unico factor, temas como la tierra, la
explotacion minera, recursos petroleros, la construccion de mega proyectos son
igualmente factores determinantes. (Corporacion Nuevo Arco iris,
Fordfoundation, et al., 2007)

Las dinamicas recientes del conflicto armado en el departamento de Narifio se
enmarcan en un contexto de desarticulacion econémica de la produccién
agricola y fuertes conflictos sociales entre campesinos, colonos, comunidades
indigenas y poblacion afrodescendiente, lo cual es agravado por la pobreza de
sus habitantes y por la existencia de miles de hectareas de coca sembradas en
la regidn. Lo anterior se ha sumado a la existencia de seis grupos armados
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ilegales, lo que ha llevado a que el departamento se convierta en una de las

regiones mas violentas de Colombia (Avila, 2009).

El ELN llegd a Narifio en la década de los 80, cuando conformé algunos cuadros
politicos en la cordillera occidental, especialmente en Samaniego. Los problemas del
departamento como la pobreza, marginalidad, aislamiento, etc. fueron la base para que
esta guerrilla y las FARC expandieran sus ideologias entre los sectores inconformes.

Si bien las dos guerrillas hicieron un trabajo social, la del ELN fue mucho més
fuerte y predominé en algunas regiones. En esa década, el ELN empez6 su expansion
territorial con los frentes Comuneros del Sur, José Luis Cabrera, Manuel Vasquez
Castafno y el José Maria Becerra y logré un area de influencia importante en municipios
como Samaniego, Ricaurte, Mallama, Cumbal, Barbacoas, Guachucal, Taquerres,
Pupiales, Sandona, Pasto, Ipiales y Tumaco.

El ELN se afianz6 en Narifio a partir de 1989 con la creacion del Frente Comuneros del
Sur para intensificar su proyecto politico-militar y, posteriormente, con la
conformacioén de estructuras mdviles en la regién, lo que le permitié en un
momento ganarle a las FARC en la confrontacién que mantenian, ya que desde
finales de los 90 estas guerrillas venian enfrentandose por el control del
territorio, aunque fue hacia finales de 2006 que se intensificaron los ataques
mutuos e, incluso, en 2009, se conocio una alianza del ELN con la estructura
emergente “Los Rastrojos” en contra de las FARC. (Alessandro Preti, Astrid
Villegas, et al., 2010)

Vale la pena resaltar que, en la actualidad y en relacion con el narcotréfico, las
regiones Suroccidental (sobre todo Narifio, Cauca y Chocd) y Central
(principalmente Antioquia y Norte de Santander), son especialmente criticas
pues cada vez mas los cultivos se concentran ahi, sumado a que configuran
territorios que facilitan corredores estratégicos para el transporte y exportacion
del alcaloide. Estos factores convierten a estas regiones en especialmente
criticas después de gque las FARC-EP abandonaron el escenario, y explica la
configuracion de agrupaciones armadas residuals. (Calero, Quifiones, et
al.,2018)

El Suroccidente acapar6 el 28% de los laboratorios entre 1998 y 2017.

En general, municipios con acceso a la cordillera occidental, independientemente de
gue tengan cultivos o no, muy posiblemente registren laboratorios porque sirven
de corredor al litoral: Cumbitara, Santander de Quilichao, Samaniego, Dagua,
Balboa y Argelia, localidades muy apetecidas por los actores armados, en
algunas de las cuales se registran estadisticas elevadas de violaciones a los
Derechos Humanos. (Calero, Quifiones, et al.,2018)

El departamento de Narifio esta ubicado en una zona estratégica, pues esta en
la frontera con Ecuador, tiene salida al océano Pacifico, tiene acceso al norte del pais
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por la cordillera y las montafias del sur del Cauca, por ello es uno de los territorios mas
disputados por los grupos ilegales dedicados al narcotrafico.

Las comunidades que habitan en la cordillera como Samaniego, Policarpa, Cumbitara y
El Rosario, en el sur como Cumbal e Ipiales y en la Costa Pacifica denuncian
abandono estatal y sefalan que los grupos armados volvieron a imponer la
ilegalidad como la Unica via de supervivencia a traves de los cultivos
ilicitos. (Radio Nacional de Colombia, 2019)

De acuerdo con la Fiscalia, en Narifio hay al menos una docena de grupos
armados organizados y al margen de la ley. El ente investigador ha detallado cada uno
de los nombres de las estructuras que estarian detras de la guerra por el control del
narcotrafico y de las armas.

Se trata del 'clan del Golfo' o autodefensas Gaitanistas de Colombia, 'E-30 Franco
Benavides', los 'Cuyes’, 'Los nuevos delincuentes’, 'La gente del nuevo orden’,
'‘Guerrillas unidas del Pacifico', 'Guerrillas unidas del sur', 'Contadores', 'Los de
Sabalo'y 'La Empresa’, asi como disidentes de las Farc 'Oliver Sinisterra,
ademas de miembros del EIn y de una faccion del EPL que aparece de manera
intermitente. También, un grupo llamado 'Resistencia campesina'. Se recalca,
ademas, que fuerzas de paramilitares estan en esos grupos armados
organizados y grupos delictivos organizados. (El tiempo, 2020).

Actualmente Samaniego

Samaniego es un territorio apetecido por los grupos armados ilegales dada su
ubicacion estratégica, en el centro-occidente del departamento, lo que permite la
movilidad militar y operacional hacia la frontera ecuatoriana, el litoral Pacifico por la via
Pasto-Tumaco, y hacia la cordillera Occidental, camino al departamento de Cauca. De
acuerdo con el mas reciente informe de monitoreo de territorios afectados por cultivos
ilicitos de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNDOC), que
revisa la situacion de 2019, esta poblacion es uno de los enclaves de produccion de
hoja de coca con crecimiento de hectareas sembradas en los ultimos cuatro afios,
aungue no precisa en cifras.

Desde los afios ochenta, el Eln, a través de diversas estructuras ligadas al
Frente de la Guerra Suroccidental, ha tenido presencia en la region y para mantener su
hegemonia tuvo que enfrentar a las extintas Autodefensas Unidas de Colombia (AUC),
gue se movieron por esta zona con el Frente Libertadores del Sur entre los afios 2000 y
2005. Las extintas Farc también hicieron presencia desde la década de los noventa
hasta su dejacion de armas a principios de 2017.
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Entre las conclusiones mas importantes de la Alerta Temprana N° 032-19 se
encuentra la necesidad de que el Estado ejerciera presencia integral en la region:
“Desde la firma del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccion
de una Paz Estable y Duradera, la presencia de la guerrilla de las FARC-EP en el
municipio de Samaniego y las acciones bélicas propias de la misma, disminuyeron de
manera contundente; sin embargo, las bajas capacidades de las autoridades estatales
para hacer presencia integral en los territorios y con ello generar garantias de
seguridad en las zonas abandonadas por el mencionado grupo, han permitido el
fortalecimiento gradual y posicionamiento del ELN en zona rural de este municipio”.
El primero en apoderarse del territorio es el Eln, ratifica un lider social. “Pero luego en

los afios 2018 y 2019, cuando hay incumplimiento por parte del Estado a los

compromisos con las Farc, muchas disidencias y muchas personas que
trabajaban con esta guerrilla, llegan al territorio en otras estructuras” (Verdad

abierta, 2020).

Se trata de disidencias del Frente 29 de las Farc, que se alejaron del Acuerdo de Paz;
de las Autodefensas Gaitanistas de Colombia (AGC), llamadas por las
autoridades ‘Clan del Golfo’; y una suerte de pequefias estructuras criminales
gue buscan sacar réditos de las economias ilegales. Sobre todos ellos gravitan
las relaciones comerciales con los carteles mexicanos Sinaloa y Jalisco Nueva
Generacion, que adquieren el alcaloide que se produce en la region. (Verdad
abierta, 2020).

De acuerdo con Informes de Riesgo de la Defensoria del Pueblo, el ingreso
paramilitar tenia el propésito de disputarle a las FARC en Tumaco y al ELN en
Samaniego, el control de los laboratorios para el procesamiento de alcaloides y rutas
de embargue de cocaina, ubicados en la zona suroccidental y suroriental del municipio,
en los corregimientos de Llorente y La Espriella, en orillas de los rios Mira y Mataje, y
en menor medida disputarles el control sobre las plantaciones de coca.

(Fundacion ideas para la Paz, Organizacion internacional para las migraciones, et al.,
2014)

Como estrategia de combate y en defensa de los cultivos ilicitos y laboratorios para el
procesamiento de cocaina en esta localidad los diferentes grupos armados han optado
por sembrar Minas Antipersonales y Artefactos Explosivos Improvisados con el fin de
proteger sus intereses atentando asi contra el Derecho Internacional Humanitario.

Ante esta situacion, la comunidad no se ha quedado en silencio y en 2006 cre6
la Comision Impulsora de Desminado Humanitario. Con la facilitacion de la Alcaldia de
Samaniego y el Llamamiento de Ginebra, organizacion que hace parte de la campafa
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internacional para la prohibiciéon de minas, la Comision ha presentado solicitudes al

Gobierno nacional.

Actualmente se presta asistencia a la poblacion en el tema de minas desde la red de
organizaciones que trabajan a favor de las victimas como Pastoral Social, la
Camparfia Colombiana Contra Minas, el Comité Internacional de la Cruz Roja,
CICR, la Cruz Roja Colombiana y la Fundacién Restrepo Barco. Sin embargo,
esta atencion resulta insuficiente y no abarca el territorio completo debido a
circunstancias geograficas, de presupuesto y de orden publico. (Alessandro
Preti, Astrid Villegas, et al., 2010)

Algunos estudios anteriores en resiliencia.

En el estudio “Imagen corporal, estrés percibido y resiliencia en militares
amputados del conflicto armado interno en Colombia” se intenté determinar los niveles
y la relacién entre la satisfaccion con la imagen corporal, el estrés percibido y la
resiliencia en soldados amputados victimas del conflicto armado interno en
Colombia. Se traté de un estudio cuantitativo, transversal, de alcance correlacional, con
la participacion de 22 militares colombianos que fueron victimas del conflicto armado
interno y con algun grado de amputacion. Para cada soldado se aplicé el Cuestionario
Multidimensional de Auto-Relaciones Corporales (MBSRQ), Estrés Percibido (EEP-14)
y la Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC 10). Los resultados muestran
puntajes altos en conductas dirigidas a mantener la forma fisica, atractivo fisico
autoevaluado y apariencia fisica, puntajes bajos en estrés y puntajes con altas
tendencias en resiliencia. (Herrera, Carvajal, et al., 2018).

En el estudio “Factores psicoldgicos después de una amputacion traumatica en
sobrevivientes de minas terrestres: el puente entre la curacion fisica y la recuperacion
total” hecho por Angela D. Ferguson, Beth Sperber Richie, Maria J Gomez (2004), en el
cual el propésito era comprender mejor los ajustes psicolégicos que hacen las
personas en su recuperacion de una lesion por minas terrestres, se realizo un estudio
cualitativo exploratorio para determinar los factores que contribuyen a la recuperacion
de una persona. El estudio examinoé los aspectos psicosociales, las estrategias de
afrontamiento y las caracteristicas de resiliencia de los sobrevivientes de la pérdida de
una extremidad en diferentes contextos culturales, sociales y econémicos.

Se entrevistd a 85 participantes (68 personas con pérdida de una extremidad, 10
familiares, siete proveedores de servicios) utilizando un protocolo semiestructurado en los EE.
UU. Y un formato abierto en seis paises afectados por las minas terrestres. El analisis de datos
se completé utilizando estrategias analiticas de teoria fundamentada.

Los datos indicaron que la aceptacion de los sobrevivientes de la pérdida de una
extremidad y su estado de recuperacion psicolégica se vieron muy influenciados por las
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caracteristicas de resiliencia del individuo, el apoyo social, la atencion médica, la situacion
econdmica y las actitudes sociales hacia las personas con discapacidades.

En el estudio “Afectaciones Psicoldgicas, Estrategias de Afrontamiento y Niveles
de Resiliencia de Adultos Expuestos al Conflicto Armado en Colombia” se determinaron
las afectaciones psicologicas, estrategias de afrontamiento y niveles de resiliencia de
677 adultos expuestos al conflicto armado en un municipio colombiano. Los
participantes del estudio fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio por
afijacion proporcional. Se aplicaron el cuestionario de sintomas, prueba de estrés
postraumatico y escalas de estrategias de afrontamiento y resiliencia. Las principales
afectaciones psicoldgicas encontradas son el sentimiento de que alguien trata de
hacerle dafio, consumo de alcohol, alteraciones del estado de &nimo y sintomas de
estrés postraumatico. Las estrategias de afrontamiento mas empleadas son la religion y
esperar que las cosas se arreglen solas. El nivel de resiliencia es moderado. La
percepcion de salud es baja y la necesidad de atencion es alta. (Ramirez, Juarez, et
al., 2016).

