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Resumen

Se describe el perfil de salud mental en victimas del desplazamiento forzado con sintomas de TEPT de la urbanizacién
Villas de San Pablo, en Barranquilla (Colombia). La investigacidon se realiz6 a partir de exploraciones en entrevistas a
profundidad, taller investigativo, y un registro observacional con indicadores, creados a partir de las dimensiones del
bienestar psicolégico de Ryff, subjetivo de Diener, social de Keyes, y estrategias de afrontamiento de la Escala de Es-
trategias de Coping - Modificada (EEC-M). Las categorias derivadas del analisis de contenido permitieron identificar
los recursos psicosociales con los que cuentan los individuos. Estos recursos fueron englobados en factores protec-
tores y de riesgo, evidenciando estilos de afrontamiento activos y evitativos/pasivos que revelaron un perfil de salud
mental semejante a los descritos en la literatura sobre victimas de violencia socio-politica. Se incita a crear programas
que aporten a la salud mental de los individuos mediante la promocién de factores protectores.
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Abstract

Mental health profile will be described in victims of forced displacement with PTSD symptoms from Villas de San Pa-
blo urbanization, in Barranquilla, Colombia. The study is based on the exploration carried out through an investigative
workshop and in-depth interviews, as well as an observatory register by means of indicators, created from the Ryff’s
psychological well-being dimensions, Diener s subjective well-being, and Keyes's Social Well-Being, and coping stra-
tegies from the Coping Strategies Scale-Modified (EEC-M). The categories derived from the content analysis allowed
to identify the psychosocial resources, classified as protective or risk factors, displaying actives and evitative/passives
coping styles such as showing a mental health profile similar to the victims of socio-political violence literature. It is
encouraged to create programs that contribute to the mental health of individuals through the promotion of protective
factors.
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Introduccién

El impacto del desplazamiento forzado en las victimas

En Colombia, la problemética del conflicto armado interno ha
permanecido desde hace mas de cinco décadas, impactando
en el aspecto econdémico, social y personal (Tamayo-Agudelo
& Bell, 2018); deteriorando la calidad de vida, y la salud fisica
y mental de la poblacién (Gémez-Restrepo, Tamayo-Martinez,
Buitrago, Guarnizo-Herrefio, Garzén-Orjuela, Eslava-Sch-
malbachf, de Vries, Rengifo, Rodriguez y Rincén, 2016); con-
virtiéndola en un problema de salud publica que produce
diferentes formas de violencia sociopolitica (desplazamiento
forzado, desapariciones, masacres, torturas, y violencia se-
xual) (Campo-Arias, Oviedo y Herazo, 2014). La violencia, de
la cual deriva el desplazamiento, es definida como un modo de
conflicto o medio de lucha social y politica, que busca man-
tener, transformar, cambiar o erradicar un modelo de Estado
o afectar a un colectivo humano (esté o no organizado), por
su identidad social, étnico-racial, politica, gremial, ideoldgica,
religiosa o cultural (Campo-Arias et al., 2014., Arias, 2013). Los
impactos creados por este tipo de violencia han generado
multiples emergencias humanitarias las cuales se han incre-
mentado “como resultado de un cambio importante en los pa-
trones de los conflictos armados o guerras en los Ultimos 50
afos, que han cambiado de enfrentamientos entre Estados a
enfrentamientos internos” (Arias, 2013, p 278).

En el pais, la violencia sociopolitica ha generado un masivo
desplazamiento que la ha llevado a tener la "mayor pobla-
cién de desplazados internos afectados por conflictos en el
mundo” (Shultz, Gémez, Espinel, Rios, Fonseca & Hernan-
dez, 2014, p.14), produciendo dafios materiales e inmateriales
en individuos, familias y comunidades. Los dafios materiales
causan un dafio emergente y gastos econédmicos, mientras
que los inmateriales se relacionan con el sufrimiento moral, el
cambio del proyecto de vida, y el deterioro de las relaciones
individuales y comunitarias (Campo-Arias et al., 2014), enca-
bezadas por la estigma-discriminacién, incrementado en las
dos ultimas décadas (Campo-Arias y Herazo, 2014).

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), es una de las
multiples secuelas de la exposicién a la violencia que afecta
a las victimas de desplazamiento forzado. La American Psy-
chiatric Association, Kupfer, Regier, Arango, Ayuso-Mateos,
Vieta & Bagney (2014), definieron al TEPT, en el DSM-5 (Ma-
nual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales)
como “el desarrollo de sintomas especificos tras la exposicién
a uno o mas eventos traumaticos” (p. 274). Estudios donde se
expone sobre el TEPT en victimas en Colombia se pueden en-
contrar en Castano, Sierra, Sdnchez, Torres, Salas y Buitrago
(2018), Tamayo-Agudelo y Bell (2018), Hewitt, Judrez, Parada,
Guerrero, Romero, Salgado y Vargas (2016), Tamayo, Rincén,
De Santacruz, Bautista, Collazos y Gémez-Restrepo (2016),
Encuesta Nacional de Salud Mental -ENSM 2015 (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, Colciencias, Pontificia Universi-
dad Javeriana, Datos, Procesos y Tecnologia SAS, 2015), entre
otros.

A pesar de conocer las nefastas consecuencias del desplaza-
miento en la salud de los colombianos desplazados (como en
el caso del TEPT); existen vacios sobre las investigaciones en
salud mental relacionadas con la violencia (Campo-Arias et
al., 2014; Aguilar, Morillas y Patré, 2011), asi como en estudios
que evallen la efectividad de las intervenciones, presentan-
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dose, ademds, problematicas importantes para abordar las
necesidades de salud mental relacionadas con el conflicto
armado interno (Tamayo-Agudelo & Bell, 2018).

