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Introducción: En la situación de confinamiento debido al Co- 
vid-19, se reconoce la afectación y efectos negativos en la 
salud mental en diferentes comunidades vulnerables, en este 
caso de mujeres víctimas del conflicto armado, es por esta 
razón que interesa saber cuál es el impacto en el bienestar 
psicológico y su relación con los aspectos sociodemográficos. 
Objetivo: Analizar el Bienestar Psicológico e identificar sus 
relaciones entre los aspectos sociodemográficos en mujeres 
víctimas del conflicto armado durante el confinamiento pre- 
ventivo en pandemia por (Covid-19). 
Método: Enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y con un 
diseño transversal no experimental. Los instrumentos utiliza- 
dos fueron el cuestionario de aspectos sociodemográfico y la 
Escala de Bienestar Psicológico EBP (Ryff). En el análisis se 
utilizó en análisis de varianzas ANOVA y la prueba de Corre- 
lación de Pearson. El valor de significancia estadística que 
se consideró fue menor no igual a 0,05. 
Resultados: Las mujeres víctimas participantes reportan un 
bienestar psicológico alto y elevado en el 73,7% de los casos, 
mejores puntuaciones en las dimensiones: Propósito de vida, 
Crecimiento personal y Dominio de entorno. Bienestar Psico- 
lógico mejora en relación con la edad tanto en puntuaciones 
generales y como en las dimensiones Autoaceptación, Domi- 
nio del entorno, Crecimiento personal y Propósito de vida. De 
igual manera, las viudas tienen mejores Relaciones Positivas 
que otros grupos. 
Conclusión: El bienestar psicológico está relacionado con 
experiencias de cada historia de vida y hecho victimizante 
que les permitió a las mujeres alcanzar altos niveles en las 
dimensiones asociadas al propósito de vida, crecimiento per- 
sonal y dominio del entorno. Los aspectos sociodemográfi- 
cos aportan características fundamentales para un nivel alto 
de bienestar psicológico en las mujeres víctimas del conflicto 
participantes de esta investigación. 

Palabras clave: Bienestar Psicológico, Violencia armada, 
sobrevivientes, Salud mental, Integración social, Impacto 
Psicológico por pandemia. 

Introduction: In the confinement situation due to Covid-19, 
the affectation and negative effects on mental health in dif- 
ferent vulnerable communities are recognized, in this case of 
women victims of the armed conflict, it is for this reason that it 
is interesting to know what the impact is in psychological well- 
being and its relationship with sociodemographic aspects. 
Objective: To analyze the Psychological Well-being and 
identify its relationships between the sociodemographic as- 
pects in women victims of the armed conflict during preven- 
tive confinement in a pandemic (Covid-19). 
Method: Quantitative approach, descriptive scope and with  
a non-experimental cross-sectional design. The instruments 
used were the questionnaire on sociodemographic aspects 
and the EBP Psychological Well-being Scale (Ryff). ANOVA 
and Pearson’s Correlation test were used in the analysis. The 
statistical significance value that was considered was less 
than not equal to 0.05. 
Results: The participating female victims report a high and 
elevated psychological well-being in 73.7% of the cases, bet- 
ter scores in the dimensions: Life purpose, Personal growth 
and Environment domain. Psychological Well-being improves 
in relation to age both in general scores and in the dimen- 
sions Self-acceptance, Mastery of the environment, Personal 
growth and Purpose of life. Similarly, widows have better 
Positive Relationships than other groups. 
Conclusion: Psychological well-being is related to experiences 
of each life history and victimizing event that allowed women to 
achieve high levels in the dimensions associated with life pur- 
pose, personal growth and mastery of the environment. The 
sociodemographic aspects provide fundamental characteristics 
for a high level of psychological well-being in the women victims 
of the conflict who participated in this research. 

Keywords: Psychological well-being, Armed violence, survi- 
vors, Mental health, Social integration, Psychological impact 
due to pandemic. 
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Introduccion

Desde hace más de 60 años Colombia enfrenta un conflicto 
armado interno con múltiples afectaciones en las comunida-
des, en la salud mental, salud física, aspectos socioeconó-
micos, culturales y educativos, para Hylton1, la complejidad 
del conflicto radica en la violencia de los diferentes actores 
armados y su alcance a los diversos grupos poblaciones y 
etarios. Según datos de la Unidad para la atención y repara-
ción integral a las víctimas2 se registran 9.078.038 personas 
afectadas por conflicto armado en Colombia, 50.3% mujeres 
y 49.6% hombres, haciendo evidente la victimización de am-
bos sexos en la misma proporción. Sin embargo, como lo 
enfatiza Salcedo y Paes-Machado3 con la guerra aumenta la 
asimetría de las relaciones de poder que se fundamentan en 
la diferencia de los sexos, maximizando los riesgos y daños 
en las mujeres que cohabitan en los conflictos armados.

En este sentido, Castrellón y Romero4, enfatizan en las 
discriminaciones estructurales que son objeto las mujeres 
cotidianamente y que por efecto de la guerra se agudizan 
vulnerando sus derechos. Escenarios de precariedad socio-
económica, desigualdad e informalidad laboral, baja partici-
pación política, embarazo adolescente, jefatura femenina y 
violencia contra mujeres son condiciones estructurales en la 
población femenina colombiana3,4. Sumado a esto, Atencio5 
resalta como las mujeres víctimas del conflicto en el sistema 
judicial se exponen a la discriminación, revictimización y al-
tos índices de impunidad en casos de violencia sexual entre 
otros hechos victimizantes.