Pregunta de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y niveles de resiliencia en la
poblacion de victimas civiles, directas e indirectas de MAP, MUSE y AEI asistentes al
Servicio de Pastoral Social (SEPASVI) en el municipio de Samaniego en Narifio,
Colombia?

Objetivos
Objetivo general
e Describir las caracteristicas sociodemograficas y los niveles de resiliencia
en la poblacién de victimas civiles directas e indirectas de MAP, MUSE Y

AEI asistentes al Servicio de Pastoral Social (SEPASVI) en el municipio
de Samaniego en Narifio - Colombia.

Obejtivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las victimas de MAP,
MUSE, AElI, asistentestes al SEPASVI en el municipio de Samaniego
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e Medir los niveles de resiliencia en las victimas directas e indirectas de
MAP, MUSE, AEI, asistentes al SEPASVI en el municipio de Samaniego.

e Describir los niveles de resiliencia segun las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion.

Justificacion

Colombia es el segundo pais con mas victimas de MAP, AEl y MUSE en el
mundo después de Afganistan, segun las estadisticas de la direccion para la accion
integral contras las minas antipersonales y el programa del gobierno “DescontaMina
Colombia” a la fecha de corte 30 de noviembre de 2020 son 11.960 las victimas
ocasionadas por las minas antipersona, de las cuales el 19.5% son victimas mortales y
80,5% son sobrevivientes, de los cuales el 40% son victimas civiles. En el
departamento de Narifio hasta la fecha de corte se han presentado 1008 casos de
victimas de minas, de los cuales 651 han sido civiles y 357 pertenecientes a la fuerza
publica. En lo corrido de 2020 hasta el 30 de noviembre, se han presentado 150
nuevas victimas en el territorio Colombiano. En el caso del municipio de Samaniego
ubicado en el departamento de Narifio se han documentado hasta la fecha de corte 119
victimas, 96 civiles y 23 pertenecientes a la fuerza publica, del total de Victimas 100
sobrevivieron y 19 perdieron la vida. Dadas estas circunstancias, esta investigacion es
pertinente para la comunidad cientifica porque nos permite describir desde la
metodologia cientifica las caracteristicas sociodemograficas asi como verificar el estado
actual en el que se encuentra esta poblacion de civiles victimas del conflicto armado en
Colombia en cuanto a los niveles de resiliencia, nos permite ser punta de lanza para
investigar mas acerca de las capacidades del ser humano para sobrellevar la
adversidad asi como para crear estrategias de intervencion que nos ayuden a potenciar
esas capacidades en esta poblacion y que beneficien la salud mental y reparacion de
estas victimas, también es importante para el Pais ya que interviene en las politicas
publicas de salud mental asi como para visualizar estrategias para la atencion y
reparacion de este tipo de victimas del coflicto armado colombiano, y es importante
para la sociedad por que aborda una de las problematicas pertenecientes al
postconflicto como es la atencion y reparacion de las personas que han sido victimas
de la violencia armada, en especial a las victimas de MAP, MUSE y AEL.

Alcance del estudio

El estudio es cuantitativo, de alcance descriptivo, no experimental de corte
transversal.
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4. Marco Teorico

Salud

Segun la OMS, «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La cita procede del
Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York
del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health
Organization, N.° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion
no ha sido modificada desde 1948.

Salud mental

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructiferay es capaz de hacer una contribucion
a su comunidad. OMS (2013),

En Colombia, la ley 1616 del 21 de enero de 2013 “como un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de manera
tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,
para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. (Congreso de
la Republica de Colombia, 2005)

Conflicto armado

Se entiende por conflicto armado todo enfrentamiento protagonizado por grupos
armados regulares o irregulares con objetivos percibidos como
incompatibles en el que el uso continuado y organizado de la violencia: a)
provoca un minimo de 100 victimas mortales en un afio y/o un grave
impacto en el territorio (destruccion de infraestructuras o de la naturaleza)
y la seguridad humana (ej. poblacion herida o desplazada, violencia sexual,
inseguridad alimentaria, impacto en la salud mental y en el tejido social o
disrupcion de los servicios basicos); b) pretende la consecucién de
objetivos diferenciables de los de la delincuencia comdn y normalmente
vinculados a demandas de autodeterminacion y autogobierno, o
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aspiraciones identitarias; oposicion al sistema politico, econdmico, social o
ideologico de un Estado o a la politica interna o internacional de un
gobierno, lo que en ambos casos motiva la lucha para acceder o erosionar
al poder; o control de los recursos o del territorio. (Ballesteros, & ECP,
2016).

Por su parte la Cruz Roja Internacional (2008), toma los lineamientos del
Derecho Internacional Humanitario para definir juridicamente el conflicto armado no
internacional, siendo aquel que se gesta entre grupos gubernamentales y grupos no
gubernamentales de manera prolongada.

El articulo tres comun del Convenio de Ginebra de 1949, plantea varias caracteristicas
gue se deben cumplir para distinguir un conflicto armado de otras clases
de violencia, a) las hostilidades deben tener un nivel minimo de intensidad,
siendo de indole colectiva y donde el Gobierno emplea la fuerza militar a causa
de la insuficiencia de la fuerza policiaca; y b) los grupos armados no
gubernamentales estan sujetos a una estructura de mando y capacidad de
ejecutar operaciones militares. El Protocolo adicional I, afiade una
caracteristica al articulo tres comun, donde el conflicto armado ejerce control
sobre un territorio, permitiendo operaciones militares prolongadas,
concentradas, se desarrolla entre fuerzas gubernamentales y fuerzas armadas
disidentes. (CICR, 2008)

Para Dan Smith (2000), que fuera director del Instituto Internacional de
Investigacion sobre la Paz, de Oslo (PRIO), los conflictos armados son
confrontaciones abiertas y armadas entre dos o mas partes centralmente
organizadas, con continuidad de enfrentamientos, y en disputas sobre el poder
gubernamental y el territorio.

Violencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: El uso deliberado
de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

La violencia colectiva es el uso instrumental de la violencia por personas que se
identifican a si mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de
individuos, con objeto de lograr objetivos politicos, econdémicos o sociales. Adopta
diversas formas: conflictos armados dentro de los Estados o entre ellos; genocidio,
represion y otras violaciones de los derechos humanos; terrorismo; crimen organizado.
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No existe un factor que explique por si solo por qué una persona se comporta de
manera violenta y otra no lo hace, ni por qué una comunidad se ve desgarrada por la
violencia mientras otra comunidad vecina vive en paz. La violencia es un fenémeno
sumamente complejo que hunde sus raices en la interaccion de muchos factores
bioldgicos, sociales, culturales, economicos y politicos.

El Informe mundial sobre la violencia y la salud recurre a un «modelo ecolégico»
para intentar comprender la naturaleza polifacética de la violencia. Dicho modelo, que
empezo a utilizarse a finales de la década de 1970 para estudiar el maltrato de menores
y se aplico ulteriormente a otras areas de investigacion de la violencia, esta todavia en
fase de desarrollo y perfeccionamiento como instrumento conceptual. Su principal
utilidad estriba en que ayuda a distinguir entre los innumerables factores que influyen en
la violencia, al tiempo que proporciona un marco para comprender como interacttan. El
modelo permite analizar los factores que influyen en el comportamiento (o que aumentan
el riesgo de cometer o padecer actos violentos) clasificandolos en cuatro niveles.

* En el primer nivel se identifican los factores bioldgicos y de la historia personal que
influyen en el comportamiento de los individuos y aumentan sus probabilidades
de convertirse en victimas o perpetradores de actos violentos. Entre los factores
gue pueden medirse o rastrearse se encuentran las caracteristicas demograficas
(edad, educacidn, ingresos), los trastornos psiquicos o de personalidad, las
toxicomanias y los antecedentes de comportamientos agresivos o de haber
sufrido maltrato.

* En el segundo nivel se abordan las relaciones mas cercanas, como las mantenidas
con la familia, los amigos, las parejas y los comparieros, y se investiga como
aumentan éstas el riesgo de sufrir 0 perpetrar actos violentos. En la violencia
juvenil, por ejemplo, tener amigos que cometan o alienten actos violentos puede
elevar el riesgo de que un joven los sufra o los perpetre.

* En el tercer nivel se exploran los contextos comunitarios en los que se desarrollan las
relaciones sociales, como las escuelas, los lugares de trabajo y el vecindario, y se
intenta identificar las caracteristicas de estos ambitos que aumentan el riesgo de
actos violentos. A este nivel, dicho riesgo puede estar influido por factores como
la movilidad de residencia (por ejemplo, el hecho de que las personas de un
vecindario tiendan a permanecer en él durante largo tiempo o se trasladen con
frecuencia), la densidad de poblacién, unos niveles altos de desempleo o la
existencia de trafico de drogas en la zona.

« El cuarto nivel se interesa por los factores de caracter general relativos a la estructura
de la sociedad que contribuyen a crear un clima en el que se alienta o se inhibe la
violencia, como la posibilidad de conseguir armas y las normas sociales y
culturales. Entre éstas se incluyen las que conceden prioridad a los derechos de
los padres sobre el bienestar de los hijos, consideran el suicidio una opcién
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personal mas que un acto de violencia prevenible, reafirman la dominacion

masculina sobre las mujeres y los nifios, respaldan el uso excesivo de la fuerza

policial contra los ciudadanos o apoyan los conflictos politicos. En este nivel, otros

factores mas generales son las politicas sanitarias, econémicas, educativas y

sociales que contribuyen a mantener las desigualdades econdémicas o sociales

entre los grupos de la sociedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002)

Es el uso instrumental de la violencia por personas que se identifican a si mismas
como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de individuos, con objeto de
lograr objetivos politicos, econdémicos o sociales. Adopta diversas formas: conflictos
armados dentro de los Estados o entre ellos; guerras; genocidio, represion,
desapariciones, tortura y otras violaciones de los derechos humanos; terrorismo;
conflictos politicos y crimen organizado. (Organizacion Panamericana de la Salud,
Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

Por otra parte se encuentra Bandura (2001) cuya teoria emerge desde el
positivismo en la Psicologia como una propuesta entre el determinismo ambiental
y la actividad cognitiva del sujeto, donde éste aprende por el principio de
modelamiento o por observacion, de este modo denomina su modelo como la
teoria del aprendizaje social, en la que no se manifiesta directamente los
conceptos de agresién o violencia, sin embargo su teoria plantea que todo
comportamiento se gesta dentro de una dinamica de respuestas a estimulos
concretos, estas asociaciones se cristalizan bajo claves contextuales y se
interiorizan en el marco comportamental del sujeto, es decir que se hacen
parte de un patrén de comportamiento que se refuerza constantemente, dicho
comportamiento se genera a través de un proceso interno que es influido por
distintos agentes sociales que el autor denomina como: las influencias
familiares, las influencias subculturales y el modelamiento simbdlico. (Argemi,
Rueda, 2002)

En relacién a la violencia colectiva se entiende como la interaccion social que causa dafio
a personas o0 a objetos, esta violencia implica al menos dos autores que generen
dafio y al menos se incluya una victima, su dindmica presenta atributos como la
extra-institucionalidad, la masividad y acciones de caracter publico. (Tilly, 2007)
‘Los perpetradores de la violencia colectiva no se caracterizan por una

personalidad psicopatoldgica, sino que son sujetos que comparten fuertemente ciertas

normas y valores ideoldgicos” (Paez, Fernandez, Ubillos & Zubieta, 2004).

Efectos de la violencia colectiva en el cerebro de las victimas

Hablar de violencia es referirse a un estado de dominancia y sumision, un estado
gue conlleva a infringir dolor de tipo fisico, emocional, familiar, sexual y todas las
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variables que conlleven a desmejorar la calidad de vida de aquellas personas que estan
sometidas a estos eventos desestabilizadores de su realidad, no obstante, detras de
esas agresiones comienzan a prevalecer un numero de alteraciones cerebrales que
inhiben un adecuado afrontamiento ante una diversidad de estimulos amenazantes.

Blair (2010) argumenta que la sobre-activacién de la amigdala conlleva a que
sujetos inmersos en estados de violencia presenten un riesgo mayor de inadaptabilidad
social, situacién que suele generar un estado de agresion proactiva, caracteristica que
se enmarca en el comportamiento antisocial que viene precedido por una alteracién en
la amigdala y el hipotalamo, generando, de esta manera, una reduccion en la actividad
reguladora frontal que conlleva a que estos sujetos no presenten un adecuado
procesamiento de la informacion y que su toma de decisiones esté sujeta a los estimulos
amenazantes.

Por otro lado, Rudebeck, Bannerman y Rushworth (2008) manifiestan que un dafio
en la corteza frontal ventromedial (VMFC) va a generar cambios a nivel emocional, asi
como en el comportamiento social; dafio que se encuentra relacionado con la violencia
e inadaptacion en diversidad de contextos. Los autores argumentan que los sujetos con
este tipo de dafio no procesan de manera asertiva los estimulos que estan en su
ambiente, asociando una posible disfuncién en la corteza orbitofrontal, la cual también
se encuentra relacionada con la agresion y la emocién, sin embargo, los autores
manifiestan la necesidad de tomar estos datos con precaucion, ya que no hay un papel
claro de la corteza orbitofrontal en el procesamiento de la informacion emocional.

