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RESUMEN

La violencia politica, social y sexual asociada al conflicto armado
colombiano afecta frecuentemente a la poblacidn civil,
provocando traumas severos, polivictimizacidn, trastornos
emocionales y estrés postraumatico (TEPT). La violencia sexual
ha ganado la atencion de la comunidad cientifica debido a las
secuelas fisicas y psicoldgicas experimentadas por las personas
sobrevivientes. Este estudio analiza niveles de TEPT en 111
sobrevivientes de violacion, abuso o agresidn sexual durante el
conflicto armado colombiano, por medio de una investigacion
de tipo cuantitativo de alcance descriptivo y del instrumento
EGEP-5. Se observé que la muestra es mayoritariamente
femenina y reportan un promedio de cinco eventos
traumaticos, siendo la violencia fisica, el acoso sexual y la
muerte accidental o violenta las mds comunes. Los sintomas de
TEPT se manifestaron de forma leve o moderada en toda la
muestra, junto con una alta prevalencia de TEPT con presencia
de sintomas disociativos. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de tomar medidas preventivas y de abordaje eficaz de la
violencia sexual en el contexto del conflicto armado
colombiano, destacando la importancia de enfoques
multidisciplinarios para atender a las victimas y mitigar los
impactos negativos en su bienestar mental.

Palabras clave: abuso sexual, conflicto armado, estrés
postraumatico, sintomas TEPT, sobrevivientes de violacién

ABSTRACT

Political, social and sexual violence associated with the
Colombian armed conflict frequently affects the civilian
population, causing severe trauma, polyvictimization,
emotional disorders and post-traumatic stress disorder (PTSD).
Sexual violence has gained the attention of the scientific
community due to the physical and psychological sequelae
experienced by the victims. This study analyzes levels of PTSD in
111 survivors of rape, abuse or sexual aggression during the
Colombian armed conflict, through quantitative research of
descriptive scope and the EGEP-5 instrument. It was observed
that the majority of the sample is mostly female, they reported
an average of five additional traumatic events, with physical
violence, sexual harassment and accidental or violent death
being the most common. PTSD symptoms were mild to
moderate across the sample, along with a high prevalence of
PTSD with the presence of dissociative symptoms. These
findings underscore the need for preventive measures and
effective approaches to sexual violence in the context of the
Colombian armed conflict, highlighting the importance of
multidisciplinary approaches to care for victims and mitigate the
negative impacts on their mental well-being.
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En el mundo mueren aproximadamente 35 personas por hora a causa del conflicto armado (Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), 2002). Para el caso de Colombia, el conflicto se ha desarrollado en etapas
diferenciadas por los marcos politicos, econdmicos y sociales, atribuyendo diversas razones de origen ya
que cada grupo armado se ha gestado a partir de intereses y referentes de actuacion particulares De
estos grupos, yacen hechos victimizantes dirigidos generalmente contra civiles (Centro Nacional de
Memoria Histérica, 2018) atentando contra su integridad, su vida, usando y conjugando distintas
expresiones o modalidades de violencia consideradas como crimenes de guerra y de lesa humanidad
(Centro Nacional de Memoria Histérica, 2018; Grupo de Memoria Histérica, 2013), y causando graves
afectaciones para la salud psiquica, las condiciones de vida y la estabilidad econdmica de los
sobrevivientes (Cudris et al., 2021; Doria et al., 2021; Orozco et al., 2022).

Lo anterior hace innegable que el conflicto armado colombiano represente un problema psicosocial
prioritario que amerita visibilizarse, romper con su indiferencia, desnaturalizar las violencias y generar
acciones que contribuyan a la transformacion de estas, considerando que, son cerca de 9,537,920 las
personas reconocidas como victimas por parte del Registro Unico de Victimas (RUV) de los cuales cerca
de 12,483,457 han sufrido al menos un hecho victimizante relacionado con las expresiones de violencia
de la guerra (RUV, 2023).

El Centro Nacional de Memoria Historica (2018) y la Comision de la Verdad (2022) mencionan que los
sobrevivientes del conflicto armado colombiano han estado expuestos en promedio a 11 modalidades
diferentes de violencia, entre las que se incluyen principalmente los homicidios (1985-2018= 450,664
victimas), desaparicion forzada (1985-2016= 121,768 victimas), secuestro (1990-2018= 50,770 victimas),
reclutamiento forzado (1990-2017= 16,238) y desplazamiento forzado (752,296 victimas en promedio).
Ademas, se estima que, estas cifras irian en aumento debido a la reestructuracion de los distintos grupos
al margen de la ley que se han reorganizado a partir del incumplimiento de los Acuerdos de Paz firmados
en el 2016 (Observatorio de Memoria y Conflicto del Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2022;
Sarmiento-Marulanda et al., 2021).

Se reconoce entonces, que, los sobrevivientes del conflicto armado colombiano han vivenciado distintas
formas de violencia (Organizacién de los Estados Americanos, Comisién Interamericana de Derechos
Humanos (OEA, CIDH), 2006), lo que se traduce a su vez en la experimentacion de multiples traumas,
hallando incluso que uno de cada diez personas victimas del conflicto armado interno sufren de
polivictimazacién (Campos-Arias et al., 2017). El trauma se entiende como un evento de tal magnitud
gue se asemeja a un agujero continuo e inherente a la estructura psiquica del individuo (Vifiar, 2011),
que, al presentarse en forma de politraumatismo, se asocia con mayor sufrimiento emocional (Campos-
Arias et al., 2017), estados de depresion, ansiedad cronica, disociacion y Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), este ultimo con mayor ocurrencia (Martin et al.,2013; Vinck et al., 2007).