En el caso de Barranquilla, se hallan publicaciones que la
muestran como una de las principales ciudades receptoras
de poblacién afectada por el conflicto armado. Dentro de es-
tas publicaciones se encuentra a Ramos-Vidal (2018), Silvera
y Amaris (2017), Valencia (2017). De acuerdo a Ramos-Vidal
(2018), los desplazados viven mayoritariamente en zonas de
estrato socioecondmico 1y 2, implicando un proceso de ajuste
en el que la persona desplazada debe ubicarse “en zonas de
bajos recursos que habitualmente se sitdan en la periferia de
las ciudades” (p. 306). Al ser Barranquilla una de las ciudades
principales del Caribe y de Colombia, las victimas la perciben
como una oportunidad para retomar su vida y comenzar de
nuevo.

El presente estudio se llevé a cabo con victimas residentes
en la Urbanizacién Villas de San Pablo, en la periferia de Ba-
rranquilla. Este lugar es el “primer macroproyecto de vivienda
nacional, focaliza sus esfuerzos en generar capital econémico,
social y ambiental, y crear comunidades auténomas y soste-
nibles” (Valencia, 2017, p. 65). Sus beneficiarios son familias
en condiciones de vulnerabilidad, entre cuyos integrantes se
encuentra un gran nimero de personas desplazadas por la
violencia sociopolitica. El objetivo del estudio fue identificar
los recursos psicosociales, y el empleo de los mismos, en vic-
timas con TEPT para el posterior disefio de un programa de
intervencidn psicosocial (adecuado a la realidad analizada)
que promueva su salud mental, y, ademds, aportar al conoci-
miento cientifico para el beneficio de nuevos estudios y pro-
gramas de intervencién.

Evidencia de salud mental en victimas de violencia sociopo-
litica

Amaris, Blanco, Madariaga, Acuia, Valle, Giraldo y Artuz
(2016), sistematizaron investigaciones cuyo eje tematico fue:
bienestar y trauma psicosocial en victimas de violencia poli-
tica. Estos autores revisaron estudios efectuados sobre en el
bienestar psicoldgico, bienestar subjetivo y bienestar social,
como indicadores de salud mental, relacionados con el Mo-
delo del Estado Completo de Salud (MECS) (Keyes, 2005), el
cual serd explicado en el siguiente apartado. La integracion
de estas investigaciones fue de tipo cuantitativo y cualitativo,
posibilitando “una reflexion teérica que mediante la compara-
cion de realidades permitié evidenciar aspectos comunes en
torno a los resultados empiricos de estudios” (Amaris et al.,
2016, p. 216). Dentro de estos aspectos comunes se observan
y describen estrategias de afrontamiento encontradas en las
victimas. Todo esto contribuy6 a la elaboracién de un perfil de
salud mental basados en las caracteristicas de los participan-
tes de los estudios revisados.

El perfil permitié obtener evidencias de bienestar como indi-
cadores de salud en los individuos. A pesar de la experiencia
traumética y los efectos de la misma sobre la salud, la pobreza
en la que se hallan por causa del desplazamiento, el quebran-
tamiento en los lazos familiares y/o de amistades cercanas,
las victimas tienen la capacidad de emplear “estrategias adap-
tativas que les han permitido sobrevivir a las situaciones de
sufrimiento y encontrarle sentido a la existencia” (p. 217).
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Algunos de los indicadores de bienestar que hallaron y que
fueron expuestos dentro de su investigacién son: “1) el reco-
nocimiento del amor por sus hijos; 2) el sentir que estan frente
a una nueva oportunidad en la vida, 3) el reconocer que tienen
habilidades y competencias que les permite salir adelante” p.
217). Se suma a estos el apoyo social de vecinos y familiares,
al igual que la confianza en si mismos y en Dios. Igualmente,
la presencia de objetivos de vida, relacionados a su futuro y el
de sus hijos, fueron enmarcados por los autores dentro de la
dimensidn de propésito de vida.

Salud mental: Estado de bienestar

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud - OMS
(2013), la salud mental es un estado de completo bienestar
fisico, mental, social y no sélo ausencia de enfermedad. Es un
estado de bienestar donde existe consciencia de las propias
capacidades; se afronta las situaciones estresantes del diario
vivir, se actia de modo productivo y con capacidad de aportar
al entorno.

Keyes (2002), dentro de su definicion, también destaca al
bienestar como eje fundamental de la salud mental. Este la
describe como un “conjunto de sintomas de hedonia y funcio-
namiento positivo operacionalizado por medidas de bienestar
subjetivo - percepciones individuales y evaluaciones que se
hace sobre la propia vida y sobre la calidad de su funciona-
miento” (Keyes 2002, p. 540). Desde las definiciones presen-
tadas, se observa una estrecha relacién entre la salud mental
y el bienestar, donde se destaca un estado positivo del indivi-
duo y su capacidad para valorar el diario vivir.