Dentro de este orden de ideas, la Corte Constitucional de 
Colombia6 en Sentencia T-045 de 2010, reconoce la vulnera-
bilidad en las mujeres víctimas de conflicto armado y focaliza 
la atención especial que debe garantizar el sistema de salud, 
enfatizando en el derecho a la atención psicosocial y la pro-
moción de la salud con enfoque diferencial y perspectiva de 
género como factor fundamental para la reparación integral. 
Estudios como el de Castañeda, López y Camargo7, reflejan 
la vulnerabilidad de la población víctima registrando que las 
mujeres perciben su calidad de vida en salud en niveles más 
bajos en comparación con los hombres. Esta tendencia se 
mantiene también en mujeres víctimas afrodescendientes, 
que reportan afectación en los niveles de calidad de vida en 
relación a su salud general y rol emocional8.

Son estas afectaciones emocionales y su impacto psicoso-
cial a mediano y largo plazo, que repercuten en las personas, 
el núcleo familiar y el tejido social, las que se han estudia-
do en su relación con la Salud Mental, la calidad de vida y 
Bienestar Psicológico9. Al respecto conviene enfatizar en los 
bajos niveles que algunas víctimas reportan en su función 
social10 y la calidad de vida7, esto reconociendo la influencia 
del componente social de la salud mental11 y sus relaciones 
funcionales positivas entre el capital social y la salud mental12 
necesario para lograr la reparación integral de las víctimas y 
el empoderamiento social y comunitario.

En este sentido, los movimientos sociales que agrupan a 
mujeres víctimas del conflicto armado en Colombia han lo-

grado una evolución importante apoyando el surgimiento de 
nuevas formas de asociación y ciudadanía, que permiten un 
accionar colectivo en procesos organizativos a través de la 
participación e incidencia en las políticas públicas y la rei-
vindicación de derechos. De igual manera, resulta relevante 
para la reparación individual y colectiva, el rol que juegan las 
organizaciones de víctimas en la transformación de las expe-
riencias traumáticas vividas y los roles femeninos tradiciona-
les; así como, en la reconstrucción de la memoria histórica y 
la reconfiguración del tejido social que se promueve a través 
de las redes de apoyo social que organizan y ayudan en el 
proceso de reconciliación y aceptación13-15.   

En cuanto al Bienestar Psicológico, constructo que permite 
valorar componentes psicológicos, sociales, conductuales en 
relación con la satisfacción personal con la vida, el desarrollo 
de capacidades y el crecimiento personal16,17; por lo tanto, 
resulta valioso para estimar las afectaciones en las víctimas 
del conflicto con vía a la atención psicosocial en el marco de 
la reparación integral. Las Dimensiones del Bienestar Psi-
cológico planteado por Ryff18 incluye seis dimensiones que 
valora el nivel de Autoaceptación, las relaciones positivas 
que contribuyen al óptimo relacionamiento con los demás, la 
Autonomía, el Dominio del entorno, el Propósito en la vida, y 
características del Crecimiento personal.

Al respecto, desde el Modelo Multidimensional del Bienestar 
Psicológico y con la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff 
(EBP) se ha realizado importantes mediciones en población 
víctima del conflicto en Colombia. En estudio comparativo 
con adultos que habían sufrido reclutamiento forzoso (des-
movilizados), víctimas del desplazamiento y no víctimas; las 
víctimas reportaron puntajes más bajos en la mayoría de las 
dimensiones del Bienestar Psicológico significativamente in-
feriores frente a los puntajes de los demás grupos19

A cerca de las calificaciones en población víctima para las 
dimensiones del Bienestar Psicológico, se reportan mejores 
puntajes en Propósito de vida y Crecimiento personal y va-
loraciones más bajas en Relaciones Positivas y Autonomía 
para los diferentes grupos de edad20 Sin embargo, es es-
tudios con víctimas jóvenes, aunque se mantienen puntajes 
bajos para Relaciones Positivas y Autonomía y altos para 
propósito de vida, en la dimensión crecimiento personal se 
reportan calificaciones medias y bajas17.

Por otro lado, ante la situación de emergencia sanitaria en 
ocasión de la pandemia decretada por COVID-19, las pobla-
ciones con mayor vulnerabilidad psicosocial pueden verse 
afectadas ante las medidas de aislamiento social como es 
el caso de las mujeres víctimas del conflicto armado. Es por 
esta razón, este artículo, evidencia las características princi-
pales de bienestar psicológico con relación a aspectos psico-
sociales en mujeres víctimas, en el marco de confinamiento 
por COVID 19. 

En contexto de pandemia, las características poblaciones 
son determinantes en los estudios sobre la incidencia en la 
afectación Psicosocial provocada por efecto del aislamiento 
social. Medidas de cuarentena se asociaron consistentemen-
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te con resultados psicosociales negativos, incluidos sínto-
mas depresivos, ansiedad, ira, estrés, estrés postraumático, 
aislamiento social soledad y estigmatización21. 

