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Indicios

“No se sabe si ocurri6 hace siglos, o hace un rato, o nunca.

A la hora de ir a trabajar, un lefiador descubrié que le faltaba el

hacha. Observé a su vecino que tenia todo el aspecto de un ladron de hachas.
Estaba claro: la mirada, los gestos, la manera de hablar...

Unos dias después, el lefiador encontro6 su hacha, que se habia caido

por ahi.

Y cuando volvio a observar a su vecino, comprobd que no se parecia

en nada a un ladrdn de hachas, ni en la mirada, ni en los gestos, ni en la
manera de hablar”.

Eduardo Galeano, Bocas del tiempo.
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RESUMEN

En el transcurso de la vida, las personas estdn inevitablemente expuestas a
experiencias dolorosas de diversa indole que dejan en su memoria una huella emocional de
dolor, tristeza y desesperanza. De acuerdo con la OMS (2002), la violencia es el problema
de salud publica mas importante en el mundo actual y es, ademas, el hecho méas traumatico
y maés destructivo al que se ha enfrentado el ser humano a lo largo de su historia. Los
instrumentos de los que la Psicologia se ha valido para evaluar estas experiencias han
estado inspirados en un concepto de trauma muy centrado en la experiencia individual y en
el que suelen estar ausentes dos consideraciones imprescindibles: la experiencia traumatica
derivada de la violencia tiene siempre unos antecedentes y, ademas, esta experiencia suele
ser un hecho compartido que destruye redes y relaciones sociales, introduce rigidez y
desconfianza en la vida y destruye los lazos y vinculos interpersonales y comunitarios.
Estos son los argumentos de los que Ignacio Martin-Bar6 (1990) se valio para hablar del

trauma psicosocial —-TPS—, y ese es precisamente el punto de partida de este trabajo.

El objetivo general de este trabajo fue dar los pasos para el disefio y validacion de una
escala de trauma psicosocial -ETAPS—que intente responder a los supuestos tedricos del
trauma psicosocial que se han planteado como las cuatro siguientes dimensiones: a) la
situacion pre-traumatica; b) la desintegracién del mundo interior; ¢) la presencia de
cogniciones y emociones intergrupales, y d) la ruptura de los marcos sociales, la
destruccion familiar y comunitaria. Para ello, se llevaron a cabo tres estudios donde en el
primero —Estudio 1- se buscé determinar las evidencias de validez de contenido para la
propuesta de un conjunto de items, el cual fue evaluado por un grupo de jueces. En una
segunda fase —Estudio 2—, los items seleccionados a partir de la evaluacion de los jueces,

9
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fueron aplicados junto con otras escalas que median variables vinculadas al trauma —
sintomatologia de estrés postraumatico, culpa colectiva, clima emocional y bienestar
psicoldgico y social- a una muestra de 406 personas habian vivido la guerra civil en El
Salvador, el desplazamiento forzado en Colombia, y la dictadura militar en Chile. Se
procedio al anlisis de la estructura interna de las variables aplicadas a traves de la técnica
del andlisis factorial exploratorio —~AFE— lo que permitio en el tercer estudio —Estudio 3—
obtener evidencias de validez de las dimensiones encontradas para la ETAPS en relacion
con las dimensiones encontradas para las variables restantes.

Los resultados mostraron que el TPS muestra una estructura interna diferente a la
planteada originalmente, estando compuesto de dos de las dimensiones originales, la
“situacion pre-traumatica” y las “emociones intergrupales”, y dos nuevas dimensiones que
surgen del agrupamiento inesperado de los items. Estas son la “destruccion de la
socialidad” y la “autoeficacia personal y colectiva”. Ademas se encontraron diferencias en
relacion al tipo de violencia colectiva vivida y la presencia de sintomas de estrés
postraumatico, clima emocional, culpa colectiva, Yy bienestar social y psicologico, las
cuales se explican a partir del tiempo ocurrido desde la experiencia traumatica, la presencia
de sistemas de apoyo, y la conciencia de pertenencia grupal pretraumaética. Estos resultados
son un primer paso para conocer las consecuencias sociales de la violencia, a partir de un
instrumento creado para tal fin, lo que sin duda deberéa ser profundizado y ampliado en

estudios futuros.

10



INTRODUCCION



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

INTRODUCCION

Aunque tradicionalmente los acontecimientos traumaticos fueron descritos como
experiencias que estadn fuera de la cotidianidad, estos son més frecuentes de lo que
comunmente se piensa sin importar la sociedad o el contexto en el que se viva. Los estudios
Ilevados a cabo por el “National Comborbidity Survey” (Kessler et al., 1995) y por Yasan,
Saka, Ozkan y Ertem (2009), por ejemplo, sitdan entre el 53% - 60% en hombres y en
entorno al 44% - 50% en mujeres la probabilidad de exposicion al menos a un
acontecimiento traumatico a lo largo de la vida. Autores como Norris (1992), Resnick,
Kilpatrick, Dansky, Saunders y Best (1993), Kessler, Sonnega, Bromet y Nelson (1995),
entre otros, sefialan que entre un 50% y un 70% de personas residentes en Estados Unidos
refieren al menos un episodio traumatico a lo largo de su vida. En el contexto espafiol, de
acuerdo con los datos del estudio de Pereda, Forns y Abad (2013), un 92.3% de los
estudiantes universitarios espafioles manifiestan haber experimentado, al menos, un
acontecimiento potencialmente traumatico a lo largo de su vida, con una media de
acontecimientos distintos vivenciados de 3.58 (DT = 2.47), mientras que el contexto
mexicano Norris, Murphy, Baker, Perilla, Gutiérrez-Rodriguez y Gutiérrez-Rodriguez
(2003) sefalan que la exposicion al trauma de los mexicanos alcanza a un 83% de los

hombres y a un 71% de las mujeres.

A pesar de que la mayoria de las personas pasan por alguna experiencia traumatica a lo
largo de su vida, la probabilidad de exposicion a estos acontecimientos puede estar
relacionada con determinados factores de riesgo (Bobes et al., 2000) que encierran un
indudable significado psicosocial: en algunos contextos, la exposicion a acontecimientos

traumaticos es especialmente reiterada e intensa, tanto, que ha pasado a formar parte de la
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vida cotidiana (véase, por ejemplo, el estudio de Norris et al., 2003, en México). Con
mucha frecuencia se trata, ademas, de una exposicién colectiva. En el trabajo desarrollado
de marzo 2005 a septiembre 2009 en el Departamento de Caquetd (Colombia), Médicos
Sin Fronteras (2010) concluyen que “el perfil de salud mental registrado en los pacientes
atendidos por nuestros equipos evidencia que el conflicto armado tiene un impacto directo
en la salud mental de la poblacion (p. 4-5)”. Esta evidencia, tan facil de observar y tan
reiteradamente observada en determinados contextos y bajo determinadas situaciones, nos
coloca en un escenario tedrico de naturaleza muy psicosocial: la necesidad de situar la
experiencia traumatica y las personas que la protagonizan como actores (victimarios) o
como victimas, y nos invita a tomar en consideracién lo que ocurre fuera del sujeto a la
hora de definir y sefialar los factores de riesgo de la experiencia traumatica, algo que ha
pasado desapercibido en la literatura psicoldgica al uso (ver, por ejemplo, las revisiones de
Brewin, Andrews y Valentine, 2000, de Ozer, Best, Lipsey y Weiss, 2003 y de Fullerton,
Ursano, Norwood y Holloway, 2003). La reduccion de los factores de vulnerabilidad al
trauma a la dimension puramente personal, como reiteradamente se pretende desde la
psicologia clinica (Echeburta y Redondo, 2010, p. 184), reduce a la persona a la minima
expresion ya que la considera como un ente suspendido en el vacio social; es decir, toma
como punto de partida un modelo de sujeto inexistente, contraviniendo de manera
fulminante aquel principio de que el ser humano y todo cuanto le acontece “no se concibe
dentro de una esfera cerrada de inerioridad estatica” (Berger y Luckman, 1968, p. 73). El
proyecto de tesis que se presenta tiene, por el contrario, su punto de partida en esta sencilla
consideracion: como cualquier otra, la experiencia traumatica es un proceso psicologico

situado dentro de un contexto que tiene como protagonista a un sujeto socio-historico.
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La principal aproximacion al estudio de estas experiencias se ha llevado a cabo en
las sucesivas ediciones del “Diagnostic and Statistical Manual” (en adelante, DSM) (APA,
1983; 2002; 2013) a la hora de definir la naturaleza y los criterios diagndsticos del trastorno
de estrés postraumatico (TEPT). La ultima edicién de este manual (DSM-5) define al TEPT
en torno a los siguientes ejes: a) exposicion a muerte, amenaza grave o violencia sexual de
manera directa (se experimenta o presencia el suceso) o indirecta (tener conocimiento de
que le ocurrié a un cercano o estar expuesto en forma reiterada a detalles de estos; b)
presencia de una sintomatologia pormenorizadamente descrita (sintomas intrusivos,
evitacion, y activacion de la alerta y reactividad, a la que se afiade el criterio de: las
alteraciones negativas en las cogniciones y en el estado de animo) que ha centrado, de
manera casi exclusiva, la investigacion hecha desde la Psicologia sobre este tipo de

acontecimientos (ver Tabla 2).

Las criticas a esta manera de entender y diagnosticar la experiencia traumatica han
sido muchas y de muy diverso orden. La primera de ellas ahondaria sus raices en la
Sociologia del conocimiento: como cualquier otro constructo cientifico, la elaboracién del
TEPT se ha dejado influir “en muchos puntos decisivos por factores extra tedricos” (en
palabras de Karl Mannheim) que no pertenecen a la pura esencia de las cosas, sino a su
existencia, a la presencia de factores sociales, culturales, intereses de grupo, etc., que estan
influyendo de manera mas o menos decisiva en la construccion del conocimiento. En el
caso que nos ocupa, son bien conocidos los intereses del lobby médico-psiquiatrico
(Millon, 1983; Summerfield, 2001; 2004), de la industria psicofarmaceutica (Gonzéalez y
Pérez, 2007) y las presiones politicas de los veteranos de Vietnam (Burkett y Whitley,

1998; Bruner, 2002). Ha habido criticas a la solidez tedrica del propio TEPT dada la

14



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

variabilidad de los resultados segin el muestreo utilizado, los métodos empleados
(entrevistas estructuradas o semi-estructuradas, auto-informes) y las estrategias utilizadas
para el diagnostico (Hollifield, 2005; Vazquez, 2005; Vazquez, Pérez-Sales y Matt, 2006).
Pero sin duda la critica mé&s poderosa y mas generalizada ha provenido de aquellos
contextos en los que el trauma aparece asociado a acontecimientos socio-politicos o
ideoldgicos, como lo son todos aquellos que estan relacionados con la violencia colectiva
(violencia politica, violencia de género, violencia de pandillas, etc.). Es importante tomar
en consideracion esta critica porque cuando hablamos de los “human designed stressors”,
por utilizar la denominacion del DSM, estamos hablando de los acontecimientos que mas

dolor, sufrimiento y destruccion han causado al ser humano a lo largo de toda su historia.

En sus reflexiones teoricas en torno a los estragos de la guerra civil de El Salvador,
Ignacio Martin-Bard (2003) habia concebido la salud mental como un fenémeno situado:
“queremos enfatizar lo iluminador que resulta cambiar la Optica y ver la salud o el trastorno
mental no de adentro a fuera, sino de fuera adentro; no como la emanacion de un
funcionamiento individual interno, sino como la materializacidn en una persona del caracter

humanizador o alienante de un entramado de relaciones sociales” (p. 338).

Los estudios e investigaciones llevadas a cabo en contextos de violencia politica en El
Salvador (Martin-Bard, 1990; 2003; Henriquez, 2000); Chile (Lira, Becker y Castillo,
1990; Lira y Castillo, 1991; Lira, 1999: Becker, 1995, entre otros); Nicaragua (Sveaass,
2000), Colombia (Castafio, 1994; Bello, Martin y Jiovanni, 2000; Palacio y Sabatier, 2002;
Blanco, et al.,, 2009; Amaris, 2012), Argentina (Robben, 2008), Guatemala (Martin
Beristain, 1999; Martin Beristain y Cabrera, 2007), Palestina (Punaméki, 1990; Giacaman,

Abu-Rmeileh, Husseini, Saab y Boyce, 2007; Giacaman, Rabaia, Nguyen-Gillham, Batniji,
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Punamaki y Summerfield, 2010; Qouta, Punamé&ki y El Sarraj, 2008, entre otros) y los
Informes de las diversas Comisiones de la Verdad llevados a cabo en diversos paises
latinoamericanos, han puesto de manifiesto algunos hechos a los que es necesario prestar la
méaxima atencion a la hora de abordar el estudio de la experiencia traumética derivada de la

violencia colectiva.

En primer lugar, y de acuerdo con la OMS (2002), debemos tomar en consideracion que
la violencia es el problema de salud puablica méas importante en el mundo actual. Y algo
todavia mas importante desde la perspectiva psicosocial: “la recuperacion del trauma
psicoldgico resultante de la violencia esta relacionado con la reconstruccion de las redes
sociales y econdmicas y de las instituciones sociales” (OMS, 2002, p. 224). En algunos
casos, esas redes sociales y esas instituciones econémicas han actuado como facilitadores
del desencadenamiento de la accidn violenta, de suerte que una aproximacién psicosocial al
trauma requiere preguntarse por la razones que lo han hecho posible, por la ideologia que lo
alimenta, por las justificaciones que lo sostienen. Es necesario, en palabras de Martin-Bar6
(2003, p. 291), orientar el analisis hacia la situacion pre-traumatica e incluso al trauma
como consecuencia normal del funcionamiento de un sistema social anormal. Esa situacion
pre-traumatica ha estado frecuentemente asociada con la violacién sistematica e impune
violacion de los derechos humanos mas elementales, con la activacion de divisorias
intergrupales que definen como “enemigos”, “subversivos”, “insurgentes” a determinadas
personas por el mero hecho de pensar de una determinada manera, de militar en
determinadas formaciones politicas u organizaciones sociales o religiosas, etc. Especial

atencion han de merecer, pues, todas aquellas reacciones emocionales que, ademas del

temor, desesperanza y horror intensos que acompafan al TEPT (APA, 2002, p. 518), tengan
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en cuenta la naturaleza intergrupal de las formas méas dafinas y destructivas de violencia y
contemple la presencia de emociones intergrupales en el marco de la experiencia traumatica
(humillacidn, odio, resentimiento, deseo de venganza, sentimiento de injusticia, etc.). Junto
con la situacion pre-traumaética, la devastacion del mundo social define y caracteriza de
manera especialmente singular la naturaleza psicosocial del trauma. La experiencia
traumaética deja frecuentemente su huella en aquellos aspectos y dimensiones de nuestra
estructura psicoldgica volcados hacia las relaciones interpersonales e intergrupales: la
pertenencia, la identidad, los lazos y vinculos sociales, la afiliacion, el apoyo social. Es
decir, deja literalmente su huella en lo social, o, si se prefiere, se convierte en social por
partida doble. Lo hace no solo porque afecta a muchas personas, sino porque destruye lo
que de social hay en ellas y entre ellas, es decir, porque “resquebraja todos los vinculos
sociales, destruye las identidades de grupo, mina todo sentido de pertenencia a la
comunidad y genera desorientacion cultural en la medida en que se vuelven obsoletos los
significados que se dan por supuestos” (Robben, 2008, p. 403). La destruccion del tejido
social, el socavamiento de las relaciones sociales, el dafio a las redes sociales de apoyo, en
especial a aquellas que juegan un papel fundamental en nuestra vida (la familia), la paralisis
social (el descenso en la participacion en actividades sociales y comunitarias), el miedo a la
participacién en actividades y organizaciones politicas o sociales, etc. forma parte del

trauma psicosocial —TPS—. Este es, pues, el marco en el que se inscribe esta tesis.

Los aspectos constitutivos del trauma sefialados y analizados por los autores citados, no
han sido considerados ni medidos en su conjunto por las escalas que se han usado para
evaluar a las personas que han vivido la experiencia de la violencia colectiva. Las escalas

en el area del trauma han sido generalmente de indole diagnédstica focalizandose en los

17



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

aspectos psicoldgicos individuales y patoldgicos de las victimas (como la Escala de
gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico de Echeburda, Corral, Amor y
Zubiarreta, 1997; Inventario de cogniciones postraumaéticas, PTCI, Foa, Ehlers, Clark,
Tobias y Orsillo, 1999; Escala de evaluacion global del estrés postraumatico de Crespo y
Goméz, 2012, Escala de creencias basicas sobre el yo y el mundo, WAS, Janoff-Bulman,
1989; Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis, entre otros) sin tomar en
consideracion los origenes ni de las consecuencias colectivas y sociales de este fendmeno.
Ninguna de estas aproximaciones ha logrado dar cuenta del trauma psicosocial que
experimentan las personas que viven en contextos de violencia colectiva ni de la
complejidad de sus efectos, tal y como fueron planteados por Martin Bar6 (2003) y
estructurados por Blanco, Diaz y del Soto (2006) en dimensiones de “situacion
pretraumatica”, “desintegracion del mundo interior”, “emociones intergrupales” y
“destruccion familiar y comunitaria”. Considerando lo anteriormente expuesto, el marco
tedrico en el que se inscribe esta tesis nos lleva a preguntarnos si es posible integrar las
consecuencias individuales, comunitarias y sociales de la experiencia traumatica en una
escala (Escala de Trauma Psicosocial -ETAPS-) a partir de las dimensiones propuestas

por Blanco et al. (2006), y Blanco, Blanco y Diaz (2016).
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1. SOBRE LA NATURALEZA DE LA VIOLENCIA COLECTIVA

La violencia es un fendbmeno que ha existido siempre. Sus manifestaciones las
podemos encontrar a través de las diferentes sociedades y culturas, siendo el analisis de sus
raices y consecuencias psicosociales lo que convoca este trabajo. Desde la psicologia
social, se aprecia una generalizacion de los conceptos de violencia y agresion al momento
de abordar los fendmenos vinculados a actos violentos, utilizandose en ocasiones como si
fueran sinénimos y aplicandolos a una amplia gama de conductas, contextos y situaciones
de la vida diaria (Medina, 2015, Blanco, 2007). Cierto es que desde su raiz etimologica,
estos conceptos hacen énfasis diferentes. “Agresion” proviene del latin aggressio (ataque) y
onis (accion de”), y “violencia” proviene de vis (fuerza) y latus (participio pasado del verbo
ferus: llevar o transportar), y la definicion de cada una de ellas sigue siendo fuente de
controversia. Una revision de las definiciones clasicas tanto de agresion como de violencia
nos permite vislumbrar la presencia de algunas ideas elementales contenidas en ellas: en
primer lugar, los actos violentos tienen una “naturaleza interpersonal” (Bushman Yy
Huesman, 2010); segundo, corresponden a conductas o0 acciones que ocasionan “dano”; y
tercero, contienen elementos subjetivos relacionados con la “intencion” del agresor y la

interpretacion que hace la victima del dafio sufrido (Markez, Moreno y lzarzugaza, 2006).

Valga a este respecto la definicion que hace la OMS (1996) definiéndola como el “uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (p.3).
Esta definicidn contiene varios tres rasgos sobre los que queremos llamar la atencion: a) la
violencia como el uso del poder coactivo a fin de imponer la voluntad de unas personas

sobre otras (Weber, 1964); b) la violencia como un acto dirigido no solo contra personas,
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sino contra grupos y comunidades, y c) el dafio, no solo fisico, sino “psicoldgico. La
Comision de Estudios sobre la violencia de Colombia (1989) viene a reforzar una de las
ideas de la OMS: el marco grupal de la violencia, no en vano el tipo de violencia que viene
sufriendo desde hace décadas la sociedad colombiana es un enfrentamiento armado entre
grupos militares. Define la violencia como “todas aquellas actuaciones de individuos o
grupos que ocasionen la muerte de otros o lesionen su integridad fisica 0 moral. En sentido
muy general la violencia se puede ver como algo [sic] que impide la realizacion de los
Derechos Humanos, comenzando por el fundamental: el derecho a la vida” (1989 citado
Franco, 1997, p. 94).

Respecto a la “naturaleza interpersonal” de los actos violentos, esta idea pudiese ser
de una extremada simpleza u obviedad; sin embargo, en ella estan contenidos los actores
que protagonizan los actos violentos: victimas y victimarios. Para hacer esta distincion se
hace necesario activar una compleja red de fendmenos cognitivos y afectivos que posibilita
el reconocimiento de un enemigo ya sea en otra persona 0 en nosotros mismos, al igual que
el reconocer a un “victimario” que busca causar dafio a un “otro” u “otros”, ya sea real,
imaginario o inanimado (Fry, 1998). El “dafio” causado o sufrido, que es la segunda idea
elemental contenida en las definiciones de violencia y agresion, podrd manifestarse
fisicamente (a través de golpes), psicolégicamente (a través del miedo o el terror),
simbdlicamente (amenazas, insultos, humillaciones, discriminacion, rechazo, etc.) o como
dafio social (polarizacion, desconfianza, ruptura de redes y simbolos sociales,

resentimiento, odio, etc.).

En cuanto a la “intencionalidad” de la violencia, esta caracteristica le quita a los

actos violentos la condiciéon de ‘“naturalidad” o el componente instintivo que busca la
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sobrevivencia de la especie, y la dota de un mayor o menor grado de premeditacion, y
conocimiento de lo que se pretende, convirtiendo la violencia en un fenémeno cognitivo-
afectivo-volitivo-relacional, propio de la especie humana (Medina, 2015, p.122). Martin
Bar6 (2003) indica que en la “intencionalidad” podemos encontrar los elementos de lo que
¢l llama la “ecuacion personal” de la violencia o las variables personales del sujeto que
emite estas conductas —rasgos de personalidad, predisposicion genética, etc—.Este autor
define a la agresion como una “forma de violencia: aquella que aplica la fuerza contra
alguien de manera intencional, es decir, aquella accién mediante la cual se pretende causar

un dafio a otra persona” (p. 205, citado en Blanco, 2006).

Finalmente, se hace necesario contar con el fondo ideoldgico, con las estrategias
que las personas y los grupos utilizan para justificar el ejercicio de la violencia contra
personas inocentes. Toda violencia tiene su dosis de racionalidad. De las cuatro
caracteristicas mencionadas, la intencionalidad trae consigue la inquietante pregunta acerca
de su origen, es decir, de donde surge la intencion deliberada de hacer dafio. Al explicar la
génesis de las conductas violentas, Blanco (2006) sostiene que con frecuencia la Psicologia
ha sido presa del error fundamental de atribucion al colocar el origen de la intencionalidad
en la esfera exclusivamente personal del actor de la violencia. Son muchos los estudios y
modelos que aluden a los elementos de la “ecuacion personal” para explicar a través de las
caracteristicas individuales la accion violenta. El peligro implicito en esta propuesta es
interpretar las acciones violentas como conductas individuales que se manifiestan de
manera aislada o0 en un momento puntual, sin considerar que aunque la violencia pueda ser
ejecutada por un solo individuo, su ejecucién esta dando cuenta de una complejidad de

factores etoldgicos —bioldgicos—, psicolégicos —mentales—, psicosociales, simbdlico-
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culturales, politicos, éticos e histéricos (Murueta y Orozco, 2015). Desde la perspectiva
psicosocial se ha hecho un loable intento de ampliar el marco analitico de la violencia méas
alld de la “ecuacion personal” incluyendo variables o contigencias ambientales y sociales
que pueden mediar los procesos cognitivos o afectivos implicados en el desencadenamiento
de las conductas violentas. Entre ellas se encontrarian variables tales como la pertenencia
grupal, creencias politicas y religiosas, nivel socioeconémico, lugar de residencia, cultura y
subcultura, entre otros (Blanco y Dunbar, 2013; Morales, 2007; OMS, 2002). En sintesis,
cabria volver a recordar aquel sencillo pero incombustible esquema lewiniano, el de que
toda conducta es fruto de la relacion de interdependencia entre la persona y el ambiente
(Lewin, 1936, p. 12) para sefialar que la agresion y la violencia no serian una excepcion,
sino todo lo contrario: en este tipo de acciones juegan un papel mucho mas decisivo el
ambiente que la persona, como se pone de manifiesto en los capitulos dedicados a este tema
en los dos ultimos “Handbooks” de Psicologia social (Heitmeyer y Hagan, 2003; Flannery,
Vazsonyi, y Waldman, 2007).

Martin Bar6 (1983) profundizo en el estudio de los aspectos y variables contextuales o
sociohistoricos necesarios para el entendimiento acabado de los actos violentos. La
“historia psicosocial de la violencia” tiene, desde su punto de vista, los siguientes
componentes (p. 1985 citado en Blanco, 2006):

1. Ecuacion personal: el ya mencionado caracter personal de la persona que ejecuta
acciones violentas.

2. Valor formal: tiene valor instrumental si el acto busca alcanzar un objetivo, o valor
final si busca causar dafio a alguien.

3. Contexto posibilitador: se debe considerar si este estimula, reprime o castiga las

conductas violentas, junto con elemendos macrosociales o culturales que fomenten
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la presion y obediencia grupal, la cultura del honor, acceso a armas, entre otros.

4. Fondo ideoldgico: Conjunto de ideas, creencias y valores que justifican la conducta
agresiva. La violencia exige siempre una justificacion frente a la realidad a la que se
aplica. Matar a otra persona, dice Martin-Bar0, deja de ser delito para convertirse en

necesidad social tan pronto como esa persona es definida como enemigo.

1.1. Tipos de violencia y violencia colectiva

Luego de definir de qué se habla cuando se alude a la violencia en este trabajo, se
continuard con las taxonomias o clasificaciones que se han propuesto en torno a este
concepto. Una distincién clasica que aparece vinculada tanto a los conceptos de agresion
como de violencia, plantea la existencia de una agresion de tipo instrumental y otra de tipo
emocional, hostil, afectiva o final (Berkowitz, 1993; Blanco, 2006 Morales; 2007, Martin
Baro, 2003; Ubillos et al., 2011). La primera se realizaria para alcanzar una meta u objetivo
especifico, por tanto, tiene cierto grado de planificacién, y por lo general, no esta mediada
por algun estado emocional. Mientras que la segunda, tiene la finalidad de causar dafio a la
victima y se acompafia de un estado emocional de ira o enojo (Geen, 1997). En otras
palabras, esta distincion plantea que los actos violentos pueden realizarse con distintos
grados de planificacion de acuerdos a sus objetivos, y su eficacia personal (lograr poder;
ascender en la escala social; hacerse rico, etc.) y social (mantener el orden, perseguir a
opositores, garantizar la paz son argumentos para su institucionalizacion) (Blanco, 2006).

En su informe Mundial sobre la Violencia y Salud del afio 2002 la OMS clasifica a la
violencia de acuerdo a la naturaleza del acto violento, sefialando que ésta puede tomar la
forma de actos fisicos, sexuales o psiquicos, 0 que puede materializarse a partir de
privaciones o el abandono. Complementaria a esta clasificacion, se pueden encontrar
formas directas de violencia, es decir, actos visibles, concretos, y donde es posible
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identificar a una victima y un victimario, y formas de violencia indirectas, las cuales fueron
identificadas en un principio por Engels (Blair, 2009) y corresponden a formas invisibles o
latentes de violencia que involucran elementos sociales o simbdlicos. Esta distincion entre
formas directas e indirectas es importante, porque precisamente la violencia menos evidente
que se da en las formas de exclusion, desigualdad, negligencia o abuso de poder en un
contexto dado, pueden ser el antecedente de actos destructivos o dafiinos “directos” o
explicitos en el futuro (Sabucedo, de la Corte, Blanco y Duran, 2005). Galtung (1996)
propone el concepto de violencia estructural, para referirse a estas formas de violencia no
manifiestas que aunque no implican la ejecucion de conductas agresivas visibles, suponen
un ejercicio del poder que vulnera derechos humanos basicos. De acuerdo a Blair (2009) el
término violencia estructural, es similar a los conceptos de violencia sistémica, oculta,
indirecta o institucional, siendo propio de situaciones de vulneracion de los derechos o
necesidades humanas basicas (supervivencia, bienestar, identidad o libertad) como
resultado de los procesos de estratificacion social (de la Parra y Tortosa, 2003).

La OMS (2002), entrega una segunda clasificacion de la violencia, esta vez
considerando las caracteristicas del victimario, esta puede ser: dirigida contra si mismo
(comportamientos suicidas y las autolesiones, como la automutilacion); interpersonal
(violencia intrafamiliar o de pareja, y la violencia comunitaria que abarca la violencia
juvenil, actos violentos azarosos, y las violaciones o agresiones sexuales por parte de
extrafios); y colectiva que implica la participacion de grupos humanos, siendo el foco de
este trabajo. La definicion que la OMS (2002) da al concepto de violencia colectiva alude a
“uso instrumental de la violencia por personas que se identifican a si mismas como
miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de individuos, con objeto de lograr

objetivos politicos, econdmicos 0 sociales” (p.235). De acuerdo a esto es posible visualizar
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que este concepto va més allad de considerar la participacion de grupos o colectivos
humanos en estas acciones. En palabras de Tilly (2007) lo importante de esta
conceptualizacion es que es méas que una ampliacion del concepto de agresion o violencia
individual, ya que en la violencia colectiva se ponen en juego los elementos intergrupales y
contextuales donde se desarrollan vinculos, estructuras y procesos sociales, y son relevantes
las distinciones o categorias de pertenencia tales como las de género, raza, religion y etnia.

Los aspectos contextuales de la violencia son abordados por Medina (2015) quien
también ve a la violencia colectiva como un fenémeno sociocultural compuesto de:
“elementos individuales vinculados al papel de los victimarios, de una dimensién colectiva
que se actualiza a través de estructuras e instituciones como la familia, escuela, y
comunidad, y elementos vinculados a las caracteristicas de la sociedad y la cultura en la que
se desarrolla” (p.122). La intencionalidad, idea bésica inherente a la violencia en general, y
por tanto también de la violencia colectiva, tiene como protagonistas a sujetos que se
pierden y diluyen en la estructura grupal, tanto en su pertenencia categorial como en su
identidad colectiva, y en el despliegue de mecanismos que facilitan su ejecucion tales como
la desconexién moral y la construccion de la imagen del enemigo (Blanco, 2006). Por tanto,
contemplar el contexto en el que se produce, también implica analizar a quienes la
fomentan, los que la observan como si fuera un espectaculo (Semelin, 1983), e incluso a
quienes pretenden ignorarla (Bafios y Nocedal, 2005)

La violencia colectiva de acuerdo a los motivos que tiene de fondo a su vez puede
tomar la forma de: guerras, terrorismo y conflictos armados dentro o entre los Estados;
genocidio, represion u otras violaciones de los derechos humanos; y crimen organizado
(OMS, 2002). Como objeto de este estudio, abordaremos principalmente las primeras

formas mencionadas, es decir, guerras, terrorismo y conflictos armados. A su vez la
26



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

violencia colectiva puede apellidarse, de acuerdo a los objetivos o motivos que estan detras
de ella, como politica, social o econémica (OMS, 2002). Sin embargo, la misma OMS
reconoce que esta distincion seria la mas débil o menos clara, ya que las acciones violentas
perpetradas por un grupo pueden obedecer a distintos motivos. En sintesis, se hablara de
violencia colectiva en sentido amplio para denominar a aquellas acciones intencionales que
tienen antecedentes socio-historicos, ejecutadas en funcion de la pertenencia categorial de
las victimas, y citando nuevamente a Blanco (2006) y Martin Baré (2003), que hieren
profundamente tanto a las personas como a su tejido social pudiendo incluso provocar
secuelas duraderas. Heitmeyer y Hagan (2003, p. 4) agregan que este tipo de violencia
siempre generard herird a alguien o generara victimas, independiente de las formas de

destruccion que despliegue.

Dentro de los conceptos vinculados a la violencia colectiva, se encuentran los de
violencia politica y el terrorismo. Resulta frecuente encontrar confusion en relacién con
estos dos términos, sin embargo, si se es estricto en el uso de la clasificacion de la OMS, la
violencia politica corresponderia a un tipo de violencia colectiva que esta busca la
obtencion de objetivos vinculados con la obtencién del poder o la supremacia. En el
segundo caso, si bien para la OMS es claro que el terrorismo es una de las formas en que se
puede expresar la violencia colectiva, el escenario es bastante mas complejo ya que el
mismo concepto de terrorismo no ha podido ser consensuado (Bruce, 2012; ONU, 2015;

Sinai, 2008).

Muy similar al concepto de violencia colectiva propuesta por la OMS, tenemos la
definicion que Arostegui (1994) y De la Corte, Sabucedo y de Miguel (2006) hacen de la

violencia politica, como el uso intencional de la fuerza por actores individuales o grupos

27



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

organizados, en contra un grupo o una comunidad, con el fin de apoyar ciertos fines
politicos que tiene como resultado la muerte o el dafio fisico o psicoldgico de una persona.
De acuerdo a los segundos autores mencionados la violencia politica implicaria tres
condiciones: a) es la expresion de conflicto social sobre necesidades, valores o intereses
bésicos; b) suele responder a intereses colectivos, por sobre aquellos de mayor relevancia
individual, y c) corresponde a una secuencia de acciones en contra de un grupo
determinado. Coinciden con lo anterior, los autores Barreto, Borja y Lopez-Lopez (2012)
quienes en el contexto de Colombia, sefialan que la etiqueta violencia politica puede
aplicarse tanto para acciones perpetradas por el Estado - representado por sus Fuerzas
Armadas- como para los grupos insurgentes y los grupos paramilitares. Por otra parte,
autores como Franco (1997), entregan una definicién global de violencia colectiva o
politica definiéndola como “una actividad humana consciente e inteligente, con una clara
finalidad, que se origina en el desarrollo de las formas de relacion entre humanos. Es, por
lo tanto, cambiante e historica” (p. 94). Al analizar la definicion de este autor, se aprecia
que enfatiza los aspectos intergrupales e historicos contextuales de este tipo de acciones
junto con su intencionalidad, descartando que sean acciones que obedecen a causas

naturales, 1o que se acerca ain mas a la propuesta de este trabajo.

En cuanto al concepto de Terrorismo, como se planteé anteriormente, no existe una
definicion dnica al respecto, existiendo definiciones provenientes del mundo académico,
legal, organizaciones internacionales, gobiernos y partidos politicos, e incluso de los
mismos grupos que se califican como terroristas (Bruce, 2012). Dentro de las definiciones
clasicas se encuentra la de Jenkins (1981) que lo define como acciones que utilizan el terror

como un medio para alcanzar objetivos y metas politicas, lo que parece bastante similar a
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las definiciones de violencia politica presentadas, con la salvedad del énfasis en la reaccion
de terror que provocarian estas acciones. También esta la definicion propuesta por Markez
et al. (2006), quienes hacen énfasis en las reacciones afectivas que este provoca, sin
desconocer sus acciones manifiestas o concretas, definiéndolo como actos violentos con
contenido simbolico orientados a influir en las decisiones de determinados actores politicos
y que buscan provocar una reacciones emocional. La OMS (2002), por otra parte, define a
este tipo de violencia simplemente como aquella perpetrada por “grandes grupos tales como
estados, grupos politicos organizados, grupos militares y organizaciones terroristas” (p.31).
Es posible sefialar que esta definicion parece algo mezquina o superficial porque solo hace
alusion a la implicacion de agrupaciones o colectivos en su ejecucion, siendo estas las
denominadas organizaciones terroristas (Seoane, Garzon, Herrar y Garcés, 1988) que se

valen de la violencia para tomar control y/o ejercer presion politica.

Aunque la definicion del terrorismo es objeto de conflicto por parte de los diferentes
autores, éstos si coinciden en plantear la existencia de dos tipos de terrorismo (Vazquez,
Perez-Sales y Hervas, 2008): el terrorismo de estado o estatal, y la guerra asimétrica o
terrorismo insurgente (Cortina, 1996). El terrorismo estatal corresponderia al uso del terror
o la intimidacion por parte del estado para lograr el control u orden social, lo que puede
llevarlo a excederse en el uso de sus funciones e incluso traspasar los limites legales o
legitimos de accién, mientras que la guerra asimétrica o la violencia insurgente
corresponde a un tipo de terrorismo realizado por grupos organizados contrarios al Estado y
gue cuentan con una ideologia politica que justifica la ejecucién de sus acciones. Por lo

general, estos grupos hacen uso de armas 0 estrategias no convencionales, por tanto, su
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actuar quedaria fuera de los codigos que rigen la conducta militar o politica (OMS, 2002,

p.241).

Hasta el momento, de las definiciones de terrorismo revisadas se extrae que el elemento
distintivo de este tipo de violencia es el uso del terror ya sea como un instrumento 0 como
un fin. Autores como Bruce (2012) y la ONU (s.f), sefialan que encontrar una definicion
Unica que pudiera ser aplicada en distintos paises o contextos, tendria importantes
consecuencias sociales y politicas, por lo que los distintos organismos o gobiernos, hasta el
momento han preferido operar con conceptualizaciones propias que se orientan de acuerdo
a sus intereses y sesgos. La ONU, ademas, sefiala que las dificultades para contar con una
definicion unica de terrorismo pasan en primer lugar, porque esta tendria que considerar la
inclusion del terrorismo de Estado o el uso de las armas en contra de civiles; y en segundo
lugar, seria bastante complicado aplicar el concepto en los casos en que existe la oposicion
de un pueblo a la ocupacidn extranjera, ya que parece legitima la opcién de defenderse de
una invasion, y por tanto, la definicion del terrorismo no deberia derogar ese derecho, sin
embargo, tampoco podria justificar el asesinato de civiles. Finalmente, aunque la ONU no
es capaz de entregar una definicion si plantea una descripcion de éste o algunos aspectos
claves que deberian estar contenidos en una posible definicion:

“Cualquier acto, ademds de los actos ya especificados en los convenios y
convenciones vigentes sobre determinados aspectos del terrorismo, los Convenios
de Ginebra y la resolucién 1566 (2004) del Consejo de Seguridad, destinado a
causar la muerte o lesiones corporales graves a un civil 0 a un no combatiente,
cuando el propdsito de dicho acto, por su naturaleza o contexto, sea intimidar a una

poblacién u obligar a un gobierno o0 a una organizacion internacional a realizar un

acto o a abstenerse de hacerlo” (ONU, s.f)
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En sintesis, de la revision hecha respecto a los conceptos y tipos de violencia se
comprueba que el concepto que presenta menos ambigiedades y que retne las condiciones
para ser aplicado al contexto latinoamericano es del de violencia colectiva, por tanto,
corresponde al concepto que se usara en este trabajo.

2. ASPECTOS CONTEXTUALES DE LA VIOLENCIA COLECTIVA

Como ya se comentd los complejos mecanismos que desarrollan, sostienen y
reproducen la violencia colectiva en el tiempo exceden los abordajes de la psicologia
clinica y de la salud (Markez et al., 2006). Desde la psicologia social y conforme a un
acercamiento psicosocial a este fendmenos se ha planteado que los elementos contextuales
de la violencia son fundamentales para su estudio (Blanco, 2006; De la Corte, 2006). De
acuerdo con Blanco (2006, p.202) el contexto puede analizarse desde sus componentes
microsociales -contexto familiar, entorno grupal u organizacional-, y macrosociales -
estatus socio-econdmico; escenario cultural; desorganizacion social,etc- que son los que

analizaremos en los siguientes epigrafes.

2.1 Contexto microsocial y fendmenos intergrupales

Como tempranamente se menciond, un aspecto inherente a la definicion de
violencia colectiva son las acciones intergrupales que la caracterizan. En el contexto de la
violencia Muzafer Sherif o Henri Tajfel (citados en Blanco y Diaz, 2006) definen el
comportamiento intergrupal como acciones realizadas por los miembros de un grupo, en
interaccidn con otro grupo o con alguno de sus miembros tomando en cuenta su pertenencia
categorial. Estas acciones van mas alla de ser la suma de acciones individuales, sino que
tienen una intencionalidad, y corresponden a conductas coordinadas en funcion del grupo
de pertenencia de la victimas y los objetivos que se pretende conseguir, por tanto, sus
mecanismos explicativos responden a procesos intergrupales. Diaz (2011) sefiala dentro de
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estos procesos intergrupales, las relaciones de poder y sumision, la activacion de la
pertenencia categorial, los sesgos Yy estereotipos, el favoritismo endogrupal, la
discriminacion exogrupal y polarizacion grupal extrema. A los procesos clasicos
mencionados por Diaz, se le suman procesos racionales mas especificos que le permiten al
grupo de victimarios crear y promover una realidad social y psicologica que facilita y
legitima el uso de la violencia en contra de un grupo calificado como “enemigo” (Barreto y
Borja, 2007). Dentro de estos mecanismos Fein (1996) identificé la justificacion moral de
la agresion, el distanciamiento psicoldgico, deslegitimacion de enemigo, y la
desindividuacion de los agresores.

El proceso base de las relaciones intergrupales, y por consiguiente de la violencia
colectiva es la categorizacion social, proceso a partir del cual podemos procesar la
informacion que recibimos del entorno ‘“constituyéndose en una caracteristica humana
basica” (Tajfel y Forgas, 1981, p. 114). Este proceso es definido por Tajfel (1984) como el
“ordenamiento del ambiente social en términos de agrupamiento de personas” el cual nos
ayuda a “estructurar la comprension causal del ambiente social y por tanto sirve de guia
para la accion” (Tajfel, 1984, p. 619). Utilizado para el surgimiento y legitimacion de la
violencia, se puede apreciar que este proceso es clave para entender como se construye la
imagen del enemigo en funcidn de su membrecia grupal (Blanco, 2008). Las personas al
establecer la categorias de exo y endogrupo, clasifican a las personas en relacién a su
membrecia grupal, por tanto, si una persona es clasificada como perteneciente a un grupo
“enemigo” automaticamente adquirira esa condicion, se le asignaran las caracteristicas de
ese grupo Y, por supuesto, la culpa y responsabilidad de todos los males que le aquejan
(Blanco y Dunbar, 2013). Aunque este proceso de agrupamiento despoja a la personas de su

individualidad y la reduce a las caracteristicas del grupo al cual pertenecen, igualmente
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tiene utilidad para las personas que lo realizan, vinculada con poder hacer un procesamiento
mas sencillo de la infinidad de estimulos sociales que le rodean. Al respecto Allport (1962)
plantea “la mayoria de nosotros esta tratando continuamente de construir una imagen del
mundo que sea ordenada, manejable y razonablemente simple” (p. 192). Esta ldgica
intergrupal marca el origen de los sesgos intergrupales, los cuales se exacerban en
condiciones de conflicto intergrupal dando lugar a fenomenos como el “favoritismo

endogrupal” y la “discriminacion exogrupal” (Tajfel, Billig, Bundy y Flament, 1971).

Las representaciones cognitivas de exacerbada bondad y sentido de justicia para el
endogrupo, y de gran maldad para el exogrupo son utiles en parte para afrontar los costos —
psicolégicos, sociales, e incluso economicos— asociados a la participacion en acciones
violentas. Sabucedo, Barreto, Borja, de la Corte y Duran (2006, p.280), sefialan que la
necesidad de los victimarios de justificar sus acciones obedece a dos razones: en primer
lugar, a que su participacion la mayoria de las veces es intencionada y consciente; y en
segundo lugar, a que sus acciones producirdn dafio a otras personas. Dentro de los
mecanismos especificos que se han descrito en torno a la necesidad de validacion de las
acciones violentas se encuentran la justificacion moral de la agresion, el distanciamiento
psicolégico, la deslegitimacion del enemigo, y la desindividuacion de los agresores
(Ubillos, Martin-Beristain, Garaigordobil y Halperin, 2011, p.22-23). En el caso de la
justificacién moral de la agresion esta estrategia consiste en la argumentacion de estas
acciones a partir de ideas, creencias y valores que las justifican, y constituyen el fondo
ideoldgico bajo el cual se ampara la hostilidad hacia el “enemigo” (Martin-Bar0, 2003).
Los perpetradores sefialan que la realizacién de estos actos corresponde a la obligacion o

deber moral de restablecer el orden social que ha sido alterado (Ubillos et al., 2011). Borja,
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Barreto, Alzate, Sabucedo y Wilson (2009), sefialan que la utilizacion de elementos
discursivos legitimadores de la violencia es un fendmeno comdn en los conflictos politicos
violentos, donde se extreman los argumentos de las partes en conflicto dandose los
procesos de polarizacion grupal.

En cuanto al distanciamiento psicolédgico y la deslegitimacion del enemigo, estos
mecanismos por lo general se caracterizan por la atribucién de responsabilidad al exogrupo
el cual es deshumanizado (Bartal, 1990; Sabucedo et. al., 2006). De acuerdo con esto, el
grupo “enemigo” pierde su calidad humana y adquiere caracteristicas infrahumanas —de
animal o bestia— 0 superhumanas negativas —de demonio o monstruo— (Barreto et. al.,
2009). Por tanto, como el grupo contra el que se esta luchando no es humano, es facil tomar
distancia de él, no existiendo obligaciones morales que cumplir, y legitimandose el odio y
las conductas violentas contras ellos (Ubillos et al., 2011). Finalmente, el mecanismo de
desindividuacion de los agresores, corresponde a un mecanismo en que “el rostro de los
victimarios desaparece detras del cumplimiento del deber o de los requerimientos de la
tarea que nos toca desempefiar” (Blanco, 2006, p.231). Cuando se actla en grupo
anonimamente, con impunidad y pocas posibilidades de tener que rendir cuentas
personalmente a las victimas aumenta la probabilidad de cometer este tipo actos (Ubillos et

al., 2011, p.23).

2.2 Aspectos macrosociales o culturales de la violencia

Diversos autores, entre ellos Dunbar y Blanco (2013) reconocen a la violencia como
un fendmeno multidimensional, en el cual ademas de prestar atencion a los fenémenos
intergrupales involucrados se debe prestar especial atencidn a su dimension sociocultural.
Kardiner (1939) planteaba que la violencia de acuerdo al contexto, se expresa de distintas
maneras, teniendo la cultura a través de las instituciones un rol fundamental en la
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regulacion y control de sus manifestaciones. La tipificacion de una conducta como violenta
dependerd de las normas y valores propios de una comunidad determinada, por tanto,
variara de acuerdo al momento histérico (Medina, 2015). El papel de la cultura en los actos
violentos se advierte, por ejemplo, en casos en que aunque existe la intencion de dafar a
otros, lo antecedentes culturales y o las creencias, no lo permiten o por el contrario no se
consideran algunos actos como violentos (OMS, 2002). Estudios al respecto, han
encontrado diferencias entre paises en cuanto al tipo y frecuencia de las conductas
violentas predominantes, e incluso se han encontrado diferencias entre las personas que
viven en un mismo pais o sociedad (Cohen, 1996; Morales, 2007).

Se ha hablado de la existencia de una “cultura de la violencia” que se ha
evidenciado a traves de los ejemplos ya clasicos de las pandillas que responden a normas o
codigos propios y conceptos tales como la cultura del honor (Cohen, Nisbett, Bowdle y
Schwarz, 1996; Lopez Zafra, 2009). Este concepto explicaria que las acciones violentas en
determinados contextos se relacionarian con el mantenimiento de una reputacién o estatus
social, o en otras palabras, como en algunas culturas o subculturas se producen y justifican

acciones violentas que buscan restablecer el honor ofendido (Cohen y Nisbett, 1997).

La OMS (2002, p.13-15) se vale del modelo ecoldgico para intentar explicar las
multiples causas de la violencia y sus factores de riesgo a nivel individual, familiar, y en el
ambito social, cultural y econémico mas amplio. Este organismo sefiala dentro de los

factores macro que promueven o desinhiben su ejecucion (p.15):

e normas culturales que apoyan la violencia como una manera aceptable de resolver

conflictos
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e actitudes que consideran el suicidio como una opcion personal mas que como un

acto de violencia evitable

e normas que asignan prioridad a la patria potestad por encima del bienestar de los
hijos

e normas que refuerzan el dominio masculino sobre las mujeres y los nifios

e normas que respaldan el uso de la fuerza excesiva policial contra los ciudadanos

e normas gue apoyan los conflictos politicos

En el contexto de la violencia colectiva también puede operar la “cultura de la

violencia” relacionada con la institucionalizacién de esta a partir de un marco de valores y
normas (Medina, 2015; Morales, 2007; Blanco, 2006) que no solo la aceptan como una
forma legitima o normal de comportamiento, sino que a veces también la requiere (Martin-
Baro, 1983, citado en Blanco, 2006, p.225). La reiteracion de diversas manifestaciones de
violencia en un contexto institucional, hard que estas se vuelvan habituales o adquieran
historicidad, con lo que terminaran objetivandose y tomando “vida propia” mas alla de sus
protagonistas. En otras palabras, el proceso de institucionalizacion de la violencia habitua y
familiariza a las personas a préacticas que favorecen su uso (Blanco, 2006), tales como la
institucionalizacion de la mentira (Martin-Bar6, 1990). Un ejemplo de esto surge de la
dictadura chilena, donde luego se acufio el concepto de atmoterrorismo burocratico, que es
una ampliacion del concepto de atmoterrorismo propuesto por el socidlogo aleman Peter
Slortedij, para aludir a las formas en las que el régimen militar, en el contexto universitario,
“contamind” el ambiente a través de la imposicion de una burocracia estricta, que a traves
de un cuidadoso cédigo de normas y sanciones, buscaba promover la adhesién al nuevo

modelo ideoldgico de la dictadura militar (Montecinos, 2013).
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Finalmente, en el &mbito especifico de la violencia colectiva, Blanco (2006, p. 225)

resume las caracteristicas culturales que aumentan la probabilidad de su ocurrencia a:

Historia de devaluacion (humillacion, rechazo) del grupo (creencias y emociones

intergrupales).

e Fuerte respeto y no menos obsesion por la autoridad (obediencia), que crea una relacion
de poder-sumision, tan frecuente en muchas manifestaciones de la violencia (estructura
y organizacion grupal).

¢ Intolerancia cultural e ideoldgica (favoritismo endogrupal).

e Creencia en la superioridad del propio grupo o de la propia cultura (categorizacion-
diferenciacion categorial-comparacion social).

e Historia previa de agresion entre los contendientes (polarizacion).

o Nivel de satisfaccion de las necesidades béasicas.

o Nivel de satisfaccion de las necesidades basicas.

3 CONTEXTOS DE VIOLENCIA DE PAISES PARTICIPANTES
En el estudio que presentamos en la segunda parte de la tesis para validar la Escala

de Trauma Psicosocial (ETAPS) han participado tres grupos de personas, todas ellas
victimas de la violencia colectiva en El Salvador, Colombia y Chile. Como es bien sabido,
estos tres paises sufrieron —y alguno de ellos sigue sufriendo— acontecimientos violentos de
caracter politico, que han dejado huellas muy profundas en la poblacion. En este apartado
se pretende hacer una descripcion de las condiciones socio-historicas y de las
consecuencias que ha tenido la violencia colectiva en el contexto de los paises que
participan en esta investigacion. En ningln caso se aspira a hacer una descripcion definitiva
0 que ambicione poder explicar en profundidad estos contextos, ya que como hemos

explicado anteriormente, los antecedentes que permiten el surgimiento y mantenimiento de
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la violencia colectiva son diversos y complejos (ver en Tabla 1 un resumen de
caracteristicas contextuales de cada pais). De acuerdo con esto, el presente apartado sélo
tiene la mision de entregar una aproximacion a estos contextos para poder distinguir
algunas de sus similitudes y particularidades ya que en palabras de Chenais (1981, p.374):
“cada tipo de sociedad da lugar a un tipo de violencia especifico”

Al contextualizar cada pais igualmente se comenta algunas acciones de reparacion
que se consideran mas relevantes, tales como el establecimiento de comisiones
investigadoras y la entrega de algunas compensaciones a las victimas. Al respecto, el
convocar comisiones investigadoras o comisiones de la verdad y reconciliacion (CVR), en
estos contextos surge como una medida por lo menos inicial para intentar reparar las
consecuencias de la violencia. Estas comisiones corresponden a organismos que Se
establecen de forma temporal, y que tienen como misidén investigar, aunque no
necesariamente juzgar, las violaciones a los derechos humanos cometidas por los agentes
del estado y/o fuerzas armadas de oposicién (Hayner, 2001 en Cardenas, 2013). De
antemano, se adelanta que las acciones de paz comentadas en todos los contextos revisados
aungue necesarias aun son insuficientes y estan lejos ain de poder paliar el sufrimiento de
las victimas y las secuelas que es posible apreciar en las sociedades donde se desato la

violencia.
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Tabla 1
Resumen contexto paises participantes

o . Pais
Caracteristica asociada a contexto Colombia £l Salvador Chile
Desigualdad de poder y riqueza ° ° °
Pobreza ° ° °
Inestabilidad de gobernantes ° ° X
Fraude electoral ° X x
Conflicto por tenencia de tierras ° ° °
Desplazamiento ° ° x
Exilio X x °
Guerra Civil ° ° X
Dictadura ° ° °
Narcotréafico vinculado a conflicto ° X x
Intervencidn paises extranjeros ° ° °
Represion politica y asesinatos ° ° °
Tortura ° ° °
Dificultad reinsercion excombatientes ° ° x
Ley de Amnistia x ° °
Comisién de la Verdad ° ° °
Cese de conflicto/problematica X ° °
Persistencia violencia vinculada a conflicto ° ° x

e = presencia caracteristica
X = ausencia caracteristica

3.1 Contexto de violencia en Colombia

A finales del siglo XX en Colombia se dio un proceso de resignificacion de las
acciones violentas, las cuales dejaron de ser acciones aisladas para convertirse en una
condicidn casi estructural que pasé a formar de la vida cotidiana de sus habitantes (Moser,
1998). Diversas instituciones, entre ellas el Instituto de Derechos Humanos (INDH) en su
informe del 2011, Desplazamiento forzado, tierras y territorios, el Internal Displacement
Monitoring Centre (IDMC), y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR, 2011) concuerdan con la grave crisis humanitaria que vive Colombia
a raiz del conflicto armado interno que se mantiene en el pais, el cual lo ha convertido en el
pais con mayor nimero de desplazados internos a nivel mundial (IDMC, 2013), y en el
octavo con mayor tasa de refugiados en otros paises (ACNUR, 2012).

Se ha enfatizado a lo largo de nuestro trabajo, que las condiciones en que se instala
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y sostiene la violencia es una compleja red de antecedentes socio-historicos, y Colombia no
es la excepcidn, siendo el desplazamiento el resultado de un proceso sociopolitico que se
remite, al menos a la década del 50 donde surge el denominado “conflicto armado interno”
. Se procedera a hacer un analisis de los factores que han incidido en la instalacion de este
fendmeno en el pais, analizando sus antecedentes principales, las medidas al respecto, y

algunas de sus consecuencias mas relevantes.

3.1.1 Antecedentes del desplazamiento

El concepto de personas en situacion de desplazamiento ha sido definido por La Ley
387 de 1997 como:

Es desplazado toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio
nacional abandonando su localidad de residencia o actividades economicas
habituales, porque su vida, su integridad fisica, su seguridad o libertad personales
han sido vulneradas o se encuentran directamente amenazadas, con ocasion de
cualquiera de las siguientes situaciones: conflicto armado interno, disturbios y
tensiones interiores, violencia generalizada, violaciones masivas de los derechos
humanos, infracciones al Derecho Internacional Humanitario u otras circunstancias
emanadas de las situaciones anteriores que puedan alterar o alteren drasticamente el
orden publico. (INDH, 2011, p.39).