Tatjana et al. (2007), en una investigacion con 97 personas con diagnostico de
Trastorno de Estrés Postraumatico, encontraron que las experiencias traumaticas como
la tortura y la guerra llevan a cambios cerebrales funcionales y estructurales que son
detectables en la dindmica cortical. Los autores manifiestan que hay un compromiso de
la insula, implicada en la percepcion del dolor, la atencién, y emocion; esto lleva a inferir
gue los sujetos con diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumatico no presentan la
capacidad o estrategias de afrontamiento necesarias para responder ante diversos
estimulos amenazantes, posiblemente sus respuestas ante el ambiente que perciben
como aversivo no sea la mas asertiva posible, situacion que deja entrever la necesidad
de un tratamiento que permita mejorar su calidad de vida, con el objetivo de prevenir
conductas violentas o que no estén adaptadas en sus contextos inmediatos.

Para Bresan, et al. (2009), en su investigacion sobre un grupo de personas
diagnosticadas con Trastorno de Estrés Postraumatico en contextos de violencia urbana,
encontraron que estos sujetos se encuentran afectados en aspectos neuropsicolégicos
en memoria y atencién, sus estudios de neuroimagen develan los posibles mecanismos
que subyacen a la fisiopatologia del estrés postraumético, especialmente cuando se esta
inmerso en un contexto de violencia, los autores manifiestan un fracaso en la actividad
reguladora de la corteza prefrontal, amigdala e hipocampo que llevan a inferir que



21

sucesos violentos desestabilizan el estilo de vida de las personas a nivel familiar, social
y por supuesto cerebral. (Hurtado y Serna, 2012)

Factores psicologicos asociados a eventos violentos

La violencia y la crueldad de los conflictos se asocian a diversos problemas psiquicos y
comportamentales, como depresion y ansiedad, conductas suicidas, abuso del
alcohol y trastorno por estrés postraumatico. Ademas, los traumas psiquicos
pueden manifestarse en forma de comportamientos alterados y antisociales como
conflictos familiares y agresiones a otras personas. Esta situacién se exacerba a
menudo por el acceso a las armas y por el acostumbramiento de las personas a
la violencia tras una larga exposicién a los conflictos. Aun asi, la repercusion de
éstos sobre la salud mental es sumamente compleja e imprevisible. Influyen en
ella numerosos factores, como la naturaleza del conflicto, el tipo de trauma y
angustia experimentados, el contexto cultural, y los recursos que los individuos y
las colectividades aportan en estas situaciones. (OPD & OMS, 2002)

“El conflicto armado genera afectaciones fisicas, emocionales y afectivas en las
personas involucradas, altera la salud mental tanto individual como colectiva no
solo de forma inmediata, sino también a largo plazo” (Guerrero, Juarez, et al.,
2015).

Ademas, ‘los estudios muestran que las afectaciones mas significativas estan
relacionadas con estrés postraumatico, ansiedad y depresion, ideacion suicida,
ataques de péanico, consumo de sustancias psicoactivas’ (Alejo, Rueda, Ortega,
et al., 2007).

Adicionalmente, se identifica la disminucién de los niveles de calidad de vida, la
ruptura de las redes sociales y afectivas, la modificacion de los roles familiares y el
desarraigo cultural.

Los estudios internacionales, que han revisado las afectaciones en salud mental
de las personas victimas del conflicto armado, evidencian que las prevalencias de vida
de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (tept), ansiedad y depresion son
7.0%, 32.6% y 22.2%, respectivamente, y sefialan que esta prevalencia se asocia con la
exposicion al trauma subyacente (Husain et al., 2011). Revisiones sistematicas de
estudios realizados en los que participaron personas expuestas al conflicto armado y
desplazamiento en 40 paises, observaron prevalencias del 30.6% de tept y del 30.8% de
trastorno depresivo mayor. (Steel, et al., 2009)

En estudios con victimas del conflicto armado, se han encontrado como principales
impactos psicologicos: trastornos de estrés postraumatico, del estado de animo,
de ansiedad y depresion, por fobia, por consumo de alcohol con patrén no
especificado, y riesgo o intento suicida (Aristizabal et al., 2012; Bell, et al., 2012;
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Campo et al., 2014; Charry, 2011; Gomez, et al., 2016; Hewitt, et al., 2016;

Londoiio, et al., 2005; Ramirez, Hernandez, et al., 2017).

Los estudios representativos en Colombia con poblacién adulta victima del conflicto
armado, reportan comorbilidad entre tept, ansiedad y depresion (Bell et al., 2012).
Ademas, una prevalencia de sintomas de ansiedad entre el 25.7% al 32.5%, de
trastorno de somatizacion entre 61% y 73.8%, abuso de alcohol (23.8% a 38.1%)
y trastornos de la alimentacién entre 4.7% y 11.9% (Londofio, Romero, & Casas,
2012). También, se ha confirmado que un afo después de la exposicién a los
hechos victimizantes, las afectaciones psicoloégicas mas presentadas son el tept
(37 %), el trastorno de ansiedad generalizada (43%), la depresion mayor (38%) y
el riesgo de suicidio 45%. (Guerrero, Juarez, et al., 2015).

Con relacion a la salud mental de las personas expuestas al conflicto se observa
que presentan prevalencias mas elevadas de trastornos mentales en general y en
particular trastornos de ansiedad; ademas, refirieron mayores niveles de sentimientos de
angustia o depresion e infelicidad. (Correa, Eugenia, et al., 2017)

Segun Martin-Bar6 (2001), La guerra como evento traumatico, tiene un impacto
significativo en el aparato psiquico de las personas que se evidencian a diferentes niveles
y afecta diversas areas, entre ellos encontramos el individuo, la familia, asi como también
un determinado grupo o una organizacion.

Los efectos inmediatos: Segun Martin-Baré (2001), la sintomatologia observada
inmediatamente después de un evento traumatico tiene diferentes manifestaciones
psiquicas, como reacciones depresivas, reacciones agresivas, trastornos del suefio,
episodios psicoticos transitorios, dificultades de concentracion, confusion y culpa, como
también procesos de duelo alterados. De igual forma se presentan trastornos en el
funcionamiento familiar tales como la perdida de la estructura familiar, perdida de los
limites del sistema familiar. Y en relacién con los trastornos de conducta se pueden
observar problemas de aprendizaje, alteraciones en la alimentacion y conductas
antisociales.

Los efectos a mediano plazo o a largo plazo: La sintomatologia que se puede
presenciar a largo plazo con periodos de uno a quince afios puede ser vista por
estructuras individuales y familiares cronicamente depresivas, el silencio y la negacion
son las formas mas frecuentes de interaccion, se encuentran fuertes sentimientos de
culpa, en la comunicacion familiar hay un gran predominio del aislamiento y
comportamiento evasivo, ademas de una dificultad para satisfacer las necesidades
basicas debido a su discapacidad, asi como también se encuentra aislamiento por parte
de la red social y politica, como consecuencia de la estigmatizacion y el ser victima de la
guerra (Lira & Arestivo, 1994).
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Relaciones entre la violencia y los trastornos Psicologicos

Desde la perspectiva psicosocial, las experiencias traumaticas pueden tener un
caracter individual o colectivo. Martin Bar6, habla del trauma psiquico y del trauma social,
gue refieren al impacto que esos hechos colectivos pueden tener en los procesos
historicos o en una determinada comunidad o grupo.

Especificamente con respecto a los efectos psicosociales de la experiencia
traumatica, la literatura especializada ha documentado que entre las afectaciones mas
frecuentes en las victimas de violencia sociopolitica se destacan: vulnerabilidad para el
afrontamiento de situaciones de crisis, ruptura emocional con su identidad, cambios en
la relacion con el cuerpo, privatizacion u ocultamiento del sufrimiento por temor a no ser
comprendidas o a ser sefaladas, vivencias de estigmatizacion, atribucion de culpa por
los hechos, dificultades para el establecimiento de relaciones de pareja estables, pérdida
de la confianza y credibilidad en el Estado y sus instituciones, alejamiento de las
actividades de liderazgo social, ruptura de los lazos de arraigo con su comunidad,
transmision de los efectos del trauma a las futuras generaciones (transmision
transgeneracional del trauma), sensacion de pérdida del proyecto de vida, temor a la libre
expresion, aislamiento social, dificultad para conectarse con sus hijos, sensacion de
pérdida del control sobre la propia vida, menoscabo de la empatia, y fractura de los
referentes de seguridad como las creencias de invulnerabilidad, la confianza en otros y
el caracter controlable y predecible del mundo. (Lozano, 2016)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Colombia la presencia de
sintomas emocionales y trastornos mentales entre las victimas del conflicto es bastante
alta; se ha identificado que hasta un 63% presenta algun tipo de sintomatologia clinica
significativa, y hasta el 33% cumple con los criterios para el diagndstico de un trastorno
mental (Campo-Arias, Oviedo, et al., 2014).

Restrepo, et al. (2016) describieron y contrastaron las prevalencias de algunos
problemas y trastornos mentales de la poblacion adulta en Colombia segun la Encuesta
Nacional de Salud Mental (ENSM, 2015).

En estudios con victimas del conflicto armado, se han encontrado como
principales impactos psicoldgicos: trastornos de estrés postraumatico, del estado de
animo, de ansiedad y depresion, por fobia, por consumo de alcohol con patrén no
especificado, y riesgo o intento suicida (Aristizabal et al., 2012; Bell et al., 2012; Campo,
etal., 2014; Lozano, 2011; GOmez, et al., 2016; Hewitt, et al., 2016; Londofio, et al., 2005;
Ramirez, Hernandez, et al., 2017). Adicionalmente, se ha identificado disminucion de los
niveles de calidad de vida, ruptura de las redes sociales y afectivas, modificacion de los
roles familiares y desarraigo cultural (Alejo, Rueda, Ortega, y Orozco, 2007; Larizgoitia
et al., 2014). La presencia de dafio psicolégico, incluso cinco afos después de las
vivencias de las situaciones de violencia, evidencian el dafio prolongado y real en
términos de salud mental, teniendo en cuenta los impactos transgeneracionales de los
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traumas, especialmente en este tipo de vivencias (Charry-Lozano, 2011), cuestion que
se agudiza segun el tipo de violencia experimentada, la convivencia en el mismo contexto
con los victimarios y el desplazamiento forzado (Gomez Restrepo, et al., 2016; Ramirez,
et al.,, 2017; Morina, Rushiti, et al., 2010; Steel, et al., 2009; Siriwardhana, y Stewart,
2012; Jurado, et al., 2017). Estos problemas de salud mental, como consecuencia de la
violencia, requieren consideraciones psicosociales especificas para la formulacion de
planes integrales de intervencion (Jaung, Jani, et al., 2017; Jegannathan, Kullgren,, et
al., 2015).

Estos estudios proporcionan evidencias relacionadas con la salud mental en
situaciones de post-conflicto (Bell et al., 2012). Sin embargo, son pocos los estudios que
ademas de describir las afectaciones psicoldgicas producto del conflicto armado evalien
los recursos psicolégicos que caracterizan a las personas expuestas a dichas
situaciones, como son las estrategias de afrontamiento y los niveles de resiliencia que
permitan disefiar y desarrollar programas de atencion psicosocial ajustados a las
necesidades particulares de las victimas directas e indirectas del conflicto armado.
(Guerrero, Juarez, et al., 2015)

Poblacioén civil

Segun el Diccionario del Espafiol juridico y la RAE, la poblacion civil es la parte
de la poblacion que no es combatiente, no puede ser objeto de ataque y goza de una
proteccion general contra los peligros derivados de operaciones militares. (Congreso de
la Republica de Colombia, 2013)

Victima

Segun la declaracion sobre los principios fundamentales de justicia para las
victimas de delitos y del abuso de poder, adoptada por la Asamblea General de la ONU
en su resolucion 40/34, de 29 de noviembre de 1985, Se entendera por "victimas" las
personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafos, inclusive lesiones fisicas
o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera 0 menoscabo sustancial de los
derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que violen la
legislacion penal vigente en los Estados Miembros, incluida la que proscribe el abuso de
poder.

Podr4 considerarse "victima" a una persona, con arreglo a la presente
Declaracion, independientemente de que se identifique, aprehenda, enjuicie o condene
al perpetrador e independientemente de la relacion familiar entre el perpetrador y la
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victima. En la expresion "victima" se incluye, ademas, en su caso, a los familiares o
personas a cargo que tengan relacion inmediata con la victima directa y a las personas
gue hayan sufrido dafios al intervenir para asistir a la victima en peligro o para prevenir
la victimizacion. (Declaracion de las Naciones Unidas, 1985).