Los estudios sobre las secuelas psicoldgicas de este tipo de eventos traumaticos resaltan que, las
personas que han experimentado la violencia de forma directa se verdn afectadas considerando la
relacion dosis-respuesta, es decir, a eventos violentos mas severos y recientes, mayor serdn las
consecuencias psicolégicas y conductuales relacionadas con los sintomas del trauma, lo que
desafortunadamente también influye en los niveles de pobreza de las personas (Moya, 2018),
evidenciando, que la experiencia del conflicto armado colombiano y la exposicion a diversas situaciones
traumaticas han afectado la salud mental, la calidad de vida y el bienestar tanto de los individuos como
de las comunidades (Agudelo, 2018; Orrego et al., 2020). Ademas, los estudios se han focalizado en las
mujeres, quienes representan el grupo mas afectado desde distintas perspectivas (Comisién de la
Verdad, 2022; Ferrel et al., 2020; Torazzi et al., 2021); no obstante, los hombres también han
experimentado este tipo de eventos con consecuencias y formas de afrontamiento distintas que también
son necesarias de estudiar (Rechenberg & Schomerus, 2023).
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Adicionalmente, Skriver et al. (2020) indican que gran parte de los estudios acerca del trauma se han
centrado en los eventos trascendentales o de gran impacto de la guerra, como la torturay la persecucion,
pero el abuso sexual ha sido menos investigado. Stallone (2021) refiere un incremento alrededor de la
produccion cientifica permitiendo enmarcar y comprender los efectos de la violencia sexual en los
contextos de guerra y conflicto. En Colombia, el Observatorio de Memoria y Conflicto (2022) menciona
que, a pesar que la violencia y el abuso sexual vulneran los derechos de las personas civiles y
combatientes, es una forma de violencia que ha sido invisibilizada por otros hechos de violencia
presentes desde este mismo marco; se entiende de forma equivocada que el acoso, ataque, abuso o
violencia sexual son dafios colaterales menores e inevitables que se normalizan (Fulchiron, 2016),
mostrando la necesidad de desarrollar mds estudios al respecto.

En linea con lo anterior, la Comisidn de la Verdad (2022) estima que existe un subregistro de la violencia
sexual; por su parte, el Registro Unico de Victimas (RUV) menciona que son cerca de 32,446 las victimas
de este tipo de atentados contra la libertad e integridad sexual, en los que se incluye la violacion sexual,
el acoso sexual, la obligacién a presenciar y a realizar actos sexuales, las amenazas de violacién, tortura
en estado de embarazo y la desnudez forzada, entre otras formas de violencia sexual, de las cuales un
92% son mujeres y nifias (Comisidon de la Verdad, 2022). Segun Segato (2016), dentro de los contextos
de guerra y conflicto, la violencia sexual, aun cuando se ejecuta por medios sexuales, tiene como
propdsito principal expresar, exhibir y consolidar de forma publica el poder y control que llegan a tener
los grupos al margen de la ley sobre los territorios.

La violencia sexual es una experiencia sujeta al sexo del sobreviviente. Para Rechenberg y Schomerus
(2023), los estereotipos tipicos acerca de la feminidad y masculinidad interpuestos por actitudes
patriarcales y roles de género suelen enmascarar o minimizar de forma negativa el impacto de los hechos
y justificar su experimentacién, en el caso de las mujeres, desde su vulnerabilidad y necesidad de
seguridad por parte del hombre y en el caso de los hombres, a partir de la culpa y capacidad para escapar
del abuso (Cromer & Goldsmith, 2010); los hombres deben sobrellevar con la indiferencia e impotencia
de los hechos y basar su reaccidn en sus capacidades defensivas y las mujeres suelen ser culpabilizadas
al encontrarse arbitrariamente responsables de desencadenar el abuso, caso contrario al de los hombres,
son vistas como dignas de proteccién (Guyon et al., 2021), siendo fundamental, ahondar sobre ambas
experiencias visibilizando la necesidad de ambos sobrevivientes.

Lo anterior se apoya también por el hecho de que los estudios sobre violencia sexual son claros al indicar
que, este tipo de sobrevivientes pueden desarrollar trastornos mentales y neurolégicos, enfermedades
de transmisién sexual, comportamientos de riesgo para la salud, como abuso de sustancias y practicas
sexuales inseguras, asi como una afectacion general de su calidad de vida (OMS, 2022; Ferrel et al., 2020).
Ademas, pueden presentar problemas sexuales como la disminucién de la libido, la abstinencia sexual y
el vaginismo (Kuwert et al., 2014; Tarquinio et al., 2012). En el caso de Colombia, también se habla de un
trauma histérico que ha vulnerado a comunidades enteras y afectado multiples generaciones familiares,
perpetuando las dinamicas violentas y de abuso, incluso dentro de las mismas familias (Agudelo, 2018),
en las cuales también prevalecen comportamientos de abandono, de abusos, negligencia y se
promueven escenarios familiares no propicios para el desarrollo integral de los nifios victimas de
conflicto armado (Doria et al., 2021).