Como antecedentes del desplazamiento, estd el denominado “conflicto armado
interno” del cual se pueden rastrear sus origenes en la pobreza y exclusion histérica que ha
sufrido la poblacion campesina, inestabilidad politica, las consecuencias de la implantacion
del modelo neoliberal, el mercado de los cultivos ilicitos (Bello, 2004a, p. 21), el auge del
narcotrafico y su participacion en la lucha que diversos colectivos han dado buscando el
apropiamiento y control de territorios (Castillo, 2004), surgiendo la violencia como un

instrumento para la consecucion de objetivos politicos (Kalivas y Arjona, 2005). Los
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grupos que se han enfrentado en este conflicto son el Estado (Fuerza Publica del Ejército
Nacional, Fuerza Aérea Colombiana y Policia Nacional), los grupos insurgentes o
guerrilleros motivados por razones politicas ideologico-politicas (Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia, FARC, y el Ejército de Liberacion Nacional, ELN, entre
otros) (Noche y Niebla, 1998); y grupos paramilitares que principalmente han surgido para
combatir las acciones de la guerrilla a través acciones denominadas de ‘‘autodefensa”.
Kalivas y Arjona (2005) afirman que los grupos paramilitares se caracterizan por tener una
relacion directa o indirecta con “el Estado y sus agentes locales, conformados por el Estado
o tolerados por éste, pero que se encuentran por fuera de su estructura formal” (p. 29).

Ante este escenario, el desplazamiento forzado surge como una reaccion a las
condiciones de violencia que han tenido que vivir las personas en su lugar de origen debido
a las acciones violentas de los grupos que protagonizan el conflicto interno. Estos grupos
han expuesto a la poblacion civil colombiana a secuestros, muertes, masacres, torturas,
amenazas y ataques, sembrando el terror entre la poblacion. Por tanto, el desplazamiento
forzado masivo, se ha constituido como una alternativa posible -en especial para las
comunidades campesinas, indigenas y afrodescendientes- para huir del miedo, la
incertidumbre y la expulsion obligada a la que han sido sometidas en sus lugares de origen
donde la violencia ha arrasado con casi todo lo que tienen, incluso su identidad (Sanchez y

Jaramillo, 1999; Palacio, Correa, Diaz, y Jiménez, 2003).

3.1.2 Consecuencias del conflicto interno y del desplazamiento forzado

La violencia desencadenada por el territorio colombiano sumaba al afios 2010, 3,6
millones de desplazados internos (INDH, 2011) y casi cuatro millones para el 2012

(UARIV, 2012), junto con alrededor de 400.000 refugiados colombianos en otro paises
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(ACNUR, 2012). El informe jBasta ya! del Grupo de Memoria Histérica -GMH- (2013),
sefiala que las muertes asociadas a este conflicto suman aproximadamente 220.000
victimas en la actualidad. Més alla de los asesinatos, la poblacion colombiana ha estado
expuesta a variadas formas de violencia. EI GMH (2013) sefiala en el informe citado que:

Al 31 de marzo, el Registro Unico de Victimas (RUV) report6 25.007
desaparecidos, 1.754 victimas de violencia sexual, 6.421 nifios, nifias y adolescentes
reclutados por grupos armados, y 4.744.046 personas desplazadas. El trabajo de
Cifras y Conceptos para el GMH reporta 27.023 secuestros asociados con el
conflicto armado entre 1970 y 2010, mientras que el Programa Presidencial de
Atencién Integral contra Minas Antipersonal (PAIMA) reporta 10.189 victimas de
minas antipersonal entre 1982 y 2012. (p.33)

En cuanto a la tenencia de tierras, gran parte de los territorios han sido despojadas a

sus habitantes, calculandose en esta condicion cerca de 6,6 a 8 millones de hectareas
(Martinez, 2013), mientras que otra parte de los territorios han sido directamente
abandonadas debido al desplazamiento obligado de sus habitantes (INH, 2011).

En cuanto al proceso en del desplazamiento forzado, los autores Sanchez y
Jaramillo (1999) dividen este proceso en dos fases: una primera fase de desplazamiento que
estd compuesta de tres etapas: a) la situacién que genera el desplazamiento y el estrés
psicosocial que ésta provoca en la persona, familia y comunidad; b) el proceso de
desplazamiento propiamente tal, que implica el escape y ocultamiento de los desplazados,
el rompimiento de las redes familiares y comunitarias que esto conlleva, y el abandono de
sus posesiones materiales e incluso de su identidad (Palacio, Correa, Diaz, y Jiménez,
2003); y c) la llegada al sitio receptor a una realidad —y cultura- desconocidas, asociadas
muchas veces a condiciones de miseria y estigma social. La segunda fase propuesta por

estos autores, es la de reconstruccion del sujeto, donde la persona desplazada en su nuevo
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lugar de residencia implementa estrategias para adaptarse, empieza a proyectarse hacia el
futuro, y busca tomar el control de sus nuevas condiciones de vida (Manriquez, Martinez y
Turizio, 2008).

3.2 Contexto de violencia en El Salvador
Las situaciones de violencia colectiva en El Salvador que fueron objeto de la

preocupacion de Ignacio Martin Bard tienen su origen en los antecedentes y desarrollo de la
guerra civil que se desarrollé en este pais durante los afios 1980 y 1992, en la que se
enfrentaron las Fuerzas Armadas del El Salvador (FAES) y el Frente Marabundo Marti para
la Liberacion Nacional (FMLN). Luego de 12 afios, este conflicto concluye dejando un
saldo aproximado de 79.000 muertos (Villalobos 1999), 8.000 desaparecidos y cerca de un
millon de desplazados (Castellanos, 2005). Para describir este conflicto consideraremos las
etapas que Villalobos (1999) distingue, consistentes en los antecedentes del conflicto o la
crisis politico social (1969-1981) vivida en el pais, y la etapa de desarrollo del conflicto o
de guerra civil propiamente tal (1981-1992). Ademas, se presenta un pequefio apartado

donde se describira algunas de sus consecuencias mas relevantes para la poblacion.

3.2.1 Antecedentes del conflicto en El Salvador

Esta primera etapa, estuvo marcada en la década del 70 por una situacion historica
caracterizada por la concentracién de riquezas y poder en un grupo de familias mientras que
el resto de la poblacion se encontraba en condiciones de pobreza, lo que provoco el
descontento de la poblacion y el surgimiento de luchas reivindicativas de movimientos
populares, grupos guerrilleros, y grupos politicos. Esta situacion paulatinamente se
convierte en una crisis, que se acentuo frente a una sucesion de fraudes electorales por parte

del gobierno, antes los cuales la poblacion protesto, siendo reprimida cruelmente a partir de
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acciones que se han calificado como terrorismo de Estado en contra de los opositores y
civiles (Villalobos, 1999). Este conflicto politico social fue creciendo culminando con el
hecho historico que es sindicado como detonador del conflicto armado, el asesinato del

arzobispo Oscar Arnulfo Romero en 1980, ferviente defensor de los derechos humanos.

3.2.2 Desarrollo del conflicto en El Salvador

La segunda etapa de este conflicto corresponde al desarrollo de la guerra civil
(1981-1992), y se caracteriza por la lucha por el poder entre organizaciones politicas
militares tales como el FMLN vy la extrema derecha que controlaba el poder a través la
FAES; la ocurrencia de sucesivos combates, secuestros, represion, detencion, tortura y
asesinatos entre ambos bandos; y la intervencion de paises extranjeros como Francia,
México y Estados Unidos que buscaban resolver el conflicto (Villalobos, 1999).

Aunque la violencia fue cruzada entre ambos bandos la Comision de la Verdad
(1993) sefiala que la mayoria de las acciones (85%) fueron perpetradas por las fuerzas del
estado quienes usaron estrategias tales como: exterminio de poblacién campesina sin hacer
distinciones de sexo o edad; la creacidn de escuadrones de la muerte; el uso de estrategias
para infundir miedo o uso del terrorismo a traves de la exhibicion pablica de cadaveres
mutilados o decapitados y uso de la tortura para menoscabar a las victimas; la utilizacion de
artilleria y aviacion contra poblacién civil, entre muchas otras.

Como hechos relevantes en este periodo se deben mencionar la tregua que se
produjo a raiz del terremoto ocurrido en el pais el afio 86, luego de la cual se reanudaron las
acciones violentas, y en paralelo se dieron negociaciones que buscaban terminar con el
conflicto y lograr estabilidad en el gobierno. El afio 1989 ocurre un hecho clave en el

desenlace de la guerra, que fue la tortura y asesinato de seis sacerdotes jesuitas de la
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Universidad de Centro América -entre ellos Ignacio Martin Bard- en lo que se conoce como
el asesinato de los “martires de la UCA”. Este suceso termind por condenar
internacionalmente la imagen del gobierno salvadorefio, suspendiéndose las ayudas
econdmicas provenientes de Estados Unidos, y contribuyendo a que la comunidad
internacional apoyara a los grupos guerrilleros que buscaban derrocarlo (Castellanos, 2005;
Villalobos, 1999).

Luego de un intenso periodo de negociaciones entre la FAES y el FMNL de tres
afios (1989-1992), durante el cual se firmaron acuerdos tales como el de San José de 1990 y
los acuerdos de Mexico y Nueva York firmados en 1991, finalmente luego de 12 afios, el
16 de enero de 1992 se firmd el Acuerdo de Paz o Acuerdo de Chapultepec, que dio fin a la
guerra civil. Este acuerdo proponia una serie de reformas dirigidas al ejército, policia, el
sistema electoral y el poder judicial, entre ellas la realizacién de cambios tanto en la
constitucion como en la reglamentacion referente a la organizacion y funciones de las
fuerzas armadas, la creacién de organismos que garantizaran los derechos humanos, entre
otros. Paralelo al Acuerdo de Chapultepec en 1992 se promulgé la Ley de Reconciliacion
Nacional, que estipulaba, el establecimiento de la Amnistia para los presos politicos —ley
que fue aprobada a pesar de ser rechazada por la Comision de la Verdad de El Salvador-y
la entrega de tierras como compensacién a excombatientes y campesinos, entre otras

acciones.

3.2.3 Consecuencias del conflicto en El Salvador

La guerra civil de El Salvador representa una de las mayores tragedias de la historia
reciente de este pais, teniendo consecuencias que van mas alla de las grandes pérdidas

fisicas, materiales, y humanas (muertos, lisiados y desaparecidos) (Villalobos, 1999).
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Tempranamente Martin Baré advirtio sobre las consecuencias de este conflicto
describiendo los efectos psicosociales de la guerra civil en la poblacion salvadorefia a
través del concepto de Trauma Psicosocial, al cual nos referiremos en extenso en el
apartado 5. En ese contexto, aunque no fueran victimas directas a la mayoria de los
salvadorefios les toco vivir una realidad impuesta desde la crueldad y la deshumanizacion
de la guerra, convirtiéndose esta en su més totalizante y cotidiano referente social (Cru2,
1997; Martin-Bard, 1990a, 1996b).

Aunque al comenzar este apartado se sefial6 que el nimero de victimas de la guerra
se estima en 79.000, autores como Portillo (2006) sefialan que estas cifras son inexactas y
conservadoras, por lo que se desconoceria aun la cifra real de victimas. Otra consecuencia
del conflicto que perdura hasta la actualidad, seria el surgimiento de un fenémeno del
desplazamiento en salvadorefios que buscando la sobrevivencia migraron hacia dentro y
fuera del pais (Aron, 1990; Mahler, 1995; Montes, 1986).

Coincidiendo con Portillo (2006) del analisis del conflicto de El Salvador se puede
concluir que tanto sus antecedentes estructurales como sus secuelas psicosociales persisten
en la actualidad, lo que es corroborado por los resultados de informes como los presentados
por la ONUSAL que demuestran la permanencia de manifestaciones directas e indirectas de
violencia. Para finalizar, Martin Bar6 ya en 1981 adelanta un andlisis al respecto:

Si todo este sufrimiento no es sino el costo de un parto histérico, en el que surja una

nueva sociedad basada en la solidaridad y en la justicia, la guerra civil de El

Salvador habra encontrado su justificacion historica. Pero si todo este sufrimiento

resultara inutil...la guerra civil de El Salvador resultaria haber sido el irracional

desangramiento de un pueblo digno de mejor suerte (p. 32).
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3.3 Contexto de violencia colectiva en Chile

La dictadura militar en Chile, fue un proceso que al igual que los otros contextos
presentados conllevd una compleja configuracion de antecedentes que plantearon un
escenario social y politico que en 1973 culminé en un golpe militar. Esta situacion
enfrentd un bando politico de derecha “latifundista”, que histéricamente habia controlado el
poder y riquezas del pais apoyado por el actuar de las fuerzas armadas, con las fuerzas de
izquierda, que eran partidarias del hasta el entonces presidente de Salvador Allende,

representante de la Unidad Popular.

3.3.1 Lavuelta a la democracia, comisiones investigadoras y acciones de reparacion

En Chile, luego del retorno a la democracia las acciones de paz y de reparacién han
pasado por la conformacién de una serie de comisiones investigadoras que han trabajado
bajo la mirada atenta de diversos organizamos internacionales como la ONU. Uno de los
principales obstaculos a las acciones de reparacion ha sido la existencia de una Ley de
Amnistia promulgada en 1978 a través del decreto ley 2.191 que anunciaba el beneficio de
la amnistia a todas las personas que cometieron delitos entre el 11 de septiembre de 1973 y
el 10 de marzo de 1978. Esta ley fue presentada ante la poblacién por el gobierno militar
como un acto de "unién nacional ", sin embargo, representa una de las medidas mas
resistidas al avalar la impunidad para aquellos que cometieron delitos en contra de los
derechos humano, por lo que actualmente se esta pidiendo su derogacion.

Una de las primeras iniciativas gubernamentales que investigaron las graves
violaciones a los derechos humanos ocurridos durante el régimen militar fue la Comision
Nacional de Verdad y Reconciliacion —-CNVR—, creada en 1990, bajo el gobierno de

Patricio Aylwin, luego de la vuelta a la democracia. Esta comisidén tuvo como objetivos
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reunir informacion que permitiera identificar de forma individualizada los crimenes
ocurridos entre el 11 de septiembre de 1973 y el 11 de marzo de 1990; recomendar medidas
de reparacion y reivindicacion para las victimas; y recomendar medidas legales y
administrativas que pudieran adoptarse para la prevencion de estos hechos en el futuro
(CNVR, 1991). El informe presentado por esta comision dio cuenta de la muerte de mas de
3500 personas a manos de las fuerzas armadas, sin embargo, los crimenes o violaciones a
los derechos humanos que no tuvieron consecuencias de muerte quedaron al margen de sus
resultados (Cardenas et al., 2013). Como resultado del trabajo de esta comision se
promulgé una Ley General de Reparaciones y se cred la “Corporacion Nacional de
Reparacion y Reconciliacion” para implantar y administrar medidas reparatorias para las
victimas, entre éstas, la entrega de pensiones mensuales, atencion en salud fisica y mental,
asignacion de becas, entre otras.

Como la CNVR solo considero los crimenes que tuvieron resultado de muerte, en el
afio 2003 se crea una segunda comision investigadora, la Comisién Nacional sobre Prision
Politica y Tortura —CNPPT— que tenia como mision “determinar quiénes fueron las
personas que sufrieron privacion de libertad y tortura por razones politicas en el periodo
comprendido entre el 11 de septiembre de 1973 y el 10 de marzo de 1990, y proponer
medidas de reparacion” (CNPPT, 2004, p.15). El informe elaborado por esta comision el
2004 concluyé que mas de 35.000 personas fueron torturadas o detenidas por parte de las
fuerzas del régimen militar. Finalmente, para recopilar nuevos antecedentes e incluir a
victimas que no hubiesen sido consideradas por la CNVR y CNPPT, y que pudieran
acceder a las compensaciones que merecian, el afio 2009 se cred la Comision Asesora
Presidencial para la Calificacion de Detenidos Desaparecidos, Ejecutados Politicos y

Victimas de Prision Politica y Tortura —CCDDEPPT-. Esta comision complementaria en su
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informe del 2010 eleva el ndmero de detenidos desaparecidos, ejecutados politicos,
victimas de violencia politica, torturados y presos politicos durante la dictadura a 40 mil
(CCDDEPPT, 2010) y contabiliza 30 nuevos asesinatos.

En sintesis, méas alla de los asesinatos cometidos por el régimen militar el principal
método de coaccion utilizado por éste fue la tortura, por la que decenas de miles de
personas resultaron directamente violentadas (CNPPT, 2004; Cornejo, Rojas, Buzzoni,
Mendoza, Concha y Cabach, 2007). En este contexto, las personas torturadas no sélo
registraron dafios debido a la agresion fisica, sexual o psicoldgica a las que fueron
sometidas, si no que el dafio tuvo un caracter global para su persona, afectandolas en su
integridad fisica, emocional, existencial y social (Rojas, 1994 en Cornejo et al., 2007, p.61),
extendiéndose a sus familiares, amigos, cercanos, y comunidad en la que se desenvolvian
(CNPPT, 2004).

4 CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA COLECTIVA

La violencia colectiva, como cualquier experiencia traumatica, produce al menos un
impacto inicial en las personas (Chia et al., 2006), siendo el “trauma psiquico” la reaccion
clasica que se ha descrito para este tipo de experiencias (Hidalgo y Davidson, 2004; Rubin
y Bloch, 2001). En este apartado se presenta una revision sintética de la evolucién del

concepto de trauma a través de los periodos histéricos que plantea Medina (2015)?: el

> Medina (2015) sefiala la existencia de un periodo previo el periodo teoldgico o precientifico, que
no fue considerado en este trabajo, donde “destaca la influencia de los mitos y las religiones que
ofrecen sentido al dolor y al sufrimiento postraumatico...desde la cultura de la culpa, que lo relacione
con posibles faltas o pecados, cuya responsabilidad recae sobre las victimas. Estas deberan asumir su
culpa y ofrecer determinados sacrificios o rituales para obtener el perdén y rehabilitarse (personal y
socialmente)” (p.4).
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periodo cientifico o técnico, caracterizado por el predominio de teorias cientificas y el auge
de expertos para abordarlo; y periodo psicosocial, donde se incorpora la vision de las
victimas y su compensacién social. M&s que considerar estos periodos de manera
secuencial, en este trabajo se considerara que éstos representan visiones o perspectivas en
cuanto al trauma, por tanto, en ocasiones estas visiones pueden tener acciones en paralelo.
Esto lo que podemos apreciar en la actualidad, donde persiste una vision técnica del trauma
propia del modelo médico, al mismo tiempo que emerge un acercamiento psicosocial a este
tipo de fendmenos. Junto con esta revision, se describirdn las evidencias empiricas de las
consecuencias de la violencia en diferentes contextos —con especial énfasis en los paises
participantes en este trabajo— para finalizar haciendo un andlisis de los instrumentos de
medicién que se usan en la actualidad para evaluar sus consecuencias a nivel individual y

colectivo.

4.1 Periodo cientifico o técnico del trauma

De acuerdo a Medina (2015), a mediados del siglo XI1X se da un auge del abordaje
técnico o especializado en el estudio del trauma a consecuencia del surgimiento de una
cultura del experto como un especialista responsable de la atencién a las victimas de los
accidentes, guerras y catastrofes. El papel de las victimas en este periodo es mas bien
pasivo y dependiente de la ayuda externa que puedan recibir para su recuperacion.

A este periodo corresponden las aproximaciones al trauma cercanas a lo
psicodinamico —que ubican su génesis en la psiquis interna del sujeto—. Freud (1926) fue
uno de los primeros expertos en hablar de trauma psiquico y “neurosis traumaticas”
sefialando que las experiencias traumaticas, que pueden ser un gran evento o una secuencia
de eventos menores, provocan una sobrecarga del psiquismo que sobrepasa las capacidades
y de afrontamiento de la persona que lo sufre. Dentro de este mismo marco teérico, Rank
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(1981) y Winnicot (1965), no solo sitlan la experiencia traumatica en el interior del sujeto,
sino que consideran que la primera de ellas es el “trauma de nacimiento”: todas las
personas traen la experiencia traumética desde el mismo momento de su nacimiento. Khan
(1974) plantea la idea de un “trauma acumulativo” que surge de la relacion con el “otro”.
Para este autor la diada materno-filial y su evolucion a lo largo del tiempo marcarian el
surgimiento del conflicto o experiencia perturbadora. En otras palabras, para estos autores
los determinantes del trauma serian la interaccion con otro y su temporalidad (Madariaga,
2002).

El horror de las guerras mundiales marcan un punto de inflexion en el acercamiento a
la conceptualizacion y estudio del trauma acufidndose los conceptos de “neurosis de guerra”
(1941) y “fatiga de combate” (Kardiner y Spielgel, 1947) para aludir a reacciones o
sintomas que afectaban a los soldados que habian participado en la Primera o en la Segunda
Guerra Mundial. Junto con las reacciones de los ex combatientes se acufio ademas el “KZ
sindrome” o “sindrome del campo de concentracion” (Richel, Gilbert-Dreyfus, Uzan y
Fichez, 1948) para aludir a las secuelas que presentaban las personas que habian pasado por

los estos lugares.

4.2 Modelo biomédico y trastorno de estrés postraumatico

Aungue los conceptos mencionados empezaron a considerar que la guerra puede tener
una naturaleza traumatdgena, el acento esta puesto en que las reacciones a este tipo de
experiencias traumaticas revelan una disfuncion personal, lo cual justamente representa una
de las principales criticas al modelo médico y su concepcion de los trastornos mentales.

Con el posicionamiento del modelo biomédico como predominante en salud mental,
se da un declive en el uso del concepto “trauma psiquico” y empieza un periodo en que se
da un auge de las clasificaciones diagndsticas dominadas por manuales como el Diagnostic
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and Statistical Manual of Mental Disorders -DSM- cuya primera edicién es publicada en
1952 e incluy6 la denominacion de “reaccion intensa al estrés, Yy la International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems — CIE—. Sin embargo, no es hasta
la version de 1980 que se incluye la denominacion de “trastorno por estrés postraumatico”
dentro de los trastornos de ansiedad en el DSM-III, fundamentalmente debido a la presion
de dos colectivos claves: excombatientes veteranos de la guerra de Vietnam y movimientos
feministas que apoyaban a las mujeres que habian sufrido abusos sexuales (Bobes,
Bousofio, Calcedo y Gonzélez, 2003; Crespo y Gomez, 2012).

La inclusion del TEPT en el DSM-III como un trastorno originado por la exposicion a
un estrés reconocible capaz de provocar sintomas significativos en la mayoria de las
personas —reexperimentacion, embotamiento y alteraciones que no existian en la época
previa al suceso (APA, 1980)- terminan por hacer de este trastorno la reaccion
caracteristica o esperada frente a las experiencias traumaticas, y por consiguiente a la
violencia colectiva. Desde entonces la presencia del modelo del TEPT ha sido tan poderosa
que no solo modificd la concepcion tradicional del trauma psiquico, sino que ha guiado la
evaluacidn, intervencion e investigacion de las experiencias traumaticas, entre ellas la
violencia colectiva (Summerfield, 1999), modificando incluso el sistema asistencial y legal
vinculado a las victimas (Moreno, 2004).

Junto con el TEPT, otros trastornos que tradicionalmente se vinculan a la experiencia
de la violencia colectiva son la depresion y los trastornos de ansiedad (Creamer, 2000;
Mollica et al., 1987; Thompson y McGorry, 1995; Palacio, Abello, Madariaga y Sabatier,
2001; Palacio y Sabatier, 2002). EI TEPT hasta el DSM- IV-TR (2000) se incluia dentro de
los trastornos de ansiedad, sin embargo la version mas reciente del DSM —-DSM 5-

introdujo una modificacion en el ordenamiento de estos, con lo cual el TEPT es incluido en
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la nueva clasificacion “trastornos relacionados con trauma y factores de estrés” donde se
ubica con el Trastorno de Apego Reactivo, Trastorno de Relacion Social Desinhibida,
Trastorno de Estrés Agudo, Trastorno asociado con factores de estrés especificado y
Trastorno asociado con factores de estrés no especificado. En la Tabla 2 se presentan los
criterios de TEPT de las dos ultimas versiones del DSM, correspondientes al DSM- IV-TR
(2000) y DSM 5 (2013). Dentro de las modificaciones mas significativas se pueden apreciar
cambios en el criterio A, donde el DSM-5 menciona las formas de exposicion al
acontecimiento traumatico, sin hacer alusion a que este genere reacciones emocionales de
temor, desesperanza o un horror intensos, y el surgimiento del criterio D de “alteraciones
negativas cognitivas y del estado de &nimo” que incorpora cogniciones, creencias 0
alteraciones en la afectividad relacionadas con la capacidad personal y el suceso.

Tabla 2

Criterios para el diagnostico del Trastorno de Estrés Postraumatico segun DSM- IV-TR
(2000) y DSM 5 (2013).

Criterios DSM-IV-TR (2000) Criterios DSM-5 (2013).

A. La persona ha estado expuesta a un A. Exposicibn a la muerte, lesibn grave o
acontecimiento traumético en el que han violencia sexual, ya sea real o amenaza, en
existido (1) y (2): una (o més) de las formas siguientes:

=

1. La persona ha experimentado, presenciado o le Experiencia directa de los sucesos traumaticos.
han explicado uno (0 mas) acontecimientos 2. Presencia directa de los sucesos ocurridos a

caracterizados por muertes 0 amenazas para su otros.

integridad fisica o la de los demas. 3. Conocimiento de que los sucesos traumaticos le
2. La persona ha respondido con un temor, una han ocurrido a un familiar préximo o a un amigo

desesperanza o un horror intensos. intimo. En los casos de amenaza o realidad de

muerte de un familiar o amigo, los sucesos han
de haber sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles
repulsivos de los sucesos traumaticos (por
ejemplo, socorristas que recogen  restos
humanos; policias repetidamente expuestos a
detalles del maltrato infantil)

B. EI acontecimiento traumatico es A. Presencia de uno (0 més) de los sintomas de
reexperimentado persistentemente a través intrusion siguientes asociados a los sucesos
de una (o0 mas) de las siguientes formas: traumaticos, que comienzan después de los

sucesos traumaticos:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e 1. Recuerdos angustiosos recurrentes,
intrusivos que provocan malestar y en los que se involuntarios e intrusivos de los sucesos
incluyen imagenes, pensamientos 0 traumaticos.
percepciones. 2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el

2. Suefios de caracter recurrente sobre el contenido y/o el afecto del suefio estd
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gRrwbE

acontecimiento, que producen malestar.

El individuo actla o tiene la sensacién de que el
acontecimiento traumatico esta ocurriendo (se
incluye la sensacion de estar reviviendo la
experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios
disociativos de flashback, incluso los que
aparecen al despertarse o al intoxicarse).
Malestar psicolégico intenso al exponerse a
estimulos internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento
traumatico.

Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos
internos o externos que simbolizan o recuerdan
un aspecto del acontecimiento traumatico.

Evitacion persistente de estimulos asociados
al trauma y embotamiento de la actividad
general del individuo (ausente antes del
trauma), tal y como indican tres (o mas) de
los siguientes sintomas:

Esfuerzos para evitar pensamientos,
sentimientos o conversaciones sobre el suceso
traumatico.

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o
personas que motivan recuerdos del trauma.
Incapacidad para recordar un aspecto importante
del trauma.

Reduccion acusada del interés o la participacion
en actividades significativas.

Sensacién de desapego 0 enajenacion frente a
los demés.

Restriccion de la vida afectiva (p.
incapacidad para tener sentimientos de amor).
Sensacion de un futuro desolador (p. €j., no
espera obtener un empleo, casarse, formar una
familia o, en definitiva, llevar una vida normal).
Sintomas persistentes de aumento de la
activacion (arousal) (ausente antes del
trauma), tal y como indican dos (o mas) de los
siguientes sintomas:

gj.,

Dificultades para conciliar o mantener el suefio.
Irritabilidad o ataques de ira.

Dificultades para concentrarse.

Hipervigilancia.

Respuestas exageradas de sobresalto.

relacionado con los sucesos traumaticos.
Reacciones disociativas (por ejemplo, escenas
retrospectivas) en las que el sujeto siente o actla
como si se repitieran los sucesos traumaticos.
(Estas reacciones se pueden producir de manera
continua, y la expresién méas extrema es una
pérdida completa de conciencia del entorno
presente.).

Malestar psicol6gico intenso o prolongado al
exponerse a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a algun aspecto de los
sucesos traumaticos.

Reacciones fisiol6gicas intensas a factores
internos o externos que simbolizan o se parecen
a algun aspecto de los sucesos traumaticos.
Evitacion persistente de estimulos asociados a
los sucesos traumaticos, que comienza tras los
sucesos traumaticos, como se pone de
manifiesto por una o las dos caracteristicas
siguientes:

Evitacién o esfuerzos para evitar recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos acerca
0 estrechamente asociados a los sucesos
traumaticos.

Evitacién o esfuerzos para evitar recordatorios
externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan
recuerdos, pensamientos 0  sentimientos
angustiosos acerca o estrechamente asociados a
los sucesos traumaticos.

Alteraciones negativas cognitivas y del estado
de animo asociadas a los sucesos traumaticos,
gque comienzan o empeoran después de los
sucesos traumaticos, como se pone de
manifiesto por dos (0 mas) de las
caracteristicas siguientes:

Incapacidad de recordar un aspecto importante
de los sucesos traumaticos (debido tipicamente a
amnesia disociativa y no a otros factores como
una lesion cerebral, o el consumo de alcohol o
drogas).

Creencias 0 expectativas negativas persistentes
y exageradas sobre uno mismo, los demas o el
mundo (por ejemplo, «Estoy mal», «No puedo
confiar en nadie», «El mundo es muy
peligroso», «Tengo los nervios destrozados»).
Percepcidn distorsionada persistente de la causa
o0 las consecuencias de los sucesos traumaticos
que hace que el individuo se acuse a si mismo o
a los demas.
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9. Estado emocional negativo persistente (por
ejemplo, miedo, terror, enfado, culpa o
verglienza).

10. Disminucion importante del interés o la
participacién en actividades significativas.

11. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los
demas.

12. Incapacidad persistente de  experimentar
emociones positivas (por ejemplo, felicidad,
satisfaccion o sentimientos amorosos).

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios Alteracion importante de la alerta y
B, Cy D) se prolongan més de 1 mes. reactividad asociada a los  sucesos
traumaticos, que comienza 0 empeora
después de los sucesos traumaticos, como se
pone de manifiesto por dos (0 mas) de las

caracteristicas siguientes

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia

(con poca 0 ninguna provocacion) que se
expresan tipicamente como agresion verbal o
fisica contra personas u objetos.
Comportamiento imprudente o autodestructivo.
Hipervigilancia.
Respuesta de sobresalto exagerada.
Problemas de concentracion.
Alteracion del suefio (por ejemplo, dificultad
para conciliar o continuar el suefio, o suefio
inquieto).
F. Estas alteraciones provocan malestar clinico F. La duracion de la alteracion (Criterios B, C,
significativo o deterioro social, laboral o de Dy E) es superior a un mes.
otras areas importantes de la actividad del
individuo. Subtipos:

m

ok wd

7. Inicio demorado: Los sintomas aparecen al
menos seis meses después del acontecimiento
traumatico.
8. Desarrollo agudo: Duracién de sintomatologia
menor a 3 meses.
9. Desarrollo crénico: Duracién de sintomatologia
mas de tres meses.
G. La alteracion causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras &reas importantes del funcionamiento.

H. La alteracion no se puede atribuir a los
efectos fisiolégicos de una sustancia (por
ejemplo, medicamento, alcohol) o a otra
afeccion médica

4.3 Criticas al modelo biomédicoy al TEPT
Durante todo su desarrollo historico y a lo largo de las ediciones de los manuales

DSM, numerosas criticas han acompafiado al TEPT (Brewin, Lanius, Novac, Schnyder y
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Galea, 2009; Cova, Rincon, Grandén y Vicente, 2011; Creamer, 2000; Crespo y Gomez,
2012; Jozami, 2010; Madariaga, 2002; Summerfield, 1999). Estas criticas van, desde las
dificultades que presenta la definicion de acontecimiento traumatico —tradicionalmente
contenido en el criterio A en los manuales DSM (Brewin et als., 2009)—, hasta la dificultad
de aplicar esta categoria diagnostica ante eventos totalmente diferentes —como por ejemplo
vivir un duelo o vivir la experiencia de la guerra— ya que las personas al ser tipificadas bajo
una misma categoria diagnostica tendrian formas equivalentes de tratamiento, sin
considerar las condiciones que lo originaron (Crespo y Gomez, 2012). Blanco et al. (2006)
resumen las criticas al TEPT, sefialando en primer lugar, que este trastorno plantea la
imagen de un sujeto suspendido en el vacio, es decir, descontextualiza al trauma, ignorando
las condiciones que lo originaron, o en otras palabras, no contempla sus condiciones
sociohistoricas (Madariaga, 2002; Jozami, 2010). En segundo lugar, estos autores plantean
que la nocién de TEPT es consistente con un concepto de salud vinculado al de
enfermedad, lo cual es propio del modelo médico y de la vision de la psicologia clinica y
psiquiatria tradicional, lo que ha propiciado la evaluacién individual y la sobreintervencion
de personas que viven experiencias traumaticas como la guerra (Summerfield, 1999).
Finalmente en la Tabla 3 se muestra la nocién de trastorno mental presente en las
ultimas dos versiones del DSM, siendo posible apreciar que sigue existiendo la vision del
trastorno mental como una disfuncién interna del individuo que puede tener consecuencias

para si mismo y para otros.

Tabla 3
Definicién de Trastorno Mental tltimas versiones DSM
DSM-I1V-TR (2000) DSM- 5 (2013)

“El sindrome o patron que se produce en un “Un trastorno mental es un sindrome caracterizado
individuo y que aparece asociado a malestar (p.ej. por una alteracion clinicamente significativa del
dolor), a una discapacidad (p.ej. deterioro en una 0 estado cognitivo, la regulacion emocional o el
mas areas importantes de funcionamiento) o a un comportamiento de un individuo, que refleja una
riesgo significativamente aumentado de morir disfuncidn de los procesos psicoldgicos, bioldgicos
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muerte o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de
la libertad...Cualquiera que sea su causa, debe
considerarse como la manifestacion individual de
una disfuncion fisica, psicolégica o bioldgica”
(APA, 2000, p. 31).

o del desarrollo que subyacen en su funcion mental.
Habitualmente los trastornos mentales van
asociados a un estrés significativo o0 una
discapacidad, ya sea social, laboral o de otras
actividades importantes. Una respuesta predecible o

culturalmente aceptable ante un estrés usual o una
pérdida, tal como la muerte de un ser querido, no
constituye un trastorno mental. Un comportamiento
socialmente andmalo (ya sea politico, religioso o
sexual) y los conflictos existentes principalmente
entre el individuo y la sociedad, no son trastornos
mentales salvo que la anomalia o el conflicto sean
el resultado de una disfuncién del individuo, como
las descritas anteriormente”. (APA, 2013, p. 20).

4.4 Periodo psicosocial del trauma

Este periodo méas reciente en el abordaje del trauma surge a finales del siglo XX,
caracterizandose por ampliar el espectro del trauma a sus consecuencias en la vida social e
incorporar de manera activa la vision de las victimas (Medina, 2015, p.4). En otras
palabras, esta vision abordaria los procesos contextuales o socio historicos implicados y en
el caso de las victimas existiria la preocupacién de buscar su reconocimiento social y
reparacion.

En la linea de considerar los elementos contextuales como aspectos relevantes para la
configuracion del trauma se encuentran los aportes de Bettelheim (1943) y Keilson (1992)
los que, basandose en sus experiencias durante la Segunda Guerra Mundial, introducen los
conceptos de “traumatizacion extrema” y “traumatizacioén secuencial”, respectivamente. La
clave de la “traumatizacion extrema” reside en el contexto sociopolitico y las estructuras
de poder establecidas en una sociedad que buscarian la eliminacion de determinados grupos
(Becker, 1995). Bettelheim (1943) sefiala que los eventos traumaticos estarian conformados
por una sucesion de hechos organizados para que las personas sientan que su vida esta en

peligro. Este escenario de “situacion limite” donde la amenaza vital es cotidiana, terminaria
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socavando al individuo tanto psiquica como fisicamente (Madariaga, 2002). Keilson
(1992) también considera las condiciones del contexto sociopolitico (ondiciones
sociohistoricas), pero afiade a estos un caracter procesual (Madariaga, 2002). Plantea el
concepto de “traumatizacién secuencial” como propio de contextos sociopoliticos
caracterizados por amenazas, violencia, y represion, donde se dan una serie de secuencias
traumaéticas: en primer lugar, ocurriria el impacto de las experiencias bélicas, seguido del
horror propio de estas experiencias, lo que finalizaria con las consecuencias psicosociales
posteriores a los hechos violentos (Castafio, 2006). Estas secuencias traumaéticas se
configurarian como un proceso que iria afectando al individuo y cuyas consecuencias
podrian trascender el término de la violencia y proyectarse incluso a nivel colectivo a través
de fendbmenos como el dafio transgeneracional (Madariaga, 2002).

Siguiendo la senda de la aproximacion psicosocial al trauma, y como una reaccion al
monopolio del TEPT, desde la década de 1990 los socidlogos culturales comenzaron a
desarrollar la teoria del trauma cultural. Esta sugiere que no existen eventos traumaticos
per se, sino que el trauma seria definido por un proceso de construccion sociocultural en
base a las representaciones simbdlicas que construyen las personas sobre eventos que
perciben como amenazantes para la identidad colectiva (Alexander et al., 2004). De
acuerdo a Sanandrés y Otarola (2015), la utilidad de este concepto radica en que ayudaria a
explicar por qué en algunas comunidades que no han sido directamente afectadas por un
suceso traumatico se pueden generar reacciones traumaticas, y por qué otros eventos que
“objetivamente” podrian ser considerados traumaticos —por ejemplo, el desastre petréleo en
la amazonia ecuatoriana— por el contrario, pueden pasar desapercibidos o incluso pueden

ser ignorados al pasar los afios.
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A estas propuestas cabe afadir la del “trauma histérico” —TH-, que, el cual al igual que
las anteriores, toma en consideracion elementos contextuales implicados en la violencia
colectiva y sus consecuencias, y ademas, al igual que la “traumatizacion secuencial”, sefiala
la posibilidad de que el dafio producido pueda trascender al momento en que se produjo y
las personas que fueron afectadas (Bohigas, 2015). EI TH se enfoca principalmente a como
la violencia ejercida en contra de un colectivo que comparte una identidad o afiliacion —
etnia, nacionalidad, religion, etc— puede repercutir y dafiar al propio individuo,
vinculandose al desarrollo de ansiedad, depresiéon, TEPT, duelos, culpa y consumo de
psicoactivos; a su familia, comprometiendo su comunicacion y estableciendo modelos
parentales estresantes o inapropiados; y a la sociedad, destruyendo tradiciones culturales,
rompiendo lazos sociales y propiciando la aparicion de enfermedades crénicas (Evans-
Campbell, 2008). Partiendo de estas consideraciones, el TH queda definido como:

“trauma colectivo infligido a un grupo de personas que comparte una identidad o
afiliacion (etnia, nacionalidad, religion, etc.), caracterizado por el legado
transgeneracional de los eventos traumaticos experimentados, y su expresion a

través de diversas respuestas psicologicas y sociales” (Evans-Campbell, 2008,
p.320).

En otras palabras, se habla de TH cuando los miembros de una colectividad sienten
gue han sido sometidos a un acontecimiento devastador que ha dejado una marca
imborrable en su memoria colectiva e identidad cultural (Alexander, 2004). El concepto de
TH fue originalmente planteado por Sigmund Freud (1939) para referirse a las
experiencias de violencia sufridas por el pueblo judio. Sin embargo, su desarrollo se ha
producido en las Gltimas décadas del siglo XX a partir de las ciencias sociales (Evans-
Campbell, 2008; Gone, 2013; Medina, 2015). Luego este concepto se amplia para abordar

las repercusiones de la colonizacién forzada impuesta a poblaciones indigenas americanas
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(Braveheart, 1980), los efectos de las dictaduras, la represion politica a la poblacion de raza
negra en Estados Unidos (DeGruy, 2005), y la transmisién intergeneracional del trauma por
violencia (Schecheter, 2011), entre otros. Sin embargo, el mayor cuerpo de evidencia se ha
obtenido a partir de las comunidades indigenas de Estados Unidos que histéricamente han
sido excluidas y violentadas.

Bohigas (2015) sefiala que, aunque el concepto de TH se ha usado principalmente
para abordar la violencia y exclusion que han sufrido los las comunidades de nativos
americanos, también podria ser util para abordar situaciones de violencia colectivas en el
contexto latinoaméricano en paises como El Salvador y Colombia. Este autor plantea que el
TH ofrece un modelo explicativo que ayudaria a entender la relacion que puede existir
entre la opresion que han vivido generaciones previas y la aparicion de disfunciones en la
actualidad (Gone, 2013; Salzman, 2005; Smye, Browne, Varcoe, Josewski, 2011). Ademas,
ayudaria a entender cémo la persistencia de la identidad cultural y las redes comunitarias,
pueden actuar como factores protectores, tanto desde el punto de vista individual como
comunitario en contextos de violencia y exclusion (Whitbeck, Walls, Johnson, Morrisseau,
McDougall, 2009; Liu y Alameda, 2011; Morgan y Freeman, 2009).

Aunqgue se ha propuesto adaptar la nocion de TH al contexto latinoamericano, el
concepto que se ha adoptado para abordar las consecuencias que ha tenido la violencia en
este escenario ha sido el de TPS. Dicho concepto es acufiado por Ignacio Martin Bar( para
dar cuenta del horror y las huellas psicologicas que estaba dejando en la poblacion la guerra
civil de El Salvador. Por ser este el concepto que guia el presente trabajo, se presenta un
apartado que busca abordarlo en profundidad y ampliar sus dimensiones constituyentes,

planteadas inicialmente por Blanco et al. (2006) y ratificadas por Blanco et al. (2016).
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5 TRAUMA PSICOSOCIAL

El trauma psicosocial —TPS— se vuelve clave dentro del periodo o vision psicosocial de
la salud mental ya que al adjetivar al trauma como psicosocial lo que se esta haciendo es
considerar la vision un sujeto situado en determinadas coordenadas socio-historicas (Diaz y
Blanco, 2004), haciéndose necesaria la introduccion de argumentos historicos Yy
contextuales para su entendimiento (Blanco y Diaz, 2004; Blanco et al., 2006; Blanco et al.,
2016; Castafio, 2006; Faundez y Cornejo, 2010; Paredes, 2013; Portillo, 2006). Si bien
Martin Bar6 habia dado los primeros pasos teoricos al respecto, también se puede apreciar
un claro acercamiento desde la préctica terapéutica a una concepcion psicosocial del
trauma, a partir del trabajo de los profesionales de la salud latinoamericana en relacion a
los regimenes dictatoriales y la violencia colectiva que se apoderaron del continente. Estos
profesionales empezaron visualizar que para el proceso de “traumatizacion” que sufrian las
victimas, no siempre resultaban dtiles los criterios y evolucion que planteaban las
categorias diagndsticas tradicionales propios del TEPT (ILAS, 1990; Lira, Becker, y
Castillo, 1990; Lira y Castillo, 1991). Un ejemplo de ello seria el abordaje que se hizo de
la tortura en Chile. Uno de los organismos que se preocupé de las victimas que habian
sufrido esta experiencias fue el Instituto de Salud Mental y Derechos Humanos (ILAS)
(Lira, 1999). Maés alla de afectar al psiquismo individual, la tortura al ser una practica
masiva que intencionalmente se aplicd a miles de personas, terminé contaminando el
mundo relacional de las victimas y marcando a la sociedad chilena (Madariaga, 2001). La
intencionalidad junto con la institucionalidad de esta practica, le entregan un cariz especial
de suerte que sus consecuencias no pueden ser homologadas a la vivencia un
acontecimiento traumatico cualquiera —por ejemplo, muerte de un cercano por enfermedad-—
.Esta idea es corroborada por la OMS (2002, p. 245) quien sefiala que las consecuencias de
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la violencia y los conflictos en la salud mental de las victimas dependeran de diversos
factores, entre ellos el tipo de trauma al que han sido sometidas, por tanto, quienes sufrieron
la experiencia de la torturas -y lo més probable otro tipo de agresiones— tendrian
necesidades de salud especiales.

En sus planteamientos Martin-Bar6 (1990) concibe al TPS como "la cristalizacién —o
materializacion— en los individuos de wunas relaciones sociales aberrantes 'y
deshumanizadoras como las que prevalecen en situaciones de guerra civil® (p. 236),
pudiendo ser “una consecuencia normal de un sistema social basado en relaciones sociales
de explotacion y opresion deshumanizadoras... el trauma psicosocial puede ser parte de una
‘normal anormalidad’ social” (Martin-Bard, 2003, p. 295). EI TPS expresaria asi la
cristalizacion en los individuos de relaciones sociales basadas en la violencia o conflictos
intergrupales, donde son propios los sesgos intergrupales, la polarizacion social y las
creencias estereotipadas (Markez et al., 2006) que se revisaron en el apartado 3.1. La
desesperanza, la desconexion cognitiva, las conductas evitativas, el abuso de sustancias
toxicas, etc, son frecuentes en estos casos, donde los méas jovenes también pueden verse
atrapados en un discurso que legitime la violencia (Fernandez, Ayllén y Moreno, 2003).

En cuanto a los atributos que retne el TPS, Madariaga (2002) resalta su cualidad
temporal o histérica, la cual surge de la necesidad de Martin Bard de ubicar o dar cuenta
historica del conocimiento como un elemento clave para poder comprender la nocion de
trauma dentro de un contexto (Diaz y Blanco, 2004). EI TPS seria un proceso: a) que tiene
su origen en la sociedad, en las alteraciones o efectos que provoca la violencia colectiva,
cuando forma parte de la estructura socioeconomica; b) su mecanismo de permanencia y
duracion se ubica en la relacion individuo-sociedad y en las interacciones que se dan a nivel

institucional, grupal e individual; c) tiene un carécter dialéctico, es decir, su origen y
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efectos son experimentados socialmente, siendo un producto socio-histérico, que no afecta
de manera uniforme a todas las personas (Blanco y Diaz, 2004; Martin-Bar6 1990; 2003;
Portillo, 2006).

Respecto al dafio o el efecto personal que el TPS pueda dejar en cada persona, Paredes
(2013) sefala que este dependerd de como cada persona subjetiva esta experiencia. Sin
embargo, lo subjetivo también esté influido socialmente a partir de las experiencias vividas
en un determinado momento y espacio —las coordenadas socio-histéricas— las cuales
determinan las relaciones entre las personas y a la vez se ven influidas por sus acciones
(Gonzélez Rey, 2000). Si las condiciones que originan y sostienen el TPS son sociales o, en
palabras de Martin Bard (1990): “...la herida que afecta a las personas ha sido producida
socialmente...y...su naturaleza se alimenta y mantiene en la relacion entre el individuo y la
sociedad, a través de diversas mediaciones institucionales, grupales e incluso individuales”,
(p. 78), el dafio que producen estas experiencias también deberia ser analizado e
intervenido desde lo social. Mas aun, los traumas que afectan a una colectividad se
sustentan en un determinado tipo de relaciones sociales que facilitan su mantenimiento y
provocan efectos psicosociales globales, no reducibles al impacto individual que sufre cada
persona ni a la suma de los efectos individuales.

Como se menciond anteriormente, el concepto de TPS ha sido util para analizar las
consecuencias que la guerra y la represion politica fundamentalmente han tenido en el
contexto latinoaméricano. Ademas, en la ultima década este concepto se ha ampliado para
abordar otros escenarios tales como los problemas medioambientales (Sanandrés y Otarola,
2015; Jimenez, 2014) y los accidentes masivos (Loarches, 2015). Por tanto, se ratifica la
relevancia de este constructo y la necesidad de desarrollar estrategias psicosociales acordes

para intervenir en estos contextos —donde se han entregado bastantes razones para entender
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que la intervencién individual no es suficiente— considerando aspectos relacionados con la

participacion activa de las personas y comunidades afectadas (Medina, 2015).

Herndndez y Blanco (2005, p. 291) han caracterizado el TPS en los siguientes

términos:

1.

2.

Como cualquier otro fendmeno psicologico, la experiencia traumatica viene a ser el
resultado de un complejo proceso de relaciones en el que esta implicado el sujeto y
los procesos y acontecimientos sociales a gran escala que lo rodean, por utilizar los
términos de otro gran psicologo social, Henri Tajfel. Podemos decir, pues, “no sélo
que el trauma es producido por la sociedad, aunque el afectado principal sea el
individuo, sino que la naturaleza del trauma hay que ubicarla en la particular
relacion social de la que el individuo solo es una parte” (Martin-Bard, 2003, p. 293).
A partir de este supuesto, se hace necesario mirar no sélo al sujeto que lo sufre, sino
a la situacion que lo alimenta, al contexto que le da cobertura, a la estructura que lo
origina, lo institucionaliza y lo mantiene. No se trata solo de mirar “fuera” del
sujeto, sino de prestar atencion a la situacion pre-traumatica, porque es en ella
donde se encuentran algunas de las claves del dafio psicoldgico que arrastra, y todas
las claves del desorden social que acarrea. El trauma psicosocial se convierte asi en
“una consecuencia normal de un sistema social basado en relaciones sociales de
explotacion y opresion deshumanizadoras... El trauma psicosocial puede ser parte
de una ‘normal anormalidad’ social” (Martin-Barg, 2003, p. 295) que afecta de
manera especial a los colectivos y grupos mas vulnerables que en nuestras

sociedades siempre han sido los nifios y las mujeres.
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3. Es entonces cuando podemos decir que “el trauma psicosocial constituye la
cristalizacion concreta en los individuos de unas relaciones sociales aberrantes y
deshumanizadoras como las que prevalecen en situaciones de guerra civil” (Martin-

Bard, 2003, p. 293).

4. La naturaleza psicosocial del trauma alcanza su maxima expresion en un hecho
irrefutable: la herida no sélo afecta a las personas, sino a su mundo de relaciones
sociales, a las estructuras e instituciones sociales dentro de las cuales se ubican los
sujetos, sobre todo a aquellas estructuras que han servido de apoyo y soporte
emocional para las personas, los grupos primarios (familia, grupo de amigos,
comunidad, etc.).

5.1 Dimensiones del trauma psicosocial

Aunque una gran cantidad de autores ha enfatizado las consecuencias colectivas que
tienen los escenarios donde la violencia en cualquiera de sus formas, afecta a una gran
cantidad de la poblacién, la concrecion de como estos efectos pueden expresarse apenas ha
sido esbozada predominando adn la vision técnica o propia del modelo médico para abordar
estas experiencias. Al respecto Blanco et al. (2006) y Blanco et al. (2016) dieron los
primeros pasos en la operacionalizacion del TPS en base a las dimensiones que se definen

en este apartado.

5.1.1 Situacion pretraumatica

Al hablar de historizar al trauma o ubicar sus coordenadas historicas no solo se esta
aludiendo a las condiciones post-traumaticas, sino que, como repetidas veces se ha
mencionado, a las condiciones que lo generaron (Blanco y Diaz, 2004). Estas condiciones

corresponden a las que definiremos para este trabajo como “situaciones, condicioneS 0

65



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

experiencias previas que forman parte de la memoria autobiogréfica y que se perciben o
interpretan como directamente responsables de la experiencia traumatica y/o la siguen
manteniendo a lo largo del tiempo™.

Desde la vision clinica del trauma se han hecho intentos para incorporar los factores
contextuales en su analisis. EI DSM-5 (APA, 2013, p. 277), por ejemplo, sefiala como
factores de riesgo para TEPT el temperamento (problemas emocionales o trastornos
mentales previo), factores ambientales (bajo nivel socioecondmico, bajo nivel educacional,
adversidad en la nifiez, exposicién previa a trauma, caracteristicas culturales, condiciones
raciales o étnico minoritarias, deficiencias de inteligencia, historia psiquiatrica familiar) y
factores genéticos vy fisiologicos (sexo y edad al momento del trauma). Aungue dentro de
los factores ambientales se mencionan algunos elementos vinculados con el contexto, la
consideracién que se hace de ellos sigue siendo superficial, ya que se sigue definiendo al
trastorno mental como una disfuncion personal, persistiendo el acento en las consecuencias
individuales (dimension post-traumatica) sin prestar atencién a lo pre-traumatico.

Desde el marco psicosocial, sin embargo, se han identificado algunas de las
condiciones pretraumaticas que pueden desencadenar la violencia con sus consiguientes
reacciones individuales, comunitarias y sociales. Dunbar y Blanco (2013, p.378) al revisar
101 capitulos de los principales manuales sobre el tema, el “The International Handbook of
Violence Research” (Heitmeyer y Hagan, 2003) y “The Cambridge Handbook of Violent
Behavior and Aggression” (Flannery et al., 2007) encontraron como elementos
pretraumaticos comunes condicionantes de la violencia, la pobreza, segregacion étnica,
exclusion social, género, creencias religiosas, ideologia, presencia de movimientos sociales,
conflictos etnopoliticos, medios de comunicacion, estructura y clima familiar, , pertenencia

grupal —pares y violencias—, cultura, clases sociales, y redes sociales. Por otra parte, la
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OMS (2002, p. 241) agrupa los factores de riesgo para la violencia colectiva en politicos —
ausencia de proceso democréaticos, desigualdad de poder—, econémicos —desigualdad
econdémica y de distribucion de recursos, control de recursos naturales, produccion y
comercializacion de drogas—, sociales y de la comunidad —desigualdad grupal, fanatismo
basado en caracteristicas étnicas, nacionales o religion—, y demogréficos —cambios
demograficos rapidos.

Morales (2003; 2007) pone énfasis en un factor de riesgo especifico para la violencia
colectiva, la exclusién social: si ésta se sostiene en el tiempo en un determinado contexto o
sociedad puede provocar sentimientos de injusticia, de humillacién o de agravio que
actuarian como ejes para posteriores reacciones violentas. La exclusion social prolongada
se combina a menudo con cierta indiferencia institucional o silencio de las instituciones
(Neulle-Newman, 1995) siendo esta tolerancia institucional un elemento que refuerza la
exclusion y, por tanto, la violencia. Al margen del contexto en que se ejerza, este fendmeno
tiene tres caracteristicas fundamentales (Morales, 2007, p. 431):

1. Se produce de manera continuada.

2. Es posible en virtud de un clima social que tolera o se muestra indiferente.

3. Implicito en lo anterior esta el hecho de que la exclusion social se ejerce en mayor
medida por parte de los miembros mas integrados de la sociedad y, por tanto, de los

que disfrutan de mayor aceptacion y reconocimiento.

Finalmente, Blanco et. al. (2016), considerando los factores mencionados
anteriormente resumen como factores propios de la situacion traumatica:
e Condiciones y circunstancias de vida dificiles (por ejemplo condiciones de pobreza).

e Presencia de desigualdad e injusticia social.
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e Distancia social entre grupos acompafiada de desconfianza que conlleva a polarizacion
social, la exclusion, la discriminacion.
e Percepcion de amenaza intergrupal percibida como un "facilitador del conflicto

intergrupal y la violencia " (Leidner , Tropp y Lickel , 2013, p . 515).

Estas condiciones se encuentran claramente explicitadas en los informes de las
distintas Comisiones de la Verdad de paises como Argentina, Guatemala, Chile, y El
Salvador paises que, como es bien conocido, han sido azotados por brutales y duraderas
olas de violencia que actian como factores de riesgo de la experiencia traumatica. Entre
ellos, surge como principal la pertenencia categorial a partir de la cual se asignaba la
etiqueta de “subversivo”, “comunista”, “insurgente” a un colectivo, siendo esto motivo
suficiente para hacer desaparecer a una persona y a quienes lo rodeaban. Era la etiqueta tras
la que se escondia la imagen del “enemigo”. El Informe de la Comision de la Verdad de El
Salvador comienza aludiendo precisamente a este hecho psicosocialmente tan relevante,
que ha pasado por completo desapercibido en la teoria clasica sobre el trauma:

“La violencia fue una llamarada que avanzo por los campos de El Salvador; invadio las
aldeas; cop6 los caminos; destruyo carreteras y puentes; arraso las fuentes de energia y las
redes transmisoras; llegé a las ciudades; penetrd en las familias, en los recintos sagrados y
en los centros educativos, golpe6 a la justicia, y a la administracion publica la llen6 de
victimas, sefial6 como enemigo a quienquiera que no aparecia en la lista de amigos”
(Naciones Unidas, 1993, p. 3).