Keyes (2005), planted el MECS, como medida de salud mental
basado en las dimensiones del bienestar: subjetivo, psicoldgi-
co y social. Blanco y Blanco (2018), quienes han basado sus
investigaciones con poblacién desplazada sobre el MECS, ex-
plican brevemente a cada uno de ellos: el bienestar subjetivo
comprende las experiencias emocionales, el sentimiento de
satisfaccién, al igual que el juicio global de los individuos so-
bre el desarrollo de su vida en relacién con el sentimiento de
satisfaccidn o insatisfaccion. El bienestar psicoldgico, “pone el
énfasis en el crecimiento personal, en el desarrollo del poten-
cial humano” (p. 133). Mientras que el bienestar social atafie a
la salud en su relacién con el contexto social. En palabras de
los autores, es:

“la valoracién que hacemos de las circunstancias y el funcio-
namiento dentro de la sociedad” (Keyes, 1998, p. 122), que nos
permiten sentirnos integrados, confiar en los otros y en la so-
ciedad en la que nos ha tocado vivir, percibir que somos de
alguna utilidad y que se nos tiene en consideracién, que se
nos valora y se nos atiende habia dicho Ryff. (Blanco y Blanco,
2018, p. 126).

Diaz, Blanco, Horcajo y Valle (2007), declaran la existencia de
una exhaustiva investigacién realizada en los Ultimos cuarenta
anos sobre el bienestar, en la cual resaltan que la propuesta
de Corey Keyes es una de las mas influyentes. Esta propues-
ta (el MECS), permite ver dos aspectos: “Primero: mas que
formar una Unica dimensidn bipolar, la salud y la enfermedad
son dos dimensiones unipolares correlacionadas entre si. Se-
gundo: la presencia de salud mental supone la existencia de
un funcionamiento psicosocial positivo” (p.286).

La presente investigacién empled indicadores cualitativos ba-
sados en las dimensiones del MECS, que permitieron la cons-
truccién del perfil de salud mental de las victimas. Se aclara,
que los autores de este trabajo tomaron al MECS como mar-
co de referencia, considerando que podria dar cuenta de los
efectos de la violencia en las victimas, en este caso, las secue-
las del desplazamiento forzado sobre la salud mental.

El empleo de recursos: Estilos y estrategias de afrontamiento
La salud mental y el afrontamiento presentan una estrecha
relacion, ya que éste Ultimo “forma parte de los recursos psi-
colégicos o psicosociales que el individuo utiliza para hacer
frente a situaciones estresantes” (Amaris, Madariaga, Valle y
Zambrano, 2013, p. 128); comportandose como una variable
moderadora que regula los efectos desestabilizadores del es-
trés (Kirchner, 2003). Por lo tanto, se entiende, que de acuerdo
al modo en que se emplee el afrontamiento, éste afectara (de
una u otra forma) en el bienestar de los individuos. Por ello,
el perfil elaborado aqui, también se relaciona en gran parte
con el modo en que los participantes del estudio emplean sus
recursos psicosociales, es decir, con sus estilos y estrategias
de afrontamiento.

Dentro de las teorias del afrontamiento, como las de Laza-
rus y Folkman (1986), o las de Carver, Scheier & Weintraub
(1989), se evidencia la presencia de estilos activos y pasivos
(Krzemien, Monchietti y Urquijo, 2005; Buceta, Bueno y Mas,
2001). Los activos son considerados positivos, pues, permiten
una adaptacion satisfactoria (Krzemien, Monchietti y Urquijo,
2005); mientras que los pasivos, son vistos de una forma ne-
gativa, pues, dificultan el afrontamiento adecuado, incremen-
tando la vulnerabilidad hacia el estrés (Buceta, Bueno y Mas,
2001). En el contexto del desplazamiento, las investigaciones
indican que las estrategias de afrontamiento adecuadas pro-
mueven el fortalecimiento de la salud mental en las victimas
(Amaris et al,, 2016).

En resumen, el perfil de salud mental de este estudio, surge de
la exploracién cualitativa donde se integran las tres tradicio-
nes del bienestar, asi como los recursos psicosociales de los
participantes del estudio y sus formas de emplearlos, revelan-
do estrategias de afrontamiento que denotan estilos activos y
pasivos que conforman su perfil de salud mental.

Metodologia
Diseiio
Esta investigacion, de corte cualitativo, conté con una explo-
racion a partir de un estudio de caso colectivo; aqui se efectud
un taller investigativo y entrevistas en profundidad con victi-
mas que fueron previamente diagnosticadas con TEPT, como
criterio de inclusién para el ingreso a la etapa de exploracion.

Participantes

El enlace con la poblacién fue posible gracias la Oficina de
Desarrollo Integral de Comunidades Sostenibles (DINCS) de
la Fundacién Mario Santo Domingo y a lideres comunitarias
de la urbanizacién. Los participantes fueron hombres y muje-
res mayores de edad, habitantes de la urbanizacién Villas de
San Pablo en la ciudad de Barranquilla, reconocidas como vic-
timas del desplazamiento forzado dentro del Registro Unico
de Victimas (RUV), quienes presentaban un diagndstico pre-
vio de TEPT. El diagnéstico fue un primer paso para la identifi-
cacién de los individuos, y de seleccién para la exploracion. El
muestreo fue de tipo intencional, bajo convocatoria.

Summa Psicolégica UST (CC - BY - 3.0)
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
http://summapsicologica.cl/

175



DIANA PAOLA MAYOR MOLINARES, ALBERTO MARIO DE CASTRO CORREA, MARIA DEL CARMEN AMARIS MACIAS Y FABIAN DAVID BUELVAS GONZALEZ

Posteriormente, en la fase de exploracién, se contd con la
participacién voluntaria de 32 personas, quienes fueron infor-
mados de los objetivos, confidencialidad de la informacién y
alcances de la investigacién. Estos sujetos firmaron el con-
sentimiento informado para esta etapa. A partir del criterio
de saturacion de esta muestra, se obtuvieron las categorias
esperadas a encontrar dentro del andlisis, correspondiendo
tanto con los objetivos de la investigacién como con los ha-
llazgos en la literatura del desplazamiento forzado. Asi mismo,
se entiende que esta muestra no tiene por objeto la represen-
tatividad estadistica, sino la intencién de captar significados,
pistas, explicaciones, sentimientos, conductas, opiniones, etc,
que aporten sobre la comprensién del fenédmeno de estudio
(Ruiz, 2015).

