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Resumen.

El conflicto armado ha estado presente en Colombia, por lo que se hace necesario
ahondar en este tema por medio de algunos departamentos los cuales han sido golpeados
por la violencia, en los que se encuentran San Carlos, Antioquia y Facatativa,
Cundinamarca. Se identifico sintomatologia de Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT) en la poblacion campesina victima de desplazamiento forzado por el conflicto
armado ubicada en estos lugares y se evidencio falta de atencion psicosocial recibida.
Esta investigacion es de tipo cualitativo, su alcance es descriptivo, no experimental la
cual se llevo a cabo a través de una encuesta semiestructurada con el debido
consentimiento informado donde establece los fines de recoleccion y la legislacion
Colombiana que respalda los procedimientos para dicha investigacion; existen algunas
diferencias entre los estudios realizados en Facatativa, Puli, Arbeldez, Fusagasuga del
departamento de Cundinamarca y ElI Bagre, San Carlos de Antioquia, lo cual significa
que la forma como cada persona percibe la situacion no es la misma por lo que se
evidencia la existencia de sintomas de TEPT como consecuencia del evento y asi mismo
nunca haber recibido atencién psicosocial.

Palabras clave: victimas, campesinos, conflicto armado, desplazamiento forzado,

atencion psicosocial.



Capitulo 1.
Introduccion.

A nivel internacional el conflicto armado ha tenido diversas manifestaciones,
donde se ha identificado una contienda entre fuerza publica y otros grupos conformados
al margen de la Ley, buscando cada uno defender sus ideales y cometer actos que atentan
contra la vida misma sin importar sus consecuencias. (Gleditsch, Wallensteen, Eriksson,
Sollenberg y Strand, 2002)

En El Salvador, desde el afio 1977 los protagonistas del conflicto armado han sido
la fuerza publica y grupos extremistas de derecha contra la guerrilla Frente Farabundo
Marti de Liberacién Nacional (FMLN), lo que ha dejado mas de 70.000 muertos y cerca
de 2.000.000 de personas entre desplazados y refugiados.

Nicaragua desde 1981 ha tenido ataques por parte de grupos armados que han sido
patrocinados a nivel militar y econdémico por Estados Unidos, dejando mas de 669 casos
de masacres y 200.000 muertos y desaparecidos (Martin, 1990).

En Guatemala, desde el afio 1967 la fuerza pablica lucha contra grupos de
izquierda como lo son el Ejército Guerrillero de los Pobres, la Organizacién del Pueblo
en Armas-ORPA, los indios mayas y las Fuerzas Armadas Rebeldes, intensificandose
desde 1979 y dejando mas de 120.000 victimas. (Dugue, 2005).

En Pert hacia el afio 1980 el grupo “Sendero Luminoso”, quien tenia una
ideologia genocida y terrorista inician actos de crueldad, asesinando a campesinos y/o
personas que cooperaban para lograr un mejor desarrollo rural. La manera de operar del
ejército peruano ha sido violenta y sin control reglamentario, donde solo entre los afios
1980 y 2000 se reconocen cerca de 60.000 personas desplazadas producto de este
conflicto. (Zevallos, 2015)

Se hace relevante analizar la poblacién victima del conflicto armado en este pais,
ya que por ejemplo, si pertenecen a grupos étnicos, tendran secuelas que deben ser
atendidas desde un enfoque diferente en la que incluye dimisién subjetiva como social

(psicosocial). (Castellon & Laplante, 2005)



Descripcion del contexto general del tema.

En Colombia se registran 8.816.304 victimas del conflicto armado, de las cuales
7.853.964 son producto del desplazamiento forzado y varias de ellas no han sido
denunciadas, pues de acuerdo al Centro Nacional de Memoria Historica, las personas no
lo hacen por temor, desconocimiento de quienes cometen estos hechos violentos y hasta
complicidad en los funcionarios que reciben las quejas, sumado algunas veces a la falta
de educacion que existe en las victimas. (Victimas, 2019)

De acuerdo con lo anterior, cabe resaltar que las cifras en Cundinamarca por
conflicto armado son de 127.136 y en Antioquia 1.350.785 (Victimas, 2019), por lo cual
merecen ser revisados, ya que Antioquia es uno de los departamentos con mas
desplazados a nivel nacional y Cundinamarca que presenta personas victimas
merecedoras de atencion psicoldgica.

Segun Miranda & Gonzélez, Cundinamarca es quien mas recibe victimas de
desplazamiento, durante los afios 2003 y 2006 se registraron 28.868 casos. Entre los
municipios que mas recibieron casos de desplazamiento se encuentran Soacha,
Facatativa, Fusagasuga y Chia. (Miranda & Gonzalez Martinez, 2015). Cabe resaltar que
las cifras en Cundinamarca por conflicto armado son de 127.136 victimas de la violencia.
(Victimas, 2019)

San Carlos, Antioquia es uno de los municipios méas azotados por la violencia en
el pais. Segun el Centro Nacional de Memoria Histérica (CNMH) (Citado por Villa &
Insuasty, 2016), considera que cerca del 80% de sus habitantes salieron desplazados entre
los afios 1996 y 2003, quedando habitado por alrededor de 4.000 a 5.000 habitantes de las
cerca de 24.326 reportadas en las estadisticas en el afio 1993, de las cuales 7.567
pertenecian a la cabecera municipal y 16.759 pertenecientes a corregimientos y veredas
(Olaya, 2012).

En cuanto al modelo de atencion psicosocial en Antioquia, se puede decir que se
ofrecia basicamente techo, comida y atencion medica en cuenta a la salud fisica.
Posteriormente se comienza a dar una gran importancia a la salud emocional, ya que se
identifica que esta puede traer consecuencias para lograr desenvolverse correctamente en

otros ambitos y/o situaciones de la vida. Segun cifras de la Unidad de victimas, se han



registrado 1.427.708 personas registradas como desplazadas en el departamento de las
cuales 36.299 del municipio de San Carlos a 01 de septiembre de 2019. Se hace la
aclaracion de que estos datos no reflejan el total de victimas dado que una persona puede
reportar varios hechos. (Unidad de victimas, 2019)

Estas cifras son las oficiales por parte de Unidad para la Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas (UARIV), y que posiblemenete hay subregistros en cada una de
las regiones y en otras entidades.

Planteamiento del problema

Debido al conflicto vivido en el pais y a la cantidad de victimas que fueron
obligadas a abandonar sus viviendas, se hace necesario identificar las consecuencias que
estos hechos desencadenaron a nivel mental, como el Trastorno por Estrés Postraumatico,
y la intervencion del estado para tratar estas secuelas de la violencia.

Pregunta de investigacion.

¢Qué sintomatologia de Trastorno por Estrés Postraumatico presenta la poblacion
campesina victima de desplazamiento forzado por el conflicto armado ubicada en
Facatativa, Puli, Arbelaez, Fusagasuga del departamento de Cundinamarca y EIl Bagre,
San Carlos de Antioquia y qué tipo de atencidn psicosocial ha recibido?