El sufrimiento emocional producto de la experimentacién del evento traumatizante, se traduce muchas
veces al diagndstico clinico de TEPT, considerado un trastorno crénico que incluye un conjunto de
sintomas, tales como sintomas intrusivos, evitativos, alteraciones cognitivas, del estado del animo,
actividad y reactividad que tienden a presentarse después del evento traumatico y pueden cursar con
sintomas disociativos (Gonzalez-Castro et al.,, 2021; Martin et al.,, 2022). Los sintomas disociativos
incluyen letargo, despersonalizacién, desrealizacidn, la sensacion de que la mente esta desconectada del
cuerpo, comportamientos motores automaticos como caminar, deambular o huir (Tarquinio et al., 2012).
Para el caso, Martin y De Paul (2004) mencionan que una de las situaciones traumaticas que constituyen
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un factor de riesgo para el desarrollo de TEPT es la experimentacion de eventos de violencia o de
agresiones sexuales, pudiéndose determinar en su estudio que, tanto mujeres como hombres reportaron
una alta prevalencia de sintomas TEPT en cada uno de sus criterios diagndsticos, demarcando una
tendencia importante hacia las mujeres; resultados que se asemejan a lo reportado por Soto-Zentella et
al. (2022).

Especificamente, Tamayo et al. (2016) hallaron que, en una muestra representativa de personas victimas
del conflicto armado (n=10,870), el 13.6% reporta entre tres y cinco sintomas de TEPT y el 8.9% entre
seis y nueve sintomas crénicos; ademas, identificaron que la prevalencia de posible TEPT en la poblacion
fue 2.2%, el doble que en la poblacién general (1.2%). En la misma linea, Barchelot et al. (2021)
reportaron en su estudio un elevado cumplimiento de los criterios clinicos del TEPT reiterando las
elevadas prevalencias del trastorno en dicha poblacion, pero destacan, ademas, diferencias entre los
sexos, afirmado que cada grupo presenta mas o menos la misma cantidad de eventos traumiticos, pero
las situaciones son diferentes, en su reporte, el abuso sexual contra varones, por ejemplo, sugiere mas
indagacion.

En linea con lo anterior, Gdmez et al. (2016) revelan que existe una alta prevalencia de trastornos del
afecto, ansiedad generalizada, fobia social y trastorno de pdnico en zonas de conflicto permanente
(10.8%) respecto a zonas sin conflicto (6.4%). Al respecto, Orrego et al. (2020) comparan la prevalencia
de diferentes trastornos mentales incluido el TEPT y revela que las personas que han experimentado
violencia sexual son el segundo grupo con mas prevalencia de TEPT, después del grupo que se ha visto
afectado por el conflicto armado, especificamente experiencias de guerra, terrorismo y secuestros en
este contexto. De igual manera, Nesterko et al. (2023) encontraron en hombres refugiados de Alemania
que las tasas de TEPT eran significativamente mayores en quiénes experimentaron violencia sexual
(43.7%) respecto a los que no (29.9%) con valores de x 2 (1.387) = 7.139, p<.01.

La afectacion psicoldgica en las mujeres victimas de violencia sexual, seguin Dossa et al. (2015) incluyen
sintomatologia TEPT; en su estudio, realizado en la Republica Democratica del Congo, encontraron una
asociacién entre este tipo de victimas y la presencia de sintomas TEPT graves en comparacién con
aquellas mujeres que habian sido victimas de violencia sexual pero no desde el marco del conflicto (p
valor <.0001); hallazgos similares a los reportados por Kuwert (2014) en donde las mujeres victimas de
violencia sexual dentro del marco de la segunda guerra mundial, evidenciaron mayor gravedad en los
sintomas TEPT en preciso, evitacién y activacidén-reactividad en comparaciéon con aquellas mujeres
sobrevivientes no expuestas a violencia sexual. En efecto se evidencia lo mencionado por Skriver et al.
(2020) con respecto a que son las mujeres quienes se ven mas afectadas por la violencia sexual en
comparacién con los hombres.

Respecto a los hombres, Corboz et al. (2023), Chynoweth et al. (2020) y Dumont et al. (2022), refieren
que los hombres victimas de este tipo de eventos enfrentan multiples barreras a la hora de acudir a los
servicios integrales de salud o de atencién, tal como lo reconocieron un grupo de hombres y nifios
sobrevivientes de violencia sexual de Afganistan (Corboz et al., 2023).

En cuanto estudios con victimas del conflicto armado colombiano, que permitan comparar los sintomas
TEPT desde las caracteristicas del evento traumatico experimentado (gravedad, frecuencia e
implicaciones), la descripcién y andlisis de los sintomas TEPT y el reconocimiento de las dreas de
funcionamiento afectadas en victima de abuso o ataque sexual dentro del marco del conflicto armado,
incluyendo mujeres y hombres, hasta donde se sabe, a la fecha, no hay reportes. Lo anterior puede
deberse a que la muestra de estudio es considerada de dificil acceso por sus particularidades
sociodemograficas, en las que se incluye el hecho de haber experimentado de forma directa el conflicto
armado y haber sobrevivido a una de las experiencias mas traumatizantes para el ser humano y que se
encuentra influenciada por fuertes patrones sociales, culturales y patriarcales, el abuso sexual. Ante ello,
el objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia de TEPT y su expresidn sintomatoldgica en
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sobrevivientes de violencia o abuso sexual en el conflicto armado colombiano teniendo en cuenta las
diferencias por sexo.

Método

Diseio

Este estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo, de tipo
transversal. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Investigacion y
Desarrollo (UDI, Bucaramanga Santander, Colombia), registrada bajo el Acta No. 4 del afio 2019.

