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Resumen

El objetivo de este estudio fue examinar la relacion entre eventos traumaticos en la
infancia y la resiliencia, en poblaciéon expuesta a la violencia en la regiéon del Uraba
antioqueno. Se contd con una muestra final de 86 adultos (53.5%, los hombres, 43%
mujeres y 3.5% mujeres transgénero) entre 18 y 60 anos. Este es un estudio descrip-
tivo, correlacional, de corte transversal, en el cual se midieron eventos traumaticos
que fueron evaluados con el Inventario de Experiencias Traumaticas en la Infancia
(ETI-SRCol) y niveles de resiliencia con la Escala de Resiliencia en Adultos (ER). Para
determinar la relacién se uso el coeficiente de correlaciéon de Spearman p<0.003,
que fue considerado significativo. Los datos obtenidos del cuestionario ETI-SRCol
evidencian puntajes importantes al comparar las medias del grupo de participantes
con las del grupo de adaptacion de la prueba para la poblacion colombiana en las
variables de violencia sociopolitica, abuso sexual, acontecimientos generales y en la
de pobreza. Los resultados de este estudio indican correlaciones débiles entre los fac-
tores del trauma infantil y los niveles de resiliencia en la edad adulta.
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Abstract

The objective of this study was to examine the relationship between traumatic events
in childhood and resilience in a population exposed to violence in the region of
Uraba, Antioquia. A final sample of 86 adults (53.5%, men, 43% women and 3.5%
transgender women) between 18 and 60 years old. The traumatic events were eva-
luated using the Inventory of Traumatic Experiences in Childhood (ETI-SRCol)
and resilience levels with the Adult Resilience Scale (ER). Spearman’s correlation
coeflicient was used to determine the relationship, p<0.05 was considered significa-
tive. The data obtained from the ETI-SRCol questionnaire showed significant scores
when comparing the participant group averages with those of the test adaptation
group for the Colombian population pertaining to the variables of sociopolitical vio-
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lence, sexual abuse, general events and in the variable poverty. Results indicate weak correla-
tions between child trauma factors and resilience levels in adulthood.

Key words
Violence; resilience; sexual violence; physical and emotional abuse; poverty

Introduccion

Colombia ha sido un territorio azotado por la violencia en todas sus manifestaciones a lo
largo de su historia. La poblacién civil ha sido la mas afectada, pues ha vivido actos que han
atentado contra su bienestar [1]. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2] define
la violencia como el uso deliberado de poder o fuerza fisica ejercido de manera intencional
0 no sobre otra persona, un grupo o contra si misma, con el fin de causar dano psicoléogico,
lesiones graves, la muerte, entre otros.

En el pais, como consecuencia de las dinamicas sociales, politicas y economicas, se han
perpetrado actos violentos tales como masacres, desplazamientos forzados, secuestros, tor-
turas o amenazas de muerte y extorsion [3] que iniciaron y sucedieron de forma repetitiva
en el marco del conflicto armado. La exposicion a este tipo de acontecimientos puede coexis-
tir con otro tipo de eventos violentos que suelen darse en el contexto de relaciones de poder y
en los que cominmente las victimas son menores de 18 afos. Por ejemplo, se ha encontrado
que, mas frecuentemente, los menores de edad estan en riesgo de sufrir castigo fisico, abuso
emocional, sexual y negligencia, dado su estatus de individuos en desarrollo que los hace mas
vulnerables a estos hechos [4].

Segun reportes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), entre enero y sep-
tiembre de 2018 se abrieron un total de 18.617 procesos para restablecer los derechos a nifios,
nifas y adolescentes vulnerados por diversas formas de violencia, esto representa un aumento
considerable frente a los afos anteriores [5]. De acuerdo a la informacion recolectada en el
pais, el tipo de agresion contra la infancia que tiene mayor prevalencia es el abuso sexual, con
37 casos diarios registrados en el afio 2018, seguido del maltrato, del que se reportaron 7.486
casos tipificados asi: 5.488 por negligencia; 1.573 por maltrato fisico, 26 por otros tipos de
agresion vy, por ultimo, 399 por violencia psicologica.