Objetivo general.

Identificar la sintomatologia de Trastorno por Estrés Postraumatico presenta la
poblacion campesina victima de desplazamiento forzado por el conflicto armado ubicada
en Medellin, Antioquia y Facatativa, Cundinamarca y qué tipo de atencion psicosocial ha
recibido.

Objetivos especificos.

- Ubicar la poblacién campesina victima de desplazamiento forzado por el conflicto
armado en Facatativa, Puli, Arbeldez, Fusagasuga del departamento de
Cundinamarca y El Bagre, San Carlos Antioquia

- Indagar a través de un cuestionario semiestructurado los sintomas de Trastorno
por Estrés Postraumatico presentados en la poblacién campesina victima de

desplazamiento forzado por el conflicto armado y el tipo de atencidn psicosocial



que han recibido en Facatativa, Puli, Arbelaez, Fusagasuga del departamento de
Cundinamarca y El Bagre, San Carlos Antioquia

- Describir la sintomatologia de Trastorno por Estrés Postraumatico que presenta la
poblacion campesina victima de desplazamiento forzado por el conflicto armado
ubicada en Facatativa, Puli, Arbelaez, Fusagasuga del departamento de
Cundinamarca y El Bagre y San Carlos Antioquia y el tipo de atencion
psicosocial que ha recibido.

- Disefiar estrategias para la intervencion psicosocial con el fin de mitigar la
sintomatologia de Estrés Postraumatico derivado del hecho de desplazamiento

forzado en poblacion campesina victima del conflicto armado.

Justificacion.

El conflicto armado es uno de los aspectos negativos que existe en Colombia, lo
que ocasiona grandes consecuencias en la salud mental de las personas, pobreza,
desempleo e inestabilidad.

Las guerras civiles dejan secuelas a nivel emocional en los campesinos, no solo por
el hecho de ser expulsados de sus propias tierras, sino porque esto también desencadena
otros hechos paralelos de victimizacion, ya que estos grupos armados al margen de la ley
buscan ocupar estos predios que en iniciativa son mayormente apetecidos debido a su
ubicacion. (Ibafiez, 2009)

Por lo anterior, se hace relevante aplicar estrategias que contribuyan al beneficio
del estado mental de las personas, disefiando estrategias que faciliten la intervencion
psicoldgica a aquellas victimas del conflicto armado que deseen acceder a esta medida de
rehabilitacion.



Capitulo 2.
Marco de referencia.
Marco conceptual.

El conflicto armado es una confrontacién entre dos grupos organizados los cuales
desean obtener el poder sobre un territorio (Smith, 2000), dejando como consecuencia
personas desplazadas, las cuales segun la Ley 387 de 1997 se definen como:

“toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio

nacional, abandonando su localidad de residencia o actividades

econdmicas habituales, porque su vida, su integridad fisica, su seguridad

o libertad personal han sido vulneradas o se encuentran directamente

amenazadas”. (Ley 387, 1997, art. 1)

Asi mismo, segun el art.3 de la Ley 1448 de 2011 son consideradas victimas del
conflicto armado todas aquellas personas que hayan sido afectadas individual o
colectivamente como consecuencia a la violacion de las normas Internacionales de los
Derechos Humanos o del Derecho Internacional Humanitario, generadas por el conflicto
armado, creando la necesidad de contar con una atencion psicosocial que ayude a mitigar
el TEPT.

De acuerdo con lo anterior, la Ley 1448 de 2011 define la atencion como “la
accion de dar informacion, orientacion y acompafiamiento juridico y psicosocial a la
victima, con miras a facilitar el acceso y cualificar el ejercicio de los derechos a la
verdad, justicia y reparacion”; Lo que para Moreno & Diaz (2015), significa que la
atencion psicosocial es un componente en el cual se realiza un proceso de rehabilitacion
psicoldgica para asi facilitar la reparacion, dando una mejor calidad de vida.

En cuanto al el Estrés Postraumatico, el DSM-IV citado por (Pichot, s.f) lo define
como la exposicidn de una persona a un acontecimiento estresante o muy traumatico los
cuales generan amenaza para su integridad fisica ocasionando sintomas que alteran su
condicion psicoldgica entre los que se encuentran pesadillas, evitacion de los lugares
donde ocurren los hechos, culpabilidad, vergiienza, desesperacion, sensacion de peligro
constante, angustia, taquicardia, sudoracion, evitar tener pensamientos, conversaciones, 0

sentimientos acerca del suceso, miedo, ira, incapacidad de recordar un aspecto del evento



traumatico, incapacidad para expresar amor, desesperanza, insomnio, enajenacion o
apego a las personas.

Para ello existe el Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas
del Conflicto Armado (PAPSIVI) , el cual tiene como objetivo brindar atencion integral
en cuanto a la salud psicosocial y fisica de todas aquellas personas que se encuentra
incluidas en el Registro Unico de Victimas (RUV) contemplado en el decreto 1084 de
2015. Al igual que lo hara con aquellas personas cuyos derechos de una rehabilitacion en
salud hayan sido reconocidos mediante actos administrativos u otras decisiones judiciales
a nivel nacional e internacional. (Minsalud, 2017)

Marco tedrico.
Modelo de procesamiento emocional

Varios autores sugieren que cuando las personas experimentan hechos
traumaticos, despliegan un sistema de terror que reprime en sus memorias a causa del
acontecimiento, igual que emociones negativas que estan asociadas al evento e ideas de
posibles huidas. Foa, Steketee y Rothbaum, (como se cit6 en Fonrodona, 2006), proponen
el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), el cual se manifiesta por
desencadenamiento de un sistema de temor interno que induce a una conducta de
evitacion y escape. Asi, cualquier situacion asociada al hecho traumatico puede traer a
flote el esquema de miedo y posteriormente el comportamiento de huida.

Seguln Astin y Resick (Como se citd en Fonrodona, 2006), la teoria del
procesamiento emocional plantea que el acercamiento constante al hecho traumatico en
un entorno tranquilo, obtendra como efecto la adaptacion del miedo y posteriormente el
cambio de estructura de este. A medida que va disminuyendo la emocion, los individuos
que tienen TEPT comenzaran a cambiar los sistemas que tienen un significado para ellos,
modificaran sus autoexpresiones y minimizaran su extension.

Marco Empirico.

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS invit6 a un taller en Bogoté en el
2001 a varios expertos, cuyo fin era validar y analizar los factores psicosociales de
personas desplazadas por la violencia; asi mismo, realizado un estudio en Guatemala

donde también se sufrio la violencia del conflicto armado, la OPS convalido en el afio



1998 hallazgos significativos como el incremento de problemas de salud mental en el
transcurso y luego de la guerra. (Rodriguez, Torre, & Miranda, 2002)

De acuerdo a Bell, Méndez, Martinez, Palma & Bosch (2012), hay estudios que
confirman los efectos psicologicos que ocurren no solo en el momento, sino también a
largo plazo, no obstante, son pocos los estudios que evidencian los recursos psicologicos
y estrategias como ruta de atencion psicosocial que ayudan a personas que se encuentran
expuestas a estas situaciones.