De igual manera, identificar grupos sociales especialmente 
vulnerables y factores protectores que puedan reducir este 
impacto evidencia que las mujeres y la población en menor 
nivel de ingresos económicos, con carga del cuidado en el 
hogar, además de aquellos con menor espacio disponible 
por persona en el hogar, presentaron un impacto psicológico 
más significativo y peor salud mental. Vivir con alguien del 
grupo vulnerable de alto riesgo y anticipar los efectos econó-
micos adversos de la crisis socio-sanitaria generó angustia 
emocional y morbilidad psicológica22-26.

Teniendo en cuenta lo anterior, el estudio se enfocó en iden-
tificar relaciones entre el bienestar psicológico con los aspec-
tos psicosociales y el sociodemográficos en mujeres víctimas 
del conflicto armado durante el confinamiento preventivo en 
pandemia por (Covid-19)

Método

Tipo Investigación
La investigación se desarrolló desde un paradigma empírico-
analítico con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y con 
un diseño transversal no experimental.

Participantes
La población objetivo fueron mujeres del conflicto armado 
que hacen parte de colectivos y asociaciones de víctimas con 
residencia en el área metropolitana de la ciudad de Cúcuta. 
Cinco asociaciones participaron en el estudio de forma vo-
luntaria. El muestreo es no probabilístico, por conveniencia, 
determinado por la voluntariedad para participar en el estu-
dio. Los criterios de inclusión fueron: 1. Ser parte de las aso-
ciaciones de víctimas participantes 2. Declarar su condición 
de víctima del conflicto armado.  La muestra se conformó 
con 95 mujeres víctimas del conflicto armado que firmaron el 
consentimiento informado para su participación.

Instrumentos
Para la evaluación se utilizaron dos instrumentos de medición: 
un cuestionario de aspectos sociodemográfico y la Escala de 
Bienestar Psicológico EBP. El cuestionario sociodemográfico 
evaluó aspectos como: Edad, Estado civil, Nivel de escolari-
dad, ocupación y hecho victimizante. Para la categorización 
de los hechos victimizantes se tomó la clasificación de la Uni-
dad para la atención y reparación integral a las víctimas27   

La Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (EBP) en su 
versión en español adaptada por Van Dierendonckde cons-
ta de 39 ítems. En estudio psicométrico28 la escala muestra 
óptimos resultados de confiabilidad y validez para adultos 
jóvenes colombianos y permite discriminar en sexo, nivel 
educativo y estrato socioeconómico en algunas de las seis 
dimensiones que evalúa. El diseño de las respuestas es tipo 
Likert distribuidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (to-
talmente de acuerdo). La puntuación máxima es de 234 pun-
tos, indicando puntuaciones mayores a 176 un BP elevado, 

calificaciones entre 141 y 175 un nivel alto, puntajes entre 
117 y 140 un BP moderado y valores inferiores a 116 un nivel 
bajo de BP. En análisis factorial confirmatorio28 (AFC) expre-
só índices de ajuste similares con las seis dimensiones (X2 
= 1649.40, gl = 362, p = 0.00; CFI = 0.95; AGFI = 0.95; RM-
SEA = 0.066, IC90%, 0.062 – 0.069; SRMR = 0.077), para la 
confiabilidad se estimó con Omega de McDonald (Ω) valores 
entre 0.60 y 0.84.

Procedimiento
En la primera fase se realizó la convocatoria y socialización 
de la investigación a asociaciones víctimas del conflicto ar-
mado colombiano con residencia en la ciudad de Cúcuta y 
su área metropolitana. Cinco asociaciones aceptaron la invi-
tación y participaron del proyecto: DEREDEZ, AMUCI, ASO-
VISFUT, SUEÑOS DE LIBERTAD y Humildad extrema. La 
segunda fase inició en la primera semana de mayo de 2020, 
durante la séptima semana del confinamiento preventivo obli-
gatorio en Colombia. Para la administración del instrumento 
se realizó contacto telefónico con las mujeres víctimas de 
las asociaciones, explicando el objetivo de la investigación 
y el procedimiento para su vinculación al estudio a través de 
aplicativo de Google formulario, incluyendo el consentimien-
to informado y la declaración de confidencialidad de la infor-
mación. Los dos cuestionarios EBP y la encuesta sociode-
mográfica fueron auto aplicados de forma digital y en línea.

Análisis estadístico
En el tratamiento de datos, se realizó el análisis estadístico 
descriptivo de las variables sociodemográficas en términos 
de porcentajes y frecuencias; complementado con una tabla 
cruzada de contingencias que permitió describir las relacio-
nes más relevantes entre variables categóricas. Posteriormen-
te, en la búsqueda de asociaciones estadísticamente signifi-
cativas entre variables se realizó el análisis de las varianzas 
ANOVA comparando las diferencias entre medias de la pun-
tuación global de Bienestar Psicológico y sus dimensiones con 
las variables sociodemográficas. Finalmente, para la variable 
edad se valoró con la prueba de Correlación de Pearson para 
el puntaje de Bienestar Psicológico total y sus dimensiones. El 
valor de significancia estadística que se consideró fue menor 
no igual a 0,05. Para procesamiento de la información se utili-
zó el paquete estadístico SPSS versión 22.

