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Resumen

La presente investigacion describié la salud mental en poblacién victima del conflicto armado colombiano. El estudio
fue de tipo cuantitativo descriptivo, con un disefio no experimental. La muestra final estuvo constituida por 265
personas; se les aplicé una ficha de datos sociodemograficos y el cuestionario GHQ-12. Los resultados muestran
que el 37% de la poblacién presenta una baja puntuacién en su bienestar psicolégico y un 77 % bajos niveles
en su funcién social. Los resultados sugieren establecer correlaciones con tipos de hechos victimizantes como el
desplazamiento forzado, asimismo, realizar exdmenes mas especificos para discriminar diferentes problemas de salud
mental relacionados con trastornos y comportamiento disfuncional en la poblacion.
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Abstract

The present investigation described Mental health in the population victim of the Colombian armed conflict. The
study was of quantitative descriptive type, with a non-experimental design. The final sample consisted of 265
people; A sociodemographic data sheet and the GHQ-12 Questionnaire were applied. The results show that 37%
of the population presents a low score in their psychological well-being and 77% low levels in their social function.
The results suggest correlations with types of victimizing events such as forced displacement, as well as conducting
more specific Mental Health examinations to discriminate among the population between different mental health
problems that are related to disorders and dysfunctional behavior in the population.

Keywords: mental health, GHQ-12, armed conflict, victims.
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Introduccion

Los conflictos prolongados, como afirman Lopez
et al. (2013), Cortés et al. (2016), suelen afectar la
infraestructura fisica, la economia, las instituciones, a
las personas en el ambito psicolégico y a la sociedad
en general. Las consecuencias de tal destruccién suelen
manifestarse durante los posconflictos, requiriéndose
recursos para reconstruir lo destruido. En cuanto al tejido
social y psicoldgico, la reconstruccion es mas compleja
y requiere ademas inversiones de largo aliento para
investigar las consecuencias psicolégicas y sociales que
ha dejado el conflicto, como es el caso de Colombia
(Pefna, Martinez & Leal, 2013).

El problema es mas complejo cuando se relacionan
las condiciones de victimizacion del conflicto armado
con la vulneraciéon de los derechos humanos, situacion
que ha sido ampliamente discutida, argumentada vy
respaldada por autores como Sen (2000, 2009) y Fukuda
(2012), quienes afirman que el derecho al desarrollo que
asegure unas condiciones bdsicas de nutricion, salud,
educacién, equidad, justicia y participacién politica es un
derecho que favorece la calidad de vida, que en el caso
de las victimas del conflicto armado es fundamental para
la reparacién de los derechos vulnerados.

En cuanto a la salud mental, ésta es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2007), como“un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad”.

Otras posturas definen la salud mental como un estado
subjetivo de bienestar caracterizado por una serie de
factores que engloban las dimensiones fisicas, culturales,
psicosociales, econédmicas y espirituales de la persona,
que se convierten en el sustento de su existencia, lo cual
amplia el constructo de salud mental y no lo limita a la
simple ausencia de enfermedad (Marks, Murray, Evans &
Willing, 2008; Moreno & Moriana, 2012; Oblitas, 2009).

El concepto de salud mental es importante ya que éste
integra todo un “(...) sistema complejo en el que estan
interrelacionados aspectos de orden subjetivo y objetivo
que se dimensionan desde factores sociales, culturales,
bioldgicos y cognitivos” (Nunez, et al, 2010). Desde
esta perspectiva, se puede afirmar que este constructo
posee aspectos objetivos y subjetivo que confluyen en
la valoracion de aquellos factores asociados a calidad de
vida (Meeberg, 1993; Cambell, 1981, citado por Urzda y
Caqueo, 2012).

Por otro lado, existen diferentes concepciones sobre
la salud mental, las cuales dependen del marco
epistemoldgico de referencia del cual se desprenden y
la 6ptica desde la cual se aborde, siendo la mas utilizada
la perspectiva biomédica, la cual se centra en los
sintomas identificables a través del Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V) y la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE 10). Otras
posturas, como las conductuales y cognitivas, valoran
mas la adaptabilidad del sujeto a su entorno como
referente de estabilidad mental, mientras que desde un
angulo socioeconémico se concibe la salud mental como
un derecho personal y de desarrollo social (Jaramillo &
Restrepo, 2012).