El Informe de la Comision de la Verdad de Argentina alude a este mismo hecho: la
pertenencia categorial como factor de riesgo para la exposicion a la experiencia traumatica:

“En cuanto a la sociedad, iba arraigdndose la idea de la desproteccion, el oscuro

temor de que cualquiera, por inocente que fuese, pudiera caer en aquella infinita
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caza de brujas, apoderandose de unos el miedo sobrecogedor y de otros una
tendencia consciente o inconsciente a justificar el horror. Por algo serd, se
murmuraba en voz baja, como queriendo asi propiciar a los terribles e inescrutables
dioses, mirando como apestados a los hijos o padres del desaparecido. Sentimientos
sin embargo vacilantes, porque se sabia de tantos que habian sido tragados por aquel
abismo sin fondo sin ser culpables de nada; porque la lucha contra los subversivos,
con la tendencia que tiene toda caza de brujas o de endemoniados, se habia
convertido en una represion demencialmente generalizada, porque el epiteto de
subversivo tenia un alcance tan vasto como imprevisible. En el delirio seméntico,
encabezado por calificaciones como marxismo-leninismo, apatridas, materialistas y
ateos, enemigos de los valores occidentales y cristianos, todo era posible: desde
gente que propiciaba una revolucion social hasta adolescentes sensibles que iban a
villas-miseria para ayudar a sus moradores. Todos caian en la redada: dirigentes
sindicales que luchaban por una simple mejora de salarios, muchachos que habian
sido miembros de un centro estudiantil, periodistas que no eran adictos a la
dictadura, psicélogos y sociologos por pertenecer a profesiones sospechosas,
jévenes pacifistas, monjas y sacerdotes que habian llevado las ensefianzas de Cristo
a barriadas miserables” (CONADEP, 1985, p. 9).

La cita es excesivamente larga, pero define a la perfeccién uno de los principales

puntos de vista tedricos del trauma psicosocial: los factores de riesgo no estan situados en

el interior de la psique, sino en el juego de atribuciones entre el endogrupo y el exogrupo,

entre “ellos” y “nosotros”, entre “amigos” y “enemigos” que con tanta precision estudiara

Henri Tajfel: la pertenencia grupal y/o categorial es la caracteristica mas decisiva en las

relaciones interpersonales (Tajfel, 1984). El propio Martin-Baro lo habia descrito afios

antes de caer asesinado por un cuerpo de elite del ejército salvadorefio, junto con otros

cinco jesuitas y dos empleadas, por ser considerado un “subversivo”: vivir en un contexto

tan convulso como el que se da en medio de una guerra civil, entrafia muchas dificultades,

“la dificultad mas obvia proviene del riesgo que corre la vida de quienes pretenden iluminar
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los problemas que estan a la raiz del conflicto o contribuir a la bdsqueda se su solucion. No
interesa conocer la realidad, cuando esa realidad es tan expresiva, tan clara en su sentido,
que el solo hecho de nombrarla constituye un acto subversivo” (Martin-Bard, 1983, p.

VIN).

5.1.2 Destruccion del mundo interior

En la segunda dimension propuesta se ubican las reacciones cognitivas que
caracterizan el trauma (Janoff-Bulman, 1992). La vision cognitiva del trauma ha dominado
su estudio en las dos ultimas décadas (Brewin y Holmes, 2003; Dalgleish, 2004, y Cahill y
Foa, 2007), fundamentalmente a partir de los trabajos de Janoff-Bullman y su teoria sobre
las creencias basicas (1989, 1992), y los aportes de Foa, Ehlers, Clark, Tolin, y Orsillo
(1999) desde la teoria del procesamiento emocional. Las teorias cognitivas del trauma
plantean que las personas cimentan su vida personal y social en una serie de cogniciones o
creencias bésicas positivas sobre el mundo — benevolencia y sentido del mundo—, el mundo
social —el entorno social es bueno y digno de confianza—, y el yo —creencias positivas
respecto a las capacidades personales— (Arnoso et al., 2011). Janoff-Bulman (1992) sefiala
que estas creencias son relativamente estables en el tiempo y cumplen la funcién de
brindarnos cierta sensacién de control y coherencia en nuestra vida; sin embargo, ante
experiencias traumaticas como las que se generan a raiz del impacto de la violencia
colectiva, esas creencias son cuestionadas, y se derrumban Janoff-Bulman, 1992). Las
experiencia traumaticas, y mas aln cuando se vive violencia intencional, ofrecen
informacidn, altamente significativa, que es incompatible con las creencias y el modelo de
mundo previo que el sujeto posee (Brewin, Dalgleish y Joseph, 1996, p. 673), o con el

modelo del mundo y las creencias sobre el yo preexistentes (Dalgleish, 2004, p. 249) lo que
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causaria un estado de intenso malestar en las personas. Foa, Steketee y Routhbaum (1989)
sefialan de forma previa a la formulacién de la teoria del procesamiento emocional, que en
las personas que viven experiencias traumaticas se produce una activacion de la memoria
del miedo, que a su vez activa la realizacion de una serie de acciones de sobrevivencia y de
evitacion que pueden impedirles llevar una vida normal. Con el desarrollo posterior de la
teoria, estos autores encontraron que las cogniciones que caracterizarian el trauma son

fundamentalmente, la sensacién de peligrosidad del mundo, y la creencia de incapacidad o

incompetencia personal (Foa et al., 1999).

Tomando en consideracion estas propuestas, desde el TPS denominamos
desintegracion del mundo interior a la “percepcion subjetiva de que los acontecimientos
traumaticos afectaron, y siguen afectando en su caso, de manera muy profunda a valores y
creencias sobre las que se sustenta la vida personal y social”.

Medina (2015, p. 76) subraya que las personas que han vivido experiencias
traumaticas pueden manifestar distorsiones cognitivas negativas en sus pensamientos y
creencias: relacionadas con (p. 76):

e Relacionadas con ellas mismas al hacer acto de presencia ideas de insuficiencia,
incapacidad, hipocondria, indignacion o culpa por haber sobrevivido, pena y
desesperanza por las pérdidas sufridas.

e Relacionadas con los demas: recelo, desconfianza. No se puede confiar en nadie.

e Relacionadas con el entorno: vulnerabilidad ante los acontecimientos, percepcion del
mundo como un escenario inseguro y hostil, y percepcion de un futuro desolador, sin

esperanza
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¢ Relacionadas con el acontecimiento en si: een atribuciones de la culpa sobre uno mismo

y los demas.

Junto el cuestionamiento de las creencias y la aparicion de sesgos cognitivos, la
experiencia traumatica se asociard a algunas reacciones afectivas. Blanco et al. (2016)
sefialan que el quiebre de los vinculos sociales se expresa fundamentalmente a partir del
miedo y la desconfianza en los otros. Respecto al miedo, cuando la violencia colectiva
convierte al contexto en “amenazador y traumatizante, con gran potencial destructivo”
(Lira, Becker y Castillo, 1991, p.23), éste pasa a formar parte de las relaciones
interpersonales, transformandolas, tifiéndolas de desconfianza (Blanco, Diaz, Inge vy
Schweiger, 2007), rigidizandolas o haciéndolas menos fluidas (Martin Bard, 2003). Las
personas que han vivido experiencias traumaticas, en comparacion con personas gque no las
han vivido, suelen tener una vision menos benevolente del mundo y mayor desconfianza
hacia los demas (Arnoso et al., 2011). La investigacion al respecto ha encontrado
evidencias de miedo y desconfianza en los contextos de violencia colectiva en Sri Lanka,
Irlanda del Norte o el Pais Vasco en Espafia (Vazquez et al., 2008), Guatemala (ODAHG,
1998), Chile (Lira y Castillo, 1991), Colombia (CNMH, 2013), entre otros. Un ejemplo de
como el miedo y la desconfianza se aduefian de las relaciones sociales nos lo brinda la
Comision de la Verdad del Peru al analizar el contexto vinculado a la violencia y grupos
insurgentes en el pais:

“... el denso clima de miedo y desconfianza creado por la conducta opresiva de los
actores armados contra la poblacién indefensa. Ese temor aln es un obstaculo para
la recuperacién de las comunidades perjudicadas... EI miedo asi suscitado (por la
accion de Sendero Luminoso y de las FFAA) dio lugar a una aguda sensacion de
vulnerabilidad. Cualquiera podia ser victima...” (CVR, 2003, Pag.354-5).
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5.1.3 Emociones Intergrupales

Al hablar de la destruccion de las creencias basicas (la destruccion del mundo interior
de las personas), estamos hablando, también del mundo de las emociones. En este contexto,
analizar el papel de estas es vital para comprender las reacciones ante una experiencia
traumatica, no solo porque las emociones forman parte inexcusable de nuestra vida.
Primero, en sus estrechas relaciones con la cognicion (con las creencias basicas) actuando
como motivadoras de la accion (Bar-Tal, Halperin y de Rivera, 2007) propiciando tanto
comportamientos individuales como colectivos (Bar-Tal, Halperin y de Rivera, 2007). Y
segundo, porque la experiencia traumatica es, por encima de cualquier otra consideracion,
una experiencia emocional. En el caso de la violencia colectiva intencionalmente
perpetrada contra otras personas por el hecho de ser “los otros”, estas emociones se
revisten, como no puede ser de otra manera, de rasgos y connotaciones intergrupales, por
tanto, las definimos para este trabajo como las “reacciones emocionales de las victimas
respecto a si mismas, tanto a titulo personal como a nivel colectivo, y sobre todo respecto a
quienes se entiende (se percibe) que son responsables del o de los acontecimientos que han
dado lugar a su experiencia traumatica (los victimarios)”.

No se nos puede ocultar que las emociones intergrupales tienen como marco de
referencia las relaciones endogrupo-exogrupo Y, con ellas, fendmenos bien conocidos en el
marco de las relaciones integrupales, como el favoritismo endogrupal y la discrminacion
exogrupal (Tajfel, Billig, Bundy y Flament, 1971), la polarizaciéon (Martin-Baré, 2003;
Tajfel, 1984), la construccion de la imagen del enemigo (Blanco, 2008, CNMH, 2013, p.
13; Robben, 2008, pp. 220-225), y la deshumanizacién (Haslan, 2006; Leyens, et cl., 2000,

Robben, 2008.). Diferentes investigaciones con victimas de la violencia han comprobado
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que en situaciones de conflicto las emociones que prevalecen son las de tipo negativo
dirigido hacia el exogrupo (Zarowsky, 2004; Giacaman, Abu-Rmeileh, Husseini, Saab y
Boyce, 2007; CONADEP, 1985; Madariaga, 2002) encontrandose dentro de las mas
mencionadas el odio y la culpa colectiva. Referente a los aspectos cognitivos implicados en
el odio, Bartlett (2005) sefiala que el odio deslegitima al exogrupo “enemigo”, siendo una
emocion peligrosa en el ambito intergrupal, puesto que funciona como un potente
motivador de cogniciones sesgadas (Ascorra, 2009) y de acciones que pueden buscar el
exterminio del exogrupo (White, 1996). Por otra parte, la emocién de la culpa se asocia con
una tendencia a la reparacion, siendo por lo general experimentada en relacion al
endogrupo cuando se percibe que este ha trasgredido una norma moral (Kaufman, 1989;
Paez, Espinoza y Bobowik, 2013). Sin embargo, Brascombe et al. (2004) sefialan que esta
emocion también puede ser proyectada al grupo —exogrupo— que se considera responsable
de lo ocurrido.

Con respecto al ambito endogrupal, Etxebarria, Conejero y Ramos De Oliveira (2005),
sefialan que ademas de la culpa, en relacion al endogrupo pueden experimentarse
emociones negativas de culpa o vergiienza y también positivas como el orgullo. En el caso
especifico de la verglienza, esta se experimentaria a partir de la conciencia de ser
responsable o parte de un grupo que ha cometido un hecho injusto (Dresler-Hawke y Liu,
2006). En el contexto de la dictadura chilena, Cardenas, Paez y Rimé (2014) encontraron
que las victimas presentan mayores niveles de vergienza que los victimarios, lo que estos
autores explican a partir del estigma social que han sufrido y la falta de reconocimiento
social de su sufrimiento. Etxeberria, Conejero y Pascual (2011, p.43), por otra parte,
explican que la etiqueta de victimas deja a las personas en condiciones de debilidad e

impotencia como grupo, lo cual no es favorable para su orgullo.
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Aunque las experiencias emocionales que se han estudiado en torno a la violencia por
lo general aluden a emociones de valencia negativa, en los Gltimos afios la investigacion ha
empezado a detectar la presencia de (Vera-Poseck, Carbelo Baquero, y Vecina, 2006;
Vasquez et al., 2008), que podrian ser relevantes en el contexto de la intervencion para
promover el desarrollo de nuevos comportamientos y la construccion de nuevos recursos
(Vazquez, Peres-Sales, y Hervas, 2008). Diversos estudios han encontrado la presencia de
afectividad positiva en contextos de violencia, tales como los realizados luego de los
ataques terroristas ocurridos en Estados Unidos el 2001 donde se encontré un aumento del
interés y compromiso con causas politicas (Morgan, Wisneski, y Skitka, 2011), un aumento
en la confianza en la comunidad (Putnam, 2002), y la presencia de emociones positivas que
ayudaron a amortiguar las secuelas(Fredrickson, Tugade, Waugh, y Larkin 2003); en
Madrid vinculado al 11-M se encontrd la presencia de emociones de solidaridad y la
sensacion de sentirse parte de la comunidad luego del suceso (Vazquez, Hervas, y Pérez-

Sales, 2006).

5.1.4 Destruccién familiar y comunitaria

Como hemos venido sefialando, los efectos de la violencia van mas alla del nivel
meramente individual, en dos aspectos que resultan especialmente importantes desde la
perspectiva psicosocial del trauma: primero, los efectos y las secuelas de la violencia
colectiva son compartidos, son también colectivos, y después, esos efectos extienden su
influencia al campo de las relaciones en el entorno social (familiar, grupal, comunitario e
incluso macrosocial) (Bello, 2004; Blanco et al., 2009; Blanco y Amaris, 2014; CNMH,
2013, pp. 272-282; CNPPT, 2004; ODHAG, 1998, pp. 101-137; Pedersen, 2002;

Somasundaram, 2005).
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Desde diversos estudios, informes e investigaciones se ha puesto claramente de
manifiesto que tanto los testigos de la violencia como los familiares de las victimas y los
miembros de la comunidad en la que ocurrieron estos hechos pueden quedar afectados
negativamente por estos hechos, manifestando temor e indefension ante la posibilidad de
que estos hechos de repitan en el futuro. A este tipo de afectados que no han vivido el
acontecimiento de manera directa, pero que son afectadas por sus consecuencias se les ha
denominado victimas indirectas (Chia, Bilbao, Iraurgui, Beritain, 2011, p. 165; Markez et
al., 2006; Pineda et al., 2002). Martin Bar6 (2003) ya habia advertido sobre las
consecuencias familiares y comunitarias de la violencia:

“...Es evidente que el trastorno 0 los problemas mentales no son un asunto que
incumba Unicamente al individuo, sino a las relaciones del individuo con los demaés;
pero si ello es asi, también la salud mental debe verse como un problema de
relaciones sociales interpersonales e intergrupales, que hara crisis, segin los casos,
en un individuo o en un grupo familiar, en una institucion o en una sociedad entera.
(Martin-Bard, 2003, p. 338).

Dentro de los dafios que puede sufrir una comunidad a partir de la violencia colectiva,
el Informe "Guatemala: Nunca Mas" sefiala los siguientes: a) destrucciéon y pérdidas
colectivas; b) hostigamiento a la comunidad; ¢) destruccion de viviendas , cultivos, ganado
y dafios en el medio ambiente; d) limitacion de la vida cotidiana en la cual se debia convivir
con los victimarios; ) cambios en los valores culturales y las costumbres ; f) cambios en la
religiosidad ; g) cambios en las relaciones de poder ; h) desintegracién de la comunidad; i)
instalacién de una profunda desconfianza y pérdida de apoyo social (ODHAG, 1998,
p.137). La pérdida cultural también ha sido documentada en la forma de amenaza a la
expresion de la identidad cultural a través de ritos o tradiciones y la ruptura con las

tradiciones culturales (Evans-Campbell, 2008; Lira y Castillo, 1991). Otras consecuencias
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comunitarias de la violencia que se han documentado son la militarizacion de la vida
cotidiana (Martin-Bar6, 2003, pp. 314-319), de las instituciones o estructuras sociales
(Martin-Baro, 2003, pp. 320-330), dafios morales a la comunidad (CNMH, 2013, pp. 268-
272), y rechazo a la participacién politica o comunitaria (Pérez-Sales et al., 1998).

El dafio a la estructura familiar también se ha comprobado en los contextos de
violencia colectiva a través de evidencias que muestran el debilitamiento de los lazos
afectivos dentro de la familia, (Robben, 2008) y alteraciones en la comunicacion dando
lugar a modelos parentales estresantes o inapropiados (Evans-Campbell, 2008; Goodkind,
Ross-Toledo, John, Hall, Ross, Freeland y Lee, 2011). En el caso de las victimas de la
tortura se ha encontrado que el ocultamiento de la vivencia de estas experiencias puede
distanciar y rigidizar las relaciones familiares (Cornejo et al., 2007), mientras que en las
personas que han sido desplazadas se ha producido un cambio en los roles y tareas
parentales (Blanco y Amaris, 2014; Palacio y Sabatier, 2002, p. 68), junto con el
surgimiento de las denominadas “familias trasnacionales” (Parella, 2007), definidas por
Bryceson y Vuorela (2002, p. 2) como aquellas “cuyos miembros viven una parte o la
mayor parte del tiempo separados los unos de los otros y que son capaces de crear vinculos
gue permiten que sus miembros se sientan parte de una unidad y perciban su bienestar
desde una dimension colectiva, a pesar de la distancia fisica”.

A partir de las evidencias mencionadas, Blanco et al., (2016) concluyen que los efectos
de la violencia colectiva en las familias y comunidades son uno de los pilares o
dimensiones fundamentales sobre los cuales se erige el trauma psicosocial. Por tanto,
continuando la propuesta de estos autores, para este trabajo se define la destruccion
familiar y comunitaria como la “percepcion de que a consecuencia de la presencia y el

mantenimiento de la violencia, ha cundido el miedo y el terror, se ha deteriorado la vida
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familiar y las redes sociales, ha mermado la confianza interpersonal y se paralizado la
participacioén en actividades comunitarias, quedando todo ello grabado en la memoria
colectiva”.

6 EVALUACION DE LAS CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA

Desde los enfoques tradicionales que concuerdan con la vision de la psicologia clinica
o la psiquiatria, la salud mental ha abordado las consecuencias de la violencia colectiva,
como lo han hecho en el caso de cualquier otra experiencia traumatica, centrando la
atencion unicamente en la persona e interesandose tan solo de aquéllas (las menos) que
desarrollan un trastorno (Blanco et al., 2016).

En contraste con lo planteado por la psicologia de corte clinica apoyada en un modelo
biomédico de salud, las reacciones a violencia colectiva, aunque ocurran en el interior del
sujeto y estén mediadas por su psiquis, estdn marcadas por experiencias que se dan fuera de
este y tienen una cualidad especial relacionada con la intencionalidad que las ha provocado.
Las masacres perpetradas por la mano del ser humano provocan un impacto psicologico y
social especialmente intenso y doloroso porque detrds de ellas hay una planificacion y
racionalidad destructiva (APA, 2000; 2013; Hernandez y Blanco, 2005) por lo que no
pueden ser igualadas a eventos naturales (Becker y Castillo, 1990; Beristain, 1999, 2000;

Echeburda y Corral, 1995; Lira, 1989).

6.1 Medidas de efectos individuales del trauma

Como se sefialo anteriormente, al ser el TEPT el trastorno que por excelencia se asocia
a las reacciones que puede provocar la violencia colectiva, la evaluacion de las
consecuencias de estos eventos ha sido méas bien clinica vinculada a su diagnostico y a los
trastornos con los que presenta comorbilidad. Medina (2015, pp. 164-165) sefiala que los

instrumentos que se usan para evaluar las consecuencias individuales del trauma pueden
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clasificarse en funcién de su objetivo en: a) instrumentos que evallan la exposicion a los
acontecimientos traumaticos; b) entrevistas clinicas y cuestionarios disefiados para el
diagnéstico de TEPT; y ¢) instrumentos para evaluar los resultados de tratamiento (para una
revision en extenso de las escalas que evaltan distintos aspectos de TEPT ver Gomez,
2010).

Dentro de las escalas en espafiol mas utilizadas estan la Escala de Gravedad de
Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (Echeburta, Corral, Amor, Zubizarreta,
SarasUa, 1997) basada en los criterios del DSM-1V vy la Escala de Evaluacién Global del
Estrés Postraumatico ~-EGEP— (Crespo y Gomez, 2012) basada en los criterios del DSM-
IV-R para evaluar sintomatologia postraumaética y diagnosticar TEPT en adultos. Sin
embargo, ninguna de estas escalas est actualizada para evaluar este trastorno de acuerdo a
los criterios de DSM-5, que corresponden a la version mas reciente de este manual. Al
hacer una revision de instrumentos que se basaran en el DSM-5, solo se encontrd la
Clinician-Administered PTSD Scale —CAPS-5— entrevista que cuenta con varias versiones y
una actualizacion a los criterios de TEPT mas recientes (Weathers, Blake, Schnurr,
Kaloupek, Marx, y Keane, 2013).

Hasta antes de la inclusion en el DSM-5 del criterio D de alteraciones negativas
cognitivas y del estado de &nimo (ver Tabla 2), este tipo de reacciones, al estar fuera de los
criterios diagnosticos del TEPT, no habian sido consideradas por las escalas que evaluaban
este trastorno. Por su parte, la evaluacion de los efectos de la experiencia traumatica sobre
la cognicion o sistema de creencias se ha llevado a cabo a través de escalas como el
Posttraumatic Cognitions Inventory —PTCI— (Foa, Tollin, Ehlers, Clark y Orsillo, 1999,
adaptado al espafiol por Blanco, Diaz, Gaborit, Amaris, 2010), y la Escala de Creencias

bésicas sobre el yo y el mundo ~-WAS- (Janoff-Bulman, 1989; 1992). La publicacion del
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DSM-5 ofrecera, sin duda, nuevos instrumentos que midan TEPT e incluyan este tipo de

reacciones.

6.2 Medidas de efectos colectivos y necesidad de una escala de trauma psicosocial
A pesar de la descripcion de aspectos contextuales que estan vinculados a la violencia,

en la actualidad no existen instrumentos especificos para dar cuenta de ellos. Las
consecuencias que la violencia colectiva deja en las relaciones familiares y las reacciones
emocionales han sido abordadas por las escalas que miden Trauma Histdrico. Dentro de
estas se encuentran la “Historical Loss Scale” (Whitbeck, Adams, Hoyt, y Chen, 2004),
construida para medir la frecuencia de los pensamientos de un individuo sobre sus pérdidas
historicas culturales y familiares, y la “Historical Loss Associated Symptoms” (Whitbeck,
2004), que mide la frecuencia de emociones experimentadas al pensar o recordar las
pérdidas historicas. Sin embargo, hasta el momento ninguna de estas escalas cuenta con una
validacién al espafiol.

Se ha intentado obtener evidencias de TPS utilizando las escalas de Bienestar Social
(BS, Keyes et al., 2002 en Blanco y Diaz, 2005) y Bienestar Psicologico (BP, Ryff, 1989,
version en espafiol de Diaz et al., 2006), bajo el supuesto de que si las experiencias
traumaticas resienten los vinculos sociales también se resentiran sus niveles de bienestar.
Aungue se han encontrado evidencias de que las situaciones de violencia deterioran los
niveles de bienestar (Diaz, 2007), al analizar el contenido de estas escalas se aprecia que lo
que estds miden son, en el primer caso, indicadores de funcionamiento positivos
relacionados con algunas de las dimensiones del bienestar subjetivo (la capacidad para
plantearse metas, por ejemplo), y en el segundo, la valoracion que la persona hace de su
funcionamiento en la comunidad o sociedad, enfocandose ambas medidas en aspectos

individuales, que no aluden ni captan directamente el dafio que puede provocar la violencia
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colectiva. Por tanto, existe la necesidad de contar con instrumentos que sean especificos

para abordar las consecuencias psicosociales de la violencia.

6.3 Estudios sobre violencia colectiva en el contexto latinoamericano

Como se ha mencionado anteriormente, las experiencias de violencia colectiva en
contextos de guerra, dictadura y represion son mas que hechos puntuales o aislados en un
momento temporal, pudiendo convertirse en un contexto cotidiano que esta plagado de
fendomenos intergrupales donde la violencia puede manifestarse de forma directa e
indirecta. Varios autores (Arnoso y Eiroa-Orosa, 2010; Blanco y Diaz, 2004; Martin Bard,
1981) sefialan que la violencia actual en Latinoamérica responde a un pasado comun
teniendo sus antecedentes mas lejanos en la violencia ejercida por los conquistadores
(Chiara, 2006; LaCapra, 1999) y mas recientes en los regimenes militares o dictaduras que
se han dado en estos paises. Arnoso y Eiroa-Orosa (2010) sefialan que el acercamiento o
abordaje psicosocial de la violencia en Latinoamérica surge en la década de los 80 en
paralelo al posicionamiento de disciplinas como la psicologia social comunitaria, la
psicologia social de la guerra y la psicologia social de la liberacion que criticaron la falta de
compromiso e implicacion social de la psicologia con las problematicas propias de este
continente que han expuesto a gran parte de la poblacion a la tortura, desapariciones,
violaciones a los derechos humanos y represion vinculadas al establecimiento de los
regimenes militares o dictaduras (Montero, 2004).

Aunque en un primer momento el abordaje de este tipo de situaciones y sus
consecuencias ha sido mas propio de lo que Medina sefiala el periodo cientifico, que estaria
mas cercano a las vision de la Psicologia o la Psiquiatria tradicional, en este trabajo se han
dado bastantes pruebas de que el analisis de la salud mental y de las experiencias

traumaticas derivadas de la violencia colectiva no adquiere su verdadera dimensién si se
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enfoca solo desde lo individual considerando a un sujeto desvinculado de su medio (Martin
Bard, 2003; Blanco y Diaz, 2004; Lira, 1990; Martin-Beristain, 1999). EIl trauma, aunque
presenta un incuestionable componente subjetivo personal, es una experiencia social cuyos
efectos disruptivos afectan las estructuras e instituciones sociales (Medina, 2015; Martin
Baro, 2003).

Este trabajo busca ampliar la consideracion de los efectos del trauma incorporando las
consecuencias la consideracion de la situacion pre-traumatica, la destruccion de creencias
fundamentales, no solo las que atafian al ambito personal, sino las que tienen relacion con
lo interpersonal, lo grupal y lo social, las emociones intergrupales y la destruccion familiar
y comunitaria. Esto no implica desconocer o minimizar las reacciones individuales, sino
poner de manifiesto una vez mas lo demostrado por diferentes estudios, que las respuestas
patoldgicas o desarrollo de trastornos ante la violencia son menos comunes de lo que se
pensaba (Bonnano, 2004, Vasquez et al. 2008) y que, sin embargo, este tipo de
acontecimientos tiene consecuencias psicoldgicas y sociales muy negativas, aunque no

[leguen a ser patoldgicas.

6.3.1 Estudios empiricos en el contexto de los paises participantes

Aunque existen variados estudios que han abordado las consecuencias de la violencia
colectiva en distintos contextos, al hacer una revision de la literatura se aprecia que este
tipo de estudios serian mucho menos comunes en el contexto latinoamericano, comenzando
recién en la Gltima década esfuerzos por describir la salud mental de las victimas y elaborar
instrumentos 0 metodologias propias que puedan dar cuenta de estos procesos (\Ver estudios
de Cornejo y Falundez, sobre la entrevista biografica en Chile y adaptacion de escalas de

TEPT al contexto colombiano de Pineda, Guerrero, Pinilla, y Estupifian, 2002, entre otros).
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En cuanto a los paises que son objeto de este trabajo, en Colombia Pérez-Olmos,
Ferndndez-Pifieres y Rodado-Fuentes (2005) han trabajado buscando evidencias de TEPT
en nifios de 5 a 14 afios que han estado expuestos a la violencia proveniente del conflicto
interno, encontrando que los nifios que habian estado méas expuestos a este tipo de
contextos tenian 19 veces méas probabilidades de desarrollar el trastorno que quienes no
habian estado expuestos a contextos de guerra. En adultos, Nora, Mufiiz, Correa, Patifio,
Jaramillo, Juliana, Laura, Restrepo, y Roja (2005) encontraron que un 37% de la muestra
presentaba TEPT, siendo también frecuentes el trastorno de ansiedad generalizada (47%),
depresion mayor (37%) y riesgo de suicidio (37%). Dentro de este mismo estudio, los
trastornos que mé&s se asociaron con TEPT fueron el trastorno por angustia y la fobia
social. Por otra parte, Alejo, Rueda, Ortega, y Orozco (2007), al estudiar la prevalencia de
TEPT en una muestra de desplazados, encontraron en un 21% de la muestra la presencia de
trauma psicologico, mientras que la presencia de TEPT en desmovilizados se da entre un
37% 'y 68% de esta muestra (Baldovinos y Castrillon, 2014). Otras consecuencias
individuales que se han descrito en el contexto colombiano se relacionan con los efectos
que la violencia colectiva del conflicto interno y el desplazamiento tienen en el bienestar
social y psicoldgico de las personas y la satisfaccién con la vida de estas personas (Abello,
Amaris y Blanco, 2009), y las experiencias subjetivas descritas victimas y victimarios
(Ariztizabal y Palacios, 2009).

De los tres contextos que se abordan en este trabajo, el contexto de la guerra civil El
Salvador es el que cuenta con menos abordajes empiricos que den cuenta de sus
consecuencias en la poblacién, no se encontrandose estudios que muestren indicadores de
trastornos tales como TEPT u otros. Dentro de los escasos trabajos llevados a cabo, se

encuentra el realizado por Portillo (2006) con una muestra de 261 jovenes excombatientes,
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tanto de la FMLN como de las FAES, entre 17 y 23 afios. En dicho estudio se hizo patente
la presencia actual de secuelas fisicas, psicolégico-emocionales que se manifiestan en
propension a enfermarse, alteraciones en el ciclo de suefio, presencia de pesadillas, estado
de &nimo alterado, labilidad emocional, irritabilidad, cansancio y signos de depresion, lo
que podria hacer hipotetizar que estas reacciones podrian ser la expresién de TEPT o de
alguno de sus criterios.

En Chile es donde es posible encontrar la mayor cantidad de estudios que abordan las
consecuencias que tuvo la violencia en las victimas de la dictadura. Las investigaciones han
puesto especial atencion a los efectos psicolégicos que la tortura tuvo en la vida de las
personas, entendida como una accién premeditada, que buscé la destruccion del individuo,
y que tuvo efectos sobre sus valores y vinculos colectivos (Lira et al. 1991). Junto con la
basqueda de los efectos de la violencia, los esfuerzos en Chile se han focalizado en
desarrollar conceptualizaciones que sean Utiles para analizar la violencia que se dio durante
la dictadura —como ejemplo de esto se tiene la aplicacion del concepto de traumatizacion
extrema de Bettelheim, de trauma psicosocial de Martin-Bar6 y transmision
trasngeneracional del trauma de Kellermann— y modelos de intervencién acordes a la
violencia sufrida por las victimas (Agger y Sornes Buus, 1996; Lira, Becker y Castillo,
1991; Cornejo, Rojas, Buzonni, Mendoza, Concha y Cabach, 2007; Zapata, Lbpez y
Sanchez, 2009; Castillo, 2009; Castillo y Morales, 2011). Otro aspecto que ha sido
explorado en Chile es la traumatizacion vicaria y la victimizacion secundaria en equipos y
profesionales que trabajan con tematicas ligadas a la violencia, describiendo los efectos que
tiene en los profesionales la escucha de testimonios que relatan la experiencia de tortura y

sufrimiento humano (Morales y Lira, 1997, 2000).
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Planteamiento general de los estudios

El principal objetivo de esta tesis es disefiar y validar una escala de trauma psicosocial
(ETAPS) para victimas de violencia colectiva. El primer paso para ello consistira en
profundizar en el concepto de trauma psicosocial propuesto por Ignacio Martin-Bar6 en sus
trabajos sobre la guerra civil en El Salvador (ver Martin-Bar6, 2003, pp. 259-373) y
operacionalizar las dimensiones propuestas por Blanco et al. (2006), Blanco, et al. (2016).
Ademaés, en este trabajo nos proponemos también indagar las relaciones que pueden tener
las distintas consecuencias de la violencia medidas por la ETAPS experimentadas a nivel
personal, interpersonal, familiar y comunitario con otras variables personales y colectivas
tales como la presencia de sintomatologia de TEPT, bienestar psicoldgico, bienestar social,
experiencia de la culpa colectiva, y clima emocional.

Se presentan tres estudios empiricos que abordan las tres fases que, de acuerdo con los
Abad, Olea, Ponsoda y Garcia (2006; 2011), es necesario contemplar en la construccién de
una escala. El primero de ellos aborda el disefio y evidencias de validez basadas en el
contenido de los items que componen la escala. En este estudio se describe el proceso de
construccion de los items, su evaluacion por un grupo de jueces y su posterior seleccion de
acuerdo a su pertinencia para la evaluacion del trauma psicosocial y de su correspondencia
con alguna de las dimensiones propuestas (Rovinelli y Humbleton, 1977). En un segundo
estudio se abordan las evidencias de la estructura interna y fiabilidad de la ETAPS y de las
escalas de validacion a través del andlisis factorial exploratorio (AFE) con el propoésito de
conocer la estructura interna de estas escalas en una muestra especifica de victimas de
violencia colectiva. Finalmente, en un tercer estudio, se analizan las evidencias de validez
basadas en la relacion con otras variables mediante el estudio de la relacion de las
dimensiones de la ETAPS con las escalas de validacion, del analisis de las variables que
pueden predecir las dimensiones de la ETAPS, y la comparacion de las muestras en relacion
al origen de la violencia experimentada (desplazamiento, guerra civil, y dictadura).

En la Tabla 3 se presenta un resumen de los objetivos, previsiones y disefio de los

estudios propuestos. Debemos sefialar al respecto, que las previsiones planteadas para el
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Estudio 3 se establecieron luego conocer la estructura interna de las escalas, procedimiento

realizado en el Estudio 2.
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Tabla 3
Resumen investigacion: descripcion general de los objetivos de investigacion que abarcan los tres capitulos empiricos
Estudio Obijetivos Previsiones Método
Obj 1.1 Disefiar items que sean representativos de las dimensiones P.E.1.1 Los items disefiados representan las dimensiones Disefio: transversal a través de juicio de
propuestas para TPS. propuestas para el trauma psicosocial expertos.
Participantes: 16  jueces expertos en
1 Psicologia clinica, Psicologia social, y
violencia politica.
Obj 1.2  Determinar evidencias de validez de contenido para los items
disefiados.
Obj 2.1  Determinar evidencias de estructura interna y fiabilidad para P.E.2.1 EIl trauma psicosocial estd compuesto por 4 Disefio: ex post-facto de tipo correlacional
la ETAPS dimensiones: situacién pretraumatica, transversal
desintegracién del mundo interior, emociones . _ o . .
intergrupales, y  destruccién  familiar  y Parflplpantes. 406 _V|ct|mas de VI.O|.enCIa
comunitaria. politica (desplazamiento, guerra civil, y
dictadura militar) contactados a través de
P.E.2.2 Las dimensiones obtenidas para ETAPS presentan organizaciones de victimas.
2 niveles de fiabilidad aceptables.
Obj 2.2 Determinar evidencias de estructura interna y fiabilidad para P.E.2.3 Las escalas de validacion presentan una estructura
las escalas de validacion. interna especifica para una muestra de victimas de
violencia politica.
P.E.2.4 Las dimensiones obtenidas para las escalas de
validacion presentan niveles de fiabilidad
aceptables.
Obj 3.1 Determinar evidencias de relacion de ETAPS con otras P.E.3.1 La situacion pretraumatica se relacionard con las Disefio: ex post-facto de tipo correlacional

variables.

variables clima emocional negativo, malestar

psicoldgico, y dimensiones de EGEP.
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La destruccidon de la socialidad se relacionara con
las variables clima emocional negativo, malestar
psicoldgico, y dimensiones de EGEP.

La autoeficacia personal y colectiva se relacionara
con las variables de: clima emocional positivo,
bienestar psicoldgico, asignacion de la culpa,
integracion y aceptacion social.

Las emociones intergrupales se relacionaran con
las variables de EGEP, clima emocional negativo,
y malestar psicol6gico

Evaluar el valor predictivo que tienen las variables de las
escalas de validacion en las dimensiones de ETAPS

P.E.3.2

La situacion pretraumatica sera explicada a partir
de las variables de EGEP, clima emocional
negativo, y malestar psicolégico.

La destruccion de la socialidad sera explicada a
partir de las variables de EGEP, clima emocional
negativo, y malestar psicolégico.

politica (desplazamiento, guerra civil, y
dictadura militar) contactados a través de
organizaciones de victimas

Las autoeficacia personal y colectiva seran
explicadas a partir de clima emocional positivo,
asignacién de la culpa, bienestar psicoldgico,
integracién y aceptacion social.

Las emociones intergrupales seran explicadas a
partir de EGEP, clima emocional negativo, y
malestar psicolégico

Obj 3.3

Comparar si existen diferencias en los niveles de las
dimensiones medidas (dimensiones de ETAPS y de escalas
de validacion) en relacion al tipo de violencia experimentada.

P.E.3.3

Existen diferencias en cuanto a las medias de
ETAPS de acuerdo el tipo de violencia
experimentada.

Existen diferencias en cuanto a las medias en las
escalas de validacion y el tipo de violencia
experimentada.
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ESTUDIO 1:
CONSTRUCCION DE ITEMS Y EVIDENCIAS DE VALIDEZ BASADAS EN SU
CONTENIDO

A lo largo de los capitulos previos hemos pretendido poner de manifiesto la necesidad
de mirar al trauma no solo como una experiencia personal, sino como un acontecimiento
colectivo —un acontecimiento compartido— que afecta ademas al entorno macro y micro-
social en el que se manifiesta. Este hecho resulta especialmente visible y preponderante en
el caso de la violencia intencionalmente perpetrada contra las personas en razon de su
pertenencia a un grupo o categoria social. En el caso que nos ocupa, esa violencia esta
enmarcada dentro de diversos escenarios politicos y, por esa misma razén, tiene una
dimensién colectiva. Al mismo tiempo, hemos intentado justificar las razones por las que es
preciso abordar la construccién de una escala especificamente dedicada a la evaluacion del
trauma psicosocial. Este estudio esta dedicado a la descripcion de los pasos y de los
procedimientos utilizados en la construccion y en la validacion de un instrumento dirigido a
la evaluacion de las consecuencias psicosociales de la experiencia traumatica derivada de la
exposicion directa a la violencia colectiva. Las fases en la construccion de los items de la
ETAPS se realizaron de acuerdo a la Teoria Clasica de los Test, TCT, (Spearman, 1913),
siguiendo los pasos propuestos por Abad, Olea, Ponsoda y Garcia (2006; 2011) en cuanto al

disefio y validacion de escalas. Dos fueron los principales objetivos de este estudio:

Objetivo 1.1: Disefiar items que sean representativos de las dimensiones propuestas
para TPS.

Objetivo 1.2: Determinar evidencias de validez de contenido para los items
disefiados.
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Meétodo

Procedimiento

Construccién de los items. El primer paso en la construccion de la (ETAPS) ha sido la
construccién de los items. De acuerdo a Sireci (2003, citado en Abad et al., 2011) en esta
fase es necesario considerar dos aspectos importantes: a) la definicion del dominio, que se
corresponde con la definicion operativa de los contenidos que aborda el test, y b) la
representacion del dominio, que implica la representatividad -si los items miden
adecuadamente las facetas del dominio definido- y la relevancia de los items —si los items
miden el dominio definido de manera relevante—. A continuacion se describe el
procedimiento para dar cumplimiento a estos dos aspectos.

Definicion del dominio: Como se ha mencionado anteriormente, el constructo que guia la
construccién de la escala propuesta es el TPS. Este concepto fue acufiado por Ignacio
Martin-Bar6é con motivo de sus estudios sobre la violencia en general (Martin-Baro, 1983,
pp. 359-422) y, mas en particular, sobre la violencia politica materializada en la guerra civil
que asold El Salvador durante la década de los ochenta del pasado siglo (Martin-Baro,
1990; 2003). Cabe recordar a este respecto, que el dominio de TPS ha quedado definido
como un acontecimiento psicoldgico socialmente producido y socialmente enmarcado en
un determinado modelo de relacion interpersonal e intergrupal que “constituye la
cristalizacion concreta en los individuos de unas relaciones sociales aberrantes y
deshumanizadas como las que prevalecen en situaciones de guerra civil” (Martin-Baro,
2003, p. 293).

Representacion del dominio. A la hora de representar el dominio, se procedid, como es
preceptivo, a hacer una amplia revision bibliografica de la literatura cientifica relacionada
con el tema tomando como punto de partida el DSM-I11 (1980), DSM-IV (2000) y el DSM-
5 (2013). Se tuvieron especialmente en cuenta los trabajos e investigaciones llevados a cabo
en América Latina a raiz de los acontecimientos traumaticos derivados de la dictadura de

Pinochet (Becker, 1995; Becker, Castillo, Gomez, Kovalskys, y Lira, 1990; ILAS, 1990;
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Comisién Nacional de Verdad, y Reconciliacion, 1991; Informe de la Comision Nacional
sobre prision politica y tortura, 2011), de la dictadura argentina (Comision Nacional sobre
la Desaparicion de Personas, 1985; Robben, 2008), de la guerra civil de El Salvador
(Martin-Baro, 2003; Naciones Unidas, 1993; La comisién de la verdad para El Salvador,
1996), de la brutal represion politica llevada a cabo en Guatemala bajo la dictadura del
general Rios Montt (Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, 1998),
y de la prolongada historia de violencia vivida en Colombia (Centro Nacional de la
Memoria Historica, 2013). A ello se afiadié una lectura pormenorizada de algunos de los
mas representativos testimonios del Holocausto: los de Primo Levi, Jean Amery, Robert
Antelme, Viktor Frankl, Charlotte Delbo, Elie Wiesel y Victor Klemperer. Se revisaron,
ademas, las escalas que evaltian constructos relacionados tales como de Bienestar Social
(BS, Keyes et al., 2002 en Blanco y Diaz, 2005), Bienestar Psicolégico (BP, Ryff, 1989,
version en espafiol de Diaz et al., 2006), Culpa Colectiva (Branscombe et al., 2004),
Inventario de Cogniciones Postraumaticas (ICPT, Foa et. al., 1999, version en espafiol de
Blanco et al., 2010), de Creencias basicas sobre el yo y el mundo (WAS, Janoff-Bulman,
1989; 1992), y del Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis (versidn en espafiol
de Casullo y Peréz, 1998 (ver en ANEXO detalle de items provenientes y/o adaptados de
estas escalas incorporados a ETAPS).

Luego del proceso descrito, se procedié a una minuciosa revision de los items en el
seno de las reuniones periodicas llevadas a cabo por el Grupo de Investigacion en Bienestar
y Violencia Politica de la UAM, que finalmente concluy6 en una propuesta de 142 items
que cumplian los requisitos planteados por Abad et al. (2011) para la elaboracion de
escalas: a) se gener6 mas del doble de items que deberia tener la ETAPS para ser evaluados
por jueces; b) en su redaccion se cuidd el uso de los tiempos verbales (pasado para
dimensién de situacion pre-traumatica y presente para la dimensiones restantes); ¢) se cuidd
que el contenido de los items fuera teéricamente relevante en torno al TPS y la dimensién
que representaban; d) se procurd utilizar un lenguaje claro e inteligible teniendo en cuenta

las muestras a las que iban a ser aplicados, y, finalmente d) se crearon items en sentido
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directo e inverso con el fin de reducir sesgos de respuesta como la aquiescencia (VER
ANEXO 1 para ver detalle de los 142 items generados).

Evaluacion de los items. Para evaluar el contenido de los 142 items generados, se realiz6 un
muestreo intencional de un grupo de 20 expertos y estudiosos en los diversos campos que
cubre la ETAPS (Psicologia clinica, Psicologia social, violencia politica) provenientes de
Espafia, Colombia, El Salvador y Chile. Se envi6 a cada uno de ellos, via mail, una
invitacion a participar junto con un cuadernillo de evaluacion, Diez y seis (16) de ellos
enviaron su evaluacion. De forma complementaria, los jueces podian hacer comentarios
respecto a las instrucciones, aspectos omitidos, redaccion y adecuacion del formato de
respuesta. Estos comentarios fueron posteriormente tenidos en cuenta a la hora de la
redaccion definitiva de los items.

Instrumento

Cuadernillo de evaluacion de items: estuvo compuesto por las instrucciones de la tarea a
realizar, definiciones de las dimensiones del TPS y una lista de los 142 items para ser
evaluados. La tarea de los jueces consistia en responder a dos cuestiones: la congruencia
(IC) de cada uno de ellos con alguna de las cuatro dimensiones cuya definicién se
adjuntaba (ver en ANEXO 1 el formato del cuadernillo presentado) y pertinencia de cada
uno de los items (IP) para medir el TPS. El formato de respuesta para valorar la
congruencia (IC) del item con cada una de las dimensiones (congruencia interjueces) fue de
-1 (el item no corresponde a la dimension), O (indeciso con respecto a si el item
corresponde 0 no a la dimension) y 1 (el item corresponde a la dimension), mientras que la
pertinencia (IP) tenia un formato de respuesta entre 1 (item poco o nada pertinente con el
constructo de trauma psicosocial) y 10 (item muy pertinente con el constructo de trauma

psicosocial).
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Analisis de los datos

Para evaluar el acuerdo de los jueces (IC) respecto a los 142 items propuestos, se opto
por el indice de acuerdo item-objetivo de Rovinelli y Humbleton (1977). Este indicador es
uno de los mas utilizados y recomendados para evaluar el grado en que los items son
representativos de un dominio a evaluar (Abad et al. 2011; Gil de Liafio y Pascual-Ezama,
2012), lo que permite seleccionar una muestra representativa de estos a partir de un criterio
de inclusion o punto de corte —acordado segun los objetivos de investigacion— para su
inclusion. Para la pertinencia o la relevancia (IP) se obtuvo para cada item una valoracién
por parte de cada uno de los 16 jueces.

Para calcular el IC se siguieron las indicaciones de Rovinelli y Humbleton (1977) para
el indice item-objetivo: cada item tenia por juez 4 puntajes correspondientes a la
congruencia que presentaba con las dimensiones (objetivos) propuestas para el trauma
psicosocial. Con los puntajes asignados por todos los jueces para cada item se calcul6 el IC
de acuerdo a la formula propuesta por estos autores:

n N n
(N - 1)_21 Xp- 22X+ X,
=

;- P =
® 2(N=Dn

Donde Xijx = Valoracion del indicador i en la dimension k por el juez j.
N = Numero de dimensiones gque se contemplen en el instrumento

n = Numero de jueces que valoran el indicador

Para el IP se calculd el puntaje medio de cada item, sumando el puntaje que le asigno

cada juez al item en cuanto a su pertinencia o relevancia con el constructo de trauma

psicosocial, dividido por el nimero total de jueces (16).
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Resultados

Para cada item se calculd el IP y el IC, y luego se procedid a seleccionar aquéllos que
serian incluidos en la escala, los que se aplicarian a la muestra intencionada a fin de
analizar la estructura interna de la ETAPS y su relacion con otras variables. A tal efecto se
establecié como punto de corte aquellos items que tuvieran un IP > 7.0 y un IC > 0.60
(criterio 1). Fueron 64 los items que cumplian con este criterio. De ellos 21, fueron
originalmente disefiados para la ‘“situacion pretraumatica”, 27 para “desintegracion del
mundo interior”, 5 para “emociones intergrupales”, y 11 para la dimension de “destruccion
familiar y comunitaria”.

Luego de hacer la seleccion de acuerdo al criterio 1, se aprecio que las dimensiones
“emociones intergrupales” y “destruccion familiar y comunitaria” estaban representadas por
una menor cantidad de items que las restantes. A fin de balancear la cantidad de items en
cada una de las dimensiones, se optdé por plantear un segundo criterio de seleccién
estableciendo como criterio que los items tuvieran un IP > 7.0 y un IC > 0.45 (criterio 2).
Ademas, los items debian cumplir la condicion de presentar valores positivos de IC en, al
menos, dos dimensiones, lo que significa que los jueces habian sefialado que el item podria
corresponder a cualquiera de las dimensiones gue presentan puntaje con valor positivo.

En la Tabla 4 se presentan los 17 items agregados de acuerdo con el criterio 2 y sus
valores para IC e IP. De acuerdo a estos resultados:

e Se incorporaron 9 items, que presentaban valores de IC positivos para la dimensién de
“emociones intergrupales” y “desintegracion del mundo interior”. Los resultados
muestran que cinco items que fueron disefiados para la dimension de “emociones
intergrupales” (26, 56, 63, 72 y 81) presentaron un mayor IC para esta dimension
(entre 0,46 y 0,61), mientras que en los cuatro restantes (items 48, 51, 53, 65) el IC era
mayor para “desintegracion del mundo interior” (entre 0,48 y 0,65), dimension para la
que fueron originalmente disefiados

e Para “destruccion familiar y comunitaria” Se incorporaron 7 items con valores
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positivos de IC para dos dimensiones. Seis de ellos presentaban valores positivos de IC
en esta dimension y en “desintegracion del mundo interior” (items, 39, 40, 46, 72, 74 y
78), y uno presentaba valores positivos en el IC para la dimension de “situacion
pretraumatica” (item 42: mi familia tuvo que separarse por seguridad). Todos estos
items presentan mayores valores de IC en la dimension de “destruccion familiar y
comunitaria”, con valores que fluctian entre 0,46 y 0,65, y fueron diseflados para
representar esta dimension.

Se incorpor6 el item 35 (Lo que opino y lo que siento respecto a determinadas personas
0 grupos solo me atrevo a expresarlo en privado) por presentar valores de IC positivos
tanto para la dimension de “emociones intergrupales” como para la de “destruccion
familiar y comunitaria”, dimensiones de nuestro interés. Este item fue disefiado para
representar a la dimension de “destruccion familiar y comunitaria” y coincidentemente

presenta un mayor valor de IC para esta dimension (0,47).

Tabla 4
Indices para items incorporados de acuerdo a criterio 2°
Ic IP
N°  ftem D1 D2 D3 D4
26. El deseo de venganza siempre esta presente en mi vida. -0.33 0.17 046 -0.29 8.93
35. Lo que opino y lo que siento respecto a determinadas -0.32 024 009 047 821
personas o grupos solo me atrevo a expresarlo en privado. ' ' ' ' '
39. Evito situaciones y lugares publicos donde me pueda i
encontrar con gente a quien no conozco. 0.33 0.04 017 046 857
40. No tengo a nadie con quien pueda contar. -0.35 0.15 -0.27 048 8.07
42. Mi familia tuvo que separarse por su seguridad. 0.18 -0.32 -041 055 8.07
46. En los dltimos tiempos no he tenido muchas relaciones 0.32 001 -024 055 857
cercanas Yy de confianza. ' ' ' ' '
48. He cambiado a mejor. -0.32 0.64 0.01 -0.32 5.86
51. Me siento culpable de todo lo que me ha sucedido. -0.27 0.60 0.02 -0.35 8.50
53. He perdido la capacidad de sentir o emocionarme por algo. -0.32 0.55 0.09 -032 8.71
56. Tengo razones para estar avergonzado de mi mismo y de -0.38 0.08 058 -029 7.29
los mios. ' ' ' ' '
60. Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento miserable.  -0.28 0.64 0.01 -0.36 8.64
63. Me parece justo odiar a las personas que nos han hecho 0.33 013 050 -029 8.79
tanto dafio. ' ' ' ' '
65. Me han hecho sentir inferior a los demas. -0.15 0.48 0.10 -0.44 757
72.  No puede haber olvido de lo que han hecho. -0.39 0.03 061 -0.26 8.79
74. En estas circunstancias es mejor llevar una vida alejado de -0.34 003 -026 057 7.29
otras personas.
78. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando -0.35 006 -031 060 836
necesito hablar.
81. No puede haber perdén para los verdugos. -0.39 0.03 061 -0.26 8.79
D1: “situacion pretraumatica”; D2: desintegracion del mundo interior; D3: emociones intergrupales; D4:

destruccion familiar y comunitaria.

Partiendo de la seleccion efectuada teniendo en cuenta los resultados de los expertos,

la ETAPS qued6 compuesta por 81 items que fueron aplicados a poblacion diana, tal como
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se describe en los capitulos posteriores. La Tabla 5 presenta la primera parte del

cuestionario correspondiente a los 21 items correspondientes a la dimension “Situacion pre-

traumatica”.

Tabla 5

Items ETAPS dimension (Situacion pre-traumatica)”
N° item

Situacion pre-traumatica

Decir lo que pensaba estuvo a punto de costarme la vida en aquel momento.

Hubo un tiempo en que me senti tratado como si fuera un animal

En aquellos momentos era peligroso hablar en voz alta

Hubo personas que me persiguieron hasta los Gltimos rincones por no pensar como ellos.
Resultaba muy peligroso defender determinadas ideas aunque las creyéramos justas.

Entonces no tenia miedo de manifestar publicamente mis opiniones, incluso cuando eran opuestas a las
opiniones de la mayoria de la gente.

Era imposible vivir tranquilo debido a la violencia existente en el pais.

En aquel tiempo no teniamos confianza alguna en que las cosas pudieran mejorar en el pais.
Quisieron callarnos por la fuerza.

Algunos intentaron que sobre mi y sobre personas como yo recayera la culpa de todos los males que
ocurrian en el pais.

11. Decir lo que pensaba estuvo a punto de costarme la vida.

12. Enaquellos afios, tanto a mi como a personas cercanas se nos trataba como criminales.

13. Teniamos miedo de reunirnos publicamente o de salir a la calle a protestar pacificamente.

14. Hubo momentos en los que Ilegué a sentir que mi vida y la de los mios corria un serio peligro

15. Me aterraba que pudiera pasarles algo malo a mis seres queridos

16. Temia que me ocurriera lo que le ocurrié a otras muchas personas.

17. Me sentia maltratado y humillado por los gobernantes de la época.

18. Enaquellos momentos pensaba que gozaba de menos oportunidades en la vida que otras personas.
19. Intentaron imponerme por la fuerza una manera de pensar que no compartia.

20. Sentia que mi vida y la vida de las personas de mi entorno no valia nada

21. Habia gente que buscaba mi destruccién s6lo por pensar de una determinada manera.

CEeN o akwhpE

[EEN
e

* En cursivas items inversos.

En la Tabla 6 se presenta la segunda parte de la ETAPS. Consta de 60 items
distribuidos de acuerdo a las dimensiones propuestas: 27 items para la dimension de
desintegracién del mundo interior, 14 para emociones intergrupales, y 19 para destruccion
familiar y comunitaria.

