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Polivictimizacién por el conflicto armado
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del Magdalena, Colombia

@ CrossMark
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: El sufrimiento emocional es frecuente en victimas del conflicto armado colom-
Recibido el 1 de abril de 2016 biano. La polivictimizacién se asocia a mayor numero de sufrimientos emocionales que
Aceptado el 22 de junio de 2016 la victimizacién debida un Gnico evento. Sin embargo, hasta la fecha no se ha documen-
On-line el 25 de julio de 2016 tado la asociacién entre polivictimizacién y sufrimiento emocional en victimas del conflicto
armado en Colombia.
Palabras clave: Objetivo: Estudiar la asociacién entre polivictimizacién y sufrimiento emocional en victimas
Victimizacién del conflicto armado del Departamento del Magdalena, Colombia.
Aspectos mentales Meétodos: Se disen6 un estudio transversal, un andlisis secundario del registro del Programa
Sintomas depresivos de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) del Departamento del Mag-
Estigma social dalena, 2013-2014. El formulario de caracterizacién agrup6 variables demograficas, eventos
Ansiedad victimizantes y un conjunto de manifestaciones de sufrimiento emocional (discriminacién
Estrés emocional percibida, depresién y ansiedad). Se establecieron razones de disparidades como medidas
Estudio transversal de asociacién.

Resultados: Se incluyé a 943 personas, el 67,4% mujeres, con edad de 18-94 afios (media,
47,94 14,2). Un total de 109 (11,7%) presentaron polivictimizacién. La polivictimizacién se
asocié a mayor sufrimiento emocional que la victimizacién por un Unico evento, sintomas
depresivos (odds ratio = 1,5; intervalo de confianza del 95%, 1,3-1,8), estigmatizacién percibida
(odds ratio=1,3; intervalo de confianza del 95%, 1,1-1,5) y ansiedad-estrés (odds ratio=1,2;
intervalo de confianza del 95%, 1,0-1,4).
Conclusiones: La polivictimizacién incrementa el sufrimiento emocional més que la victi-
mizacién por un Unico evento en personas victimas del conflicto armado en esta regién
colombiana. Es necesario investigar mas en esta area.
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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Multiple-Victimisation due to Armed Conflict and Emotional Distress
in the State of Magdalena, Colombia

ABSTRACT

Background: Emotional distress is common in Colombian armed conflict victims. Multiple-
victimisation is associated with an increase in emotional distress than victimisation due a
single event. However, the association between poly-victimisation and emotional distress
among victims of the armed conflict in Colombia has not been documented.

Objective: To study the association between multiple-victimisation and emotional distress
in victims of armed conflict in the State of Magdalena, Colombia.

Methods: A cross-sectional study was designed, with a secondary analysis of registration
of the Psychosocial Care Program and Victim Integral Health (PAPSIVI) in the State of Mag-
dalena, from 2013 to 2014. The profile formula grouped demographic variables, victimising
events, and a set of symptoms of emotional distress (perceived discrimination, depressive
and anxiety-stress). Odds ratio (OR, 95%CI) were established as measures of association.
Results: A total of 943 people were included, with 67.4% women, and ages between18 and
94 years (mean 47.9+14.2). A total of 109 (11.7%) suffered from multiple victimisation.
Multiple victimisation events were associated with more emotional distress, depressive
symptoms (OR =1.5; 95%ClI, 1.3-1.8), perceived stigma (OR=1.3; 95%CI, 1.1-1.5), and anxiety-
stress (OR=1.2; 95%CI 1.0-1.4) than a single event.

Conclusions: There is more emotional distress in multiple victimisations than in a single
victimisation event during armed conflict in this region of Colombia. Further studies are
required on this topic.

© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaila, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Se entiende por polivictimizacién la ocurrencia o presentacién
simultdnea de multiples formas de violencia interpersonal®2.
Sin duda, estos eventos negativos tienen un papel fundamen-
talenla patogenia de los sintomas relacionados con trastornos
mentales3*.