Por tanto, y teniendo en cuenta el significado y
caracteristicas objetivas y subjetivas de la salud mental,
la relacion existente entre esta y el conflicto armado en
Colombia puede entenderse como un desafio para las
autoridades sanitarias y para la comunidad en general,
ya que es una variable que requiere ser estudiada con
la poblacion involucrada en el conflicto (Pizarro, 2005,
citado por Jiménez, 2009).

El objetivo de la presente investigacion fue describir las
caracteristicas de salud mental de las victimas del conflicto
armado colombiano que participaron en el estudio, por
medio del cuestionario de Salud General GHQ-12.

Método
Tipo de estudio

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, con un disefio no experimental.

Participantes

La muestra fue no probabilistica intencional y estuvo
constituida por 265 victimas directas del conflicto
armado interno colombiano identificadas por la Unidad
de Atencién y Orientacién (UAO), en el municipio de
Soacha. Las edades oscilaron en un rango de 18 a 60
anos, de los cuales 191 (72,1%) fueron mujeres y el
restante 27,9%, 74 hombres.

Materiales e instrumentos
Ficha de datos sociodemograficos
Se cred un cuestionario para determinar el tipo de hecho

violento del que fueron victimas. La muestra del estudio
valoraba antecedentes sociodemograficos como edad,
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nivel educativo, estado civil, etc.
Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-12.

Instrumento de cribado de problemas psicoldgicos y
sociales en poblacion general y clinica. Esta constituido
por 12 items, de los cuales 6 son afirmaciones negativas
y 6 positivas. Las preguntas estan disefadas en escala
Likert, con 4 puntos por pregunta, con puntuacién total
del instrumento de 0 a 36 y con una consistencia interna
de Alfas de Cronbach de 0,82 y 0,86 (Villa, Zuluaga &
Restrepo, 2013).

Analisis estadistico

El procesamiento y andlisis de los datos se realizé
mediante el programa estadistico Statistical Package
for Social Science (SPSS). Los resultados se presentan
mediante frecuencias, medias y porcentajes de las
variables cuantitativas trabajadas.

Procedimiento

El proyecto fue aprobado por el Comité de ética de
la Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios, Centro
Regional Soacha.

Previo consentimiento informado y explicacion de
los objetivos de la investigacién, se prosiguié a la
aplicacién de los dos instrumentos, la ficha de datos
sociodemogréficos y el cuestionario GHQ-12 a los
participantes de la Unidad de Atencion y Orientacion
(UAO) de victimas del municipio de Soacha. Los
cuestionarios fueron autodiligenciados con ayuda
del entrevistador, y la duracién de la aplicacién fue en
promedio de quince minutos.

Resultados

Los resultados dejan en evidencia que el estado civil mas
frecuente en la muestra (Tabla 1) es el soltero, con un
34,7 %, seguido de union libre, con 33,2% y casados 16,2 %.
El 15,9% restante esta distribuido entre las otras opciones,
siendo divorciados el de menor frecuencia, con un 1,9%.
En la Tabla 2 se presentan las frecuencias relacionadas

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de la muestra

Frecuencia Porcentaje

74
191
92
43

Hombre 27,9%
72,1 %
34,7%

16,2%

Sexo .
Mujer

Soltero
Casado

Salud mental en poblacién victima del conflicto armado en Colombia

Divorciado 5 1,9%
6,4 %
7.5%
33,2%
57%
44.2%
40,0 %
9,1%
1.1%

Estado civil Separado
Viudo

Unién libre

20
88

Ninguno
117
106
24
Universitario 3

Primaria
Nivel educativo Secundaria

Técnico -tecnolégico

Fuente: Autores

con los hechos victimizantes en la poblacién objeto
del estudio, entre los cuales se encuentra que el 49,4%
afirma haber sido victima de atentados terroristas;
82,6 %, de amenazas, 21,5 %, de delitos contra la libertad,
y 32,5%, de desaparicion forzada. El hecho victimizante
menos frecuente en la muestra fue el haber sido victima
de minas antipersonas con un 10,9 %.