En Colombia segun la Ley 975 del 2005 de Justica y Paz, en el articulo 5 define a
las victimas asi:

La persona que individual o colectivamente haya sufrido dafios directos tales
como lesiones transitorias 0o permanentes que ocasionen algun tipo de discapacidad
fisica, psiquica y/o sensorial (visual y/o auditiva), sufrimiento emocional, pérdida
financiera o menoscabo de sus derechos fundamentales. Los dafios deberan ser
consecuencia de acciones que hayan transgredido la legislaciéon penal, realizadas por
miembros de grupos armados organizados al margen de la ley.

En el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, Ley de victimas y restitucion de tierras la
define de la siguiente manera: Se consideran victimas, para los efectos de esta ley,
aguellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos
ocurridos a partir del 10 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. Para los efectos de la definicion contenida en el presente articulo, no seran
considerados como victimas quienes hayan sufrido un dafio en sus derechos como
consecuencia de actos de delincuencia comun. (Congreso de Colombia, 2011)

Victima indirecta.

Echeburua (2004) citado en Ramires, L. (2020) sefiala dos tipos de posibles
victimas: (a) las victimas directas o afectados primarios, es decir, las personas
afectadas directamente por una agresion o evento traumatico; y (b) las victimas
indirectas o secundarias, que son las personas que sufren algun trauma debido, por
una parte, a la condicién fisica o sociocultural que viven después de la violencia, o, por
otra, por haber sido testigos indirectos, pero no haber sido personalmente afectados —
dentro de esta segunda categoria se incluyen los miembros de la familia y personas
cercanas a aquellos que han sido afectados de manera directa.
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Mina

Por “mina” se entiende todo artefacto explosivo disefiado para ser colocado
debajo, sobre o cerca de la superficie del terreno u otra superficie cualquiera y concebido
para explosionar por la presencia, la proximidad o el contacto de una persona o un
vehiculo. Congreso de la republica de Colombia. (Ley 759-2000. Articulo 1., 2002)

Mina Anti Persona (MAP)

Por “mina antipersonal” se entiende toda mina concebida para que explosione por
la presencia, la proximidad o el contacto de una persona, y que en caso de explosionar
tenga la potencialidad de incapacitar, herir y/o matar a una 0 mas personas. Las minas
disefiadas para detonar por la presencia, la proximidad o el contacto de un vehiculo, y
no de una persona que estén provistas de un dispositivo anti manipulacion, no son
consideradas minas antipersonal por estar asi equipadas. (Ley 759-2000. Articulo 1.,
2002)

Municién sin explosionar (MUSE)

Segun el Glosario Nacional Basico General de Términos de Accion Integral contra
Minas Antipersonal (2012, pp. 15). MUSE significa: Municion explosiva que ha sido
cargada, su fusible colocado, armada o, por el contrario, preparada para su uso o ya
utilizada. Puede haber sido disparada, arrojada, lanzada o proyectada, pero permanece
sin explotar debido ya sea a su mal funcionamiento, al tipo de disefio o a cualquier otra
razon.

Artefacto Explosivo Improvisado (AEI)

Segun Glosario Nacional Basico General de Términos de Accion Integral contra
Minas Antipersonal (2012, pp. 5), Un AEl es: Un artefacto fabricado de manera artesanal,
disefiado con el propoésito de causar la muerte o dafio fisico utilizando el poder de una
detonacion. Segun su objetivo tactico, los Artefactos Explosivos Improvisados (AEI)
pueden ser producidos con diferentes tipos de materiales, iniciadores, tamafios y
contenedores. Para su fabricacion se emplean explosivos comerciales, militares,
artesanales o componentes de algun tipo de municién. Tipicamente estdn compuestos
por una carga explosiva, un detonador y un sistema de iniciacion, pero pueden ser
concebidos en combinacion con quimicos téxicos, toxinas biolégicas, material radioactivo
y/o elementos generadores de metralla.
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Victima de MAP MUSE Y AEI.

De acuerdo con la normativa y jurisprudencia nacional e internacional sobre
violaciones de Derechos Humanos (DD.HH.) e infracciones al Derecho Internacional
Humanitario (DIH), son victimas de MAP y MUSE aquellas personas de la poblacion civil
o miembros de la Fuerza Publica que hayan sufrido perjuicios en su vida, su integridad
personal, incluidas lesiones fisicas o psicolégicas, sufrimiento emocional, asi como el
menoscabo de sus derechos fundamentales, pérdida financiera o deterioro en sus
bienes, como consecuencia de actos u omisiones relacionados con el empleo,
almacenamiento, produccion y transferencia de Minas Antipersonal (MAP). (Oficina del
Alto Comisionado para la Paz, 2019)

Uso de minas y su relacion con el narcotrafico y el conflicto armado en Colombia.

Las Minas Antipersonal (MAP) son una tragedia para Colombia, estan instaladas
en una amplia parte del territorio nacional, en especial sobre los campos donde habitan
campesinos, colonos, comunidades afrodescendientes e indigenas; no distinguen raza,
religion, sexo, edad, combatiente o civil. Son una clara violacion a los Derechos
Humanos y una infraccion al Derecho Internacional Humanitario. (Presidencia de la
Republica, s.f)

Colombia a diferencia de paises que han sufrido este fendmeno como Afganistan,
Camboya y Vietnam, el tipo de mina antipersonal que predomina en este pais es la no
convencional. Estos artefactos son dificiles de detectar por las herramientas de deteccion
de las fuerzas militares, ya que esta fabricado con aleaciones plasticas, por lo que podria
permanecer enterrado durante mucho tiempo sin ser detectado, constituyendo una
amenaza para la integridad de quienes habitan los territorios declarados a ser
sospechoso de la presencia de minas. Jaramillo- Gutierrez, C. A., Londofio-Pineda, A.
A., & Vélez Rojas, O. A. (2020).

Las minas impulsaron el desplazamiento forzado, el confinamiento y
empobrecieron a la gente porque restringieron los espacios de trabajo y busqueda de la
subsistencia, en especial de las comunidades afrodescendientes e indigenas. Se
estima que el 45% del territorio nacional ha estado sembrado de minas, lo cual es un
dafio que permanecera por largo tiempo en el campo. En otras palabras, es un pasado
gue literalmente amenaza con explotar el futuro.
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Los nifios y las nifias han experimentado la violencia de manera dramatica y cruda.
Han muerto o sido victimas directas en los distintos eventos de la guerra,
testigos de primera mano de hechos atroces, y muchos de ellos sobreviven con
cuerpos amputados por las minas antipersonal. (Caballero, Colorado, et al.,
2013).

Plantar minas antipersonal también ha sido una modalidad tipica de la guerrilla, ya que
son un arma defensiva no convencional que han usado para frenar las
incursiones militares y paramilitares, y, en los afios mas recientes, para evitar la
destruccion de los cultivos ilicitos. (Caballero, Colorado, et al., 2013)

En un contexto de confrontacion armada, cultivos ilicitos, debilidad institucional y
precarios indices de desarrollo; el uso de minas antipersonal (MAP) y municiones
abandonadas sin explotar (MUSE) como parte de las herramientas de guerra
utilizadas por los grupos armados irregulares con el fin de eludir los combates
directos con la Fuerza Publica, retrasar su avance y causarles bajas sin exponer
sus propias tropas; constituye la principal amenaza contra la poblacion civil y la
causa mas directa de las emergencias humanitarias. Este tipo de artefactos de
baja tecnologia y presupuesto, tienen un gran impacto sobre las tropas
adversarias y permiten a los grupos irregulares —con menor poder de combate-,
atacar a las tropas oficiales, crear cercos de proteccion alrededor de cultivos
ilicitos, corredores de movilidad y zonas de descanso y recuperacion. Al mismo
tiempo, su uso impide la libre movilidad de las comunidades que habitan en
territorios minados, pone en permanente riesgo a sus habitantes y restringe el
paso de alimentos y otros bienes indispensables para la supervivencia de la
poblacién civil. (Escobar, Espinosa, et al., s.f)

Las victimas de minas antipersona.

Colombia es el segundo pais con mas victimas de MAP, AEl y MUSE en el mundo
después de Afganistan, segun los datos de la direccion para la accion integral contras
las minas antipersonales “DescontaMina Colombia” a la fecha de corte 30 de diciembre
de 2020 son 11.975 las victimas ocasionadas por las minas antipersona, de las cuales
el 19.5% son victimas mortales y 80,5% son sobrevivientes, de los cuales el 40% son
victimas civiles y el 60% militares. En lo corrido del afio 2020, se han presentado 165
nuevas victimas en el pais. En el caso del municipio de Samaniego ubicado en el
departamento de Narifio se han documentado hasta la fecha 119 victimas, 96 civiles y
23 pertenecientes a la fuerza publica, del total de Victimas 100 sobrevivieron y 19
perdieron la vida. Algunos estudios sobre resiliencia en victimas de minas antipersona
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en el pais se han hecho en la poblacion militar excombatiente pero se ha ahondado
menos en la poblacion civil la cual estd en medio del conflicto y se ve bastante afectada
por este flagelo, como en el municipio de Samaniego donde la mayor parte de las
victimas son civiles y es una zona que aun sigue en conflicto entre varios actores
armados.

Las minas antipersonal en &reas rurales y sus efectos en los medios de vida
sostenibles de quienes habitan estos territorios.

La revision de la literatura en el estudio de Jaramillo- Gutierrez, C. et al (2020).
identific6 como la presencia de minas antipersonal no convencionales en areas rurales
afecta los medios de vida sostenibles de quienes viven alli. Al respecto, la revision
muestra que en capital humano, los efectos estan relacionados con la salud fisica y
mental; en capital fisico, los principales impactos estan en la infraestructura y el
abastecimiento de las personas que habitan estos territorios; en capital financiero, las
pérdidas estan relacionadas con caidas en la productividad y los ingresos de los hogares;
en capital social, el principal impacto esté vinculado a la migracion que se genera; y en
cuanto al capital natural, los dafios estan relacionados con la pérdida de biodiversidad.

Consecuencias psicoldgicas de la victimizacion por MAP, MUSE y AEL.

Como bien se sabe este tipo de artefactos explosivos estan disefiados para en lo
posible no asesinar a la victima, pero si dejarla con marcadas secuelas tanto fisicas como
psicolégicas, Jorge Emiro Restrepo y colaboradores (2014), estudiaron el perfil
emocional de un grupo de militares victimas de minas antipersona en Colombia a partir
de 4 variables emocionales (depresion, ansiedad, ira y estrés). En los resultados del
estudio Las variables ansiedad estado, ansiedad rasgo, ira estado e ira rasgo
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre la muestra y el grupo de
control.

Los efectos de las minas antipersonas no solo afectan la capacidad de las victimas
para implicarse en relaciones afectivas y de apoyo, sino también a su capacidad para
volver a asumir responsabilidades previas a la guerra, sumado a la discapacidad fisica
tan marcada que se da producto de estos artefactos; Ademas de la implicacién social
que tienen las victimas para relacionarse, la capacidad de trabajar y hasta amar (Martin-
Bard, 2003).

Astin y Resick (1997), TEPT el cual es un patron de sintomas que pueden
desarrollarse en individuos que han sufrido estimulos estresantes traumaticos. Estos
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estimulos estresantes, provocan en el individuo un profundo trauma psicologico o
emocional y no necesariamente algun dafo fisico; aunque generalmente involucra
ambos factores combinados.

Otros de los posibles trastornos que puede desarrollar una persona victima de las
minas antipersonales es un episodio depresivo mayor. Los criterios del DSM-IV-TR,
(APA, 2002), indican que se trata de un estado de &nimo en extremo deprimido que dura
al menos dos semanas e incluye sintomas cognoscitivos (como sentimientos de poca
valia y de indecision) y funciones fisicas perturbadas (patrones de suefio alterados,
cambios significativos del apetito y de peso una pérdida de energia muy notable) a tal
punto que la mas ligera actividad o movimiento exige un esfuerzo abrumador. El episodio
se acompafia por lo comun de una marcada pérdida de interés y de la incapacidad de
experimentar cualquier placer de la vida, incluidas las interacciones con la familia y los
amigos y los logros laborales (Barlow & Durand, 2003).

El trauma psicologico

Sanchez (2003) citado por Baca & Cabanas, (2003), hace un aporte
importantemente y significativo a el trauma de los familiares de las victimas, puesto que
estas al estar en un estrecho vinculo con la victima pueden experimentar trastornos
emocionales y ser victimas de dicho trauma denominandolo, trauma secundario. Este
hecho puede llegar ser tan incapacitante desde el punto en que la familia puede
monopolizar el dolor de la victima impidiendo su recuperacion, como también esta el
caso donde la familia se reestructura alrededor de la victima, potencializando la
rehabilitacion conjunta. (Barreto & Fajardo, 2009)

Segun lo planteado por (Gémez, et al., 2001). Hay al menos dos tiempos en la
causacion del trauma; el primero es el del encuentro del sujeto con eso real que desborda
sus capacidades de afrontamiento, tiempo caracterizado por el encuentro con un horror
psiguicamente inasimilable que deja como resto una fijacion al trauma (Freud, 1917). El
segundo, cuando se desencadenan los traumatismos al reactivarse la huella impresa por
el trauma. Entre estos dos tiempos se produce un estadio intermedio, en el cual, segun
Freud, queda el sujeto en un estado de suspension y de vulneracion psicologica.