Las victimas de Unico evento, ya sea de causa natural
o resultado de acciones violentas humanas, frecuente-
mente refieren malestar emocional posterior a los hechos>®.
Asimismo, se observa que las personas que informan
de polivictimizacién refieren mayor sufrimiento emocio-
nal que quienes refleren un Unico evento en un periodo
determinado’~'. En consecuencia, en personas que presentan
polivictimizacién es mayor la frecuencia de problemas emo-
cionales y, por lo tanto, de la probabilidad de reunir criterios
de trastorno mental??1>,

La polivictimizacién no es un fenémeno unidimensional,
sino un conjunto diverso de experiencias dolorosas o trauma-
ticas con implicaciones Unicas para cada grupo de personas
victimas de un conflicto armado interno, debido a pérdidas
materiales e inmateriales, cambios en el estilo de vida y afron-
tamiento de nuevos retos o riesgos'®!’. El conflicto armado
interno en Colombia es una causa importante de polivictimi-
zacidn; al desplazamiento forzado, se suman otras formas de
violencia como amenazas directas de muerte, desapariciones
de familiares y conocidos, homicidios, secuestros, torturas y
agresiones sexuales, y con ello se potencian las fuentes de
sufrimiento’®.

Los sintomas emocionales y los posibles casos de tras-
tornos mentales son altamente frecuentes en victimas del
conflicto armado interno colombiano. En adultos colombianos
victimas del conflicto armado interno en situacién de despla-
zamiento, la prevalencia de posibles casos de trastorno mental
sobrepasa el 20%'°. No obstante, en la poblacién general, los
posibles casos de trastornos mentales, ansiedad y depresién
se observan con menor frecuencia y alcanzan el 10% cuantifi-
cado con el Self-Reporting Questionnaire (SRQ)%°.

La polivictimizacién se ha estudiado en otros paises,
particularmente en nifios, nifias y adolescentes’ ! y, mas
recientemente, en varones y mujeres adultos en situaciones
distintas de las que se dan en el contexto del conflicto armado
colombiano!?'>. La polivictimizacién es una eventualidad
mas estresora que la revictimizacién, es decir, la repeticién de
una misma situacién de victimizacién’; sin embargo, hasta
la fecha, no se ha cuantificado la asociacién entre polivicti-
mizacién y sufrimiento emocional en victimas del conflicto
armado colombiano. Se puede esperar una frecuencia mayor
y, en consecuencia, un numero desproporcionado de casos
de sufrimiento emocional entre las personas que informan
polivictimizacién que en quienes solo manifiestan un dnico
evento de victimizacién en el contexto del conflicto armado?.

Con el animo de atender a las necesidades de las per-
sonas afectadas directamente por el conflicto armado, se
disené el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral
a Victimas (PAPSIVI)?l. El proceso se inicié con el registro
de las personas victimas del conflicto, y después se disefid
un instrumento para registrar manifestaciones de sufri-
miento emocional, congruente con el protocolo de abordaje
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psicosocial para la adopcién de medidas de atencién inte-
gral, atencién y acompafnamiento psicosocial a las victimas
del conflicto armado??. Se evitd activamente la denominacién
de posibles trastornos mentales porque este instrumento no
tenia pretensiones diagnésticas. Ademads, es necesario tener
presente que el «diagnostico» es el resultado de un elabo-
rado proceso de andlisis de clasificacién y explicacién del
sufrimiento emocional de las personas y que Unicamente
lo pueden realizar profesionales con entrenamiento clinico.
Asimismo, esta aproximacién contribuye a minimizar la posi-
bilidad de sumar una victimizacién adicional, secundaria al
estigma, que conlleva el diagnéstico formal de un trastorno
mentall3.

La estigmatizacién de la victima en algunas situacio-
nes incrementa la probabilidad de informar sintomas de
malestar, tradicionalmente relacionados con el trastorno de
estrés postraumatico??, y en el contexto del conflicto armado
colombiano, la situacién de desplazamiento per se se ha estig-
matizado por diversos mecanismos o razones??. En el presente
estudio se cuantificé la asociacién entre polivictimizacién y
sufrimiento emocional en el Departamento del Magdalena
para ir mas alld de la simple deduccién de que «mds es peor»!,
dado que la victimizacién interpersonal muestra una dina-
mica diferente que victimizacién o polivictimizacién debida a
eventos accidentales o desastres naturales?.