Tabla 6
Items seleccionados para ETAPS *

N° Dimensién e items

Desintegracion mundo interior
22. No entiendo qué sentido tiene la vida.
24. No me siento capaz de enfrentarme a los contratiempos
25. Siento que la vida ha sido muy injusta conmigo.
27. Nada hay que podamos hacer frente al destino.
28. La mala fortuna se ceba con quien menos se lo merece.
29. Me siento orgulloso de quién soy y de la vida que llevo
33. Enrealidad, no entiendo lo que pasa en el mundo.
36. Tengo més confianza en mi mismo.
41. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.
43. Lavida es en buena medida una loteria, y esta vez me tocé la peor parte.
44. La mayoria de las personas han resuelto las cosas mejor que yo
45. Me siento vacio por dentro, como si no tuviera sentimientos
48. He cambiado a mejor.
50. A pesar de lo que paso, no pierdo la esperanza en el futuro.
51. Me siento culpable de todo lo que me ha sucedido.
53. He perdido la capacidad de sentir o emocionarme por algo.
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54. Mi vida ha quedado destrozada.

55. He perdido la confianza en la gente.

57. El mundo es un lugar peligroso.

64. Al final, la gente tiene lo que se merece.

65. Me han hecho sentir inferior a los demas.

66. Tal y como han sucedido las cosas en mi vida, hada bueno puede pasarme en el futuro.
67. Me siento mas afortunado que la mayoria de la gente.

69. La gente es normalmente amable y esta dispuesta ayudar.

70. Han cambiado las prioridades en mi vida.

75.  Sitomo las decisiones adecuadas, puedo evitar que me sucedan cosas malas.

77. Los acontecimientos vividos en el pasado me demuestran que soy mas fuerte de lo que pensaba.

Emociones Intergrupales

26  El deseo de venganza siempre esta presente en mi vida.

30. Solo puedo sentir rechazo y desprecio contra quienes me han hecho tanto dafio

31. Me parece bien que a las personas se les considere responsables de los dafios que su grupo ha
ocasionado

37. Los culpables de lo que me sucedié merecen un castigo ejemplar.

38. Me irrita ver que la gente que tanto dafio ha hecho no haya sido castigada

56. Tengo razones para estar avergonzado de mi mismo y de los mios.

59. Los grupos deberian ser considerados responsables de las acciones de sus miembros.

63. Me parece justo odiar a las personas que nos han hecho tanto dafio

68. Es doloroso ver como los verdugos andan libres como si nada hubieran hecho.

72. No puede haber olvido de lo que han hecho

73. Desearia que los causantes de mi desgracia sufrieran como nosotros sufrimos.

76. Veo con satisfaccién que la gente que ha tanto dafio me ha hecho ha sido castigada

80. A veces tengo ganas de explotar contra quienes han sido los causantes de mi sufrimiento.

81. No puede haber perddn para los verdugos.

Destruccién familiar y comunitaria

23. Me ofrezco de voluntario para realizar actividades en mi barrio/comunidad

32. He descubierto que mi comunidad es mas fuerte de lo que pensaba.

34. En mi comunidad/barrio ha aumentado la participacion de la gente en actividades comunitarias

35. Lo que opino y lo que siento respecto a determinadas personas o grupos sélo me atrevo a expresarlo en
privado

39. Evito situaciones y lugares publicos donde me pueda encontrar con gente a quien no conozco.

40. No tengo a nadie con quien pueda contar.

42. Mi familia tuvo que separarse por su seguridad

46. En los ultimos tiempos no he tenido muchas relaciones cercanas y de confianza.

47  Hemos creado espacios para poder hablar de lo que ocurrié.

49. Mi familia ha quedado rota a raiz de lo que pasé.

52. No tengo ni el tiempo ni el &nimo necesario para participar en actividades comunitarias

58. Las relaciones con mi familia son cada dia mas distantes

60. Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento desdichado.

61. Laconvivencia en mi familia se ha hecho cada dia més dificil

62. Participo de manera asidua en las actividades de mi comunidad.

71. Hemos formado grupos organizados para apoyarnos y apoyar a quien lo necesite

74. En estas circunstancias, es mejor llevar una vida alejado de otras personas.

78. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.

79. Me siento parte importante de mi comunidad.

* En cursivas, items en sentido inverso.
Discusion
De acuerdo al primer objetivo planteado (el disefio de items representativos de las
dimensiones propuestas para el TPS), se generaron items que, por una parte, aludian a
consecuencias tradicionalmente descritas por la literatura sobre el trauma: “desintegracion
del mundo interior” y, en menor medida, “emociones intergrupales”. Por otra parte, se

avanzoO en la operacionalizacion de aspectos especialmente relevantes en la concepcién
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psicosocial de la experiencia traumatica (situacion pretraumatica, destruccion de los
sistemas primarios de proteccién y apoyo, como son las redes familiares y comunitarias, y
emociones intergrupales, sobre todo los dos primeros), mencionados en su momento por
Martin-Bard y posteriormente enriquecidos con aportaciones tedricas e investigaciones de
corte psicoldgico y/o histérico llevadas a cabo en contextos de violencia colectiva
especialmente en el marco de la Psicologia latinoamericana, como los que acabamos de
mencionar en paginas anteriores. A partir de estas propuestas, se ha ido llegando a una
operacionalizacion del trauma psicosocial en torno a las siguientes dimensiones: a)
“situacion pretraumatica”; b) “desintegracion del mundo interior”; c¢) ‘“emociones
intergrupales”; y d) “destruccion familiar y comunitaria” (Blanco et. al., 2006; Blanco, et.
al.,, 2016; Hernandez y Blanco, 2005). EI nimero de items resultantes fue de 142 que,
desde el punto de vista tedrico, representaban las dimensiones de TPS.

El segundo objetivo planteado para este estudio consistio en determinar evidencias de
validez de contenido para los items disefiados. Para ello, los items propuestos para
conformar la ETAPS fueron evaluados por jueces expertos en cuanto a su pertinencia (IP) y
congruencia con las dimensiones propuestas (IC). De los 142 items propuestos, 64
cumplieron el criterio 1 de seleccion (IP > 7.0 e IC > 0.60); sin embargo, en las
dimensiones de “emociones intergrupales” y “destruccion familiar y comunitaria” el
namero de items fue bajo (5 y 11 items, respectivamente) en comparacion con las otras
dimensiones representadas por mas de 20 items. Por tanto, se establecio el criterio 2 (IP >
7.0, IC > 0.45, con valores positivos de IC en dos dimensiones, a fin de incrementar el
nimero de items en las dimensiones “emociones intergrupales” y “destruccion familiar y
comunitaria. Finalmente, a partir del criterio 2 se incorporaron 17 items. Cuatro de ellos
habian sido originalmente disefiados para representar la dimension de “desintegracion del
mundo interior”, 5 para “emociones integrupales”, y 8 para “destruccion familiar y
comunitaria”.

A partir del criterio 2, se comprob6 que existen items en los cuales no existe acuerdo

entre los jueces respecto a la dimensién a la que pertenecen, algo que no debe causar
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extrafieza, ya que las fronteras entre las dimensiones son permeables, mucho mas de lo que
se mantiene desde la supuesta rigidez que tendrian desde el punto de vista tedrico. Asi, se
pudo apreciar que existiria “confusion” o “dificultad” a la hora de intentar diferenciar la
dimension de “desintegracion del mundo interior” de la “destruccion familiar y
comunitaria” y de la de “emociones intergrupales”. De acuerdo al criterio 2, se
incorporaron 6 items con valores positivos en las dimensiones “desintegracion del mundo
interior” y “destruccion familiar y comunitaria”. El solapamiento entre estas dimensiones
podria haber estado condicionado por el hecho de que en el cuadernillo que se entregé a los
jueces la definicion de ambas dimensiones que comparten alusiones a la “relacion con los
otros”. En el caso de la “destruccion familiar y comunitaria”, ocurre algo parecido ya que el
énfasis esta puesto en las consecuencias que para las relaciones familiares y la convivencia
comunitaria tiene vivir en un contexto de violencia. En el caso de “desintegracion del
mundo interior” se enfatiza como las cogniciones o creencias sobre nosotros mismos, 1os
otros, la sociedad o el mundo en el que nos ha tocado vivir pueden quedar negativamente
afectadas en un contexto de violencia colectiva. También en este caso esta presente la
dimensién relacional e interactiva, porque una parte importante de las creencias que quedan
arrasadas tienen que ver con la confianza en los otros y/o en los grupos a los que pertenecen
y con los que convivimos, es decir, la destruccion de las redes sociales. Todo ello no hace
sino confirmar algunos de los principales argumentos de Martin-Bar6. En primer lugar, que
el trauma psicosocial asociado a la violencia colectiva se ha originado en una brutal ruptura
de modelos de relacién intergrupal que afectan muy negativamente a las relaciones
interpersonales y de que “su misma naturaleza se alimenta y mantiene en la relacion entre
el individuo y la sociedad a través de diversas mediaciones institucionales, grupales e
incluso individuales” (Martin-Baro, 2003, p. 367). En segundo lugar, que la salud o el
trastorno mental hay que verlo “no desde dentro afuera, sino de afuera dentro; no como la
emanacion de un funcionamiento individual interno, sino como la materializacion en una
persona del cardcter humanizador o alienante de un entramado de relaciones sociales”

(Martin-Baro, 2003, p. 338). En tercer lugar, que “el efecto mas deletéreo de la guerra en la
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salud mental del pueblo salvadorefio hay que buscarlo en el socavamiento de las relaciones
sociales, que es el andamiaje donde nos construimos histricamente como personas y como
comunidad humana” (Martin-Bard, 2003, p. 343). Todo ello para ratificar que “la
dimension interpersonal como eje articulador de la existencia humana” (Martin-Baro, 2003,
p. 338).

Se incorporaron, ademas, 7 items con valores positivos para la dimension de
“emociones intergrupales” y de “desintegracion del mundo interior”, lo que puede
explicarse considerando que estos items presentan contenido emocional, que se relaciona
con otras personas 0 con nosotros mismos no solo a titulo individual, sino sobre todo en
tanto que pertenecientes a un grupo o categoria social (Tajfel, 1984), que es el eje de la
violencia colectiva (Tilly, 2007). Hay items, por ejemplo, que aluden explicitamente a
emociones experimentadas en referencia a un exogrupo (ej.: item 63, Me parece justo odiar
a las personas que nos han hecho tanto dafo), por lo que al aludir a “otros” se podria
pensar que se estd apelando a la esfera interpersonal presente en la dimension de
“desintegracion del mundo interior”. Ademas hay items que aluden a la valoracion afectiva
que la personas hacen de si mismas (ej.: item 51, Me siento culpable de todo lo que me ha
sucedido), lo que podria vincularse con las creencias personales que estan contenidas en la
dimension de “desintegracion del mundo interior”, ya que ninglin elemento o contenido del
mundo interior es mas importante que el “self” (Greenwald, et al., 2002).

Atencion especial merece el item 42 (Mi familia tuvo que separarse por seguridad),
que presenta un IC mayor para la dimension “destruccion familiar y comunitaria” (IC =
0,55) que para “situacion pretraumatica” (IC = 0,18). Al revisar el contenido de este item,
se aprecia que al no contener una alusion temporal explicita (el cuadernillo para los jueces
contenia los items mezclados, sin las instrucciones que separan a la dimension de “situacion
pretraumatica”, frente a las otras dimensiones que temporalmente aluden al momento actual
0 posterior a la violencia), también pudo ser interpretado como algo que aconteci6 antes de

la irrupcion de la violencia.
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El item 60 (Solia ser feliz y ahora me siento una persona desdichada), también
corresponderia a un caso especial ya que fue disefiado para la dimension de “destruccion
familiar y comunitaria”, sin embargo, la mayoria de los jueces, lo sefiald6 como
representativo de la dimension de “desintegracion del mundo interior” (IC = 0,64) o en
menor grado como representativo de la dimension de “emociones intergrupales” (IC=
0,01). Estos resultados se pueden interpretar como un problema en la redaccién del item ya
que su contenido representa un cambio personal en la vida a causa de la exposicion a la
violencia. Su contenido seria mds coherente con la dimension de “desintegracion del
mundo interior”. Por otra parte, la asignacion de este item, en menor grado, a la dimension
“emociones intergrupales” pudiera estar relacionado con el hecho de que su contenido hace
alusion a la esfera afectiva lo que podria haber conducido a que alguno de los jueces lo
considerara parte de esa dimension.

En sintesis, los jueces encontraron dificultades a la hora de diferenciar los items de la
dimension 2 (“destruccion del mundo interior”). Se podria hipotetizar que al tener esta
dimensién una definicion y una representacion del dominio tan amplia (abarca elementos
personales, la esfera interpersonal o de confianza en los otros, en la sociedad y en mundo en
el que vivimos y en el futuro, entre otros), cabria la posibilidad de que alguno de estos
elementos pudieran solaparse con aspectos (experiencias) vinculados a las reacciones
emocionales intergrupales. Algo parecido podria haber ocurrido con los niveles familiar y
comunitario. No resulta facil hacer una distincion entre lo interpersonal, lo familiar y lo
comunitario, entre otras razones, porque estas dimensiones de la realidad social acaban por
concretarse en lo interpersonal, el “eje articulador de la existencia humana”, y, més atn, el
eje sobre el que se gesta la salud mental, tal y como acabamos de comentar apoyandonos en
Martin-Bar6, que completa su vision en unos términos que resultan especialmente
importantes para lo que tenemos entre manos en este momento: “es evidente que el
trastorno o los problemas mentales no son un asunto que incumba Unicamente al individuo,
sino a las relaciones del individuo con los demas; pero si ello es asi, también la salud

mental debe verse como un problema de relaciones sociales, interpersonales e intergrupales,
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que hard crisis, segun los casos, en un individuo o en un grupo familiar, en una institucién o
en una sociedad entera” (Martin-Baro, 2003, p. 338). Por otra parte, tal como sostiene la
OMS (2002), analizar la violencia implica tomar en cuenta elementos individuales,
relacionales, sociales, culturales y ambientales que se relacionan de manera reciproca y
compleja.

Finalmente, de este estudio se obtuvo una propuesta de escala compuesta por 81 items
que presentan una adecuada validez de contenido de acuerdo con los indices de relevancia
(IP) y representatividad (IC) de las dimensiones del trauma. Aunque se intentd balancear la
cantidad de items para que todas las dimensiones propuestas estuvieran representadas por
un numero similar, la dimension de “emociones intergrupales” (21 items) y “destruccion
familiar y comunitaria” (27 items) presentaron mas items que la dimension de “situacion
pretraumatica” (14 items) y “desintegracion del mundo interior” (19 items). Un aspecto
muy importante a destacar es que todos los items seleccionados fueron evaluados por los
jueces como muy pertinentes o relevantes para el constructo del TPS (IP > 7.0), por tanto,

como se agrupen estos en dimensiones es un aspecto que se resolvera en el estudio 2.
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ESTUDIO 2:
EVIDENCIAS DE LA ESTRUCTURA INTERNA DE LA ETAPS Y LAS ESCALAS
DE VALIDACION

Una vez concluido el Estudio 1, que nos permitio hacer una seleccion de items
relevantes y representativos para la ETAPS, se ha procedido a realizar un segundo estudio
que busca analizar su estructura interna y su fiabilidad. En este estudio se analizan ademas
las escalas de validacion seleccionadas en funcion de las variables vinculadas a la
naturaleza psicosocial del trauma derivado de la violencia colectiva: estrés postraumatico,
clima emocional, culpa colectiva, bienestar psicolégico y bienestar social. EI Estudio 2
corresponde, pues, a un estudio previo que nos permitira determinar la estructura interna
que presentan las escalas en una muestra que ha estado expuesta a la violencia colectiva.
Los resultados de este estudio nos ayudaran posteriormente a proceder al analisis de las
relaciones entre estas variables.

Los objetivos de este estudio fueron:

Objetivo 2.1  Determinar evidencias de estructura interna y fiabilidad para la ETAPS.

Objetivo 2.2  Determinar evidencias de estructura interna y fiabilidad para las escalas de

validacion.

Método
Muestra

El muestreo fue intencionado, y la muestra final cont6 con 406 participantes con
edades comprendidas entre los 18 y 85 afios (M edad=43,03; DT =16,01): 76 participantes
chilenos que vivieron la dictadura militar (M edad= 52,95; DT =18,13), 254 participantes
procedentes de Colombia que han vivido desplazamiento (M edad= 37,64; DT = 14,15), y
76 participantes de El Salvador que participaron en la guerra civil y que fueron heridos en
el transcurso de la contienda (M edad= 51,38; DT =10,79). Respecto a su nivel educativo,
un 29,7% de los participantes tenian estudios primarios, un 29,9% estudios secundarios, un
14,7% eran técnicos, y un 18,8% manifestd haber realizado estudios universitarios. En

cuanto a su situacion laboral, un 32,2% de la muestra se encontraba trabajando al momento
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de contestar el cuestionario, un 13,7% estaba en paro, un 10,2% se encontraba estudiando,
un 29,2% es dueiia de casa, y un 14,7% sefiala “otro” (retirado o jubilado).
En la Tabla 7 se presentan los datos sociodemogréficos de las personas que conforman

la muestra de este estudio.

Tabla 7
Datos sociodemograficos frecuencias y porcentajes (%) segun tipo de
violencia
PAISES
. Dictadura TOTAL
VARIABLE DESP';;Z""O'OS G“erf; Civil militar PAISES
(%) (%) (%) (%)

N 254 (62,6) 76(18,7) 76 (18,7) 406
Media Edad* 37,17 51,51 52,77 43,87
Sexo
Masculino 49 (19,3) 52(68,4) 35 (46,1) 136 (33,5)
Femenino 201 (80,4) 24(31,6) 41 (53,9) 266 (65,5)
Estudios
Educ, Primaria 71 (29,2) 45 (26,7) 1(1,3) 117 (29,7)
Educ, Secundaria 97 (39,9) 8 (10,7) 13 (17,1) 118 (29,9)
Técnica 49 (20,2) 1(1,3) 8 (10,5) 58 (14,7)
Universitaria 19 (7,5) 1(1,3) 54 (71,1) 74 (18,8)
Otro - - - -
Situacién Laboral
Trabajando 59 (23,6) 39 (51,3) 31 (41,3) 129 (32,2)
Paro 33(13,2) 14 (18,4) 8 (10,7) 55 (13,7)
Estudiante 33(13,2) - 8 (10,7) 41 (10,2)
Duefia de Casa 88 (35,2) 22 (28,9) 7(9,3) 117 (29,2)
Otra 37 (14,8) 1(1,3) 21 (28,0) 59 (14,7)

*media de edad en afios.

Como datos adicionales, en la Tabla 8 se presenta la frecuencia y porcentaje (%) de
acontecimientos traumaticos vividos por los participantes recopilados a través de la Seccién
1 del EGEP. De acuerdo a los resultados mostrados en esta Tabla, los acontecimientos
traumaticos que los participantes colombianos dicen haber vivido de manera directa (me
sucedid) son la muerte de una persona cercana (45,27%), la emigracion (38,97%), y
desastre natural (36,22%). En las personas que han vivido la guerra civil, los
acontecimientos mas sefialados son haber participado en combate o zona de guerra
(98,68%), la muerte de una persona cercana (84,21%), y la enfermedad o lesion (77,63%),
ya que esta Gltima muestra estd compuesta por excombatientes lisiados de guerra.
Finalmente, de la muestra que vivido la dictadura, los acontecimientos traumaticos
experimentados de manera directa mas sefialados son la muerte de una persona cercana

(61,84%), vivir un desastre natural (72,36%), y el encarcelamiento (50,0%). En todos los
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casos se cumple el criterio principal del DSM: la exposicién directa a acontecimientos en

los que la vida de la persona haya corrido peligro.
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Tabla 8
Frecuencia (%) de acontecimientos traumaticos para cada pais

Desplazamiento (Colombia) Guerra Civil (El Salvador) Dictadura (Chile)
Me sucedio Lo presencié Le pas6 a Me sucedi6 Lo presencié Le pas6 a Me sucedid Lo presencié Le pas6 a
Acontecimiento cercano cercano cercano
Desastre natural 92 28 44 31 8 4 55 2 2
(36,22) (11,02) (17,32) (40,78) (10,52) (5,26) (72,36) (2,63) (2,63)
Acc. medio trasnsporte 27 31 56 13 5 9 18 3 4
(10,62) (12,20) (22,04) (17,10) (6,57) (11,84) (23,68) (3,94) (5,26)
Otro tipo accidente 30 19 37 6 6 5 13 1 6
(11,81) (7,48) (14,56) (7,89) (7,89) (6,57) (17,10) (1,31) (7,89)
Combate o zona guerra 77 44 35 75 - - 7 - 7
(30,31) (17,32) (13,77) (98,68) - (9,21) - (9,21)
Ataque sexual 16 22 31 2 6 3 6 1 4
(6,29) (8,66) (12,20) (2,63) (7,89) (3,94) (7,89) (1,31) (5,26)
Acoso 43 15 30 20 - - 14 - 3
(16,96) (5,90) (11,81) (26,31) - - (18, 42) - (3,94)
Violencia Fisica 46 27 35 23 3 5 24 2 1
(18,11) (10,62) (13,77) (30,26) (3,94) (6,57) (31,54) (2,63) (1,32)
Terrorismo Tortura 21 22 41 15 5 8 20 - 6
(8,26) (8,66) (16,14) (19,73) (6,57) (10,52) (26,31) - (7,89)
Encarcelamiento 7 18 42 17 3 7 38 2 6
(2,75) (7,08) (16,53) (22,36) (3,94) (9,21) (50,00) (2,63) (7,89)
Enfermedad o lesion 47 29 39 59 2 3 22 2 10
(18,50) (11,41) (15,35) (77,63) (2,63) (3,94) (28,94) (2,63) (13,15)
Muerte persona cercana 115 24 55 64 3 4 47 1 3
(45,27) (9,44) (21,65) (84,21) (3,94) (5,26) (61,84) (1,31) (3,94)
Emigracién 99 14 26 36 1 12 12 - 7
(38,97) (5,51) (10,23) (47,36) (1,31) (15,78) (15,78) - (9,21)
Otro 6 7 5 16 - 1 3 - 2
(2,36) (2,75) (1,96) (21,05) - (1,31) (3,94) - (2,63)
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Procedimiento

El procedimiento empleado en este estudio se realiz6 conforme a las normas éticas
concordantes con la Declaracion de Helsinki (1964), actualizadas en el afio 2013 (WMA,
1964, 2015). Ademas, el estudio contd con la aprobacion del Comite de Etica de la Escuela
de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Los participantes fueron invitados a participar de manera voluntaria por encuestadores
del estudio, previamente capacitados para estas labores, quienes les informaron que se
trataba de una investigacion que buscaba analizar los efectos que la violencia, en sus tres
manifestaciones, habia tenido en sus vidas, en la vida de sus familias y en la de sus vecinos.
Antes de la aplicacién de las pruebas, los participantes firmaron un consentimiento
informado. Los participantes se tomaron todo el tiempo que consideraron necesario para
completar el cuadernillo. Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Haber vivido de manera directa o a través un familiar directo (padres) violencia
politica. En el caso de Chile, ademas de las personas que vivieron de manera directa la
violencia de la dictadura (detencion, tortura, exilio, entre otras), se incluyeron hijos de
padres detenidos desaparecidos o ejecutados politicos.

e Tener 18 afios 0 mas (hubo dos participantes de Colombia menores de edad, por lo que
se le presentd el consentimiento informado a los padres).

e Haber firmado el consentimiento informado (VER ANEXO 4).

o Tener dominio de la lengua espafiola.

Instrumentos

Escala de Trauma Psicosocial (ETAPS). Esta compuesta por 81 items. Las personas

deben expresar su grado de acuerdo con las afirmaciones presentadas, relacionadas todas

ellas con diversos aspectos de la experiencia traumatica. Los items se presentan divididos
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en dos partes. En la primera, compuesta por 21 items, se le pide a la persona situarse en el
momento en que ocurrieron los acontecimientos para luego sefialar su grado de acuerdo
(dimension “situacion pretraumatica”) con el contenido de los items. La segunda parte
consta de 60 items, y en ella se le pide a los participantes situarse en el momento actual
para sefialar su grado de acuerdo con los diversos enunciados de que consta agrupados en
torno a las tres dimensiones restantes: “desintegracion del mundo interior” (27 items),
“emociones intergrupales” (14 items) y “destruccion familiar y comunitaria” (19 items).
Presenta 18 items inversos para disminuir la aquiescencia. EI formato de respuesta va del
1= Totalmente de acuerdo al 7= Totalmente en desacuerdo.

Escalas de validacion

Evaluacion Global del Estrés Postraumatico (EGEP) (Crespo y Gémez, 2012). Esta
escala tiene como finalidad evaluar de manera global las secuelas postraumaticas y sirve
como instrumento diagndstico de TEPT en adultos que han estado expuestos a experiencias
traumaticas. De esta escala se hizo una seleccion de los apartados méas relevantes en
relacion al TPS y al TEPT: experiencias traumaticas, sintomas, duracion.

- Seccion 1 Acontecimientos traumaticos: estda compuesta por 14 items, 12 de ellos
originales del EGEP, que corresponden a un listado de acontecimientos respecto al que las
personas deben sefialar: me sucedid, lo presencié directamente pero no me sucedio, o le
sucedié a alguien cercano. Se afadié el afio (década) en que sucedid el acontecimiento
traumatico a fin de identificar el tiempo transcurrido desde el suceso propiamente dicho.
Finalmente, se agregd un item abierto a fin que se pudiera indicar algun otro
acontecimiento que la persona hubiese experimentado pero que no hubiera sido incluido en
el listado original.
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- Seccion 2 Sintomas: se incluyeron los 26 items originales del EGEP que evallan los
diferentes criterios para el TEPT segin el DSM-IV-R (2000). Los items del 1 al 5 se usan
para evaluar el criterio B de “reexperimentacion” (sintomas intrusivos asociados con el
acontecimiento traumatico). Los items 6-12, ambos inclusive, corresponden al criterio C de
“evitacion y embotamiento afectivo” (evitacion persistente, y alteraciones negativas en las
cogniciones y el estado de animo relacionados con el acontecimiento traumaético). Los
items 13-17, ambos inclusive, corresponden al criterio D de “hiperactivacion” (alteraciones
en la activacién y reactividad que estan asociados con el acontecimiento), y del item 18 al
24 se evalla el criterio E de “sintomas clinicos subjetivos” (SCS, presencia de sentimientos
de desvaloracién de si mismo, culpa e inseguridad relacionados con el acontecimiento
traumatico). El formato de respuesta también fue el original: los participantes debian
sefalar “Si” o “No” han experimentado los sintomas o problemas que se describen en el
listado para evaluar después el grado de molestia: 0 = ninguno a 4 = extremo.

- Seccion 3 Duracién: Conformada por los 3 items originales que informan cuando
comenzaron los problemas relacionados con el acontecimiento traumatico (menos de un
mes, mas de un mes y menos de tres meses, mas de tres meses). Se mantuvo el formato
original de respuesta (marcar la opcidon correcta con respecto a la aparicion de los
problemas).

- Seccion 4 Funcionamiento: Conformada por los 7 items originales utilizados para evaluar
el funcionamiento de la persona frente a los acontecimientos traumaticos (el acontecimiento
afecto negativamente en algunas areas de la vida de la persona, debid pedir ayuda de algun
profesional de la salud, uso de drogas o medicamentos). Se mantuvo el formato de
respuesta original: SI'y NO.
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Por lo que respecta a las propiedades psicométricas del EGEP, en el estudio de
validacion realizado con poblacién que habia estado expuesta a algin acontecimiento
traumaético, Crespo y Gomez (2012) encontraron que la escala total (considerando los
sintomas del TEPT, seccién 2) presenta una buena consistencia interna (0,90). En cuanto a
las subescalas se encontraron los siguientes valores de alfa de Crombach:
“reexperimentacion”: 0,86; “evitacion y embotamiento afectivo™: 0,77; “hiperactivacion”:
0,73, y “SCS” 0,80. En cuanto a la validez de constructo, el analisis factorial comprob6 la
presencia de 4 factores que explican un 63,31% de la varianza total.

Escala de Clima Emocional (CD, De Rivera, 2002). Esta escala evalta el clima
social colectivo en términos de confianza y respeto, desesperanza, temor, y enfado de
acuerdo a las condiciones actuales del pais. Estd conformada por 24 items formulados
como preguntas (por ejemplo ¢La gente se siente muy insegura porque esta preocupada por
lo que ocurrira en el futuro?), que en nuestro estudio se presentaron en formato de
afirmaciones (La gente se siente muy insegura porque esta preocupada por lo que le pueda
ocurrir en el futuro.). Todas las afirmaciones fueron precedidas por la siguiente
formulacion: ;en qué medida esté de acuerdo con las siguientes situaciones en relacion con
su pais...? La escala estd compuesta por cuatro subescalas: “seguridad” (7 items),
“confianza y respeto” (7 items), “desesperanza” (3 items), “temor” (3 items) y “enfado” (3
items). El formato de respuesta fue del 1= Totalmente de acuerdo al 7= Totalmente en
desacuerdo. Por lo que respecta a sus propiedades psicométricas, Techio, Zubieta, Paez, De
Rivera, Rimé y Kanyangara (2011) encontraron un adecuado nivel de fiabilidad para la
escala total en diversos paises (Espafia, Chile, Argentina, Brasil) en victimas de los
atentados del 11-M en Madrid y victimas de la dictadura en Chile, con un alfa de Cronbach
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general de 0,85. En un estudio en Chile realizado con victimas de la violencia politica
(Cérdenas, Paez, Arnoso, y Rimé, 2013) se encontré un valor de 0,61 para la escala de
clima positivo y 0,71 para el negativo, mientras que para las dimensiones los valores fueron
de 0,75 para “seguridad”, 0,72 para “confianza”, 0,61 para “temor”, y 0,68 para
“esperanza’.

Escala de Culpa Colectiva (CC, Branscombe et al., 2004). Esta escala evalua la
experiencia de culpa asociada a las acciones del propio grupo (“aceptacion de la culpa”),
asignacion de la culpa a otro grupo por las acciones de sus miembros en el pasado
(“asignacion de la culpa™), y la responsabilidad social de las acciones de un grupo o
colectivo (“responsabilidad grupal”). Se utilizaron 10 de los 15 items originales
correspondientes a las dimensiones de “asignacion y aceptacion” de la culpa colectiva (5
items cada una). Los items de la dimension de “responsabilidad social” fueron descartados
ya que su contenido se consider6 menos relevante para la evaluacion del TPS. Se pidi6 a
los participantes que pensasen en el grupo politico nacional y politico con el que maés se
identificaran y sefialasen el grado de acuerdo con las afirmaciones que se les presentaban
(ej.: Me arrepiento de los dafios que mi grupo ha ocasionado en el pasado a otros grupos)
El formato de respuesta fue del 1= Totalmente de acuerdo al 7= Totalmente en desacuerdo.

En cuanto a las propiedades psicométricas de esta escala, Branscombe et al. (2004, p.
21), al proceder a su validacion con una muestra de 334 americanos de raza blanca,
encontraron una estructura factorial de 3 factores con un alfa de Cronbach para
“aceptacion” de la culpa de 0,79, para la “asignacion” de la culpa de 0,77, y para
“responsabilidad grupal” de 0,81. En un estudio realizado en Espafia por Etxebarria et al.
(2005) con estudiantes y trabajadores pertenecientes a diferentes Comunidades Auténomas,
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aplicando solo las subescalas de aceptacion y responsabilidad, se encontraron indicadores
de fiabilidad superiores a los originales (0,89 para “aceptacion” y 0,90 para
“responsabilidad” grupal).

Seleccién items escalas de Bienestar Psicoldgico y Social. La Gltima parte de la
escala a validar estd compuesta por una seleccion de 27 items tomada de las Escalas de
bienestar social (BS) y bienestar psicolégico (BP), que se presentan en conjunto. Para hacer
la seleccion de las dimensiones que iban a ser consideradas en este estudio se revisaron los
resultados de estudios previos con poblacion desplazada (Abello et al., 2009; Amaris,
2012), con victimas del 11-M (Diaz, 2007), con lisiados de guerra en El Salvador (Flores,
Molina, y Valle, 2010), asi como las propuestas de Diaz, Blanco y Duran (2011), y Diaz,
Stavraki, Blanco y Gandarillas (2015) en torno a un modelo de bienestar compuesto por dos
factores: bienestar personal (incluye bienestar subjetivo y bienestar psicoldgico) y bienestar
social. Los resultados de todas estas investigaciones aconsejaban tener en cuenta tan solo
las dimensiones de “autoaceptacion”, “dominio del entorno” y “propésito en la vida” del
BP, y las de las dimensiones de “integracién social” y “actualizacién” de la escala de BS.
Los participantes debian expresar su grado de acuerdo con distintas afirmaciones en un
formato de respuesta va del 1= Totalmente de acuerdo al 7= Totalmente en desacuerdo. A
continuacidn se detallan las dimensiones seleccionadas para cada escala.

Escala de Bienestar Psicologico (BP, Ryff, 1989, version adaptada al espafiol por
Diaz et al., 2006). Esta escala evalGa indicadores de funcionamiento positivo relacionados
con el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal considerados ambos como
los principales indicadores del funcionamiento positivo (Diaz et al., 2006, p. 572). Esta

compuesta por seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con otros, dominio
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del entorno, autonomia, propdsito en la vida, y crecimiento personal. Se utiliz6 una
seleccion de 17 items de la escala original, que, como acabamos de sefialar, corresponden a
las dimensiones que saturan con mayor peso en los siguientes factores del psicoldgico
(Diaz, Blanco y Duran, 2011): “autoaceptacion™: actitudes positivas hacia uno mismo (6
items: 1, 4, 10, 13, 25, y 27); “dominio del entorno’: habilidad para elegir o crear entornos
favorables para satisfacer los deseos y necesidades propias (5 items: 2, 5, 7, 11, 14), y
“proposito en la vida”: marcarse metas Yy definir una serie de objetivos que permitan dotar a
la vida de sentido (5 items: 3, 6, 8, 9, 12 y 26).

Por lo que respecta a las propiedades psicométricas de estas dimensiones, al validar
esta escala con poblacion espafiola, Diaz et al. (2006) utilizaron la version propuesta por
van Dierendonck (2004) de 39 items comprobando su estructura factorial de 6 factores y
encontrando buenos indicadores de fiabilidad para la dimensiones de ‘“‘autoaceptacion”
(0,84) y “dominio del entorno” (0,82), y algo menores para la dimensién de “propdsito en
la vida” (0,70).

Escala de Bienestar Social (BS, Keyes, 1998; version validada al espafiol por
Blanco y Diaz, 2005). Esta escala evalia indicadores de bienestar social entendido como
“la valoracion que la persona hace de sus circunstancias y su funcionamiento dentro de la
sociedad” (Keyes, 1998, p. 122). Estd compuesta por cinco dimensiones: integracion social,
aceptacion social, contribucion social, actualizacion social y coherencia social. Se utilizo
una seleccion de 10 items de la escala original que se corresponden con 5 items (del 15 al
19) de la dimension “integracion social” (evaluacién de la calidad de las relaciones que
mantenemos con la sociedad y con la comunidad) y 5 (del 20 al 24) pertenecientes a la

dimension de “actualizacion social” (confianza en el progreso y en el cambio social).
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Al realizar el disefio y validacion de la escala de Bienestar Social, Keyes (1998; 2005)
comprobo la estructura propuesta de 5 factores y encontr6 una buena consistencia interna
de sus dimensiones con valores comprendidos entre 0,83 y 0,69. Al validar esta escala con
una muestra de jovenes universitarios y trabajadores espafioles, Blanco y Diaz (2005)
comprobaron la estructura factorial propuesta por Keyes (1998; 2005) encontrando buenos

indicadores de fiabilidad para las dimensiones seleccionadas: 0,69 para “integracion social”

y 0,79 para “actualizacion social”.

En la Tabla 9 se presenta un resumen de las escalas utilizadas en este estudio segun su

orden de aplicacion.

Tabla 9
Resumen bateria de Evaluacion para la validacion de ETAPS violencia politica
Variable N° total de

Instrumento p Formato

items

Diagndstico  Evaluacion Global del Estrés Postraumatico (EGEP) (Crespo y 43 Autoinforme
de TEPT Gbmez, 2012)*:

Seccion 1 Acontecimientos (13 items)

Seccion 2 Sintomas (25 items)

Seccion 3 Duracion (3 items)

Seccion 4 Funcionamiento modificada (7 items)
Trauma Escala de Trauma Psicosocial (ETAPS) 81 Autoinforme
Psicosocial
Clima Escala de Clima Emocional (CD, De Rivera, 2002) 24 Autoinforme
Emocional
Culpa Dimensiones de Escala de Culpa Colectiva (Branscombe et 10 Autoinforme
Colectiva al.,2004)*

Asignacion de la culpa colectiva (5 items)

Aceptacion de la culpa colectiva (5items)
Bienestar Dimensiones de la Escala de Bienestar Social (BS, Keyes etal., 10 Autoinforme
Social 2002 en Blanco y Diaz, 2005)*:

Integracion Social (5 items)

Actualizacién Saocial (5 items)
Bienestar Dimensiones de la Escala de Bienestar Psicologico* (BP, Ryff, 17 Autoinforme
Psicologico 1989, version en espafiol de Diaz et al., 2006):

Auto aceptacion (6 items

Dominio del entorno (5 items)

Prop6sito en la vida (6 items)
TOTAL 185
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*Escalas modificadas, ver detalle en descripcion de los instrumentos.

Anélisis de datos

Los analisis estadisticos para realizar el analisis de datos propuesto se realizé con el
paquete estadistico SPSS 23 vy la sintaxis para SPSS propuesta por O’connor (2000). El
plan de andlisis para obtener evidencias de validez de la estructura interna y confiabilidad
de la ETAPS Yy las escalas adicionales, incluye el analisis de la estructura interna y de la
fiabilidad de las escalas.

Anélisis de la estructura interna de las escalas. Para determinar la estructura interna
subyacente a las relaciones entre los items de las escalas utilizadas, se procedio a realizar
un andlisis factorial exploratorio (AFE). Se opt6 por el AFE por ser una de las técnicas mas
usadas y recomendadas actualmente para analizar datos acerca de la saturacion de los items
en factores o dimensiones (lzquierdo, Olea, y Abad, 2014).

En la actualidad, se cuenta con un desarrollo tedrico para el TPS propuesto
originalmente por Martin-Baré (2003) y enriquecido tedricamente con posterioridad por
investigaciones llevadas a cabo en paises tan diversos como Palestina (Giacaman et al.,
2011), Sri Lanka (Somasundaran, 2009), Argentina (Robben, 2008), Chile (Lira, 1994;
2010; Lira y Castillo, 1991; Becker et al., 1994; Madariaga, 2001, 2002; Falndez y
Cornejo; 2010), Colombia (Abello et al., 2009; Blanco y Amaris, 2014; CNME, 2013, etc.),
Israel (Chipman et al., 2011), junto con desarrollos tedricos posteriores (Blanco y Diaz,
2004; Blanco et al., 2006; Hernandez y Blanco, 2005; Blanco et al., 2016) en torno a las
dimensiones del TPS. Pese a este prometedor avance, el TPS sigue considerandose como

una propuesta tedrica que adolece todavia de una conveniente validacion empirica. No

116



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

existen estudios empiricos que validen las dimensiones que teéricamente componen el TPS.
Dado lo anterior y de acuerdo con lzquierdo et al., (2014), se opt6 por la técnica del AFE —
por sobre el AFC— debido a que esta técnica seria la mas recomendada cuando no existen
resultados sisteméticos previos o previsiones tedricas solidas basadas en estudios previos,
lo cual corresponde a este caso.

En el caso de las escalas adicionales, se prefirio6 el AFE al andlisis factorial
confirmatorio (AFC) porque se buscé explorar como se comportaba la estructura de estas
escalas en una muestra especifica de victimas de violencia colectiva, ya que no todas las
escalas han sido validadas o estudiadas en este tipo de muestra (ver apartado donde se
describen escalas de validacion).

Una vez justificada la utilizacion del AFE como el andlisis mas pertinente para el
presente estudio, seguimos las indicaciones de lzquierdo et al., (2014) para su uso en
estudios de validacion de escalas. Estos autores sefialan como una de las decisiones mas
importantes a la hora de realizar un AFE, decidir la cantidad de factores a retener,
recomendando usar algin método para tomar esta decision, como el andlisis paralelo de
Horn, minimo promedio parcial, analisis de los residuos (SRMR), o analisis de grafico de
sedimentacion. Se optd por la técnica del andlisis paralelo de Horn (1965) ya que diversos
autores la han planteado como la técnica mas precisa para determinar el nimero de factores
a retener en un AFE (Abad et al., 2011; Eaton, Velicer y Fava, 1999; Olea et al., 2012).

En cuanto a las especificaciones del AFE, siguiendo las indicaciones de Izquierdo et
al., (2014), se utilizo como método de extraccion de factores el de factorizacion del eje
principal (EP) por su eficacia frente al método de componentes principales (CP) y maxima

verosimilitud (ML). En cuanto a la rotacién, seguimos la sugerencia y recomendacion de
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trabajar de manera inicial con rotacion oblimin directa (rotacién oblicua) asumiendo que los
factores estadn correlacionados (Jennrich y Sampson, 1966; Izquierdo et al., 2014). Estos
ultimos autores sefialan que la vinculacion entre variables es relativamente usual en
estudios del area de las ciencias sociales y de la salud.

Ademas, de manera previa se utilizdé la prueba de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) para verificar la idoneidad de los datos para realizar el AFE. Se
adoptd el criterio de Kaiser (1974) segun el cual valores de KMO> 0,80 son buenos;
valores > 0,50 y < 0,70 son aceptables, y valores < 0,50 son inaceptables. De manera
complementaria, se calcul6 la prueba de esfericidad de Bartlett (1950, 1951), adoptando p<
0,05 como nivel de significacion umbral para rechazar la hipotesis nula de matriz de
correlaciones igual a la matriz identidad.

Anélisis de fiabilidad de las escalas. Se calculd el coeficientes o de Cronbach para
comprobar la consistencia interna de la ETAPS y las escalas adicionales. Se utilizaron los
criterios de Nunnally y Bernstein (1994) para determinar la fiabilidad del instrumento: 0,70
< a<0,80 (aceptable); a > 0,80 (bueno).”

Valores perdidos. La muestra inicial total incluia 406 personas respecto a las que se
procedid a hacer un conteo de los valores perdidos (no contestados) en la ETAPS y en las
escalas de validacion. Luego, se contabilizaron los items no contestados (valores perdidos)
por sujeto, y posteriormente se excluyeron de los andlisis a los participantes que tenian un
numero de valores perdidos o items sin contestar igual o mayor al 10% de los items en cada
escala. En el caso de la ETAPS se excluyeron 24 participantes. Con ello, la muestra quedo
compuesta por 382 personas. En el caso del EGEP, se eliminaron a los participantes que
tuvieran mas de 3 valores perdidos. De la escala de clima emocional quedaron eliminados
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los participantes que tuvieran méas de 2 items perdidos. De la escala de culpa colectiva, de
bienestar psicolégico y de bienestar social se eliminaron aquellos que tuvieran més de 1
valor perdido. Finalmente, en los participantes que tuvieran valores perdidos pero que no
superaran el 10% del total de items por escala, se procedio a reemplazarlos por la media del
sujeto en la escala.

Resultados

Estructura interna de la Escala de Trauma Psicosocial (ETAPS)

De acuerdo con el indice de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
el andlisis de la estructura interna de la ETAPS arroj6 un coeficiente de 0,89, mientras que
la prueba de esfericidad de Bartlett fue de X?@16= 13642,77, p < ,001, lo cual indica que las
matrices de datos son adecuadas para la aplicacion del andlisis factorial.

A continuacion, mediante el analisis paralelo de Horn, se llevo a cabo el estudio de la
dimensionalidad a fin de poder determinar si esta escala contenia las cuatro dimensiones
tedricamente propuestas a partir de una detallada revision de la literatura sobre la
experiencia traumatica en poblacion expuesta a violencia colectiva (“situacién pre-
traumatica”, “derrumbe de creencias”, “emociones intergrupales”, y “destruccion familiar y
comunitaria™). A partir de la sintaxis, el programa generd 100 conjuntos de datos aleatorios
de las mismas dimensiones que la muestra de este estudio. Es decir, se generaron 100
conjuntos de datos con el mismo nimero de observaciones (N = 382) y variables (81). Al
comparar los datos reales con los generados aleatoriamente se encontraron 6 factores que
presentaban en los datos reales autovalores mayores que los generados aleatoriamente. A

partir del séptimo factor, el valor real estaria por debajo del autovalor generado
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aleatoriamente por el programa. En sintesis, los resultados de este andlisis sugirieron que
debian ser retenidos 6 factores.

Siguiendo el criterio fijado por el andlisis Paralelo de Horn, se realiz6 un primer AFE
para la ETAPS con método de extraccion de factorizacion del eje principal, rotacion oblicua
de tipo oblimin, y se fijo como criterio que los pesos de los items tuvieran un valor absoluto
superior a 0,30. Para la solucion obtenida de 6 factores, el factor | estaba compuesto por 20
items, el factor Il por 26 items, el factor Il por 17 items, y el factor IV por 12 items,
mientras que el factor V estaba compuesto apenas por dos items (item 59 e item 35) con
pesos factoriales inferiores a 0,45. Ademaés, el item 39 también saturaba, aunque con menor
fuerza, en el factor I1l. Finalmente, en el factor VI no se encontraron items que tuvieran un
peso superior a 0,30. Al revisar las correlaciones interfactoriales, se encontrd que los
factores V' y VI correlacionan de manera muy baja o nula, tanto entre si como con los otros
factores, fluctuando sus correlaciones entre 0 (correlacion entre factor Il y factor V) y 0,12
(correlacion entre factor Il y factor VI). Conforme a estos resultados, se optd por extraer
una nueva solucion factorial sin considerar los items 59 y 35 que componian el factor V.

Al repetir el analisis paralelo se encontraron nuevamente 6 factores que presentaban en
los datos reales autovalores mayores que los generados aleatoriamente, por lo que se realizé
un nuevo AFE considerando 79 items y reteniendo 6 factores, manteniendo las
especificaciones: método de extraccion: factorizacion del eje principal; método de rotacion:
oblimin directo, pero subiendo el peso factorial a >,40.

Los resultados del segundo AFE muestran una vez mas que los factores V' y VI no
presentaban items con un peso superior a 0,40. Ademas, nuevamente se encontrd que sus
correlaciones interfactoriales son muy bajas o nulas, por lo que se opté por extraer una
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nueva solucion factorial, esta vez reteniendo 4 factores y considerando 79 items (se
descartaron los items que componian el V' y VI factor). Se mantuvieron las especificaciones
para el AFE (método de extraccion factorizacion del eje principal y rotacion oblimin
directo, y pesos factoriales mayores >,40).

En la Tabla 10, 11, 12 y 13 es posible apreciar los factores y pesos factoriales para este
tercer AFE (matriz de configuracion), donde los cuatro factores explican un 33,23% de la
suma de factores al cuadrado. El factor | presenta 19 items con pesos factoriales que
fluctdan entre 0,72 y 0,42. Los items que componen este factor corresponden, tal como se
esperaba, a aquellos inicialmente disefiados para “situacion pretraumatica”, siendo la
dimension que aparece de manera méas clara. En esta dimension se agrupan items que
aluden a las condiciones facilitadoras del contexto vinculadas con el miedo, la persecucion
y maltrato que vivieron las victimas, debido a su pertenencia grupal e ideologia y
corroboran un hecho de cuya relevancia tedrica nos hemos hecho eco en los primeros
capitulos: la pertenencia categorial es el principal factor de riesgo para la experiencia
traumatica y, eventualmente, para el trastorno de estrés postraumatico.

En el factor Il saturaron 19 items cuyos pesos factoriales fluctdan entre 0,68 y 0,40.
Este factor esta conformado por items que no se agruparon de acuerdo a lo inicialmente
esperado en torno a las dimensiones para los que fueron disefiados. Diez de estos items
estaban tedricamente previstos para la dimension “desintegracion del mundo interior”, ocho
habian sido disefiados para “destruccion familiar y comunitaria”, y uno para la dimension
de “emociones intergrupales” (item 56, Tengo razones para estar avergonzado de mi y de
los mios). En conjunto, el contenido de los items que componen este factor tienen como
elemento comdn la alusiéon a consecuencias o0 reacciones negativas, a nivel personal
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(sensacion de vacio: Solia ser feliz y ahora me siento desdichado/a, item 60), interpersonal
(desconfianza en los otros: He perdido la confianza en la gente, item 54), familiar (La
convivencia en mi familia se ha hecho cada dia mas dificil, item 61), entre otros,
subsiguientes a la exposicion a eventos violentos. De acuerdo a ello se procedid a
denominar a estar dimension como “destruccion de la socialidad”.

El factor 111 estd compuesto por 15 items cuyos pesos factoriales fluctan entre 0,67 y
0,40. Esta dimension, al igual que ocurre en el factor Il, estd compuesta por items que no
saturaron de la forma esperada en la dimension para la que fueron disefiados. En
consecuencia, esta dimension ha quedado compuesta por 7 items originalmente previstos
para la dimension “desintegracion del mundo interior” y 9 de los tedricamente disefiados
para “destruccion familiar y comunitaria”. Los items que componen este factor
corresponden a items en sentido inverso, aludiendo, por tanto, a reacciones o consecuencias
positivas a nivel individual (ej.: item 36, Tengo mas confianza en mi mismo) o comunitario
(ej.: item 32, He descubierto que mi comunidad es mas fuerte de lo que pensaba)
vinculadas a la experiencia traumatica vivida, por lo que se procedié a denominar este
factor como “autoeficacia personal y colectiva”.

Una mirada mas detenida a los factores Il y 111 nos permite advertir que en el primero
se agrupan items en sentido directo, mientras que el segundo estd compuesto por items que
fueron creados en sentido inverso para minimizar la aquiescencia, por lo que estos
resultados podrian estar evidenciando la presencia del “efecto del método” (Marsh, 1986).
Cabria, pues, la posibilidad de que la variabilidad o varianza encontrada no esté relacionada
con las dimensiones subyacentes, sino que refleje patrones diferenciales de respuesta
debido a la direccion en que fueron redactados los items.
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Por su parte, en el factor IV se agrupan 9 items con pesos que fluctian entre 0,58 y
0,40. Los items de este factor fueron disefiados para la dimension de ‘“emociones
intergrupales” negativas respecto al exogrupo (ej.: item 38, Me irrita ver que la gente que
tanto dafio ha hecho no haya sido castigada), lo que concuerda con el planteamiento
original referente a esta dimension. Los items que aludian al endogrupo o que aludian a
emociones positivas no tuvieron pesos factoriales relevantes para este factor,

manteniéndose la denominacion original de “emociones intergrupales”.

Tabla 10

Factor I: Situacion Pretraumatica

item Peso

Factorial

9. Quisieron callarnos por la fuerza. 0,72
17.  Me sentia maltratado y humillado por los gobernantes de la época. 0,71
4. Hubo personas que me persiguieron hasta los Ultimos rincones por no pensar como ellos. 0,68
11.  Decir lo que pensaba estuvo a punto de costarme la vida. 0,67
21. Habia gente que buscaba mi destruccién s6lo por pensar de una determinada manera. 0,67
19. Intentaron imponerme por la fuerza una manera de pensar que no compartia. 0,66
12.  Enaquellos afios, tanto a mi como a personas cercanas se nos trataba como criminales. 0,64

10.  Algunos intentaron que sobre mi y sobre personas como yo recayera la culpa de todos los 0,63
males que ocurrian en el pais.

3. En aquellos momentos era peligroso hablar en voz alta. 0,61

5. Resultaba muy peligroso defender determinadas ideas aunque las creyéramos justas. 0,61

2. Hubo un tiempo en que me senti tratado como si fuera un animal. 0,58

18.  En aquellos momentos pensaba que gozaba de menos oportunidades en la vida que otras 0,57
personas.

14. Hubo momentos en los que llegué a sentir que mi vida y la de los mios corria un serio 0,56
peligro.

1. En aquel entonces era muy peligroso pertenecer a determinados grupos, aunque fuera en 0,54
defensa de los méas necesitados.

16.  Temia que me ocurriera lo que le ocurrié a otras muchas personas. 0,52

7. Era imposible vivir tranquilo debido a la violencia existente en el pais. 0,49

13.  Teniamos miedo de reunirnos publicamente o de salir a la calle a protestar pacificamente. 0,46

15.  Me aterraba que pudiera pasarles algo malo a mis seres queridos. 0,48

20.  Sentia que mi vida y la vida de las personas de mi entorno no valian nada. 0,43

TOTAL: 19

Tabla 11

Factor I1: Destruccion de la socialidad

item Peso
factorial

66. Tal y como han sucedido las cosas en mi vida, hada bueno puede pasarme en el futuro. 0,68

60.  Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento desdichado. 0,66

54.  Mi vida ha quedado destrozada. 0,60
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45.  Me siento vacio por dentro, como si no tuviera sentimientos 0,59
53.  He perdido la capacidad de sentir o0 emocionarme por algo. 0,58
25.  Siento que la vida ha sido muy injusta conmigo. 0,57
58.  Las relaciones con mi familia son cada dia mas distantes. 0,56
43.  Lavida es en buena medida una loteria, y esta vez me toco la peor parte. 0,55
55.  He perdido la confianza en la gente. 0,50
61. Laconvivencia en mi familia se ha hecho cada dia mas dificil 0,50
56.  Tengo razones para estar avergonzado de mi mismo y de los mios. 0,49
40. No tengo a nadie con quien pueda contar. 0,49
39, Evito situaciones y lugares publicos donde me pueda encontrar con gente a quien no 046
conozco. '
44.  La mayoria de las personas han resuelto las cosas mejor que yo. 0,45
22.  No entiendo qué sentido tiene la vida. 0,44
28.  La mala fortuna se ceba con quien menos se lo merece. 0,44
74.  En estas circunstancias, es mejor llevar una vida alejado de otras personas. 0,44
46.  Enlos ultimos tiempos no he tenido muchas relaciones cercanas y de confianza. 0,42
78.  No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar. 0,41
TOTAL.: 19
Tabla 12
Factor 11l Autoeficacia personal y colectiva
item Peso
factorial
48  He cambiado a mejor. 0,68
79  Me siento parte importante de mi comunidad. 0,62
77  Los acontecimientos vividos en el pasado me demuestran que soy mas fuerte de lo que 061
pensaba. '
41  Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida. 0,60
36  Tengo mas confianza en mi mismo. 0,59
23 Me ofrezco de voluntario para realizar actividades en mi barrio/comunidad. 0,56
34 En mi comunidad/barrio ha aumentado la participacion de la gente en actividades 0.56
comunitarias. '
62  Participo de manera asidua en las actividades de mi comunidad. 0,52
69  Lagente es normalmente amable y esté dispuesta a ayudar. 0,51
75  Sitomo las decisiones adecuadas, puedo evitar que me sucedan cosas malas. 0,48
67  Me siento mas afortunado que la mayoria de la gente. 0,46
29  Me siento orgulloso de quién soy y de la vida que llevo. 0,45
32 He descubierto que mi comunidad es mas fuerte de lo que pensaba. 0,44
50 A pesar de lo que pasd, no pierdo la esperanza en el futuro. 0,44
71 Hemos formado grupos organizados para apoyarnos y apoyar a quien lo necesite. 0,40
TOTAL: 15
Tabla 13
Factor IV: Emociones intergrupales
item Peso
factorial
80 A veces tengo ganas de explotar contra quienes han sido los causantes de mi sufrimiento. 0,59
37  Los culpables de lo que me sucedié merecen un castigo ejemplar. 0,56
73  Desearia que los causantes de mi desgracia sufrieran como nosotros sufrimos. 0,53
63  Me parece justo odiar a las personas que nos han hecho tanto dafio. 0,53
81  No puede haber perddn para los verdugos. 0,47
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31  Me parece hien que a las personas se les considere responsables de los dafios que su

. 0,43

grupo ha ocasionado.
38  Meirrita ver que la gente que tanto dafio ha hecho no haya sido castigada. 0,42
68  Esdoloroso ver cdmo los verdugos andan libres como si nada hubieran hecho. 0,40
30  Solo puedo sentir rechazo y desprecio contra quienes me han hecho tanto dafio. 0,40

TOTAL: 9

En la Tabla 14 se presenta la matriz de correlaciones interfactoriales. Se aprecia que
ninguna de ellas supera el valor de 0,60. El factor | presenta una correlacion de 0,34 con el
factor IV. Estos resultados muestran que las condiciones de adversidad del contexto en que
se desencadend la violencia colectiva se relacionan en la actualidad con la presencia de
emociones negativas orientadas a los victimarios, lo cual parece esperable y estaba dentro
de nuestras previsiones, como la correlacion de 0,33 entre el factor 11 y el IV. Es esperable y
resulta coherente que reacciones 0 consecuencias negativas producto de haber estado
expuesto a la violenta intencional desencadenen emociones negativas hacia el exogrupo
victimario. Ademés, en menor medida (0,10), se encontr6 que las reacciones o
consecuencias positivas y negativas del trauma estan relacionadas. Mas extrafias resultan
las correlaciones entre el factor | y el Il (0,35) y el factor 1l y IV (0,24). Ambas
correlaciones, aun alejadas de nuestras predicciones iniciales, se acercan a la ya sélida
propuesta del crecimiento postraumatico, que, a su vez, podria responder a la presencia
insistente de la ambivalencia de procesos cognitivos como las actitudes, de acuerdo con el
Modelo meta-cognitivo de Petty, Brifiol y DeMarree, (2007), de los estereotipos, de
acuerdo con el Modelo Mixto del Contenido de los estereotipos (Fiske et al., 2002), de las
emociones en el campo del prejuicio (Dijker, 1987), de la situacionalidad del componente
emocional. En relacion con esta situacionalidad, Primo Levi, habla en Si esto es un hombre,

de “beatitud positiva y visceral” cuando se sienta con su escudilla “en torno a la estufa
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crepitante” para dar cuenta de la parca comida que le daban en Auschwitz. Es un momento
puntual que se repite casi todos los dias. Tadeusz Borowski es més explicito: “No puede
imaginar qué feliz soy”, le dice a un personaje imaginario al contarle su paso por
Auschwitz; sobre todo “cuando visito al electricista”. El segundo motivo de felicidad “es la
boda del espaiiol” que luch6d en la defensa de Madrid, huy6 a Francia desde donde fue
trasladado a Auschwitz. “Asi que mi primer motivo de felicidad es el electricista, el hombre
alto. El segundo, la boda del espafiol. Hay un tercer motivo: estamos terminando el

cursillo”, narra en Nuestro hogar es Auschwitz.