Resultados

Los resultados de la investigación se presentan en dos apar-
tados, el primero es una descripción sociodemográfica de las 
participantes del estudio a partir de las variables edad, es-
tado civil, ocupación, nivel de estudios y hecho victimizante 
(Tabla 1.); en el segundo se presenta el análisis del nivel y 
las dimensiones del Bienestar Psicológico, su relación con 
aspectos sociodemográficos, diferencias significativas entre 
el puntaje de bienestar psicológico y sus dimensiones para 
cada una de las variables de estudio (ANOVA) y la correla-
ciones entre edad y Bienestar psicológico con las subescalas  
en mujeres víctimas del conflicto armado durante el confina-
miento preventivo por la pandemia COVID 19 (Tablas 2-5). 
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En el estudio participaron 95 mujeres residentes en Cúcuta 
y su área metropolitana. La tabla No 1, muestra que tiendo 
en cuenta la distribución por edad, el 11,6% tienen entre 15 a 
25 años; el 31, 6% entre 26 a 35 años; el 24,2% con edades 
entre los 35 a 45 años; el 20% tienen entre 46 a 55 años y 
el 12.6% de 56 y más años. En relación con el estado civil 
se puede apreciar que el 49.5% son solteras, el 22.1% unión 
libre y el 14.7% son casadas.

Respecto a la ocupación el 57,9% no trabaja y el 42.1% sí tra-
baja. En cuanto al nivel de estudios el 48,4% de ellas tiene es-
tudios de bachillerato; el 42,1% estudios de primaria; el 7.4% 
estudios superiores y el 2.1% sin escolaridad. Con relación al 
hecho victimizante, el 44,2% refiere desplazamiento forzado, 
el 23.2% acto terrorista; 20% amenaza; 6,3% desaparición for-
zada; 3,2% homicidio y 3,2% despojo y abandono de bienes. 

Tabla N°1. Descripción de las variables sociodemográficas.

EDAD N %

15 a 25 11 11.6

26 a 35 30 31.6

36 a 45 23 24.2

46 a 55 19 20.0

56 y mas 12 12.6

ESTADO CIVIL N %

Soltera 47 49.5

Casada 14 14.7

Separada 7 7.4

Viuda 6 6.3

Unión libre 21 22.1

OCUPACIÓN N %

No trabaja 55 57.9

Si trabaja 40 42.1

NIVEL DE ESTUDIOS N %

Sin escolaridad 2 2.1

Estudios de primaria 40 42.1

Estudios de bachillerato 46 48.4

Estudios superiores 7 7.4

HECHO VICTIMIZANTE N %

Desplazamiento forzado 42 44.2

Amenaza 19 20.0

Acto terrorista 22 23.2

Homicidio 3 3.2

Desaparición forzada 6 6.3

Despojo y abandono de bienes 3 3.2

Fuente: Elaboración propia

En la tabla No 2, se aprecia que el 57,9% de las mujeres 
víctimas del conflicto armado que practicaron en el estudio 
presentan un bienestar psicológico alto; el 17.9% moderado; 
el 15.8% elevado y el 8.4% bajo. Teniendo en cuenta sus 

dimensiones, la autoaceptación se presenta en el 67.4% con 
un nivel medio; el 26.3% alto y el 6.3% bajo. En cuanto al 
dominio del entorno el 57.9% tiene un nivel medio, el 33.7% 
tiene un nivel alto y el 8.4 un nivel bajo. Las relaciones posi-
tivas se presentan en el 57.9% en un nivel medio, el 21.1% 
bajo y 21.1% alto. En relación con el crecimiento personal 
el 61.1% tiene un nivel medio, el 31.6% un nivel alto y el 7.4 
un nivel bajo. La autonomía se presenta en el 58.95% en un 
nivel medio, 24.2% nivel bajo y 16.8 nivel alto. En cuanto al 
Propósito en la vida, el 48.4% presenta un nivel alto, el 40% 
un nivel medio y 11.6% nivel bajo. 

Tabla No 2. Nivel de Bienestar Psicológico y sus dimensiones.

BIENESTAR PSICOLÓGICO N %

Bajo 8 8.4

Moderado 17 17.9

Alto 55 57.9

Elevado 15 15.8

AUTOACEPTACIÓN N %

Bajo 6 6.3

Medio 64 67.4

Alto 25 26.3

DOMINIO DEL ENTORNO N %

Bajo 8 8.4

Medio 55 57.9

Alto 32 33.7

RELACIONES POSITIVAS N %

Bajo 20 21.1

Medio 55 57.9

Alto 20 21.1

CRECIMIENTO PERSONAL N %

Bajo 7 7.4

Medio 58 61.1

Alto 30 31.6

AUTONOMÍA N %

Bajo 23 24.2

Medio 56 58.9

Alto 16 16.8

PROPÓSITO EN LA VIDA N %

Bajo 11 11.6

Medio 38 40.0

Alto 46 48.4

Fuente: Elaboración propia

El nivel de bienestar psicológico total en relación con la varia-
ble sociodemográfica de la edad evidencia que en todos los 
rangos se presenta en un nivel alto: el 54.5% de las mujeres 
con edades de 15 a 25 años tienen un nivel alto; el 53.3% 
con edades entre 26 y 35 años también presentan un nivel 
alto, al igual que las mujeres entre 36 a 45 años con un por-
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centaje de 73.9%, así mismo ocurre con las mujeres de 46 
a 55 años evidenciado en el 47.4% y de 56 años a más con 
el 58.3%.  En cuanto al estado civil se evidencia que las mu-
jeres solteras presentan un nivel más alto de bienestar psi-
cológico con un 63.8%, seguido de las viudas con un 66.7%; 
las casadas, el 57.1%, las separadas con el 57.1% y unión 
libre 42.9%. En relación con la ocupación, quienes trabajan 
presentan un nivel alto de bienestar psicológico reflejado en 
el 65% y quienes no trabajan con el 52.7%. 