El trauma, nos dice Lacan, no puede ser definido mas que a partir de sus efectos.
El evento traumatico no es causa material; la cuestion de saber eso que hace trauma es
especifico a cada caso particular (Lacan, 1964).

En el contexto clinico, el trauma se desarrolla como respuesta a un acontesimiento
gue causa grave y nocivo impaco sobre el individuo y se estructura psicopatologicamente
por el sindrome de estrés postraumatico. El trauma constituye el prototipo de los
trastornos reactivos, surge de la exposicion a un acontesimiento adverso y los sintomas
postraumaticos se relacionan con el contenido del mismo Su desarrollo y evolucion estan
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condicionados por las dificultades por integrar la experiencia traumatica (exposicion) en
el conjunto de memoria biografica de la persona (Campo amor, 2015).

Estructura psicopatologica del trauma

Segun Campo Amor (2015) El trauma psiquico se estructura sobre la exposicion
a un acontecimiento adverso que deja una profunda herida en el psiquismo (Freud, 1920)
0 en la vida animica de la persona (Frank, 1946), que operativamente denominamos
clinica postraumatica. Todo esto se produce en un determinado contexto sociocultural e
historico. Distinguimos pues los siguientes elementos: el acontesimiento potencialmente
traumatico; la experiencia traumatica del individuo, la clinica postraumatica y el contexto
socio cultural e historico en el que se produce.

El acontecimiento potencialmente traumatico

El acontecimiento adverso es la condicion necesaria que inicia el desarrollo del
proceso traumatico. Sin embargo, la exposicion a un acontecimiento adverso no es
suficiente para el desarrollo del trastorno. De hecho, cuando se produce una exposicion
de muchos sujetos a un mismo acontecimiento, la mayoria no desarrollan el trastorno.
Por ello se prefiere utilizar el termino acontecimiento potencialmente traumatico (APT)
para designar a estos eventos.

APA, 2013 refiere que en el DSM V, el APT se refiere especificamente como un
acontecimiento que implica una seria amenaza para la vida o la integridad de las
personas. Asi pueden incluirse agresiones criminales, violaciones, desastres, accidentes
y otras acciones similares por sus efectos nocivos (muertes, lesiones, amenazas o
perdidas).

La experiencia traumatica

La exposicion a un APT tiene un caracter subjetivo, distinto para cada persona
gue lo vive de una forma diferente. Esta experiencia personal es lo que determina que
un acontecimiento concreto tenga, o no, un caracter traumatico. Sera la experiencia la
gue otorgue el sentido a lo acontecido y por lo tanto sera especielmente relevante para
el desarrollo posterior de la patologia postraumatica. La experiencia dependera de como
se perciba el acontecimiento y de las emociones sucitadas por su impacto, deacuerdo a
su disposicion y experiencia previa. Asi, un mismo acontecimiento puede ser traumatico
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para unos individuos y no serlo para otros. Cuando el impacto del acontecimiento es tal
gue irrumpe, desestructura y desorganiza el equilibrio psiquico de la persona, la
experiencia se puede considerar traumatica.

La experiencia traumatica puede acompafarse de una serie de reacciones
emocionales intensas que generalmente son de breve durarcion y terminan cuando la
persona afectada retorna a la normalidad, restablece el equilibrio perturbado y recupera
el control de su conducta. En este periodo puede experimentar un desajuste transitorio,
con sintomas de estrés asociados a recuerdos persistentes de la experiencia, los cuales
se van integrando en un relato coherente dentro de su biografia personal. Por lo general
dura unos pocos dias. Sin embargo, en otros casos no sucede asi y la experiencia
traumatica no puede elaborarse como un recuerdo y no es posible integrarla en la
memoria personal; persiste como una herida abierta en el psiquismo y se manifiesta por
una clinica especifica postraumatica.

La clinica postraumatica

Los efectos persistente de trauma, lo que se denomina clinica postraumatica,
resultan del fracaso en la integracion de la experiencia traumatica en la continuidad de
la conciencia y en la permanencia de la memoria biografica. En esta situacion se pone
en marcha una cascada de respuestas que se organizan —a diferentes niveles, tanto
biologicos, como por sintomas y conductas- especificamente por el denominado
Sindrome de Estrés Postraumatico (SEPT).

El contexto del trauma

El trauma se inscribe dentro de un determinado contexto historico y social que
influye tanto en el desarrollo como en el mantenimiento de la patologia. Los factores del
entorno pueden favorecer tanto la vulnerabilidad como la resiliecia. El rechazo, la
incompresion o el abandono social pueden favorecer y complicar el desarrollo del trauma.
Por el contrario el apoyo recibido y, sobre todo percibido por el sujeto (familiar, social,
institucional) tiene un efecto favorable tanto para prevenir como para mejorar la evolucion
del trauma.

El trauma se produce en un determinado contexto historico en que son
importantes desde los condicionantes sociales (desigualdades, opresion, marginalidad,
pobreza y otros), hasta los culturales (discriminaciones por razones ideologicas y
perjuicios) y politicos (Dictaduras). (Vease figura 1)
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Figura 1.
Estructura psicopatolégica del trauma psiquico
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Modelo del trauma

El trauma resulta de la dificultad para elaborar la experiencia traumatica que
supera los mecanismos de adaptacion y defensa del individuo, que no pueden integrarla
adecuadamente en la conciencia, memoria y personalidad. El factor patogenico se
relaciona con el modo de elaborar el impacto del acontecimiento traumatico. Diferentes
modeos se han desarrollado para tratar de explicarlos, como el modelo psicodinamico,
modelos congnitivo coductuales y modelos biologicos.

Modelos congnitivos del trauma
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Los modelos cognitivos destacan el papel del sujeto en la evaluacion y
afrontamiento del APT. Este proceso vendra en gran parte determinado por la
experiencia previa del sujeto y el apoyo social percibido. La evaluacion se realizara sobre
el APT y sobre los recursos personales para afrontarlo. Asi podra atribuirle un significado
de amenaza, dafo, perdida o , por el contrario, considerarlo como un reto personal.
Respecto a sus propios recursos, ‘puede verse indefenso, inseguro e incapaz, o bien
competente para enfrentarlo. En relacion a esta doble evaluacion, el sujeto adoptara una
determinada estrategia de afrontamiento frente al ATP y a las penosas emociones
sucitadas por este. Estrategias que oscilan entre enfrentarse (luchar) y tratar de
resolverlo con el menor coste posible, y aquellas que buscan evitarlo (huida) a toda costa,
lo cual en muchos casos no sera posible.

Las experiecias traumaticas previas pueden determinar atribuciones tanto del APT
y de los propios recursos y promueven estrategias de afrontamiento inadecuadas
(negacion, evitacion). Estas distorciones cognitivas impedirian el proceso de la normal
superacion del APT. (Medina, 2015)

EL TEPT

En los Ultimos afios se han realizado numerosas investigaciones acerca de las
consecuencias psicopatoldgicas de los atentados terroristas que posibilitan afirmar que
el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se produce en un porcentaje bastante
significativo tanto en victimas indirectas (5-22%) como en victimas directas (13-25%)
(Garcia-Vera et al., 2015).

Segun el DSM-IV-TR, 2000, el trastorno de estrés postraumatico aparece cuando
la persona ha sufrido una agresion o una amenaza para la vida y cuando la reaccion
emocional experimentada implica una respuesta intensa de miedo, horror o indefension.
Son tres los aspectos nucleares presentes en este cuadro clinico, que se diagnostica
cuando ha transcurrido mas de 1 mes del suceso: la re experimentacion de la experiencia
vivida, en forma de pesadillas y de imagenes y de recuerdos constantes e involuntarios;
la evitacion conductual y cognitiva de los lugares o situaciones asociados al hecho
traumatico; y las respuestas de hiperactivacion, en forma de dificultades de
concentracion, de irritabilidad y de problemas para conciliar el suefio.

A veces puede aparecer también una amnesia disociativa, que consiste en la
imposibilidad de recordar la informacion relacionada con el atentado y que no puede ser
atribuida a las leyes naturales del olvido. La existencia de este tipo de amnesia puede
explicarse por los sentimientos de verguenza, incluso de culpa, experimentados y por la
tendencia a olvidar hechos desagradables, asi como por una percepcion deformada de
lo ocurrido. La amnesia disociativa tiene, sin embargo, unos efectos negativos: impide la
expresion emocional del suceso, evita el apoyo social adicional que se da en estos casos,



35

bloquea la reevaluacion cognitiva de lo ocurrido y, en udltimo término, facilita las
conductas de evitacion (Echeburta y Corral, 1998).

Todo ello lleva a una interferencia significativa en el funcionamiento social y
laboral, a una pérdida de interés por lo que anteriormente resultaba atractivo desde el
punto de vista ludico e interpersonal y -lo que supone una limitacion muy importante- a
un cierto embotamiento afectivo para recibir y expresar sentimientos de intimidad y
ternura.

Méas alla de las reacciones inmediatas -malestar generalizado, aislamiento,
pérdida de apetito, insomnio, etcétera-, que tienden a remitir a las pocas semanas, las
victimas pueden experimentar sintomas de ansiedad y de depresion, con una pérdida de
autoestima y una cierta desconfianza en los recursos propios para encauzar la vida
futura. Los sentimientos de culpa existentes derivan de la atribucion sesgada de lo
ocurrido a los errores cometidos por la victima, de la omision de las conductas adecuadas
(por ejemplo, no haber ayudado lo suficiente a otras victimas) e incluso del hecho de
sobrevivir entre tanta desgracia. No obstante, en general, la rabia (que refleja una
atribucién externa) y los sentimientos de culpa (que denotan una atribucién interna) estan
inversamente relacionados. Esta autoinculpacién puede dafar seriamente la autoestima
de las victimas vy dificultar su readaptacion emocional posterior (Echeburda y Corral,
2001; Foa y Riggs, 1994). Mas a medio y largo plazo pueden aparecer, si bien no en
todos los casos, ciertos trastornos de conducta, como irritabilidad, dependencia
emocional excesiva, actitudes victimistas o rentistas, pasividad, etcétera, e incluso una
mayor tendencia a la introversion y al embotamiento afectivo, que pueden enturbiar las
relaciones familiares. Incluso hay una cierta tendencia a la desconexion entre el relato
del atentado y la vivencia emocional. La irritabilidad es resultado de una baja tolerancia
a la frustracion ante los contratiempos cotidianos (los ruidos, los problemas con los hijos,
el apoyo insuficiente de las autoridades, la incomprension de la sociedad, etcétera) y
puede traducirse en reacciones agresivas, normalmente dirigidas a los familiares (a
guienes tienen mas préximos y cuentan con una mayor capacidad de aguante) o hacia
si mismos (en forma de ideas de suicidio, de abuso de alcohol o incluso de adopcion de
conductas de riesgo) (Baca et al., 2002). Sin embargo, las diferencias de reaccion ante
un mismo hecho traumatico son muy variables de unas personas a otras. Desde una
perspectiva psicologica, una fragilidad emocional previa y una mala adaptacion a los
cambios, asi como una percepcion del acontecimiento como algo extremadamente grave
e irreversible, debilitan la resistencia a las frustraciones y contribuyen a generar una
sensacion de indefension y de desesperanza. La fragilidad emocional se acentta cuando
hay un historial como victima de otras conductas violentas o de abuso, cuando hay un
estrés acumulativo y cuando hay antecedentes psiquiatricos familiares (Esbec, 2000;
Finkelhor, 1999). Desde una perspectiva psicosocial, un apoyo social préximo
insuficiente y la escasa implicacion en relaciones sociales dificultan la recuperacion del
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trauma. Pero también es importante la influencia del apoyo social institucional, es decir,
del Gobierno, del sistema judicial, de la policia, de los medios de comunicacion, etcétera.

Trastorno de estrés postraumatico complejo

A veces, hay factores perpetuadores, a modo de estrategias de afrontamiento
defectuosas, que pueden agravar la duracion o la intensidad del trauma. En concreto,
permanecer anclado en el pasado, no compartir las emociones con nadie, formularse
preguntas sin respuesta o buscar explicaciones imposibles de obtener, identificar
culpables a toda costa, estar pendiente de reclamaciones judiciales sin fin, echar mano
del alcohol o de las drogas, etcétera, no hacen sino complicar el problema. En estos
casos se puede llegar a un trastorno de estrés postraumatico complejo, caracterizado
por una alteracién en la identidad personal, una capacidad de modulacién afectiva pobre,
un descontrol de los impulsos y una falta de confianza radical en las demas personas
(Echeburta, 2004). Este tipo de trauma, complejo y resistente al cambio, es mas
frecuente cuando el suceso ha sido extraordinariamente cruel, cuando ha supuesto una
revictimizacion o cuando procede de una exposicion precoz a la violencia en la infancia
(Miller y Heldring, 2004).