Instrumentos

Para la recoleccion de informacién se realizé un taller inves-
tigativo y entrevistas en profundidad. Ademas, las definicio-
nes de las dimensiones de las escalas de Bienestar subjetivo
de Diener, psicolégico de Ryff, y social de Keyes, asi como
de las estrategias de afrontamiento de las escalas de Coping
Modificada (EEC-M), fueron tomadas como referentes para la
creacion de indicadores cualitativos, los cuales permitieron,
mediante la observacion, el registro de evidencias de bienes-
tar y estrategias de afrontamiento empleados por los sujetos,
y cuya informacién también fue objeto de andlisis. Estas se
usaron como base para la creacién de los indicadores, tenien-
do en cuenta que serdn empleadas en la segunda fase de la
investigacién que consta del disefio, implementacién y eva-
luacién de un programa de intervencién psicosocial para las
victimas.

Cabe agregar, que los indicadores cualitativos, se refieren
aqui, a aspectos, significados o percepciones sociales y no a
cantidades (Alonso, 1998), que sirvieron como pautas de ob-
servacién, dando un mayor sentido a los datos recolectados,
basados en la interaccion social generada con los participan-
tes para el enriquecimiento de la investigacion.

Taller investigativo

El taller investigativo, es en si mismo, un instrumento social in-
tencionado, con él se quiere obtener informacién con un pro-
pésito. Es decir, se enmarca dentro de unos objetivos y me-
tas donde se busca construir conocimiento. La construccién
de conocimiento, le permite ser flexibles y cambiante (Ghiso,
1999).

En el taller investigativo, de la presente investigacidn, se reali-
zaron cinco actividades para abordar la relacién entre la con-
dicién como desplazado y las diferentes dimensiones sociales
(familiar, institucional, comunitaria y laboral). Se discutieron,
por grupos al azar, las experiencias vividas sobre dichas di-
mensiones, identificando dificultades y posibles soluciones.
Asi mismo, los participantes realizaron lluvias de ideas sobre
probleméticas y soluciones, las cuales fueron registradas en
carteleras y representadas luego en un role play, intentando
comprender sus experiencias y sentimientos, como un modo
de acercamiento al contexto en el que se desarrollan. En otra
actividad, se buscé conocer y comprender sus perspectivas
de vida antes y después del desplazamiento; aqui se eviden-
ciaron diferencias en sus relaciones sociales, sentimientos,
emociones y percepcidn de si mismos. Igualmente, se abarcé
la dimensién del bienestar, a partir del significado que éste tie-
ne para ellos, cémo lo buscan y cémo afrontan la adversidad.
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Por ultimo, se creé un espacio para comentarios y conclusio-
nes para validar la informacién recolectada. Los registros del
taller fueron efectuados mediante filmacién (los participantes
dieron su consentimiento para ser grabados); registro de los
indicadores cualitativos y las notas de campo.

Indicadores cualitativos

Estos se basaron en las dimensiones descritas sobre el Bien-
estar psicoldgico (Blanco y Diaz, 2005), Bienestar social (Diaz,
Rodriguez-Carvajal, Blanco, Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle
y Dierendonck, 2006), items del bienestar subjetivo (Diener,
Emmons, Larsen & Griffin, 1985), y las estrategias de afron-
tamiento descritas por Londofio et al. (2006), los cuales son
evaluados en las escalas propuestas/adaptadas por dichos
autores. Estos sirvieron como pautas de observacion.

Entrevistas en profundidad

La entrevista en profundidad permite comprender la realidad
y aproximarse a ella por medio de la interaccién entre el entre-
vistado y el entrevistador, logrando la inmersién del entrevis-
tador en una posicién de observador dentro del mundo social
que tiene como objeto de estudio. El contenido del discurso
se va orientando por medio de la exploracién dentro de un
determinado contexto cultural que permiten comprender su
significado (Ruiz, 2015).

En este estudio, se realizaron entrevistas en profundidad se-
miestructuradas a cuatro personas, las cuales mostraron ma-
yor presencia de sintomas de TEPT de acuerdo a los hallazgos
en las convocatorias y a lo observado en el taller investigativo.
Se entrevistaron sélo a cuatro personas teniendo en cuenta
que el objetivo de esta “no obedece a una representacién es-
tadistica, sino que consiste en el estudio minucioso de la infor-
macién que se obtenga de las conversaciones con los entre-
vistados” (Robles, 2011, p. 42). Los registros de las entrevistas
se realizaron mediante la grabacién de voz, autorizada por los
participantes.

Procesamiento de la informacion

Los registros obtenidos de las diferentes técnicas (taller inves-
tigativo, entrevista en profundidad), asi como de los indicado-
res cualitativos, permitieron la triangulacién de la informacién,
los cuales fueron sometidos a un anélisis de contenido de tipo
cualitativo, enmarcado desde el enfoque fenomenoldgico-so-
cial, donde se estudiaron varios casos para comprobar la ge-
neralidad del fendmeno. Se conformaron las subcategorias y
posteriormente las categorias como resultados de la explora-
cién. Para el procesamiento se empleé el software Atlas.ti en
su versién 8.0.