Participantes

La muestra considerada en esta investigacion provino de un estudio macro que incluyé 1,368 victimas
de conflicto armado en condicién de desplazamiento forzado, donde se identificaron 111 personas (n=
111) sobrevivientes de violacidn, abuso o ataque sexual, entre las edades de 18 a 67 ainos, residentes de
la ciudad de Monteria (57.7%) y Bucaramanga (42.3%). El muestreo es de tipo no probabilistico por
conveniencia (Tabla 1). El total de participantes estuvo conformado por 89 mujeres y 22 hombres con
una edad promedio de 39.05 (o= 13.74) afios, donde prevalecié la condicién de estado civil soltero
(40.5%) y de matrimonio o vida en pareja (36%) y con respecto al nivel de formacidn, prevalecié el
bachillerato (32.4%).

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas %
Sexo Femenino 80.2
Masculino 19.8
18 - 24 afios 23.4
25- 29 afos 9.9
30 - 39 afios 11.7
Edad 40 - 49 afios 28.8
50 - 59 afios 225
60 - 69 afios 3.6
Soltero/a 40.5
Matrimonio - vida en 36.0
. pareja 7.2
Estado civil Separado/a — divorciado/a 8.1
Viudo/a 8.1

Otro

Sin estudios 17.1
Primaria completa 18.9
Nivel de estudios Secundaria completa 18.0
Bachillerato completo 32.4
Universidad completa 135

Aspectos éticos

Cada participante legalizé su participacién en el proyecto por medio de la firma del consentimiento
informado, mismo que se socializé de forma individual a cada uno de los participantes, enmarcando las
intenciones de la investigacién, los compromisos y responsabilidades de los investigadores, riesgo,
implicaciones o beneficios para los participantes, segun lineamientos de la Ley No. 1090 de 2006 para el
desarrollo de procesos de investigacién desde la psicologia; se declaré la intencién voluntaria de la
participacion, se especificé el anonimato de los datos entregados, salvaguardados bajo secreto
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profesional. Ademas, se informé la posibilidad de retirarse del estudio y no sélo del proceso de
evaluacidn, en cualquier momento.

Instrumento

Para la recoleccion de los datos se utilizé el instrumento EGEP 5, del cual se ha reportado una adecuada
consistencia psicométrica en la identificacidn y evaluacién de los sintomas de estrés postraumatico con
una fiabilidad del 0.90, sensibilidad del 90% y especificidad del 75% (Crespo et al., 2017). Este
instrumento se compone de 51 items distribuidos en cuatro secciones donde se recopilan datos
sociodemograficos, acontecimientos traumaticos vividos por la persona, se selecciona el evento que le
causa mayor molestia en la actualidad y se describe dicho evento a partir de la gravedad (leve, moderada,
grave o extrema), la ocurrencia, la frecuencia, e implicaciones, sintomas del trastorno por estrés
postraumatico (intrusivos, evitativos, alteraciones cognitivas y del estado de animo, sintomas
disociativos y temporalidad), indicando por cada item el grado de molestia (0= ninguna, 1= leve, 2=
moderada, 3= graves y 4= extrema), y areas de funcionamiento afectadas por el evento traumatico. Este
instrumento ya ha sido utilizado en algunas investigaciones con muestra colombiana (Barchelot et al.,
2021; Reyes-Valenzuela et al., 2019).

Procedimiento

La recoleccién de datos se realizd en 2019, el objetivo principal era obtener una muestra significativa de
personas victimas del conflicto armado colombiano que hubieran experimentado desplazamiento
forzado, con la finalidad de validar un instrumento de evaluacién de trauma en la poblacion colombiana
(Cuestionario de Impacto del Trauma, CIT). En el momento de la recoleccion de los datos, el instrumento
permitia evaluar, no solo el abuso sexual o asalto sexual, sino también otras experiencias potencialmente
traumaticas. Este proceso involucro visitas a diferentes zonas de las ciudades (Bucaramanga y Monteria)
donde se han reubicado sobrevivientes al desplazamiento forzado. En colaboracidn con los presidentes
de las Juntas de Accion Comunal de estas areas, se convoco a la participacion de personas que contaran
con registro Unico de victimas. No se establece una hipdtesis de trabajo a priori considerando que este
es un estudio descriptivo que explora el comportamiento de un evento traumatico en esta poblacion
particular, teniendo en cuenta el sexo y la expresidn de los sintomas TEPT.

Una vez verificado el cumplimiento de los criterios de inclusion (Tabla 2), se valida la condicidon de victima
del conflicto armado mediante el Registro Unico de Victimas (RUV), y con la aceptacién de su
participacidon voluntaria, se formaliza la participacién en el proyecto mediante la firma del
consentimiento informado. Esto se acompafa de una explicacion detallada sobre los datos de la
investigacion, el instrumento a diligenciar, con espacio para aclarar y responder preguntas. Para la
aplicacion del instrumento (EGEP-5), primero se solicita a cada participante, seleccionar los eventos
traumaticos que han experimentado, ya sea directa o indirectamente, a lo largo de sus vidas; enseguida,
se pide que seleccione el evento que causa mayor molestia en la actualidad.

Analisis

Los datos se procesaron en Excel y luego se analizaron con el programa SPSS Statistics 2.0. Se
describieron las caracteristicas de la poblaciéon y su rendimiento en las pruebas. Se compararon los
resultados por sexo y por presencia de TEPT. Se usaron medidas de tendencia central, de dispersion,
frecuencias y porcentajes segun el tipo de variable. La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
indico que los datos no seguian una distribucién normal, por lo que se aplico la prueba U de Mann para
contrastar las diferencias entre hombres y mujeres.
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Resultados

Todos los y las participantes son sobrevivientes de violacion, abuso o ataque sexual, han experimento en
promedio cinco eventos traumaticos (Figura 1), los mas representativos, violencia fisica (55.9%), acoso
sexual (45%) y muerte accidental o violenta de una persona o de un ser querido (43.2%), siendo los de
mayor molestia la violacién, abuso o ataque sexual.

