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Resumen
Objetivo: Evaluar el fenómeno de violencia sexual y condición de vida 

de mujeres afrocolombianas víctimas del conflicto armado, asentadas en la 
ciudad de Cartagena, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo de corte transversal, tipo en-
cuesta poblacional, realizado entre septiembre de 2019 y marzo del 2020, 
en la ciudad de Cartagena, Colombia. Se evaluaron variables sociodemográ-

Condiciones de vida, violencia sexual y sintomatología psiquiátrica 
de mujeres afrocolombianas víctimas del conflicto armado 
colombiano: estudio de corte transversal en Cartagena, Colombia

Living conditions, sexual violence, and psychiatric symptomatology 
of Afro-Colombian women victims of the Colombian armed conflict: 
a cross-sectional study in Cartagena, Colombia of a university 
institution in Cartagena-Colombia. 
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ficas, tipo de delitos sufridos en el conflicto armado y factores relacionados, 
además de antecedentes o presencia de sintomatología psiquiátrica asocia-
da a los eventos traumáticos. A través de análisis descriptivo, se caracterizó 
las condiciones de vida actuales de las participantes y se exploraron asocia-
ciones entre la condición de violencia sexual y sintomatología psiquiátrica, 
por medio de Odds Ratio (OR). 

Resultados: Participaron 215 mujeres, con una mediana de edad de 40 
años y desplazadas principalmente del departamento de Bolívar (55%). El 
85% eran amas de casa y solo el 60% tiene vivienda propia, encontrándo-
se más del 65% del total de las viviendas en zonas de riesgo por inunda-
ción. Por lo menos el 35% habían sufrido discriminación de género, racial 
o habían sido víctima  de violencia sexual. Aproximadamente la mitad de la 
muestra declaró padecer insomnio, ansiedad y depresión. El 40% mencio-
nó haber tenido pensamientos suicidas y solo 1 de cada 5 mujeres recibió 
apoyo psicológico. Haber sido secuestrada (OR 4,71; IC 95%, 1,05-21,07), 
perseguida (OR 3,33; IC 95%, 1,61-6,89) y abusada sexualmente (OR 3,09; 
IC 95%, 1,60-5,96), son hechos que se asociaron de forma sostenida y sig-
nificativa con sintomatología psiquiátrica. 

Conclusión: Las mujeres afrocolombianas víctimas del conflicto armado 
colombiano asentadas en Cartagena, presentan condiciones de vida inesta-
bles, no han recibido la ayuda adecuada de redes de apoyo, han sido discri-
minadas por su etnia, género y condición de víctima, y tienen una prevalen-
cia elevada de sintomatología psiquiátrica asociada a los hechos traumáticos 
vividos.   

Palabras clave: Delitos sexuales, violencia, violencia contra la mujer, sín-
tomas psíquicos, condiciones sociales.

Abstract
Objective: To evaluate the phenomenon of sexual violence and the li-

ving conditions of Afro-Colombian women victims of the armed conflict, 
who lives in city of Cartagena, Colombia.

Materials and methods: Prospective cross-sectional study, population-
based survey type, conducted between September 2019 and March 2020, 
in the city of Cartagena, Colombia. Sociodemographic variables, type of cri-
mes suffered in the armed conflict and related factors were evaluated, as 
well as history or presence of psychiatric symptoms associated with trauma-
tic events. Through descriptive analysis, it was characterized the current li-
ving conditions of the participants; and also explored associations between 
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the condition of sexual violence and psychiatric symptomatology, through 
Odds Ratio (OR).

Results: 215 women participated, with a median age of 40 years and 
displaced mainly from the department of Bolívar (55%). 85% percent were 
housewives and only 60% have their own house, with more than 65% of 
the total number of houses located in flood risk areas. 35% had suffered 
gender or racial discrimination or had been victims of sexual violence. Ap-
proximately half of the sample reported suffering from insomnia, anxiety 
and depression. 40% mentioned having had suicidal thoughts and only 1 in 
5 women received psychological support. Having been kidnapped (OR 4.71; 
95% CI, 1.05-21.07), persecuted (OR 3.33; 95% CI, 1.61-6.89) and sexually 
abused (OR 3.09; 95% CI, 1.60-5.96), are events that were consistently and 
significantly associated with psychiatric symptomatology.