Resultados

Se obtuvieron seis categorias de andlisis, denominadas cate-
gorias de referencia inicial. Este nombre se debe a que, si bien
las categorias se elaboraron a partir del analisis de contenido,
ya se tenian ideas a priori de los factores o aspectos a en-
contrar, como consecuencia de la interaccién con los partici-
pantes durante las actividades exploratorias, y la revision de
la literatura referida a victimas de violencia sociopolitica. El
andlisis de contenido ayudé a dar cuerpo a las ideas y deter-
minar las categorias.

Categorias de referencia iniciales
De acuerdo a Lazarus y Folkman, existen variables que influ-
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yen en las estrategias de afrontamiento usadas por los indivi-
duos en situaciones que generan estrés; dichas variables son
recursos que influyen en el afrontamiento, y pueden ser: la sa-
lud, la energia fisica, las creencias existenciales/espirituales,
las técnicas de resolucién de conflictos, las habilidades socia-
les, las creencias del control del individuo sobre si mismo y/o
su medio, los recursos materiales, entre otros (Di-Colloredo,
Aparicio y Moreno, 2007). Autores como Amaris et al. (2016)
y Abello, Amaris, Blanco, Madariaga, Manrique, Martinez &
Diaz (2009), exponen la evidencia de recursos psicosociales
como indicadores de salud mental en victimas, basdndose en
el MECS.

Las categorias conformadas en esta investigacién son con-
sideradas recursos psicosociales con los que cuentan los
participantes, las cuales en su nombre reflejan caracteristicas
positivas o negativas, apoyadas por el contenido de cada sub-
categoria que las conforma (Ver tabla 1). Esto posibilité que
las mismas fueran englobadas dentro de dos factores: protec-
tores o de riesgo.

Se entiende en esta investigacion, que los factores protectores
son caracteristicas, ya sean propias de individuos, grupos o
comunidades, o caracteristicas externas (entorno/situacion),
que permiten reducir la probabilidad de que se dé un compor-
tamiento desviado (Pérez & Mejia, 1998, citados en Villanue-
va-Bonilla y Rios-Gallardo, 2018), o algun tipo de enfermedad
(Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardo, 2018; Mufioz, Sandstede,
Klimenko 2017); o trastorno mental (Corona, Herndndez y Gar-
cia, 2016), disminuyendo la vulnerabilidad o las amenazas de
manera que contrarresta los efectos de los factores de riesgo,
favoreciendo el desarrollo humano (Paramo, 2011).

Por su parte, se consideran factores de riesgo a las caracteris-
ticas (internas o externas del sujeto, grupo o comunidad) que
incrementan la probabilidad de producir alguna enfermedad
(Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardo, 2018), o un determinado
fenémeno (Luengo et al,, 1999, citado en Mufioz, Sandstede,
y Klimenko (2017), o la vulnerabilidad (Corona, Hernandez y
Garcia, 2016), hacia comportamientos indeseados, impactan-
do negativamente en el (los) individuo(s).

Las caracteristicas de las categorias, que conformaron los fac-
tores de proteccidn y de riesgo en este estudio, coincidieron
con los hallazgos en la literatura del desplazamiento forzado,
donde se presentaban tanto posturas fatalistas como activas
en las victimas. Las posturas fatalistas se definen como “la au-
sencia de un panorama claro de posibilidades (...) lo que le da
apertura a una postura fatalista ante el futuro” (Amaris et al,,
2016, p. 219). Mientras que las posturas activas se evidencian
en la "movilizacién ante las necesidades diarias, desde el re-
busque para encontrar recursos econémicos, hasta la gestion
de papeles para tomar las ayudas institucionales” (Amaris et
al,, 2016, p. 219) Estos factores también se relacionan con los
estilos activos y pasivos del afrontamiento.

En resumen, las categorias obtenidas, exponen los recursos
psicosociales positivos y negativos empleados por los parti-
cipantes, los cuales coinciden con la literatura del desplaza-
miento forzado. En la tabla 1 se presentan las categorias y sus
correspondientes subcategorias que llevaron a configurarlas
dentro de los factores protectores o de riesgo.

Tabla 1. Identificacion de las subcategorias encontradas en el analisis de contenido.

Nombre de las Categorias CoédC Nombre de las Subcategorias Cads.
. . Hijos como motor de vida 11
Tener un propdsito de vida 1 .
Deseos de cumplir metas y superarse 1.2
. Fortaleza en creencias espirituales 21
Apoyo espiritual 2 o o .
Agradecimiento por las bendiciones recibidas 2.2
Factores Protectores -
Vecinos como red de apoyo 31
. - Interés en recibir apoyo psicolégico 3.2
Reevaluacién positiva 3 ] . j )
Cambios conductuales positivos a raiz del desplazamiento 3.3
Conductas de distraccién como formas de afrontamiento 3.4
Dificultad en la 4 Subvaloracién 41
auto-aceptacion Sentimientos/conductas de aislamiento social 4.2
5 Desesperanza por sufrimiento pasado y presente 51
Revictimizacién por parte del Estado 5.2
Tristeza generada por el desplazamiento. 5.3
Sentimientos de poco .
L Desconfianza 5.4
. dominio sobre el entorno
Factores de Riesgo Discriminacién 5.5
Falta de apoyo/conflicto familiar 5.6
Carga emocional/trabajo duro 57
Cambios conductuales negativos 61
Conductas agresivas no 6 a raiz del desplazamiento '
adaptativas Problemas de convivencia/ 6.2

revictimizaciéon comunitaria

Fuente: Elaboracién propia.
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Factores protectores

Tener un propdsito de vida

Son los propésitos y objetivos manifestados por los partici-
pantes, aquellos que los han impulsado a dar sentido a su vida
y seguir adelante. Lo conforman dos subcategorias:

Hijos como motor de vida: Durante la exploracién se
evidencié que los participantes perciben a sus hijos
como la fuerza que los impulsa a salir adelante. A su vez,
ellos quieren que sus hijos logren entrar a la universidad
para superar las dificultades de la vida; aquellos que ya
tienen hijos universitarios o cursando estudios, sienten
orgulloso de esto.