Tabla 2
Hechos victimizantes en los participantes

Frecuencia Porcentaje
Atentados Si 131 49,4 %
terroristas No 134 50,6 %
Amenaza Si 219 82,6 %
No 46 17,4 %
Delitos contra la Si 57 21,5%
libertad. No 208 78.5%
Desaparicion Si 86 32,5%
forzada No 179 67.5%
Desplazamiento Si 256 96,6 %
forzado No 9 3,4%
Homicidio Si 81 30,6 %
No 184 69,4 %
Masacre Si 62 23,4 %
No 203 76,6 %
Minas Si 29 10,9 %
No 236 89,1%
Secuestro Si 33 12,5%
No 232 87,5%
Tortura Si 49 18,5%
No 216 81,5%
Vinculacion de Si 47 17,7%
menores No 218 82,3%
Si 200 75,5 %

Despojo y abandono

No 65 24,5%

Fuente: Autores

El 379%, que equivale a 98 personas, presenta un nivel
bajo de problemas en la dimension de bienestar
psicolégico; un 17,7 % se encuentra en un nivel alto de
problemas de bienestar psicolégico, y el restante 45,3 %
estd en un nivel medio en esta dimensién (ver Tabla 3).
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Tabla 3
Bienestar psicoldgico de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 98 37,0 37,0 37,0
Valido Medio 120 45,3 45,3 82,3
Alto 47 17,7 17,7 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Autores

El 76,6% es decir 203 personas, presenta un nivel bajo
de problemas en la dimension de funcion social; el 2,3%
se encuentra en un nivel alto y el restante 21,1% se

Tabla 4
Funcion social de los participantes

encuenta en un nivel medio de dificultades en esta
dimension (ver Tabla 4).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 203 76,6 76,6 76,6
Valido Medio 56 21,1 21,1 97,7
Alto 6 2,3 2,3 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Autores

En relacién con las puntuaciones en las dimensiones
del cuestionario GHQ-12, en el analisis de medias se
establecié que (ver Tabla 5) las puntuaciones de la media
en bienestar psicolégico (8,15) estan por encima de las
establecidas para el funcionamiento social (4,57).

Tabla 5
Medias de las dimensiones del GHQ-12

Al realizar el andlisis de media por sexo (Tabla 6) se
observa que no existen diferencias significativas entre
los sexos; sin embargo, las mujeres presentan una media
mas alta en bienestar psicolégico que los hombres.

Dimensién Media Mediana Moda
Bienestar psicolégico 8,15 8 10
Funcionamiento social y 457 4 2

afrontamiento

Fuente: Autores
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Diferencias de medias por sexo en las dimensiones del GHQ-12

Sexo Bienestar psicolégico Funcionamiento social y afrontamiento
° Media 4,39
g N 74
T Desviacién estandar 3,572
Media 4,64
S N 191
§ Desviacién estandar 3,348

Fuente: Autores

En el anadlisis por estado civil (Tabla 7), las personas
separadas presentan la media mas alta en bienestar
psicoldgico, con un 9,29 y los divorciados las mas bajas

Tabla 7

en funcién social, con un 4,20. En general, las medias
de funcion social son mas bajas que las de bienestar
psicoldgico en todos los estados.

Diferencias de medias por estado civil en las dimensiones del GHQ-12

Funcionamiento social y

Estado civil Bienestar psicoldgico afrontamiento
Media 7,98 4,39
Soltero N 92 92
Desviacién estandar 4,206 3,173
Media 7,47 4,30
Casado N 43 43
Desviacién estandar 4,049 3,398
Media 8,60 4,20
Divorciado N 5 5
Desviacion estandar 2,702 1,643
Media 9,29 5,24
Separado N 17 17
Desviacion estandar 4,165 5,154
Media 9,05 4,80
Viudo N 20 20
Desviacion estandar 3,859 2,707
Media 8,20 4,73
N 88 88
Unién libre Desviacion estandar 3,951 3,509

Fuente: Autores
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El analisis de medias por nivel educativo (Tabla 8) muestra
que las puntuaciones mas altas estan asociadas al no tener

Tabla 8

estudios (10,33), mientras que las puntuaciones mas bajas se
registran en el nivel de educacién técnico - tecnolégico (3,58).