Figura 1
Distribucidn de los eventos traumdticos experimentados por la muestra de estudio
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COMBATE O EXPOSICION A ZONA DE GUERRA
VIOLACION, ABUSO O ATAQUE SEXUAL
ACOSO LABORAL Y MALTRATO PSICOLOGICO EN...
Acoso sexual MRS
VIOLENCIA FISICA m
ACTOS TERRORISTAS O DE TORTURA
ENCARCELAMIENTO, DETENCION O CAUTIVIDAD..
MUERTE ACCIDENTALO VIOLENTA DE UNA... (I ID
ENFERMEDAD MUY GRAVE PROPIA O DE UN SER... MEVMEEEEID
VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA
SISl 39 351

En cuanto a las caracteristicas del evento traumadtico, se observa que, para el evento que mayor molestia
genera, la mayoria de las personas lo considera grave o extremo con un 45.9% y 24.3% de la poblacién
total respectivamente. La mayoria de los eventos traumaticos se dieron en varias oportunidades (46%)
y ocurrieron hace mas de un afio (89.2%); Entre las principales implicaciones del evento traumatico
experimentadas por los participantes, encontramos la amenaza para la integridad fisica (54.1%), la
presencia de escenas desagradables (49.5%), la violencia sexual (49.5%) y la amenaza para la dignidad
personal (38.7%; Tabla 2).
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Tabla 2
Caracterizacion del evento traumadtico en sobrevivientes de violencia o abuso sexual
Evento Muestra general
traumatico n=111 (%)
Leve 10.8%
Moderado 18.9%
Gravedad Grave 45.9%
Extremo 24.3%
En una Unica ocasién 36.9%
Frecuencia En varias ocasiones 46.8%
De forma repetida o reiterada 16.2%
Hace mas de 1 mes 0.9%
Primera vez Hace mas de 3 meses 3.6%
Hace mas de 6 meses 6.3%
Hace mas de 1 afio 89.2%
Les!c?n grave para la victima 26.1%
Lesion grave o muerte de otras personas 21.6%
Amenaza para la integridad fisica 54'1;
Amenaza para la integridad fisica de otras personas 35'1(;
L Amenaza para la vida de la victima 7
Implicaciones . 45%
Amenaza para la vida de otras personas 34.2%
Escenas desagradables e
o 49.5%
Amenaza para la dignidad personal
Violencia sexual 38.7%
Ninguna de las anteriores 49.5%
8 3.6%

Las y los participantes de este estudio se caracterizan por presentar distintos sintomas relacionados con
el TEPT (Tabla 3); por categoria, se evidencia la presencia de un sintoma como minimo (Evitativo, x= 1.5)
y como mdximo, cuatro sintomas (Alteraciones cognitivas y del estado del dnimo, x= 3.8). Se destaca que
los sintomas intrusivos son el malestar mas comun en la muestra de este estudio (n=111), pues solo seis
participantes de la muestra total no reportaron ningun sintoma en tal categoria. Por otro lado, en esta
misma categoria se identificé el sintoma que con mayor frecuencia han experimentado los participantes,
“recuerdos desagradables /repetitivos” (f= 90), seguido del sintoma evitativo, “intenta evitar
pensamientos relacionados con el evento” (f= 88), categoria desde la cual también se presenta una alta
afluencia de sintomas, reportandose sélo 13 participantes sin presencia de los mismos.

Con respecto a los sintomas disociativos, las y los participantes reportaron como minimo un sintoma de
los tres descritos para tal categoria, con mayor frecuencia, “sin contacto con el entorno” (f= 50). Frente
al grado de molestia, la gran mayoria de sintomas evaluados se mantuvo en leve y moderado, sin
embargo, se resalta que en promedio 27.4% de los participantes alegaron presentar molestias graves y
extremas frente a los sintomas evitativos, seguido de los sintomas intrusivos (25.2%) y alteraciones
cognitivas y del estado del dnimo (22.6%).
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Tabla 3
Sintomas TEPT en personas sobrevivientes de violencia o abuso sexual
. ‘ Grado de
Sintomas Items .
molestia
f x (o) x (o)

No presenta sintomas 6
1 recuerdos desagradables/repetitivos 90 2.0(1.1)
. 2 suefios desagradables/repetitivos 51 2.4 (1.1)
Intrusivos 3 siente o actla que revive momento 68 3:2(14) 2.1(1.1)
4 malestar emocional con recuerdos 85 2.3 (1.0)
5 recuerdos con reaccion fisioldgica 66 2.2 (1.2)

No presenta sintomas 13
Evitativos 1 Intenta evitar pensamientos 88 1.5 (0.6) 2.1(1.1)
2 intenta evitar actividades/lugares 76 2.2 (1.0)

No presenta sintomas 15
1 dificultad para recordar detalles 40 2.2 (1.0)
Alteraciones 2 no puede confiar en los demas 82 2.2 (1.1)
cognitivasy del 3 se siente culpable 53 2.0(1.1)

. - . 3.8(1.9)

estado del 4 predominan sentimientos negativos 68 2.1(1.2)
animo 5 disminucidn placer/interés 62 2.0(1.1)
6 siente distanciamiento con otros 62 2.1(1.1)
7 dificultad emociones positivas 57 1.9 (1.0)

No presenta sintomas 22
1irritabilidad. ataques deira 67 2.0(1.1)
Alteraciones en 2 conducta arriesgada e imprudente 35 2.5(1.0)
la activacidony la 3 hipervigilancia 69 3.3(1.7) 2.2 (1.1)
reactividad 4 sobresaltos 71 2.2 (1.1)
5 dificultad para concentrarse 63 2.1(1.0)
6 problemas para conciliar el suefio 63 2.3(1.1)