El dafio psicologico

El dafio psicoldgico producido tras un delito violento hace referencia, por un lado,
a las lesiones psiquicas que, con el paso del tiempo y/o ayuda psicosocial pueden ir
remitiendo, y, por otro lado, a las secuelas emocionales que persisten en el individuo de
un modo cronico y que causan una gran interferencia en su vida cotidiana. Las fases del
dafio psicoldgico pueden resumirse en las siguientes: una fase inicial en la que se
produce una reaccion de conmocion caracterizada por un decaimiento global,
embotamiento afectivo y cierta confusion a nivel de la consciencia; una siguiente etapa
en la que ese embotamiento inicial va desapareciendo, la persona va haciéndose mas
consciente de lo ocurrido y aparecen emociones de dolor, terror, culpa, rabia; y una ultima
fase en la que tiene lugar una reexperimentacion de lo ocurrido. (Echeburda et al.,
2004a).

La lesién psiquica, al tratarse de una alteracion aguda clinica, imposibilita el
afrontamiento de las actividades cotidianas laborales, sociales, personales y familiares.
Las mas frecuentes producidas tras acontecer un delito violento son el trastorno por
estrés postraumatico, los trastornos adaptativos (con sintomatologia depresiva o
ansiosa) y una descompensacion en la personalidad. Las secuelas emocionales implican
la cronificacidon del dafio psiquico y no remiten con el paso del tiempo ni con apoyo social
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o tratamiento psicologico. La mas frecuente en las victimas que han sufrido delitos
violentos es la modificacion permanente de la personalidad. (Echeburda et al., 2004a).

Mas alla del dafio fisico (de las lesiones y secuelas producidas), muchas victimas
experimentan a raiz de un atentado terrorista un dafio psicoldgico, que interfiere
negativamente en su calidad de vida. A diferencia del dafio fisico, este dafio psicologico
(no_meramente moral) apenas ha sido estudiado ni tomado en consideracion, por
ejemplo, a efectos indemnizatorios (Echeburda, Corral y Amor, 2002).

Los sucesos traumaticos desbordan, con frecuencia, la capacidad de respuesta
de una persona, que se siente sobrepasada para hacer frente a las situaciones que se
ve obligada a enfrentar. Las estrategias de afrontamiento pueden volverse malsanas o
fallidas; y las expectativas, derrotistas. La frecuente aparicidon de emociones negativas,
como el odio, el rencor o la sed de venganza (ante un suceso trauméatico causado por
otros seres humanos), puede complicar ain mas el panorama. Como consecuencia de
ello, la persona, incapaz de adaptarse a la nueva situacion, puede sentirse indefensa,
perder la esperanza en el futuro y encontrarse paralizada para emprender nuevas
iniciativas y, en definitiva, para gobernar con éxito su propia vida. Lo que genera
habitualmente dafio psicolégico suele ser la amenaza a la propia vida o a la integridad
psicolégica, una lesion fisica grave, la percepcion del dafio como intencionado y la
pérdida violenta de un ser querido. El dafio generado suele ser mayor si las
consecuencias del hecho violento son multiples, como ocurre, por ejemplo, en el caso de
un atentado con secuelas fisicas, en donde una persona se ve obligada a abandonar su
trabajo anterior o sus aficiones habituales. (Baca y Cabanas, 2003; Echeburua, Corral y
Amor, 2005).

Resiliencia

“El concepto de Resiliencia tiene su origen en el latin resilio, que significa volver
atras, volver de un salto, resaltar, rebotar”. Kotliarenco M. A, Caceres I., Fontecilla M.
(1997).

Segun la Enciclopedia Salvat de la Ciencia y de la Tecnologia (1964), citada por
William Sierra Baron (2011) “en espanol y francés, resiliencia se emplea en el campo de
la ingenieria civil tnicamente para describir la capacidad de un material de recobrar su
forma original después de someterse a una presion deformadora. La definicion en el
idioma inglés del concepto resiliencia, es la tendencia a volver a un estado original o el
tener poder de recuperacion. En Norteamérica se define como la propiedad que tiene
una pieza mecanica para doblarse bajo una carga y volver a su posicion original cuando
ésta ya no actua”.
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Menvielle, (1994) Citado por Willian Sierra-Barén (2011), Explica que en ciencias
sociales, el término fue adecuado para dar razén de aquellas personas que, a pesar
de nacer y vivir en situaciones de adversidad, se desarrollan psicolégicamente sanos,
y en psicologia este concepto comenzd a usarse especialmente en el campo de
la psicologia evolutiva, como tentativa para comprender las causas a través de las
cuales, algunos nifios y nifias eran capaces de superar las adversidades ante
situaciones de estrés, convirtiéndose en individuos saludables.

Segun Bonanno, (2004) “La resiliencia es la capacidad de los individuos adultos
gue viven en condiciones normales, de tener niveles relativamente estables de
funcionamiento fisico y psicolégico cuando son expuestos a un evento aislado
potencialmente muy perturbador, como la muerte de un pariente cercano 0 un suceso
violento o amenazante para su vida”.

Del mismo modo segun Zautra, Hall y Murray, (2008) Citados por Vinaccia,
Stefano, et al., (2014). La Resiliencia desde el area sanitaria es entendida como la
capacidad de las personas para mantener la salud y el bienestar psicolégico en un
ambiente dinamico y desafiante.

Resiliencia ante la adversidad y el trauma

No toda persona o victima de la violencia sufre consecuencias negativas,
dependiendo de diferentes factores (Echeburta y Cruz-Saez, 2015).

Los estudios indican que la mayoria de las personas que han experimentado o
presenciado un acontecimiento traumatico muestran resiliencia o no informan de
trastornos clinicos significativos relacionados con el trauma (Bonanno, 2004; Bonanno,
Brewin, et al., 2010). La resiliencia se define como la capacidad de seguir funcionando y
desarrollandose pese a circunstancias adversas, como los sucesos traumaticos. El
concepto de resiliencia se originG en estudios sobre nifios que, pese a vivir en
condiciones muy adversas, se desarrollaron normalmente.

En psicologia se refiere a la capacidad de robustez psicoldgica o integracion del
yo, a la flexibilidad del sujeto ante la adversidad, a su capacidad de no ser afectado
fuertemente por hechos traumaticos y condiciones adversas, asi como a la capacidad de
recuperarse después de ellos. Los sujetos resilientes redefinen positivamente lo ocurrido,
son optimistas, atentan las emociones negativas y generan emociones positivas como
la esperanza, y participan activamente en la sociedad, apoyandose en las relaciones de
confianza que poseen (Ibafiez, 2012; Fredrickson y Tugade, 2003; Hefferon y Boniwell,
2011).

Pero, mas alla de la resiliencia, también hay evidencia de que, en estos casos, las
personas también pueden experimentar una variedad bastante amplia de emociones y
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cogniciones positivas, pero también una reconfiguracion positiva, un crecimiento
personal e interpersonal o un florecimiento postraumatico como resultado de su lucha
contra la adversidad (Ibafiez, 2012).

Los estudios muestran que, si el 100% de los afectados por hechos trauméaticos
como la violencia colectiva reportan efectos negativos de lo ocurrido, también un 30-70%
de los afectados informan de efectos positivos (Paez, Vazquez et al.., 2011). Si un cuarto
o tercio de victimas de violencias y torturas sufren un trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), un 50% o0 mas muestran un crecimiento postraumatico (CPT) (Punamaki, 2011).

En este campo de estudio, hay que considerar que las personas generan
estrategias de afrontamiento ante situaciones de amenaza, abordadas desde el campo
de la salud mental y de la psicopatologia en relacién con el estrés, las emociones y la
solucion de problemas. Las estrategias de afrontamiento se definen como el conjunto de
recursos y esfuerzos comportamentales y cognitivos orientados a resolver la situacion
amenazante o adversa, a reducir la respuesta emocional o a modificar la evaluacion que
se hace de dicha situacion (Lazarus & Folkman, 1984, 1986).

Un aspecto importante del ser humano en el afrontamiento de situaciones criticas
para el proceso de recuperacion, es la resiliencia, que se define como la capacidad que
tienen las personas para hacer frente al dolor, a experiencias dificiles o traumaticas
(Wilches, 2010). Es la capacidad de superar los eventos adversos y ser capaz de tener
un desarrollo exitoso a pesar de circunstancias muy adversas (muerte de los padres,
guerras, graves traumas, entre otros; Becofia, 2006). No es una capacidad innata, sino
que esta asociada al temperamento, las caracteristicas internas, el locus de control
(Beconia, 2006), las relaciones sociales, afectivas y familiares y requiere también que la
persona quiera comprender su sufrimiento y actuar (Wilches, 2010). Se conoce que la
capacidad de resiliencia depende también del nimero, intensidad y duracion de las
circunstancias adversas por las que se ha pasado (Becofia, 2006).

En las ultimas décadas ha habido un cambio paulatino de intereses en la
investigacion en resiliencia empezado a focalizarse en el campo de adultos, y se ha
encontrado en estos estudios que la flexibilidad cognitiva, el tener intereses en cosas
nuevas, encontrar significado a la vida, el apoyo y compromiso social, las buenas rela-
ciones familiares, las experiencias espirituales y trascendentales, el ejercicio fisico, la
tolerancia a la adversidad, la aceptacion positiva al cambio, el autocontrol, la confianza
en las estrategias de afrontamiento, la autoeficacia, la competencia personal, la
autoestima, la perseverancia, el optimismo y bienestar emocional son factores
asociados a la resiliencia que hacen que esta sea una variable protectora y
moduladora de la salud fisica y mental (Vinaccia, Quiceno y Re-mor 2012).
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Hipotesis.

La poblacion de civiles victimas directas e indirectas de MAP, MUSE Y AEI
asistentes al Servicio de Pastoral Social (SEPASVI) en el municipio de Samaniego la
mayoria tienen altos niveles de resiliencia.

3. método (tipo de estudio y disefio, participantes, instrumentos (cuantitativo) de
recoleccion de datos, metodologia y procedimiento de andlisis de datos;
aspectos éticos considerados en el estudio);

5. Metodo

Tipo de estudio

El estudio es cuantitativo, de alcance descriptivo, no experimental de corte
transversal, el muestreo fue no probabilistico y se conformo por 48 personas de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion.

Participantes.

Participaron 48 personas mayores de 18 afios victimas civiles directas (22), e
indirectas (26) de MAP, MUSE y AEI asistentes al servicio de pastoral social (SEPASVI)
en el municipio de Samaniego en el departamento de Narifio Colombia, la muestra de
este estudio se tomé de forma no probabilistica por conveniencia.

Instrumentos.

CD-Risc 10

La Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC 10) desarrollada
originalmente por Campbell-Sills y Stein (2007) es una escala que consta de 10
elementos en un formato Likert con 5 opciones de 0 a 4 puntos, validado en Colombia
por Riveros, Bernal, Bohérquez, Vinaccia y Quiceno (2016) en poblacién colombiana con
enfermedades cronicas.
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Cuestionario sociodemografico

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir (Chasteauneuf, 2009). Este cuestionario se constituy6 de 16 preguntas
5 de caracter ordinal y 11 de caracter nominal. Estas preguntas se refieren al género,
edad, estrato socio economico, estado civil, municipio de procedencia, municipio de
residencia, personas con las que vive, numero de hijos, rol que desempefia en la familia,
nivel de escolaridad, situaciéon de empleo, tipo de victima, tipo de lesiones, hace cuanto
tiempo sucedieron los hechos, tipo de relacion con la victima directa, vive o0 no la victima
directa, hace cuanto tiempo sucedieron los hechos.

Microsoft Excel (Version 2016)

Para el analisis descriptivo de los datos estadisticos se utilizo el sofware Microsoft
Excel (version 2016).

Metodologia.

Se asisti6 a un encuentro de los asistentes al SEPASVI en el municipio de
Samaniego-Narifio, al cual asistieron victimas directas e indirectas de minas antipersona
del municipio de Samaniego - Narifio y algunos municipios cercanos, se explicod a los
participantes los objetivos del estudio y el uso académico que se le daria a la informacion
obtenida, se explico el instrumento y la forma de responder a el, posteriormente se firmo
los consentimientos informados por parte de los participantes y se aplico los instrumentos
al grupo de personas.