Diferencias de medidas por nivel educativo en las dimensiones del GHQ-12

Nivel educativo

Bienestar psicolégico

Funcionamiento social y
afrontamiento

Media
N
Desviacion estandar
Media
N
Desviacion estandar
Media
N
Desviacion estandar
Media
N
Desviacion estandar
Media
N
Desviacion estandar

Ninguno

Primaria

Secundaria

Técnico-
tecnologico

Universitario

10,33 5,93
15 15
3,016 3,693
8,70 5,12
117 117
3,911 3,472
7,52 4,02
106 106
4,057 3,269
6,92 3,58
24 24
4,272 3,106
7,67 3,67
3 3
6,028 2,309

Fuente: Autores

Discusion

La investigacién cumplié con el objetivo de describir las
caracteristicas de salud mental de las victimas del conflicto
armado colombiano que participaron en el estudio por
medio del Cuestionario de Salud General GHQ-12.

La muestra estuvo conformada por 265 participantes,
de los cuales 191 eran mujeres y 74 hombres, siendo
el estado civil predominante soltero, con un 34,7 %, es
decir, 92 personas.

Con respecto a los hechos victimizantes, los mas
frecuentes fueron el de victimas de desplazamiento
forzado, con un 96,6 %; seguido de amenazas, 82,6 %, y
despojoyabandono conun 75,5 %.Los menos frecuentes
fueron ser victima de minas, 10,9%; secuestro, 12,5 %;
vinculacién de menores a grupos armados, 17,7 %, y
torturas, con un 18,5 %. Estos resultados son coherentes
con los presentados por Castafieda y Lépez (2017),
donde se establecié la correlaciéon entre salud mental y
calidad de vida en salud.

Esto confirma los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud Mental realizado en Colombia en el 2015, en la cual
seevidencié que el mayorhechovictimizante relacionado
con el conflicto armado era el desplazamiento forzado
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015). Sin
embargo, no es posible cruzar datos entre este estudio y
el realizado por los autores de la presente investigacién
con el fin de compararlos, ya que la encuesta realizada
por el Ministerio no permite discriminar datos con la
poblacién victima del conflicto.

Segun Hewitt, Judrez, Parada, Guerrero, Romero, Salgado, &
Vargas (2016), la falta de atencién psicosocial y de rehabilitacion
es muy alta en poblacién victima del conflicto; sin embargo,
los resultados de este estudio muestran que, a pesar de ésto, la
poblacién no presenta puntuaciones significativas que revelen
altos indices de problema psicoldgicas y sociales.

Lo anterior no significa que se debe dejar de trabajar en la
promociény atencién en salud mental de las victimas, sino
que estas logran establecer estrategias de afrontamiento
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que les permite disminuir los riesgos para su salud.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra
el muestreo, que fue no probabilistico e intencional, lo
que dificulta la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones victimas de conflicto que presenten las
mismas caracteristicas de la muestra, y puede sesgar los
resultados derivados de la voluntariedad de esta.

Por otra parte, debido a que la investigacion no diferencia
entre poblacién clinicay noclinica, no se puede establecer
el grado de afectacion psicopatoldgica en la poblacion
estudiada, lo que a su vez limita el alcance clinico que
pudiera establecerse derivado de este estudio. Por esta
razon, en futuras investigaciones se debe tener presentes
estos aspectos para discriminar otros instrumentos y
muestras poblacionales que amplien los resultados y
las conclusiones que se puedan establecer al diferenciar
estas dos poblaciones, y que permita ser mas precisos en
la obtencién de puntuaciones de salud mental.

Las investigaciones futuras deben orientarse a esclarecer
las diferencias entre las puntuaciones relacionadas
con aspectos psicolégicos de la salud mental y las
relacionadas con la interaccion social y las estrategias de
afrontamiento. Esto permitiria implementar programas
de promocién y prevencion de la salud mental en
poblacién victima del conflicto, teniendo en cuenta las
dimensiones psicoldgicas y sociales.

Finalmente, las investigaciones comparativas entre
poblaciones clinicas y no clinicas ayudaran a esclarecer
las diferencias o similitudes entre estos dos grupos
poblacionales y a focalizar las intervenciones teniendo
como referentes las diferencias o similitudes que se
deriven de los estudios.
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