No presenta sintomas 36
1 se siente fuera de su cuerpo 40 1.9 (1.0)
Disociativos 2 se siente sin contacto con el entorno 50 1.2 (1.0) 1.8(1.0)
3 siente los sucesos como 46 19 (L1)

irreales/extrafios

Una vez analizada la sintomatologia TEPT en la muestra de estudio, se determino que la prevalencia del
trastorno en los 111 participantes es del 62.2%, entre los que se cuentan 13 varones (18.8%) y 56 mujeres
(81.2%), con la presencia de 1.41 sintomas disociativos en promedio (Tabla 4); no obstante, llama la
atencion que para el grupo sin TEPT también se reporta la presencia en promedio de 0.93 sintomas,
identificdndose una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de estudio (U= 1098; p=
.02).

Tabla 4
Sintomas disociativos por grupos de estudios
Sintomas Respuesta Sin TEPT Con TEPT P valor
P n=42 n=69
1 0, 0,
Se siente fuera de su cuerpo ’il) iji;‘: 28161;: 0.141
1 0, 0,
Se siente sin contacto con el entorno ’il) 2?;;‘: :g;ﬁ 0.171
Siente los sucesos como irreales / Si 26.2% 50.7% 0.009
extrafios No 73.8% 49.3% '
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Por otro lado, uno de los sintomas disociativos que marcé diferencias estadisticamente significativas por
grupo de estudio fue “Sentir que las cosas alrededor son irreales/extrafios” evidenciandose asi, una
frecuencia en la presencia de desrealizacion para el grupo de TEPT de 35 (50.7%) en comparacién con el
grupo sin TEPT, la cual fue de 11 (26.2%; p valor x2= 0.00).

Respecto a las preguntas relacionadas con las dreas de funcionamiento afectadas por el evento
traumatico, la poblacién general mayoritariamente manifestd no presentar las conductas asociadas a los
sintomas, sin embargo, se observan porcentajes de afectacién elevados concernientes principalmente a
las relaciones sociales (51.4%), relaciones familiares (64.0%) o de pareja y otros aspectos importantes de
la vida (Tabla 5).

Tabla 5
Areas de funcionamiento afectadas por el evento traumdtico

Areas afectadas No Si
Ha consultado a un médico u otro profesional de la salud (enfermeros, 613 38.7
psicologos, por estos problemas (%) ' '
Ha tomado medicamentos mas de una vez por semana por estos problemas (%) 80.2 19.8
Ha tomado alcohol o drogas a causa de estos problemas (%) 73.0 27.0
Han afectado negativamente estos problemas su vida aboral o académica (%) 54.1 45.9
Han afectado negativamente estos problemas a sus relaciones sociales (%) 48.6 51.4
Han afectado negativamente estos problemas a sus relaciones familiares o de 36.0 64.0
pareja (%) ' '
Han afectado negativamente estos problemas a algun otro aspecto importante 16.8 532

de su vida (%)

Nota: Los valores corresponden a la frecuencia de respuesta expresada en porcentaje.

Discusion

Los hallazgos de esta investigacion permitieron determinar las caracteristicas de la sintomatologia TEPT
y su prevalencia en sobrevivientes de violencia y abuso sexual en el marco del conflicto armado
colombiano, teniendo en cuenta las diferencias por sexo. En primera instancia, se reitera que el abuso y
el asalto sexual son formas de violencia que comUnmente ocurren en los escenarios de guerra afectando
a la poblacidn civil (Ferrel et al., 2020; Stallone, 2021). Esta instrumentalizacidn de los cuerpos con fines
bélicos tiene como objetivo transmitir un mensaje de terror, control y dominio, ademas de profanar e
invisibilizar los derechos de las victimas y destruir el tejido social (Peralta & Urrego, 2020; Stallone, 2021,
Verelst et al., 2014), lo que puede ocasionar efectos altamente traumaticos a largo plazo para las victimas
(Ba & Bhopal, 2017; Murillo et al., 2021).

En segunda instancia, el reporte de violencia sexual, abuso o ataque sexual de este estudio revela cifras
mas elevadas en mujeres que en hombres, coincidente con los hallazgos de Garcia-Esteve et al. (2021) y
Skriver et al. (2020). Es sabido que, las mujeres son las mas vulnerables a este tipo de eventos
traumaticos (Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2018; Sarmiento-Marulanda et al., 2021; Soto-
Zentella et al., 2022), que la violencia sexual se asocia a niveles elevados de angustia y mayores tasas de
trastornos mentales, y que el riesgo es aiin mayor en el contexto del conflicto armado o desplazamiento
debido a la naturaleza acumulativa de las diversas situaciones traumaticas (Nesterko et al., 2023).

Los hallazgos de presencia de abuso sexual en hombres, es un aspecto a resaltar en este estudio, ya que
son escasos los estudios empiricos que hayan abordado la salud mental entre los hombres sobrevivientes
de violencia o abuso sexual (Nesterko et al., 2023). Al respecto, Schulz (2018) afirma que existen silencios
en el estudio y abordaje del abuso sexual ejercido sobre los hombres, su negligencia y abandono se
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fundamenta en las expectativas estereotipadas de género que refuerzan la invulnerabilidad masculina.
Siguiendo esta linea, se ha presumido subreporte de los casos de violacidon, abuso o ataque sexual de los
hombres, como ya lo han mencionado otros autores (Barchelot et al.,, 2021). De modo que, la
comparacion por sexo se limitd a unos datos debido a la diferencia en la cantidad de hombres y mujeres.