Conclusion: The Afro-Colombian women victims of the Colombian ar-
med conflict who lives in Cartagena, present unstable living conditions, have 
not received adequate help from support networks, have been discrimina-
ted against because of their ethnicity, gender and victim status, and have 
a high prevalence of psychiatric symptoms associated with the traumatic 
events experienced.

Key words: sexual crimes, violence, violence against women, psychic 
symptoms, social conditions.

Introducción
A lo largo del conflicto armado colombiano se han reconocido alrededor  

de 10 millones de personas como víctimas, de las cuales, casi el 50% son 
mujeres, y un 10% del total son afrocolombianos (1). Según el Centro Na-
cional de Memoria Histórica (CNMH) de Colombia, entre los años 1985 y 
2016 se presentaron cerca de 12.499 casos de violencia sexual contra las 
mujeres, 1.152 de estas afrocolombianas, perpetrados en su mayoría por 
grupos de paramilitares, seguido de la guerrilla, agentes del estado, gru-
pos armados post desmovilización (GAPD), entre otros (2). Durante casi 60 
años,  el fenómeno de conflicto armado en Colombia se ha caracterizado 
por un sinnúmero de crímenes de lesa humanidad, entre los que destacan 
el desplazamiento forzado, homicidios ilegítimos, torturas, amenazas, des-
pojo de tierras, desapariciones y secuestros, así como abusos sexuales entre 
otros crímenes (3). 

La violencia sexual ha sido una estrategia empleada para disputa sobre 
el control territorial de las zonas más marginales y olvidadas por el estado, 
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como lo son las zonas rurales y veredales con gran asentamiento de pueblos 
indígenas, comunidades afrodescendientes y campesinas, siendo el grupo 
más vulnerables los adolescentes, niñas, niños y mujeres (4-6). En particular, 
las mujeres afrodescendientes han sido sometidas a tratos inferiores, explo-
tadas y abusadas para ser catalogadas como “trofeos de guerra” y debilitar 
a los hombres del grupo enemigo. Por esto, La Comisión Internacional de 
Derechos Humanos (CIDH), ha manifestado que el conflicto armado ha te-
nido un impacto diferente en las mujeres en comparación con los hombres, 
a pesar de que a ambos se les han violados sus derechos humanos (7). 

Aunque organizaciones como Naciones Unidas, Amnistía Internacional 
y organizaciones de la sociedad civil en Colombia, han indagado y docu-
mentado las diferentes maneras en que los derechos de las mujeres han 
sido vulnerados en el contexto del conflicto armado, las pocas denuncias, 
especialmente en casos relacionados con el conflicto, sumado al hecho de 
que las instituciones del estado no disponen de estadísticas precisas, impo-
sibilitan evaluar el alcance de estos hechos (3,8). 

El  Centro Nacional de Memoria Histórica (CNMH) señala que los daños 
emocionales y psicológicos han sido sustanciales para las mujeres afrodes-
cendientes, pues las experiencias que han tenido que vivir a causa del con-
flicto armado les han dejado huellas difíciles de sanar. Tal evaluación, refleja 
el bienestar psicológico, la calidad de vida y el apoyo social percibido (9-11). 

Cartagena es una ciudad con alto índice de pobreza y desigualdad social, 
con gran asentamiento de población afrocolombiana víctima del conflicto 
armado proveniente de distintos municipios de la costa caribe y pacífica. Las 
condiciones de extrema pobreza acentúan la vulnerabilidad de las mujeres 
y los grupos poblacionales étnicos que  han estado marcados por fenóme-
nos históricos de exclusión social, discriminación y racismo, ampliando las 
brechas entre estos grupos con el resto de la población colombiana. Estas 
características y condiciones, los ubican en una situación de desventaja y 
con menores posibilidades de reivindicación de sus derechos que tradicio-
nalmente han sido vulnerados (12). 