El nivel de bienestar psicológico con relación al nivel de es-
tudios permite evidenciar que el 85.7% de las mujeres con 
estudios superiores tienen un nivel alto; el 58.7% de las mu-
jeres con estudios de bachillerato también tienen un nivel 
alto; seguido del 52.5% con estudios en primaria y el 50% 
sin escolaridad. Finalmente, respecto al hecho victimizante 
de homicidio las mujeres presentan en un 100% un nivel alto 
de bienestar psicológico; en cuanto al acto terrorista el 63.6% 
presenta un nivel alto, así mismo el desplazamiento forzado 
con un59.5% y amenaza con un 47.4%. 

Tabla No 3 Nivel de bienestar psicológico según las variables sociodemográficas. 

EDAD

BIENESTAR PSICOLÓGICO 15 a 25 26 a 35 36 a 45 46 a 55 56 y más

Bajo 1 (9,1) 5 (16,7) 1 (4,3) 1 (5,3) 0 (0)

Moderado 3 (27,3) 6 (20) 2 (8,7) 5 (26,3) 1 (8,3)

Alto 6 (54,5) 16 (53,3) 17 (73,9) 9 (47,4) 7 (58,3)

Elevado 1 (9,1) 3 (10) 3 (13) 4 (21,1) 4 (33,3)

Total 11 (100) 30 (100) 23 (100) 19 (100) 12 (100)

ESTADO CIVIL

BIENESTAR PSICOLÓGICO Soltera Casada Separada Viuda Unión libre

Bajo 4 (8,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (19)

Moderado 7 (14,9) 3 (21,4) 2 (28,6) 0 (0) 5 (23,8)

Alto 30 (63,8) 8 (57,1) 4 (57,1) 4 (66,7) 9 (42,9)

Elevado 6 (12,8) 3 (21,4) 1 (14,3) 2 (33,3) 3 (14,3)

Total 47 (100) 14 (100) 7 (100) 6 (100) 21 (100)

OCUPACIÓN

BIENESTAR PSICOLÓGICO No trabaja Si trabaja

Bajo 4 (7,3) 4 (10)

Moderado 12 (21,8) 5 (12,5)

Alto 29 (52,7) 26 (65)

Elevado 10 (18,2) 5 (12,5)

Total 55 (100) 40 (100)

NIVEL DE ESTUDIOS

BIENESTAR PSICOLÓGICO Sin escolaridad Estudios de 
primaria

Estudios de 
bachillerato

Estudios 
superiores

Bajo 0 (0) 2 (5) 6 (13) 0 (0)

Moderado 0 (0) 8 (20) 8 (17,4) 1 (14,3)

Alto 1 (50) 21 (52,5) 27 (58,7) 6 (85,7)

Elevado 1 (50) 9 (22,5) 5 (10,9) 0 (0)

Total 2 (100) 40 (100) 46 (100) 7 (100)

HECHO VICTIMIZANTE

BIENESTAR PSICOLÓGICO Desplazamiento 
forzado Amenaza Acto terrorista Homicidio Desaparición 

forzada

Despojo y 
abandono de 

bienes
Bajo 3 (7,1) 2 (10,5) 2 (9,1) 0 (0) 0 (0) 1 (33,3)

Moderado 7 (16,7) 5 (26,3) 5 (22,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Alto 25 (59,5) 9 (47,4) 14 (63,6) 3 (100) 3 (50) 1 (33,3)

Elevado 7 (16,7) 3 (15,8) 1 (4,5) 0 (0) 3 (50) 1 (33,3)

Total 42 (100) 19 (100) 22 (100) 3 (100) 6 (100) 3 (100)

Fuente: Elaboración propia
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En la tabla No 4, se describen las diferencias significativas 
entre el puntaje del Bienestar Psicológico y sus dimensiones 
para cada una de las variables (ANOVA), permitiendo inferir 
que en cuanto al dominio del entorno, el hecho victimizante 
de la desaparición forzada se diferencia de las cuatro catego-
rías con una media de 29, al compararlo con desplazamiento 
forzado en la que su media fue de 24.60 y la diferencia de las 
medias es de 4.40, evidenciando que las mujeres víctimas 
de desaparición forzada tienen un mejor Dominio del Entorno 
que las de desplazamiento forzado, con una diferencia sig-
nificativa de 0.028; en comparación con la amenaza quienes 
tienen menos dominio del entorno que los de desaparición 
forzada, con una media de 22.16,  una diferencia entre las 
medias de 6.84 y una diferencia significativa de 0.02. 

En la dimensión Crecimiento Personal se muestra diferencia 
de 0.049 en relación con la desaparición forzada con una 
media de 34, se diferencia de amenaza con una media de 
27.95 y de acto terrorista en el que su media fue de 25.91 
siendo significativa su diferencia y evidenciado que las muje-
res víctimas de desaparición forzada presentan mejor creci-
miento personal que los que sufrieron amenaza y acto terro-
rista. En este análisis se presenta una diferencia negativa el 
acto terrorista y desplazamiento forzado, cuya media (29.52) 
es mayor con una diferencia de -3.615, evidenciando que las 
mujeres de desplazamiento forzado presentan mayor creci-
miento personal que las mujeres de acto terrorista. 