En los municipios de Argelia, Narifio, Sonson y La Union del departamento de
Antioquia, se llevé un proceso investigativo durante los afios 2012 y 2013. Se
conformaron dos grupos, el primero de 21 personas situadas en estos municipios que
aparte de tener la condicidn de victimas del conflicto armado, eran lideres sociales y
representantes de grupos de desplazados y mujeres, los cuales fueron capacitadas en
apoyo psicosocial y en el sistema de grupos de apoyo entre iguales con el fin de
multiplicacién de otras personas del area urbana o rural de estos municipios; y el segundo
grupo compuesto por 160 personas ubicadas en estos mismos municipios, también
victimas del conflicto armado conocidos en esta investigacion como “abrazadoras”, ya
que eran acompafiadas por grupos de apoyo entre iguales, personas preparadas como
multiplicadoras.

Con este trabajo se buscaba analizar los efectos psicosociales del conflicto armado
en victimas de estos 4 municipios, las ensefianzas sobre la ejecucion del modelo de
atencion psicosocial y sugerencias para la direccion de proyectos sociales de la misma,
donde se llego a la conclusion de que a pesar que la atencién de salud mental que esta
incluida en la Ley 1448 de 2011, hay pocos programas y presupuesto para que se haga
efectivo y pueda llegar a todas las victimas. Se identificaron el miedo, la desesperanza, la
desconfianza, rabia, disminucién o pérdida de autoestima, ruptura familiar, comunitaria y
social como efectos psicosociales derivados del conflicto armado y que necesitan el
servicio de atencion psicosocial. (Tamayo, 2013)

En relacion al cumplimiento de las condiciones emocionales de las victimas de
desplazamiento forzado retornadas y/o reubicadas contempladas en la Ley 1448 de 2011,

de acuerdo al principio especial de la dignidad humana, se realiza un cuestionario con



preguntas cerradas, donde fue respondido por un total de 579 personas, las cuales debian
ser desplazadas por conflicto armado, estar incluidas en el RUV vy registrar como
retornados o reubicados voluntariamente, pertenecientes a los municipios de Quinchia,
Risaralda; Samanéa Caldas; y El Dorado, Meta.

La investigacion arrojo como resultado que 18 de las personas encuestadas
manifestaron acceder a programas de atencién psicosocial lo que equivale a un 3,11%,
mientras que 560 no lo hacen siendo esto equivalente a 96,88%. Se concluye que el
derecho al retorno y/o reubicacion en su maxima cobertura no se logra cumplir, ya que
esto implica el acceso a todos los derechos que le han sido vulnerados, entre estos la
atencion psicosocial, y es solo cuando las victimas accedan a todos ellos que se puede
decir que se logrd restaurarlos. (Polo, 2017)

Identificando los problemas de salud y atencion en personas victimas del
desplazamiento forzado por conflicto armado, se decide hacer un estudio en las
localidades de Ciudad Bolivar, Bosa, Usme, Engativa y Tunjuelito; donde se analizo
cambios en la salud y problemas en dicho aspecto, asi como su necesidad de atencion y
acceso.

Se observé que la personas desplazadas por su condicion, tienden a ubicarse en
lugares con caracteristicas altas de pobreza y sanidad, lo que causa mas deterioro en su
salud y estos no son lo suficientemente eficaces para lograr estabilidad fisica y emocional
en ellos, asi mismo se identifico una alta afectacion en salud mental, diagnosticando en
ellos estrés, tension, intranquilidad, preocupacion y cambios en los estados de animo; los
jévenes manifestaron tristeza, impotencia y frustracion; y finalmente la mayoria de
personas expresaron tener trastornos de suefio, pesadillas y recordar hechos violentos.
(Mogollon, Vazquez & Garcia, 2003)

Segun Charry (2016) en una poblacion sobreviviente de una masacre en el
departamento del Cauca en una zona con alta presencia de grupos armados, muchas de
las victimas tuvieron que desplazarse a otros departamentos por amenazas contra su vida,
lo cual dejo secuelas a nivel psicosocial, sensacion de ruptura en sus proyectos familiares
y econdémicos, cambio en creencias religiosas, impotencia, ideas de venganza, dafio en las

relaciones familiares y temor a ser victimas.
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En la investigacion se observa algunos trastornos mentales derivados del conflicto
armado, los mas comunes son el estrés postraumatico, ansiedad y depresion siendo asi
que en algunos estudios se refleja preeminencia del 30,6% de TEPT y 30,8% de
Trastorno Depresivo Mayor; igualmente se minimiza los niveles de calidad de vida.
(Charry, 2016)

Las manifestaciones del TEPT en adultos desplazados por el conflicto armado,
se lograron a traves de una entrevista estructurada y la aplicacion de la Escala de Trauma
de Davidson a 10 adultos entre 22 y 55 afios desplazados en Acacias Bajo, Armenia.
Estos 10 sujetos hacen parte de 80 familias que llegaron a esta ciudad por diferentes
motivos, entre ellos desplazamiento forzado como consecuencia de la expropiacion de
tierras 0 muerte de algun familiar por grupos armados al margen de la ley.

Este estudio arrojé como resultado que cerca del 60% de las personas que fueron
participes de la investigacién, presentaron sintomas de TEPT con gravedad superior a
leve, y el 70% muestra una continuidad de estos sintomas entre a veces y a diario, lo que
manifiesta que a mayor repeticién mayor gravedad. Por ende, es de gran importancia que
para estas personas que han presenciado un evento traumatico, se disefien estrategias de
intervencion psicosocial tanto a nivel grupal como individual de acuerdo a los diferentes
sintomas manifestados, con el objetivo de equilibrar su estado emocional y disminuir los
grados de vulnerabilidad que fueron obtenidos al ser victimas del conflicto armado,
como una medida de reparacion y de resignificacion de la dignidad humana para mejorar
su calidad de vida. (Londofio, Sicacha & Gonzalez, 2011).

En cuanto a los niveles de resiliencia, estrategias de afrontamiento y afectaciones
psicoldgicas, se seleccionaron 677 adultos de Viota, Cundinamarca, la cual es
considerada como uno de los municipios con mayores indices de pobreza debido al
conflicto armado vivido por méas de 50 afios en esta zona. Los criterios de inclusion para
participar eran que hubieran estado expuestos al conflicto armado y que llevaran como
minimo 20 afios viviendo en este municipio.

Se aplicé una encuesta con el fin de obtener datos sociodemogréficos, al igual que
preguntas sobre si ha recibido atencién psicosocial, la percepcidn que se tiene sobre la

atencion en salud mental y opinidn sobre si consideraban que este municipio le era
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necesario tener servicio de atencion mental; un cuestionario de sintomas para identificar
enfermedades mentales en el nivel de atencidn primaria; una escala de estrategias de
afrontamiento modificada; una escala de resiliencia de adultos y una prueba de estrés
postraumatico.