Teniendo en cuenta el contexto anterior, resulta oportuno que la eva-
luación psicosocial del fenómeno de violencia sexual no sea generalizada y 
se abra a una perspectiva clara y enfocada sobre una población específica y 
que esto permita entender que la violencia sexual es diferencial y que afecta 
de una manera específica a una población, con el fin de diseñar e implemen-
tar una adecuada red apoyo de salud, socioeconómica y psicosocial. Por 
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lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el fenómeno de violencia 
sexual, condiciones de vida y sintomatología psiquiátrica en la mujer afroco-
lombiana víctima del conflicto armado en Cartagena, Colombia.  

Materiales y métodos
Diseño del estudio y participantes
Estudio prospectivo de corte transversal, tipo encuesta poblacional, rea-

lizado entre septiembre de 2019 y marzo del 2020, en la ciudad de Carta-
gena, Colombia; en mujeres afrocolombianas víctimas del conflicto armado, 
localizadas a través de la base de datos del Consultorio Jurídico y Centro 
de Conciliación de la Universidad de Cartagena, además de contactos entre 
las participantes. Se identificaron las potenciales participantes del estudio, 
a quienes se les informó que la investigación se rigió bajo los principios éti-
cos de la Ley 1090 de 2006 (13), en lo que se refiere a la confidencialidad, 
responsabilidad, bienestar del participante y al uso de la información sólo 
con fines investigativos. Una vez obtenido el consentimiento informado, se 
aplicó la encuesta de manera individual, previa verificación de los criterios 
de inclusión.

Criterios de inclusión y exclusión
Se incluyeron mujeres mayores de edad, afrocolombianas, que decla-

raran haber sido víctimas del conflicto armado colombiano. Se determinó 
como criterio de exclusión, toda mujer que deseara retirarse en cualquier 
momento del estudio.

Tamaño de la muestra
No fue posible calcular el tamaño de la muestra con base en la población 

femenina afrodescendiente debido a la carencia de las proyecciones del 
Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE), basadas en 
el censo de 2005 (14) e igualmente a la ausencia de estadísticas actuales y 
veraces que tengan en cuenta el género y la pertenencia étnica para la po-
blación en cada uno de los departamentos y municipios del territorio colom-
biano, por lo cual se seleccionaron los participantes a partir de un muestreo 
no probabilístico, por conveniencia. 

Instrumentos y variables evaluadas
Cuestionario sociodemográfico: Por medio de una serie de preguntas 

se recolectaron características sociodemográficas de las participantes, como 
edad, estado civil, estrato socioeconómico, grado de escolaridad, condicio-
nes de vivienda, riesgo ambiental, entre otros.
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Cuestionario de tipo de delitos sufridos en el conflicto armado: A tra-
vés de una serie de preguntas se indagó acerca de los delitos de los que 
fueron víctimas las participantes durante el conflicto armado en Colombia, 
obteniendo información relacionada con los delitos de desplazamiento for-
zado, secuestro, homicidios de familiares, tortura, abuso, violencia y explo-
tación sexual (15). Además, se indagó por los actores que actuaron como 
victimarios. 

Cuestionario de síntomas 
Self reporting Questionnaire (SRQ) (16) y CIE 10 (17): Para la evalua-

ción de la sintomatología psiquiátrica.    
Análisis estadístico
Los datos obtenidos se organizaron en una base de datos en Excel 2019 

para luego ser analizadas en el software para análisis estadístico IBM® 
SPSS® Statistic (Inc, Chicago, IL). 

Fue evaluado el supuesto de normalidad a partir del test de Kolmogorov-
Smirnov. Para el análisis descriptivo fueron usadas las proporciones, me-
didas de tendencia central y de dispersión, presentando las variables con 
distribución normal según su promedio y desviación estándar, mientras que 
aquellas que no se distribuyeron de forma normal, fueron expresadas de 
acuerdo a su mediana y rango intercuartílico (RI). La prueba de Chi cuadrado 
fue empleada para analizar las variables categóricas; además, se calculó el 
Odds ratio (OR). Se consideró una p <0,05 como significancia estadística. 
Para la realización de gráficas, se utilizó el software Graphpad Prism®.