De acuerdo a los informes de salud mental infantil realizados entre el 2009 y el 2017 en el
pais, existe una tendencia a la depresion en edades comprendidas entre los 0 y los 19 afios.
Fueron atendidos 141.364 casos entre los que destaca la depresion moderada en el 32,7%
de los sujetos; la ansiedad por separacion, con 5.991 casos y 68.880 personas con trastorno
mixto de ansiedad y depresion [6]. En adultos, estudios recientes confirman que el trauma
infantil esta estrechamente relacionado con el inicio, la severidad de los sintomas y el curso
de la depresion [7-9)].

De igual forma, se ha reportado que estas experiencias pueden generar cambios en el indi-
viduo, pues no solo desbordan y transforman sus capacidades o habilidades, sino que reper-
cuten en sus creencias y constructos sociales sobre el mundo o el ambiente al que se vincula.
Un evento traumatico puede sobrepasar los mecanismos de afrontamiento del sujeto, puesto
que sus emociones pueden exceder su control interno y generar una serie de sintomas tanto
somaticos como conductuales, que se manifiestan casi siempre en la forma de un discurso
desestructurado, labilidad emocional, entre otros [10].
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En consecuencia, presenciar o ser victima de algtn tipo de violencia, principalmente en la
nifiez o la adolescencia, implica poner al limite las capacidades del sujeto. Esto lo deja vul-
nerable ante dafos a nivel emocional o psicologico y puede generar conductas de internali-
zacion (aislamiento, quejas somaticas, ansiedad y depresion), asi como de externalizacion (de
agresion y delictivas) [11]. En ocasiones, el impacto de estos hechos impide que se pueda tra-
mitar lo ocurrido vy, a su vez, atenta contra la estabilidad mental, fisica y emocional. Algunos
estudios han demostrado que sufrir actos violentos en la infancia tiene un impacto psicologico
y psicosocial importante, pues contribuye al desarrollo de desordenes en la salud mental que
pueden permanecer a lo largo de la vida. Los estudios de Hewitt et al. [1] reportan niveles
significativos de afectacién psicolégica: es comin encontrar en los individuos el sentimiento
de que alguien trata de hacerles dafo, el consumo de alcohol, alteraciones del estado de ani-
mo, sintomas de estrés y niveles moderados de resiliencia. Otros estudios han documentado
dificultades que afectan el desarrollo cognitivo y emocional [12,13]: déficits en los procesos
atencionales con ideas distorsionadas sobre lo ocurrido, sentimientos de indefension y culpa
que generan pérdida de confianza en el futuro, miedo, ansiedad, depresion, trastornos del
suefio, labilidad emocional y otros [14-16].

Estas circunstancias dificiles, extremas o traumaticas en la infancia, han suscitado el interés
por el estudio de la resiliencia, entendida como un proceso dinamico encargado de mantener
el equilibrio individual a pesar de las adversidades que generen daios al desarrollo normal
[17]. Es relevante para la adaptabilidad ante los cambios del entorno. Becona [18] plantea
como base fundamental de la resiliencia la combinacién de atributos disposicionales tales
como la inteligencia, el temperamento y aptitudes; asi como el ambiente, el sistema familiar,
sociopolitico y econémico. Lo anterior converge para que el sujeto surja adecuadamente y
tenga las habilidades necesarias para acomodarse a las variaciones del contexto. Asi mismo,
es una capacidad que para cada persona puede provenir del ecosistema en el que esta se en-
cuentre [17].

Por otro lado, la resiliencia se ha asociado con factores de protecciéon ante variables de
riesgo a las cuales la persona se encuentra expuesta, en la medida en que esta contribuye a
afrontar situaciones dificiles impidiendo que se generen conductas dafiinas para si mismo y
otros. De igual forma, también ayuda al crecimiento de las personas, a la confrontacion de
situaciones problematicas presentes y aporta en el uso de estrategias para afrontar situaciones
dificiles en el futuro [19].

En conclusion, se ha demostrado que las personas poseen capacidades que les permiten
adaptarse a los entornos en los que se encuentran, pese a las circunstancias o adversidades
que se presenten, con la intencion de no detener su desarrollo o atascarse en lo sucedido [11].
Un ambiente seguro, con factores protectores tales como: una red social segura, un cuidador
que contribuya a solventar las necesidades del infante ademas de brindar apoyo fisico y emo-
cional, relaciones solidas y la ensefianza de normas [20] resguardan al menor ante el impacto
negativo de eventos adversos. Finalmente, a la hora de enfrentar hechos agresivos de maltrato
y violencia, algunas personas suelen sucumbir mientras que otras, pese a su exposicion, lidian
con estas situaciones sin que representen necesariamente un evento traumatico. Este estu-
dio relaciona los traumas infantiles y los niveles de resiliencia en la edad adulta en personas
en un contexto de violencia.
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Metodologia