Los resultados arrojaron como principales afectaciones psicologicas manifestadas,
la sensacion de que alguien les quiere hacer dafio, cambios repentinos en su estado de
animo y sintomas de TEPT. Las estrategias utilizadas de afrontamiento mas utilizadas
son la religion y el esperar que todo se arregle por su propia cuenta, nivel de resiliencia
en general es moderado, percepcion en cuanto a salud baja y una muy alta necesidad de
atencion psicosocial. (Hewitt, Juarez, Parada, Guerrero, Romero, Salgado & Vargas,
2016).

Las implicaciones psicosociales en los efectos de la salud mental y el aumento
postraumatico, en relacion al género y los hechos victimizantes dentro del conflicto
armado, se evidenciaron a través de 519 participantes con edades que oscilaban entre los
18 y 80 afos, de las cuales 300 eran mujeres. Segun el hecho, 474 contaban con calidad
de ser victimas de desplazamiento, 21 de secuestro, 12 de tortura, 11 de delitos contra la
integridad sexual y 1 victima de mina antipersonal. (Madrifian, 2017)

Para el presente estudio se aplicd: Escala de Salud Mental GHQ-12, Escala de
Crecimiento Postraumatico-CPTI y la Escala de Reconciliacién en las Victimas;
arrojando como resultado que de acuerdo al hecho victimizante la intensidad en la
sintomatologia es distinta al igual que el malestar emocional. (Madrifian, 2017)

De acuerdo a los resultados los hombres victimas de desplazamiento presentan
dificultades particulares en el proceso de adaptacion a las diversas situaciones que se
presentan en la ciudad, desencadenando frustracion, impotencia y reduccién de la
autoestima. (Madrifian, 2017)

Con el objetivo de determinar trastorno por estrés postraumatico en 95 personas
desplazadas en Bucaramanga, de las cuales 28 eran hombres y 67 mujeres, con edades
entre los 18 a 61 afios, nivel de escolaridad hasta quinto de primaria, cuyo criterio de
inclusién era la condicion de desplazados dentro del conflicto armado y tener 0 no un

diagnostico de TEPT derivado de este acontecimiento.
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Se aplicé un instrumento de diagndstico para TEPT (entrevista clinica
estructurada y lista de sintomas para el diagndéstico derivada del DSM 1V). Inicialmente
se hace una division de los participantes en dos grupos de acuerdo a la presencia de
TEPT, y posteriormente se redistribuyeron en 4 subgrupos cada uno. Se obtuvo como
resultado que 55 de los participantes presentaron un diagnostico de TEPT y que el grupo
que ya presentaba este trastorno mostré mayor sensibilidad al contar su historia. (Botelho
& Conde, 2011)

Con el fin de analizar los sintomas y traumatismo psiquico en victimas y
victimarios del conflicto armado en el Caribe colombiano, (Aristizabal, y otros, 2012)
evaluaron un total de 26 personas, 20 victimas y 16 victimarios a quienes se les aplico de
2 a 7 entrevistas teniendo en cuenta la decision de ellos en seguir el proceso de
intervencion y atencidn psicologica que brindé en su momento la Defensoria del Pueblo
del Magdalena y Atlantico, y la MAPP-OEA a través de los programas de la Alta
Consejeria para la Reintegracion financiado por Colciencias. Dicho estudio se realizo6 en
Magdalena, Bolivar, Atlantico y Cesar, la cual al momento de llevarse a cabo los sujetos
expresaron su situacion traumatica y los sintomas derivados de esta como consecuencia
del conflicto armado.

Gran parte de la sintomatologia psiquica presentada ocurrio en eventos de
asesinato, expulsion de sus tierras con violencia, amenazas, desaparicion de familiares y
maltrato, lo que da como resultado la culpabilidad, temores, actos compulsivos,
trastornos del suefio, conductas anormales en la sexualidad, depresidn, angustia, impulsos

agresivos, episodios psicoticos y fallas mnémicas.
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Capitulo 3.
Metodologia.
Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion cualitativa es aquella que permite plantear interrogantes y
generar hipotesis al inicio, durante y posterior a la recoleccion y analisis de datos.
Normalmente, estos cumplen la funcién de perfeccionar la pregunta problema planteada y
generar nuevas incognitas en la interpretacion. (Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2014)

Su alcance es descriptivo, ya que como su mismo nombre lo indica, es una forma
de andlisis que da respuesta a interrogantes especificos de ciertas particularidades de las
personas 0 grupos en situaciones determinadas, es decir, que la informacidn recolectada
explica claramente el fendmeno del grupo poblacional analizado. (Mohammad, 2000).

No experimental que, de acuerdo con (Neil, 1999) es aquel tipo de investigaciones
en el cual no se establece manejo intencional de las variables independientes, ya que
debido a los fendmenos que se busca analizar no es posible tal manipulacién. Por lo cual,
en este tipo de investigaciones, se hace una observacion de la situacion de la manera
como se evidencian en contextos naturales, por lo que no se abarcan hipotesis a
relaciones de causa y efecto.

Participantes.

Se elaboraron datos cuantitativos de la poblacion abordada respecto a género,

edad y escolaridad, donde se obtuvieron los datos relacionados a continuacion:

Tabla 1.
Datos sociodemogréficos
Antioquia Facatativa
Edad Escolaridad Genero Edad Escolaridad Genero
42 Secundaria Femenino 20 Técnico Masculino
33 Secundaria Femenino 24 Tecndlogo  Masculino
43 Secundaria Femenino 20 Tecndlogo  Masculino
30 Primaria Femenino 58 Secundaria Masculino
35 Técnico Femenino 36 Primaria Masculino
84 Ninguna Femenino 31 Secundaria Femenino

34 Secundaria Femenino 49 Primaria Masculino
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La tabla 1 muestra los datos en edad, escolaridad y género de Antioquia y Facatativa de
las personas entrevistadas.
Elaboracion propia.
Cabe mencionar que, en la edad de los participantes, se identificd una media de 43
en Antioquia y de 34 en Facatativa.
Criterios de Inclusion
- Encuesta realizada a 14 personas individualmente
- Personas cuyo desplazamiento haya sido en area rural del departamento de
Cundinamarca y Antioquia.
- Personas de género Femenino y masculino mayores de 18 afios y menores de 80
afios, con escolaridad primaria, secundaria, técnico y Tecnologo
- El hecho victimizante debid haber ocurrido a partir del 01 enero de 1985, por art.
3 de la Ley 1448 de 2011.
Criterios de Exclusion
- Menores de edad
Instrumentos de recoleccion de datos.

Se elabord una encuesta semiestructurada con un total de 59 preguntas, dividida en
8 datos sociodemogréaficos, 18 preguntas abiertas sobre el desplazamiento y perspectiva
de las consecuencias que el hecho victimizante ha traido, y 33 preguntas sobre presencia
de sintomatologia de TEPT basado en DSM. Este instrumento no estandarizado fue
aplicado en un grupo local de catorce individuos, con duracion aproximada de veinte
minutos por persona, esto con el fin de obtener informacion significativa para el proyecto
investigativo.