Resultados
Se identificó un total de 215 mujeres afrocolombianas en condición de 

desplazamiento asentadas en la ciudad de Cartagena – Colombia. 
1. Caracterización sociodemográfica y condiciones de vida
La población de estudio estuvo conformada por mujeres afrocolombia-

nas residentes al momento del estudio en la ciudad de Cartagena de Indias, 
con una mediana de edad igual a 40 años [RI 29-50], y pertenecientes en 
un alto porcentaje al régimen subsidiado (90,23%). El estado civil predomi-
nante fue unión libre (47,9%), y en su mayoría habían realizado sus estudios 
hasta nivel de básica primaria (58%) (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la población estudiada

N (215)

Edad, X (DE) 40,2  (13,67)

          Me [RI] 40,0  [ 29,0 - 50,5]

Estado civil, n (%)
Soltera 70 (32,6)

Casada 32 (14,9)

Unión libre 103 (47,9)

Viuda 4 (1,9)

Divorciada 6 (2,8)

Escolaridad, n (%)
Sin escolaridad 27 (12,6)

Primaria 53 (24,7)

Primaria Incompleta 73 (34,0)

Secundaria 24 (11,2)

Secundaria Incompleta 6 (2,8)

Técnica/Tecnológica 12 (5,6)

Universitaria 20 (9,3)

Departamento de procedencia, n (%)
Antioquia 27 (12,6)

Bolívar 118 (54,9)

Chocó 23 (10,7)

Córdoba 12 (5,6)

Guajira 9 (4,2)

Sucre 22 (10,2)

Magdalena 4 (1,9)

Gran parte de la población estudiada fueron desplazadas provenientes 
de la costa caribe colombiana, principalmente del departamento de Bolívar 
(Figura 1).

«La prueba de Chi cuadrado fue empleada para analizar las 
variables categóricas; además, se calculó el Odds ratio (OR). Se 

consideró una p <0,05 como significancia estadística.   
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Figura 1. Municipios de los cuales fueron desplazadas las mujeres afro-
colombianas estudiadas.

Al indagar sobre los principales barrios en los que se asentaba la pobla-
ción de estudio, se encontró que la mayor parte de mujeres residen en zo-
nas vulnerables y deprimidas de la ciudad de Cartagena, ocupando el primer 
lugar el barrio El Pozón (26,0%), seguido de aquellas que habitan en el barrio 
Olaya Herrera (24,2%). 

La gran mayoría de las casas son fabricadas en bloque y cemento (75,3%), 
seguidas de viviendas construidas con madera (21,4%), encontrándose un 
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número representativo en obra negra o semiconstruidas. Un alto porcentaje 
manifestó que sus viviendas se encuentran en zona de riesgo, principal-
mente por inundación (56,7%) y contaminación (23,7%) (Tabla 2), por estar 
ubicadas a orillas de la Ciénaga de la Virgen, cuerpo de agua que enfrenta 
actualmente problemáticas ambientales como consecuencia del vertimiento 
de basuras y residuos sólidos.

Tabla 2. Condiciones sociales de vida familiar y estado 
de las viviendas de las participantes.
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Con respecto a la accesibilidad a servicios públicos, se encontró que la 
población cuenta con energía eléctrica (97,7%), acueducto (91,2%), alcan-
tarillado (71,2%) y gas natural (78,6%). El acceso a otros servicios que hoy 
en día también son considerados como básicos, tal es el caso del internet 
y telefonía fija, mostraron muy baja proporción. El 94,4% de las mujeres 
expresaron tener acceso al servicio de salud, en su mayoría bajo el régimen 
subsidiado de salud (90,23%). Por otra parte, 76,3% de las mujeres encues-
tadas afirmaron tener acceso a educación para todo su núcleo familiar, en 
contraste del 34,4% restante quienes manifestaron encontrar limitaciones 
para acceder a posibilidades para culminar sus estudios por la poca oferta 
gratuita y la falta de tiempo; también expresaron que sus niños pequeños 
muchas veces dejan de asistir a clases por no tener con qué alimentarlos 
antes de enviarlos a la escuela; sus adolescentes, padecen por la lejanía de 
los centros de formación y la falta de recursos para los transportes.