Participantes

La muestra total de este estudio consta de 86 adultos (N=86), victimas de violencia sexual,
fisica, emocional y sociopolitica, antes de los 18 afos, en la zona de los municipios de Turbo,
Chigorod6 y otros municipios pertenecientes al Uraba antioquenio, en Colombia. Esta area
ha sido afectada por violencia sociopolitica durante varias décadas. El tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Los criterios de seleccion incluian: ser mayor de 18 afos;
haber sido victima de violencia fisica, sexual, y emocional o de algiin evento asociado a la
violencia sociopolitica o conflicto armado; acceder voluntariamente a la participacion en el
estudio tras haber sido informado y firmar un documento de consentimiento. La edad pro-
medio de los participantes fue de 28.9 anos (DS=10.2).

Diseno

El presente estudio es descriptivo, correlacional de corte transversal. Se evaluaron 86 per-
sonas residentes en la zona del Urabd, Colombia. El protocolo de evaluacién contd con la
aprobacion del comité de bioética de la Universidad de Antioquia, Colombia, incluy6 la
evaluacion de experiencias traumaticas en la infancia de maltrato, violencia sociopolitica,

acontecimientos traumaticos generales y pobreza. Los niveles de resiliencia y las variables
sociodemograficas de los participantes también fueron evaluadas.

Instrumentos

Para este estudio se utilizo el Inventario de experiencias traumaticas en la infancia, adap-
tacion colombiana (ETI-SRCol) de Posada, Londofio y Gaviria [21]. Este instrumento fue
validado recientemente en poblacion nacional, para detectar experiencias de maltrato y vio-
lencia sociopolitica, por Posada et al. [21]. Los items se organizaron en 5 dominios o factores
para evaluar la ocurrencia y la frecuencia de eventos como el abuso fisico y emocional (15
items), abuso sexual (17 items), violencia sociopolitica (20 items), acontecimientos traumaticos
generales (22 items), y pobreza (7 items), antes de los 18 anos. Dadas sus propiedades psico-
métricas, el ETI-SRCol es considerado una herramienta confiable para valorar la presencia
de trauma infantil. Los factores 1, 4 y 5 (violencia sociopolitica, acontecimientos generales y
pobreza) estiman solamente la ocurrencia y la frecuencia de estos eventos; 2 y 3 (abuso sexual
y abuso fisico y emocional), ademas de tener en cuenta los dos puntos anteriores, comprenden
la edad a la que sucedio, el perpetrador y la percepcion del efecto emocional en el momento
en el que acontecieron los hechos. Todos los factores evaltan la apreciacion de las secuelas ac-
tuales de las experiencias traumaticas a nivel emocional, laboral, académico, social y familiar.

Tanto la escala global (a de Cronbach = 0.89) como cada uno de los factores cuentan
con adecuados indices de consistencia interna (Cronbach entre 0.68 y 0.92). Dadas las pro-
piedades psicométricas de este inventario es recomendado su uso tanto a nivel clinico como
investigativo.

Para valorar los niveles de resiliencia en la muestra se usé la Escala de Resiliencia de
Adultos (ER) de Wagnild y Young [22]. Esta escala tipo likert esta conformada por 25 items
agrupados en 2 factores. El primero, de competencia personal, abarca 17 items que evaltan
autoconfianza, decision, poderio, independencia, invencibilidad, ingenio y perseverancia. El
segundo, de aceptacion de uno mismo y de los acontecimientos, es valorado con 8 items que
representan adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable a pesar de
la adversidad. La escala global cuenta con una adecuada consistencia interna (a de Cronbach
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= 0.94) al igual que la de competencia personal (a de Cronbach = 0.91) y la de aceptacion
de si mismo (a de Cronbach = 8). Estudios previos han reportado alta correlacion con escalas
que miden satisfacciéon con la vida, moralidad y depresion [17]. Este instrumento puede ser
administrado de forma individual o colectiva sin limite de tiempo dado.

Las variables sociodemograficas fueron evaluadas usando un cuestionario que incluia pregun-
tas sobre la edad, sexo, escolaridad, antecedentes familiares y consumo de sustancias psicoactivas.