Deseos de cumplir metas y superarse: Los participan-
tes quieren validar el bachillerato, crear un negocio, pa-
gar la educacién superior de los hijos, estudiar una carre-
ra de educacién superior para dar ejemplo y lograr una
mejor calidad de vida, cambiar la perspectiva de vida y
superar su pasado negativo.

Apoyo espiritual

Esta categoria surgié porque los participantes reiteraron, en
su discurso, la figura de Dios, a quien ven como protector y
fuente de fortaleza. Aseguran tener fe y agradecimiento hacia
él. De esta categoria se desprenden dos subcategorias:

Fortaleza en creencias espirituales: Los participantes
sostienen la existencia de un ser supremo que los acom-
pafa, protege y escucha sus plegarias. Su fe en Dios les
da fortaleza para sobrellevar los problemas de la vida dia-
ria y tratar de superar traumas como el desplazamiento
o la muerte de seres queridos por cuenta de la violencia.
Agradecimiento por las bendiciones recibidas: Los
participantes afirman que fueron bendecidos por Dios
cuando recibieron su casa en Villas de San Pablo. Tam-
bién le agradecen por su salud, el dinero que reciben
para comprar comida, y la vida que llevan alejada de la
violencia de sus lugares de origen.

La interpretacién del discurso sugiere que creer en un ser
supremo ayuda a soportar traumas del pasado y situaciones
adversas actuales. Esto sucede porque se experimenta la sen-
sacion de un apoyo superior y la esperanza de soluciones fu-
turas. Por esta razdn, el apoyo espiritual es considerado un
factor protector.

Reevaluacién positiva

Esta relacionada con las actitudes o disposiciones positivas
para afrontar los problemas, ya sean a generados a partir
del desplazamiento, o en el momento presente. Igualmente,
la identificacion de las herramientas para salir adelante y los
recursos cognitivos propios de los participantes, hacen parte
de la conceptualizacién de esta categoria. Las subcategorias
que conforman la reevaluacién positiva y que se caracterizan
como factores protectores, son:

Vecinos como red de apoyo: Los participantes consi-
deran que conversar con los vecinos los distrae frente a
sus problemas; asi mismo, recibir ayuda material como
alimentos o consejos familiares los anima y fortalece.

Interés en recibir apoyo psicolégico: Los participantes
manifestaron necesitar una ayuda u orientacién psico-
Iégica para tener herramientas intrinsecas y extrinsecas
que les permita enfrentar las dificultades de la vida diaria,
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al igual que tomar decisiones que ayuden a resolver con-
flictos en su comunidad y en la familia, especialmente
con sus hijos.

Cambios conductuales positivos a raiz del desplaza-
miento: A pesar de las consecuencias que trajo el des-
plazamiento, los individuos sienten que ahora son mas
fuertes ante los problemas; algunos aseguran estar mas
unidos con sus familias y ser mds sociables con los de-
mas.

Conductas de distraccion como formas de afronta-
miento: Los participantes, cuando se sienten tristes o
experimentan eventos negativos, echan mano de com-
portamientos para sentirse mejor, como salir a la calle,
conversar con vecinos, tomar una ducha, tejer, ver tele-
visidn, leer, aprender cosas nuevas por internet o leer la
Biblia.

Factores de riesgo

Dificultad en la auto-aceptacion

Se refiere a las dificultades de los participantes para resaltar
sus fortalezas y cualidades internas. Se observé una subesti-
macion de la propia capacidad intelectual relacionada al nivel
educativo. En otras palabras, el hecho de que la mayoria no
haya culminado la secundaria o adelantado estudios posterio-
res, los intimida ante el mundo laboral; por esta razdn, se sien-
ten discriminados al momento de buscar trabajo. Los recuer-
dos del desplazamiento y los tantos problemas del presente
hacen que se sientan solos y/o se aislen como una forma de
preservar bienestar; en consecuencia, limitan su relacién con
los demas, lo que puede afectar la concepcidn positiva sobre
si mismo. Las subcategorias que conforman son:

Subvaloracion: Los participantes manifiestan no con-
tar con la inteligencia suficiente para conseguir una vida
exitosa o un buen trabajo, debido a que no terminaron la
primaria o el bachillerato. Algunos incluso se definen a si
mismos como brutos por su origen campesino, y sienten
que las personas se burlan de ellos por su educacién, sus
caracteristicas culturales o por el hecho de ser desplaza-
dos. Por otro lado, se sienten mal por no tener el bien-
estar que les ofrecia la vida en el campo, mostrandose
decepcionados por lo que han logrado ahora.
Sentimientos/conductas de aislamiento social: Los
participantes dicen sentirse solos debido a los proble-
mas familiares y comunitarios que enfrentan. El pasado
traumatico y el dificil presente los has vuelto desconfia-
dos. Estos sentimientos de soledad y/o aislamiento se
relacionan mayormente con la percepcién de contar con
pocas herramientas intrinsecas para resolver la adversi-
dad, lo que afecta su autoestima. Por ello, aunque puede
ser relacionada a la categoria de sentimientos de poco
dominio sobre el entorno, se considera mds un aspecto
de la autoestima que debe ser orientado para un mejor
manejo del sentimiento y las conductas solitarias, pues
se cree que, si se fortalece la autoestima, el sentimiento
de soledad y las conductas de aislamiento disminuiran.