Andlisis de datos

Se presentan a continuacion, a nivel descriptivo, las medidas de tendencia central
del estudio como son la media y la mediana; ademas, se muestra la desviacion tipica
(D.T.) y las puntuaciones minimas (Min.) y maximas (Max.) de los instrumentos
utilizados. Y en relacién con las variables nominales se sacaron porcentajes. De igual
modo, se indica el respectivo alfa de Cronbach de la escala empleada. se identificaron
las caracteristicas de la variable resiliencia y las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra.
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Aspectos eticos considerados en el estudio

El procedimiento de esta investigacion fue realizado bajo los parametros legales que
dicta la resolucion 8340 de 1993 del ministerio de salud de la republica de Colombia. Los
resultados de esta investigacion se usaron estrictamente con fines académicos, se
guardo la confidencialidad de los resultados obtenidos, asi como para la proteccion de
los mismos, se explico y se firmd los consentimientos informados voluntariamente para
el manejo de los datos en la investigacion, del mismo modo se mantendra en anonimato
la informacién y se presentara de forma general.

6. Resultados

Datos del cuestionario sociodemografico en la poblacion.

La edad media en la poblacion fue de 39 afios, el limite inferior fue de 18 afos y
el limite superior de 73 afios de edad, con una desviacion estandar de 15,25y una
moda de 36 afios, la mayoria de los participates 77% eran del municipio de samaniego
narifio, y el 33% restante de municipios cercanos como La llanada-Nariiio 8.3%,
Linares-Narifio 2%, Los andes Sotomayor-Narifio 6,25%, y Santacruz de Guachaves-
Narifio 6,25%.

Respecto al genero la muestra se dividié en 46% hombres, 54 % mujeres, el 66%
son casados o viven en union libre, y el 25% son solteros, 4% separados y el 4%
enviudaron, referente al estrato socioeconomico casi la totalidad 98% de la muestra
pertenecen al nivel 1, el 60 % de los encuestados viven con la pareja, 38% viven con
familiares y 2% solos, el 71 % tienen hijos, el rol familiar que mas prevalece es el de
padre y esposo 27%, madre y esposa 22%, hijo 22%, respecto al nivel escolar el 43%
terminaron primaria, 27% tienen secundaria incompleta, y el 22% son bachilleres, 4%
ningun nivel de estudios y 2% hicieron pregrado, el 96% trabajan la mayoria en labores
agricolas y empleos informales. El 70.8% de los participantes tienen hijos.



Tabla 1.

Informacion sociodemografica.

Edad
Media (D.T.) 39
V. Minimo-Méaximo  18-73
Genero n % Lugar de procedencia n %
La llanada (Narifio) 4 8,33
Femenino 26 54,1 Linares (Narifio) 1 2,08
Masculino 22 45,8 Los Andes Sotomayor
(Narifio) 3 6,25
Samaniego (Narifio) 37 77,0
Estado civil n % Santacruz de guachaves
(Narifio) 3 6,25
Soltero 12 25,0
Casado 25 52,0
Separado/Divorciado 2 4,17
Union libre 7 14,58
Viudo 2 4,17
Estrato n % Con quien vive n %
socioecondmico
Nivel 1 47 97.9 Solo 1 2,0
Nivel 2 1 2.1 Con pareja 29 60,4
Con familia 18 37.7
Nivel de estudios n % Tiene hijos n %
Primaria 21 43.7 Si 34 70.8
Secundaria No 14 29.1
incompleta 13 27.0
Titulado bachiller 11 22.9
Técnico o tecno Trabaja actualmente n %
l6gico 0 0.0
Pregrado 1 2.0 Si 46 95,8
Ninguno 2 4.1 no 2 4,17

43
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Rol que le n %
corresponde en su

familia

Padre 1 2.0
Madre 5 104
Esposo (a) 4 8.3
Hijo (a) 11 22.9
Padre y esposo 13 27.0
Madre y esposa 11 22.9
Madre e hija 1 2.0
Esposo (a) e hijo (a) 1 2.0
Madre y abuela 1 2.0
Estado civil

Soltero 12 25,0
Casado 25 52,0
Separado/Divorciado 2 4,17
Union libre 7 14,58
Viudo 2 4,17

En cuanto al tipo de victima el 46% son victimas directas y el 54% victimas indirectas, en
cuanto a las victimas directas y respecto al tipo de lesiones sufridas el 45% sufrieron lesiones o
afectaciones a nivel del sistema auditivo, 13% sufrieron lesiones o afectaciones a nivel del sistema
visual y auditivo, 13% sufrieron lesion o amputacion de miembros inferiores, la media del tiempo
transcurrido después de los hechos fue 9 afios.

En cuanto a la relacion de las victimas indirectas con las victimas directas reportaron el
42% ser la esposa de la victima directa, 19% ser la hija de la victima directa y 19% ser la hermana
de la victima directa, 7% reportaron ser la madre de la victima directa, en estos casos de
victimizacion indirecta el 31% de las victimas directas fallecieron y el 69% siguen con vida, la

media de los afios que han pasado desde los hechos es 10 afios.



Tabla 2.

Informacion recolectada acerca del tipo de victima y de las lesiones recibidas

Tipo de victima n % Victimas directas (45.8%0). n %
Tipo de lesiones

Directa 22 45,8 Amputacion o  lesion de 3 13,6
miembros inferiores.

Indirecta 26 54.2
Amputacion o lesion de 2 9,0
miembros superiores.
Afectaciones y lesiones a nivel 2 9,0
del sistema visual.

Victimas directas (45.8%0)

Hace cuanto sucedieron los hechos Afectaciones y lesiones a nivel 10 45,4

Media (D.T.) 9 afios del sistema auditivo.

Valor Max/ Valor Min ~ 14-3 Afectaciones y lesiones a nivel
del sistema visual y Afectaciones
y lesiones a nivel del sistema
auditivo. 3 136
Afectaciones y lesiones a nivel
del sistema visual y TCE. 1 45
Afectaciones y lesiones a nivel
del sistema auditivoy TCE. 1 45

45




Tabla 3. Datos victimas indirectas

Solo victimas indirectas.

Relacién con la

victima directa n %
Esposa 11 42.31
Madre 2 7,69
Hija 5 19,23
Hermana 5 19,23
Hermano 1 3,85
Sobrino 1 3,85

Cufiado 1 3,85

Vive la victima directa n %
Si 18 69,23
No 8 30,77

Hace cuanto sucedieron los hechos

Media (D.T.) 10 afios

Valor min/Valor Max (2-15)
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Resultados escala de resiliencia CD-RISC 10 en la poblacion.

Respecto a los niveles de resiliencia medidos con la escala de resiliencia CD-
RISC 10, los resultados presentaron un alfa de Cronbach de .792 cercano al de la
validacion colombiana .818, en cuanto a la media de la puntuacion obtenida fue 27.1, el
48% de la poblacion medida obtuvo un nivel medio entre 21 y 30 puntos, el 31% un nivel
alto puntuaron mayor a 31 puntos, y el 21% puntuaron en el nivel bajo entre 11 y 20
puntos, ninguno de los participante obtuvo puntuaciones del nivel muy bajo por debajo
de 10 puntos.

Figura 2. Niveles de resiliencia en la poblacion
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I alto>31




Tabla 4.

Estadisticos descriptivos de la resiliencia en el estudio.

Media Desviacion Valor Valor Alfa de

estandar Minimo Méaximo Cronbach

CD-RISC 10

Resiliencia 27.1 6.8 11 39 792

Nota: n = 48

Figura 3. Promedio de resiliencia segun tipo de victima

Promedio de resiliencia segun tipo de victima

40,00

35,00

30,00
: 26,64 27,54

25,00

20,00 directas

indirectas
15,00

10,00
5,00

0,00
directas indirectas

48
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Comparando los resultados del promedio de las victimas directas e indirectas
observamos que las victimas indirectas tienen un mayor nivel de resiliencia aunque la
diferencia no es muy grande entre las dos.

Figura 4. Promedio de resiliencia segun genero

Promedio resiliencia por genero

29,00 28,04
27,00 26,05
25,00
23,00
B Masculino
21,00 B Femenino
19,00
17,00
15,00
Masculino Femenino

Comparando los niveles de resiliencia por genero observamos que los hombres tienen
mejores niveles de resiliencia que las mujeres de la muestra en la investigacion.
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Teniendo en cuenta el promedio de resiliencia segun la escolaridad las personas que
tenian un pregrado y secundaria incompleta tenian niveles mas altos de resiliencias,

mientras los que no tenian ningun nivel de escolaridad y los que tenian solo primaria
tenian niveles mas bajos de resiliencia.

PROMEDIO DE RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD

29,50 29,00
29,00
28,50 28,17
28,00 27,42
27,50 27,13
27,00 26,38
26,50 26,00
26,00
25,50
25,00
24,50
Primaria Bachiller Pregrado Secundaria ninguno  Total general
titulado incompleta

Segun el estado civil el promedio de resiliencia en los participantes que vivian en union libre y

separados eran mas altos que el de los viudos y solteros.

Promedio de resiliencia segun estado civil

35,00
30,14 30,00

M 26,50 26,56 27,13
24,50
25,00
20,00
15,00
10,00
5,0
0,00

Soltero (a)  Casado (a) Viudo (a) Union Libre  Separado  Total general

o
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Teniendo en cuenta los resultados de la escala de resiliencia las victimas directas que viven con

la pareja tienen mejores niveles de resiliencia que los que viven con la familia.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA segun con quien habitan las victimas

directas
27,50 27,19
27,00 26,64
26,50
26,00
25,50 25,17
25,00
B
24,00
Con pareja Con familia Total general

Segun los datos recolectados los participantes victimas indirectas que viven solos tienen mejores
niveles de resiliencia que los que viven en con familia y con la pareja, pero los datos no son

confiables porque solo habia 1 participante que respondio que vivia solo.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA segun con quien habitan
las victimas indirectas

32,00
31,00
30,00
29,00
28,00 27,54 27,25 27,54

27,00
26,00
25,00

Solo Con pareja Con familia Total general

31,00



Los datos demostraron que las victimas directas que tienen hijos tienen mejores niveles de

resiliencia que las victimas directas sin hijos.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA en victimas directas con hijos y sin

hijos
27,50
27,00

27,00 26,64
26,50

26,00

25,50 25,40

24,50

Si No Total general

Los datos indicaron que las victimas indirectas que no tienen hijos tienen mejores niveles de

resiliencia que aquellas que si tienen hijos.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA en victimas indirectas con o sin hijos

29,50

28,89

29,00
28,50
28,00

27,54
27,50

26,50

26,00

25,50
Si No Total general
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Segun el rol de la victima indirecta en la familia las que cumplian el rol de madre e hija, esposo o
esposay esposo e hijo, tenian niveles de resiliencia mas altos que las personas que cumplian el

rol de padre, madre y madre y esposa.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA segun el rol de la victima indirecta
en la familia

45,00 39,00

40,00 36,00 36,00

35,00 31,00 30,00
30,00 55 55 27,33
) 24,00 ) 24,33

25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Padre Madre Esposo hijo(a) Padrey Madrey Madrey Madree Esposo
(a) esposo abuela esposa hija  (a) e hijo

(a)

Segun e rol de la victima directa en la familia las personas que cimplian el rol de madre, esposo o
esposa y madre y esposa, tenian mejores niveles de resiliencia que aquellos que cumplian el rol

de hijo, padre y esposo.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA segun rol de la victima directa en la
familia
35,00 33,00 32,50

29,50
30,00 25,92
25,00 23,60
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

Madre Esposo (a) hijo (a) Padre y esposo Madre y esposa
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Segun si la victimas si trabajan o no trabajan, no hubieron marcadas diferencias entre los niveles

de resiliencia de los trabajadores y los no trabajadores.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE

RESILIENCIA segun si la victima trabaja o no
30,00 27,11 27,50
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

si no

Segun el tipo de lesion de las victimas directas, las personas que tenian amputacion o lesion de
los miembros inferiores, las personas que tuvieron afectaciones o lesiones a nivel del sistema
visual y auditivo y las que tuvieron afectaciones a nivel del sistema auditivo y TCE, obtuvieron
mejores niveles de resiliencia que aquellos que tuvieron afectaciones o lesiones a nivel del
sistema visua y TCE, amputacion o lesion de los miembros superiores y afectacion o lesion a

nivel del sistema visual.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE RESILIENCIA segun el tipo de
lesion de las victimas directas

35,00 2933
, 28,33 28,00
30,00 27,10 , )
24,50 26,00
25,00
20,00
15,00 13,00
10,00
5,00
0,00
Amputaciono  Amputaciono  Afectacion o Afectacion o Afectaciono  Afectacioneso Afectaciones o
lesion de los lesion de los lesion a nivel del lesion a nivel del lesion a nivel del lesiones a nivel lesion a nivel del
miembros miembros sistema visual sistema auditivo sistemavisualy  delsistema  sistema auditivo
inferiores superiores Traumatismo  visual y auditivo y TCE

craneo
encefalico



Podemos observar con los resultados que los promedios de resiliencia segun los afios

transcurridos despues de los hechos en las victimas directas en los primeros 6 afios los niveles

son altos, del 7mo afio a los 11 afios los niveles de resiliencia bajan y de los 12 afios a los 14

afios despues de los hechos vuelven a ascender los niveles de resiliencia.