Tabla 14.
Correlaciones interfactoriales de ETAPS 79 items reteniendo 4 factores
Factor | | " v
“Situacion Pretraumatica” 1 19 35 34
“Destruccion de la socialidad” 19 1,10 ,33
“Autoeficacia personal y colectiva” ,35 ,10 1 24
“Emociones intergrupales” 34 33 24 1

Anélisis de fiabilidad para la ETAPS.

En la Tabla 15 se muestran los resultados del andlisis de la consistencia de las
dimensiones y de la ETAPS total a partir del o de Cronbach donde todas las dimensiones
presentan valores mayores a 0,80. En el caso de la “situacion pretraumatica”, ésta se eleva
a 0,93. Le sigue la dimension de “destruccion de la socialidad” con 0,89, la dimension de
“autoeficacia personal y colectiva” con 0,86, y la dimension de “emociones integrupales”
con 0,81. Finalmente, se encontr6 una buena consistencia interna (0,88) al considerar los 62

items en su conjunto —escala total —.

Tabla 15

Consistencia interna de las dimensiones de la ETAPS (N = 382)
Dimension N° de items o de Cronbach
Situacion pretraumatica 19 .93
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Destruccion de la socialidad 19 .89
Autoeficacia personal y colectiva 15 ,86
Emociones intergrupales 9 81
Escala total 62 ,88

Estructura interna de escalas adicionales

EGEP. Los datos de EGEP presentaron un buen grado de ajuste para el AFE
(KMO=0,94) y para la prueba de esfericidad de Barttlet (X?276= 3659,60; p< ,001). El
andlisis paralelo de Horn gener6 100 conjuntos de datos con el mismo ndmero de
observaciones (N = 369) y variables (24), que sugirieron la retencioén de 2 factores, que
explican en total el 40,19% de la suma de factores al cuadrado.

El factor | presenta saturaciones que fluctdan entre 0,81 y 0,38. Este factor agrupa 6
items que originalmente pertenecen a la dimension de “sintomas clinicos subjetivos” (SCS),
4 items originales de “evitacion y embotamiento afectivo” y 1 item de “hiperactivacion”. Al
revisar el contenido de los items que componen al factor I, podemos apreciar que éstos
aluden a cogniciones o evaluaciones negativas que las personas presentan como resultado
de haber estado expuestos a la experiencia traumatica (ej.: item 19 de “SCS”: Se ha sentido
culpable por sobrevivir al acontecimiento), su eficacia (ej.: item 12 de “evitacion™: Siente
que no va a cumplir ciertas metas en el futuro), o su capacidad luego de vivir la experiencia
traumatica(ej.: item 15 de “hiperactivacion”: Tiene dificultades para concentrarse). En
conjunto, se aprecia que estos items aluden a “alteraciones negativas en las cogniciones”,
que corresponde a la denominacién que se dara a este factor.

El factor 1l presenta saturaciones que flucttan entre 0,71 y 0,36. En torno a este factor

se agrupan 5 items que originalmente provenian de la dimension de “reexperimentacién”, 2
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items procedentes de la dimension “evitacion”, y 4 pertenecientes a “hiperactivacion”. En
conjunto, el contenido de los items aluden a reacciones o cambios en el estado de &nimo
que las personas desarrollan luego de la experiencia traumatica o en torno a aspectos
vinculados a ella, tales como malestar (g].: item 4 de “reexperimentacion”: Siente malestar
cuando algo le recuerda el acontecimiento), sobresalto, miedo (ej.: item 17 de
“hiperactivacion”: Se sobresalta o asusta facilmente) o evitacion (gj.:item 7 de “evitacion™:
Intenta evitar actividades, lugares o personas que le recuerden el acontecimiento), lo que
en conjunto corresponderia a lo que denominamos “alteraciones negativas del estado de
animo”’, nombre que asignamos al factor IL.

Las denominaciones asignadas a los factores encontrados son coherentes con las
propuestas de la teoria cognitiva en el estudio del trauma y la propuesta actualizada del
TEPT en el DSM-5 (APA, 2013), que incorpora como novedad la dimension de
“alteraciones negativas en las cogniciones y del estado de animo” donde se recogen
cambios ocurridos en las personas que comienzan o se acenttan luego de la vivencia de una
experiencia traumatica (por ej.: dificultades de memoria, creencias 0 expectativas negativas
sobre si mismo y los otros, estado emocional negativo persistente, entre otras). Por tanto, al
denominar al factor I como “alteraciones negativas en las cogniciones” y al factor II como
“alteraciones negativas del estado de 4nimo” estamos utilizando la nomenclatura utilizada y

avalada por el DSM-5, en torno a trauma y TEPT.
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Tabla 16

Matriz patron de EGEP

item (Dimension original) IFaCtOTI
EGEP19 SCS Se ha sentido culpable por sobrevivir al acontecimiento. ,82
EGEP18_SCS Se ha sentido culpable por algo que hizo o dejé de hacer durante 71

el acontecimiento.
EGEP24 SCS Siente que su valoracién de si mismo ha empeorado. ,68
Tiene dificultades para experimentar ciertas emociones (como

EGEP11_Evitacién - ,63
- amor, felicidad, ternura, deseo sexual...).
EGEP23_SCS Hay momentos en Ips que se siente como si estuviera fuera de su 62
cuerpo, como si viviera desde fuera.
EGEP12 Evitacion Siente que no va a cumplir ciertas metas en _eI futuro (no espera 57
- obtener un empleo, casarse, formar una familia...).
EGEP10_Evitaci6n Tiene sensacion de distancia o alejamiento de los demas (como si 54

no encajase).
EGEP15_ Hiperactivacion Tiene dificultades para concentrarse. ,53
Hay momentos en que se siente fuera de contacto con lo que esta

EGEP22_SCS ) < 49
- sucediendo a su alrededor (como en una nube o en un suefio).
EGEPS Evitacion Tiene d!flc_ultades para recordar algunos aspectos importantes del 48
- acontecimiento.
EGEP20_SCS Siente que no puede confiar en los demas. 41
EGEPY_Evitacion ;zfﬁiﬁ;mwdo su interés o el placer en cosas con las que solia 39

Siente malestar (nerviosismo, inquietud...) cuando algo le

EGEP4_Reexperimentacién L 71
- recuerda el acontecimiento.
EGEP2_Reexperimentacion Tiene _Suefios desagradables y repetitivos sobre el 71
- acontecimiento.
EGEP6 Evitacion Intenta evitar 0 ghuyentar pensamientos, sentimientos o 69
- conversaciones relacionados con el acontecimiento.
EGEPS5_Reexperimentacion Los recuerdos sobre ,el acontecimiento hacen que tiemble, sude, 66
se le acelere el corazon.
EGEP1_Reexperimentacion Tiene .re_cuerdo.s ’desagradables oy repetitivos sobre el 64
- acontecimiento (iméagenes o pensamientos).
EGEP3_Reexperimentacion H_a)_/ momentos en los que actlia o se siente como si estuviera 58
viviendo de nuevo el acontecimiento.
EGEP7_Evitacion Intenta evitar actividades, lugares o personas que le recuerden el 52

acontecimiento.
EGEP17_Hiperactivacion Se sobresalta o asusta facilmente. ,50
Estd en constante estado de alerta o vigilancia (se mantiene

EGEP16_Hiperactivacion - - ,48
siempre en guardia).

EGEP13_Hiperactivacion Tiene dificultades para dormirse 0 mantener el suefio. 42

EGEP14 Hiperactivacion Se siente irritable o tiene ataques de ira. 37

* Método de Extraccion: Componentes Principales (rotacion Varimax). Se suprimieron
los pesos factoriales < ,30.

La Tabla 17 muestra las correlaciones interfactoriales de la EGEP. Ambos factores

muestran una relacion estrecha entre si, lo que indicaria que las evaluaciones o cogniciones
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negativas (factor 1) que aparecen luego de vivir una experiencia traumatica se asocian a
cambios en el estado de &nimo (factor I1) en las personas.

Tabla 17.
Matriz de correlaciones interfactoriales EGEP

Factor | 1]

Alteraciones negativas de las cogniciones 1,00 ,61

Alteraciones negativas del estado de &nimo ,61 1,00

Clima emocional (CD). En el caso de la escala de clima emocional, se comprobo6 la
pertinencia de los datos para el AFE de la escala completa (KMO=0,86) y la prueba de
esfericidad de Barttlet (X2(276)= 2590,50; p<,001).

A partir del andlisis paralelo de Horn se generaron 100 conjuntos de datos con el
mismo ndmero de observaciones (N = 390) y variables (24), que sugirieron la retencion 3
factores, que explicaron a su vez, el 34,48% de la suma de factores al cuadrado. En la Tabla
18 se aprecia que el factor | presenta saturaciones que fluctian entre 0,77 y 0,40. Este
factor estd compuesto por los items 20, 4 y 12 que originalmente pertenecen a la dimensién
de “temor”; por los items 22, 6 y 14 pertenecientes a la dimension original de
“desesperanza”; por los items 2 y 10 que corresponden a items inversos de la dimensién
original de “seguridad”, y por el item 24 de “enfado”. Los items 2 y 10 presentan
saturaciones negativas, lo que indicaria que estdn midiendo lo contrario a lo que pretende
medir ese factor. Al ser items inversos, en realidad aluden a items de “inseguridad” que
fueron recodificados a “seguridad”, lo que explicaria los pesos negativos en un factor que
alude a emociones negativas. El item 10 satura ademas en el factor Il pero con menor carga
factorial que en factor I. En sintesis, al revisar el contenido de los items que componen este

factor, se puede apreciar que aluden a emociones negativas experimentadas al evaluar las
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condiciones actuales del pais, lo que propicid6 su denominaciéon “clima emocional
negativo”.

El factor Il estd compuesto por 10 items con saturaciones que fluctian entre 0,61 y
0,38. Los items de este factor aluden a emociones positivas vinculadas a la situacion del
pais en que se vive. Cuatro de esos items provenian originalmente de la dimensién de
“seguridad” (items 17,9, 5y 1), 4 de la dimension de “confianza y respeto” (item 21, 11, 3
y 23), y el item 7 de la dimension original de “ayuda”. A este factor le damos el nombre de
“clima emocional positivo”.

Finalmente, el factor 11l estd compuesto por tres items (16, 8 y 13) cuyos pesos son
negativos y flucttan entre -0,67 y -0,47. Los dos primeros (items 16 y 8) corresponden a la
dimension original de “enfado”, y el item 13 a la dimension original de “seguridad”. Este
item (La gente confia en que los métodos no violentos...pueden ayudar a que esta sociedad
sea mas justa) saturd tanto en el segundo como en el tercer factor, pero con una mayor
carga factorial en el factor 111 (-,44), aungue negativa.

En sintesis, para la escala CD, se optd por considerar solo el primer factor, que
denominamos “clima emocional negativo”, y el segundo, que denominamos “clima
emocional positivo”. No se considerara el factor III para los analisis posteriores, ya que se
infiere la existencia de una dimensién de “enojo” que estaria infra representada y

compuesta por apenas dos items que saturan en este factor.
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Tabla 18
Matriz patron de Clima Emocional, CD*
Item (Dimension original) I Faﬁtor T
CD20 (Temor) A la gente le da rrlledo dgur lo que realmente piensa porque 77
hablar en voz alta” es peligroso.
CD22 Desesperanza  Es tal la desesperanza en este pais que mucha gente quiere irse. ,63
CD4 Temor La gente siente miedo de  reunirse publicamente para 59
organizarse o para protestar pacificamente.
CD24 Enfado Muchas_ _personas s_lenten rabia debido al alto nivel de 55
corrupcion en el gobierno.
CD6 Desesperanza La gente siente desesperanza porque las cosas en este pais 52
nunca mejoran.
CD2 Seguridad La_s personas se s!enten inseguras porque el grado de violencia 46
existente no permite que la gente viva en paz.
CD12 Temor A Io_s per_lodlstas ya los medios de comunicacion les da miedo 43
publicar informacion que la gente debe saber.
La gente se siente muy insegura porque esta preocupada por
CD10 Seguridad lo que le pueda ocurrir en el futuro. -41 ,32
CD14 Desesperanza El 5|s_tema politico es tan gorrupto que es imposible pensar que 41
trabaja en favor del bien publico.
CD15 Confianza La mayoria dg la gen_te de t::-ste pais respeta al_otro lo suficiente
como para evitar la violencia en caso de conflicto.
CD17 Seguridad La mayoria de la gente confia en que recibira ayuda si tiene un 61
problema.
CD21 Confianza La mayoria de la gente confia en ser escuchada cuando quiere 60
decir algo.
CD9 Seguridad La_ mayoria de la gente en este pais se siente segura porque hay 60
quien se preocupa de ellos.
CD5 Seguridad La ger}te tiene con_flanza en la eX|stenC|a_ _de buenas 56
oportunidades para mejorar su vida y la de su familia.
La mayoria de la gente siente confianza en que hay y habra
CD1 Seguridad suficiente comida, agua, medicinas y vivienda para ellos y sus ,55
familias tanto en el presente como en el futuro.
Las organizaciones sociales confian lo suficiente entre si como
CD11 Confianza para trabajar conjuntamente en soluciones que sean ,53
beneficiosas para todos.
Las personas sienten que los diferentes grupos politicos tienen
CD3 Confianza suficiente confianza entre ellos como para trabajar ,50
conjuntamente en favor del bienestar del pais.
CD19 Confianza Los grupos étnicos y religiosos de este pais sienten confianza 45
entre ellos.
CD23 Confianza En este pais hombres y mujeres se respetan como iguales. ,39
CD7 Ayuda L_a mayoria de la gente_fzn este pais se co_mp_adece de _Ia precaria 38
situacion de algunos nifios y desea contribuir a su mejora.
CD16 Enfado Existe mucha rabia porque en este pais la riqueza no se _67
distribuye de modo equitativo.
CD8 Enfado Muchas personas estan _enOJac_ias con el gobierno porgue este _48
favorece a la gente que tiene dinero y poder.
La gente confia en que los métodos no violentos (como votar,
CD13 Confianza manifestaciones pacificas, huelgas que no destruyen la 40 -44

propiedad) pueden ayudar a que esta sociedad sea mas justa.
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Método de Extraccion: Factorizacion del eje principal (rotacién Oblimin). Se suprimieron los pesos
factoriales < ,30.
*En cursivas, items inversos.

Los datos de la Tabla 19 sefialan una correlacién positiva de menor cuantia (0,15) entre
el factor I —“clima emocional negativo”™— y el factor Il —“clima emocional positivo”—.
Advertimos que esa correlacion positiva y escasa es muy parecida a la encontrada entre
estos mismos factores en la ETAPS (ver Tabla 14). Las razones ya las hemos dejado
apuntas en los comentarios respecto a las correlaciones interfactoriales de la ETAPS.

La ambivalencia en el campo de muchos de los procesos psicoldgicos —actitudes,
emociones, estereotipos, prejuicio, etc.— es un hecho incuestionable, que cuenta con una
amplia evidencia empirica en campos tan relevantes como las actitudes, las emociones, los
estereotipos y el prejuicio (Maio, Bell y Esses, 1996; Newby-Clark, McGregor, y Zanna,
2002; Petty, Tormala, Brifiol, y Jarvis, 2006; Katz, 1981; Katz y Glass, 1979; McConahay,
1986; McDonald y Zanna, 1998; Katz y Hass, 1988). Los datos que nos ofrece la Tabla 19

no contienen, pues, ninguna novedad; todo lo contrario, siguen una senda previamente

marcada.
Tabla 19
Correlaciones interfactoriales de Clima Emocional
Factor | 1]

Clima emocional negativo 1,00 ,15

Clima emocional positivo ,15 1,00

Estructura interna de Escala de Culpa Colectiva
Luego de comprobar la calidad de los datos para el AFE de la escala de Culpa
Colectiva (KMO=0,88 y la prueba de esfericidad de Barttlet, X?us= 2135,70; p< ,001), se

procedio a realizar el analisis paralelo de Horn que generd 100 conjuntos de datos con el
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mismo ndmero de observaciones (N = 358) y variables (10) sugiriendo la retencién de 2
factores, que explican el 71,08% de la suma de factores al cuadrado.

El factor | estd compuesto por 5 items con saturaciones que flucttan entre 0,87 y 0,76.
Este factor coincide con los planteamientos de la dimension de “aceptacion” de la culpa de
la escala original saturando los items 3, 2, 4, 1 y 5, que aluden a experimentar culpa en
relacion a las acciones del grupo de pertenencia (ej.: item 1: Me arrepiento de los dafios
que mi grupo ha ocasionado en el pasado a otros grupos). Por su parte, el factor 1l esta
compuesto por 5 items (item 9, 8, 7,10 y 6) con pesos factoriales que fluctian entre 0,88 y
0,72. Los items que saturan en el factor Il coinciden con el planteamiento de la dimension
original de “asignacion” de la culpa y cuyos contenidos aluden a la atribucién de culpa a
otro grupo por las acciones de sus miembros en el pasado (ej.: item 6: Otros grupos se han

beneficiado de mi grupo durante generaciones).

Tabla 20
Matriz patrén Escala de Culpa Colectiva
ftem Factor
| 1
CC3_Aceptacién Me arrepiento de algunas de las cosas que mi grupo ha hecho a otros 87
grupos en el pasado.
CC2._ Aceptacion Me siento culpable por las acciones negativas que mis antepasados 81

ocasionaron a otros grupos.
CC4_Aceptacion Creo que yo deberia reparar el dafio causado por mi grupo a otros. ,80
Me arrepiento de los dafios que mi grupo ha ocasionado en el pasado a

CC1_Aceptacion 7
= otros grupos.
CC5_Aceptacion Puedo sentirme fa_lcnmente culpable por las consecuencias negativas 77
causadas por los miembros de mi grupo.
CC9_Asignacion Otros grupos que se han beneficiado de mi grupo ahora estan en deuda 89
cON Nosotros.
CC8_Asignacion Siento que tengo derecho a compensaciones por los dafios que en el 82
pasado otros grupos han hecho a mi grupo.
CC7_Asignacion Me entristece que mi grupo haya sido utilizado en beneficio de otros 78
grupos a lo largo de la historia.
CC10_Asignacién Me due_le que mi grupo sufra hoy en dia por los dafios causados por 74
- generaciones anteriores de otro grupo.
CC6_Asignacion Otros grupos se han beneficiado de mi grupo durante generaciones. 73
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Método de Extraccion: Factorizacién del eje principal (rotacion Oblimin). Se suprimieron los pesos
factoriales < ,30.

En cuanto a las correlaciones interfactoriales para culpa colectiva (ver Tabla 21), se
encontrd una correlacion positiva entre ¢l factor de “aceptacion” y el de “asignacion”, pero
de magnitud baja (0,35). Habria, por tanto, una moderada relacién entre aceptar la culpa por
las acciones del endogrupo vy asignarle ésta al exogrupo, lo que coincide con los resultados
encontrados por sus autores originales (Branscombe et al., 2004), quienes sefialan que en la
relacién entre estas dimensiones subyace la idea de que la culpa es un constructo que va
maés alla de lo individual estando repartida entre el endogrupo y el exogrupo.

Tabla 21
Matriz de correlaciones interfactoriales de CC

Factor [ 1
Aceptacion 1,00 ,35
Asignacion ~ ,35 1,00

Validez factorial de BS. Los datos de escala de BS mostraron buena adecuacion para
el AFE (KMO=0,87 y para la prueba de esfericidad de Barttlet, X2(45)= 1176,39; p<,001).
Por su parte, el andlisis paralelo de Horn gener6 100 conjuntos de datos con el mismo
namero de observaciones (N = 388) y variables (10) que sugirieron la retencién de 2
factores. Ambos explican el 42,37% de la suma de factores al cuadrado. En el factor I los
items presentan saturaciones que fluctian entre 0,84 y 0,58. En este factor se agrupan 5
items, 4 de los cuales corresponden a la dimension original de “integracion” (items 17, 16,
18 y 15). El item 22 corresponde a la dimension original de “actualizacion”, que presenta la
menor saturacion para este factor con ,58. Por tanto, se mantuvo la denominacion original
de este factor como “integracion” social, ya que la mayoria de sus items aluden a la

evaluacion que la persona hace respecto a la calidad de sus vinculos sociales o su
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pertenencia a la comunidad o sociedad (Keyes, 1998, p. 122), (ej.: item 16: Creo que la
gente me valora como persona).

El factor I, por su parte, presenta 5 items con pesos factoriales que flucttan entre 0,67
y 0,31. Este factor estd compuesto por los items 21, 23, 24, 19, que coinciden con la
dimension de “actualizacion”, que alude a la mayor o menor confianza que las personas
tienen en la sociedad donde se desenvuelven (ej.: item 21: La sociedad no ofrece alicientes
para gente como yo), en su potencial de crecimiento y de desarrollo, en su capacidad para
generar bienestar para la mayoria de los ciudadanos (Keyes, 1998, p. 123), y de adaptarse a
los nuevos signos y necesidades de los tiempos. A estos se suma el item 19 que corresponde
a la dimension de “actualizacion” (Si tuviera algo que decir, pienso que la gente no se lo
tomaria en serio), el cual tiene claramente también un contenido que alude a una
experiencia negativa. En conclusion, la mayor parte de los items saturan en los factores
originalmente propuestos por los autores, sin embargo, al ser items en sentido negativo, a
este factor lo denominaremos “desconfianza social”.

La polarizacion de los items en dos factores, donde en el primer factor encontramos
items que aluden a caracteristicas positivas del bienestar social (“integracion social”),
mientras en el segundo encontramos elementos negativos de este (“desconfianza social”),
puede estar evidenciando la presencia del efecto del método, para estos factores. Por tanto,

los resultados en relacion a esta escala seran interpretados con cautela.

136



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

Tabla 22
Matriz patrén para Escala de Bienestar Social

Factor
| 1
BS17_Integracion  Si tengo algo que decir, creo que la mayoria de la gente me escucharia 84

ftem

BS16_Integracion  Creo que la gente me valora como persona. 82
BS18_Integracion Me siento cercano a otra gente. 74
BS15_Integracion  Siento que soy una parte importante de mi comunidad. .70
BS22 Actualizacion Veo que la sociedad esta en continuo desarrollo. 58
BS21_Actualizacion La sociedad no ofrece alicientes para gente como yo. 67
BS24 Actualizacion La sociedad ya no progresa. 64
BS20_Actualizacion Para mi el progreso social es algo que no existe. 51
Si tuviera algo que decir, pienso que la gente no se lo tomaria en
BS19_Integracion  gqrio. A7

No creo que instituciones como la justicia o el gobierno mejoren mi
BS23_Actualizacion Vida. 41

Método de Extraccion: Factorizacion del eje principal (rotacion Oblimin). Se suprimieron los pesos
factoriales < ,30.

En cuanto a las correlaciones interfactoriales para BS, el factor de “integracion”
presenta una correlacién positiva con el factor II “actualizacion” de ,065. El nivel de
integracion pone de manifiesto que las personas un hecho psicolégicamente importante,
cual es el de la satisfaccion de una necesidad imprescindible para el funcionamiento
psicolégico, la necesidad de pertenencia (Baumeister y Leary, 1995; Leary, 2010), que es la
que garantiza contar con lazos de proteccion y apoyo, tan necesarios en situaciones de
trauma colectivo como las que se producen tras un acontecimiento violento. Ese
sentimiento de integracion y pertenencia tiene razonablemente su asiento en la confianza
gue nos merezca el contexto macro, y sobre todo, microsocial en el que vivimos. Lo que

explicaria, de manera mas que razonable, esa baja correlacion con la desconfianza.
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Tabla 23
Matriz de correlaciones interfactoriales de BS
Factor | 11

Integracion social 1,00 ,065

Desconfianza social ,065 1,00

Estructura interna de BP .Las medidas de adecuacion muestral indicaron un buen
grado de calidad de los datos para el analisis factorial de la escala completa de BP
(KMO=0,90) y la prueba de esfericidad de Barttlet, X?135= 2688,23; p< ,001). El analisis
paralelo de Horn generd 100 conjuntos de datos con el mismo numero de observaciones (N
= 388) y variables (17) que sugirieron que debian ser retenidos 2 factores. Entre ambos
explican 41,91% de la suma de factores al cuadrado.

En la Tabla 24 se muestra que en el factor | saturaron 12 items cuyos pesos factoriales
flucttan entre 0,81 y 0,44. En este factor se agrupan los items 4, 13, 10 y 1
correspondientes a la dimension original de “autoaceptacion”, los items 5, 14, y 7 que
corresponden a la dimension de “dominio del entorno”, y los items 8, 6, 3, 9 que
pertenecientes a la dimension de “proposito en la vida”. El contenido de los items que
componen este factor aluden al funcionamiento positivo de una persona en términos de
sentirse bien consigo mismo, autoeficacia y sentimiento de control, y definicion de metas y
objetivos que den sentido a su vida (Diaz et al., 2006) (ej.: item 4, En general, me siento
seguro y positivo conmigo mismo; item 5: He sido capaz de construir un hogar y un modo
de vida a mi gusto), por tanto, se denominé a esta dimensién como “bienestar psicologico”.

Por su parte, en el factor Il se agruparon 5 items con pesos factoriales entre 0,60 y
0,45. Este factor esta compuesto por los items 27, 26, 25, que coinciden con la dimension

de “dominio del entorno”, y los items 2 y 11 que corresponden a la dimension de “propdsito
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en la vida”. En conjunto, los items que componen este factor corresponden a items inversos
0 negativos de BP, por tanto, hablaremos de una dimension de “malestar psicologico” (gj.:
item 27 de “dominio del entorno”: En muchos aspectos me siento decepcionado de mis
logros en la vida; item 2 de “proposito en la vida™: Me resulta dificil dirigir mi vida hacia
un camino que me satisfaga).

Con respecto a la posibilidad de que los dos factores o dimensiones encontrados estén
evidenciando el efecto del método debido a la presencia de items invertidos o en negativo,
Tomas, Sancho Requena, Oliver, Galiana y Meléndez (2012) encontraron la existencia de
varianza de método asociada a los items invertidos de BP. Por tanto, los resultados en

relacion a esta escala al igual que con los de BS seréan interpretados con cautela.

Tabla 24
Matriz patrén Escala de Bienestar Psicol6gico*
Factor

Item 1 2
BP4_Auto aceptacion En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo. 81
BPS_Proposito vida Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y 77

lo que espero hacer en el futuro.
BP13_Autoaceptacion (I?Seslulercgyor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida 77
BP10_Autoaceptacién Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad 7
BP6_Propésito en la vida Soy una persona activa al realizar los proyectos que me propuse 76

para mi mismo.
BP12_Proposito vida Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida. 73
BP3_Proposito vida rl?él;]?g{ﬂtg haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos 71
BPY_Propésito vida Mis objetivos en lavida h:an sido mas una fuente de satisfaccion 69

que de frustracion para mi.
BPS5_Dominio del entorno gHL?StSCI)dO capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi 68
BP1_Autoaceptacion Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento de cémo 49

han resultado las cosas.
BP14 Dominio entorno Sllme sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos 46

- mas eficaces para cambiarla.
BP7_Dominio del entorno Eir\llgeneral, siento que soy responsable de la situacion en la que 44
BP27_Autoaceptacion sir(lj;nuchos aspectos me siento decepcionado de mis logros en la 60
BP26_ Propdsito vida No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida. ,56
BP2 Dominio entorno Me_ resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me 55
- satisfaga.
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BP11_ Dominio entorno Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen. 48
BP25 Dominio entorno  Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que 45
cambiaria. '

Método de Extraccion: Factorizacién del eje principal (rotacion Oblimin). Se suprimieron los pesos
factoriales < ,30.

En cuanto a las correlaciones interfactoriales para BP, la Tabla 25 muestra que el factor
de “bienestar psicoldgico” presenta una correlacion positiva con el factor II “malestar
psicologico” de 0,03. Estos resultados muestran que existe una relacion, aunque muy
escasa, entre el funcionamiento psicoldgico positivo de una persona y el malestar que ésta
pueda sentir respecto a determinados aspectos de su vida (sensacién de control del entorno,
presencia de metas en la vida, etc.), como si se diera por sentado, que la vida de cualquier
persona tiene aspectos y dimensiones positivas y negativas, y que ambas discurren por
caminos paralelos sin afectarse demasiado mutuamente. Frente a la psicopatologizacion y
medicalizacién que han caracterizado las diversas ediciones del DSM, en especial del
DSM-5, Derek Summerfield, ha insistido en que las experiencias amargas y dolorosas
forman parte de la normalidad de la existencia humana (Summerfield, 2001, 2004) en que,
por lo general, las personas somos capaces de hacerles frente, como lo prueba el hecho de
que el desarrollo del TEPT es minoritario incluso entre personas que han sufrido exposicién
a eventos traumaticos (ver, entre otros, Kessler, Sonnega, Bromet, Hughers y Nelson, 1995;
Kilpatrick et al., 2013).

Tabla 25
Matriz de correlaciones interfactoriales de BP

Factor [ 1
Bienestar psicologico 1,00 ,03

Malestar psicolégico ,03 1,00
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Anélisis de fiabilidad para las escalas adicionales

La Tabla 26 se muestra la consistencia interna calculada a través del o de Cronbach
para las dimensiones obtenidas tras el AFE y del total de items de las escalas de validacion
para la ETAPS —se habla de “escala total” en este caso—. El alfa total solo se calculd para
las escalas cuyas dimensiones mostraban una baja correlacion, mostrando que estas son
independientes -EGEP y CC—. Ademas, se indican los items que de acuerdo al “alfa si se
elimina el elemento” podrian ser eliminados para mejorar la consistencia de la escala (Ver
detalles de alfa si se elimina el elemento y correlacion item escala total en ANEXO 6).

Para la escala EGEP se encontr6 una buena fiabilidad en ambos factores (por encima
de 0,80), mientras que la escala total presenta una fiabilidad todavia mejor (por encima de
0,90). Considerando el alfa si se elimina el elemento, se aprecia que este analisis no sugiere
eliminar ningln item para mejorar la consistencia de la escala. En la escala CD se aprecia
que, tanto la dimensién “clima emocional negativo”, como la escala total, presentan una
buena consistencia (por encima de 0,80), mientras que el factor “clima emocional positivo”
presenta una fiabilidad que tan solo cabe definir como aceptable (por encima de 0,70). Para
la escala de CC, tanto las dimensiones como la escala total presentan una buena
consistencia interna con valores por encima de 0,80. Por su parte, para la escala de BS se
encontr6 una buena fiabilidad para la dimension de “integracion”, mientras que para la
dimension de ‘“‘actualizacion” (0,63) y la “escala total” (0,63) los valores apenas son
aceptables. Tanto para la escala de CD como la de CC y BS, el analisis del alfa si se elimina
el elemento no sugiere que se pueda eliminar algin item para aumentar este coeficiente.
Finalmente, para la escala de BP se encontré una buena fiabilidad para la escala total y la

dimension de “bienestar psicoldgico” (por encima 0,80), mientras que para la dimension

141



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

“malestar psicoldgico” es apenas aceptable (0,65). Al revisar el “alfa si se elimina el
elemento” se aprecia que, si se elimina el item 7 y 14 de “bienestar psicoldgico”, la
fiabilidad del factor se mantenia en 0,90, por lo que no se hizo necesario eliminar estos
items.

Tabla 26

Consistencia interna de las dimensiones obtenidas para escalas adicionales
N°de ade Cronbach ITEMS paraeliminar*

Escala/Dimension

items
EGEP
“Efectos cognitivos” 12 ,89 -
“Activacion emocional negativa” 10 ,87 -
TOTAL 22 ,92 -
CD
“Clima emocional negativo” 9 ,81 -
“Clima emocional positivo” 10 79 -
TOTAL 19 ,82 -
CcC
“Aceptacion culpa colectiva” 5 ,90 -
“Asignacion culpa colectiva” 5 ,90 -
BS
“Integracion social” 5 ,85 -
“Desconfianza social” 5 ,63 -
BP
“Bienestar psicologico” 12 ,90 7,14
“Malestar psicologico” 5 ,66 -

* de acuerdo a alfa si se elimina elemento
Discusion

En este estudio hemos pretendido, en primer lugar, analizar las evidencias de validez y
fiabilidad del instrumento disefiado para medir el trauma psicosocial: la ETAPS. Por tanto,
se propuso un instrumento que operacionaliza las dimensiones de TPS propuestas por
Blanco, Diaz y del Soto (2006) y Blanco, Blanco y Diaz (2016), que recuperan el legado de
Martin Baro al analizar las consecuencias personales y colectivas que tiene la violencia en

el marco de las relaciones interpersonales, intergrupales, familiares y comunitarias.
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Tras la elaboracion de 142 items y su posterior analisis por parte de una muestra de
jueces expertos en el tema (ver Estudio 1), los 81 items resultantes se aplicaron a una
muestra de 382 personas victimas de violencia politica en la forma de desplazamiento
forzado —Colombia—, guerra civil —El Salvador—, y dictadura —Chile—. Luego de analizar las
evidencias de su estructura interna a través del AFE, se llegé a una version de 62 items
compuesta por cuatro dimensiones bastante bien delimitadas con un nimero de items que
fluctGa entre 19 (factor 1 y Il) y 9 items (factor IV), y con pesos factoriales relevantes
superiores a 0,40. La consistencia fue buena para todas las dimensiones, con valores de alfa
de Cronbach por encima de 0,80.

Al revisar el contenido de los factores obtenidos a través del AFE, hemos podido
apreciar que la propuesta originalmente planteada en torno a cuatro dimensiones sélo quedo
parcialmente ratificada: dos de las dimensiones encontradas tras los analisis (la dimension
de “situacion pretraumatica” —factor |-, y la dimension de “emociones intergrupales” —
factor 1V-) responden con precision al planteamiento teérico original, mientras que las
otras dos tan solo lo hacen de manera parcial. Es tedricamente muy relevante que la
“situacion pretraumatica” haya hecho acto de presencia con tanta nitidez y haya respondido
de manera tan precisa al planteamiento teérico. Aparece como un primer factor, esta
compuesta por la mayor cantidad de items (19) con los mayores pesos factoriales (entre
0,72 y 0,42), y goza de la mayor consistencia interna (0,93). El supuesto teorico del que
hemos partido sostiene que, en el caso de la violencia intencional, la pertenencia categorial
es, a la vez, el desencadenante de la accion violenta (Tilly, 2007; Gould, 1999; OMS, 2002)
y, como consecuencia de ello, el principal factor de riesgo de la experiencia traumatica. Los

informes de las distintas Comisiones de la Verdad de paises como Argentina, Guatemala,
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Chile, El Salvador, que han sido azotados por brutales y duraderas olas de violencia son un
excelente ejemplo: la etiqueta de “subversivo”, “comunista”, “insurgente” era motivo
suficiente para hacer desaparecer a una persona y a quienes lo rodeaban.

La dimension de “emociones intergrupales” corresponde a la otra dimension
encontrada coincidente con nuestras previsiones. Ha quedado conformada por 9 items con
pesos factoriales entre 0,58 y 0,40, que aluden a emociones negativas experimentadas en
torno al exogrupo. EI campo de las emociones intergrupales ha adquirido un merecido
protagonismo en las dos Ultimas décadas, sobre todo a partir del estudio de las emociones
sociales, que vienen a ser el resultado de los asuntos, preocupaciones y eventos
relacionados con las demandas de la vida social y de las valoraciones que de ellas hagamos
(ver, por ejemplo, la revision de Hareli y Parkinson, 2008). Desde los primeros momentos
de la teoria social es bien sabido que los asuntos mas importantes de la vida social son los
otros, y Tajfel (1984) alert6 sobre un hecho que hoy en dia ocupa un lugar tedrico
privilegiado: en la mayoria de los casos, l0s otros son para nosotros personas simplemente
pertenecientes a grupos y/o categorias sociales. Desde ahi, las emociones sociales devienen
en emociones intergrupales. Lo hacen de manera especial cuando estd de por medio la
violencia colectiva, ya que, como hemos tenido ocasién de ver en el apartado 5.1.3., este
tipo de accion se perpetra por parte de personas que se identifican como miembros de un
grupo en contra de los miembros de otro grupo (OMS, 2002, p. 215) a los que temen, a los
que odian, a los que desprecian, a los culpan de todos los males que les agquejan, a los que,
en muchos casos, ni siquiera consideran humanos (deshumanizan o infrahumanizan).
Fueron Mackie, Devos y Smith (2000, p. 614) quienes, desde la investigacion basica,

pusieron los cimientos del interés en las emociones intergrupales: “cuando la pertenencia
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grupal se hace relevante [saliente] y analizamos los eventos y las situaciones en términos de
sus consecuencias para el propio grupo, emergen reacciones emocionales intergrupales e
intenciones de accidon”, que en muchas ocasiones se acercan de manera decidida a la
hostilidad. Conviene recordar, trayendo de nuevo a colacién a Tajfel (1984), que el grupo
es, entre otras muchas cosas, la sede y el escenario donde se gesta una parte de nuestra
identidad (la identidad social), de nuestra auto-estima. Adquiere, pues, un especial sentido
en este contexto la clave que nos ofrecen reconocidos expertos en el campo de las
emociones: las emociones mds importantes son aquellas que atafien al “self”. Un evento
genera emocion en un persona en la medida que “favorece o dafia asuntos o intereses
personales: sus metas principales, sus motivaciones o sus sentimientos” (Fridja, Kuipers y
Schure, 1989, p. 213). En una palabra, cuando la autocategorizacién del yo (Turner, 1990)
se ve amenazada, herida o lastimada, se desencadenan las emociones intergupales y se abre
de par en par la puerta para la accién en una direccion congruente con la valencia de dichas
emociones.

Resultan bastante coherentes desde el punto de vista teérico, pues, los 9 items que
conforman la dimensidn de “emociones intergrupales” negativas referidas al exogrupo. Asi
ha sido reconocido en el campo de la experiencia traumatica en escenarios tan distintos
como en Estados Unidos y Madrid tras los atentados terroristas del 11-S del 2001 y del 11-
M del 2004 respectivamente (Vazquez, 2005), en Palestina (Giacaman et al., 2007), en
Somalia (Zarowski, 2004) o entre los miembros de una reserva india en Montana (O’Neil,
2004).

En el factor 1l y Ill, los items se agruparon de manera inesperada dando lugar a dos

“nuevas” dimensiones: ‘“destruccion de la sociabilidad” y ‘“autoeficacia personal y
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colectiva”. En cuanto a la primera, encontramos items que aluden a creencias sobre si
mismo, los otros, el mundo, el destino y el futuro, concordando con nuestra propuesta
inicial basada en el planteamiento més fundamentado y sélido en la actualidad en torno al
trauma, la teoria cognitiva, que ha demostrado que las experiencias traumaticas cuestionan
nuestras creencias y asunciones basicas. Esta propuesta ha quedado sélidamente apoyada a
partir de los trabajos e investigaciones de Janoff-Bulman, (1989; 1992), Brewin y Holmes
(2003) y (Cahill y Foa, 2007) con personas que han vivido algin acontecimiento
traumatico. Pero, ademas, al revisar el contenido de los items agrupados en torno a este
factor, se encontraron 2 items (item 58 y 61) que aludirian a un segundo planteamiento: la
percepcidn de destruccion de las redes o vinculos sociales y comunitarios por parte de las
victimas —la destruccion de los vinculos primarios de proteccion y de apoyo—, que ha sido
sefialado por practicamente la totalidad de los autores que han estudiado las consecuencias
de la experiencia traumatica derivada de la violencia colectiva, y que nos remite, de nuevo
a la propuesta de Martin-Bard. Ya la hemos citado en epigrafes anteriores, pero merece la
pena que volvamos a recordarla: “sin duda el efecto mas deletéreo de la guerra en la salud
mental del pueblo salvadorefio hay que buscarlo en el socavamiento de las relaciones
sociales, que es el andamiaje donde nos construimos histéricamente como personas y como
comunidad humana” (Martin-Bar6, 2003, p. 343). En sintesis, en esta dimensién
encontramos items que aluden a destruccion en de las redes familiares (ej.: item 58, Las
relaciones con mi familia son cada dia mas distantes), y redes sociales (ej.: item 74, En
estas circunstancias, es mejor llevar una vida alejado de otras personas), junto con la
presencia de desconfianza en los otros (ej.: item 39, Evito situaciones y lugares publicos
donde me pueda encontrar con gente a quien no conozco). En otras palabras, se podria decir
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que, como consecuencia de la violencia, ha quedado dafiada la resiliencia —fortaleza—
comunitaria. Si lo analizamos con calma, no es incoherente esta agrupacion de items. Desde
la cognicidn social sabemos que una parte importante de los contenidos de nuestro sistema
cognitivo estan relacionados con nosotros mismos y con los otros a titulo individual —sobre
todo cuando los relacionados con el “self’— 'y, sobre todo, en tanto que pertenecientes a
grupos y a categorias sociales (Fiske y Taylor, 1991; Hogg y Vaughan, 2010). Parece
bastante razonable, pues, pensar que la parte mas importante de esas asunciones y creencias
basicas que quedan reducidas a cenizas tras una experiencia traumatica tengan que ver con
los otros y con las redes interactivas que definen nuestras relaciones con ellos —con las
redes sociales—, sobre todo con aquellos que forman parte de nuestros sistemas primarios de
proteccion y apoyo, la familia y la comunidad.

La segunda dimension emergente (factor Ill) estd compuesta por items que en su
contenido aluden a experiencias positivas tanto a nivel individual (ej.: item 36: Tengo mas
confianza en mi mismo) como de organizacion comunitaria (ej.: item 71: Hemos formado
grupos organizados para apoyarnos y apoyar a quien lo necesite). Ello ha conducido a una
propuesta de denominacion con un fuerte trasfondo tedrico: “autoeficacia personal y
colectiva”, que nos recuerda a Bandura (1997). Aunque, nuestra formulacioén inicial no
considerd una dimensién especifica que aludiera a los aspectos positivos de la experiencia
traumatica, éstos habian sido considerados en la forma de items inversos respecto a las
consecuencias 0 reacciones tradicionalmente planteadas para el trauma. La tradicion
respecto a los efectos positivos de la experiencia traumatica, aun la mas extrema, la
podemos rastrear en los planteamientos de Viktor Frankl, el prisionero 119.104 de

Auschwitz: “cualquier hombre, en toda existencia, se vera cara a cara con su destino y
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siempre tendra la oportunidad de conquistar algun valor por via del sufrimiento, por via de
su propio sacrificio” (Frankl, 1997, p. 93), sobre todo por la via de la intensificacion de la
vida interior. La encontramos también en los planteamientos de Wortman y Silver (1989)
quienes tempranamente plantearon que la depresion y la angustia no eran el Unico camino
para las personas que han sufrido alguna pérdida, lo que se alinea con las numerosas
criticas que ha recibido el concepto de TEPT y la tradicién que liga el trauma a la patologia.
A esto se suman los primeros trabajos sobre resiliencia con nifios que durante su desarrollo
vivieron en condiciones adversas o desfavorables (Werner y Smith, 1982; 1992) y su
desarrollo posterior a partir de los cruciales trabajos de Bonanno, Wortman, Lehman,
Tweed, Haring, Sonnega, Carr, & Nesse, (2002), y Bonanno y Kaltman (2001), junto con
trabajos sobre la recuperacion natural (Bonanno, 2004) y el surgimiento de conceptos como
el crecimiento postraumatico (Tedeschi y Calhoun, 1996; 2000). Trabajos méas recientes a
raiz de los atentados del 11-S del 2001 en USA (Fredrickson y Tugade, 2003; Morgan,
Wisneski, y Skitka, 2011) y el 11-M en Espafia (Vazquez, 2005; Techio y Calderon-Prada,
2005; Campos, Pédez y \elasco, 2004) han puesto de manifiesto el surgimiento de
afectividad positiva, solidaridad y conductas prosociales luego de haber vivido experiencias
de trauma colectivo tales como un ataque terrorista.

En la dimension de “autoeficacia y personal” solo se encuentra un item representativo
del crecimiento postraumatico (CPT) (item 36: Tengo méas confianza en mi mismo),
definido por Calhoun y Tedeschi (1999) como el “cambio positivo y significativo que un
individuo experimenta como resultado del proceso de lucha ante un trauma” (p.11). E1 CPT
estaria compuesto por tres dimensiones (1996, 2008): cambios en uno mismo, en las
relaciones personales, y en la espiritualidad. Si bien estas dimensiones podrian relacionarse
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con el contenido de algunos items relacionados con creencias sobre las relaciones
interpersonales (ej.: item 69: La gente es normalmente amable y esta dispuesta a ayudar) o
creencias o valoracion de si mismo (ej.: item 29: Me siento orgulloso de quién soy y de la
vida que llevo), éstos no aluden explicitamente a cambios positivos luego de la
experiencia, y tampoco esta dimension de la ETAPS presenta items que aludan a la
espiritualidad. Seria necesaria, pues, mas evidencia para poder afirmar que esta dimension
es una expresion del CPT.

Respecto a las correlaciones interfactoriales encontradas a partir del AFE realizado
para la ETAPS, de manera previsible se encontrdé que la dimension de “situacion
pretraumatica” se relacionaba positivamente con la de “emociones intergrupales”. Ello
indicaria algo teéricamente muy relevante a lo que ya hemos aludido en mas de una
ocasion: es en las condiciones pre-traumaticas donde han echado raices los principales
factores de riesgo de la experiencia traumatica derivada de la violencia colectiva, v,
eventualmente, del trastorno. La salud mental, habia indicado Martin-Bar6 (2003, p. 335),
“deja de ser un hecho terminal para convertirse en un hecho fundante”, en un hecho
respecto al que es necesario analizar su fundamento y sus origenes. En el caso que nos
ocupa, dichas raices estan claramente situadas en el contexto social del que forman parte las
personas expuestas a la violencia colectiva, sea el desplazamiento forzado, la guerra o la
tortura. En esos contextos, las relaciones interpersonales e intergrupales pasan a ser
definidas con mucha frecuencia por patrones de infrahumanizacion (Leyens et al., 2001),
deshumanizacion (Kelman y Hamiton, 1989) y desconexion moral (Bandura, 1990). En una
palabra, “si la salud o el trastorno mental son parte y consecuencia de las relaciones

sociales, la pregunta sobre la salud mental de un pueblo nos llevan a interrogarnos sobre el
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caracter especifico de sus relaciones mas comunes y significativas, tanto interpersonales
como intergrupales” (Martin-Bard, 2003, p. 339). Los procesos de infrahumanizacion,
deshumanizacion y desconexion moral se dan, de manera muy especial, contra la figura del
“enemigo”. Es, pues, la condicion de enemigo la que se convierte en el hecho fundante por
excelencia del trauma en el caso de la violencia colectiva a través de conocidos procesos de
polarizacién (De la Corte, 2005, pp.198-202; Martin-Baro, 2003, pp. 139-181; Sabucedo,
Blanco y de la Corte, 1998), es decir, en el principal factor de riesgo para la experiencia
traumatica y para el trastorno (Blanco, Diaz y del Soto, 2006; Blanco, Blanco y Diaz,
2016). Por todas estas razones, y por algunas otras que pudiéramos haber afiadido, resulta
perfectamente razonable la correlacion entre el factor | y el factor 1V, una correlacion que
se nos antoja incluso mas baja de lo que tedricamente seria previsible.

Por otro lado, los resultados para la ETAPS muestran algunas correlaciones
interfactoriales fuera de lo esperado. Es el caso de la relacion encontrada entre
“autoeficacia personal y colectiva” con “emociones intergrupales” y ademds con
“destruccion de la socialidad”. Como un primer analisis, entendemos que el haber vivido en
un contexto de persecucion y maltrato a manos de un “otro” reconocido, sin duda, tendra
efectos negativos en las personas, tal como lo documenta la tradicién que liga el trauma a la
patologia (trauma y trastornos relacionados con factores de estrés en el DSM-V). Sin
embargo, haciendo un andlisis mas profundo, resulta probable que los efectos negativos de
la violencia sobre la persona no destruyan necesariamente la percepcion de capacidades y
fortalezas tanto personales como comunitarias para resistir estas situaciones a futuro. Esto
nos habla directamente de lo que evalia la dimension de ‘“autoeficacia personal o
colectiva”. En sintesis, el trauma no necesariamente dejaria a las personas en la indefension
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absoluta, rodeadas de sus consecuencias negativas y de sesgos intergrupales, sino que
también daria la oportunidad para estas pudieran reconocer las capacidades personales y de
organizacion comunitaria con las que cuentan.

Escalas de validacion

El segundo objetivo de este estudio consistié en determinar evidencias de estructura
interna y fiabilidad para las escalas de validacion de la ETAPS. Para ello, se procedio a
analizar la estructura interna a partir del AFE y a analizar asimismo la fiabilidad a partir del
estadistico alfa de Cronbach de dichas escalas: evaluacion global de estrés postraumatico
(EGEP), clima emocional (CD), las dimensiones de aceptacion y asignacion de culpa
colectiva (CC), las dimensiones de integracion y actualizacion social para bienestar social
(BS), y las dimensiones de autoaceptacion, dominio del entorno y propoésito en la vida
pertenecientes al BP.

Los resultados de este estudio muestran que para la escala de culpa colectiva (CC) se
replico la estructura factorial original propuesta por sus autores “asignacion” y
“aceptacion” de la culpa. Cabe sefialar que ambas dimensiones estdn compuestas por 5
items —igual que la propuesta original- y con valores de fiabilidad por encima de 0,80 que
muestran un valor superior a los encontrados por Branscombe et al. (2004) al validar esta
escala. Similar situacion encontramos en la escala de bienestar social (BS). Esta mantuvo
su estructura original compuesta por las dimensiones de “integracion” y “actualizacion”. La
dimension de “integracion” present6 una fiabilidad de 0,85, superior a la encontrada por
Diaz et al. (2006), mientras que para “actualizacion” el valor de fiabilidad fue de 0,63,

resultado inferior al encontrado por estos autores al validar la escala al espafiol.
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No se replicaron las estructuras factoriales propuestas por los autores respectivos para
las escalas de EGEP, CD y BP. Respecto al EGEP, los resultados del AFE no replicaron las
cuatro dimensiones originales —‘reexperimentacion”, “evitacion y embotamiento afectivo”,
“hiperactivacion” y “sintomas clinicos subjetivos”—, sino que los items se agruparon en
torno a dos factores que denominamos “alteraciones negativas de las cogniciones” y
“alteraciones negativas en el animo”. Como se menciono, para denominar los factores
encontrados se consider0 la teoria cognitiva en el estudio del trauma (Janoff-Bulman,1989,
1992; Brewin y Holmes, 2003; Cahill y Foa, 2007). Lo que tienen en comun las distintas
propuestas cognitivas es que la experiencia traumatica supone un “antes” y un “después” en
el mundo de los valores y las creencias de las personas —creencias sobre si mismos/as, sobre
los otros, sobre la sociedad en la que viven, etc—. Coincidiendo con esta teorias se considerd
y utilizo la propuesta del DSM-5 (APA, 2013) en torno a una nueva dimension del TEPT
denominada “alteraciones negativas en las cogniciones y del estado de &nimo” que coincide
con las manifestaciones que plantean los items que conforman los factores que encontramos
para la EGEP, aunque en nuestro caso las planteamos como caracteristicas separadas —

99 ¢

“alteraciones negativas en las cogniciones”, “alteraciones negativas en el estado de animo”

De igual manera, para la escala de CD no se replicaron las dimensiones originales
correspondientes a las emociones a las que aludian los items —seguridad, confianza y
respeto, desesperanza, temor, enfado y ayuda—, sino que éstos se agruparon en torno a la
valencia de estas emociones: “clima emocional negativo” —desesperanza, temor, enfado—y

“clima emocional positivo” —seguridad, confianza y respeto, y ayuda—. La presencia de
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estas dimensiones, tal como se menciond anteriormente, comprueba que en las personas
pueden coexistir aspectos emocionales de valencias opuestas.

Finalmente, para la escala de BP, los items de las dimensiones originales de
“autoaceptacion”, “dominio del entorno”, y “propoésito en la vida” se agruparon en dos
factores. Los items de BP que se agrupan en el primer factor se relacionan con aspectos
positivos del funcionamiento psicoldgico —autoaceptacion, dominio del entorno y proposito
en la vida—, razon por la cual denominados a este factor “bienestar psicologico”. En un
segundo factor se agruparon items cuyo contenido aludian a aspectos negativos del
funcionamiento psicoldgico, y que a su vez correspondian a los items inversos de la escala
BP. Este segundo factor lo denominamos “malestar psicologico.

Limitaciones del estudio

No queremos concluir este apartado sin referirnos a algunas limitaciones del estudio
realizado. En primer lugar, es necesario sefialar que, aunque se obtuvieron muy buenos
indicadores de consistencia interna para la ETAPS (por encima 0,80 en todas sus
dimensiones), se debe considerar qué cantidad de items de cada factor podria haber
incrementado “artificialmente” el coeficiente alfa de Cronbach (Abad et al., 2006). En el
caso de la “situacion pretraumatica” (0,93) y de las “reacciones 0 consecuencias negativas
del trauma” (0,89), ambas dimensiones estan compuestas por 19 items, el mayor nimero de
items en toda la escala. Se debe volver a revisar el contenido de estos items para constatar
que no son redundantes.