Procedimiento

Este estudio cont6 con la aprobacién del departamento de Bioética de la Universidad de
Antioquia, sede Medellin, para ser llevado a cabo en algunos municipios de la zona del Ura-
ba, dados los antecedentes de violencia en la region.

La fase de recolecciéon de informacién se llevé a cabo usando el ETI-SRCol de Posada,
Londono y Gaviria [21] el cual permiti6é identificar las experiencias traumaticas ocurridas
antes de los 18 afios. Los niveles de resiliencia fueron valorados con la ER de Wagnild y
Young [22]. Previo a la aplicacién de estos instrumentos, todos los participantes firmaron de
manera voluntaria el consentimiento informado. En él se aclar6 que la decision de participar
era voluntaria y tenia como fin mejorar la comprension cientifica sobre la relaciéon entre las
experiencias traumaticas en la infancia y los niveles de resiliencia en la edad adulta. Todos
los sujetos fueron evaluados utilizando exactamente los mismos instrumentos, aplicados en el
mismo orden.

Andlisis estadistico de los datos.

Una vez recolectados los datos, cada protocolo fue ingresado en una base de datos crea-
da en el programa SPSS Statistics v22.0.0 Multilenguaje (Espaiiol). El analisis estadistico se
desarroll6 en dos etapas. En la primera se realizé un analisis descriptivo de acuerdo con la
naturaleza y nivel de medicion de los datos: para el caso de las variables cuantitativas se utilizo
estadisticas de centralizacion (medias) y de dispersion (desviacion tipica). Para las variables de
naturaleza cualitativa se establecieron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

En una segunda fase se ejecuté un analisis bivariado con el propésito de establecer rela-
ciones entre las variables de estudio (experiencias traumaticas en la infancia y niveles de resi-
liencia en la edad adulta). A través del calculo de coeficiente de spearman, implementado al
tratarse de una muestra no paramétrica, p<0.005 fue considerado significativo.

Resultados

Para este estudio se contd con una muestra compuesta por 86 sujetos de los cuales el 53.5%
fueron mujeres, el 43% hombres, y el 3.5% restante correspondié a mujeres transgénero. La
media de edad del grupo fue de 28.98. En cuanto a la variable escolaridad, la mayor propor-
ci6n de la muestra fueron bachilleres (37.9%) mientras que una menor porcioén (8%) repre-
sentd a bachilleres y técnicos. Los participantes, en su mayoria, nacieron en el departamento
de Antioquia (73.6%) y su actual residencia es en el Uraba antioqueno. De acuerdo con el
estado civil la mayor parte eran solteros (59.8%), una menor separados (2.3%) y por tltimo,
viudos (1.1%). (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos en una muestra de 86 sujetos pertenecientes a municipios

pertenecientes a la zona del Uraba Antioqueno.

Edad en afios Media (Ds)
28.98 (10.23)

Sexo Frecuencia %

Hombre 37(43)

Mujer 46(53.5)

Mujer transgénero 3(3.5)

Escolaridad Frecuencia %

Primaria 20 (23)

Bachiller 33 (37.9)

Técnico 7(8)

Tecnologo 20 (23)

Licenciatura 7(8)

Lugar de nacimiento Frecuencia %

Antioquia 64 (73.6)

Bogota 1(0.1)

Bolivar 2(2.3)

Caldas 1(1.1)

Choco 4 (4.6)

Coérdoba 13 (14.9)

Magdalena 1(1.1)

Quindio 1(1.1)

Estado civil Frecuencia %

Soltero 52(59.8)

Casado 11(12.6)

Separado 2(2.3)

Unién libre 21(24.1)

Viudo 1(1.1)

Nota: exceptuando la edad, las variables se muestran en frecuencias y porcentaje entre paréntesis.

Los datos obtenidos del cuestionario ETI-SRCol, al comparar las medias del grupo de
participantes (poblacion de estudio) con las del grupo de la adaptacion de la prueba para
la poblaciéon colombiana, evidencian puntajes significativos para la variable de violencia
sociopolitica en hombres de 26-35 y de 46-60 anos, y en mujeres de 36-45 anos. Para la
variable de abuso sexual se observan mayores puntuaciones en los mismos grupos. Ademas,
se destacan puntajes en la variable de acontecimientos generales para mujeres entre 26-35
anos y en la variable de pobreza en grupos de mujeres y hombres entre 36-45 y 46-60 afios.
En la puntuacion total de esta escala se evidencia una diferencia en hombres entre 46 y 60
anos. (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion de Resultados del ETI-SRCol entre Poblacion de los municipios de Turbo, Chigorodo y otros

R#CS

municipios pertenecientes a la zona del Uraba antioqueiio y los baremos en la Poblacion Colombiana.

