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INTRODUCCIÓN

• En Colombia se registran 8.816.304 víctimas del 
conflicto armado, de las cuales 7.853.964 son 
producto del desplazamiento forzado (Centro 
Nacional de Memoria Histórica). 

• Las personas denuncian por  temor, 
desconocimiento de quienes cometen estos 
hechos violentos y hasta complicidad en los 
funcionarios que reciben las quejas. METODOLOGÍA

Se elaboró una encuesta semiestructurada con un 
total de 59 preguntas, dividida en 8 datos 
sociodemográficos, 18 preguntas abiertas sobre el 
desplazamiento y perspectiva de las consecuencias 
que el hecho victimizante ha traído, y 33 preguntas 
sobre presencia de sintomatología de TEPT basado 
en DSM-V. Este instrumento no estandarizado fue 
aplicado en un grupo local de catorce individuos, 
con duración aproximada de veinte minutos por 
persona, esto con el fin de obtener información 
significativa para el proyecto investigativo. 

CONCLUSIONES
Se identificó afectación emocional y psicológica, 
en especial en aquellos que recientemente han 
pasado por este evento. Se observaron síntomas 
asociados a la tristeza, miedo, inseguridad, falta de 
concentración y dificultad para realizar actividades 
que solían hacer antes del suceso.
Se evidencia falta de atención psicosocial en estos 
lugares donde existen síntomas TEPT, los cuales 
no han sido superados debido a la falta de apoyo, 
ya que no tienen conocimiento de alguna entidad 
que les preste este servicio y algunos buscan 
ayuda por su propia cuenta con el fin de fortalecer 
y modificar estos comportamientos de manera 
que puedan lograr una óptima calidad de vida.
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RESULTADOS
Codificación axial

Sintomatología TEPT
• Todos estuvieron expuestos a hechos 

traumáticos.
• Todos presentan 6 o más síntomas asociados el 

TEPT.
• De los 14 participantes, 9 presentan malestar 

significativo o deterioro en lo social.
• 6 participantes presentan 2 o más características 

relacionadas con la alteración de la alerta y 
reactividad asociada al suceso.

• De los 14 participantes, 11 presentan 2 o más 
alteraciones cognitivas y en el estado de ánimo 
asociados al suceso.

• Todos presentan síntomas de intrusión asociados 
al hecho.

• 12 participantes presentan 1 o más características 
en cuanto a la evitación persistente de estímulos 
asociados al hecho.

Atención psicosocial recibida

Antioquia Facatativá

No 5 6

Si 2 1

Categoría Subcategoría Frases codificadas

Motivo del hecho 
victimizante

Violencia
Motivo por el cual las 
personas se tuvieron que 
desplazar.

"Pues cuando nosotros nos desplazamos 
eso fue por violencia, porque había dos 
grupos (armados), cuando nosotros nos 
vinimos de la casa fue por la masacre" 
SCM42

Atención psicosocial
Atención psicológica 
recibida desde la 
ocurrencia de los hechos.

"Si, muy recién muerto mi esposo, 
después que mataron a mi esposo a los 7 
años me mataron un hijo acá en Medellín, 
yo pensé que no iba aguantar y cuando 
eso fue cuando fui donde un psicólogo, el 
psicólogo era un hijo de una muy amiga 
mía y ella le dijo al hijo que fuera a la casa 
y hablara conmigo y él fue dos veces" 
SCM84

Atención psicosocial

Percepción sobre la 
entidad encargada de 
velar por el bienestar 
económico y psicológico.

"… nunca me han dado ni ayuda 
económica ni psicológica, en cuanto a eso 
nos tienen abandonados el gobierno" 
SCM43
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