En segundo lugar, algunas dimensiones de las escalas de validacion mostraron
indicadores de fiabilidad por debajo de 0,70 —“actualizacion social”, perteneciente a la

escala de BS, con 0,63, y “malestar psicologico”, perteneciente a la escala de BP, con 0,65—

153



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién
lo que puede haber afectado los analisis posteriores. Por tanto, los resultados obtenidos a
través de estas escalas deben interpretarse con cautela.

Finalmente, los resultados de este estudio muestran la probabilidad de que se haya
producido el del método por la existencia de items invertidos en las dimensiones de
“destruccion de la socialidad” y “autoeficacia personal y colectiva” de la escala ETAPS,
“integracion social” y “desconfianza social” de bienestar social (BS), y para las
dimensiones de “malestar” y “bienestar” de bienestar psicoldgico (BP). En el caso de la
ETAPS. Aunque la correlacion interfactorial encontrada entre ambos, que podrian estar
dando cuenta de las presencia del efecto del método, es baja (0,10), se considera que este
dato seria insuficiente para descartarlo. Por tanto, los resultados referentes a estos factores
deben ser interpretados con cautela, hasta la realizacion de andlisis adicionales, como los
propuestos por Tomas et al. (2012), quienes recomiendan explorar la presencia de este
efecto a través del analisis de la validez convergente-discriminante de las matrices
multirrasgo-multimétodo, a partir del AFC con rasgos y métodos correlacionados —
correlated traits an correlated methods, CFA-CTCM- o el modelo de rasgos
correlacionados y unicidades correlacionadas sugerido por Marsh (1988, 1989).

Para la escala de BS, no se han encontrado evidencias que planteen la presencia de este
efecto para esta escala, por tanto, al igual que la ETAPS se necesitarian analisis adicionales
para comprobar su presencia, y se debera tener precaucion para interpretar los resultados
provenientes de esta escala. En cuanto a la escala de BP, como se mencioné anteriormente,
la presencia del efecto del método ha sido comprobada por estudios previos (Springer y
Hauser, 2006; Tomas, Hontangas y Oliver, 2000 en Tomas et al., 2012). Sin embargo, y a

pesar de ello, esta escala ha sido usada en numerosos estudios (ver, por ejemplo, Klainin-
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Yobas, Ramirez, Fernandez, Sarmiento, Thanoi, Ignacio, y Lau, 2016; Krupi¢ y Rucevic,
2015; Muratori, Zubieta, Ubillos, Gonzalez, y Bobowik, 2015, entre otros), considerando
las dimensiones originales propuestas por Ryff (1989). La justificacion de la realizacion del
AFE, tanto para la escala de BP y de BS, iba en la linea de explorar como se comportaba su
estructura interna en una muestra distinta a la de la validacion, por lo que en futuros
estudios se sugiere realizar un AFC para comprobar la presencia de los factores originales o
los encontrados en este estudio, y considerar el efecto de método para interpretar estos

resultados.
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ESTUDIO 3:
EVIDENCIAS DE RELACIONES DE LA ETAPS CON OTRAS VARIABLES

Una vez definida la estructura interna de la ETAPS y de las escalas de validacién, se
procedié a buscar evidencias adicionales de validez para la ETAPS procedentes de su
relacion con otras variables. Para ello se tom6 como punto de partida la estructura interna
encontrada para la escala (“situacion pretraumadtica”, “destruccion de la socialidad”,
“autoeficacia personal y colectiva”, y “emociones intergrupales”) y las dimensiones de las
escalas de validacion encontradas (“alteracion negativa de la cognicion” y “alteracion
negativa del animo” escala EGEP; “clima emocional positivo” y “clima emocional
positivo”, medido a través de la escala CD; “asignacion” y “aceptacion” de la culpa
colectiva, medida a través de la escala CC; “bienestar” y “malestar” psicologico medido a
través de la escala BP; e “integracion y “desconfianza” social medida a través de la escala
BS).

Tres fueron los principales objetivos de este estudio:

Objetivo 3.1  Determinar evidencias de relacion de la ETAPS con otras variables.

Evaluar el valor predictivo que tienen las variables de las escalas de

Objetivo 3.2 validacién en las dimensiones de ETAPS

Comparar los resultados de la ETAPS vy las escalas de validacién en
Objetivo 3.3 personas con experiencias traumaticas diversas en cuanto al origen de la

violencia.
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Método

Participantes

En este estudio participaron voluntariamente 406 personas —corresponde a la misma
muestra del Estudio 2—. De ellas, 254 (62,6%) han sido victimas del desplazamiento
forzado en Colombia, 76 (18,7%) son victimas de la guerra civil en El Salvador y 76
(18,7%) lo fueron de la dictadura militar en Chile.

Procedimiento

Corresponde a lo detallado en el Estudio 2. En sintesis, el estudio fue presentado a
los participantes como una investigacion sobre los efectos que la violencia ha tenido en su
vida y en su entorno familiar y comunitario. Tras informar a los participantes de que toda la
informacion que se recogiera en la investigacion seria confidencial y anénima, y de firmar
un consentimiento informado, se les repartié un cuadernillo que contenia, en este orden, las
escalas que a continuacién se mencionan. Los participantes se tomaron todo el tiempo
necesario para completar el cuadernillo.
Instrumentos

Se utilizaron las escalas detalladas en el Estudio 2: datos sociodemogréficos, Escala de
evaluacion global del estrés postraumatico (EGEP), Escala de Trauma Psicosocial
(ETAPS), Clima emocional (CD), Culpa Colectiva (CC), Bienestar Social (BS), y Bienestar
Psicoldgico (BP) (para méas detalles ver Tabla 9 Resumen bateria de Evaluacion para la
validacion de ETAPS violencia politica).

Anélisis de datos

El plan de analisis para obtener evidencias de validez de la ETAPS con las escalas

adicionales incluyo:

1. Andlisis descriptivos. A partir de la suma de los puntajes de los items que componian
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sus dimensiones se calcularon los estadisticos descriptivos de media y desviacion tipica,
junto con los estadisticos de asimetria y curtosis para las dimensiones de la ETAPS y de
las escalas adicionales. Para establecer normalidad univariante, se esperaban valores
entre -2 y 2 para la asimetria, y de -7 a 7 para la curtosis (West, Finch y Curran, 1995;
Rusell, 2002).

Validez convergente: Se utilizo la correlacion de Pearson para calcular y valorar las
relaciones entre las dimensiones de la ETAPS y las escalas adicionales a fin de
determinar si existia alguna relacion entre ambas, y por tanto, validez convergente.
Andlisis de regresion: Se realiz6 un anélisis de regresion lineal maltiple (ARLM) por
pasos sucesivos (método stepwise) en el que se incluyeron inicialmente las dimensiones
obtenidas de las escalas de validacion para predecir las dimensiones de la ETAPS. Con
esta estrategia se pretendia encontrar la ecuacion de regresion capaz de ofrecer el mejor
ajuste posible (principio de méaximo ajuste) con el menor nimero de variables (principio
de parsimonia) (Pardo y San Martin, 2010). Previo a esto, analizamos si se cumplian los
supuestos del ARLM de acuerdo a Pardo y San Martin (2010): linealidad, no
colinealidad, normalidad y homocedasticidad (se asumié el cumplimiento del supuesto
de independencia ya que la recogida de datos no fue hecha en forma secuencial).

Para generar los modelos, en cada paso se fueron introduciendo nuevas variables
independientes que no se encontraban en la ecuacion y que tuvieran un F significativo.
La inclusion y eliminacion de variables se detuvo cuando todas las variables que
permanecieron en la ecuacion cumplian con el criterio de seleccion, no habiendo maés
variables candidatas para ser ingresadas en el modelo. Paralelamente, se calculé el
coeficiente de determinacion (R2, R2 corregido y AR2) para evaluar el porcentaje de
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reduccion en el error de prediccion obtenido con la ecuacion propuesta en cada paso de
estimacion, y el estadistico F para evaluar si las variables independientes incluidas en la
ecuacion correlacionaban significativamente con cada una de las dimensiones de la
ETAPS como variable dependiente: “situacion pretraumatica”, “destruccion de la
socialidad”, “autoeficacia personal y colectiva” y “emociones integrupales”.

Anova de un factor: se realizaron comparaciones de las medias de puntajes factoriales
obtenidas en las escalas aplicadas por cada grupo y el tipo de violencia vivido
(desplazamiento, guerra civil, y dictadura militar). Las comparaciones post-hoc
utilizadas fueron la pruebas de HSD de Tukey (Honestly Significants Differences) en el
caso de comprobar la hipdtesis nula de igualdad de varianzas entre los grupos, y la
prueba de Games-Howell, si se rechazaba la hipotesis nula. Se estimo el tamafio del
efecto a través del estadistico 12, considerando valores de: 2 < 0,1 como bajos; < 0,30
> como un tamafio del efecto medio; y n2> 0,50 como altos (Cohen, 1992). De manera
previa, se evalud el cumplimiento de los supuestos para ANOVA de acuerdo a Pardo y
San Martin (2010): independencia, normalidad e igualdad de varianza.

Resultados

Anélisis descriptivos

La Tabla 27 presenta los estadisticos descriptivos, tanto para las dimensiones de la

ETAPS como para las dimensiones obtenidas en las escalas de validacion. Se trabajo a

partir de la suma de los puntajes de los items que componian cada dimension.

En el caso de la ETAPS, los resultados muestran una media de 94,85 (DT = 28,52)

ara la dimension de “‘situacion pretraumatica”, lo que, por una parte, indicaria que para las
b

personas que formaron parte de nuestro estudio, las condiciones previas a la experiencia
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traumética (miedo, persecucion por pertenencia grupal, entre otras) les fueron bastante
adversas y, por otra, que estas personas son perfectamente conscientes (en unos casos mas
que en otros, como es previsible) de las razones por las que se convirtieron en victimas, un
dato tedricamente muy relevante ya que nos devuelve a la pertenencia categorial como
factor de riesgo de la experiencia traumatica. En cuanto a la “destruccion de la socialidad”
la media de los participantes se sitta en 60,92 (DT = 25,19) lo que vendria a significar que
los efectos o consecuencias negativas de la violencia en sus vidas fue moderado. Para la
dimension de “autoeficacia personal y colectiva” la media fue de 76,69 (DT =17,14), lo
cual vendria a suponer, no tanto que los efectos son positivos, sino que a raiz de la
experiencia traumética han cambiado algunos aspectos de su vida personal y social.
Finalmente, la media de “emociones intergrupales” fue de 41,02 (DT =12,61), lo que indica
que los participantes reportan niveles moderados de emociones negativas contra el
exogrupo.

En cuanto a las escalas adicionales, los participantes reportaron un bajo grado de
molestia asociado a las alteraciones negativas tanto en la cognicion (M = 13,24, DT =9,69)
como en el &nimo (M =16,94, DT =9,57) producidas por el acontecimiento traumatico en el
EGEP. En cuanto al clima emocional predominante en el pais, presentan una situacion
ambivalente caracterizada tanto por la presencia de emociones negativas como positivas (M
= 44,11, DT = 11,14; M = 42,84, DT = 11,29). Sobre culpa colectiva, los participantes
sefialaron una baja aceptacion de la culpa por las acciones de su grupo de pertenencia
(media aceptacion CC= 13,81, DT = 8,63), mientras tienden a asignar de manera moderada

la culpa a los miembros del exogrupo por lo sucedido (M = 19,29, DT = 9,50).
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Finalmente, en relacion con las escalas que aluden a bienestar social, los participantes
hacen una evaluacion positiva de la calidad de sus relaciones con la comunidad y con la
sociedad (M = 27,67, DT = 6,22), presentando una moderada desconfianza en el progreso y
en cambio social (M = 18,87, DT = 5,27). En cuanto a indicadores de funcionamiento
positivo (bienestar psicologico), por su parte, los datos indican que las personas
participantes en nuestro estudio muestran un alto control del entorno donde se
desenvuelven, disponen de un proposito en la vida y de aceptacién de si mismos (M=
67,32, DT=13,52), todo ello junto a moderados signos de malestar psicolégico (M =18,59;
DT =6,90).

En cuanto a la asimetria y la curtosis considerando las escalas aplicadas, los valores
encontrados fluctuaron en un rango comprendido entre -1,12 y 0,59 en relacion con la
primera, y entre -0,08 y 1,63 en relacion con la segunda, lo que se encuentra dentro de los
rangos estipulados para poder asumir una distribucion normal de los datos. Las figuras 1, 2,
3, 4, 5, 6 muestran los graficos de distribucion de respuestas para las variables evaluadas en
este estudio. Se puede apreciar que en algunas variables (dimensiones de culpa colectiva,
bienestar social y bienestar psicolégico) la distribucion de algunas respuestas presentan
valores que se desvian de la distribucién normal. Sin embargo, debido a que se cuenta con
un buen tamafio muestral (N = 382), y considerando los valores de asimetria y curtosis

encontrados, se considerd que el estadistico F es robusto para los analisis realizados.
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Tabla 27
Estadisticos descriptivos para ETAPS y escalas adicionales

ESCALA Media DT Minimo Maximo Asimetria Curtosis
ETAPS

Situacion pre-
traumatica
Destruccion de
socialidad
Autoeficacia
personal y colectiva
Emociones 41,02 12,61 9 63 ~15 -6l
intergrupales

EGEP

Alteraciones

negativas en las 13,24 9,69 0 46 49 -,29
cogniciones

Alteraciones

negativas en las 16,94 9,57 0 44 ,28 -,35
cogniciones
Clima Emocional
Clima emocional
negativo

Clima emocional
positivo

Culpa Colectiva
Aceptacion de la
culpa

Asignacion de la
culpa

Bienestar Social
Integracion 27,67 6,22 5 35 -,98 1,04
Desconfianza 18,87 5,27 5 35 A7 -21
Bienestar
Psicologico
Bienestar
psicoldgico
Malestar
psicoldgico

94,85 28,52 19 133 -,62 -,49
60,92 25,19 20 134 57 ,-36

76,69 17,14 18 105 -,67 -,08

44,11 11,14 9,86 63 -,24 -,26

42,84 11,29 10,86 70 -,018 -,34

13,81 8,63 5 35 ,59 -, 79

19,29 9,50 5 35 -,08 -1,03

67,32 13,52 12 84 -1,12 1,63

18,50 6,90 5 35 12 -,38

Respecto a la ETAPS a continuacion se presentan los graficos de distribucion de

puntaje para las dimensiones de la ETAPS (ver Figura 1).
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Frecuencia

Figura 1
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Graficos distribucion normalidad dimensiones ETAPS
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En Figura 2 presentan los graficos de distribucion de puntaje para las dimensiones

de la Escala de Evaluacion Global del Estrés (EGEP).

Frecuencia

Figura 2
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En Figura 3 presentan los graficos de distribucion de puntaje para las dimensiones

de clima emocional (CD).

Frecuencia

Figura 3
Graficos distribucion normalidad dimensiones CD
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En Figura 4 presentan los graficos de distribucion de puntaje para las dimensiones

de culpa colectiva (CC).
Figura 4
Gréficos distribucién normalidad dimensiones CC
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En Figura 5 presentan los graficos de distribucion de puntaje para las dimensiones

de bienestar social (BS).

Figura 5
Graficos distribucion normalidad dimensiones BS
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En Figura 6 presentan los graficos de distribucion de puntaje para las dimensiones

de bienestar psicoldgico (BP).

Figura 6
Gréficos distribucién normalidad dimensiones BP
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Validez convergente. Se realizaron correlaciones bivariadas para poner a prueba la
validez convergente de las dimensiones de la ETAPS con las dimensiones de las escalas de
validacion a partir de los puntajes factoriales de las variables obtenidas a través del método
de regresion. Como se puede apreciar en la Tabla 28, los coeficientes de correlacion no
superan el valor 0,60, siendo la mayoria de las correlaciones significativas pero moderadas

0 bajas.
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Tabla 28
Correlaciones entre dimensiones de la ETAPS y dimensiones de escalas de validacion,
muestra completa (N = 382)

Dimensiones ETAPS

Dimensiones escalas validacion Situacién Destruccién de Autoeficacia Emociones
pretraumatica socialidad personal y colectiva intergrupales

EGEP

Alter_a(;lones negativas en las 20 06 13" -03

cogniciones

,,Alj[eramones negativas en el 15+ 07 18" -03

animo

Clima Emocional

Clima emocional negativo 31" 337 42" 29"

Clima emocional positivo 11 37 ,10™ ,15™

Culpa Colectiva

Aceptacion 217 ,07 -217 -,02

Asignacion ,25™ ,07 ,13™ ,15™

Bienestar Social

Integracion ,25™ -,04 52" 217

Desconfianza social 08 34™ 03 A7

Bienestar Psicolégico

Bienestar psicoldgico 28" -,03 54" ,20™

Malestar psicoldgico 07 ,58"™ ,05 ,32™

**p<0,01;*p<0,05
En cuanto a las relaciones de la ETAPS con las dimensiones de las escalas de

b

validacion se observa que la “situacion pretraumadtica” se relaciona de manera significativa
con todas las dimensiones de las escalas adicionales, a excepcion de las dimensiones de
“desconfianza” del BS y de “malestar psicologico” del BP. Las correlaciones mas fuertes de
esta dimension se encuentran con ‘“clima emocional negativo” (r= ,31), “bienestar
psicologico” (r= 0,28), “integracion” y (r= 0,25) y “asignacion de la culpa” (r= 0,25).
Estos resultados vendrian a indicarnos, primero, que las personas son conscientes y son
capaces de sefialar la fuente y el origen de su experiencia traumatica, algo que, como hemos
comentado en apartados previos, avala la propuesta tedrica original de Martin-Bar6 en

torno a la importancia del “hecho fundante” de la salud mental y del trauma psicosocial. En

segundo lugar, estos datos ponen de manifiesto a la vez, que las condiciones adversas del
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contexto pretraumaético vividas en el pasado impregnan las emociones negativas sin en el
presente, sin que ello impida que se sientan valorados e integrados, aunque tienen claridad
de que la culpa por lo sucedido recae sobre el exogrupo.

La “destruccion de la socialidad”, presenta esperables y razonables correlaciones con
las dimensiones de “malestar psicologico” (r = 0,58) y “desconfianza social” (r = 0,34).
Parece, pues, que las secuelas negativas derivadas de la experiencia traumatica vivida por
estas personas han afectado, negativamente también, a su crecimiento personal y en menor
medida a la escasa confianza que muestran respecto al progreso y al cambio social. Estas
personas tienen muy pocas esperanzas depositadas en la sociedad en la que viven, lo que no
parece impedir que perciban un clima social positivo en su entorno (r = 0,37).

La dimension de “autoeficacia personal y colectiva” se asocia de manera positiva y
esperable con la dimension de “bienestar psicologico” (r = 0,54) e “integracion” (r = 0,52).
Podriamos decir que sentirse parte de la comunidad (y que la comunidad te sienta como
parte suya), tener claro el objetivo de vida, sentirse orgulloso de quien uno es, y son, entre
otros, buenos indicadores de un funcionamiento positivo, en los términos del Modelo
Completo de Salud (Keyes, 2005). Algo mas inesperada resulta la relacién que mantiene la
autoeficacia personal y colectiva con la atmésfera emocional negativa que domina la vida
social (r = 0,42). Como hemos sefialado en algin otro momento, ambas variables invocan
dos dimensiones distintas. La autoeficacia personal y colectiva se mueve en un ambito
prioritariamente microsocial, que es donde nos construimos como personas e invoca la
positiva influencia que tienen sobre nuestra salud tanto variables personales como la
satisfaccion de necesidades emocionales de primer orden (apego, afiliacion, pertenencia,
identidad, proteccion y apoyo) que son mayoritaria y principalmente satisfechas por los
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grupos primarios. El clima emocional tiene un marco claramente macrosocial, como
claramente se desprende de los items que lo componen. Desde ese punto de vista, resulta
menos “‘extrafia” esa aparente contradiccion. Con ello volvemos a una de las hipotesis que
hemos manejado en los primeros capitulos: tanto la violencia como el trauma (y la salud)
tienen mucho més que ver con la atmdésfera o el clima social que rodee nuestra vida, que
con variables psicoldgico individuales o macrosociales.

Finalmente, la dimension de “emociones intergrupales” presenta sus relaciones mas
intensas con “malestar psicologico” (r =0,32) y con “clima emocional negativo” (r = 0,29).
Estas relaciones entran dentro de lo esperable, pero dada la naturaleza ambivalente que
viene caracterizando la experiencia traumatica esta dimension guarda asimismo un relacion
positiva con la “integracion social” (r= 0,21), con el “bienestar psicologico” (r = 0,20) y
con el “clima emocional positivo” (r = 0,15).

Anélisis de Regresion. Tal y como hemos comentado con anterioridad, se propuso la
estimacion de un modelo predictivo en el que las variables predictoras pudieran competir
en su explicacion del constructo estudiado (dimensiones de la ETAPS). Para ello, se trabajo
con los puntajes factoriales de las variables obtenidas a través del método de regresion. Se
utiliz6 como estrategia de andlisis la estimacion de un modelo de regresion lineal multiple
para poder identificar si algunas de las dimensiones de las escalas de validacion eran
capaces de explicar las puntuaciones obtenidas en las dimensiones de la ETAPS. Se
incluyeron en el modelo las siguientes dimensiones como variables independientes segun la
escala de procedencia: a) en el caso de la EGEP, las “alteraciones negativas en las
cogniciones” y las “alteraciones negativas en el estado de animo”; b) para la escala de
Clima Emocional, el “clima emocional negativo” y el “clima emocional positivo”; c) en
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caso de la Culpa Colectiva, la “asignacion de la culpa colectiva” y la “aceptacion de la
culpa colectiva”; d) para la escala de Bienestar social, la “integracion social”, y
“actualizacion social”, y e) para el Bienestar psicologico, el “bienestar psicoldgico” y el
“malestar psicologico”.

En concordancia con el criterio establecido en el procedimiento de eliminacion por
pasos (stepwise), se fueron introduciendo progresivamente las variables independientes
correspondientes a las dimensiones obtenidas de las escalas de validacién, valorandose en
cada etapa si todas las variables introducidas debian permanecer (se eliminaron aquellas
variables en que la probabilidad para F era suficientemente grande). El procedimiento
finalizé cuando ninguna variable podia entrar o salir del modelo propuesto.

La Tabla 29 muestra el procedimiento de pasos sucesivos para predecir la dimensién
“situacion pretraumatica” de la ETAPS a través de las dimensiones obtenidas en las escalas
adicionales. El programa gener6 cinco modelos. EI modelo 5 explica el 25% de la varianza
de esta variable (R*= 0,27, 4R?=0,01, R? corregido= 0,25, F (5, 305y = 22,09, p < 0,01).
Ademas, a partir del valor de F se contrast6 la hip6tesis nula (el coeficiente de correlacion
multiple es igual a cero en la poblacidn), siendo posible constatar que existe una relacion
lineal estadisticamente significativa entre las variables independientes incluidas en la
ecuacion y la variable dependiente “situacion pretraumatica”.

A partir de los pesos estandarizados del modelo 5, se comprueba que la variable
“asignacion” de la culpa ($=0,30, p<.001) es la que recibe mayor peso a la hora de
pronosticar las puntuaciones de la “situacion pretraumatica”, seguida de “clima emocional
negativo” (f= 0,25 , p<.001), “aceptacion” de la culpa” (= -0,25, p<.01), “alteracion
negativa de la cognicion” (f= 0,14, p<.01), e “integracion social” (f= 0,15 , p<.01).
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Coincidiendo con nuestras previsiones, estos resultados muestran que la “situacion
pretraumatica” o las condiciones contextuales adversas que convirtieron en victimas a las
personas, son explicadas por un clima social de temor, desesperanza e inseguridad (“clima
emocional negativo”), por una evaluacion negativa de las capacidades personales
(“alteracion negativa de la cognicion”) y la tendencia de atribuir al exogrupo la
responsabilidad de lo sucedido (“asignacion de la culpa”). Fuera de nuestras predicciones,
pero coherente con la vivencia de haber sido una victima en un contexto tefiido por la
represion y el maltrato, se encontraria que la “situacion pretraumatica” también se explica
por la presencia de bajos niveles de “aceptacion de la culpa” en las victimas: es el exogrupo
quien carga con esta responsabilidad. A pesar de ello, y teniendo en cuenta el paso del
tiempo, en el momento y en la situacion actual, aparece la evaluacion positiva de la calidad

de las relaciones sociales (“integracion social”).

Tabla 29
Resumen andlisis de regresion maltiple para la variable situacion pretraumatica®
Modelo Variables B Error Standard p T R? R* -
corregido
Modelo 1 11 ,10
Clima emocional negativo 34 0,56 33 6,07***
Modelo 2 ,16 ,15
Clima emocional negativo 34 0,56 33 6,07***
Asignacion de culpa ,23 ,054 22 4,26%**
Modelo 3 23 22
Clima emocional negativo ,30 ,053 29 5,67***
Asignacidn de culpa ,36 ,058 ,35 6,31***
Aceptacion de culpa -,30 ,056 .30  -5,29***
Modelo 4 25 24
Clima emocional negativo ,30 ,052 29 5,74%**
Asignacidn de culpa 34 ,057 ,33 5,95%**
Aceptacion de culpa -,27 ,056 =27 -4,82*%**
Efectos cognitivos 15 ,052 14 2,92**
Modelo 5 27 25
Clima emocional negativo ,26 ,057 25 4,64***
Asignacion de culpa ,30 ,059 30 5,12%**
Aceptacion de culpa -,25 ,058 .25 -4,21%**
Alteracion negativa cognicion 15 ,055 14 2,67**
Integracion social 15 ,06 14 2,52**

Modelos estructurados por pasos sucesivos; Variable dependiente: “situacion pretraumatica”.
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La ecuacion de regresion que permite explicar y pronosticar las puntuaciones de
“situacion pretraumatica” es la siguiente (ver coeficientes de regresion brutos, modelo 5 en
Tabla 29):

Prondstico (situacion pretraumatica) = 0,30x (asignacion de la culpa) + 0,26x (clima
emocional negativo) - 0,25x (aceptacion de la culpa) + 0,15x (alteracion negativa
cognicion) + 0,15x (integracion social).

La ecuacion de regresion tipificada de la “‘situacion pretraumatica” (z situacion
pretraumatica) es la siguiente (ver coeficientes de regresion estandarizados, modelo 5 en
Tabla 29):

Pronostico tipificado (z situacion pretraumatica) = 0,30x (z asignacion de la culpa) +
0,25x (z clima emocional negativo) - 0,25 x (z aceptacion de la culpa) + 0,14x (z
alteracion negativa de la cognicion) + 0,14x (z integracion psicoldgico).

La Tabla 30 muestra el procedimiento de pasos sucesivos para predecir la dimensién
de la ETAPS “destruccion de la socialidad” a través de las dimensiones obtenidas de las
escalas adicionales. El programa gener6 cuatro modelos. De entre ellos, el modelo 4 explica
el 48% de la varianza (R*= 0,49, AR?= 0,04, R? corregido= 0,48, F (4, 306) = 66,14, p < 0,01).
El contraste de la hipétesis nula a partir del estadistico F indicd que existe una relacion
lineal estadisticamente significativa entre las variables del modelo.

A partir de los pesos estandarizados del modelo 4, se comprueba que la variable
“malestar psicologico” (= 0,43, p<.01) es la que recibe mayor peso a la hora de
pronosticar las puntuaciones de “destruccion de la socialidad” a partir de la violencia
vivida, seguida de “clima emocional negativo” (= 0,29 , p<.01l), “clima emocional
positivo” (= 0,29 , p<.01), y en tultimo lugar, con peso negativo, “bienestar psicoldgico”
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(6= -0,25, p<.01). Estos resultados siguen un patrén que ya empieza a ser reconocible en
dos aspectos decisivos: el primero de ellos, una capacidad explicativa que muestra buena
coherencia en la direccion de las variables. La situacion pretraumética lo hacia, por
ejemplo, con el clima emocional negativo y la asignacion de la culpa. La destruccion de la
socialidad lo hace, por su parte, con el malestar psicologico, con el clima emocional
negativo y con el bienetar psicol6gico. Son resultados esperables, pero al mismo tiempo, y
este seria el segundo de los aspectos de ese patrdn, hacen acto de presencia la percepcién de
aspectos positivos (clima emocional positivo), apoyando, una vez mas, la ambivalencia en
la vivencia de la experiencia traumatica a la que hemos aludido en otros epigrafes.

La ecuacion de regresion que permite explicar y pronosticar las puntuaciones de
“destruccion de la socialidad” es la siguiente (ver coeficientes de regresion brutos, modelo
4 en Tabla 30):

Pronoéstico (destruccion de la socialidad) = 0,52x (malestar psicol6gico) + 0,31x
(clima emocional negativo) + 0,31x (clima emocional positivo) - 0,28x (bienestar
psicoldgico).

La ecuacion de regresion tipificada de “destruccion de la socialidad” (z destruccién de
la socialidad) es la siguiente (ver coeficientes de regresion estandarizados, modelo 4 en
Tabla 30):

Pronostico tipificado (z destruccion de la socialidad)= 0,43x (z malestar psicologico)
+ 0,29% (z clima emocional negativo) + 0,29% (z clima emocional positivo) - 0,25% (z

bienestar psicoldgico).
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Tabla 30
Resumen andlisis de regresion multiple para la variable “destruccion de la socialidad”
. Error 2 2 i
Modelo Variables B Standard B T R R*corregido
Modelo 1 3 %0
Mgles{ar_ 74 06 60 12,71%**
psicoldgico
Modelo 2 A A
Malestar 67 06 55 1156%
psicoldgico
Cllma} emocional 24 05 23 4,775
negativo
Modelo 3 4 i
M{alest,ar_ 60 06 49 10,13%**
psicologico
Cllma} emocional 2 05 20 4 345
negativo
Cllr.n.a emocional 2 05 19 3 g
positivo
Modelo 4 49 8
M{ilest,ar_ 52 06 3 8,04%**
psicologico
Cllma} emocional a1 05 29 6,02%**
negativo
Cllm_a emocional 2 06 29 5 70
positivo
Blf-l‘neS,taI_’ .28 06 -,25 -4,89%**
Psicoldgico

Modelos estructurados por pasos sucesivos; Variable dependiente: “destruccion de la
socialidad”

La Tabla 31 muestra el procedimiento de pasos sucesivos para predecir la dimension
de la ETAPS “autoeficacia personal y colectiva” a través de las dimensiones obtenidas de
las escalas adicionales. EI programa gener6 ocho modelos. De entre ellos, el modelo 8
explica el 46% de la varianza (R?= 0,48, AR?>= 0,01, R? corregido= 0,46, F (s, 302) = 38,02, p
< 0,01). Al contrastar la hipétesis nula a partir del estadistico F, se comprobd que existe una
relacién lineal estadisticamente significativa entre las variables predictoras incluidas en la

ecuacion y la variable dependiente “autoeficacia personal y colectiva”.
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A partir de los pesos estandarizados del modelo 8, se comprueba la existencia de un
conjunto de relaciones que dotan a esta dimensién de una considerable coherencia en
términos de “clima emocional positivo” (5= 0,24, p<.01) como predictor de una actitud
personal de afrontamiento positivo frente a la experiencia vivida, “bienestar psicoldgico”
(6= 0,19, p<.01) e “integracion social” (f= 0,22, p<.01). En este caso, la evaluacion
positiva que las personas hacen de si mismas, de su capacidad personal y de organizacion
comunitaria es explicada, de manera coincidente con nuestras previsiones, por la sensacion
de control de las condiciones de vida, la presencia de metas, y una evaluacién positiva de si
mismo (“bienestar psicologico”). Recordemos que estas dimensiones se situan de manera
preferente a un nivel microsocial y que resultan especialmente significativas para la salud
de las personas, entendida esta como un estado de bienestar. Cuando vamos a lo
macrosocial, las cosas son bastante mas ambivalentes: hay aspectos positivos y negativos.
Estos dltimos conviven sin conflicto con la confianza que las personas participantes en
nuestro estudio muestran respecto a si mismas, con el sentimiento de resilencia
comunitaria, con la confianza en los otros, etc. Son niveles de realidad distintos. Se puede
pensar que hay personas enojadas con el gobierno (clima emocional negativo) sin que ello
tenga que afectar a sentirse parte de la comunidad. Ambos forman parte de una mima
realidad, pero a niveles claramente distinto. Algo mé&s insélito se nos antoja que las
“autoeficacia personal y colectiva” pueda ser explicada, sobre todo, por la presencia por
cogniciones negativas (“alteracion negativa de la cognicion), y bajos indicadores de

“malestar psicologico” y de “aceptacion” grupal de la culpa por lo sucedido.
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La ecuacion de regresion que permite explicar y pronosticar las puntuaciones de
“autoeficacia personal y colectiva” es la siguiente (ver coeficientes de regresion brutos,

modelo 8 en Tabla 31):

Prondstico (autoeficacia personal y colectiva) = 0,26x (clima emocional positivo) +
0,24x (clima emocional negativo) + 0,23x (integraciéon social) + 0,21x (bienestar
psicologico) + 0,16x (asignacion de la culpa) -0,13 x (malestar psicologico) + 0,10x
(alteracion negativa de cognicién) - 0,10x (aceptacion culpa)

La ecuacion de regresion tipificada de ‘“autoeficacia personal y colectiva” (z
autoeficacia personal y colectiva) es la siguiente (ver coeficientes de regresion tipificados,
modelo 8 en Tabla 31):

Prondstico (z autoeficacia personal y colectiva) = 0,24x (z clima emocional positivo)
+ 0,23x (z clima emocional negativo) + 0,22 x (z integracion social) + 0,19% (z bienestar
psicoldgico) + 0,16x (z asignacién de la culpa) - 0,11x (z malestar psicolégico) - 0,11 x (z

aceptacion culpa) + 0,99x (z alteracion negativa cognicion).

Tabla 31
Resumen analisis de regresion maltiple para la variable autoeficacia personal y colectiva
. Error ) R?
Modelo Variables B Standard B T corregido
Modelo 1 ,33 32
Blenestar 61 05 57 11,68%%*
psicoldgico
Modelo 2 ,38 37
Blenestar 51 05 48 9,347
psicoldgico
Clima
Emoaocional 26 06 24 4,62%**
positivo
Modelo 3 41 , 41
BP
Bienestar 43 06 40 7,68***
psicoldgico
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Clima
Emocional
positivo
Clima 4,32%**
Emocional
negativo

Modelo 4 43 42
BP
Bienestar 29 07 27 3,88%**
psicoldgico
Clima
Emocional 22 ,05 20 4,14%%*
positivo

24 ,05 ,22 4,47***

Clima
Emocional 21 ,05 21 4,22%**
negativo

Integracion 21 ,07 ,20 2,99**
social

Modelo 5 45 44
Bienestar ,28 ,07 ,26 3,79%**
psicoldgico
Clima
emocional
positivo
Clima
emocional
negativo
Integracion 22 ,07 21 3,15**
social
Alteracién ,13 ,04 ,13 2,91%*
cognicion

Modelo 6 ,46 45
Bienestar 27 ,07 ,25 3,66%**
psicoldgico
Clima
emocional
positivo
Clima
emocional
negativo
Integracion 23 ,07 22 3,34**
social
Alteracion
negativa
cognicion
Asignacion ,10 ,045 ,10 2,24**
Culpa

Modelo 7 4T 46
Bienestar 22 ,07 21 3,02%**
psicolégico
Clima ,25 ,06 24 4,56***
Emocional

21 ,05 ,20 4,027

21 ,05 ,20 4,24%**

21 ,05 ,19 3,93***

21 ,05 21 4,32%**

12 05 12 2,70%*
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positivas
Clima
Emocional
negativo
Integracion 24 ,07 .23 3,53%**
social
Alteracién
negativa
cognicién
Asignacion 11 ,04 11 2,52%*
Culpa
Malestar -,14 ,06 -,12 -2,39**
psicoldgico

Modelo 8 48 46
Bienestar 21 ,07 ,19 2,80**
psicolégico
Clima
Emocional
positivo
Clima
Emocional
negativo
Integracion ,23 ,07 22 3,37**
social
Alteracién
negativa
cognicion
Asignacion ,16 ,05 ,16 3,20**
Culpa
Malestar -,13 ,06 -11 -2,29*%
psicolégico
Aceptacion -,10 ,05 -, 11 -2,13*
Culpa

25 ,05 24 4,86***

12 ,05 11 2,60**

,26 ,06 24 4,67***

24 ,05 23 4,72%**

10 ,05 ,99 2,22*%

Modelos estructurados por pasos sucesivos; Variable dependiente: “Autoeficacia personal y colectiva”

Finalmente, la Tabla 32 muestra el procedimiento de pasos sucesivos para predecir la
dimension de “emociones intergrupales” de la ETAPS a través de las variables contenidas
en las escalas de validacién. EI programa generé tres modelos. El tercero de ellos explica el
18% de la varianza (R?= 0,19, AR?= 0,01, R? corregido=0,18, F (3 307) = 21,16, p < 0,01).
Ademas, a partir del valor de F se contrasto la hipétesis nula de que el coeficiente de
correlacion multiple es igual a cero en la poblacion, siento posible constatar que las
variables independientes incluidas en la ecuacion explican el comportamiento de la variable
dependiente existiendo una relacion lineal estadisticamente significativa.
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Tabla 32
Resumen analisis de regresion multiple para la variable emociones intergrupales?
. Error ) R?
Modelo Variables B Standard B t R corregido
Modelo 1 13 13
Malestar 41 06 37 6,59%+
psicoldgico
Modelo 2 17 A7
Mgles{ar_ 35 ,06 31 5,59%+*
psicoldgico
Clima
emocional 20 ,05 20 3,62%%*
negativo
Modelo 3 ,19 18
Malestar 37 06 33 5,84
psicologico
Clima
emocional ,15 ,06 ,15 2,53*
negativo
Bienestar 126 06 12 2,00%
psicoldgico

Modelos estructurados por pasos sucesivos; Variable dependiente: “emociones intergrupales”

A partir de los pesos estandarizados, se comprueba que la variable “malestar
psicologico” (f = 0,33, p<.001) es la que recibe mayor peso a la hora de pronosticar las
puntuaciones de “emociones intergrupales”. La presencia y el peso de esta variable, asi
como la del “clima emocional negativo” (f = 0,15, p<.01), caben dentro de las previsiones,
mostrando que la afectividad negativa dirigida hacia los victimarios es explicada por un
clima emocional de temor, desesperanza e inseguridad, y por la percepcion decepcionante
de los logros en la vida, por la baja aceptacion de si mismos, por el bajo control de las
circunstancias o de falta de metas en la vida que se muestra mucho mas potente como
variable explicativa que “bienestar psicologico” (f= 0,12, p<.05).

La ecuacion de regresion que permite explicar y pronosticar las puntuaciones de
“emociones intergrupales” es la siguiente (ver coeficientes de regresion brutos, modelo 3

en Tabla 32):
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Prondstico (emociones intergrupales) = 0,37x (malestar psicoldgico) + 0,15x (clima
emocional negativo) + 0,13x (bienestar psicoldgico).

La ecuacion de regresion tipificada de “emociones intergrupales” (z emociones
intergrupales) es la siguiente (ver coeficientes de regresion tipificados de modelo 3 en Tabla
32):

Pronostico tipificado (z emociones intergrupales)= 0,30x (z malestar psicologico) +

0,15x% (z clima emocional negativo) + 0,12x (z bienestar psicol6gico).

ANOVA de un factor. Para determinar si existian diferencias significativas en los
puntajes factoriales por dimensién en cada escala en relacion al tipo de violencia vivida por
los participantes (desplazamiento, guerra civil, o dictadura militar), se llevo a cabo el
procedimiento de ANOVA de un factor (ver resultados en Tabla 33). En general, se
encontr6 un bajo tamario del efecto para todas las variables con #? < 0,1, a excepcion de la
“situacion pretraumatica”, “clima emocional positivo”, ‘“aceptacion de la culpa” y
“bienestar psicologico” con valores de #? cercanos a 0,30 lo que indica un tamafio del
efecto moderado.

En el caso de la ETAPS, el andlisis de los datos permite concluir que existen
diferencias estadisticamente significativas en el promedio de sus puntuaciones factoriales
en las dimensiones de “situacion pretraumatica” (F (23790 = 70,41, p < 0,001 2 = 0,27),
“destruccion de la socialidad” (F,379) = 9,66, p <,001, #2 = 0,05), y “autoeficacia personal
y colectiva” (F( 2, 3799 = 10,12 p < 0,001, 2 = 0,04). No se encontraron diferencias de
medias para la dimension de “emociones intergrupales” (F (2.430) = 0,11, p = 0,89). A través

del estadistico de Levene (p < ,001) se encontrd que, tanto en el caso de la dimension de
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“situacion pretraumatica” como en el de “autoeficacia personal y colectiva” no existen
diferencias de varianza poblacional para los tres grupos, por lo que se realizé el andlisis de
comparacion de medias en base al estadistico de Tukey. A partir de este estadistico, para la
“situacion pretraumatica” se encontr6 que los participantes del grupo que participd en la
guerra civil de EIl Salvador son los que vivieron como mas adversas las condiciones del
contexto previo a la violencia (M= 0,85, DT =0,43), sequidos del grupo que vivio la
dictadura militar chilena (M= 0,43, DT =0,86) y del de desplazados colombianos (M= -
0,35, DT =0,89). Ademas, el grupo que vivid la guerra civil reportd mas “autoeficacia
personal y colectiva” vinculadas a la experiencia vivida (M= 0,44, DE=0,58) en
comparacion al grupo del desplazamiento forzado (M= -0,12, DT = 1,02) y el que vivio
dictadura militar (M= -0,07, DE= 0,80), no encontrandose diferencias significativas entre
estos dos Ultimos grupos.

Para la dimension de “destruccidon de la socialidad” de la ETAPS, el estadistico de
Levene (p =,68) indica que existen diferencias entre las varianzas poblacionales de los tres
grupos. Del andlisis de comparacion de medias a través del estadistico de Games Howell se
desprende que el grupo que vivi6 el desplazamiento forzado en Colombia (M = 0,07, DE =
0,96) presenta mas reacciones negativas que el grupo que vivio6 dictadura militar y (M = -
0,40, DE =0,88) y un nivel similar al del grupo de excombatientes de la guerra civil
salvadorefia (M = 0,05, DE = 0,92), no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre estos dos Ultimos grupos.

Para la escala EGEP, el andlisis de los datos permite concluir que existen diferencias
estadisticamente significativas tanto en la dimension de “alteraciones negativas en las

cogniciones” (F (2, 379) = 10,12 p < ,001 2 = 0,09) como en las “alteraciones negativas del
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estado de animo” (F(2, 379)= 18,96, p <,001 2 = 0,02). Para la dimension de “alteraciones
negativas en las cogniciones”, el estadistico de Levene (p = 0,36) permite concluir la
existencia de diferencias entre las varianzas. El estadistico de Games-Howell sefial6 que el
grupo que presenta mas “alteraciones negativas en las cogniciones” vinculadas al trauma es
el que estuvo expuesto a la guerra civil (M = 0,56, DT = 0,823), seguido del de la dictadura
(M =0,18, DT =1,01) y los desplazados (M =-0,19, DT = 0,89). Es probable que a este dato
no sea ajeno el hecho de que las personas que participaron en el estudio no solo eran
antiguos combatientes en la guerra de EIl Salvador, sino que todos ellos habian sido heridos
de diversa consideracion (por ej.: amputacion de algin miembro).

Respecto a las “alteraciones negativas del estado de &nimo”, el estadistico de Levene
(p = 0,009) indica que no existen diferencias de varianza entre los grupos. El analisis de
comparacion de medias en base al estadistico de Tukey, reveld que el grupo que vivio la
dictadura (M = -0,02, DT = 0,92) presenta similar nivel de “alteraciones negativas del
estado de animo” que el grupo que vivid guerra civil (M = 0,30, DT = 0,81) y el de
desplazados (M = -0,07, DT =0,97). Sin embargo, entre estos dos Ultimos grupos existen
diferencias significativas, que sefialan que el grupo que vivié la guerra civil presenta mayor
activacion emocional negativa que el grupo que ha vivido el desplazamiento. De nuevo, el
hecho de que la muestra de El Salvador siga sufriendo en sus carnes las secuelas de la
guerra (son lisiados y lisiadas de guerra) puede estar en el origen de esta diferencia: las
huellas de la guerra los acompariaran por el resto de sus dias.

El andlisis de los datos de la escala de Clima Emocional (CD), por su parte, permite
concluir que existen diferencias estadisticamente significativas en el promedio de sus
puntuaciones factoriales en las dimensiones de “clima emocional negativo” (F (2, 355=
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12,091 p <,001 2 = 0,04) y “clima emocional positivo” (F (2, 387y = 36,98 p < ,001 52 =
0,16). Para la dimension de “clima emocional negativo”, el estadistico de Levene (2,39, p =
,000) indica que no existen diferencias en las varianzas poblacionales de los tres grupos. La
aplicacion del estadistico de HSD Tukey ofrece diferencias significativas, que indican que
el grupo que sufrio la dictadura del general Pinochet (M = -0,40, DT = 0,69) presenta una
menor percepcion de clima emocional negativo que el grupo que vivié el desplazamiento
(M = 0,07, DT =97) y el que vivi6 la guerra civil (M = 0,09, DT =,81), no existiendo
diferencias significativas entre estos dos grupos. En este caso, nos encontramos con una
muestra (la chilena) que hace alrededor de 40 afios que vivié el evento traumaético frente a
unas personas (los desplazados y desplazadas en Colombia) que lo han sufrido mucho més
recientemente y con una muestra salvadorefia que vive en la actualidad en una situacion en
la que el nivel de violencia es tal, que se producen méas muertes que durante le guerra civil.
Para la dimension de “clima emocional positivo”, el estadistico de Levene (p = ,009)
también indica que las varianzas de los grupos son similares. El analisis de HSD de Tukey
sefiala que donde se vivié la dictadura (M= - 0,82, DT =0,88) hubo un menor clima
emocional positivo que en donde se vivid el desplazamiento (M= 0,12, DT =,84) y la guerra
civil (M= 0,27, DT =,77), no existiendo diferencias significativas entre estos dos Gltimos.
En el caso de la culpa colectiva, se encontraron diferencias en las puntuaciones
factoriales tanto de “aceptacion de la culpa” (F (2, 3e6y= 12,09 p < ,001, 2 =,06) como de
“asignacion de la culpa” (F @3352) p < ,05 n2 =,20). A este respecto, el estadistico de
Levene (p = ,000) indica que las varianzas de los tres grupos son similares para ambas
dimensiones. A partir del estadistico HSD Tukey se encontrd que el grupo que vivié guerra
civil (M=-0,28, DT =0,76) y la dictadura (M= -,34, DT = 0,78) no presentan diferencias en
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torno al nivel de “aceptacion de la culpa” por lo sucedido; sin embargo, éstos presentan
menos culpa por las acciones de su propio grupo que el que vivio el desplazamiento (M =
0,19, DT = 1,00). En cuanto a la “asignacion de la culpa”, sin embargo, el estadistico de
HSD Tukey indica que el grupo que mas tiende a asignarle la culpa a los miembros del
exogrupo por lo sucedido es el grupo que vivid la guerra civil (M = 0,76, DT = 0,65),
seguido por los que vivieron dictadura (M = 0,12, DT = 0,90) y el desplazamiento (M= -
0,29, DT =0,90).

Para la escala de Bienestar Social (BS) se encontraron diferencias significativas para la
dimension de “desconfianza social” (F (2, 384y= 3,36 p <,001 #2 = 0,02). Para la dimension
de “integracion social” no se encontraron diferencias significativas en cuanto a las medias
de puntajes factoriales de los participantes que vivieron desplazamiento, guerra civil y
dictadura. Las personas que participaron en nuestro estudio, sin importar el origen o tipo de
violencia experimentado, se sienten igualmente integrados a la comunidad o sociedad en la
que viven, sobre todo, si tenemos en cuenta que los eventos traumaticos a los que hace
referencia una parte importante de la muestra hace entre 25 y 40 afios que han sucedido.
Este hecho puede ser una de las razones que abonen la ambivalencia de la experiencia
emocional, que hemos venido observando a lo largo de estos tres ultimos capitulos. Los
acontecimientos vividos fueron, sin duda, dolorosos y dejaron una huella indeleble, pero la
situacion actual no necesariamente sigue ese mismo camino. En ese sentido puede ser
bastante comprensible que la situacion pretraumatica que se vivié con gran dramatismo en
el pasado, conviva con la integracion social, o que la destruccion de la socialidad que se
produjo pueda compartir protagonismo en la actualidad con un clima emocional positivo, y
asi sucesivamente. Para la dimension de “desconfianza social”, el estadistico de Levene (p

184



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

=,000) indic6 que las varianzas de los tres grupos son similares. A partir del estadistico
HSD de Tukey se encontr6é que el grupo que particip6 en la guerra civil (M = -0,00, DT =
0,601) no presenta diferencias en torno a la confianza que presentan en el progreso y el
cambio social con el grupo que vivié el desplazamiento (M = 0,06, DT = 0,90) y la
dictadura (M = -0,26, DT = 0,75). Sin embargo, entre estos dos Ultimos grupos se observan
diferencias significativas. Parece que las personas que vivieron la dictadura presentan
menos desconfianza en las instituciones y el desarrollo de la sociedad que las personas que
viven la situacién de desplazamiento, algo, por otra parte, comprensible. La dictadura se
vivié hace cuarenta afios. Sus secuelas psicoldgicas y psicosociales pueden estar presentes,
pero la sociedad y las instituciones chilenas son hoy claramente distintas de las que
propiciaron y apoyaron el golpe de Estado. Sin embargo, la situacion de desplazamiento es
un hecho actual, perteneciente a las caracteristicas estructurales de la sociedad colombiana
actual, a su desorden social, a ese “desorden ordenado” al que Martin-Bard (1989, pp.13-
90) se referia como escenario en que echd raices la mas destructiva expresion de la
violencia colectiva, la guerra civil.

Finalmente, para la escala de Bienestar Psicologico (BP) se encontraron diferencias
significativas en la dimension de “bienestar psicologico” (F (2, 3s5)= 3,66 p < ,001, 2 =,03)
y “malestar psicologico” (F 2, 385= 8,95, p <,001, 2 =,019). El estadistico de Levene (p =
,000) indico en ambos casos la ausencia de diferencias significativas entre las varianzas de
los tres grupos. Para la dimension de “bienestar psicologico”, el analisis a partir del
estadistico de HSD de Tukey sefiala en el grupo que vivid y participo activamente en la
guerra civil (M= 0,26, DE=,68) presenta un mejor funcionamiento psicoldgico que quienes
vivieron desplazamiento (M= -,05, DE= 1,005) y la dictadura (M= -,11, DE= 1,03), no
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encontrandose diferencias significativas entre estos dos ultimos grupos. La aplicacion -del
estadistico de HSD de Tukey mostré que el grupo que vivié dictadura (M= -0,42, DT =
0,78) presenta menor “malestar psicologico” que el grupo que vivid la guerra civil (M=
0,01, DT = 0,83) y el que vivio el desplazamiento (M = 0,10, DT = 0,8), no encontrandose
diferencias significativas entre estos dos Gltimos grupos. No se nos puede olvidar el hecho
de que la cruel dictadura de Pinochet sucedio hace mas de treinta afios y que la guerra civil
de El Salvador concluyd con la firma de los acuerdos de paz en 1992. Sin embargo, el
desplazamiento forzado es un hecho reciente, actual, que todavia sufren a diario miles de
colombianos y colombianas. No resulta totalmente sorprendente que las personas que
manifiestan mayor bienestar sean quienes participaron en la guerra civil lo que podria
relacionarse con los sistemas de apoyo con los que cuentan en la actualidad procedentes del
gobierno salvadorefio (una pension debido a su invalidez, ayuda en la compra de simientes,
animales, etc.) y procedente de la asociacion de lisiados de guerra (ALGES) a la que
pertenecen. Se trata de dos sistemas de apoyo con los que no cuentan ni los desplazados ni

las personas que sufrieron la dictadura.
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Tabla 33
Resumen analisis de varianza (ANOVA de un factor) para pais sobre dimensiones de la
ETAPSy escalas de validacion

Acontecimiento

Escala/Dimension Desplazamiento  Guerra civil Dictadura F p n2

M (DT) M (DT) militar

M (DT)

ETAPS
Situacidn pre-traumatica -,35 (,89) ,85(,53) ,43(,86) 70,41%¢ 000 27
Destruccion socialidad ,07 (,96) ,05 (,92) -,40 (,88) 9,66°¢ ,000 05
Autoeficacia personal y -,12 (1,02) ,44 (,58) -,07 (,80) 10,67 ,000 ,04
colectiva
Emociones intergrupales ,01 (,96) ,014 (,88) ,88 (,79) A1 892,00
N 249 74 59
EGEP
Alteracion negativa de -,19(,89) ,56 (,82) ,18 (1,01) 18,96 000 ,09
cognicion
Alteracién negativa de -,07 (,97) ,30 (,81) -02 (,92) 3,872 ,022 02
emocion
N 242 65 65
Clima Emocional
Clima emocional ,07 (,97) ,09 (,81) -,40 (,69) 7,20 001 ,04
negativo
Clima emocional positivo 12 (,84) 27 (,78) -,82 (,88) 36,98 000 ,16
N 251 76 63
Culpa Colectiva
Aceptacion ,19 (1,00) -,28 (,76) -,34 (,78) 12,09° ,000 ,06
Asignacion -,29 (,90) ,76 (,65) ,12 (,89) 43,35% 000 ,20
N 222 76 60
Bienestar Social
Integracion -,04 (,99) ,15 (,73) -,04 (,92) 1,15° 318 01
Desconfianza ,06 (,90) ,00,60) -,26 (,75) 3,36 ,036  ,02
N 249 75 63
Bienestar Psicoldgico
Bienestar psicolégico -,05 (1,01) ,26 (,68) -,11 (1,03) 3,662 027 ,196
Malestar psicolégico ,10 (,80) ,01 (,83) -,42 (,78) 8,950 ,000 ,019
N 244 76 61

a: diferencia de medias significativa de desplazamiento versus guerra civil.
b: diferencia de medias significativa de desplazamiento versus dictadura.
c: diferencia de medias significativa de guerra civil versus dictadura.
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Discusion

El primer objetivo de este tercer estudio consistia en determinar las evidencias de
relacion de la ETAPS con las variables procedentes de las escalas de validacion. Respecto a
sus relaciones con las variables de las escalas de validacion, podemos sefialar que, tal como
se esperaba, la “situacion pretraumatica” evaluada con la ETAPS correlaciond de manera
positiva y significativa con la “alteracion negativa de la cognicion”, la “alteracion negativa
del estado de &nimo” del EGEP y con el “clima emocional negativo” de la escala de clima
emocional. Esto va en la linea de lo que hemos mencionado a lo largo de todo nuestro
trabajo y que podria quedar adecuadamente resumido por parte de la OMS (1994): “Los
traumas causados por violencia que no resultan en muerte, ocasionan dafios fisicos y
trastornos psicolégicos que limitan la funcionalidad individual y social” (p.1). Ademas,
estos resultados son coherentes con estudios que analizan los efectos cognitivos del trauma.
En ellos se ha encontrado un importante cuestionamiento de las creencias sobre las que se
fundamenta la vida personal y social en las victimas de violencia colectiva (Iraurgui,
Ballesteros, Laritzgoitia, 1zarzugazaga y Markez, 2008; Pedersen, 2002). Estos coinciden
con estudios en los que se ha detectado la presencia de emociones negativas,
principalmente un clima emocional de tristeza y enojo (Conejero, de Rivera, Paez y
Jimenez, 2004), junto con la creencia de que el futuro préximo sera desolador (Echeburta
et al., 1998, en Martin-Beristain y Paez, 2000; Paez y de Rivera, 2004).