Poblacién de Estudio

Poblacién Colombiana

Factores Edad Mujeres Hombres | Mujer transgénero | Mujeres Hombres
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
18-25 2.73 (3.48) 4.95 (3.50) 2.33 (4.04) 1.08 (3.01) 1.74 (3.70)
26 - 35 3.18 (3.60) 8.88 (5.35) 1.61(3.74) 1.46 (3.8)
Violencia sociopolitica
36 -45 8.60 (5.59) 7.60 (6.46) 0.81(1.37) ]0.96(1.74)
46 - 60 7.38 (4.42) 15.00 (1.00) 1.51(2.84) |0.82(1.94)
18-25 2.14 (3.49) 3.05 (4.39) 2.00 (3.46) 1.26 (2.20) 1.46 (2.35)
26 - 35 1.00 (1.89) 3.00 (5.09) 1.33 (2.16) | 0.96 (1.39)
Abuso sexual
36 - 45 3.40 (3.57) 1.00 (2.23) 0.93 (0.23) 1.40 (2.08)
46 - 60 1.13 (1.72) 4.33 (6.65) 1.22 (1.71) ] 0.64 (0.86)
18- 25 5.50 (5.05) 7.57(3.84) 4.00 (4.58) 5.14 (3.64) | 5.80(3.69)
Abuso fisico y emocional | 26 - 35 7.91 (4.03) |6.13(4.91) 4.02(3.27) | 5.34(4.02)
36 -45 6.40 (4.39) 5.20(3.89) 5.43(5.37) | 5.48(3.36)
46 - 60 4.75 (4.23) 9.67(4.72) 5.81(2.89) |6.17(2.69)
18 -25 7.91 (3.57) 6.90 (3.20) 4.00 (2.6) 4.50 (3.54) | 5.93 (3.66)
Acontecimientos 26 - 35 9.45 (4.56) 9.00 (4.66) 4.85 (3.63) | 6.54 (5.00)
generales 36-45 8.20 (5.40) 10.80 (4.14) 6.75(7.46) |6.22(7.47)
46 - 60 6.38 (2.32) 3.67 (1.15) 6.59 (2.51) | 7.88(2.44)
18-25 1.00 (1.30) 1.48 (1.43) 1.00 (1.00) 0.28(0.79) 0.43 (0.82)
26 - 35 1.91 (1.75) 1.38 (1.50) 0.42 (0.99) |0.40(0.85)
Pobreza
36 -45 3.20 (2.16) 2.40 (2.07) 0.25(0.68) | 0.29 0.60)
46 - 60 2.00 (2.07) 2.33(2.08) 0.24(0.81) | 0.41(0.79)
18 -25 19,27 (10.62) | 24.10 (10.00) | 13.33(2.5) 12.28 (8.69) | 15.37 (8.69)
12.26
26-35 23.45(10.36) | 28.38 (11.32) (10.61) 14.70 (11.08)
Escala total 14.18
36 -45 29.80 (17.82) | 27.00 (7.87) 14.37 (7.17)
(12.29)
46 - 60 21.63 (7.72) | 35.00 (13.07) 15.40 (5.45) | 15.94 (4.84)
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En cuanto a la informacién obtenida de la Escala de Resiliencia Wagnild y Young, mostrada
en la Tabla 3, se muestra que los participantes presentan un nivel de resiliencia moderado. Al
relacionar las puntuaciones totales de resiliencia con los factores de la Escala ETI-SRCol (ver
Tabla 4) se muestra una relacion débil entre la resiliencia y el factor pobreza. También se evi-

dencia una relacion débil entre el factor de violencia sexual y el factor abuso fisico emocional.

Tabla 3. Resultados de la escala de Resiliencia Wagnild y Young en una muestra de 86 sujetos perteneciente a los

municipios pertenecientes a la zona del Uraba antioqueno y los baremos en la Poblacion Colombiana.