De todas las mujeres encuestadas, 38,1% son madres solteras cabeza de 
hogar, 56,7% de los hogares están conformados por cinco o más personas. 
60,5% de las encuestadas expresó que del núcleo familiar solo una persona 
trabaja, en su mayoría de manera informal bajo la modalidad de “rebusque” 
con ingresos económicos mensuales por debajo del SMMLV (salario mínimo 
mensual legal vigente).

2. Violencia sexual y sintomatología psiquiátrica
El 34,4% declaró haber sido discriminada por su género, 47,9% por su 

condición racial y el 41,4% por haber sido víctima de violencia sexual. Del 
total de la población evaluada, el 65,1% presentó sintomatología psiquiá-
trica. De aquellas discriminadas por su género, raza y condición de victima 
de violencia sexual, el 38,6%, 50% y 38,6%, manifestaron sintomatología 
psiquiátrica. No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas 
entre los factores discriminatorios y sintomatología psiquiátrica (Tabla 3).

De todas las mujeres encuestadas, 38,1% son madres solteras 
cabeza de hogar, 56,7% de los hogares están conformados por cinco 
o más personas. 60,5% de las encuestadas expresó que del núcleo 
familiar solo una persona trabaja ... » 
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Tabla 3. Asociación de factores discriminatorios con sintomatología psi-
quiátrica en mujeres afro víctimas del conflicto armado asentadas en Carta-
gena de Indias.

Condición discriminatoria

Total de 
participantes

Sintomatología psiquiátrica
OR

(IC 95%) pSi No
N (%)

215 (100%) 140 (65,1%) 75 (34,9%)

Discriminación de género

Si 74 (34,4) 54(38,6) 20(26,7) 1,73
(0,93-3,20) 0,080

No 141 (65,6) 86(61,4) 55(73,3)

Discriminación racial
Si 103 (47,9) 70 (50,0) 33 (44,0) 1,28

(0,72-2,24) 0,401
No 112 (52,1) 70 (50,0) 42 (56,0)

Discriminación por ser 
víctima de violencia sexual
Si 89 (41,4) 54 (38,6) 35 (46,7) 0,72

(0,41-1,27) 0,251
No 126 (58,6) 86 (61,4) 40 (53,3)

Un alto porcentaje se declaró estresada (72,6%), 54,4% declaró sentirse 
ansiosa y 39,1% manifestó tener pensamientos suicidas (Tabla 4).

Tabla 4. Presencia o antecedente de sintomatología psiquiátrica y apoyo 
psicológico, autodeclarado por las mujeres participantes del estudio

N (215) %
Padecimiento de insomnio
Si 114 (53,0)
No 101 (47,0)
Padecimiento de estrés
Si 156 (72,6)
No 59 (27,4)
Padecimiento de depresión
Si 105 (48,8)
No 110 (51,2)
Padecimiento de ansiedad
Si 117 (54,4)
No 98 (45,6)
Ideación suicida
Si 84 (39,1)
No 131 (60,9)
Recepción de apoyo psicológico
Si 39 (18,1)
No 176 (81,9)
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133 (61,9%) mujeres declararon haber sido víctimas de amenazas, 152 
(70,7%) víctimas de desplazamiento, 110 (51,2%) víctimas de desplazamien-
to de tierras y 78 (36,3%) presenciaron un homicidio durante estos hechos. 
El desplazamiento (65%), amenazas (60%) y despojo de tierras (53,6%), fue-
ron los escenarios donde se evidenció mayor frecuencia de sintomatología 
psiquiátrica. Los hechos de desplazamiento (OR 0,43; IC 95% 0,22-0,84, 
p=0,012), secuestro (OR 4,71; IC 95% 1,05-21,07, p=0,027) y persecución 
(OR 3,33; IC 95% 1,61-6,89, p=0.001), asociaron de manera sostenida y 
significativa con la presencia de sintomatología psiquiátrica (Tabla 5).

Tabla 5. Asociación entre hechos victimizantes y 
sintomatología psiquiátrica en la población evaluada. 