Antes de discutir los hallazgos vinculados con relaciones inesperadas de la “situacion
pretraumatica”, cabria recordar que los items que evaluaban esta dimension invitaban a los
participantes a retrotraerse al pasado a fin de analizar las causas de su victimizacion. Ese

pasado es muy diferente para cada una de las muestras. En el caso de los excombatientes de
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la guerra de El Salvador, estamos hablando entre 15-20 afios; en el caso de la muestra de
Chile, de 40 afos, mientras que la experiencia del desplazamiento forzado es mucho méas
reciente para las personas que participaron en nuestro estudio. Si tomamos en consideracion
este hecho, podrian resultar comprensible que algunas de las correlaciones encontradas no
estuvieran dentro de lo previsiones o fueran “extrafias”, como las que observamos entre la
“situacion pretraumadtica” y el “bienestar psicoldgico” (r = 0,28) o “integracion social” (r =
0,25), sobre todo en aquellas personas cuya experiencia traumatica haya quedado en un
pasado de hace mas de veinte afos. La correlacion positiva con el “bienestar psicologico” y
la “integracion social”, es un dato muy recurrente en los estudios llevados a cabo con
personas en situacion de desplazamiento (Abello et al., 2009; Amaris, 2012; Blanco y
Amaris, 2014; Palacio y Sabatier, 2002), donde se concluye que el planteamiento de metas
u objetivos personales seria una manera de afrontar la adversidad y el desapego social.
Estos resultados parecen sustentar, que los eventos traumaticos, sobre todo si se sitlan en
el pasado, parece que no son capaces de destruir la capacidad que las personas tienen para
dotar a su vida de sentido en el presente, en los términos de Viktor Frankl (1997).

En cuanto a los resultados para la dimension de “desintegracion de la socialidad”,
conforme a nuestras predicciones, se encontraron relaciones con las variables de “clima
emocional negativo”, “malestar psicologico” y “desconfianza social” evaluadas por la
escala de bienestar psicologico y bienestar social, respectivamente. Estas relaciones van en
la linea de los estudios que sefialan el poderoso impacto de los sucesos negativos en la vida
de las personas que hace que este tipo de informacion sea procesada de manera mas
profunda (Baumeister y cols., 2001) Cardenas (2015) junto a aquellos que sefialan que la
violencia ademéas de afectar la esfera personal, contagia la redes familiares y sociales
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(Abello-Llanos y cols., 2009; Blanco y Amaris, 2014; Becker, 1995; Palacio y Sabatier,
2002; ILAS, 1990; Lira, Becker y Castillo, 1990; Martin-Baro, 2003; Mollica, 1999)
confirmando que la vivencia de la violencia colectiva trae aparejadas no solo consecuencias
personales, sino que también tiene consecuencias sociales, tanto en términos emocionales
(emociones intergrupales negativas: resentimiento, deseo de venganza, polarizacion, odio,
etc.) y destruccion de redes sociales de proteccion y apoyo (Narayan, 2001; Masten y
Narayan, 2012). Fuera de nuestras previsiones, se encontrd que existe relacion entre
“desintegracion de la socialidad” y la evaluacion positiva de las condiciones sociales
actuales del pais (“clima social positivo™). A simple vista, esta relacion parece inconsistente
con los modelos teéricos propuestos, no obstante, una revision de las variables evaluadas
nos muestra que no seria incompatible evaluar que la violencia tuvo consecuencias
personales negativas (ej.: item 60, Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento
desdichado), con hacer una evaluacion positiva de las condiciones sociales del pais en el
momento actual (ej.: item 9 “clima emocional positivo”, La mayoria de la gente en este
pais se siente segura porque hay quien se preocupa de ellos).

Conforme a nuestras predicciones, la dimension “autoeficacia personal y colectiva” se
alined positivamente con “clima emocional positivo”, “integracion social” y “bienestar
social”. Estos resultados son coincidentes con estudios provenientes de la psicologia
positiva, que como hemos mencionado anteriormente, muestran que los hechos traumaticos
no solo provocan dolor y sufrimiento, sino que también pueden estar asociados a
afectividad positiva (Vazquez y Hervas, 2010; McNally, Bryant y Ehlers 2003; Zarowsky,
2004, p. 191), aumento de la cohesion social (Vazquez, Pérez, y Hervas, 2008),
reforzamiento de la participacion politica y del compromiso junto con con mayor respeto
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por los derechos humanos (Paez, Basabe, Ubillos, y Gonzalez, 2007) o la sensacién de
cambio personal positivo (Tedeschi y Calhoun, 2004).

De manera inesperada, también se encontrd que esta dimension se relacionaba con una
percepcion negativa del clima emocional, y con “asignacion de la culpa”, y, en menor
medida, con “aceptacion de la culpa”, es decir, una buena evaluacion de si mismo y de la
comunidad ante la situacion de violencia vivida, se relaciona con atribuir la culpa a los
victimarios y a una baja aceptacion grupal de la culpa por lo sucedido. Estos resultados son
coherentes con estudios previos con victimas de violencia en Chile, que muestran la
presencia de altos niveles de activacion emocional y coexistencia de emociones positivas
como la esperanza mezclada con emociones negativas como la ira y la vergiienza en estos
participantes, lo que se ha interpretado como una expresion de ambivalencia emocional en
las victimas (Cérdenas et al., 2013; Conejeros et al., 2004). Respecto a la culpa colectiva,
coincidente con nuestros resultados, se ha encontrado que las minorias o miembros del
grupos no dominantes tienden a atribuir la culpa colectiva a los victimarios o grupo
dominante y, por tanto, presentan una baja aceptacion de la culpa grupal (Branscombe et
al., 2004). Al respecto, Branscombe y Doosje (2004) sefialan que lo més probable es que las
personas busquen protegerse de la culpa colectiva a través de, por ejemplo, mecanismos de
legitimacion de su conducta, lo cual es bastante l6gico en el caso de las victimas. En
sintesis, la percepcion de que a raiz de los acontecimientos traumaticos vividos se han
producido algunos cambios positivos en la manera de ver la realidad y de verse a si mismo
dentro de ella, parece evidente, sin que ello borre la huella de las secuelas negativas que
acarred la experiencia traumatica y los sesgos intergrupales que vuelven al exogrupo blanco

de la afectividad negativa de las victimas.
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Finalmente, al revisar las previsiones relacionadas con la dimension de “emociones
intergrupales”, que recoge emociones negativas orientadas al grupo victimario, se encontro
segun lo previsto que éstas se asocian con ‘“clima emocional negativo” y “malestar
psicolégico”, “desconfianza social”, y “asignaciéon de la culpa”. Estos resultados son
coherentes con estudios previos que muestran que este tipo de emociones se relaciona con
sesgos intergrupales o discriminacion de las victimas en relacion a los victimarios (Blanco,
2008; CNMH, 2013, p. 38; Robben, 2008), y ademaés coinciden con la propuesta del DSM
5 (American Psychiatric Association, 2013) que propone que las “alteraciones negativas del
animo”, serian una posible reaccion vinculada a los vivencia de experiencias traumaticas.
Por otra parte, fuera de nuestras previsiones, se encontr6 que las “emociones intergrupales”
también se relacionan con la presencia de emociones positivas de apoyo y confianza en la
sociedad (“clima emociona positivo™), signos de funcionamiento psicoldgico positivo
(“bienestar psicoldgico”) y una evaluacidon positiva de la relaciones sociales (“integracion
social”). Basta solo con echar una ojeada a los items que definen cada una de estas
dimensiones para percatarnos que creer que los victimarios merecen un castigo ejemplar
(ej.: item 37 de “emociones intergrupales”, Los culpables de lo que me sucedié merecen un
castigo ejemplar) no tiene que ser incompatible con tener muy arraigado un sentimiento de
pertenencia, o tener metas y objetivos en la vida (ej.: item 4 de “autoaceptacion”, En
general, me siento seguro y positivo conmigo mismo).

Con respecto al segundo objetivo, consistente en analizar el valor predictivo de las
variables de las escalas de validacion en relacion con las dimensiones de la ETAPS, los
andlisis de regresion mostraron de forma esperada que la “situacion pretraumatica” o las
condiciones que convirtieron en victimas a las personas, se explican por el “clima social
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negativo” y la “asignacion de la culpa”. Que estas variables sean las mas poderosas en la
prediccion de la situacion pre-traumatica, nos remite, en primer lugar, a valiosas tradiciones
tedricas enmarcadas dentro de las relaciones intergrupales, no en vano es en este escenario
donde se inscribe la violencia colectiva (OMS, 2002; Tilly, 2007; Gould, 1999, entre otros).
El punto de partida de este proceso no es otro que un contexto infectado por emociones
negativas, donde la hostilidad y el sufrimiento experimentados durante afios podrian ser la
génesis de sesgos perceptivos y cognitivos (Fisher, 2000). En este contexto se daria una
hipertrofia del favoritismo endogrupal convertido ahora en victimizacion y discriminacion
exogrupal que ha polarizado las relaciones integrupales (Martin-Bar6, 2003) abriendo el
camino a la definicién del “otro” como “enemigo” y culpable de todos los males que nos
aquejan. Por tanto, estos sesgos, debido a la prolongacion por afios de experiencias
reiteradas de violencia, junto con el mantenimiento de una percepcion de afectividad
negativa en el entorno, podrian permanecer hasta la actualidad. Por otra parte, que la
“asignacion” de la culpa colectiva como de la “aceptacion” de esta sean explicativos del
contexto, es coherente con lo sefialado por estudios previos anteriormente citados
(Branscombe et al., 2004; Arnoso, Paez y Cardenas, 2015). Por Gltimo, la presencia de la
“integracion social” como variable explicativa se relacionaria con el hecho de que los
participantes, independientemente del tipo de violencia que hayan vivido en el pasado, se
encuentran insertos, 0 cuentan, en mayor o0 menor grado, con sistemas de apoyo
(asociaciones o programas de reparacion a través de los cuales fueron contactados). Por
tanto, aunque estos esfuerzos puedan ser considerados insuficientes, se podria inferir que

las medidas reparatorias, palian, en cierta medida, el miedo, maltrato y persecucion vivida
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en el pasado. De todas formas, este seria un aspecto sobre el cual se deberia seguir
indagando.

Sobre la prediccion de la “destruccion de la socialidad”, todas las variables predictivas
encontradas pueden explicarse de manera razonable. Que el “malestar psicologico” sea la
variable con mayor peso en la prediccion de los efectos negativos de la violencia es
coherente con nuestras previsiones y con las investigaciones previas donde se ha
encontrado evidencia de que las personas que han estado expuestas a diversos eventos de
violencia colectiva tienen peores indicadores de bienestar psicoldgico y quedan afectados
por un dafiino sentimiento de soledad (Blanco y Diaz, 2011; Bilbao et al., 2011). Las
diversas investigaciones llevadas a cabo aplicando las escalas de Bienestar psicologico con
poblacion desplazada en la zona de Barranquilla asi lo han mostrado de manera reiterada.
(Abello et al., 2009; Amaris, 2012; Blanco y Amaris, 2014; Palacio y Sabatier, 2002) La
presencia en el modelo de la variable “clima emocional positivo” no estaba dentro de
nuestras predicciones, pero nuevamente podemos aludir a las caracteristicas de cada
submuestra y a los actuales sistemas de apoyo con los que cuentan, lo que permitiria
evaluar la situacion del pais con cierto grado de confianza, seguridad y con la presencia de
ayuda a través de organismos que acogen a victimas.

La prediccion de la “autoeficacia personal y colectiva” de la experiencia es la que
presenta el mayor nimero de variables explicativas, ocho en total. EI panorama que dibujan
las dimensiones que tienen un valor predictivo para esta variable (“clima emocional
positivo”, “clima emocional negativo”, “integracion social”, “bienestar psicologico”,
“asignacion de la culpa”, “malestar psicologico”, “alteracion negativa de cognicion” y

aceptacion culpa”), mas alld de los pesos concretos que cada una de ellas tenga en su
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capacidad de prediccién de la autoeficacia personal y colectiva, dota a esta dimension de un
notable soporte tedrico al que hemos aludido en algun otro momento. Cabria la posibilidad
de pensar que este apoyo tedrico queda puesto en entredicho por el peso que adquiere el
“clima emocional negativo” (6= 0,23, p<.01). Que la experiencia traumética que acompafa
a la violencia colectiva vaya acompafada de un clima emocional negativo entra dentro de
todas las predicciones, como también lo es que a raiz de la experiencia traumaética, las
personas hayan podido cambiar algunos aspectos en su vida personal y en su vida social.
Estos resultados podrian ser coherentes desde la vision del crecimiento postraumaético que
plantea que la presencia de afectividad o cogniciones positivas no anulan el sufrimiento o
afectividad negativa, sino que para que este surja deben coexistir en el individuo elementos
positivos y negativos (Calhoun y Tedeschi, 1999). Por tanto, el sufrimiento o la afectividad
negativa, al menos en un principio, es una condicion necesaria para que surja el CPT
(Castilla, y Hervas, 2009).

Para las “emociones intergrupales”, los resultados fueron coherentes con nuestras
previsiones ya que éstas pueden explicarse por la presencia de indicadores de malestar
psicolégico y la percepcion de emociones negativas predominantes en el pais (temor,
desconfianza, enfado e inseguridad). Junto a ello, y de manera mas inesperada, hace acto de
presencia en el modelo el “bienestar psicoldgico”. Al seialar al “malestar emocional” como
la variable con mas peso en el modelo, estamos hablando de experiencias traumaticas
insertas dentro de un cierto desorden social (Brunner, 2002; Blanco, Blanco y Diaz, 2016;
Martin-Baro, 2003), en el seno de un desorden aparentemente ordenado en el que, por
ejemplo, las grandes mayorias carecen de lo méas imprescindible para la vida y se hacinan

en cinturones de miseria alrededor de las grandes ciudades latinoamericanas (Martin-Bard,
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1989). Ese desorden tuvo mucho que ver con el estallido de la violencia politica en
contextos como el de El Salvador, donde las victimas de la violencia y de la represion
tienden a percibir la situacion social del pais de manera més negativa (De Rivera y Péez,
2007). En coherencia con ello, las personas que han sufrido la experiencia de la violencia
desarrollarian mecanismos de proteccion psicoldgica consistentes en deslegitimar al
adversario convirtiéndolo en blanco de creencias, sesgos Yy afectividad negativa (Borja et al.
2009; Borja-Orozco, Barreto, Sabucedo y Lopez, 2008; De la Corte, Kruglanski, de Miguel,
Sabucedo, y Diaz, 2007; Lopez y Sabucedo, 2007). Se trata de una elemental consecuencia
del favoritismo endogrupal: las emociones positivas quedan reservadas para el endogrupo
(Tajfel, Billig, Bundy y Flament, 1971). En el caso de la violencia colectiva, el exogrupo
tiene aseguradas todas nuestras emociones negativas. Eso ha sido comprobado en contextos
tan distintos como Turquia (Basoglu y Salcioglu, 2011), Etiopia (Zarowsky, 2004),
Palestina (Giacaman, Abu-Rmeileh, Husseini, Saab y Boyce, 2007), Argentina
(CONADEP, 1985) o Guatemala (ODHAG, 1998). Lo anterior, tendria la funcién de
mantener cierto funcionamiento psicolégico en las victimas, lo que podria explicar la
aparicion del “bienestar psicoldgico” con peso positivo dentro de las variables predictoras,
Finalmente, el tercer objetivo de este estudio consistié en comparar los resultados de la
ETAPS y las escalas de validacion en personas con experiencias traumaticas diversas en
cuanto al origen de la violencia. Los resultados muestran que todos los participantes
manifiestan que las condiciones del contexto previas al trauma fueron altamente negativas o
adversas para ellos. Al revisar los resultados por grupo a través de la ANOVA de un factor,
nos encontramos que quienes vivieron de manera mas dura el contexto previo son los
excombatientes de la guerra civil, seguidos de las victimas de la dictadura y de quienes han
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vivido desplazamiento en Colombia. Este es un dato relevante sobre el que no podemos
pasar de puntillas. Los desplazados son un grupo diverso, heterogéneo y geograficamente
disperso a lo largo de toda la geografia colombiana al que lo Unico que les une es
encontrarse (vivir) en el lugar de confrontacion entre diferentes grupos armados. Se han
convertido en victimas por accidente geografico. En los combatientes salvadorefios, sin
embargo, todo apunta en direccion contraria: pertenecen voluntariamente a un grupo, estan
unidos por una misma ideologia, defienden unos mismos objetivos, se identifican y son
identificados por su pertenencia a un determinado grupo politico, y saben con toda claridad
quiénes son de los suyos (endogrupo) y quiénes son de los otros (los “enemigos”). Otro
tanto ocurre con las personas represaliadas durante la dictadura chilena. Estos dos grupos
son plenamente conscientes de cual es el origen de su experiencia traumatica. En
consecuencia, se entiende que el contexto haya sido méas adverso para los participantes que
se reconocian como un colectivo en la época “pre-traumatica” y que reconocian un “otro”
contra el cual estaban combatiendo. Esa es la clave de la violencia colectiva, tal y como
hemos visto a lo largo de este trabajo.

Con respecto a la “destruccion de la socialidad” a raiz de la violencia vivida, los
participantes en el estudio, independientemente del origen de la violencia vivida, mostraron
un nivel moderado de estas consecuencias. Al revisar las diferencias intergrupales se pone
de manifiesto que los participantes que vivieron la dictadura manifestaron menos efectos
negativos que quienes vivieron el desplazamiento, e igual nivel que quienes vivieron la
guerra civil. Para explicar estos resultados podemos aludir nuevamente a la conciencia de
su pertenencia endogrupal, que como acabamos de mencionar, estaba mucho mas clara para

los excombatientes de la guerra civil y las victimas de la dictadura. En el caso de los
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desplazados, se puede explicar que estos manifiesten mas consecuencias negativas, tales
como la dificultad para mantener relaciones interpersonales y familiares o la presencia de
creencias negativas con respecto al mundo o al futuro, que quienes vivieron la dictadura ya
gue—a-eHos lo Unico que les une es encontrarse (vivir) en el lugar de confrontacion entre
diferentes grupos armados. En este sentido, la violencia de la que fueron victimas pudo
serles, al menos en un principio, inesperada. Ademas, no se puede olvidar un segundo
aspecto explicativo que tiene que ver con el tiempo pasado desde la vivencia de la
violencia. El fenémeno del desplazamiento es mucho mas actual (la muestra de desplazados
lo sitGa desde la década del 90 a la actualidad) que la guerra civil y la dictadura, por tanto,
la experiencia de la violencia al ser mas reciente podria explicar que para estos
participantes el dafio de sus vinculos sociales esta mas activo.

La muestra total de nuestro estudio reportd altos niveles de “autoeficacia personal y
colectiva”, especialmente entre los excombatientes de la guerra civil, seguidos de los
desplazados, y de las victimas de la dictadura. A estas alturas del desarrollo del trabajo no
deben resultarnos del todo extrafios estos resultados. Por tres razones. En primer lugar,
porque, aunque se trata de una muestra (la de los excombatientes en la guerra de El
Salvador) que arrastran importantes (son lisiados de guerra), éstos se han organizado de
manera exitosa para defender sus intereses en una asociacion (Asociacion de Lisiados de
Guerra de El Salvador: ALGES) que cumple importantes funciones de apoyo social. En
segundo lugar, gozan de apoyo econémico por parte del Gobierno en forma de una pension,
que, aunque insuficiente, los sitia en clara ventaja respecto al resto de la poblacion
(Castellanos, 2005). Finalmente, conviene no olvidar que el acontecimiento traumatico
sucedio hace, al menos 25 afios. En el caso de Colombia, en 2011 se promulgé la “Ley de
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Victimas y Restitucion de Tierras”, que corresponde a un proyecto de reparacion por parte
del Estado consistente en estrategias econdmicas, simbdlicas, psicoldgicas, educativas y
politicas. En el caso de Chile, se constituyeron diversas comisiones para investigar lo
sucedido y activar procesos de reparacion a las victimas (Comision de Verdad y
Reconciliacion, CNVR, 1991; Comision Nacional Sobre Prision y Tortura, CNPPT, 2004;
Comisién Asesora Presidencial Para la Calificacion de Detenidos Desaparecidos,
Ejecutados Politicos y Victimas de Prision Politica y Tortura; 2010), se han creado
instancias de reparacién tales como el Programa de Reparacion y Atencion Integral en
Salud y Derechos Humanos (PRAIS) y las victimas se han agrupado en diversas
instituciones o asociaciones. Las victimas de este pais han evaluado el trabajo de la CNVR
y la CNPPT con un nivel de aprobacion del 76,4%, sin embargo, manifiestan un bajo nivel
de confianza institucional, incredulidad frente a las disculpas ofrecidas desde el Estado y
evalGan como poco probable que puedan perdonar a los victimarios (Cardenas et al., 2013).
Las “emociones intergrupales” presentan niveles moderados en la muestra total, sin
diferencias entre las tres submuestras. Esto nos lleva a reconfirmar que las emociones
intergrupales negativas hacia el exogrupo son un elemento esencial de los conflictos
intergrupales apareciendo consistentemente en las diferentes investigaciones con victimas
de la violencia politica (Zarowsky, 2004; Giacaman, Abu-Rmeileh, Husseini, Saab y Boyce,
2007; CONADEP, 1985; Madariaga, 2002; ODHAG, 1998; CNMH, 2013; CNMH, 2013).
La Unica escala que abordé aspectos cercanos al trastorno (TEPT) fue el EGEP a través
de las dimensiones de “alteraciones negativas de la cognicién™ y “alteracion negativa del
animo”. Los resultados muestran bajos niveles en ambos tipos de alteraciones en la muestra

de victimas. Estos resultados son coherentes con el cuerpo de evidencias previas que
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muestran que la vivencia de experiencias traumaticas tiene efectos negativos en las victimas
pero las reacciones patoldgicas solo se darian en un porcentaje reducido de ellas (Chipman
et al., 2011; Kessler, Sonnega, Bromet, Hughers y Nelson, 1995; Kilpatrick et al., 2013).
Dentro de las diferencias integrupales, es interesante comentar que el grupo que vivio la
guerra civil es el que mas alteraciones cognitivas presenta, lo que puede vincularse con las
secuelas fisicas que sufren. Este grupo presenta mas “alteraciones negativas del animo” que
los desplazados pero similares a quienes vivieron la dictadura. Las secuelas fisicas y la
labor de los sistemas de apoyo para las victimas son importantes a la hora de interpretar
estos resultados. En el caso de los ex combatientes de la Guerra Civil, como se ha
comentado, estos participantes corresponden a amputados que deben convivir a diario con
las secuelas fisicas, y quizas psicoldgicas, de una violencia que aln esta presente en su
entorno y donde las condiciones en que se implementaron los Acuerdos de Paz no fueron
las 6ptimas. De acuerdo a la ONUSAL (citado en Castellanos, 2005), la violencia en El
Salvador no ha cesado con el término de la guerra, persistiendo las desapariciones y
asesinatos, esta vez de testigos de las violaciones de derechos humanos que han dado su
testimonio para denunciar estos sucesos.

En cuanto a la evaluacién de las condiciones actuales del pais, la muestra total presenta
niveles moderados de emociones positivas y negativas (“‘clima emocional positivo”, “clima
emocional negativo”). La muestra de desplazados y de excombatientes de la guerra civil de
El Salvador, manifiestan mayores emociones positivas y negativas al describir la situacion
del pais, que quienes vivieron la dictadura. En este caso, nos encontramos con una muestra
(la chilena) que hace alrededor de 40 afios que Vvivio el evento traumatico frente a unas
personas (los desplazados y desplazadas en Colombia) que lo han sufrido mucho mas
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recientemente y con una muestra salvadorefia que vive en la actualidad en una situacion en
la que el nivel de violencia es tal, que se producen méas muertes que durante le guerra civil.

Sobre la culpa colectiva por lo sucedido, la muestra total muestra una elevada
“asignacion de la culpa” al exogrupo y una correspondiente moderada “aceptacion” del
propio grupo como responsable. En cuanto a las diferencias intergrupales, parece coherente
que el grupo que vivié la guerra civil sea el que le asigna mayor responsabilidad al
exogrupo, siendo un resultado a todas luces coherente con la historia de cada uno de estos
grupos y con la propia naturaleza de la violencia politica en el marco de la logica
intergrupal, como hemos sefialado en méas de una ocasion a lo largo de este trabajo. En el
caso de la guerra civil de El Salvador y de la dictadura chilena, ambos grupos estaban
claramente definidos y delimitados, al menos en el imaginario de alguna de las partes (la
caprichosa atribucion de “subversivo” a muchas personas).

Respecto a las dimensiones de bienestar, se constaté que los participantes reportan alta
“integracion” social y comunitaria en el momento actual. En esta dimensién no existen
diferencias entre las diversas submuestras. Ademas, la muestra en su conjunto presenta
moderada “desconfianza” en el progreso social, siendo mayor para el grupo que vivio
dictadura que para los que vivieron desplazamiento y guerra civil, lo cual es coherente con
estudios que muestran que las victimas de violencia presentan menor confianza
institucional y la percepcion del contexto como amenazante (Cardenas et al., 2013; Lira,
Becker y Castillo, 1990; Staub y Pearlman, 2001). Por ultimo, los indicadores de
funcionamiento positivo para la muestra en general sefialan la presencia de un alto
“bienestar psicoldgico” y moderado “malestar psicologico”. Las diferencias intergrupales
sefialan que el “bienestar” es mayor para quienes vivieron guerra y desplazamiento que
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para quienes vivieron la dictadura, mientras que el “malestar” es mayor para quienes
vivieron desplazamiento y la guerra civil en comparacién con quienes vivieron la dictadura.
Para explicar estas diferencias, hacemos referencia nuevamente a la presencia de sistemas
de apoyo social y de medidas reparatorias que pueden amortiguar el sufrimiento
experimentado. Si a ello afiadimos que personas que viven en circunstancias negativas
tienden igualmente a manifestar satisfaccion con la vida que llevan (Bilbao et al., 2011,
Abello et al., 2009; Amaris, 2012; Blanco y Amaris, 2014), nuestros resultados no parecen
tan sorpresivos.

Una de las principales limitaciones de este estudio es la diferencia en el tamafio
muestral de cada subgrupo. Al respecto es importante destacar que el reclutamiento de
participantes para este trabajo fue una tarea ardua, no exenta de grandes dificultades,
relacionadas trabas en la aprobacion de los comités de ética de cada pais participante, el
acceso a agrupaciones de victimas, el nivel educacional de estas, la extension del
cuestionario, entre otras. Todas esto llevo a que el mayor tamafio muestral fuera el del
grupo desplazados (N =254) siendo menores las submuestras de victimas de la guerra civil
(N =76) y dictadura (N =76). Si bien, de acuerdo a Abad et al. (2011), la heterogeneidad de
una muestra para validar una escala es un atributo deseable que refuerza su fiabilidad, ya
que se mide el constructo propuesto en participantes con diferentes caracteristicas y
pertenecientes a distintos contextos, el bajo tamafio muestral de las victimas de la guerra
civil y dictadura, hace dificil poder profundizar otro tipo de analisis o por lo menos invita a
realizar estudios con muestras mayores que nos permitan ampliar o generalizar nuestros

resultados.
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DISCUSION GENERAL

A lo largo de este trabajo se busco cumplir el objetivo general propuesto consistente en
disefiar y validar una escala de trauma psicosocial (ETAPS) para victimas de violencia
colectiva. Para ello se realizaron 3 estudios, luego de los cuales se obtuvo una escala, que
arrojo buenos indicadores psicométricos, compuesta de 62 items que se distribuyeron en
cuatro dimensiones: “situacion pretraumatica” (19 items), “destruccion de la socialidad”
(19 items), “autoeficacia personal y colectiva” (15 items) y “emociones intergrupales” (9
items).

En el estudio 1, se busco disefiar items que sean representativos de las dimensiones
propuestas para TPS y determinar evidencias de validez de contenido. Se calculé para cada
item un indice de pertinencia (IP), que indicaba qué tan relevante era el item para el
constructo y un indice de concordancia (IC), que indicaba el grado de acuerdo de los jueces
al identificar al item como perteneciente a algunas de las dimensiones de la ETAPS. De
acuerdo con esto, los jueces tuvieron problemas para identificar los items que provenian de
las dimensiones de “destruccion familiar y comunitaria” y de “emociones intergrupales”
marcandolos como pertenecientes a la dimension de “desintegracion del mundo interior”, la
cual contenia en su definicion gran cantidad de elementos vinculados con las cogniciones y
afectos que las personas pueden presentar sobre si mismas, los otros y el mundo, en
relacion a la experiencia de la violencia. De este primer estudio se obtuvo una version de la
ETAPS compuesta de 81 items que se aplicarian a personas que experimentaron el
desplazamiento en Colombia, la guerra civil en El Salvador, y la dictadura militar en Chile.

De los 81 items presentados, 17 fueron incorporados en una segunda revision de sus
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evidencias de validez de contenido —criterio 2 —, y 21 items se basaron en otras escalas
(ver ANEXO 3).

Como resultado del estudio 2, que tuvo dentro de sus objetivos determinar evidencias
de estructura interna y fiabilidad para la ETAPS, se encontrd que luego de la realizacion
del AFE, de los 17 items agregados a partir del criterio 2 en el estudio 1, solo 10 de ellos
presentaron pesos relevantes en alguno de los factores obtenidos. De los 10 items que
conformaron las version de la ETAPS, 8 items saturaron en la dimension de “destruccion de
la socialidad” (item 53, 56, 39, 40, 46, 60, 74, 78), uno en la dimension de “autoeficacia
personal y colectiva” (item 48), y uno en la dimension de “emociones intergrupales” (item
63). Se debe recordar que el criterio 2 fue establecido como una estrategia que buscaba
equilibrar la cantidad de items en las dimensiones que presentaban menor cantidad de
estos: “emociones intergrupales” y “destruccion familiar y comunitaria”. Al revisar el
contenido de los items agregados que componen la versién de la ETAPS resultante del
estudio 2, aparecen solo dos items que aluden a aspectos emocionales. Uno de ellos satur6
en la dimensién nueva de “destruccién de la socialidad” -item 56 que alude a emociones
endogrupales-, mientras que el item 63 efectivamente saturé en la dimension de
“emociones intergrupales”. Para la dimension de “destruccion familiar y comunitaria” no es
posible hacer este contraste ya que esta no se ratifico como parte de la estructura interna del
TPS, agrupandose sus items en las dimensiones de “destruccion de la socialidad” y
“autoeficacia personal y colectiva”. En la Tabla 34 se muestran las dimensiones propuestas
inicialmente para el TPS con los contenidos de los items disefiados para estas versus la
estructura interna encontrada y los contenidos a los que aluden los items que se agruparon
en estas dimensiones. Los resultados de este estudio muestran que el TPS vivenciado a
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partir de la violencia colectiva se relaciona con condiciones previas que son el antecedente
de la violencia —‘situacion pretraumatica”, su dafio deja secuelas personales, familiares y
comunitarias —contenidas en una dimension Unica de “destruccion de la socialidad—, pero
también entrega la oportunidad de poner en juego, comprobar o desarrollar capacidades
personales o de la comunidad —“autoeficacia personal y colectiva”—, y contempla la
experimentacion de afectividad negativa hacia el enemigo — “emociones intergrupales” —.
En el caso de la “nueva” dimension de “destruccion de la socialidad” se debe recordar
que esta dimension corresponde fundamentalmente a la dimension original planteada como
“desintegracion del mundo interior” pero con la diferencia de que en esta nueva dimension
también aparecen las consecuencias que tiene la violencia en la vida familiar planteadas
trabajos previos (Evans-Campbell, 2008; CNPPT, 2004; Martin-Bard, 2003; ODHAG,
1998). Méas novedosa, por lo menos en apariencia, parece ser la aparicion de la dimension
de ‘“‘autoeficacia personal y colectiva”. Si bien en primera instancia la vivencia de la
violencia colectiva parecer ser un hecho negativo para las personas que la sufren y la
mayoria de los trabajos se han preocupado de documentar los sintomas y problemas
asociados, se ha comentado a lo largo de este trabajo que en las Ultimas dos décadas las
evidencias sefialan que la presencia de patologias asociadas es menor de lo que se pensaba,
lo que se conecta con una vision del trauma que lo relaciona con la aparicion de fendmenos
positivos (Bonnano, 2004, Vasquez et al., 2008). Aunque Martin-Bard enfoc su trabajo en
las consecuencias negativas de estas experiencias, debido a su relevancia como
problematica de salud mental y la responsabilidad de los gobiernos que muchas veces
fueron victimarios, también sefiala que estas experiencias en ocasiones pueden aportar "al
crecimiento y superacion de las personas” (1990a, p. 236) a través de demostraciones de
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solidaridad y cooperacion dentro de las comunidades afectadas (Martin-Baro, 1996a, pp.
299 -357).

Tabla 34
Propuesta dimensiones versus validacion empirica TPS

Estructura propuesta TPS

Situacion Pretraumatica Desintegracion del Emociones intergrupales Destruccion Familiar y
mundo interior comunitaria
e Contexto adverso e Creencias en el e Emociones hacia e Desconfianza en
e Pertenencia grupal mundo el exogrupo los otros.
e ideoldgica. e Creencias sobre e Emociones e Destruccion  de
e Maltrato y los otros respecto al redes
persecucion e Creencias sobre endogrupo comunitarias
si mismo e Destruccion  de
e Creencias sobre redes familiares
el destino y la
fortuna
Estructura encontrada TPS
Situacion Pretraumatica Destruccion socialidad Autoeficacia personal y Emociones intergrupales
colectiva
e Contexto adverso e Consecuencias e Fortaleza e Negativas
e Pertenencia grupal personales personal. dirigidas hacia el
e ideoldgica. negativas. e Fortaleza y exogrupo
e Maltrato y e Destruccion participacion de
persecucion familiar y la comunidad
comunitaria.

El estudio 3 tuvo como objetivos determinar evidencias de relacion de ETAPS con
otras variables, evaluar el valor predictivo que tienen las variables de las escalas de
validacién en las dimensiones de ETAPS, y comparar si existen diferencias en los niveles
de las dimensiones medidas en relacién al tipo de violencia experimentada. Respecto al
primer objetivo de este estudio, los resultados mostraron correlaciones inesperadas que
plantean la vinculacion de aspectos negativos y positivos relacionados al trauma —por
ejemplo, la correlacion entre “situacion pretraumatica” y “bienestar psicologico” o entre

“desintegracion de la socialidad” y “clima emocional positivo”—. Como ya se menciono,
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este resultado podria ser considerado como una expresion de ambivalencia emocional o
actitudinal, lo cual seria parte también de las experiencias traumaticas independiente de su
intensidad y cualidad, lo que abriria un interesante campo de estudio.

Respecto al segundo objetivo, se encontraron altos valores de prediccion para las
dimensiones de la ETAPS. Las dimensiones de las escalas adicionales lograron predecir el
18% de las “emociones intergrupales”, el 25% de la varianza de la “situacion
pretraumatica”, el 46% de la “autoeficacia personal y colectiva”, y el 48% de la
“destruccion de la socialidad”. Estos resultados muestran que la dimensiones que tienen un
dominio mas amplio —“autoeficacia personal y colectiva” y “destruccion de la socialidad”—
son las que alcanzan mayores niveles predictivos, lo que tendria relacion con la gran
variedad de procesos que incluyen. Por ejemplo, la “destruccion de la socialidad” abarca las
consecuencias del trauma en el &mbito personal, interpersonal y la vision del mundo, lo que
se contrapone a dimensiones con un &mbito mas restringido o especifico como lo son las
“emociones intergrupales”. Finalmente, para el tercer estudio relacionado con las
diferencias muestrales, se encontr6 que estas podrian explicarse fundamentalmente
considerando el tiempo transcurrido desde la experiencia traumatica, la conciencia de
pertenencia grupal pretraumatica y la existencia o ausencia de sistemas de apoyo 0 acciones
de reparacion a las victimas.

Limitaciones

La bateria de escalas presentadas a los participantes —6 escalas que en total sumaban
185 items— presentaba dificultades relacionadas con su extension —cuadernillo de 12
paginas— lo que hizo que la aplicacion al menos tardara una hora. Aungue se cuid6 que los

participantes contaran con todas las comodidades para poder contestar sin dificultades, esto
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pudo incidir en la calidad de sus respuestas disminuyendo su motivacion, provocando
cansancio o aburrimiento e incluso pudiendo provocar aquiescencia para intentar terminar
rapido la tarea propuesta —coincidentemente las escalas que estaban al final del cuadernillo
son las que obtuvieron peores indicadores psicométricos—.

Se pudo notar que, en el caso de algunas muestras, aunque el hecho traumético
temporalmente habia ocurrido hace mas de 40 afios —por ejemplo, el caso de Chile-algunas
personas escribieron mensajes en los cuestionarios con consignas alusivas a la violencia
vivida y la falta de compensacion por parte del gobierno. De esta experiencia se desprende
que en muchas de las victimas persiste el deseo de denunciar los hechos de violencia, sin
embargo, como el instrumento disefiado corresponde a una medida de autoreporte, los
espacios de expresion de los participantes son limitados. Se ha escrito mucho sobre las
ventajas y los inconvenientes de los cuestionarios o medidas de autoinforme (Catresana y
Revuelta, 1992; Derogatis y Melisaratos, 1983; Echeburta, Amor y Corral, 2003; West,
1983). En comparacion con las pruebas de observacion, los autoinformes permiten acceder
a informacion proveniente desde el mismo sujeto que evalla experiencias a las que seria
mas dificil acceder a partir de otro tipo de medidas, y su aplicacién implica un ahorro en
tiempo y personal. Sin embargo, en este tipo de medidas el investigador no se hace cargo de
la necesidad que pueda tener el encuestado de profundizar en la descripcion del fendmeno o
conducta por el cual se le esta consultando. Ademas, para las medidas de autoinforme
pueden surgir problemas adicionales relacionados con la aparicion de sesgos de respuestas,
tales como tendencias de respuestas centrales o extremas, distorsiones en la memoria o
recuerdo, aquiescencia, deseabilidad social, o la posibilidad de falsificacidén de respuestas
para obtener beneficios.
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Orientaciones para futuros estudios

En primer lugar, para poder ampliar los resultados encontrados y profundizar en la
descripcion del TPS, se hace necesario confirmar la estructura factorial encontrada a través
del AFC. Ademas, seria beneficioso —considerando las limitaciones mencionadas y la
extension de la escala— contar con una version reducida, considerando los items mas
relevantes para cada dimension de acuerdo a sus propiedades psicométricas o relevancia
tedrica. Aunqgue el propdsito fundamental de esta investigacion fue el disefio y validacién
de la ETAPS, la experiencia de la violencia colectiva deja secuelas personales, familiares,
comunitarias y sociales, que contintan incluso luego que la violencia acabe, por lo que se
hacen necesarios estudios longitudinales que evalten su desarrollo y aborden procesos tales
como la transmision transgeneracional del trauma, el cual se ha explorado de manera
preliminar en el contexto del El Salvador (Dickson-Gémez, 2002) y Chile (Faindez y
Cornejo, 2010). Ademas futuros estudios pueden indagar sobre evidencias de validez
discriminante de esta escala, las cuales no fueron abordadas en esta investigacion.

En cuanto a la relacion del TPS con otros constructos, de los resultados expuestos
queda bastante claro que este constructo podria contrastarse con variables tales como la
resiliencia individual (Bonnano, 2004: Bonnano y Diminich, 2008) y comunitaria, y el CPT
también individual o colectivo (Calhoun y Tedeschi, 1998, 2006; Paez, et al., 2013), para
poder dilucidar fundamentalmente qué es lo que estd expresando la dimension de
“autoeficacia personal y colectiva” 0 si esta corresponde a los conceptos planteados por
Bandura (1997) que no han sido explorados en profundidad con respecto al trauma.

También seria interesante poder evaluar la presencia de sesgos en las victimas de violencia
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colectiva, lo que podria ser una explicacion alternativa a la presencia de los indicadores
positivos, por ejemplo de bienestar, que también han sido encontrados en estudios previos
(Bilbao et al., 2011; Abello et al., 2009; Amaris, 2012; Blanco y Amaris, 2014). Interesante
también serd trabajar con muestras que han vivido otro tipo de experiencias traumaticas,
tales como comunidades que estan viviendo conflictos medioambientales, o casos de
accidentes o desastres masivos, ante lo cual se sugiere previamente revisar y ajustar el
contenido de la dimension de “situacion pretraumatica” y “emociones intergrupales” debido
a que estas son mas especificas para los contextos de violencia.

Finalmente, se hace necesaria la creacion de los baremos de la ETAPS para poder
profundizar en la interpretacion de resultados que permitan comparar los puntajes
individuales con grupos de referencia, o en otras palabras, que permitan contrastar los

diferentes niveles de TPS que pueden presentar las personas.
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ANEXOS
ANEXO 1. Cuadernillo de items enviado a jueces para evaluacion

Validacion de Escala de Trauma Psicosocial

Desde hace un tiempo hemos venido trabaja
medir el trauma psicosocial. En calidad de estudiosa y
con tu colaboracién para evaluar la pertinencia de

escala.

A continuacién, encontraras la definicion qu
cuatro dimensiones del trauma psicosocial. Tu tarea

pertinencia de cada uno de los items de cara a la medi

ndo en la construcciéon de una escala para
experta en estos temas nos gustaria contar

los items que hemos disefiado para dicha

e hemos elaborado para cada una de las
consiste en decidir, de 1 a 10, cual es la

cién del trauma psicosocial (casilla primera),

y a qué dimensién corresponde cada uno de ellos, de acuerdo con la siguiente escala:

‘ No corresponde a la dimension ‘ Indeciso Corresponde a la dimension
-1 0 1
Definicion de las dimensiones
DIMENSION DESCRIPCION

1. SITUACION PRE-TRAUMATICA

2. DESINTEGRACION DEL MUNDO INTERIOR
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Situaciones, condiciones o experiencias previas al
acontecimiento o acontecimientos que han convertido
a una persona en victima y que se perciben como
directamente responsables de la experiencia
traumatica y/o la siguen manteniendo a lo largo del
tiempo.

Percepcién subjetiva de que los acontecimientos
traumaticos afectaron, y siguen afectando en su caso a
valores y creencias sobre las que se sustenta la vida
personal y social.
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3. EMOCIONES INTERGRUPALES

4. DESTRUCCION COMUNITARIA

Reacciones emocionales de las victimas, tanto a titulo
personal como grupal o categorial, respecto a si
mismas, y sobre todo respecto a quienes se entiende
que son responsables del o de los acontecimientos que
han dado lugar a su experiencia traumatica (los
victimarios).

Percepcidn de que a consecuencia de la presencia y el
mantenimiento de la violencia, ha cundido el miedo, se
ha deteriorado la vida familiar y las redes sociales, ha
mermado la confianza interpersonal y se ha paralizado
la participacion en actividades comunitarias.

items Pertinencia | D1 | D2 | D3 | D4
Items
1. En aquel entonces era muy peligroso pertenecer a determinados
grupos, aunque fuera en defensa de los mas necesitados.
2. Por lo general, la buena gente consigue siempre lo que se merece.
3. No entiendo qué sentido tiene la vida.
4. Me siento mas cercano a otra gente que la mayoria de las personas
gue me rodean
5. Me ofrezco voluntario para realizar actividades en mi
barrio/comunidad.
6. No me siento capaz de enfrentarme a los contratiempos.
7. Eratal la situacién, que la mayoria de la gente deseaba abandonar
el pais.
8.  Siento que la vida ha sido muy injusta conmigo.
9. Cuando veo lo que me han hecho ciertas personas y ciertos grupos,
no puedo sentir nada bueno respecto a ellos.
10. El deseo de venganza siempre esta presente en mi vida.
11. Nada hay que podamos hacer frente al destino.
12. Enrealidad, solo puedo contar con mi familia.
13. La mala fortuna se ceba con quien menos se lo merece.
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14. Hubo un tiempo en que me senti tratado como si fuera un animal.

15. Era peligroso hablar en voz alta en aquellos momentos.

16. Me siento orgulloso de quién soy y de la vida que llevo.

17. Cualquier otro hubiera evitado esta situacién.

18. Solo puedo sentir rechazo y desprecio contra quienes me han hecho
tanto dafio.

19. Me parece bien que a las personas se les considere responsables de
los dafios que su grupo ha ocasionado.

20. Ha sido bueno compartir en grupo los recuerdos de lo que paso.

21. Aquien le sucede algo malo, es porque habra hecho algo malo.

22. Ahora me cuesta mucho confiar en otras personas.

23. Lagente estd a mi alrededor, pero no la siento conmigo.

24. He descubierto que mi comunidad es més fuerte de lo que pensaba.

25. En realidad, no entiendo lo que pasa en el mundo.

26. Nos sentimos orgullosos de como hemos afrontado lo que pasé.

27. En mi comunidad/barrio ha aumentado la participacion de la gente
en actividades comunitarias.

28. No debemos permitir que se olvide lo que pasé.

29. Tengo mas confianza en mi mismo.

30. En aquella época hubo personas que me persiguieron hasta los
Gltimos rincones por no pensar como ellos.

31. Me siento orgulloso de mi y de los mios y nunca renunciaré a su
amistad.

32. En aquellos momentos resultaba muy peligroso defender
determinadas ideas aunque las creyéramos justas.

33. Solo me siento tranquilo cuando estoy entre gente conocida.

34. Pensaba que no habia que darle mas vueltas a las cosas, porque
todo lo que ocurria y todo lo que ocurre esta previamente escrito.

35. El mundo esta lleno de cosas buenas y de gente buena.

36. Me siento excluido, olvidado por los demas.

37. Entonces no tenia miedo de manifestar publicamente mis
opiniones, incluso cuando eran opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente.

38. En aquellos afios era imposible vivir tranquilo debido a la violencia
existente en el pais.

39. Lo que opino y lo que siento respecto a determinadas personas o
grupos s6lo me atrevo a expresarlo en privado.

40. Los culpables de lo que me sucedié merecen un castigo ejemplar.

41. Estoy satisfecho con mi vida.
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42. En aquellos afios no teniamos confianza alguna en que las cosas
pudieran mejorar en el pais.

43. Me irrita ver que la gente que tanto dafio ha hecho no haya sido
castigada.

44, Lavenganza es necesaria cuando la justicia no responde.

45, Evito situaciones y lugares publicos donde me pueda encontrar con
gente a quien no conozco.

46. Con las personas cercanas evitamos hablar de lo que nos pasé.

47. Quisieron callarnos por la fuerza.

48. No tengo a nadie con quien pueda contar.

49. Si un grupo hace dafio a los miembros de otro grupo, el grupo
entero deberia entonces sentirse culpable.

50. No se ha hecho justicia con las victimas.

51. Yano disfruto de la compafiia de los amigos.

52. Algunos intentaban que sobre mi y sobre personas como yo
recayera la culpa de todos los males que ocurrian en el pais.

53. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.

54. Mi familia tuvo que separarse por su seguridad.

55. Me siento una persona incapaz.

56. La vida es en buena medida una loteria, y esta vez me toc6 la peor
parte.

57. Me senti culpable por lo que le pudiera ocurrir a mi familia.

58. La mayoria de las personas han resuelto las cosas mejor que yo.

59. Me siento vacio por dentro, como si no tuviera sentimientos.

60. Siento que la vida ha sido muy injusta conmigo.

61. En los ultimos tiempos no he tenido muchas relaciones cercanas y
de confianza.

62. Hemos creado espacios para poder hablar de lo que ocurri6.

63. He cambiado a mejor.

64. Decir lo que pensaba estuvo a punto de costarme la vida en aquel
momento.

65. Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento de cémo han
resultado las cosas.

66. He perdido incluso la confianza en mi mismo.

67. Prefiero no recordar hechos dolorosos que ocurrieron en el pasado.

68. Mi familia ha quedado rota a raiz de lo que pasé.

69. En aquellos momentos me sentia como un objeto, no como una
persona.

70. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, me gustaria que todo volviese a
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ser igual.

71. Sigo confiando en las personas a pesar de lo que paso.

72. A los ojos de algunas personas parecia haber gente que era
culpable de nacimiento.

73. Me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes
compartir mis preocupaciones.

74. Apesar de lo que pasd, no pierdo la esperanza en el futuro.

75. Me siento culpable de todo lo que me ha sucedido.

76. No tengo ni el tiempo ni el &nimo necesario para participar en
actividades comunitarias.

77. En general, puedo decir que me han pasado méas cosas buenas que
malas.

78. En aquellos afios tanto a mi como a personas cercanas se nos
trataba como criminales.

79. Todavia no me atrevo a manifestar mis opiniones en publico.

80. Ciertas actividades de las que antes disfrutaba, ahora las evito.

81. Me siento muy distante de la gente, como abandonado a mi
mismo/a.

82. He perdido la capacidad de sentir o emocionarme por algo.

83. Mi vida ha quedado destrozada.

84. Teniamos miedo de reunirnos publicamente o de salir a la calle a
protestar pacificamente.

85. Siento que lo bueno o lo malo que pasa ya no provoca hada en mi.

86. He perdido la confianza en el ser humano.

87. Nadie se ha preocupado por lo que me pasé.

88. Tengo razones para estar avergonzado de mi mismo y de los mios.

89. EIl mundo es un lugar menos seguro de lo que pensaba.

90. Creo que ahora es el momento del perdén.

91. Las relaciones con mi familia son cada dia mas distantes.

92. Hubo un momento en que llegué a sentir que mi vida y la de los
mios corria serio peligro.

93. Me siento orgulloso de como he afrontado los problemas que se me
han planteado en la vida.

94. Los grupos deberian ser considerados responsables de las acciones
de sus miembros.

95. Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento miserable.

96. La convivencia en mi familia se ha hecho cada dia mas dificil.

97. Participo de manera asidua en las actividades de mi comunidad.

98. Entre mis conocidos ha aumentado el rechazo a la violencia.
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99. Por lo que veo, a las personas no les preocupan las desgracias de
los otros.

100. Los acontecimientos del pasado me han convertido en una persona
solitaria.

101. Me parece justo odiar a las personas que nos han hecho tanto dafio.

102. Al final, la gente tiene lo que se merece.

103. Me han hecho sentir inferior a los demas.

104. Las personas son basicamente buenas.

105. Me siento triste con mucha frecuencia.

106. Tal y como han sucedido las cosas en mi vida, nada bueno puede
pasarme en el futuro.

107. Soy més afortunado que la mayoria de la gente.

108. Lo que me ha ocurrido se debe a mi manera de actuar y al tipo de
persona que Soy.

109. Me aterraba que pudiera pasarles algo malo a mis seres queridos.

110. Ahora me siento capaz de hacer cosas mejores en mi vida.

111. Es doloroso ver campando a sus anchas a los verdugos.

112. Temia que me ocurriera lo que le ocurrié a otras muchas personas.

113. La gente es normalmente amable y esta dispuesta a ayudar.

114. Han cambiado las prioridades en mi vida.

115. Hemos formado grupos organizados para apoyarnos y apoyar a
quien lo necesite.

116. Me sentia maltratado y humillado por los gobernantes de la época.

117. Es injusto todo lo que me ha pasado, porque siempre actué de
buena fe.

118. En realidad, desconozco por qué me hicieron tanto dafio.

119. Ciertas personas pusieron todo su empefio en fomentar el odio y el
enfrentamiento.

120. No puede haber olvido de lo que han hecho ni perdén para los
verdugos.

121. Desearia que los causantes de mi desgracia sufrieran como
nosotros sufrimos.

122. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajando para hacerlos
realidad.

123. Cuando repaso la historia de mi vida, me siento muy afortunado.

124. Creo que las personas sdlo piensan en si mismas.

125. Teniamos que conformarnos con lo que el destino nos tenia
preparado, aunque fuera tan doloroso.

126. En aquellos momentos pensaba que gozaba de menos
oportunidades en la vida que otras personas.
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127. Intentaban imponerme por la fuerza una manera de pensar que no
compartia.

128. No se puede hacer nada para evitar que nos vuelva a ocurrir lo
mismo.

129. En estas circunstancias, es mejor llevar una vida alejado de otras
personas.

130. Me resulta dificil hablar de mis sentimientos incluso con mis
amigos.

131. Si tomo las decisiones adecuadas, puedo evitar que me sucedan
cosas malas.

132. No se puede confiar en la gente porque, tarde o temprano, acabarén
decepcionédndote.

133. Siento pena de mi y de los mios.

134. Veo con satisfaccion que la gente que ha tanto dafio me ha hecho
ha sido castigada.

135. Los acontecimientos vividos en el pasado me demuestran que soy
mas fuerte de lo que pensaba.

136. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar.

137. Cada vez que recuerdo lo que me ha sucedido, me siento
horrorizado.

138. En aquella época sentia que mi vida y la vida de las personas de mi
entorno no valia nada.

139. Solo me siento tranquilo cuando estoy entre gente conocida.

140. Habia gente que buscaba mi destruccion sélo por pensar de una
determinada manera.

141. Me siento parte importante de mi comunidad.

142. A veces tengo ganas de explotar contra quienes han sido los
causantes de mi sufrimiento.

iMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!
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ANEXO 2. Puntuaciones en IC e IP para cada item

ITEMS ETAPS
IC= indice de congruencia de acuerdo a 16 jueces
IP= indice de pertinencia de acuerdo a 16 jueces.

D= Dimensién para la que fue diseiiado el item

NCitem IC_D1 [IC_D2|IC_D3| IC_D4 IP
En aquel entonces era muy peligroso
1 pertenecer a determinados grupos,| 0,73 -0,23 | -0,31 | -0,19 7,93
) aunque fuera en defensa de los mas
necesitados.
) Por lo general, la buena gente consigue | -0,24 0,59 | -0,11 | -0,24 4,86
) siempre lo que se merece.
3 No entiendo qué sentido tiene la vida. -0,30 0,78 | -0,26 | -0,22 8,50
4 Me siento mas cercano a otra gente que la | -0,29 0,25 | 0,04 0,00 5,93
) mayoria de las personas que me rodean
5 Me ofrezco voluntario para realizar| -0,26 | -0,18 | -0,34 0,78 5,86
) actividades en mi barrio/comunidad.
6 No me siento capaz de enfrentarme a los | -0,27 0,65 | -0,10 | -0,27 7,64
) contratiempos.
7 Era tal la situacion, que la mayoria de la| 0,54 -0,33 | -0,38 0,17 7,93
) gente deseaba abandonar el pais.
3 Siento que la vida ha sido muy injusta| -0,31 0,77 | -0,06 | -0,40 8,21
) conmigo.
Cuando veo .Io que me han hecho C|erta§ 028 | -020 | 059 0,11 8.03
9. personas y ciertos grupos, no puedo sentir
nada bueno respecto a ellos.
El deseo de venganza siempre esta| -0,33 0,17 | 0,46 -0,29 8,93
10. presente en mi vida.
Nada hay que podamos hacer frente al | -0,20 0,68 | -0,24 | -0,24 6,93
11. destino.
En realidad, solo puedo contar con mi| -0,36 | -0,11 | -0,11 0,59 7,14
12. familia.
La mala fortuna se ceba con quien menos | -0,20 0,64 | -0,16 | -0,28 6,79
13. se lo merece.
Hubo un tiempo en que me senti tratado | 0,66 -0,09 | -0,22 | -0,34 7,50
14. como si fuera un animal.
Era peligroso hablar en voz alta en| 0,93 -0,28 | -0,28 | -0,36 7,79
15. aquellos momentos.
Me siento orgulloso de quién soy y de la| -0,35 0,65 | -0,02 | -0,27 6,64
16. vida que llevo.
Cualquier oftro hubiera evitado esta| 0,53 -0,09 | -0,26 | -0,18 6,50
17. situacion.
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NCitem IC_D1 [IC_D2[IC_D3] IC_D4 | Ip

Solo puedo sentir rechazo y desprecio| -0,32 | -0,11 | 0,76 -0,32 8,86
18. contra quienes me han hecho tanto dafio.