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA segun los afios transcurridos
despues de los hechos en victimas directas

32,00 3275

29,50 29,00
25,50 26,00
23,60
20,00 19,00 I I I

3afios  bafios 7afios 9afos 10afios 1lafios 12afos 13afios 14afios
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Segun la relacion de la victima indirecta con la victima directa podemos observar que las hijas de

las victimas directas y las esposas tienen mejores niveles de resilienci, y las que eran madres y

hermanos de las victimas directas poseen mas bajos niveles de resiliencia.

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA segun la relacion de la victima
indirecta con la victima directa

30,60
2700 2873 5660 28,00
24,00

I I I I 1

cufado  esposa hermana hermano hija madre sobrino
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Los resultados mostraron que no hay una gran diferencia de niveles de resiliencia en las victimas

indirectas cuyos familiares sobrevivieron o no al accidente por mina antipersona.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA segun si el familiar de la victima
indirecta sobrevivio o no

40,00
30,00 27,28 28,13
20,00
10,00
0,00
Si No

Depues de 2 afios transcurridos observamos que las victimas indirectas poseen bajos niveles de
resiliencia hay que aclarar que esta victima cumplia el papel de madre de la victima directa y
habian transcurrido muy pocos afios despues de los hechos, despues de los 10 afios de los hechos
ocurridos a los familiares de las victimas indirectas los resultados de los niveles de resiliencia se

estabilizan entre los 33 y 26 puntos de la escala de resliencia que puntua de 0 a 40.

Promedio de RESULTADOS ESCALA DE
RESILIENCIA segun los afios transcurridos
despues de los hechos en victimas indirectas

40,00 36,00

35,00 33,00 31,00
30,00 2920 57,60 27,25 2650
25,00 23,33

20,00

15,00 11,00

10,00

5,00 I

0,00

2afios  6afios  7afos 10afos 1lafios 12afos 13afos 14afios 15afios
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7. Discusion

Con los conocimientos resultados de la investigacion se aporta al campo de la
psicologia informacion importante para caracterizar el estado actual de estas victimas
en cuanto a los niveles de resiliencia la cual como confirma la teoria podemos
considerar como un factor protector e indicativo de la salud mental, los resultados de
esta investigacion aportaran a la comunidad academica y a la psicologia resultados que
nos ayudaran con la creacion de estrategias y planes de potenciacion de la resiliencia
enfocados en las necesidades y caracteristicas particulares de esta poblacién, y asi de
esta manera aportar en favor a la salud mental y la reparacion de estas victimas que
aun siguen sumando en Colombia y el mundo.

A partir de los resultados evidenciamos que los niveles de resiliencia en la
muestra poblacional son en su mayoria medios, lo que no prueba la hipotesis que
plantea que en la mayoria de la muestra los niveles de resiliencia serian altos, pero los
niveles alcanzados en la poblacion estudiada se acercan a los niveles altos en los
resultados, ademas un 31% de la poblacion si se encuentra en el nivel alto de
resiliencia medido con la escala CD-RISC 10.

Estos resultados guardan relacién con lo que sostienen (Herrera, Carvajal, et al., 2018)
en su investigacion “Imagen corporal, estrés percibido y resiliencia en militares
amputados del conflicto armado interno en Colombia” en la cual obtuvieron resultados
gue muestran puntajes con altas tendencias en resiliencia.

En el estudio “Factores psicoldgicos después de una amputacion traumatica en
sobrevivientes de minas terrestres: el puente entre la curacion fisica y la recuperacion
total” hecho por Angela D. Ferguson, Beth Sperber Richie, Maria J Gomez (2004), en el
cual el propésito era comprender mejor los ajustes psicoldgicos que hacen las
personas en su recuperacion de una lesion por minas terrestres, se realizo un estudio
cualitativo exploratorio para determinar los factores que contribuyen a la recuperacion
de una persona. Los datos indicaron que la aceptacion de los sobrevivientes de la
pérdida de una extremidad y su estado de recuperacién psicolégica se vieron muy
influenciados por las caracteristicas de resiliencia del individuo, el apoyo social, la
atencion médica, la situacion econdémica y las actitudes sociales hacia las personas con
discapacidades. En relacion con nuestro estudio nos muestran que este tipo de
victimas las caracteristicas de resiliencia influencian en la recuperacién de las victimas,
y por este mismo motivo vemos de gran importancia tener en cuenta esta variable al
momento de crear estrategias para la recuperacion fisica y mental de las victimas.

En el estudio “Afectaciones Psicoldgicas, Estrategias de Afrontamiento y Niveles
de Resiliencia de Adultos Expuestos al Conflicto Armado en Colombia” se determinaron
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las afectaciones psicolégicas, estrategias de afrontamiento y niveles de resiliencia de
677 adultos expuestos al conflicto armado en un municipio colombiano. El nivel de
resiliencia es moderado. La percepcion de salud es baja y la necesidad de atencion es
alta. (Ramirez, Juéarez, et al., 2016). En comparacion a nivel de la resiliencia con el
anterior estudio, las caracteristicas se relacionan con las de nuestro estudio en el cual
obtuvimos en la mayoria de la muestra niveles medios de resiliencia.

8. Conclusiones.

El territorio colombiano ha sido fuertemente permeado por la violencia bélica, muchas
son las victimas del conflicto armado después de tantos afios de confrontaciones de los
diversos grupos armados que se han disputado el poder en los territorios por el manejo
de las economias ilegales como el narcotrafico.

Unas de las victimas que mas sufren son las victimas por MAP, MUSE y AEl,
especialmente las victimas civiles, ya que no han sido participantes en el conflicto sin
embargo al quedar en medio de las confrontaciones y las disputas de los territorios
deben sufrir este flagelo, se pudo determinar por medio de la teoria que son varias las
repercusiones a nivel psicologico fisico y social que sufren estas personas.

Mas sin embargo no todo es perdida como consecuencia de la victimizacion, varias de
estas personas salen reforzadas de estas situaciones, la resiliencia juega un papel
favorable que incide en la recuperacion de la salud mental de las victimas.

El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas y los
niveles de resiliencia en la poblacion de victimas civiles directas e indirectas de MAP,
MUSE Y AEI asistentes al Servicio de Pastoral Social (SEPASVI) en el municipio de
Samaniego en Narifio — Colombia en el cual encontramos unos niveles de resiliencia en
su mayoria puntajes medios en el 48% de la poblacion y puntajes altos en el 31% de la
poblacion, esto no afirma la hipotesis en la cual se planteo que la mayoria de la
poblacion tendria altos niveles de resiliencia pero la poblacion se acerca a estos
niveles, los niveles de resiliencia medios y altos en esta poblacion se pueden explicar
por el crecimiento postraumatico que han vivido estas personas ademas del apoyo
recibido desde las instituciones asi como de sus familias.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas pudimos verificar que la mayoria de
estas personas viven en condiciones de pobreza en su 98 % son estrato 1, ademas
habitan los territorios rurales del departamento de Narifio, donde se evidencio por
medio de la teoria que es un territorio ampliamente afectado por el conflicto armado y la
violencia, otro punto que pudimos evidenciar es que un amplio porcentaje de los
participantes no han culminado sus estudios de secundaria y la mayoria solo tienen
realizada la primaria, solo un 22.9% son titulados como bachilleres y solo un 2% tiene
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estudios superiores, estos resultados podemos inferirlos como prueba de
estancamiento en los proyectos de vida de estas personas, un 67 % de los
participantes son casados o viven en union libre, 60% viven con su pareja 'y un 38 %
con la familia, ademas 70% de los participantes tienen hijos, con estos datos y en
relacion a la teoria tambien se pueden explicar los favorables niveles de resiliencia en
la poblacion por el acompanamiento familiar recibido, tambien se pudo observar que los
roles que desempefian dentro de la familia los participantes y que mas mas prevalecen
en el estudio son: Hijo (a) 23%, padre y esposo 27% y madre y esposa 23%.

9. Recomendaciones para la institucion.

Como recomendacién para la institucion se hace sugerencia de seguir ahondando en la
investigacion de variables que puedan repercutir en la recuperacién y promocion de la
salud mental en las victimas del conflicto armado colombiano, asi como motivar en la
implementacion de estrategias y programas creados desde la interdisciplinariedad para
la construccién de paz y equidad en los territorios.

10. Propiedad intelectual.

El presente proyecto de investigacion se enmarca en el “Estatuto de Propiedad
Intelectual de la Universidad de Medellin”. Los investigadores Diego Francisco
Chamorro Villota, en colaboracion con los demas integrantes del cuerpo académico de
la universidad manifestamos nuestro compromiso expreso de regirnos por lo alli
establecido.
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Instruccidn: Por favor indique el grado en el cual cada pregunta de abajo le describe. No hay
preguntas buenas ni malas. Lo importante es su sincera opinién. Responda a cada frase, de
acuerdo a como piensa. Coloque una X sobre el nUmero que considere su mejor respuesta.

Nunca | Rara A A Casi
vez | veces | menudo | siempre

1. Soy capaz de adaptarme cuando 0 1 2 3 4
ocurren cambios
2. Puedo enfrentarme a cualquier cosa 0 1 2 3 4
3. Intento ver el lado divertido de las cosas 0 1 2 3 4
cuando me enfrento con
Problemas
4. Enfrentarme a las dificultades puede 0 1 2 3 4
hacerme mas fuerte
5. Tengo tendencia a recuperarme pronto 0 1 2 3 4
tras enfermedades, heridas u otras
privaciones
6. Creo que puedo lograr mis objetivos, 0 1 2 3 4
incluso si hay obstaculos
7. Bajo presion me centro y pienso 0 1 2 3 4
Claramente
8. No me desanimo facilmente con el 0 1 2 3 4
fracaso
9. Creo que soy una persona fuerte 0 1 2 3 4
cuando me enfrento a los retos y
dificultades de la vida
10. Soy capaz de manejar sentimientos 0 1 2 3 4

desagradables y dolorosos como tristeza,
temor y enfado

Riveros, F., Bernal, L., Bohorquez, D., Vinaccia, S., & Quiceno, J. M. (2017). Analisis
psicométrico del Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 10) en poblacion universitaria
colombiana. Psicologia desde el Caribe, 34(3), 161-171.
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CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion, encontrard una serie de preguntas en las cuales usted debe especificar su respuesta
marcando con una X la opcién de respuesta que corresponde a su situacién actual; en las respuestas
abiertas conteste en los espacios destinados para ello. Las respuestas serdn confidenciales y seran usadas
solo con fines académicos.

NOMBRE:
1. EDAD afios
SEXO
2. Femenino X Masculino Sin especificar

ESTRATO SOCIOECONOMICO

3.1 2 3 OTRO

ESTADO CIVIL
4. Soltero Casado Viudo
Unidn Libre Separado

¢CUAL ES SU LUGAR DE PROCEDENCIA?

5. Municipio Departamento

¢DONDE VIVE ACTUALMENTE?

6. Municipio Vereda

¢CON QUIEN VIVE?

7. Solo Con pareja Con familia otro___ cual

SITUACION FAMILIAR

8. (Tiene hijos?
SiX_No
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9. ¢Cudl es surol en su familia? En este apartado puede, tener una o mas opciones de respuesta,
marque todas las que apliquen en su caso.
Padre Madre Esposo(a) hijo (a)
Otro éCual?

NIVEL DE ESCOLARIDAD

10. Primaria Secundaria Bachiller Técnico o
Tecnoldgico Pregrado

¢ACTUALMENTE ESTA TRABAJANDO?

11. Si X No

¢QUE TIPO DE VICTIMA ES USTED?
12. Directa Indirecta

SI ES USTED UN TIPO DE VICTIMA DIRECTA RESPONDER LAS SIGUENTES PREGUNTA, SINO PASAR A LAS
SIGUIENTES.

¢QUE TIPO DE LESIONES TIENE USTED QUE SON SECUELAS DE LA VICTIMIZACION POR MAP, MUSE Y
AEI?

13. Amputacidon de miembros inferiores , Amputacién de miembros
superiores , Lesiones oftalmolégicas Lesiones auditivas
Otra Cual
14. Hace cuanto tiempo sucedieron los hechos de los que fue usted victima Anos Meses

SI ES USTED UN TIPO DE VICTIMA INDIRECTA RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

15. Cual es su relacién con la persona victima directa
16. La victima directa vive Si No
17. Hace cuanto tiempo sucedieron los hechos Anos Meses

SI ES USTED EL CUIDADOR DE LA VICTIMA RESPONDER LA SIGUENTE PREGUNTA.

18. Cuadl es su relacién con la persona victima directa Esposo(a) Padre o madre Hijo
(a) Hermano (a) Otro: Cual

Cuanto tiempo lleva usted a cargo de la persona Afios