Tabla No 4. Relación entre Bienestar psicológico y variables sociodemográficas (ANOVA)

HECHO VICTIMIZANTE
F P

Dominio del entorno 2,32 0,049
Post hoc (DSM) N Media Diferencia de medias P

Desaparición forzada
(N=6)
(media= 29,0)

Desplazamiento forzado 42 24,60 4.40 0,028
Amenaza 19 22.16 6.84 0,002
Acto terrorista 22 23.82 5.18 0,015
Homicidio 3 22.33 6.66 0,040
F P

Crecimiento personal 2,32 0,049
Post hoc (DSM) N Media Diferencia de medias P

Desaparición forzada (N=6) (media=34)
Amenaza 19 27,95 6,053 0,028
Acto terrorista 22 25,91 8,091 0,003

Acto terrorista
(N=22) (media=) Desplazamiento forzado 42 29,52 -3,615 0,020

EDAD
F P

Crecimiento personal 2,69 0,036
Post hoc (DSM) N Media Diferencia de medias P
De 15 a 25 (N=11) (media=26,64) De 56 y más 12 31,67 -5,030 0,040

De 26 a 35 (N=30) (media=26,50)
De 46 a 55 19 30,58 -4,079 0,018
De 56 y más 12 31,67 -5,167 0,010
F P

Bienestar psicológico total 2,54 0,045
Post hoc (DSM) N Media Diferencia de medias P

De 56 y más (N=12) (media=170,08)
De 15 a 25 11 141,64 28,447 0,010
De 26 a 35 30 145,27 24,817 0,006
ESTADO CIVIL
F P

Relaciones positivas 2,81 0,030
Post hoc (DSM) N Media Diferencia de medias P

Viuda (N=6) (media=27,17)
Soltera 47 21,28 5,890 0,018
Separada 7 18,86 8,310 0,009
Unión libre 21 19,90 7,262 0.007

ESCOLARIDAD
F P

Dominio del entorno 3,12 0,030
Post hoc (DSM) N Media Diferencia de medias P

Estudios de bachillerato (N=46) (media=22,93)
Sin escolaridad 2 31,00 -8,065 0,016
Estudios de primaria 40 24,95 -2,015 0,042
F P

Bienestar psicológico total 3,25 0,023
Post hoc (DSM) N Media Diferencia de medias P
Estudios de bachillerato (N=46) 
(media=144,91)

Sin escolaridad 2 186,50 -41,587 0,028
Estudios de primaria 40 158,83 -13,912 0,014

Fuente: Elaboración propia
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En relación con la edad, se evidenció diferencias en el Cre-
cimiento Personal con 0.036 y al hacer el post hoc (DSM) se 
puede inferir que de 56 años o más presentan mayor Cre-
cimiento Personal que los de 15 a 25 años con una media 
negativa. En las Relaciones Positivas y el estado civil, se evi-
dencia que las viudas tienen mejores Relaciones Positivas 
que las separadas, las solteras y las que están en unión libre. 
Para Dominio del Entorno y escolaridad, las que tienen estu-
dio de bachillerato tienen menos dominio del entorno que los 
que están sin escolaridad y estudios de primaria, en cuanto 
al Bienestar Psicológico total en estudios de bachillerato el 
bienestar psicológico es menor, en cuanto a las demás varia-
bles no presentan diferencias estadísticamente significativas.  

Tabla No. 5 Correlación entre Bienestar psicológico y edad. 

Edad

Bienestar psicológico Correlación P

Autoaceptación 0,290 0,004

Dominio del entorno 0,208 0,043

Relaciones positivas 0,147 0,156

Crecimiento personal 0,302 0,003

Autonomía 0,183 0,076

Propósito de vida 0,240 0,019

Bienestar psicológico total 0,290 0,004

Fuente: Elaboración propia

Finalmente, la tabla No. 5 describe la correlación entre la 
edad y el Bienestar Psicológico con seis dimensiones permi-
tiendo inferir que a mayor edad mejor autoaceptación con un 
índice de Pearson de 0.004 y una correlación de 0.290; a ma-
yor edad mejor dominio del entorno con un índice de Pear-
son de 0.043 y una correlación de 0.2.8; a mayor edad mejor 
crecimiento personal con un índice de Pearson de 0.003 y 
una correlación de 0.302; a mayor edad mejor propósito de 
vida con un índice de Pearson de 0.019 y una correlación de 
0.240;  a mayor edad mejor bienestar psicológico total con 
un índice de Pearson de 0.004 y una correlación de 0.290. 

Discusión

La puntuación global de  Bienestar Psicológico en  mujeres 
víctimas participantes reportan niveles alto y elevado en el 
73,7% de los casos,  esto es consistente con  estudios que 
muestran mejores puntajes de Bienestar Psicológico en mu-
jeres que en hombres28,29. En relación con las dimensiones 
del Bienestar Psicológico, las participantes reportan mejores 
puntajes para las dimensiones: Propósito de vida, Crecimien-
to personal y Dominio de entorno,  en estudios con población 
no víctima reportan diferencias significativas para las dimen-
siones de Crecimiento personal, Propósito de vida y Relacio-
nes Positivas29, coincidiendo, excepto  en la dimensión Do-
minio del entorno. Por otra parte, en estudios para población 
víctima, las calificaciones con mayor nivel se ubican en las 
dimensiones Propósito de vida y Crecimiento personal y va-
loraciones más bajas en Relaciones Positivas y Autonomía 
para los diferentes grupos de edad20, en concordancia con 
los resultados obtenidos en el estudio.  Sin embargo, resulta 

importante explorar en estudios posteriores, diferencias con po-
blación No víctima en la dimensión Dominio del entorno, dado 
que la población víctima estudiada representó puntajes altos.