Hechos victimizantes

Total de 
participantes

Sintomatología psiquiátrica
OR

(IC 95%) p
Si No

N (%)
215 (100%) 140 (65,1%) 75 (34,9%)

Amenazas
Si 133 (61,9) 84 (60,0)  49 (65,3) 0,80

(0,44-1,43) 0,443
No 82 (38,1) 56 (40,0)  26 (34,7)
Desplazamiento
Si 152 (70,7) 91 (65,0) 61 (81,3) 0,43 0,012*
No 63 (29,3) 49 (35,0) 14 (18,7) (0,22-0,84)
Tortura
Si 37 (17,2) 27 (19,3) 10 (13,3) 1,55

(0,71-3,41) 0,270
No 178 (82,8)  113 (80,7) 65 (86,7)
Reclutamiento
Si 19 (8,8) 15 (10,7) 4 (5,3) 2,13

(0,68-6,66) 0,185
No 196 (91,2)  125 (89,3) 71 (94,7)
Desaparición de familiar
Si 42 (19,5) 32 (22,9) 10 (13,3) 1,93

(0,89-4,18) 0,093
No 173 (80,5)  108 (77,1)  65 (86,7)
Secuestro
Si 18 (8,4) 16 (11,4) 2 (2,7) 4,71

(1,05-21,07) 0,027*
No 197 (91,6)  124 (88,6) 73 (97,3)
Homicidio
Si 78 (36,3) 55 (39,3) 23 (30,7) 1,46

(0,81-2,66) 0,210
No 137 (63,7)  85 (60,7) 52 (69,3)
Despojo de tierras
Si 110 (51,2) 75 (53,6) 35 (46,7) 1,32

(0,75-2,31) 0,334
No 105 (48,8)  65 (46,4) 40 (53,3)
Persecución
Si 62 (28,8) 51 (36,4) 11 (14,7) 3,33

(1,61-6,89) 0,001*
No 153 (71,2) 89 (63,6) 64 (85,3)
Objeto de disputa
Si 10 (4,7) 6 (4,3)  4 (5,3) 0,80

(0,22-2,91) 0,742
No 205 (95,3) 134 (95,7) 71 (94,7)
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80 mujeres manifestaron haber sido víctimas de algún tipo de delito se-
xual, 70 (35,3%) de delitos sexuales diferentes a la explotación sexual, 6 de 
violencia sexual y explotación sexual a la vez, y 4 (4,7%) solamente víctima 
de explotación sexual. El 43,6% de las violentadas sexualmente presentaron 
sintomatología psiquiátrica, mientras que el 7,1% de las explotadas expresa-
ron algún síntoma. Ambos hechos se asociaron de manera significativa con 
el riesgo de padecimiento de sintomatología psiquiátrica (Violencia sexual: 
OR 3,09; IC 95% 1,60-5,96, p=0,001 vs. Explotación sexual: OR 1,58; IC 
95% 1,42-1,75, p=0,016) (Tabla 6). 

Tabla 6. Asociación entre la afectación de la esfera sexual y sintomatolo-
gía psiquiátrica en mujeres afro víctimas del conflicto armado asentadas en 
Cartagena de Indias.

Afectación de la 
esfera sexual

Total de 
participantes

Sintomatología psiquiátrica

OR
(IC 95%) pSi No

N (%)
215 (100%) 140 (65,1%) 75 (34,9%)

Violencia sexual
Si 76 (35,3) 61 (43,6) 15 (20,0) 3,09

(1,60-5,96) 0,001*
No 139 (64,7) 79 (56,4) 60 (80,0)

Explotación sexual
Si 10 (4,7) 10 (7,1) 0 (0,0) 1,58

(1,42-1,75)
0,016*

No 205 (95,3) 130 (92,9) 75(100,0)

Los principales grupos victimizantes insurgentes responsables de los su-
cesos de violencia sexual se muestran en la Figura 2.

«El 43,6% de las violentadas sexualmente presentaron 
sintomatología psiquiátrica, mientras que el 7,1% 

de las explotadas expresaron algún síntoma.  
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Figura 2. Distribución porcentual de grupos victimizantes responsables 
de delitos sexuales contra las mujeres participantes del estudio.

Al contrastar variables como la recepción o no de ayuda psicológica y el 
hecho de ser madre soltera, con la presencia o ausencia de sintomatología 
psiquiátrica en las participantes, se evidenció que el hecho de ser madre 
soltera se asoció significativamente con la presencia o padecimiento de sin-
tomatología psiquiátrica (OR 7,304; IC 95% 1,87-28,5, p=0,02) en mujeres 
que fueron víctimas de violencia sexual. 