Me parece bien que a las personas se les
considere responsables de los dafios que

-0,31 | -0,15 | 0,48 -0,02 8,21

19. su grupo ha ocasionado.

Ha sido bueno compartir en grupo los| -0,28 | -0,28 | 0,14 0,43 7,21
20. recuerdos de lo que paso.

A quien le sucede algo malo, es porque | -0,06 0,52 | -0,23 | -0,23 6,36
21. habré hecho algo malo.

Ahora me cuesta mucho confiar en otras | -0,38 0,25 | -0,17 0,29 8,86
22. personas.

La gente estd a mi alrededor, pero no la| -0,36 0,09 | 0,01 0,26 8,64
23. siento conmigo.

He descubierto que mi comunidad es mas | -0,30 | -0,18 | -0,30 0,78 7,64
24, fuerte de lo que pensaba.

En realidad, no entiendo lo que pasaenel | -0,28 0,68 | -0,24 | -0,16 6,29
25. mundo.

Nos sentimos orgullosos de como hemos | -0,38 0,00 | 0,33 0,04 7,14
26. afrontado lo que paso.

En mi comunidad/barrio ha aumentado la

L iy -0,31 | -0,35 | -0,27 | 0,94 6,36
participacién de la gente en actividades

27. comunitarias.

No debemos permitir que se olvide lo que | -0,25 0,08 | 0,17 0,00 7,79
28. paso.

Tengo mas confianza en mi mismo. -0,35 0,73 | -0,02 | -0,35 7,00
29.

En aquella época hubo personas que me

1 - . 0,94 -0,23 | -0,35 | -0,35 8,07
persiguieron hasta los Ultimos rincones por

30. no pensar como ellos.
Me siento orgulloso de mi y de los miosy | -0,28 0,05 | 0,05 0,18 7,07
31. nunca renunciaré a su amistad.

En aquellos momentos resultaba muy

peligroso  defender determinadas ideas 086 |-030-034 ] -022 | 843

32. aunque las creyéramos justas.
Solo me siento tranquilo cuando estoy | -0,39 0,03 | 0,07 0,28 8,29
33. entre gente conocida.

Pensaba que no habia que darle mas
vueltas a las cosas, porque todo lo que | 0,10 0,56 | -0,35 | -0,31 6,50
ocurria 'y todo lo que ocurre esta

34. previamente escrito.

El mundo esté lleno de cosas buenasy de | -0,31 0,56 | -0,19 | -0,06 571
35. gente buena.

Me siento excluido, olvidado por los| -0,32 0,14 | 0,01 0,18 7,36
36. demas.

Entonces no tenia miedo de manifestar
publicamente mis opiniones, incluso | 0,86 -0,18 | -0,30 | -0,39 7,57
cuando eran opuestas a las opiniones de

37. la mayoria de la gente.

38. En aguellos. afios era |mpo§|ble vivir 0.89 020 | -036 | -0,32 821
tranquilo debido a la violencia existente en
el pais.
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NCitem IC_D1 [IC_D2|IC_D3| IC_D4 IP
39. Lo que opino y lo que siento respecto a

determinadas personas o grupos sélo me

atrevo a expresarlo en privado.

40. Los culpables de lo que me sucedio| -0,32 -0,16 | 0,84 -0,36 8,79

merecen un castigo ejemplar.

-0,32 | -0,24 | 0,09 0,47 8,21

41, Estoy satisfecho con mi vida. -0,29 0,58 | 0,04 -0,33 6,14
42. En aquellos afios no temamlos conﬁgnza 0.96 038 | -029 | -0,29 7.79
alguna en que las cosas pudieran mejorar

en el pais.
43, Me irrita ver que la gente que tanto dafio| -0,32 | -0,07 | 0,72 -0,32 8,86
ha hecho no haya sido castigada.
La venganza es necesaria cuando la| -0,35 0,27 | 0,35 -0,27 8,71
44, justicia no responde.

Evito situaciones y lugares publicos donde
me pueda encontrar con gente a quien no

-0,33 0,04 | -0,17 0,46 8,57

45, €ON0ZCo.

Con las personas cercanas evitamos| -0,34 | -0,09 | -0,01 0,45 8,71
46. hablar de lo que nos paso.

Quisieron callarnos por la fuerza. 0,68 -0,20 | -0,24 | -0,24 7,93
47.

No tengo a nadie con quien pueda contar. -0,35 0,15 | -0,27 0,48 8,07
48.

Si un grupo hace dafo a los miembros qe 0,40 | -010| 044 0,06 757

otro grupo, el grupo entero deberia
49, entonces sentirse culpable.

No se ha hecho justicia con las victimas. -0,23 0,20 | 0,19 -0,06 8,29
50.

Ya no disfruto de la compafiia de los| -0,35 0,02 | -0,10 0,44 8,31
51. amigos.

Algunos intentaban que sobre mi y sobre
personas como yo recayera la culpa de

060 |-0,19 | -0,10 | -0,31 7,50

52. todos los males que ocurrian en el pais.
Tengo clara la direccién y el objetivo de mi| -0,35 0,73 | -0,15 | -0,23 6,07
53. vida.

Mi familia tuvo que separarse por su| 0,18 -0,32 | -0,41 0,55 8,07
54. seguridad.

Me siento una persona incapaz. -0,22 0,53 | -0,01 | -0,30 7,57
55.

La vida es en buena medida una loteria, y | -0,05 0,61 | -0,22 | -0,34 7,36
56. esta vez me toco la peor parte.

Me senti culpable por lo que le pudiera| 0,18 0,26 | -0,28 | -0,16 8,50
57. ocurrir a mi familia.

La mayoria de las personas han resuelto | -0,27 0,73 | -0,20 | -0,35 7,14
58. las cosas mejor que yo.

Me siento vacio por dentro, como si no| -0,35 0,69 | -0,10 | -0,23 8,64
59. tuviera sentimientos.

Siento que la vida ha sido muy injusta| -0,22 0,66 | -0,09 | -0,34 7,50
60. conmigo.

En los Ultimos tiempos no he tenido| -0,32 0,01 | -0,24 0,55 8,57
61. muchas relaciones cercanas y de
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IC_D1 |IC_D2|IC_D3| IC_D4 IP

N°item
confianza.
Hemos creado espacios para poder hablar | -0,35 | -0,27 | -0,15 0,77 7,71
62. de lo que ocurrio.
He cambiado a mejor. -0,32 0,64 | 0,01 -0,32 5,86
63.

Decir lo que pensaba estuvo a punto de| 0,72 -0,16 | -0,28 | -0,28 7,14
64. costarme la vida en aquel momento.

Cuando repaso la historia de mi vida,
estoy contento de como han resultado las

-0,32 0,59 | -0,03 | -0,24 6,29

65. €0sas.

He perdido incluso la confianza en mi| -0,30 0,57 | 0,07 -0,34 8,14
66. mismo.

Prefiero no recordar hechos dolorosos que | -0,22 0,32 | 0,11 -0,22 8,57
67. ocurrieron en el pasado.

Mi familia ha quedado rota a raiz de loque | -0,29 | -0,17 | -0,33 0,79 9,21
68. paso.

En aquellos momentos me sentia comoun | 0,48 0,06 | -0,27 | -0,27 8,07
69. objeto, no como una persona.

Si pudiera vivir mi vida de nuevo, me| -0,28 | 0,59 | -0,11 | -0,20 | 4,57
70. gustaria que todo volviese a ser igual.

Sigo confiando en las personas a pesar de | -0,39 0,28 | -0,18 0,28 7,50
71. lo que pasb.

A los ojos de algunas personas parecia
haber gente que era culpable de
72. nacimiento.

Me siento solo porque tengo pocos amigos
inimos con quienes compartir - mis

0,49 -0,05 | -0,22 | -0,22 7,21

-0,27 | -0,10 | -0,10 0,48 8,23

73. preocupaciones.

A pesar de lo que pasd, no pierdo la| -0,36 0,76 | -0,20 | -0,20 7,36
74. esperanza en el futuro.

Me siento culpable de todo lo que me ha| -0,27 0,60 | 0,02 -0,35 8,50
75. sucedido.

No tengo ni el tiempo ni el &nimo

> . . -0,35 -0,19 | -0,27 0,81 8,21
necesario para participar en actividades

76. comunitarias.
En general, puedo decir que me han| -0,17 0,58 | -0,13 | -0,29 5,36
77. pasado mas cosas buenas que malas.

En aquellos afios tanto a mi como a

081 |-027|-031| -023 | 7,79
personas cercanas se nos ftrataba como

78. criminales.

Todavia no me atrevo a manifestar mis| -0,34 | -0,01 | -0,18 0,53 8,14
79. opiniones en publico.

Ciertas actividades de las que antes| -0,31 0,35 | -0,31 0,27 8,36
80. disfrutaba, ahora las evito.

Me siento muy distante de la gente, como | -0,35 0,10 | -0,06 0,31 8,14
81. abandonado a mi mismo/a.

He perdido la capacidad de sentr o| -0,32 0,55 | 0,09 -0,32 8,71
82. emocionarme por algo. Agregado!!

Mi vida ha quedado destrozada. -0,32 0,72 | -0,24 | -0,16 9,07
83.
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IC_D1 |IC_D2|IC_D3| IC_D4 IP

N°item

T(’em.amos miedo .de reunirnos 0.64 024 | 024 | -016 703

publicamente o de salir a la calle a
84. protestar pacificamente.

Siento que lo bueno o lo malo que pasaya| -0,30 0,41 | 0,20 -0,30 8,07
85. no provoca nada en mi.

He perdido la confianza en el ser humano. | -0,42 0,63 | -0,17 | -0,04 8,21
86.

Nadie se ha preocupado por lo que me| -0,30 | -0,14 | 0,16 0,28 7,86
87. paso.

Tengo razones para estar avergonzado de | -0,38 0,08 | 0,58 -0,29 7,29
88. mi mismo y de los mios.

El mundo es un lugar menos seguro de lo | -0,26 0,74 | -0,26 | -0,22 8,14
89. que pensaba.
Creo que ahora es el momento del perdén. | -0,42 0,29 | 0,25 -0,13 6,93

90.

Las relaciones con mi familia son cada dia| -0,36 | -0,11 | -0,20 0,68 7,86
91. mas distantes.

Hubo un momento en que llegué a sentir
que mi vida y la de los mios corria serio
92. peligro.

Me siento orgulloso de cdmo he afrontado
los problemas que se me han planteado
93. en la vida.

Los grupos deberian ser considerados
responsables de las acciones de sus

0,78 -0,26 | -0,30 | -0,22 7,86

-0,29 | 0,54 | 0,13 -0,38 | 6,43

-0,27 | -0,15 | 0,60 -0,19 7,64

94. miembros.
Solia ser una persona feliz, pero ahorame | -0,28 0,64 | 0,01 -0,36 8,64
95. siento miserable.
La convivencia en mi familia se ha hecho| -0,33 | -0,04 | -0,25 0,63 8,29
96. cada dia mas dificil.
Participo de manera asidua en las| -0,33 | -0,21 | -0,33 0,88 6,79
97. actividades de mi comunidad.
Entre mis conocidos ha aumentado el| -0,29 | -0,25 | 0,25 0,29 5,64
98. rechazo a la violencia.
Por lo que veo, a las personas no les| -0,25 0,29 | -0,08 0,04 6,93
99. preocupan las desgracias de los otros.
Los acontecimientos del pasado me han| -0,15 0,35 | -0,19 | -0,02 8,07
100. convertido en una persona solitaria.
Me parece justo odiar a las personas que | -0,33 0,13 | 0,50 -0,29 8,79
101. nos han hecho tanto dafio.
Al final, la gente tiene lo que se merece. -0,27 0,69 | -0,15 | -0,27 6,64
102.
Me han hecho sentir inferior a los demas. -0,15 0,48 | 0,10 -0,44 7,57
103.
Las personas son basicamente buenas. -0,33 0,54 | -0,17 | -0,04 6,14
104.
Me siento triste con mucha frecuencia. -0,32 0,39 | 0,22 -0,28 8,57
105.
Tal y como han sucedido las cosas en mi 0,24 080 | -020 | -036 7.64
vida, nada bueno puede pasarme en el
106. futuro.
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NCitem IC_D1 [IC_D2[IC_D3] IC_D4 | Ip

Soy mas afortunado que la mayoria de la| -0,32 0,72 | -0,07 | -0,32 6,21
107. gente.

Lo que me ha ocurrido se debe a mi
manera de actuar y al tipo de persona que

-0,24 | 0,55 | 0,05 -0,36 | 7,00

108. S0y.

Me aterraba que pudiera pasarles algo| 0,71 -0,13 | -0,33 | -0,25 8,14
109. malo a mis seres queridos.

Ahora me siento capaz de hacer cosas| -0,26 0,49 | 0,03 -0,26 7,00
110. mejores en mi vida.

Es doloroso ver campando a sus anchasa| -0,36 | -0,16 | 0,76 -0,24 8,79
111. los verdugos.

Temia que me ocurriera lo que le ocurrioa | 0,75 | -0,21 | -0,33 | -0,21 7,71
112. otras muchas personas.

La gente es normalmente amable y esta | -0,34 0,61 | -0,22 | -0,05 6,79
113. dispuesta a ayudar.
Han cambiado las prioridades en mi vida. -0,25 0,67 | -0,08 | -0,33 8,36

114.

Hemos formado grupos organizados para| -0,34 | -0,30 | -0,14 0,78 7,93
115. apoyarnos y apoyar a quien lo necesite.

Me sentia maltratado y humillado por los | 0,77 -0,27 | -0,19 | -0,31 7,36
116. gobernantes de la época.

Es injusto todo lo que me ha pasado,| -0,15 0,56 | -0,06 | -0,35 7,50
117. porque siempre actué de buena fe.

En realidad, desconozco por qué me| -0,15 0,31 | 0,15 -0,31 7,43
118. hicieron tanto dafio.

C|erta§ personas  pusieron ’Fodo su 0.39 0,32 | 0,09 0,16 8.00

empefio en fomentar el odio y el
119. enfrentamiento.

No puede haber olvido de lo que han| -0,39 0,03 | 0,61 -0,26 8,79
120. hecho ni perdén para los verdugos.

Desearlg que 'Ios causantes de mi 039 |-014 | 078 -0,26 8.03

desgracia  sufriecran como  nosotros
121. sufrimos.

Disfruto haciendo planes para el futuro y | -0,27 0,44 | -0,06 | -0,10 7,00
122. trabajando para hacerlos realidad.

Cuando repaso la historia de mi vida, me | -0,29 0,58 | -0,04 | -0,25 6,36
123. siento muy afortunado.

Creo que las personas sélo piensan en si| -0,21 0,50 | -0,21 | -0,08 6,71
124, mismas.

Teniamos que conformarnos con lo que el
destino nos tenia preparado, aunque fuera
125. tan doloroso.

En aquellos momentos pensaba que
gozaba de menos oportunidades en la vida

0,42 0,13 | -0,21 | -0,33 8,07

085 |-023|-027 | -035 | 7,00

126. que otras personas.

Intentaban imponerme por la fuerza una| 0,78 -0,26 | -0,22 | -0,30 7,57
127. manera de pensar que no compartia.

No se puede hacer nada para evitar que | -0,15 0,56 | -0,23 | -0,19 8,43
128. nos vuelva a ocurrir 1o mismo.

En estas circunstancias, es mejor llevar| -0,34 0,03 | -0,26 0,57 7,29
129. una vida alejado de otras personas.
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IC_D1 |IC_D2|IC_D3| IC_D4 IP

N°item

Me resulta dificl hablar de mis| -0,34 0,16 | -0,09 0,28 8,21
130. sentimientos incluso con mis amigos.

Si tomo las decisiones adecuadas, puedo| -0,26 0,74 | -0,18 | -0,30 5,79
131. evitar que me sucedan cosas malas.

No se puede confiar en la gente porque, 0,35 027 | -002 0.10 7.07

tarde 0 temprano, acabaran
132. decepcionandote.

Siento pena de mi y de los mios. -0,34 0,28 | 0,28 -0,22 6,86
133.

Veo con satisfaccién que la gente que ha| -0,38 | -0,08 | 0,75 -0,29 8,07
134. tanto dafio me ha hecho ha sido castigada.
Los acontecimientos vividos en el pasado
me demuestran que soy mas fuerte de lo
135. que pensaba.

No tengo muchas personas que quieran| -0,35 0,06 | -0,31 0,60 8,36

-0,41 | 0,89 | -0,16 | -0,32 7,86

136. escucharme cuando necesito hablar.
Cada vez que recuerdo lo que me ha| -0,21 0,29 | 0,08 -0,17 9,07
137. sucedido, me siento horrorizado.

En aquella época sentia que mi vida y la

. . 0,81 | -0,27 | -0,23 | -0,31 7,64
vida de las personas de mi entorno no

138. valia nada.
Solo me siento tranquilo cuando estoy | -0,42 0,17 | -0,08 0,33 7,79
139. entre gente conocida.

Habia gente que buscaba mi destruccion
solo por pensar de una determinada
140. manera.

Me siento parte importante de mi| -0,27 | -0,15 | -0,31 0,73 6,79
141. comunidad.

A veces tengo ganas de explotar contra
quienes han sido los causantes de mi
142. sufrimiento.

0,77 -0,31 | -0,19 | -0,27 8,00

-0,43 | 0,03 | 0,70 -0,30 | 9,00
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ANEXO 3. Tabla 1. Detalle de items tomados y/o adaptados de otras escalas

Tabla 1
Items tomados o adaptados de otras escalas

item

Items y Escala de Referencia

Factor I: situacion pretraumatica

1. Decir lo que pensaba estuvo a punto de costarme  Item 20  Clima emocional (de
la vida en aquel momento. Rivera, 2002)
3. Enaquellos momentos era peligroso hablar en voz item 20 Clima emocional (de
alta. Rivera, 2002)
Factor 11: destruccion de la socialidad
40. No tengo a nadie con quien pueda contar. item 2  Bienestar psicoldgico de
Ryff
43. Lavida es en buena medida una loteria, y estavez Item 24  Creencias basicas de
me toco la peor parte. Janoff-Bulman
45. Me siento vacio por dentro, como si no tuviera iftem9  ICPT de Foa.
sentimientos
46. En los ultimos tiempos no he tenido muchas ftem 26  Bienestar psicoldgico de
relaciones cercanas y de confianza. Ryff.
50. A pesar de lo que paso, no pierdo la esperanzaen  Item 36 ICPT de Foa (inverso)
el futuro.
54. Mi vida ha quedado destrozada. item 28 ICPT de Foa
55. He perdido la confianza en la gente. ftem 3 Bienestar Social de
Keyes (inverso)
60. Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento ftem6  ICPT de Foa.
desdichado.
66. Tal y como han sucedido las cosas en mi vida, ftem 36 ICPT de Foa
nada bueno puede pasarme en el futuro.
78. No tengo muchas personas que quieran ftem 8  Bienestar psicoldgico de
escucharme cuando necesito hablar. Ryff
Factor I11: autoeficacia personal y colectiva
29. Me siento orgulloso de quién soy y de lavidaque  Item 31 Bienestar Psicoldgico de
llevo. Ryff
36. Tengo mas confianza en mi mismo. ftem4  Crecimiento
Postraumatico de
Calhoun y Tedeschi
31. Me parece bien que a las personas se les considere item 13  Culpa Colectiva de
responsables de los dafios que su grupo ha Branscombe et al. (2004)
ocasionado
41. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.  Item 23  Bienestar Psicoldgico de
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48. He cambiado a mejor.

67. Me siento mas afortunado que la mayoria de la

ftem 20
(invers
0)
items

ICPT de Foa.

Creencias basicas de

gente. 10, 16,  Janoff-Bulman.
21y 32
69. La gente es normalmente amable y esta dispuesta  item 26  Creencias Bésicas
a ayudar. Janoff-Bulman
79. Me siento parte importante de mi comunidad. iftem 1  Bienestar social de Keyes
Factor IV: emaociones intergrupales
80. A veces tengo ganas de explotar contra quienes item 24  SCL-90 de Derogatis

han sido los causantes de mi sufrimiento.

245



Trauma psicosocial: naturaleza, dimensiones y medicién

ANEXO 4. Consentimiento informado

LIAW

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE MADRID

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN UN ESTUDIO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “El trauma psicosocial: naturaleza,
dimensiones y medicion”, a cargo de los investigadores Amalio Blanca Abarca y Loreto
Villagran de la Universidad Auténoma de Madrid y Marcela Cornejo de la Universidad
Catolica de Chile. El objeto de esta carta de consentimiento es ayudarlo/a a tomar la
decisién de participar en la presente investigacion.

Mi nombre es Loreto Villagran Valenzuela y trabajo en el equipo que esta desarrollando
esta investigacion, la que busca comprender los efectos de la violencia politica en personas
que han vivido este tipo de experiencias.

Para esto, estamos invitando a personas de Santiago y otras regiones del pais para que
contesten un cuestionario con respecto a las experiencias que han vivido en el pasado y lo
que piensan en la actualidad respecto de ellas.

La colaboracion en el proyecto contempla su asistencia a un encuentro de una hora
aproximadamente para que conteste un cuestionario.

Mas alla del compromiso de tiempo, la actividad en la que le invitamos a participar no
tendra ningan otro inconveniente o riesgo para usted. La participacién en este estudio es
voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ningtn otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas al cuestionario serdn
codificadas usando un ntimero de identificaciéon y por lo tanto, serdn anénimas. Los datos
serdn almacenados en un lugar seguro, al cual solo tendran acceso los investigadores a
cargo del proyecto.

Si algun participante tiene alguna duda sobre el proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento de su participacion en él. Igualmente, puede dejar de responder el
cuestionario en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguno
de los temas sobre los que se consulta le parece incomodo, puede comentéarselo al
investigador y dejar sin contestar la pregunta si lo desea. Ademas, si algtin participante se
siente afectado emocionalmente por las tematicas que aborda el cuestionario, puede
sefialdrselo al investigador quien lo pondré en contacto con un centro que le proporcione
apoyo psicolégico si es que asi lo desea.
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Los participantes se encuentran informados que los resultados de esta investigacion
tendran como producto informes de investigacion, publicaciones y comunicaciones
cientificas, donde podrén ser utilizadas las respuestas codificadas de los cuestionarios, de
manera agregada sin identificar individualmente a ningtn participante y sin que
aparezcan sus datos de identificacién personal.

Firma investigadora

En ,a de de 2013.

Yo, declaro que he leido el presente
documento, se me ha explicado en qué consiste el estudio y mi participaciéon en el mismo,
he tenido la posibilidad de aclarar mis dudas y tomo libremente la decisién de participar
en él. Ademds se me ha entregado un duplicado firmado de este documento.

Firma participante

En ,a de de 2013.

Cualquier pregunta o inquietud contactarse con Loreto Villagran, Investigadora Responsable del
Proyecto, e-mail: loreto.villagranvalenz@gmail.com

Si tiene preguntas respecto de sus derechos como participante de este estudio puede contactarse
con el Comité de Etica de la Escuela de Psicologia de la P. Universidad Catélica de Chile, e-mail:
comité.etica.psicologia@uc.cl
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ANEXO 5. Cuadernillo de escalas aplicadas

ETAPS

La Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Madrid
esta llevando a cabo diversas investigaciones con el propdsito de
desarrollar herramientas que nos permitan mejorar la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas que han sufrido
dolorosas experiencias traumaticas. Su participacion voluntaria y
desinteresada sera de gran ayuda para una tarea de la que todos
y todas nos podemos beneficiar.

Por favor, conteste a todas las preguntas: no hay respuestas
correctas ni incorrectas. Este cuestionario es anoénimo. Sin
embargo, es importante que conteste con la maxima sinceridad.

Edad afnos

Sexo 1. Hombre ( ) 2. Muijer ()

Lugar de Nacimiento:

Pais en el que vive:

1= Ensefianza Basica 2= Ensefianza Media
Nivel de estudios
3=Técnica 4= Universitaria

1=Trabajando 2=Cesante 3= Estudiante
Situacion laboral
4= Duefia de Casa 5=0tra
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En primer lugar, nos gustaria conocer los acontecimientos dificiles vy
dolorosos que ha sufrido a lo largo de su vida. Marque con una X el o los
acontecimientos que correspondan a su experiencia personal (puede

marcar mas de uno) y diganos, si recuerda, el ano en que sucedieron.

ACONTECIMIENTOS

Me
Sucedié

Lo
presencié
pero no
me
sucedio

Le
sucedio
a
alguien
cercano

ANO en
que sucedio

Desastres naturales (inundaciones, huracanes, tornados,
terremotos...)

Accidentes de medios de transporte (coche, tren, avion,
barco...)

Otro tipo de accidentes (laborales, industriales, domésticos,
actividades de ocio...)

Combate 0 exposicion a zona de guerra (en el ejército 0 como
civil)

Violacidn, abuso o ataque sexual.

Acoso (sexual, en el trabajo, en antiguas relaciones...) o
maltrato psicoldgico.

Violencia fisica (ataques, asaltos, maltratos...)

Actos terroristas o tortura.

Encarcelamiento, detencion o cautividad forzosa.

oS|L|®e|N

Enfermedad, lesién o intervenciones médicas que suponen una
amenaza a la vida o la integridad (propia 0 de una persona
cercana).

1.

Muerte de una persona cercana o de un ser querido

12.

Emigracion

13. Cualquier otro acontecimiento o experiencia estresante (MENCIONAR):

A continuacion le vamos a presentar un listado de sintomas o problemas que
algunas personas experimentan después de haber estado expuestas a
acontecimientos como los que acaba de mencionar. Por favor, lea atentamente
cada una de las frases e indique si ha experimentado cada uno de estos

sintomas _en relacion con el acontecimiento o los acontecimientos que ha
mencionado. En caso afirmativo, indique el grado de molestia teniendo en cuenta
que:
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0 1 2 3
Ninguno Leve Moderado Grave

Extremo

4

Si

NO

1. Tiene recuerdos desagradables y repetitivos sobre el acontecimiento (imagenes o
pensamientos).

2. Tiene suefios desagradables y repetitivos sobre el acontecimiento.

3. Hay momentos en los que actua o se siente como si estuviera viviendo de nuevo el
acontecimiento.

NN NN

B I~ B~ I

4. Siente malestar (nerviosismo, inquietud...)cuando algo le recuerda el
acontecimiento.

5. Los recuerdos sobre el acontecimiento hacen que tiemble, sude, se le acelere el
corazon.

6. Intenta evitar o ahuyentar pensamientos, sentimientos o conversaciones
relacionados con el acontecimiento.

7. Intenta evitar actividades, lugares o personas que le recuerden el acontecimiento.

8. Tiene dificultades para recordar algunos aspectos importantes del acontecimiento.

9. Hadisminuido su interés o el placer en cosas con las que solia disfrutar.

10. Tiene sensacion de distancia o alejamiento de los demas (como si no encajase).

oo olo| o©

W W W w w

11. Tiene dificultades para experimentar ciertas emociones (como amor, felicidad,
ternura, deseo sexual...).

o

N (NN DNN

w

E N N E I

12. Siente que no va a cumplir ciertas metas en el futuro (no espera obtener un empleo,
casarse, formar una familia...).

13. Tiene dificultades para dormirse 0 mantener el suefio.

14. Se siente irritable o tiene ataques de ira.

15. Tiene dificultades para concentrarse.

16. Esta en constante estado de alerta o vigilancia (se mantiene siempre en guardia).

17. Se sobresalta o asusta faciimente.

18. Se ha sentido culpable por algo que hizo o dejé de hacer durante el acontecimiento.

19. Se ha sentido culpable por sobrevivir al acontecimiento.

20. Siente que no puede confiar en los demas.

21. Siente que el mundo es un lugar peligroso.

22. Hay momentos en que se siente fuera de contacto con lo que esta sucediendo a su
alrededor (como en una nube o en un suefio)

O OO oo oo oo o o

N (NN INPNPNDIND DN

W W W W W W W w w w w

NN IR R E IR

23. Hay momentos en los que se siente como si estuviera fuera de su cuerpo, como si
viviera desde fuera.

o

N

w

N

24, Siente que su valoracién de si mismo ha empeorado.

25. Lleva a cabo conductas que sabe que son peligrosas o que pueden causarle algun
dafo.

26. Tiene constantemente sentimientos negativos (como miedo, horror, ira, culpa,
verglienza...)

27. ¢Desde cuando experimenta estos problemas? (Marque con una X la alternativa que

corresponda)
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Desde hace menos de un mes

Desde hace mas de un mes y menos de tres meses

Desde hace mas de tres meses

A continuacion, le pedimos que conteste Si o NO a lo siguiente: Si NO

1. Ha consultado al médico o algin otro profesional de la salud (enfermeros,
psic6logos...) por estos problemas.

Ha tomado medicacién mas de una vez por semana por estos problemas.

Ha tomado alcohol o drogas a causa de estos problemas.

Han afectado negativamente estos problemas a su vida laboral o académica.

Han afectado negativamente a estos problemas a sus relaciones sociales.

S| Ln

Han afectado negativamente estos problemas a sus relaciones familiares o de
pareja.

7. Han afectado negativamente estos problemas a algun otro aspecto importante de
su vida.

Ahora, nos gustaria que hiciera memoria y se situara en el momento en
que sucedieron esos acontecimientos dolorosos para decirnos en qué
medida esta o no de acuerdo con las siguientes afirmaciones, teniendo en
cuenta que:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente  Bastante Algo en Nien Algo de Bastante Totalmente
en en desacuerdo desacuerdo acuerdo de de acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo
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Totalmente  Totalmente de
en Acuerdo
desacuerdo
1. En aquel entonces era muy peligroso pertenecer a determinados grupos, aunque 11213al5l6]7
fuera en defensa de los mas necesitados.
Hubo un tiempo en que me senti tratado como si fuera un animal. 112|134 |5|6 |7
En aquellos momentos era peligroso hablar en voz alta. 1121314l56]|7
4, Hubo personas que me persiguieron hasta los ultimos rincones por no pensar 1121314l56]|7
como ellos.
5. Retsultaba muy peligroso defender determinadas ideas aunque las creyéramos 1121314l56]7
ustas.
6. JEntonces no tenia miedo de manifestar pablicamente mis opiniones, incluso 11213al5|6]7
cuando eran opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente.
7. Eraimposible vivir tranquilo debido a la violencia existente en el pais. 112134567
8. Enaquel tiempo no teniamos confianza alguna en que las cosas pudieran mejorar 1121314l56]7
en el pais.
9. Quisieron callarnos por la fuerza 112345617
10. Algunos intentaron que sobre mi y sobre personas como yo recayera la culpa de 11213al5|6]7
todos los males que ocurrian en el pais.
11. Decir lo que pensaba estuvo a punto de costarme la vida. 112345617
12. En aquellos afios, tanto a mi como a personas cercanas se nos trataba como
criminales. P12 3415617
13. Teniamos miedo de reunirmos publicamente o de salir a la calle a protestar 11213lals5l6]7
pacificamente.
14. Hubo momentos en los que llegué a sentir que mi vida y la de los mios corria un
serio peligro. 1123|4567
15. Me aterraba que pudiera pasarles algo malo a mis seres queridos. 112134567
16. Temia que me ocurriera lo que le ocurri6 a otras muchas personas. 112134567
17. Me sentia maltratado y humillado por los gobernantes de la época. 112134567
18. En aquellos momentos pensaba que gozaba de menos oportunidades en la vida 1121314l56]7
que ofras personas.
19. Intentaron imponerme por la fuerza una manera de pensar que no compartia. 112134567
20. Sentia que mivida y la vida de las personas de mi entorno no valia nada. 112|134 |5|6 |7
21. Habia gente que buscaba mi destruccion soélo por pensar de una determinada 1121314l56]|7
manera.
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Situese ahora en el momento presente y diganos, por favor, en qué medida
esta o no de acuerdo con las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta
que:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente  Bastante Algo en Ni en Algo de Bastante Totalmente
en en desacuerdo desacuerdo acuerdo de de acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo
Totalmente  Totalmente de
en
acuerdo
desacuerdo
22. No entiendo qué sentido tiene la vida. 11213 (45|67
23. Me ofrezco de voluntario para realizar actividades en mi barrio/comunidad. 1123|4567
24. No me siento capaz de enfrentarme a los contratiempos. 11213 (45|67
25. Siento que la vida ha sido muy injusta conmigo. 1123|4567
26. Eldeseo de venganza siempre esta presente en mi vida. 11213 (45|67
27. Nada hay que podamos hacer frente al destino. 1123|4567
28. La mala fortuna se ensafia con quien menos se lo merece 11213 (45|67
29. Me siento orgulloso de quién soy y de la vida que llevo. 11213 (45|67
30. Solo puedo sentir rechazo y desprecio contra quienes me han hecho tanto dafio. 1123|4567
31. Me parece bien que a las personas se les considere responsables de los dafios 1121314l51/6!|7
que su grupo ha ocasionado.
32. He descubierto que mi comunidad es mas fuerte de lo que pensaba. 112134567
33. Enrealidad, no entiendo lo que pasa en el mundo. 112134567
34. En mi comunidad/barrio ha aumentado la participacion de la gente en actividades 1121314l51/6!|7
comunitarias.
35. Lo que opino y lo que siento respecto a determinadas personas o grupos s6lo me 1121314l5|6]7
atrevo a_expresarlo en privado.
36. Tengo mas confianza en mi mismo. 1123|4567
37. Los culpables de lo que me sucedié merecen un castigo ejemplar. 112134567
38. Me irrita ver que la gente que tanto dafio ha hecho no haya sido castigada 1123|4567
39. Evito situaciones y lugares publicos donde me pueda encontrar con gente a quien 1121314l51/6!|7
no CON0ZCO.
40. No tengo a nadie con quien pueda contar. 1123|4567
41. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida. 1123|4567
42. Mifamilia tuvo que separarse por su seguridad. 1123|4567
43. La vida es en buena medida una loteria, y esta vez me toco la peor parte. 11213145617
44. La mayoria de las personas han resuelto las cosas mejor que yo 1123|4567
45. Me siento vacio por dentro, como si no tuviera sentimientos. 1123|4567
46. En los Ultimos tiempos no he tenido muchas relaciones cercanas y de confianza. 11213114 |5|61|7
47. Hemos creado espacios para poder hablar de lo que ocurrio. 1123|4567
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48.

He cambiado a mejor

49,

Mi familia ha quedado rota a raiz de lo que paso.

50.

A pesar de lo que paso, no pierdo la esperanza en el futuro.

51.

Me siento culpable de todo lo que me ha sucedido.

= | =

52.

No tengo ni el tiempo ni el animo necesario para participar en actividades
comunitarias.

[N

53.

He perdido la capacidad de sentir o emocionarme por algo

54

Mi vida ha quedado destrozada.

55.

He perdido la confianza en la gente.

56.

Tengo razones para estar avergonzado de mi mismo y de los mios.

57.

El mundo es un lugar peligroso.

58.

Las relaciones con mi familia son cada dia méas distantes.

RN ) P ) S N

59.

Los grupos deberian ser considerados responsables de las acciones de sus
miembros.

—_

60.

Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento desdichado.

61.

La convivencia en mi familia se ha hecho cada dia mas dificil.

62.

Participo de manera asidua en las actividades de mi comunidad.

63.

Me parece justo odiar a las personas que nos han hecho tanto dafio.

64.

Al final, la gente tiene lo que se merece.

65.

Me han hecho sentir inferior a los demas.

RN R P ) R Y N

66.

Tal y como han sucedido las cosas en mi vida, nada bueno puede pasarme en el
futuro.

—_

67.

Me siento mas afortunado que la mayoria de la gente.

68.

Es doloroso ver cdmo los verdugos andan libres como si nada hubieran hecho

69.

La gente es normalmente amable y esta dispuesta a ayudar.

70.

Han cambiado las prioridades en mi vida.

7.

Hemos formado grupos organizados para apoyarnos y apoyar a quien lo necesite.

72.

No puede haber olvido de lo que han hecho.

73.

Desearia que los causantes de mi desgracia sufrieran como nosotros sufrimos.

74.

En estas circunstancias, es mejor llevar una vida alejado de otras personas.

75.

Si tomo las decisiones adecuadas, puedo evitar que me sucedan cosas malas.

76.

Veo con satisfaccién que la gente que tanto dafio me ha hecho ha sido castigada.

JEEN RN NI ) P N Y INEN RS QRN N

7.

Los acontecimientos vividos en el pasado me demuestran que soy mas fuerte de
lo que pensaba

78.

No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.

79.

Me siento parte importante de mi comunidad.

80.

A veces tengo ganas de explotar contra quienes han sido los causantes de mi
sufrimiento.

81.

No puede haber perdén para los verdugos.

N N NN N INPNINIPNINDININIDNIDNIN N NPNININIDNDIDN N INPNIDNIDNIDNDIDN D I DN

Wl W | W W W WWWWWWWWWW W WWWWWW W WW W W WW W wwww

B I N I o I = B N I I R E R R R E RN R E R R R LN E R R R

(SIS N IO IO O IR IO INOINO IO IO NG INO NGO IO BEO IO IO INOINO NGO INNO RO IO INO NGO IR INGO IO BN I NG N N, |

DD O | OO O[O OO OO OH OO O [OO)H OO OO O[O OH OO O [OO OO O O

NN NN N NN N N N N N N N NN N N N N N NN N N N N N NN N N

A continuacidn nos gustaria que sefialara en qué medida esta de acuerdo
con las siquientes situaciones en relacidon con su pais. Por favor sefale
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con una X la respuesta que mejor corresponda, teniendo en cuenta que:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente  Bastante Algo en Nien Algo de Bastante Totalmente
en en desacuerdo desacuerdo acuerdo de de acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo

1. La mayoria de la gente siente confianza en que hay y habra suficiente comida, agua,
medicinas y vivienda para ellos y sus familias tanto en el presente comoenel | 1 |2 | 3 |4 |56 | 7
futuro

2. Las personas se sienten inseguras porque el grado de violencia existente no permite
que la gente viva en paz

3. Las personas sienten que los diferentes grupos politicos tienen suficiente confianza
entre ellos como para trabajar conjuntamente en favor del bienestar del pais

4. La gente siente miedo de reunirse publicamente para organizarse o para protestar
pacificamente.

5. La gente tiene confianza en la existencia de buenas oportunidades para mejorar su
vida y la de su familia

6. La gente siente desesperanza porque las cosas en este pais nunca mejoran 1123456 |7

7. La mayoria de la gente en este pais se compadece de la precaria situacién de
algunos nifios y desea contribuir a su mejora.

8. Muchas personas estan enojadas con el gobierno porque este favorece a la gente 112134
que tiene dinero y poder

9. La mayoria de la gente en este pais se siente segura porque hay quien se preocupa
de ellos

10. La gente se siente muy insegura porque esta preocupada por lo que le pueda ocurrir
en el futuro

11. Las organizaciones sociales confian lo suficiente entre si como para trabajar 119213
conjuntamente en soluciones que sean beneficiosas para todos

12. A los periodistas y a los medios de comunicacion les da miedo publicar informacion
que la gente debe saber

13. La gente confia en que los métodos no violentos (como votar, manifestaciones
pacificas, huelgas que no destruyen la propiedad) pueden ayudar a que esta | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 | 7
sociedad sea mas justa.

14. El sistema politico es tan corrupto que es imposible pensar que trabaja en favor del
bien publico

15. La mayoria de la gente de este pais respeta al otro lo suficiente como para evitar la
violencia en caso de conflicto

16. Existe mucha rabia porque en este pais la riqueza no se distribuye de modo

o 1123|4567
equitativo
17. La mayoria de la gente confia en que recibira ayuda si tiene un problema 11213 ,4/|5]6 |7
18. La gente de este pais siente inseguridad respecto a la capacidad del sistema de 1123 4l5l6 7
justicia para castigar a quienes comenten crimenes contra personas
19. Los grupos étnicos y religiosos de este pais sienten confianza entre ellos 1123 4|5]6 |7
20.A Iallgente le da miedo decir lo que realmente piensa porque “hablar en voz alta” es 1120314 5/6!7
peligroso.
21. La mayoria de la gente confia en ser escuchada cuando quiere decir algo 1123|4567
22. Es tal la desesperanza en este pais que mucha gente quiere irse 1123|4567
23. En este pais hombres y mujeres se respetan como iguales 1123|4567
24. Muchas personas sienten rabia debido al alto nivel de corrupcién en el gobierno 1123|4567
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En referencia a los hechos dolorosos que ha sefialado, le pedimos ahora
que piense en el grupo nacional y politico con el que mas se identifica
y nos diga en qué medida estda 0 no de acuerdo con las siguientes
afirmaciones teniendo en cuenta que:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente  Bastante Algo en Nien Algode Bastante Totalmente
en en desacuerdo desacuerdo acuerdo de de acuerdo
desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo
Totalmente en Totalmente de|
desacuerdo acuerdo

1. Me arrepiento de los dafios que mi grupo ha ocasionado en el pasado a 1121314l5]6 7
otros grupos.

2. Me siento culpable por las acciones negativas que mis antepasados 112131456 7
ocasionaron a otros grupos.

3. Me arrepiento de algunas de las cosas que mi grupo ha hecho a otros 1
grupos en el pasado.

4.  Creo que yo deberia reparar el dafio causado por mi grupo a otros. 1

causadas por los miembros de mi grupo.

6.  Otros grupos se han beneficiado de mi grupo durante generaciones. 1

2
2
5. Puedo sentirme faciimente culpable por las consecuencias negativas 1 2
2
2

7. Me entristece que mi grupo haya sido utilizado en beneficio de otros 1
grupos a lo largo de la historia.

8. Siento que tengo derecho a compensaciones por los dafios que en el 1 2131456 7
pasado otros grupos han hecho a mi grupo.

9. Otros grupos que se han beneficiado de mi grupo ahora estan en deuda 1 2131456 7
€on Nosotros.

10. Me duele que mi grupo sufra hoy en dia por los dafios causados por 1 21314516 7
generaciones anteriores de otro grupo.

Para terminar le pedimos, por favor, que nos indique en qué medida esta
o0 no de acuerdo con las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta que:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente  Bastante Algo en Nien Algo de Bastante Totalmente
en en desacuerdo desacuerdo acuerdo de de acuerdo

desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo

Totalmente en  Totalmente
desacuerdo de
acuerdo
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1. Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento de cdmo han resultado 11213l alsl6l7
las cosas.
2. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga 1123|456 |7
3. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad. 1123|456 |7
4.  En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo. 1123|456 |7
5. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto. 1123|456 |7
6. r:gn l;r?a persona activa al realizar los proyectos que me propuse para mi 11213l alsl6l7
7. Engeneral, siento que soy responsable de la situacién en la que vivo. 1123|456 |7
8. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que 11213l alsl6l7
espero hacer en el futuro.
9. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccién que de 11213lals5lel7
frustracion para mi.
10. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad 1123|4567
11. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen 1123|4567
12. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida. 1121314 ]5]|6 |7
13. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo. 1123|4567
14. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos mas eficaces 11213l alslel7
para cambiarla.
15. Siento que soy una parte importante de mi comunidad. 1123|456 |7
16. Creo que la gente me valora como persona. 1123|456 |7
17. Sitengo algo que decir, creo que la mayoria de la gente me escucharia 1123|4567
18. Me siento cercano a otra gente. 1123|4567
19. Situviera algo que decir, pienso que la gente no se lo tomaria en serio. 1123|4567
20. Para mi el progreso social es algo que no existe. 1123|4567
21. La sociedad no ofrece alicientes para gente como yo. 1123|4567
22. Veo que la sociedad esta en continuo desarrollo. 112134 5|67
23. No creo que instituciones como la justicia o el gobierno mejoren mi vida. 112134 5|67
24. Lasociedad ya no progresa. 112134 5|67
25. Situviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria. 1123|456 |7
26. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida. 112134 5|67
27. En muchos aspectos me siento decepcionado de mis logros en la vida. 1123|4567

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 6. Indicadores de fiabilidad adicionales

Tabla 2
Indicadores de fiabilidad adicionales para la ETAPS por dimensiones

Alfa de
Varianza Cronbach
Mediade  de escalasi Correlacion si el
escalasiel elelemento totalde  elemento
elemento se se ha elementos se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

Situacion Pretraumatica

Etaps 9_sit pretraumatica 89,6292 718,246 ,730 ,925
Etaps 17_sit pretraumatica 89,7936 720,973 122 ,925
Etaps 4_sit pretraumatica 90,9013 717,282 ,656 ,926
Etaps 11 sit pretraumatica 90,0688 725,933 ,619 ,927
Etaps 21 _sit pretraumatica 90,5294 714,477 ,694 ,926
Etaps 19_sit pretraumatica 90,2960 716,846 ,670 ,926
Etaps 12_sit pretraumatica 90,3170 721,691 ,630 ,927
Etaps 10_sit pretraumatica 90,9079 735,435 534 ,929
Etaps3_sit pretraumatica 89,1356 748,148 ,618 ,927
Etaps 5_sit pretraumatica 89,5560 736,106 ,631 ,927
Etaps 2_sit pretraumatica 90,8661 728,025 ,591 ,928
Etaps 18_sit pretraumatica 89,8106 729,377 ,661 ,926
Etaps 14 _sit pretraumatica 89,0554 738,104 ,689 ,926
Etaps 1_sit pretraumatica 89,6429 742,197 ,533 ,929
Etaps 16_sit pretraumatica 88,9452 750,279 ,600 ,928
Etaps 7_sit pretraumatica 88,9884 756,350 537 ,929
Etaps 13 _sit pretraumatica 89,6677 731,397 ,621 ,927
Etaps 15_sit pretraumatica 88,7999 753,099 ,599 ,928
Etaps 20_sit pretraumatica 90,4208 737,180 ,529 ,929
Derrumbe creencias

Etaps 66_derrumbre creencias 55,6613 517,095 ,589 ,885
Etaps 60_destruccion comunitaria 55,3049 507,629 ,653 ,883
Etaps 54 _derrumbre creencias 54,9841 501,993 ,630 ,883
Etaps 45_derrumbre creencias 55,3910 510,741 578 ,885
Etaps 53 _derrumbre creencias 55,5564 518,075 541 ,886
Etaps 25_derrumbre creencias 54,5233 504,552 ,623 ,883
Etaps 58_destruccion comunitaria 55,1985 510,383 574 ,885
Etaps 43 _derrumbre creencias 54,7595 505,081 ,601 ,884
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Etaps 55_derrumbre creencias 54,8147 512,220 ,553 ,886
Etaps 61_destruccion comunitaria 55,2912 520,707 ,503 ,887
Etaps 56_emociones intergrupales 56,2568 543,241 ,380 ,891
Etaps 40_destruccion comunitaria 55,3262 528,935 401 ,890
Etaps 39_destruccion comunitaria 54,4186 509,698 ,555 ,886
Etaps 44 _derrumbre creencias 54,6308 522,275 473 ,888
Etasp 22_derrumbre creencias 55,7206 537,634 ,351 ,892
Etaps 28_derrumbre creencias 54,1257 519,939 ,459 ,889
Etaps 74_destruccion comunitaria 54,7260 517,398 497 ,888
Etaps 46_destruccion comunitaria 54,5636 522,885 432 ,890
Etaps 78_destruccion comunitaria 54,6062 521,372 ,460 ,889

Autoeficacia personal y colectiva
etaps_48 autoeficacia personal y

. 40,7650 250,601 ,628 ,844
colectiva
etaps_79_autoeficacia personal y 40,5121 252 104 612 845
colectiva ’ ’ ’ ’
etaps_77_ autoeficacia personal y 41,3842 263615 574 849
colectiva ’ ’ ’ '
etaps_41 autoeficacia personal y
colectiva 40,9332 252,768 563 ,848
etaps_36_ autoeficacia personal y 412856 261371 564 849
colectiva ’ ’ ’ ’
etaps_23 autoeficacia personal y 40.2130 249 966 550 843
colectiva ’ ’ ' ’
etaps_34 autoeficacia personal y 39 8527 255 519 501 851
colectiva ’ ’ ’ ’
etaps_62_ autoeficacia personal y 39 7679 253 501 515 850
colectiva ’ ’ ’ ’
etaps_69 autoeficacia personal y 40.5714 266.342 426 855
colectiva ’ ’ ' ’
etaps_75 autoeficacia personal y
colectiva 40,5499 259,867 428 ,855
etaps_67_ autoeficacia personal y 39 3906 262 893 389 857
colectiva ’ ’ ’ ’
etaps_29 autoeficacia personal y 41,1497 264,660 440 854
colectiva ’ ’ ' ’
etaps_32_ autoeficacia personal y 40.4005 260,255 452 854
colectiva ’ ’ ’ ’
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etaps_50_autoeficacia personal y

X 41,3898 265,467 468 ,853

colectiva

etaps_'71_ autoeficacia personal y 39,9901 258797 430 855
colectiva

Emociones intergrupales

Etaps 80_emociones intergrupales 37,2110 124,497 ,568 ,790
Etaps 37_emociones intergrupales 35,6690 130,334 517 ,796
Etaps 73_emociones intergrupales 37,0222 120,878 ,608 , 784
Etaps 63_emociones intergrupales 37,6595 123,774 577 ,789
Etaps 81 _emociones intergrupales 36,7666 123,491 ,556 791
Etaps 31_emociones intergrupales 35,9670 134,187 401 ,810
Etaps 38_emociones intergrupales 35,4390 134,559 ,499 ,799
Etaps 68 _emociones intergrupales 35,4364 137,398 ,398 ,809
Etaps 30_emociones intergrupales 36,9667 127,143 490 ,800
Tabla 3

Indicadores de fiabilidad adicionales para EGEP por dimensiones

Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elementose  elementose  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido

Efectos cognitivos

Egep_19 scs 12,5267 80,905 ,607 ,880
Egep_18_scs 12,3555 80,743 ,591 ,880
Egep_24_scs 12,3025 78,980 ,617 ,879
Egep_11 evitacion 12,1413 77,759 671 ,876
Egep_23_scs 12,1735 79,176 ,619 ,879
Egep_12 evitacion 12,1403 79,511 ,593 ,880
Egep_10_evitacion 12,1355 79,326 ,582 ,881
Egep—ls—h'peracuvac'o 11,9697 79,350 612 879
Egep_22 scs 11,9578 79,452 ,598 ,880
Egep 8 evitacion 12,1999 81,157 ,528 ,884
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Egep_20_scs 11,8124 80,861 ,506 ,885
Egep_9 evitacion 11,9685 78,621 ,610 ,879
Activacién emocional

Egep_4_reexperimentac

- 15,2379 74,823 679 855
E%Ep—z—ree’(pe”me”tac 15,4536 76,889 567 863
Egep_6_evitacion 15,3329 75,158 ,638 ,858
E%Ep—S—reeXpe”me”tac 15,4906 74177 660 856
EiEp—l—reeXpe”memaC 15,0233 77,520 533 865
:Ec,)?fp—s—ree’(pe”memac 15,4834 75,679 597 861
Egep_7_evitacion 15,4566 75,973 ,579 ,862
Egep—ﬂ—h'peraa'vac'o 15,4190 77,725 563 863
Egep—m—h'peraﬂ“’a‘:'o 15,3007 79,036 488 868
EgeF’—lg—h'peraCt'Vac'o 15,5417 78,566 507 867
Egep—m—h'perac“vac'o 15,6973 77,926 524 866
Tabla 4
Indicadores de fiabilidad adicionales para CD por dimensiones
Varianza de Alfa de

Media de escalasi el Correlaciébn Cronbach si

escalasiel elementose total de el elemento
elemento se ha ha elementos se ha

suprimido  suprimido  corregida suprimido

Clima emocional

negativo

CD 20_temor 39,2766 95,889 ,595 ,783
CD 22_desesperanza 39,4108 96,032 597 , 182
CD 4_temor 40,0381 97,696 476 ,800
CD 24 _enfado 38,6217 103,421 ,499 ,7196
CD 6_desesperanza 39,5922 96,654 976 , 7185
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CD 2_seguridad 38,5139 104,137 ,481 7197
CD 12_temor 39,2535 102,178 432 ,804
CD 10_seguridad 39,1509 101,547 ,533 ,791
CD 14 _desesperanza 39,0421 105,710 ,403 ,806
Clima emocional
positivo
CD 17_seguridad 38,7224 101,830 ,549 ,761
CD 21 confianza 38,3724 103,514 ,534 , 7163
CD 9_seguridad 38,7133 104,252 467 171
CD 5_seguridad 37,9325 103,539 ,542 ,763
CD 1 _seguridad 38,6884 103,217 ,487 ,769
CD 11_confianza 38,3238 105,125 ,498 ,768
CD 3 _confianza 39,3263 105,117 ,445 174
CD 19 confianza 38,3816 107,563 418 77
CD 23 confianza 39,4236 111,056 ,304 ,791
CD 7_clima emocional 37,7483 110,873 ,364 ,783
Tabla 5
Indicadores de fiabilidad adicionales para CC por dimensiones
Media de Alfa de
escalasiel Varianzade Correlacion  Cronbach si
elemento  escalasi el total de el elemento
se ha elementose  elementos se ha
suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Aceptacion
CC 1_aceptacion 10,7198 46,872 124 ,884
CC 2_aceptacion 11,1642 49,098 142 878
CC 3_aceptacion 11,0137 47,778 ,820 ,861
CC 4_aceptacion 10,9927 47,929 147 877
CC 5_aceptacion 11,3843 52,774 731 ,882
Asignacion
CC 6_asignacion 15,4596 60,669 714 ,878
CC 7_asignacion 15,7490 60,443 731 874
CC 8_asignacion 15,2037 57,193 ,765 ,867
CC 9 _asignacion 15,5654 57,288 7197 ,859
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CC 10 _asignacion 15,1703 60,800 ,699 ,881
Tabla 6
Indicadores de fiabilidad adicionales para BS por dimensiones
Media de Alfa de
escalasiel Varianzade Correlacion  Cronbach si
elemento se  escala si el total de el elemento
ha elementose  elementos se ha
suprimido  ha suprimido  corregida suprimido
Integracion
BS 17_integracion 22,1114 25,177 ,749 197
BS 16_integracion 21,9355 26,046 137 ,802
BS 18 _integracion 22,0530 24,848 ,680 ,814
BS 15 _integracion 22,2085 25,793 ,632 ,827
BS 22_actualizacion 22,3811 26,618 ,533 ,855
Actualizacion
BS 21 actualizacion 15,0054 17,016 ,353 -,0622
BS 24 actualizacion 15,6997 17,248 374 -,0722
BS 20 _actualizacion 15,5979 18,800 ,207 ,101
BS_19 integracion 14,5094 32,283 -,374 ,597
BS 23 actualizacion 14,6729 20,291 ,180 ,138
Tabla 7
Indicadores de fiabilidad adicionales para BP por dimensiones
Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elementose  elementose  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Bienestar psicologico
BP 4_autoaceptacion 61,3853 155,247 ,755 ,884
BP 8_proposito 61,6525 150,645 142 ,882
BP 10_autoaceptacion 61,4431 154,048 128 ,884
BP 13_autoaceptacion 61,3737 154,926 724 ,884
BP 6_ proposito 61,5423 155,169 ,694 ,886
BP 12_ propdsito 61,5932 154,389 ,679 ,886
BP 3_ proposito 61,4015 156,712 ,657 ,887
BP 9 _proposito 61,8120 152,775 ,662 ,887
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BP 5_dominio 61,6990 153,936 ,635 ,888
BP 1_ autoaceptacion 62,3123 155,106 475 ,898
BP 7_ dominio 62,4812 156,869 421 ;902
BP 14_ dominio 61,8467 159,427 ,420 ,900
Malestar psicoldgico

BP_26_recod 16,7684 31,895 435 ,592
BP_27 recod 16,6526 31,613 ,458 ,581
BP_2_recod 17,0418 31,973 ,430 ,594
BP 11 _dominio 17,4478 34,396 374 ,620
BP 25 recod 18,7615 35,376 ,347 ,632
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