Siguiendo con el análisis por dimensiones del Bienestar Psi-
cológico, se puede entender esta categorización lograda en 
cada dimensión de la siguiente manera18, dentro de los re-
sultados la dimensión de Autoaceptación presenta su mayor 
frecuencia con un 67.4%, entendiendo esto como una se-
rie de actitudes positivas hacia sí mismo y hacia situaciones 
presentadas en su vida anterior. En cuanto al dominio del 
entorno, la mayor frecuencia en los resultados se presen-
tó en un nivel medio con un 57.9% entendiendo esto como 
una capacidad para desarrollar un sentido de dominio y ges-
tión para el control de una serie de actividades externas, así 
como una capacidad de crear nuevas alternativas antes las 
circunstancias vividas. En cuanto a las relaciones positivas, 
se presentó con mayor frecuencia en un nivel medio con un 
57.9% demostrando capacidades para el establecimiento de 
relaciones cálidas, satisfactorias y de confianza con los de-
más, desarrollando no simplemente una capacidad de pre-
ocupación con sus circunstancias propias sino también por 
la de los demás. El crecimiento personal, representado con 
mayor frecuencia en puntuaciones 61.1% con un nivel medio 
demostrando con esto sensaciones frecuentes de desarrollo 
continuo, abierto a nuevas experiencias y circunstancias de 
vida desarrollando un aumento en su autoconocimiento y efi-
cacia. La autonomía representada con mayor frecuencia en 
puntuaciones de un nivel medio permite entender personas 
independientes, con ciertas capacidades para resistir presio-
nes sociales. Finalmente, el propósito de vida con su mayor 
frecuencia en puntuaciones altas con un 48.4% denota que 
las personas presentan metas en la vida y sentido de direc-
ción, considerando un componente cognitivo relacionado a 
sus creencias positivas y otorgan vida y propósito. 

Considerando las características poblaciones de las mujeres 
participantes por grupos etarios, se encontró que el nivel de 
Bienestar Psicológico total y por dimensiones evidencia que 
en todos los rangos de edad hay una mayor frecuencia en los 
niveles alto, se observa que particularmente que un 17% de 
jóvenes víctimas del conflicto armado presenta un Bienestar 
Psicológico alto, un 70 % en medio y el 13% bajo. Estudios 
con víctimas jóvenes de ambos sexos17, reporta puntajes ba-
jos y medios para Bienestar Psicológico y para las dimensio-
nes Relaciones Positivas y Autonomía y altos para Propósito 
de vida, pero en la dimensión Crecimiento Personal se repor-
tan calificaciones medias y bajas. Lo anterior es consistente, 
con los resultados obtenidos para la variable edad que repor-
ta diferencias significativas en la dimensión Crecimiento Per-
sonal, con una significancia de 0.036, de lo que se puede in-
ferir que mujeres mayores a 56 años o más presentan mejor 
Crecimiento Personal que las de 15 a 25 años con una media 
negativa. El hecho de que los jóvenes se encuentren en su 
mayoría en un nivel medio de bienestar puede indicar que 
están experimentando dificultad en la parte social o personal; 
que les impide un pleno y completo bienestar psicológico.

En este sentido, la correlación entre la edad y el Bienestar 
Psicológico con sus dimensiones se puede inferir que a ma-
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yor edad mejores niveles en Autoaceptación (P 0.290), Do-
minio del Entorno (P 0.28), Crecimiento Personal  (P 0.302),  
Propósito de Vida (P 0.240) y Bienestar Psicológico total (P 
0.290); siendo estos resultados congruentes con las altas 
puntuaciones en dimensiones como propósito de vida y cre-
cimiento personal, y dejando como alternativa dimensiones 
como propósito de vida y crecimiento personal las cuales 
según los resultados de esta investigación estarían relacio-
nados a la consecución de una mayoría de edad, como se 
puede evidenciar una puntuación de 0.036 en Crecimiento 
Personal y al hacer el post hoc (DSM) por consiguiente infi-
riendo que de 56 años o más presentan mayor crecimiento 
personal que los de 15 a 25 años con una media negativa.

En relación con la ocupación, quienes trabajan presentan un 
nivel alto con el 65% y quienes no trabajan con el 52.7%. 
El nivel de bienestar psicológico con relación al nivel de es-
tudios permitió evidenciar que el 85.7% de las mujeres con 
estudios superiores tienen un nivel alto; el 58.7% de las mu-
jeres con estudios de bachillerato también tienen un nivel 
alto; seguido del 52.5% con estudios en primaria y el 50% 
sin escolaridad. Finalmente, respecto al hecho victimizante 
de homicidio las mujeres presentan en un 100% un nivel alto 
de bienestar psicológico; en cuanto al acto terrorista el 63.6% 
presenta un nivel alto, así mismo el desplazamiento forzado 
con un59.5% y amenaza con un 47.4%. 