Estrategia del analisis de datos.

Este tipo de investigacion cualitativa se orienta en analizar los puntos de vista de
los individuos desde los fendmenos que se les presentan y relacionarlos con el contexto.
(Encyclopedia of Educational Psychology, 2008)

Se realiza una matriz de datos con los relatos obtenidos por los participantes, con el
fin de organizarlos por categorias y asi identificar su perspectiva en cuanto al objeto de

estudio. En cuanto a la sintomatologia se elabor6é una comparacion entre los criterios de
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diagnostico presentes en el DSM-V y los resultados obtenidos; respecto a la atencion
psicosocial recibida, se cuantifico la informacién con el fin de obtener los resultados.
Consideraciones éticas.

A las personas implicadas dentro de todo el proceso de investigacion y aplicacion
de instrumentos, se les informo previamente cuales eran los fines de la recoleccion de la
informacidn, por tal motivo se realizé un consentimiento informado basado en la
resolucion 8430 de 1993, con el fin de garantizar su autonomia en la toma de decisiones
respectivas con alusion a la encuesta aplicada y se tuvieron en cuenta los principios
universales nombrados en el art. 2 de la Ley 1090 de 2006 para crear conexion de

confianza con la poblacion.
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Capitulo 4.

Resultados.

Se exponen los datos obtenidos mediante la encuesta semiestructurada, con la

cual se pretenden dar respuesta a los objetivos planteados respecto a la presencia de la

sintomatologia del TEPT y atencidn psicosocial recibida.

Tabla 2.

Relatos organizados por categorias

Categoria Subcategoria Frases codificadas
Motivo del “Pues cuando nosotros nos desplazamos eso fue por
hecho violencia, porque habia dos grupos (armados), cuando
o Nosotros nos vinim | 7
victimizante 0sotros nos 0s de la casa fite por la masacre

Violencia

Motivo por el cual las
personas se tuvieron que
desplazar, se encuentra la
violencia como motivo
principal

SCM42

“... habia varios grupos armados y todos querian tomar
control, y la poblacidn civil quedaba en medio del fuego y
tocaba desplazarse” SCM35

“Toma de territorio y Violencia, Grupos armados; se

escuchaba plomo y nos daba miedo, preferimos salir”
UH24

“Se formo plomo en el municipio, toco salir por el colegio
del nifio y tocaba cerrar todo, mucha matanza que un

muchacho me amenazo y mejor me vine porque me asusté”
BM31

“El motivo, primero es algo muy dificil de contar,
entonces, fue por las guerrillas en ese entonces, por lo
paramilitares que existian en la zona, ya que es una zona
de peligro en nivel rojo, por las cercanias de paramos hay
mucha facilidad de desplazamiento y muchas familias
fusagasuguefias y de sus alrededores tuvimos que
desplazarnos por nuestra seguridad a diferentes
municipios del pais, en este momento, Funza” FH20

Desaparicion y/o muerte de
familiar

Se identifica como otra de
las causas por las cuales las
personas tomaron la
decisién de migrar.

"Desaparicion forzada de mi hermano menor" SCM43

"La muerte de la familia, del papa, de los tios, de los
primos" SCM34

"La muerte de mi esposo, que me lo asesinaron" SCM84




Atencién
psicosocial

Atencion psicoldgica
recibida desde la ocurrencia
de los hechos
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“«

0 ninguna, porque no me han ofrecido para esta
situacion” AH20

"No, nunca, solo al principio cuando se denunciaron los
casos de las muertes de la familia que fue el caso de la
escalera y fue una fundacién llamada "fundacion libertad"
que llevo el caso, ellos nos dieron acompafiamiento
psicosocial y duré como 10 sesiones, y luego la fundacion
dijo que no podia seguir con eso porque ellos eran como
del gobierno y no podian seguir con el caso, y ahi
guedamos a la deriva" SCM35

"Si, muy recién muerto mi esposo, después que mataron a
mi esposo a los 7 afios me mataron un hijo acé en
Medellin, yo pensé que no iba aguantar y cuando eso fue
cuando fui donde un psicélogo, el psicologo era un hijo de
una muy amiga mia y ella le dijo al hijo que fuera a la
casa y hablara conmigo y él fue 2 veces" SCM84

"Si, algunas veces, desde que murié papa, lo normalito,
eso fue hace muchos afios, por hay unos 14 afios mas o
menos"

¢ A cudntas sesiones psicoldgicas fueron?

"Como una, yo no volvi" SCM34

Conocimiento respecto a la
entidad que debe estar
pendiente de brindar ayuda
econdmica y atencion
psicolégica

“En el momento no, eso de las ayudas nadie le ayuda a
uno, no... eso se cae a su peso, eso a usted nadie le va a
regalar a usted, eso es lo que mucha gente se queda
esperando, que porque son desplazados le van a regalar
las cosas y en este pais no sucede eso, si usted no lucha
por salir adelante, pues no saldra, y las cosas hay que
recuperarse, caiga o si... usted cae y no va saber
levantarse pues nadie va a venir a levantar...” PH58

“Ninguna, en todo este tiempo, ninguna” AH20
“Personeria y secretaria de salud” AH49

“No ninguna, no estoy registrado en ningun programa de
desplazamiento, ni hada, entonces... no recibo ninguna
clase de ayuda” UH24
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"El gobierno, pues igual como yo le digo, nunca he ido
donde un psicélogo, nunca he necesitado porque de igual
manera, a lo bruto le toca a uno aprender las cosas"
SCM30

Percepcion en cuanto a la
entidad pendiente de velar

psicologico

por el bienestar econémico y

"... nunca me han dado ni ayuda economica ni
psicoldgica, en cuanto a eso nos tienen abandonados el
gobierno™ SCM43

"No, no hay ninguna entidad como pendiente que esté
Ilamando preocupada a ver como estan, siempre ha sido
como a la fuerza lo que se ha tratado de sacar, con tutelas,
con desacatos y derechos de peticion" SCM35

Elaboracion propia

Tabla 3.