La creciente implementacién de la atencién con enfoque
diferencial en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
colombiano hace necesario contar con informacién que per-
mita considerar la priorizacién o acciones particulares para las
personas en situacién de polivictimizacién, como lo exige la
legislacién colombiana para las victimas del conflicto armado
interno®.

La presente investigacién tiene por objetivo estudiar la aso-
ciacién entre polivictimizacién y sufrimiento emocional en
victimas del conflicto armado en 15 municipios priorizados
del Departamento del Magdalena en el periodo 2013-2014.

Métodos

Se disend un estudio cuantitativo, analitico, observacional y
transversal para el que se tomé informacién de victimas del
conflicto armado del Departamento del Magdalena. Para la
investigacién se conté con el permiso para la revisién y el
analisis de la informacién, a pesar de que este tipo de investi-
gaciones no representa riesgo alguno para los participantes,
dado que no se realizan entrevistas y solo se revisa mate-
rial digitalizado. Igualmente, para el andlisis se omitieron los
nombres de las personas participantes y se reemplazaron
por un cédigo con el fin de respetar la confidencialidad, de
manera acorde con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud®.

Se incluy6 en este andlisis a personas adultas mayores
de 18 anos que participaron en el proceso de caracterizaciéon
de victimas del municipio priorizado en el Departamento del
Magdalena. Se excluyeron los casos en que los entrevista-
dores no registraron evento victimizante, no completaron la
informacién demografica o no diligenciaron todas las mani-
festaciones de sufrimiento emocional. De igual manera, se
excluyeron del andlisis las fichas de caracterizacién que

presentaban errores en el proceso de digitalizacién que limi-
taran su lectura. En el Departamento del Magdalena, en
2013-2014 se registraron oficialmente 5.220 victimas, distribui-
das en los 30 municipios de este departamento; no obstante,
hubo mayor concentracién en la mitad de ellos. Para este
analisis se contd con una muestra no probabilistica, por con-
veniencia, de personas victimas del conflicto armado en 15
municipios del Departamento del Magdalena.

La ficha de caracterizacién del PAPSIVI consolida infor-
macién demogréfica, caracteristicas familiares y conjunto de
manifestaciones de afeccién sufrida a causa de eventos victi-
mizantes, con la inclusién de sufrimiento emocional.

Se evalué un grupo de quince manifestaciones actuales
de sufrimiento emocional mas frecuentes informadas en los
estudios realizados con personas victimas de eventos victi-
mizantes. Un equipo de psicélogos construyé una guia de
caracterizacion, con la inclusién de 31 manifestaciones emo-
cionales que en el contexto clinico pueden interpretarse como
sintomas propios de ansiedad, depresién o estrés postrau-
matico, entre otros. Se tomaron para este andlisis las que
tedricamente y en apariencia se relacionan cercanamente
con estigma percibido (degradacién, desamparo, humillacién,
sentimiento de inferioridad, sensacién de inseguridad y ver-
giienza), y los sintomas de ansiedad-estrés listados en las
clasificaciones internacionales (agresividad, ansiedad, temor
o estado permanente de alerta, apatia o desinterés, desespe-
ranza y sensacién de vulnerabilidad) y sintomas depresivos
(ciclos de rabia y tristeza, llanto frecuente, sentimiento de
soledad y tristeza). Esta seleccién se llevé a cabo después
de un proceso de analisis factorial exploratorio para extraer
los items con mejor desempeno en las tres dimensiones
antes anotadas. Cada manifestacién emocional se evalué en
forma dicotémica, presente o ausente, en el momento de la
entrevista??,