Sentimientos de poco dominio sobre el entorno

Los participantes, en general, sienten que no tienen control so-
bre los acontecimientos externos. En otras palabras, creen que
su poder sobre las situaciones adversas es minima o nula. De-
jan todo en mano de Dios, creyendo que sélo un poder superior
cambiara las cosas. Las subcategorias conformadas son:

178



PERFIL DE SALUD MENTAL EN VICTIMAS DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO CON SINTOMAS DE TEPT EN BARRANQUILLA, COLOMBIA/

1) Desesperanza por sufrimiento pasado y presente: Es-
tos Individuos se sienten desalentados, pesimistas sobre su
porvenir relacionado a lo que han vivido y siguen viviendo lue-
go del desplazamiento. La desesperanza se relaciona también
con la muerte o asesinato de parientes durante y luego del
desplazamiento, lo que hace que tengan pensamientos nega-
tivos sobre la vida en general. Entre las manifestaciones de
desesperanza se encuentran: limitantes para obtener trabajo
por su edad, pérdidas bienes, tener un empleo no deseado,
los mdiltiples desplazamientos sufridos (en algunos casos), la
pobreza en la que siguen viviendo, las enfermedades y/o in-
fartos padecidos por ellos o por sus familiares luego del des-
plazamiento, problemas familiares y de pareja, sentimiento de
persecucién y metas frustradas.

Aunque indican que tratan de superarse, los afecta en gran
medida las probleméticas comunitarias, y el sentimiento de
desamparo por parte del Estado.

2) Revictimizacion por parte del Estado: Los participan-
tes manifiestan que las instituciones estatales estdn poco
comprometidas con ellos, aunque reconocen haber recibido
algunos beneficios luego de varias luchas, ya que los procedi-
mientos legales son lentos y dispendiosos. Aseguran que es
dificil acceder al sistema educativo, en especial a la educacién
superior. Esta sensacién de desamparo los revictimiza.

3) Tristeza generada por el desplazamiento: Aforar el lu-
gar de origen, la muerte de seres queridos, decepcién sobre
su vida actual, la pobreza, ejercer trabajos diferentes a los del
campo, la falta de apoyo por parte de la familia y/o del estado,
problemas de pareja y comunitarios y la soledad, generan es-
tos sentimientos de tristeza.

4) Desconfianza: Se relaciona la desconfianza en mayor
parte con la comunidad en la que se vive, pues existe los roces
entre vecinos, conductas de aislamiento, conductas agresivas,
diferencias culturales, drogadiccién, robos, etc. Se considera,
gue por estas razones, las conductas son mas defensivas y
agresivas entre las personas de la comunidad.

5) Discriminacion: Los participantes han tenido diversos
tipos de experiencias discriminatorias: intolerancia por parte
de la comunidad por su lugar de origen y acento, rechazo por
su color de piel, discriminacién social, y limitantes para con-
seguir empleo por su condicién de desplazado o su nivel de
estudios.

6) Falta de apoyo/conflicto familiar: No se sienten apoya-
dos por sus parejas; consideran que hay poca comunicacién
y falta de apoyo econédmico por parte de sus familiares, sean
o no de su nucleo familiar. A esto se suman los problemas
con los hijos y sus exigencias sobre mejores condiciones de
vida. Por estas razones se evidencia una carga emocional que
recae en ellos, y que también los hace sentir desamparados.

7) Carga emocional/trabajo duro: Después del desplaza-
miento, los participantes han sentido una mayor carga emo-
cional. Aun asi, estdn dispuestos a realizar trabajos duros y
sacrificios para asegurar su bienestar: cuidan a sus padres (en
algunos casos enfermos), trabajan sin descanso, procuran ob-
tener beneficios por ser desplazados, tienen dificultades para
dormir debido a los problemas econédmicos y animan a sus
parejas a seguir adelante, aunque sienten que no les colabo-
ran.

Conductas agresivas no adaptativas

Esta categoria evidencia que los participantes presentan con-
ductas agresivas e impulsivas ante la sociedad en general,
que, aunque pueden ser vistas como comportamientos de-
fensivos ante las vivencias del dia a dia, y que estan relacio-

nadas con el trauma del desplazamiento, tienden a ser como
lo denomina, Fromm (1975), conductas agresivas malignas, o
no adaptativas, puesto que se sobrepasan los limites, trans-
grediendo fuertemente tanto verbal como fisicamente. En
algunos casos existen amenazas de muerte con la muestra
explicita de armas, o golpes entre vecinos por irrumpir la tran-
quilidad del otro (por ejemplo, colocar musica en alto volumen
y en horas no adecuadas), mostrando intolerancia y desinte-
rés por el respeto al espacio vital de los demas.

Se observa, ademas, dificultad para conciliar conflictos que
ayuden a mejorar la convivencia comunitaria. Se considera
que las victimas reaccionan agresivamente, pues, han vivido
dentro de la violencia y la han reproducido en su vida diaria,
haciendo que estos comportamientos formen parte de sus
mecanismos de defensa. Las subcategorias que la componen
son:

1) Cambios conductuales negativos a raiz del desplaza-
miento: Reportaron que luego del desplazamiento, se torna-
ron muy agresivos. Se sienten abandonados por el estado y
estadn permanentemente a la defensiva con la comunidad o la
sociedad. Varios manifestaron haber cambiado su forma de
ser, antes despreocupada, tranquila, alegre y relajada a ser
mas serios, estar mds angustiados y temerosos, desconfiados
y reaccionar mas rudamente.