Criterios de diagnostico de TEPT segun DSM-V

Cdédigo Género A B C D E F G H Cantidad de criterios cumplidos
AH20  Masculino Si 2 1 2 0 Si No No 6
UH24 Masculino Si 3 1 1 1 Si Si No 5
FH20 Masculino Si 4 1 2 1 Si No No 6
PH58 Masculino Si 3 1 0 0 Si No No 5
TAH36 Masculino Si 3 2 4 1 Si Si No 7
BM31 Femenino Si 5 0 3 3 Si Si No 7
AH49 Masculino Si 3 2 0 1 Si Si No 6
SCM42 Femenino Si 4 2 2 0 Si No No 6
SCM33 Femenino Si 4 2 3 3 Si Si No 8
SCM43 Femenino Si 4 1 2 0 Si Si No 7
SCM30 Femenino Si 4 2 4 2 Si Si No 8
SCM35 Femenino Si 51 3 3 Si Si No 8
SCM84 Femenino Si 5 2 3 2 Si Si No 8
SCM34 Femenino Si 2 0 3 2 Si No No 6

Nota: cumplimiento de los criterios para diagnosticar un posible TEPT segun el DSM-

\Y

Elaboracion propia

El criterio A corresponde a la exposicion a un suceso traumatico; B, Sintomas de

intrusion asociados al hecho (Cumplir 1 0 més caracteristicas); C, Evitacion persistente
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de estimulos asociados al suceso (1 o 2 caracteristicas); D, Alteraciones negativas
cognitivas y del estado de &nimo asociados al suceso (2 0 mas caracteristicas); E,
Alteracién de la alerta y reactividad asociada al suceso (2 0 méas caracteristicas); F,
Criterios B, C, D y E superior a un mes; G, La alteracion causa malestar significativo o
deterioro en lo social; y H, Las alteraciones no se atribuyen a sustancias.

Se identifica que en Cundinamarca 5 de los 7 participantes, representados en 4
hombres y una mujer; y en Antioquia 7 personas entrevistadas las cuales todas son
mujeres, presentan un posible diagndstico de TEPT, teniendo en cuenta que sus
respuestas presentan el cumplimiento de 6 o mas criterios establecidos en el DSM-V.

Nota: el apartado de la sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico no
define el diagnostico, se hace la salvedad de tomar en cuenta el cumplimiento de 6 0 mas
criterios como en otros diagndsticos segun el DSM-V.

Dentro de la atencion psicolégica recibida se encontro:

Tabla 4.

Atencion psicoldgica recibida

Atencidn psicoldgica recibida

Antioquia Facatativa
No ha recibido 5 6
Si ha recibido 2 1
Cantidad de personas tanto de Antioquia como de Facatativa que han
recibido atencion psicosocial.
Elaboracion propia

En cuanto a la atencién psicolégica recibida después del desplazamiento,
encontramos que 5 de 7 personas encuestadas en Medellin, Antioquia, afirman nunca
haber tenido algun tipo de atencion psicoldgica; y en Facatativa, Cundinamarca 6 de 7

participantes, manifiestan tampoco haber recibido dicho apoyo.
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Discusion.
Segun Foa, Steketee y Rothbaum, (como se cité en Fonrodona, 2006) proponen que el
TEPT se manifiesta debido a un sistema de temor interno que incita a una conducta de
evitacion y escape, incluyendo cualquier situacion asociada al hecho traumaético,
propuesta que coincide con los resultados obtenidos, pues en Facatativa y Antioquia en
un total del 50%, las personas no solo manifestaron evitar hablar y pensar sobre el
desplazamiento, sino también aquellos lugares relacionados con el hecho.

Se encontr6 una afectacion a nivel psicoldgico debido al conflicto armado,
iniciando por los hechos que tuvieron que presenciar, pues identifican la violencia como
motivo principal del desplazamiento, asi mismo se evidencia gran afectacion debido a la
desaparicion y muerte de familiares y amigos, pues muchos reconocen que esto fue lo
que los llevo a desplazarse.

En cuanto al reconocimiento de una afectacidn psicoldgica debido a estos sucesos,
admiten secuelas no solo a nivel psicoldgico, sino que también resaltan lo laboral,
econdmico y social, pero hacen especial énfasis en el campo emocional y reconocen
sentir tristeza al recordar la tranquilidad que tenian y los seres queridos que ya no estan.

Segun Rodriguez, Torre, & Miranda (2002), un estudio realizado en Guatemala
con personas desplazadas por el conflicto armado, la Organizacion Panamericana de la
Salud OPS identific6 un alto indice de problemas de salud mental durante y posterior a la
guerra, donde se evidenci6 una conducta suicida; pero en las personas entrevistadas
nunca se han presentado ideas de suicidio.

Bell, Méndez, Martinez, Palma & Bosch (2012), indican que las consecuencias
psicoldgicas se dan a largo plazo; segun los resultados obtenidos, en los Gltimo 12 meses,
parte de la poblacion encuestada en Antioquia manifiesta siempre haber sentido disgusto
por estimulos que les recuerda el suceso al igual que tener una reaccion fisica al recordar
el hecho, caso contrario a lo que sucede en Facatativa, puesto que el mismo porcentaje de
personas indican nunca haber tenido estos sintomas.

De acuerdo a Tamayo (2013), en la investigacion que se llevé en los municipios
de Narifio, Argelia, La Unidn y Sonsén del departamento de Antioquia en los afios 2012

y 2013, se arrojo como resultado que hay pocos programas y presupuesto en relacion a la
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atencion en salud mental para victimas del conflicto armado, en cuanto a los resultados
obtenidos se identifico que la poblacion abordada no ha recibido atencion psicolégica y
manifiestan no tener conocimiento sobre la entidad que debe estar pendiente de su
bienestar psicoldgico; resultado similar obtenido en la investigacion Ilevada a cabo en los
municipios de Quinchia, Risaralda; Samana Caldas; y El Dorado, Meta, donde se arrojo
como resultado que de 579 personas encuestadas 560 no acceden a programas de
atencion psicosocial, (Polo, 2017).

En los testimonios se encontrd que hay pocos programas y presupuesto en
atencion mental, pues aungue reconocen ayudas econdmicas y mercados, resaltan la falta
de apoyo psicologico, ya sea porque no se lo brindaron o porque no fue suficiente, y en
cuanto a si las capacitaciones las daba un psicologo, indican que no hubo o suponen que
las tuvieron por deduccidn, pues las capacitaciones no fueron claras, aunque también hay
quien asegura haber recibido ayudas como mercados, ayudas econémicas y un apoyo
psicoldgico, que lo reconoce como un consejo. En relacion al conocimiento sobre alguna
entidad que esté pendiente del bienestar fisico, econémico, psicologico, y/o programas
relacionados con la salud mental, no reconocen ninguno.

Los efectos psicosociales identificados derivados del conflicto armado y que
necesitan el servicio de atencion psicosocial, son la desesperanza, desconfianza, rabia y la
ruptura familiar segin investigaciones realizadas por Tamayo, (2013) y Charry, (2016),

y donde segun los resultados se encontrd que en Antioquia se ha sentido negatividad a
sentimientos positivos pero en Facatativa nunca han experimentado este sintoma.

En cuanto a tener desconfianza de las personas y sentir peligro alrededor, la mitad
de la poblacién en Antioquia y Facatativa ha sentido este sintoma, y por Gltimo en cuanto
a ruptura familiar, en ambas regiones de la poblacién se encontré una afectacion negativa
a nivel familiar por el desplazamiento. Se encuentra la ruptura familiar, el desanimo, la
tristeza y el miedo como los efectos psicosociales mas marcados por el hecho
victimizante, los que més relevancia tienen entre las personas entrevistadas, identificando
asi una gran afectacion emocional.