Factores

Mujeres

Hombres

Mujer Transgénero

M (DE)

M (DE)

M (DE)

Competencia Personal

93.50 (19.58)

92.86 (18.59)

89.33 (16.25)

Aceptacion de uno mismo

41.93 (9.26)

42.08 (8.84)

39.33 (1.15)

Escala Total

135.43 (27.54)

134.95 (26.48)

128.67 (17.38)

Tabla 4. Correlacion entre los factores de le escala ETI-SRCol y la Escala de Resiliencia Wagnild y Young

Factor de Factor Abuso | Factor de Escala de
. . Factor Abuso | ., . . . Factor de e e

Violencia Sexual Fisicoy Acontecimientos Pobreza Resiliencia
Sociopolitica Emocional Generales Total

Fac.tor d/e .Vlolenaa 1.000

sociopolitica

Factor abuso sexual 0.033 1.000

Factor abuso fisico y -0.026 0.545%* 1.000

emocional

Factor de acontecimientos 0.027 0.999% 0,31 9% 1.000

generales

Factor de pobreza 0.237* 0.080 0.101 0.120 1.000

Escala de resiliencia total | -0.024 0.021 -0.090 0.055 0.241* 1.000

Correlacion de Spearman, **P <0.01 y *P<0.05.

Discusion

En relacién con la presencia de trauma infantil asociado a la violencia sociopolitica, los hallaz-
gos de este estudio coinciden con lo reportado por Campo-Arias & Herazo [23] pues indican
que la exposicion a eventos tales como el desplazamiento, el secuestro, la extorsion y la vivencia
de separaciones, abandonos involuntarios de los miembros de la familia en el caso de los hijos,
empeoramiento de la condicion de pobreza y pérdida de oportunidades a las que esto conlleva,
son experiencias de alta prevalencia en contextos violentos como es el caso de la region antio-

quena de Uraba, Colombia.
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De igual forma, los resultados muestran que en Latinoamérica y de manera particular
en Colombia, pese al cese de este tipo de conflictos, permanecen innumerables secuelas que
perduran a lo largo del tiempo [24]. Lo anterior se hace evidente al comparar las medias de la
presencia de experiencias traumaticas en la infancia en poblacién normal con las de la muestra,
las cuales fueron superiores en los rangos entre 25-35 y 46-60 anos en hombres e igualmente
superiores en mujeres en el rango de 36 a 45 afios.

No obstante, las correlaciones débiles reportadas entre todos los factores del trauma infantil
evaluados con el ETI-SRCol [16] y los niveles de resiliencia en la edad adulta de la muestra,
podrian entenderse desde lo planteado por Al-Obaidi, Budosan & Jeffrey [25] que afirman que
la exposicion a situaciones de violencia tales como el secuestro, el desplazamientoy la perdida
de los cuidadores durante la infancia, atentan contra la estabilidad emocional. Por otro lado,
el estudio de Hewitt et al. [11] reportd que el 74% de los nifios que habian estado expuestos
a situaciones de violencia sociopolitica tales como el secuestro, el hostigamiento y el desplaza-
miento, manifestaron sintomas subsiguientes de trastornos depresivos, entre otros. Por su parte,
Betancourt, McBain, Newnham y Brennan [26] afirman que la vivencia de este tipo de expe-
riencias durante la infancia, incrementa las tasas de prevalencia de trastornos mentales tales
como la depresion, la ansiedad, déficits neuropsicolégicos, cognitivos y académicos, posteriores
a la exposicion al evento traumatico [11,23,31].

De manera especifica, este estudio encontr6é que la media de experiencias traumaticas en la
infancia asociadas a la violencia fue superior a la media de la poblacion general en ambos sexos,
pero en las mujeres, la media fue mayor en el rango 36-45 anos mientras que en los hombres fue
mayor en los rangos 26-35 y 46-60 anos. Lo anterior podria ser entendido como consecuencia
de que en Colombia el género masculino ha tenido una mayor participaciéon en problematicas
relacionadas con el conflicto armado y la violencia sociopolitica, de tal manera que existe mayor
mortandad masculina por variables asociadas a la violencia tales como asaltos a mano armada
y lesiones personales graves [32]. Es importante sefialar que, en el rango de 18 a 25 afios, las
medias obtenidas fueron similares a las de la poblacion nacional, posiblemente a causa de la
reduccion del conflicto armado a partir del afio 1997 [33] a diferencia de afios anteriores en
los que uno de los departamentos mas afectados fue Antioquia [34]. Esto puede sugerir que las
personas nacidas en esos periodos, fueron las mas expuestas a la violencia sociopolitica, lo cual
concuerda con los resultados de este estudio, en cuanto a la presencia de este tipo de trauma, en
los diferentes rangos de edad de la muestra.