Discusión
La Consultoría para los Derechos Humanos y el Desplazamiento (CO-

DHES) informó que en las últimas décadas llegaron a la ciudad de Carta-
gena más de 75 mil personas desplazadas víctimas del conflicto armado 
colombiano provenientes de la región de Los montes de María, en Bolívar, y 
de otros departamentos como Cesar, Magdalena, Sucre Córdoba, Chocó y 
Antioquia. Tal población, se asentó en invasiones en zonas marginadas con 
dificultades de condiciones de vida básicas (18). Este estudio refleja el mis-
mo comportamiento en la actualidad, donde las redes y políticas diseñadas 
no son efectivas, ni garantizan el acceso a oportunidades y mejoramiento de 
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la calidad de vida de las mujeres afrocolombianas víctimas del conflicto ar-
mado. Estos grupos viven en zonas con un índice muy alto de pobreza, con 
riesgo ambiental y de salubridad, así como de seguridad. Por lo tanto, las 
condiciones de vida de la población estudiada permanecen tal y como fue 
descrito por el Relator Especial de las Naciones Unidas, donde se muestra 
que, aunque la población afrodescendiente en el país es numerosa, no se 
establecen políticas públicas oficiales que favorezcan la condición económi-
ca y social para este grupo étnico que en su gran mayoría vive en condicio-
nes de extrema pobreza (19,20)

En Colombia, se ha reportado que el hecho de ser desplazada, mujer 
y pertenecer a una etnia o grupo cultural, hace aún más vulnerable a las 
víctimas a hechos de desigualdades (21). Este estudió demostró que aproxi-
madamente la mitad de las mujeres evaluadas han sido discriminadas por su 
condición étnica. Así mismo, gran parte son madres solteras (38,1%) cabeza 
de hogar, que además no tienen un empleo formal, y a las que en muchos 
casos la violencia les arrebató a sus esposos. Entonces, debieron asumir 
la responsabilidad del núcleo familiar, tal y como lo ha indicado el CMH 
(19), que afirma que los índices de jefatura femenina del hogar (marcados 
por la viudez y el ser madre soltera), se dispararon durante el período más 
cruento del conflicto armado interno con la aparición del paramilitarismo, 
grupo responsable de un 46,3% de los hechos victimizantes en las mujeres 
encuestadas en este estudio. 

Vásquez-Campos et al., (9) describieron que las emociones que más se 
generalizan en las poblaciones es el miedo, la angustia, la culpa, entre otras; 
las cuales indican afectación psicológica derivada a la exposición frente a 
una situación de intenso terror, que no les permite enfrentar situaciones 
en su vida cotidiana y a su vez produce que no se logren visualizar como 
generadoras de proyectos, tener expectativas a futuro y promueve senti-
mientos de desrealización (9). En el presente estudio, se evidenció que solo 
1 de cada 10 mujeres finalizó la secundaria, y la misma proporción obtuvo 
un título universitario. De esta forma, la dificultad de superación y acceso a 
educación de calidad, genera que ante la sociedad, se vean como personas 
incapaces de superarse y las culpabilicen de no poder progresar socioe-
conómicamente (lo cual es un fenómeno que se ve aún más agravado por 
sucesos discriminatorios por la condición étnica). 

Andrade Salazar et al., (21) sostienen que la afectación de la salud men-
tal se somatiza en manifestaciones de estrés, sueño, depresión, insomnio, 
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ansiedad, ente otros; síntomas muy comunes observados en el presente 
estudio. Ahora bien, un aspecto determinante y necesario de resaltar, es 
que un porcentaje representativo  declaró nunca haber recibido ayuda psi-
cológica. En ese sentido,  el impacto en el bienestar psicológico y calidad de 
vida de las personas por la afectación de su salud mental a causa de hechos 
de violencia en el marco del conflicto armado, afecta tanto a la víctima como 
a los seres que los rodea e inclusive a toda una comunidad, como es el caso 
de poblaciones especiales como indígenas, afrodescendientes, campesinos 
(22), etc., por lo tanto, este es un problema de salud pública, que debe ser 
discutido y trabajado por todos los campos directamente relacionados con 
el área de la salud y la política pública.