De acuerdo con los estudios realizados por Mogollén, Vazquez & Garcia (2003),

en las localidades de Ciudad Bolivar, Bosa, Usme, Engativa y Tunjuelito, se evidencid
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una alta afectacion en salud mental en la poblacion desplazada como tristeza, trastornos
de suefio, pesadillas y recordar hechos violentos. Segun los resultados la poblacion de
Facatativa y Antioquia manifiestan este sintoma; en cuanto al insomnio, Facatativa indica
no sentirlo, mientras que Antioquia reconoce si padecerlo.

De acuerdo a Charry, (2016) en la investigacion llevada a cabo en una poblacion
sobreviviente de una masacre en el departamento del Cauca, zona con alta presencia de
grupos armados, se refleja preeminencia del 30,6% del Trastorno de Estrés
Postraumatico, el cual, comparado con los resultados, se encontr6 que un 86% de la
poblacién, presentan TEPT.

Segun la investigacién de Hewitt, Juarez, Parada, Guerrero, Romero, Salgado &
Vargas, (2016) llevada en Viot4, Cundinamarca; los resultados arrojaron como
principales afectaciones psicoldgicas cambios repentinos en el estado de &nimo, de
acuerdo a los resultados se identifica que las personas encuestadas no manifiestan
irritabilidad.

En Antioquia, se encontrd que las personas reconocen la atencién en salud fisica
buena, pues han podido acceder a esta sin problema, respecto a la atencién psicolégica
aseguran nunca haber accedido a esta debido a que no se la han brindado o han asistido
en escasas 0casiones por cuenta propia; en Facatativa no han recibido beneficio alguno a
nivel de salud y los que han accedido a esta ha sido por medio de su trabajo, debido a que
pagan EPS, y en cuanto atencion psicoldgica manifiestan nunca haber recibido este tipo
de atencion.

Conclusiones.

Si bien es cierto, el conflicto armado ha sido la causa principal de enfrentamiento
entre grupos armados que desean obtener el poder en cierto territorio, dejando como
consecuencia victimas en desplazamiento, siendo estas personas afectadas por violacion
al Derecho Internacional Humanitario.

En Colombia se han registrado victimas las cuales han perdido seres queridos y
bienes materiales a causa de los hechos violentos del conflicto armado; en ciudades como
Antioquia y Cundinamarca, las cuales son centro de estudio en esta investigacion, se

evidencia una gran afectacion emocional y psicoldgica en las personas de esta condicion
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que requieren atencion y asi superar posibles trastornos adquiridos en esta experiencia
traumatica; desafortunadamente, se evidencia que dicho apoyo no se ha brindado en estos
lugares y se evidencia la presencia de TEPT, el cual no ha sido superado debido a la
necesidad de atencion psicosocial, pues algunas personas manifiestan hacer caso omiso a
estas secuelas y otras informan buscar ayuda por su propia cuenta con el fin de fortalecer
y modificar comportamientos de manera que puedan lograr una 6ptima calidad de vida.

En cuanto a la salud mental de las personas que han tenido esta experiencia, cabe
mencionar que al tener afectaciones a nivel psicoldgico y emocional, se evidencia un
Trastorno por Estrés Postraumatico, en especial aquellos que recientemente han pasado
por este evento; se observaron sintomas asociados a la tristeza, miedo, inseguridad,
recuerdos, falta de concentracion y dificultad para realizar actividades que solia hacer
antes del suceso, al igual que conductas de escape y evitacion.

Limitaciones.

Entre las diferentes limitaciones encontramos el instrumento de medicion, ya que
se disefié uno con preguntas abiertas que fueran claves a la hora de poder analizar la
informacion y cumplir con los objetivos del trabajo, y un cuestionario con los diferentes
sintomas sefialados en el DSM IV y V del TEPT con opciones de respuesta como
siempre, algunas veces y nunca; lo cual llevé a que la gran mayoria de personas se
dedicaran solo a escoger una de estas opciones imposibilitando la opcion de poder
obtener informacion més explicita desde su punto de vista.

Encontramos que las victimas del conflicto armado al momento de realizar la
recoleccion de datos tienden a evadir dar respuestas e informacion especifica, y aunque se
les explica detalladamente los motivos por los cuales se les esta realizando ese tipo de
preguntas responden pero sin dar muchos detalles.

Otra de las limitaciones encontradas es la dificultad para acceder a este tipo de
poblacidn, ya que aungue era un trabajo investigativo universitario, habia una carta por
parte de la institucion educativa explicando el objetivo del proyecto y la tutora siempre
estuvo presta a dar todas las explicaciones necesarias para poder acceder a esta

comunidad, las personas dirigentes del lugar de acceso para llegar a las victimas
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manifestaba constantemente los principios éticos y aquellas restricciones al momento de
entablar contacto con este tipo de poblacion.

Algunas personas encuestadas no tenian conocimiento sobre si estaban incluidas
en el RUV, debido que aunque sufrieron el flagelo de la violencia no tenian conocimiento
sobre esta inclusion y por ende sobre los derechos que poseian por ser victimas, duda que
no podia ser resuelta debido a que no se tenia acceso a la plataforma para dar a conocer
este tipo de informacion, sumando a ello un proceso tedioso para acceder a ese sistema
con el fin de investigar dichos datos teniendo en cuenta que es un tema con
confidencialidad de informacion.

Otra de las dificultades encontradas fue el acceso a familias completas que se
hubieran desplazado juntas para tener la opinion del mismo hecho pero de diferentes
posturas, esto debido a que muchos de los integrantes vivian en otros lugares y no se
tenia la facilidad para llegar a ellos.

En relacion a la posibilidad de encuentro con estas personas se dificultaba, ya que
por motivos laborales era un poco complejo aplicar las encuestas y en los dias de
descanso ellos aprovechaban para realizar diligencias personales, por ende se hacia dificil
coincidir en un horario con ellos para realizar el encuentro.

Algunas personas presentan mas de un hecho victimizante, por ejemplo algunos
se desplazaron debido a la muerte del pap4, familiares y/o amigos, lo que marca una
diferencia al momento de la toma de datos, pues lo que se buscaba era identificar
caracteristicas de TEPT en poblacion campesina desplazada, y aunque el motivo del
desplazamiento no era directamente por amenazas o despojo de tierras, la presencia de
estos sintomas podrian no ser directamente derivados del desplazamiento sino secuelas de

estas muertes.
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Recomendaciones.
Atencion a nivel familiar e individual por parte de un profesional, es decir, que haya
un acompafamiento desde el mismo momento en que se declaran los hechos.
Que al momento de los hechos se realice una evaluacion psicoldgica para determinar
si es necesario programar sesiones con los profesionales.
Teniendo en cuenta que la sintomatologia del TEPT también se puede dar en
aquellas personas que no son directamente afectadas por el hecho las que se conocen
como victimas indirectas; se hace necesario un acompafiamiento por parte de las
entidades competentes como alcaldias y gobierno donde se acerquen a los
municipios catalogados como zonas rojas, es decir, que en el momento se estan
presentando desplazamientos masivos, para hacer no solo un acompafiamiento
psicosocial a toda la poblacion que presencia estos hechos sino también para que
haya una atencion y se presten todos los servicios a estas personas.
Acompafiamiento periddico con este tipo de poblacion victima del conflicto armado,
pues deben hacer un cambio radical en sus vidas por el cambio de zona residencial,
donde la atencién sea durante varias sesiones y haya un contacto directo entre el
profesional y la persona victima, donde este sea prolongado hasta que por mutuo
acuerdo o evaluacidn psicologica se determine la culminacion del acompafiamiento.
Seguimiento por parte de un profesional en lo que dura el proceso de adaptacion al
nuevo entorno o al lugar de destino.
Disefiar un plan que facilite el acceso a la poblacion victima a tener atencion

psicosocial en cualquier momento del proceso tano de asistencia como de reparacion.
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AnNEeXxos.
INSTRUMENTO DE MEDICION