En el listado de eventos victimizantes se incluyeron ame-
nazas de muerte, desapariciones, desplazamiento forzado,
homicidios, secuestros, torturas y diferentes formas de violen-
cia sexual. Se consideré como polivictimizacién la presencia
de dos o mas eventos victimizantes percibidos por la misma
persona y relacionados con el conflicto armado interno.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo univariable de cada
una de las variables. Se observaron frecuencias y porcentajes
de los datos nominales y media + desviacién estandar de los
datos cuantitativos. Para la exploracién de la asociacién entre
polivictimizacién (tomada como variable independiente) y las
manifestaciones de sufrimiento emocional (concebidas como
variables dependientes) se estimaron las razones de dispa-
ridad (OR) con sus intervalos de confianza del 95% (IC95%).
Las asociaciones entre polivictimizacién y manifestaciones
psicosociales se ajustaron mediante regresién logistica, y se
tomaron las variables demogréficas como covariables o varia-
bles confusoras. Asimismo, se realizé6 un andlisis factorial
por método de componentes principales para transformar y
reducir los tres grupos de manifestaciones de sufrimiento
emocional a una Unica variable para cada uno?. Este pro-
ceso se realizé porque el conjunto de sintomas no se tomé
como constructos (estigma percibido, ansiedad-estrés y sin-
tomas depresivos) en la construccién inicial del instrumento
de medicién, en cuyo caso habria sido suficiente el célculo del
alfa de Cronbach?’.
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Tabla 1 - Caracterizacién demografica

Tabla 3 - Indicadores de malestar emocional

Los calculos se realizaron el paquete IBM-SPSS Statistics?3.
Se aceptaron como significativas las asociaciones ajustadas

Llanto frecuente®

Sentimiento de soledad® 173 (18,3

Variable n (%) Indicador n (%)
Mujeres 636 (67,4) Degradacién?® 53 (5,6)
Varones 367 (32,6) Desamparo?® 275 (29,2)
Educacién primaria o inferior 694 (73,6) Humillacién? 161 (17,1)
Secundaria o mas 249 (26,4) Sentimiento de inferioridad® 88 (9,3)
Pareja estable 688 (73,0) Sensacién de inseguridad® 226 (24,0)
Sin pareja estable 255 (27,0) Verglienza® 67 (7,1)
Ingresos inestables 812 (86,1) Agresividad® 55 (5,8)
Ingresos estables (empleo formal) 131 (13,9) Ansiedad, temor o estado permanente de alerta® 212 (22,5)
Afiliados al sistema de salud 889 (94,3) Apatia o desinterés® 92 (9,8)
No afiliados 54 (5,7) Desesperanza® 97 (10,3
Sensacién de vulnerabilidad® 107 (11,3
Ciclos de rabia y tristeza® 148 (15,7
(
(
(

que noincluyeran la unidad (1,0) en el intervalo de confianza?®®.

La bondad del ajuste se determiné con la prueba de Hosmer-
Lemeshow?’

Resultados

Del total de 5.220 victimas registradas, se entrevistd a
1.388 personas. Sin embargo, se excluyeron 443 entrevistas
(31,9%) por omisién de datos o imposibilidad de lectura debido
aun proceso deficiente de digitalizacién. Finalmente, para este
andlisis se conté con un grupo 943 participantes que presen-
taron informacién completa.

Los participantes tenian entre 18 y 94 (media, 47,9+ 14,2)
anos; tenian entre 18 y 64 anos 881 personas (86,0%) y 65
o mas, 132 (14,0%). Otras caracteristicas se presentan en la
tabla 1.

Enrelacién con los eventos victimizantes, se observd desde
el 0,2% de secuestro y violencia sexual hasta el 87,9% de des-
plazamiento forzado (tabla 2).

Los indicadores de sufrimiento emocional se encontraban
del 5,6% de degradacién al 45,6% de tristeza (tabla 3).

Las asociaciones bruta y ajustada de polivictimizacién y los
indicadores estudiados se muestran en la tabla 4. Todos los
ajustes mostraron adecuada bondad de Hosmer-Lemeshow.