2) Problemas de convivencia/revictimizacion comunita-
ria: Para los participantes, la convivencia en sus comunidades
es dificil por la falta de tolerancia derivada de las diferencias
culturales. Hay agresiones fisicas y verbales, amenazas de
muerte y malos entendidos. Ademas, en la urbanizacién en
que residen hay problemas de drogadiccion y robos constan-
tes, lo que los lleva a aislarse del entorno.

Discusion

Con base en los resultados, se permite establecer relaciones
entre las categorias de referencia iniciales y la revision reali-
zada por Amaris et al. (2016). Estos autores indican que, en las
posturas activas, los recursos psicosociales mayormente em-
pleados por las victimas son, “en primer lugar, el significado
de los hijos, quienes son el motivo para salir a trabajar, buscar
sentirse mejor e inclusive pensar en posibilidades futuras de
progreso y estabilidad” (p. 219). En segundo lugar, la espiritua-
lidad, es decir, la creencia en Dios como fuente de tranquilidad
y agradecimiento, que sirve como apoyo o amortiguador del
trauma y del estrés de la vida cotidiana. Estos recursos acti-
vos coinciden con las categorias conformadas en los factores
protectores.

Ademads, en diversas investigaciones se evidencia que algu-
nas victimas de desplazamiento son capaces de valorar los
recursos familiares e institucionales que pueden estar a su
alcance, mostrandose abiertos y flexibles ante la busqueda
de soluciones, mostrando "habilidad para afrontar y resolver
problemas del dia a dia (...) aunque implique el ensayo de di-
versos caminos hasta lograr hallar el adecuado” (Amaris et
al.,, 2016, p. 224). Esto apunta a la busqueda de soluciones y
a la reevaluacién positiva como estrategias de afrontamiento
activo.

En cuanto a las dimensiones de autoaceptacion y relaciones
con los otros se ven afectadas, observdndose la subvalora-
cion, el debilitamiento de la autonomia y de la autoconfianza
relacionada con el evento traumatico, afectando en la identi-
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dad y la autoestima, generando incertidumbre, desesperanza
en el desarrollo social y en las instituciones (Blanco y Amaris,
2014.,y Amaris et al., 2009 citados en Amaris et al., 2016). A su
vez, la tristeza, la desesperacion y la afioranza de su vida pa-
sada, acompafada por creencias sobre un incongruente fun-
cionamiento social y la poca capacidad de cambiar el rumbo
de las cosas, son posturas fatalistas (Amaris et al,, 2016), que
se asemejan con la categoria de Sentimiento de poco domi-
nio sobre el entorno. Estos aspectos atafien a los factores de
riesgo hallados en el presente estudio. Por lo tanto, se plantea
gue estas actitudes o posturas fatalistas son comunes entre
las victimas.

Teniendo en los resultados, se observa que las victimas pre-
sentan un patrén comun de recursos psicosociales que em-
plean para afrontar ante la adversidad. Estos recursos o estra-
tegias pueden ser fatalistas, que se relacionan con los estilos
pasivos/ evitativos del afrontamiento. Y, por otro lado, las pos-
turas activas que demuestran estilos activos de afrontamiento
como indicadores de salud mental.

Autores como Hoyos (2014), y Dominguez y Godin (2007), pro-
ponen la creacién de nuevos diseios reconociendo los recur-
sos y/o factores protectores de los sujetos a partir de la inves-
tigacion misma, lo cual contribuye a la desvictimizacién de los
sujetos afectados al reconocerlos como agentes activos. Es
decir, se propone manejar el tema del desplazamiento forzado
desde una perspectiva positiva, estimulando a las victimas al
reconocimiento de sus habilidades que los ayude a afrontar
activa y adecuadamente su realidad, oponiéndose a teorias
victimizantes, ayudando a los individuos afectados a la apro-
piacién de su transformacion.

Con base en todo lo anterior, se puede afirmar que la explora-
cion permitié una aproximacién sobre la salud mental y el em-
pleo de recursos psicosociales por parte de victimas del des-
plazamiento forzado. Esto contribuyé al conocimiento sobre
las formas de afrontar las situaciones de su vida, aportando a
la construccion de un programa de intervencién psicosocial
para el mejoramiento de la salud mental de estos individuos.

Teniendo en cuenta los resultados, se permite decir que los
participantes evidenciaron un perfil de salud mental semejan-
te a lo encontrado en la literatura de victimas de violencia so-
ciopolitica, con uso de recursos psicosociales similares para
afrontar la adversidad. Estos recursos o estrategias pueden
ser negativos/fatalistas o positivos/activos, denominados en
la investigacion como factores de riesgo y factores protecto-
res, algo que se considera importante para la configuracion
del programa de intervencion. Las categorias derivadas del
andlisis ayudaron a identificar los recursos psicosociales mas
empleados por los participantes, asi como el impacto del des-
plazamiento en su vida.

Por dltimo, en el campo del desplazamiento forzado, no se
observa suficiente informacién relacionada a estrategias de
salud mental en victimas que sirva de aporte a nuevos progra-
mas de intervencion, por lo que se considera necesario efec-
tuar mas estudios, programas y publicaciones en este aspec-
to. Se espera, con esta investigacion, aportar al conocimiento
cientifico para beneficio de nuevos estudios y programas de
intervencién. También, se propone el disefio e implementa-
cién de programas de intervencién psicosocial, mediante la
promocion de factores protectores y de recursos psicosocia-
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les, que se adecuen a la realidad de los individuos.
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