Tal y como lo plantea Franco [35], eventos como el desplazamiento y la extorsion, asociados
a la violencia sociopolitica, deben observarse considerando que quienes abandonan su lugar de
residencia y sus actividades habituales porque su vida, su seguridad fisica e incluso su libertad
han sido vulneradas o amenazadas —a causa de disturbios, violencia generalizada, violaciones
masivas de los derechos, conflicto armado, hostigamiento, entre otras—, dejan sin proteccion a
su familia. Aunque muchas veces no todos abandonan el lugar de residencia, se ven igualmente
afectados por las mismas causas. En resumen, aunque solo quien migra fisicamente es quien
esta cubierto por la definicion de “desplazado”, todos los miembros de la familia, tanto hombres
como mujeres, resultan perjudicados por esta problematica durante la infancia. Este tipo de
hecho contribuye a la dispersion y pérdida de vinculos familiares, afectivos, culturales y socia-
les de los nifios, lo cual podria explicar la correlaciéon débil encontrada entre trauma infantil y
resiliencia.

En el caso particular de la pobreza, la correlacion fue igualmente positiva pero débil. Se han
reportado estudios que relacionan de manera importante la salud mental con indicadores de
pobreza como bajos ingresos, bajos niveles educativos, pobres condiciones habitacionales y es-
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caso o nulo acceso a la recreacion y la salud [36]. La pobreza involucra un conjunto de even-
tos estresantes de diversa indole como tensiones econémicas, conflictos familiares, cambios
constantes de lugar de residencia, disminucién significativa de oportunidades para acceder
a la educacién y a la alimentacion y riesgo superior de exposicion a situaciones traumaticas
violentas tales como el abuso sexual, factor en el cual se observaron medias por encima de la
poblacion general tanto en hombres como en mujeres. Esto concuerda con lo expuesto por el
CNMH, que informa que al menos 26.555 hombres fueron abusados sexualmente durante
el conflicto armado, cifra que podria ser mayor si se tiene en cuenta que muchos hombres se
niegan a denunciar por multiples factores que van desde el escarnio publico o rechazo social
hasta amenazas de muerte [34,37,38].

Al igual que el desplazamiento, el secuestro y la extorsion, la pobreza ha sido asociada a
la violencia sociopolitica en la medida en que afecta de manera considerable el acceso al cu-
brimiento de las necesidades basicas de educacion, alimentacién y vivienda e incrementa las
tasas de prevalencia de trastornos mentales [11].

Las correlaciones débiles encontradas entre experiencias traumaticas en la infancia y los
niveles de resiliencia en la edad adulta podrian ser explicadas por la posible presencia de
cuidadores, el apoyo social o el quedar a cargo de otros durante la experiencia del trauma,
elementos que pudieron haber actuado como variables protectoras en la infancia tal y como
lo sugiere el estudio de Masten y Narayan [39]. En coherencia con lo anterior, el estudio de
Hewitt et al. [11] encontr6 que el 76% de los nifios estaba bajo el cuidado y proteccion de sus
padres durante el evento traumatico asociado a la violencia sociopolitica.

Finalmente, con relacion a los dominios de abuso fisico y emocional las medias fueron
similares a las de la poblacién general. Asi mismo, las correlaciones entre estos tipos de viven-
cla traumatica y los niveles de resiliencia tampoco fueron significativas. Lo anterior podria
entenderse considerando que, pese a la evidencia del impacto que tiene sobre la salud mental
en la edad adulta, la violencia fisica y emocional puede ser una estrategia de crianza que ha
sido normalizada y por ende no se reconoce como experiencia traumatica en si misma.

Los resultados de este estudio muestran una débil relacién entre los dominios del trauma
infantil evaluados y los niveles de resiliencia en la edad adulta. No obstante, las medias de
los dominios especificos del trauma infantil tales como violencia sociopolitica, abuso sexual y
pobreza, fueron mayores a las de la poblacion general en diferentes rangos de edad. Las rela-
ciones encontradas entre los mismos factores del trauma infantil, es decir entre castigo fisico,
abuso emocional y sexual, no fueron notables. Esto podria explicarse por la coexistencia usual
entre las experiencias traumaticas de maltrato, es decir, cuando se presenta un tipo de abuso,
generalmente se presenta acompanado de otro [40].
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