Igualmente, con el proceso de reduccién de las manifesta-
ciones de sufrimiento emocional mediante anélisis factorial,
la polivictimizacién mostré asociacién estadisticamente sig-
nificativa con manifestaciones de discriminacién percibida
(OR=1,3;1C95%, 1,1-1,5), ansiedad-estrés (OR=1,3; IC95%, 1,1-
1,5) y sintomas depresivos (OR =1,6; IC95%, 1,3-1,9).

Tabla 2 - Eventos victimizantes

Eventos n (%)
Desplazamiento 829 (87,9)
Homicidio 166 (17,6)
Desapariciéon 25 (2,7)
Amenazas de muerte 20 (2,1)
Tortura 10 (1,1)
Secuestro 2(0,2)
Violencia sexual 2(0,2)
Polivictimizacién 109 (11,6)

)
)
)
135 (14,3)
)
)

Tristeza® 430 (45,6

2 Indica estigma percibido.
b Indica ansiedad y estrés postraumatico.
¢ Sintomas depresivos.

Discusion

En el presente estudio se observa que el 11,6% de las vic-
timas del conflicto armado interno en el Departamento del
Magdalena, Colombia, informa de polivictimizacién. La poli-
victimizacién se asocié estadisticamente a mds sufrimiento
emocional (discriminacién percibida, depresién y ansiedad)
que la victimizacién por un Gnico evento.

En la presente investigacién se encontré que la poli-
victimizacién se asocié positivamente a manifestaciones
de sufrimiento emocional informado como sintomas rela-
cionados con sintomas depresivos y ansiedad-estrés. Estos

Tabla 4 - Asociacion entre polivictimizacion y malestar

emocional (bruta y ajustada)

Indicador OR (IC95%) ORa (IC95%)
Degradacion® 1(1,1-4,2) 0 (0,9-4,0)
Desamparo? 9 (1,3-2,9) 8(1,2-2,8)
Humillacién? 1,5 (0,9-2,5) 1,5 (0,9-2,4)
Sentimiento de inferioridad?® 3(1,4-4,1) 3(1,3-4,1)
Sensacién de inseguridad? 5(1,7-3,8) 5 (1,6-3,8)
Vergiienza? 6 (1,5-4,8) 6 (1,4-4,7)
Agresividad® 3 (1,2-4,5) 2 (1,1-4,3)
Ansiedad, temor o estado 4 (0,9-2,2) 5(0,9-2,3)
permanente de alerta®
Apatia o desinterés® 4 (2,0-5,7) 2 (1,9-5,4)
DesesperanzaP® 7 (0,9-3,1) 5 (0,9-2,8)
Sensacién de vulnerabilidad® 2 (1,3-3,7) 0 (1,2-3,4)
Ciclos de rabia y tristeza® 2,1(1,3-3,3) 1(1,3-3,3)
Llanto frecuente® 5 (2,2-5,5) 2 (2,0-5,1)
Sentimiento de soledad® 9 (1,9-4,5) 5(1,6-3,9)
Tristeza® 3(1,5-3,4) 1(1,4-3,2)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; ORa: odds ratio
ajustada por edad, sexo, escolaridad, pareja estable, empleo y afi-
liacion al sistema de salud.

2 Indica estigma percibido.

b Indica ansiedad y estrés postraumatico.

¢ Sintomas depresivos.
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hallazgos son completamente congruentes con estudios pre-
cedentes realizados en otros contextos que senalaron que
las personas con polivictimizacién presentaron mas distrés
o sintomas emocionales del espectro de la ansiedad, depre-
sién y estrés que quienes informaron victimizacién por un
Unico evento!®1>31-34 Por ejemplo, Cuevas et al. observaron
en un grupo de 870 mujeres que la experiencia de polivic-
timizacién incrementé significativamente la proporcién de
sintomas con importancia clinica que cualquier forma espe-
cifica de violencia o un Unico incidente de victimizacién3>.
También Hunt et al. evidenciaron en un grupo de 66 perso-
nas refugiadas que solicitaron servicios en salud mental que
quienes informaron de varios eventos traumaticos presenta-
ban con mayor frecuencia sintomas de ansiedad, depresién y
estrés postraumatico que el grupo que refirié un tnico evento
de victimizacién3®.