En tercera instancia, las caracteristicas de la experimentacién del evento dan cuenta de que, aunque el
ataque, abuso o violencia sexual era el evento que generaba mayor malestar, los participantes
reportaron haber experimentado otros eventos traumdticos importantes, lo que es coincidente con
otros estudios (Aristizabal et al., 2012; Barchelot et al., 2021; Cudris et al., 2021) agudizando su condicién
psiquica, como lo sefialan Reem y Erminia (2018), la experiencia de multiples eventos aumenta el riesgo
de desarrollar trastornos psicolégicos como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), pero también
depresion y ansiedad.

En este estudio de reportd un promedio de 5 eventos traumaticos, destacando la violencia fisica y muerte
accidental o violenta de un ser querido. Esto es coherente con el reporte de Chen et al. (2010) quienes
indican que la vivencia de los eventos mencionados, e incluidos también la violencia de pareja y la
exposicién a zonas de guerra pueden contribuir al desarrollo de trastornos mentales; estos autores
mencionan que el abuso emocional y fisico también suele coexistir en las victimas de abuso sexual,
siendo mas comun en mujeres que en hombres, segun lo informado por Ullman y Filipas (2001).

En coherencia con lo anterior, el cuarto aspecto a resaltar dentro de los hallazgos de este estudio es la
alta frecuencia de sintomas TEPT independientemente de la condicién clinica (con o sin TEPT). Al
respecto, autores como Orrego et al. (2022) y Nesterko et al., (2023) indican que, en los contextos de
guerra o conflicto armado, los efectos de la violencia sexual sobre la salud mental suelen ser mas
agresivos y duraderos en comparacién con otros eventos traumadticos. También se ha estudiado que la
violencia sexual se acompafia se secuelas fisicas que exacerban la sintomatologia TEPT, acelerando y
agravando su aparicién, ademas incluye afectaciones sociales como el rechazo y el abandono conyugal
(Ba & Bhopal, 2017). Para algunos autores, la experimentacidn de este evento repercutird a largo plazo
en los sobrevivientes y su entorno (Ba & Bhopal, 2017; Lueger-Schuster et al., 2012).

Otro aspecto que permite explicar la presencia de la sintomatologia TEPT en la muestra de este estudio
es el hecho de haber experimentado mas de un evento traumatico en el marco del conflicto armado.
Guerra et al. (2018) concluyeron que la presencia de sintomas de TEPT se asocia con el grado de
exposicidn a experiencias traumaticas y, especificamente para el contexto de guerra, Ferrel et al. (2020)
demostraron que la vivencia de multiples eventos traumaticos, como la violencia sexual o el
desplazamiento forzado, que son caracteristicas propias de la muestra de estudio, presentan una mayor
acentuacion de los sintomas de TEPT, especialmente en la reexperimentacién del evento traumdtico que
se relaciona con los sintomas intrusivos, como recuerdos desagradables y repetitivos de la experiencia,
que también marcaron una mayor tendencia en este estudio. Otras investigaciones también han
mostrado la relacion entre el nimero de eventos traumaticos, la agudizacion de los sintomas de TEPT, la
prevalencia de TEPT y de otras alteraciones del estado de dnimo (Reem & Erminia, 2018).

En cuanto a la expresion de los sintomas, las mujeres victimas de violencia sexual, sobrevivientes del
conflicto armado, mostraron una mayor tendencia de sintomas de evitacidn, hiperexcitacién y ansiedad,
lo que es coincidente con los hallazgos de Kuwert et al. (2014). Esta relacidon también ha sido abordada
por Garcia-Esteve et al. (2021) y Peralta y Urrego (2022). Adicionalmente, en los sintomas disociativos,
se observo la presencia de sintomas de desrealizacién y despersonalizacion en la muestra total de este
estudio. Sin embargo, se encontrd una prevalencia significativamente mas alta de estos sintomas en el
grupo de TEPT en comparacién con el grupo sin TEPT.

Los hallazgos sobre disociacion son coherentes con la investigacion de Dorahy y Van Der Hart (2015),
quienes demostraron la presencia de sintomas disociativos en ambos grupos, siendo mas comunes en la
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muestra clinica; para Baekkelund et al. (2018) y Lanius et al. (2012), estos sintomas son caracteristicos de
victimas de violencia sexual o abuso infantil, dadas las consecuencias fisicas y psicoldgicas de tales
experiencias traumaticas. De hecho, Garcia-Esteve et al. (2021) destacan que estos eventos son
considerados los traumas mas perjudiciales para quienes los experimentan, especialmente en contextos
de guerra (Ba & Bhopal, 2017; Lueger-Schuste et al., 2012). Ademas, se ha identificado que los
antecedentes psiquiatricos y la disociacién peritraumatica aumentan la probabilidad de desarrollar
trastorno por estrés agudo (TEA) en mujeres, que, de no intervenirse profesionalmente en el momento
adecuado, puede empeorar y evolucionar a TEPT (Garcia-Esteve et al., 2021).