De manera específica, el fenómeno de violencia sexual puede generar 
marcas de por vida a todo sobreviviente de este flagelo, en especial cuando 
la víctima no ha contado con suficiente apoyo psicológico, es víctima de 
hechos de impunidad, carece de protección por parte de las autoridades, 
presenta obstáculos legales y políticos, no posee asistencia médica de ca-
lidad o cuando la víctima no ha recibido acompañamiento apropiado para 
recuperarse de las secuelas físicas y mentales a causa de este hecho (23,24). 
Las mujeres indígenas y afrodescendientes son las principales víctimas de 
violencia sexual por parte grupos al margen de la ley (25,26) ya que es un 
instrumento utilizado para simbolizar dominio masculino y racista sobre el 
cuerpo de una mujer en contextos de disputa por el dominio territorial de 
una determinada región (27). 

Las mujeres víctimas de violencia sexual además experimentan proble-
mas para desenvolverse en ambientes familiares, sociales y laborales, algu-
nas víctimas se sienten culpables e indecentes; además, tienen que cargar 
con los imaginarios de la sociedad y los señalamientos asociados a este tipo 
de delitos, razón por la cual muchos de estos casos a raíz de la vergüenza 
que sienten las victimas quedan en silencio y sin la oportunidad de recibir 
atención (26,28). En Colombia y el caribe, ya se han reportado estudios si-
milares en otras poblaciones en particular (29), donde el síndrome de estrés 
postraumático y problemas asociados, generan una carga de enfermedad 
significativa.

Autores han debatido que, aunque se habla mucho de reparación econó-
mica como mecanismo de perdón y resiliencia, es una pseudosolución muy 
lejana a la realidad, puesto que la reparación es un tema de restablecimiento 
y garantía de los derechos humanos y la autorreconciliación de las víctimas 
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consigo mismas; y es allí donde el estado colombiano se ha quedado corto, 
pues una víctima se repara primero consigo misma, después con su entorno 
y finalmente con la sociedad (31). De esta forma, la dimensión del problema 
sigue siendo subvalorado. La ley 1719 establece que para garantizar que no 
haya revictimización, se realice la atención a las víctimas de violencia sexual 
desde un enfoque de derechos humanos, lo que contribuiría a un enfoque 
diferencial étnico para la planeación de políticas públicas que garanticen la 
protección de los derechos de la población afrocolombiana víctima de deli-
tos en el marco del conflicto armado colombiano (10). 

A nivel global, se ha estudiado este fenómeno, puesto que desafortu-
nadamente se evidencia con frecuencia en países de bajos y medianos in-
gresos, los cuales sufren de crímenes históricos de dominio económico, de 
tierras y desigualdad (32,33). De forma general, los jóvenes son poblaciones 
de muy alto riesgo de afectación; los de sexo masculino, tienen mayor ries-
go de perpetuar cualquier tipo de violencia; las mujeres, de sufrir ataques 
(34). No obstante, la evidencia soporta que las intervenciones en las co-
munidades de tipo personales, movilización comunitaria, normas sociales, 
empoderamiento económico, respuesta a la supervivencia y habilidades de 
relación, mejoran sustancialmente, incluso al punto de resolver completa-
mente el estrés postraumático y permite la reinserción a las actividades de 
la vida diaria de manera saludable (35). Sin embargo, es complejo intentar 
extrapolar resultados que tienen factores únicos que varían de acuerdo a 
las regiones y al contexto sociopolítico, por lo tanto, es necesario diseñar y 
evaluar constantemente intervenciones en la región del caribe colombiano, 
para poder realizar un cambio real con resultados significativos.

Conclusiones
Las mujeres afrocolombianas víctimas del conflicto armado colombiano 

asentadas en Cartagena, presentan condiciones de vida inestables, no han 
recibido la ayuda adecuada de redes de apoyo, han sido discriminadas por 
su etnia, género y condición de víctima, y tienen una prevalencia elevada de 
sintomatología psiquiátrica asociada a los hechos traumáticos vividos.   
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