En el presente estudio también se observé que la polivic-
timizacién se asocia a mayor discriminacién percibida que la
victimizacién por un Unico evento. No hay estudios preceden-
tes que informen de esta asociacién. No obstante, se debe
considerar que las personas victimas del conflicto armado
colombiano vivenciaron un proceso de desacreditacion,
el llamado complejo estigma-discriminacién, generalmente
secundario a la situacién de desplazamiento?337:38, El com-
plejo estigma-discriminacion en si mismo no solo representa
un estresor més para las victimas del conflicto armado?3, sino
que también multiplica las posibilidades de que se presenten
sintomas relacionados con trastorno de estrés postraumatico
posterior a un nuevo evento victimizante!3. Asimismo se debe
tener presente que el complejo estigma-discriminacién, por
cualquier condicién, rasgo o situacién, representa una barrera
de acceso a servicios de salud aun cuando la necesidad de
servicios sea completamente manifiesta®.

Puesto que Colombia avanza a un periodo de posconflicto,
se necesita una atencién psicosocial integral a todas las vic-
timas del conflicto armado interno, no solo con el objetivo de
dar respuesta al sufrimiento emocional, sino también con el
propésito de romper los ciclos de violencia que culminan en
polivictimizacién®®#!, Asimismo es indispensable interrum-
pir el espiral que llevan a la pobreza y la revictimizacién de
estos colectivos?*™#* y con ello promover el bienestar indivi-
dual, familiar y colectivo, basado principalmente en acciones
comunitarias?®4546_ Sin duda, el cuidado de las victimas de
un conflicto armado es un reto mayor para cualquier sistema
de salud, dada la complejidad resultante de la imbricacién
de fenémenos humanitarios y sociales complejos que deman-
dan acciones intersectoriales integradas®’-8. E1 PAPSIVI debe
incorporar un elemento mas al trato diferencial de las perso-
nas en situacién de polivictimizacién?!?4, Mas atin cuando un
namero importante de victimas del conflicto armado interno
pertenecen a comunidades étnicas, afrocolombianas e indi-
genas, que sufren desigualdades para el ejercicio pleno de los
derechos como ciudadanos®.

Esta investigacién tiene la fortaleza de presentar cuantita-
tivamente la asociacién entre polivictimizacién y sufrimiento
emocional en victimas del conflicto armado interno colom-
biano. Ademas, se llevd a cabo un anélisis estadistico
avanzado para cuantificar las asociaciones, lo que es muy
infrecuente o excepcional en los informes que publican las
organizaciones estatales. Sin embargo, este andlisis tiene la

limitacién propia de los estudios que no cuentan con mues-
treo probabilistico que permita generalizar las observaciones a
poblaciones con caracteristicas similares o comparables™°. La
investigacién presenta otra desventaja, propia de los analisis
transversales que no permiten mostrar una linea inequivoca
de causalidad, de relacién causa-efecto®!. Asimismo, para el
anadlisis fue preciso excluir un porcentaje importante de las
entrevistadas realizadas; no obstante, dado que se contaba
con una muestra grande, cercana a los mil participantes, es
posible la minimizacién de varios probables sesgos o errores
que pudieran darse debido a esa pérdida de informacién®?.

Se concluye que la polivictimizacién es un fenémeno
vivido por aproximadamente 1 de cada 10 victimas del con-
flicto armado interno en el Departamento del Magdalena. La
polivictimizacién se asocia a mayor sufrimiento emocional
que la victimizacién por un dnico evento. Se debe conside-
rar la polivictimizacién en la atencién psicosocial y la salud
integral de las victimas. Se necesita mayor investigacién en
esta area en el posconflicto.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
los procedimientos seguidos se conformaron a las normas éti-
cas del comité de experimentacién humana responsable y de
acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y 1a Declaracién de
Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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