ATENCIC)N PSICOSOCIAL RECIBIDA POR TEPT EN
Proyecto POBLACION CAMPESINA VICTIMA DE DESPLAZAMIENTO
FORZADO DE MEDELLIN Y FACATATIVA

El presente instrumento se realiza con el fin de observar y analizar posibles sintomas
psicoldgicos que tenga la persona posterior a un evento de violencia como es el
desplazamiento forzado por el conflicto armado, asi mismo se valida si las personas
encuestadas han recibido algun tipo de apoyo psicosocial al respecto.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: Estado civil:

Escolaridad: Ninguno [ ]  primaria[ ]  secundaria [[] Técnico []
Tecndlogo [] universitario [_]

Numero de personas por hogar:
NUmero de nifios por hogar:
Numero de adultos por hogar:
Municipio de donde se desplazo:

Municipio donde esta radicado:

Hace cuanto ocurri6 el desplazamiento:

¢Cual fue el motivo del desplazamiento?

¢De qué manera lo ha afectado el conflicto armado?

¢Ha sentido alguna vez rechazo a causa del desplazamiento ;Por parte de quién? ;De qué
forma?

¢Usted y su familia han tenido dificultades a causa del desplazamiento? ; Cuales?

¢Como cambid su vida después del desplazamiento?
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¢COmo le ha afectado a nivel familiar el desplazamiento forzado?

¢Cual ha sido la parte mas dificil de estar en la condicion de desplazamiento?

¢Coémo percibe la seguridad del barrio o localidad donde vive?

A continuacion, yo le voy a leer unos enunciados, por favor responder segln sea su caso,
ya sea siempre, algunas veces 0 nunca.

Pregunta \ Siempre \ Algunas veces | Nunca
De los siguientes sintomas, cual considera que ha tenido después del hecho victimizante

pesadillas

Tristeza

Se asusta con facilidad

Mala digestion o dolores estomacales

Se le dificulta tomar decisiones

Se le dificulta realizar actividades diarias

Ha perdido interés por actividades que hacia antes

Ha tenido idea de suicidio

Ha sentido voces o personas que lo siguen

Ha tenido recuerdos frecuentes, pensamientos o imagenes de lo
sucedido

Tiene la sensacion como si el evento se estuviera repitiendo

Ha sentido Insomnio

Se siente desesperado

Tiene problemas para concentrarse

En los ultimos 12 meses ¢cual es la prevalencia de los siguientes sintomas psicologicos?

Evita pensar o hablar de la experiencia ] ]




Se siente molesto cuando algo le recuerda lo sucedido

Evita situaciones o lugares que le recuerden el evento

Se siente alarmado o miedoso por el suceso

Tiene la sensacion o actlia como si el suceso se estuviera
repitiendo

Se siente nervioso con facilidad

Reacciona a nivel fisico cuando algo le recuerda el evento

Tiene problemas al recordar partes importantes del evento

Tiene dificultades para concentrarse

Se siente molesto o presenta ataques de ira

Siente que la vida se puede acabar de repente

Emocionalmente se siente bloqueado

Aspectos negativos asociados al suceso

Después de ocurrido el evento, se siente incapaz de recordarlo

Considera que no puede confiar en nadie y que existe peligro a su
alrededor

Siente culpabilidad por lo sucedido

Siente vergiienza por el evento

Extrafia la manera en que vivia con su familia antes del suceso

Siente que no puede tener sentimientos positivos como amor,
felicidad o satisfaccion

Después del suceso, se irrita facilmente

¢Esta incluido en el Registro Unico de Victimas (RUV)? ¢Hace cuanto?

¢Como ha sido la experiencia desde que esta incluido en el Registro Unico de Victimas
(RUV)?

¢Se ha sentido apoyado en las dificultades que ha tenido? ¢Por parte de quién? ¢En qué
aspectos?

¢ Qué tipo de atencion a nivel de salud ha recibido y como ha sido la experiencia?
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¢Ha recibido atencion psicologica? ;Hace cuanto? ;Cada Cuénto?

¢Actualmente cdmo ve la situacion que causo el desplazamiento?

¢Después de cuéanto tiempo recibio la primera ayuda y de qué tipo fue? ;Esta ayuda
incluyé algun apoyo psicologico?

¢ Considera que necesita algun tipo de ayuda? ¢En qué sentido?

¢Qué entidad esta pendiente de su bienestar economico y psicolégico como desplazado y
de qué manera se ha visto?

Fecha de Aplicacion
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Consentimiento informado
Siguiendo las consideraciones éticas planteadas en el cddigo deontoldgico y
bioético de Psicologia, se presenta el formato de consentimiento informado, el cual debe
ser diligenciado y firmado antes de realizar la entrevista.

Normativa

Ley 1090 de 2006, articulo 29: La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra,
de casos clinicos o ilustrativos con fines didacticos o de comunicacion o divulgacion
cientifica, debe hacerse de modo que no sea posible la identificacion de la persona,
grupo o institucién de que se trata, o en el caso de que el medio utilizado conlleve la
posibilidad de identificacién del sujeto, sera necesario su consentimiento previo y
explicito.

Informacién general

La presente investigacion tiene como finalidad Identificar la sintomatologia de
Trastorno por Estrés Postraumatico presenta la poblacién campesina victima de
desplazamiento forzado por el conflicto armado ubicada en Medellin, Antioquia y
Facatativa, Cundinamarca y el tipo de atencién psicosocial que ha recibido. La aplicacion
tendrd un promedio de 30 minutos de duracion.

Desarrollado por: Eimy Paola Diaz Velasco y Yessica Alejandra Arboleda Sierra.

Autorizacion

Fecha y hora de aplicacion:

Yo identificado con cédula de
ciudadania , certifico que he sido
informado claramente sobre la entrevista como parte del trabajo de grado del pregrado de
Psicologia del Politécnico Grancolombiano, y que a su vez todas mis inquietudes fueron
resueltas.

Al igual que autorizo:

Ser grabado durante la entrevista Si NO

Tomar fotografias mientras se realiza la entrevista Sl NO




De forma libre y voluntaria acepto ser participe del mismo.

Firma
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