Un quinto elemento a analizar es la prevalencia del TEPT, se halla que aunque gran parte de los estudios
abordados hasta la fecha se han focalizado en estudiar las afectaciones mentales en las victimas de
conflicto armado colombiano (Aristizabal, 2012; Cudris et al., 2020, 2021), desplazamiento forzado
(Barchelot et al., 2021; Ferrel et al., 2020), violencia sexual (Barrera-Acosta, 2020; Orduz-Gualdrén, 2015)
y en especifico la prevalencia de TEPT (Cudris et al., 2021; Peralta & Urrego, 2022; Suarez, 2015), es
escasa la produccién cientifica acerca de la sintomatologia del TEPT en victimas de violencia sexual bajo
el contexto de la guerra en Colombia, incluyendo la tendencia del trastorno diferenciado por sexo, por
ello, se insta a otras investigaciones a indagar sobre los afectaciones, comorbilidades y necesidades de
atencidn de las victimas de abuso sexual en el contexto del conflicto armado colombiano para aportar al
disefio de estrategias de intervencidn pertinentes.

La prevalencia de TEPT de este estudio fue de 62%, un porcentaje elevado pero coincidente con otros
hallazgos en muestras colombianas (Aristizabal et al., 2012; Ferrel et al., 2020; Peralta & Urrego, 2022).
Ademas, se hallé que, aunque en ambos casos mas de la mitad de los participantes hombres (59%) y
mujeres (63%) cumplen con los criterios TEPT, es significativamente mayor en las mujeres. Con respecto
a esto, Cudris et al. (2020) afirma que las mujeres que han sufrido violencia sexual y doméstica durante
el conflicto armado experimentan TEPT por periodos mas prolongados, asi como alteraciones del estado
de dnimo, trastornos alimentarios, trastornos psicéticos agudos y consumo de sustancias psicoactivas.

Como sexto y ultimo punto, este estudio identifica que, dentro de la afectacién de la funcionalidad de
los evaluados, hay mayor afectacién en las relaciones familiares, de pareja y sociales, seguido de las
afectaciones laborales y académicas. Esto puede explicarse porque las victimas de violencia sexual
desarrollan mds estrategias de afrontamiento desadaptativas y una mayor desregulacién emocional, ya
que suelen culparse a si mismas y tienden a aislarse, lo que se relaciona a su vez con los sintomas propios
del TEPT (Ullman et al., 2014). Ademas, deben enfrentarse con el estigma de haber sido agredidas
sexualmente, sin mencionar la interaccion de este malestar por la experimentacion de las otras formas
de violencia (Afanador & Caballero, 2012; Orduz-Gualdrén, 2015).

En definitiva, en miras de aportar a los tomadores de decisiones y formuladores de politicas publicas, es
necesario que se considere el efecto acumulativo de la afectacion sobre la salud mental de victimas de
violencia sexual en el conflicto armado, asi como las diferencias respecto al sexo, lo que implica ser
menos negligentes, abordar la estigmatizacidn social, el desconocimiento por parte de los proveedores
de salud, y la ausencia de protocolos especializados para atender el abuso sexual en hombres; en el caso
de las mujeres, implica, plantear mas estrategias para el abordaje de esta problematica especifica en
este tipo de victimas (Corboz et al., 2023; Nesterko et al., 2023; Schulz, 2018; Skriver et al., 2020; Ullman
et al.,, 2014). Ademas, dada la gravedad de la afectacidén en este tipo de sobrevivientes, incluida la
muestra subclinica, su abordaje no debe reducirse Unicamente a los sintomas TEPT, o a la medicalizacidn
de dichos sintomas (Vifiar, 2011), las consecuencias de esta situacidon traumadtica van mas alla de las
manifestaciones sintomaticas a las que los sujetos son reducidos, se debe reconstruir y reelaborar con
tiempo y trabajo terapéutico que no puede limitarse en ningln caso a una intervencién de emergencia
(Tarquinio et al., 2012).
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De esta forma se llega a tres conclusiones, que deben ser interpretadas teniendo en cuenta las
limitaciones y fortalezas de este estudio. Dentro de las fortalezas esta el analisis del TEPT alrededor del
evento traumatico especifico de acoso, ataque o abuso sexual en el contexto del conflicto armado y la
implementaciéon de un instrumento con altos niveles de validez y confiabilidad que ha sido utilizado en
el contexto colombiano; ademds, dentro de la muestra se incluye participantes de ambos sexos
estableciendo las principales diferencias. Las limitaciones incluyen la seleccién por conveniencia de la
muestray la falta de equidad entre los participantes hombre y mujeres; por otro lado, no es una muestra
representativa y, por tanto, los resultados no son generalizables a la poblacién.

Teniendo en cuenta este panorama, la primera conclusidn refiere a que la muestra de este estudio
experimentd distintos eventos traumaticos desde el marco de la guerra, sin embargo, la violencia sexual
tanto en hombres como en mujeres es la que causa mayor molestia. Con la segunda conclusién se
reconoce una prevalencia elevada de TEPT y un grupo importante como muestra subclinica, que, aunque
no cumple los criterios diagndsticos, también experimenta sintomas de TEPT. La tercera conclusion
abarca estos sintomas, donde se evidencia una alta tendencia de los sintomas intrusivos y evitativos
independientemente de la condicién clinica; ademds, se enmarca significativamente la presencia de
sintomas disociativos para el grupo TEPT.

Dado lo anterior, se destaca la importancia de seguir contribuyendo al estudio de esta tematica desde
diferentes enfoques cientificos, con la intencidn de aportar a la toma de decisiones que favorezcan la
salud integral de los y las sobrevivientes de este tipo de violencia. Por un lado, se reconoce la importancia
de indagar sobre las experiencias alrededor de los sintomas evitativos e intrusivos y las estrategias de
afrontamiento implementados por sobrevivientes que no cumplen criterios diagnésticos para TEPT pero
gue manifiestan malestar. Por otro lado, se sugiere que, en préoximos estudios, se intente mejorar los
procesos de muestreo y homogeneidad de los participantes.
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