En concordancia con los estudios donde evidencia que las 
mujeres, los estudiantes y la población con menor nivel de in-
gresos económicos, además de aquellos con menor espacio 
disponible por persona en el hogar, presentaron un impacto 
psicológico más significativo y peor salud mental. Vivir con al-
guien del grupo vulnerable de alto riesgo y anticipar los efec-
tos económicos adversos de la crisis socio-sanitaria generó 
angustia emocional y morbilidad psicológica22. En el caso de 
las mujeres participantes del presente estudio, se puede ver 
como antecedentes relacionados los hechos victimizantes 
como el homicidio, actos terroristas, desplazamiento forzado 
y amenaza, concuerdan con puntuaciones altas de bienestar 
psicológico, esto podría relacionarse con la generación de  
capacidades, las cuales podrían haber forjado recursos pro-
tectores para afrontar nuevas demandas, como las sanitarias 
y de salud pública experimentadas por el COVID-19  y las re-
lacionadas a su proceso de adaptación y  reconstrucción de 
vida posterior al antecedente del hecho victimizante; como 
se demuestra en estudios15, donde se evidencio que poste-
rior a un evento traumático, puede llevar a un sobreviviente  
llevar su vida a un ejemplo propio y para otros, siendo esto 
el paso inicial para la generación de capacidades y recursos 
personales funcionales y adaptativos. 

Los anteriores resultados se pueden comprender y relacio-
nar con el modelo multidimensional de Ryff18, que considera 
que varios de los factores que componen el Bienestar Psico-
lógico no se presentan de manera permanente y constante 
en las personas. Ejemplo de ello en resultados investigativos 
se afirma30-34, que el propósito de vida, y crecimiento perso-
nal, podrían disminuir con el tiempo, mientras que el domi-
nio medio ambiental y la autonomía aumentan con la edad, 
considerando entonces que los resultados de bienestar son 

subjetivos teniendo en cuenta que puede variar a lo largo del 
tiempo, llevando a considerar la variabilidad y subjetividad 
del bienestar percibido por las participantes. 

Dicha variabilidad se podría presentar por las características 
ambientales bajo las cuales se desarrollan los individuos, es 
por esto que también es pertinente contrastar los resultados 
obtenidos con características del contexto y la cotidianidad 
de la mujeres participantes, como el nivel de formación aca-
démica, ocupación, estado civil y el hecho victimizante; lo an-
terior basado en investigaciones que proponen que, en con-
textos de pandemia, las características poblaciones son de-
terminantes sobre la incidencia en la afectación psicosocial 
provocada por efecto del aislamiento social, por consiguiente 
las medidas de cuarentena se asocian consistentemente 
con resultados psicosociales negativos, incluidos síntomas 
depresivos, ansiedad, ira, estrés, estrés postraumático, ais-
lamiento social soledad y estigmatización21-24. Aunque el al-
cance del presente estudio, no se pretendió conocer afecta-
ciones psicológicas, como sintomatología depresiva, ansie-
dad, ira, entre otras, pero si el nivel de Bienestar Psicológico; 
resultan significativos los puntajes altos para este constructo 
indicando la importancia de explorar otras categorías en el 
análisis, como la influencia del apoyo social y los procesos 
organizativos de las Asociaciones de víctimas12-15 en el afron-
tamiento de situaciones estresantes como el confinamiento.

Conclusiones

En cuanto a las relaciones positivas y el estado civil, se evi-
dencio que las viudas tienen mejores relaciones positivas 
que las separadas, las solteras y las que están en unión li-
bre, lo cual podría comprenderse a partir de la madurez y 
las experiencias de vida. En relación al dominio del entorno 
y escolaridad, las mujeres participantes en este estudio que 
tienen estudios de bachillerato tienen menos dominio del en-
torno que los que están sin escolaridad y estudios de prima-
ria, en cuanto al bienestar psicológico total en estudios de 
bachillerato el bienestar psicológico es menor, lo cual permite 
concluir que en ellas el dominio del entorno no está determi-
nado por su escolaridad, posiblemente por las capacidades 
desarrolladas a partir de sus hechos victimizantes y expe-
riencias de vida. 

En relación con la edad y su correlación con Bienestar Psi-
cológico con sus subescalas, permite deducir que a mayor 
edad mejor Autoaceptación, Dominio del entorno, Crecimien-
to Personal, Propósito de vida y mejor Bienestar Psicológico 
total. Complementario a lo anterior, es posible inferir que las 
participantes de 56 años o más presentan mayor crecimiento 
personal que los de 15 a 25 años con una media negativa, 
evidenciando la importancia de la madurez psicológica para 
su desarrollo.  

El nivel de Bienestar Psicológico con relación al nivel de es-
tudios permitió evidenciar que el 85.7% de las mujeres con 
estudios superiores tienen un nivel alto; el 58.7% de las mu-
jeres con estudios de bachillerato también tienen un nivel 
alto; seguido del 52.5% con estudios en primaria y el 50% 
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sin escolaridad. Finalmente, respecto al hecho victimizante 
de homicidio las mujeres presentan en un 100% un nivel alto 
de bienestar psicológico; en cuanto al acto terrorista el 63.6% 
presenta un nivel alto, así mismo el desplazamiento forzado 
con un59.5% y amenaza con un 47.4%.
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