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Resumen

La caracterización del conflicto armado es un tema de interés mundial por el alto costo humano y

material que implica. Para determinar el nivel de exposición a eventos de conflicto, se ha

reconocido una limitación de herramientas psicométricamente válidas. En los conflictos armados

de larga duración y baja intensidad, como el colombiano, se aplican criterios espacio-temporales

para generar tipologías o medias ecológicas de los niveles de exposición al conflicto sin estudiar a

priori la exposición de cada individuo. El Cuestionario de Exposición al Conflicto Armado

(CECA) fue desarrollado para caracterizar la exposición a eventos directos e indirectos del

conflicto y sus efectos, desde la experiencia de sus actores. El instrumento CECA se sometió a

una evaluación de validez de contenido por parte de un panel de ocho expertos que evaluaron esta

propuesta con relación a la claridad, la relevancia, la suficiencia y la coherencia, mediante un

método Delphi. Se calculó el Índice de Validez de Contenido (IVC) de los ítems y el Kappa

modificado para evaluar el consenso y el acuerdo de los expertos. Se estableció como punto de

corte un IVC mayor a .7 y Kappa mayor a .6. De los 38 ítems propuestos, seis fueron eliminados.

Se obtuvo una versión válida de 33 ítems con tres dimensiones: experiencias directas (11 ítems);

experiencias indirectas (14 ítems), y desenlaces (8 ítems). En conclusión, se ha desarrollado y

establecido la validez de contenido de CECA, lo que será de utilidad para los investigadores y

profesionales interesados ​​en realizar investigación e intervención con población expuesta o con

antecedentes de exposición a los eventos de conflicto armado.

Palabras clave: estudio de validación, validación de contenido, Cuestionario de

Exposición al Conflicto Armado (CECA), conflicto armado, salud mental

Abstract

In the field of mental health and armed conflict, its characterization using reliable psychometric

instruments has become a key strategy to assess its exposure.
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In long-time and low-intensity armed conflicts such as Colombian, evaluation of these events

through reliable and validated questionnaires is less frequent. Some approaches have explored

exposure to the conflict based on ecological measures, for example, scores assigned according to

geographic location and according to the history of the presence of armed groups. However,

current implies a difficulty in determining the level of exposure. For that, the same authors applied

spatial and temporary criteria to generate typologies based on the level of exposure of armed

conflict. The use of valid tools, scales, or instruments in the field of armed conflict is recent. 

The Questionnaire of Exposure or Armed Conflict (CECA in Spanish) has been developed in this

study as a useful alternative to assess exposure to armed conflict from exposes individuals. This

Questionnaire characterizes direct and indirect exposure to events related to armed conflict and

the effects of this experience in their actors.  

Based on previous approaches such as the Extreme Experiences Scale (EX2) were developed

CECA questionnaire, for that, a panel of experts was convened to evaluate each item in terms of

clarity, relevance, sufficiency, coherence, based on the Delphi method. Using this method, several

successive rounds were carried out with the experts, with the experts, guaranteeing the blinding of

the participants. The strategy involved sending each expert the proposed instrument and an excel

template where they would rate each item according to the criteria set out. The whole process was

online and blind. In the event of disagreement between experts, the following Delphi round was

carried out until the best agreement was found against the proposed items. 

For each item, the Content Validity Index (CVI) > .70 and modified Kappa coefficient > .60 were

calculated to evaluate the agreement of the experts. Six items were eliminated from the original

questionnaire of 38 items. The final version of CECA contained 33 items classified in 3

dimensions: direct experiences (11 items), indirect experiences (14 items), and outcomes in

mental health (8 items). The content validation of CECA provides valuable information for
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researchers and specialized professionals in the area to make interventions in populations exposed

to armed conflict events. This type of tool is an important and necessary advance for the area of

mental health and the study of the impact of the armed conflict. Future research should address

another type of validation of the CECA instrument. Among these, inquire about structural validity,

criterion validity, internal consistency.

Keywords: validation studies, content validation, Armed Conflict Exposure Questionnaire

(ACEQ), armed conflict, mental health

Introducción

La morbimortalidad asociada a los conflictos armados puede ser prevenible, lo que implica que

este fenómeno representa un tema prioritario para la salud pública (Cuartas et al., 2019;

Gómez-Restrepo et al., 2018; Hassan et al., 2016; Miller y Rasmussen, 2017). Con esto en

consideración, el efecto del conflicto a nivel individual (por ejemplo, evaluación del trastorno de

estrés postraumático) y comunitario (por ejemplo, desplazamiento masivo) ha sido ampliamente

evaluado desde instrumentos psicométricamente válidos para estimar los efectos en salud física y

mental en los implicados, o desde aproximaciones cualitativas o comunitarias que valoran el

efecto físico o mental (Debbarma et al., 2021; Jawad et al., 2020; Piñeros-Ortiz et al., 2021). Sin

embargo, se han descripto limitaciones relevantes para la valoración de los diferentes niveles de

exposición de sus actores a nivel individual; esto representa un reto mayor para el análisis de la

variabilidad, la frecuencia y la duración de los eventos (Giraldo et al., 2020; Jayuphan et al., 2020;

Morina et al., 2018; Motrico et al., 2017). Por tanto, este estudio propone el desarrollo de un

instrumento que contribuya en la evaluación de la exposición al conflicto desde el individuo y al

considerar los retos presentados previamente.

De manera tradicional, se ha usado la valoración directa de desenlaces como el trastorno de estrés

postraumático, de ansiedad o depresivo (Debbarma et al., 2021; Morina et al., 2018; Piñeros-Ortiz
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et al., 2021; Porter et al., 2018) sin evaluar los posibles eventos relacionados (potencialmente

desencadenantes) con esta sintomatología (Cuartas et al., 2019; Motrico et al., 2017). Otras

aproximaciones se concentran en el enfoque espacio-temporal que calculan un índice de

exposición poblacional (Cederman y Weidmann, 2017; Weidmann y Ward, 2010), estrategia que

desconoce que el evento de exposición puede variar intersujeto (Giraldo et al., 2020; Morina et al.,

2018; Motrico et al., 2017). Las restricciones de asumir un índice espacio-temporal, sumado a la

necesidad de asociar claramente la exposición con un desenlace, evidencia la importancia de

contar con instrumentos psicométricamente válidos (Morina et al., 2018; Motrico et al., 2017).

Todo lo anterior se justifica en la necesidad de caracterizar, parsimoniosamente, los elementos

previamente mencionados como insumo vital para procesos de construcción de la paz en

sociedades en conflicto o posconflicto (Castillejo, 2015; Gutiérrez-Peláez, 2017;

Hernández-Holguín, 2018; Trujillo, 2018).

Para la medición de los desenlaces en salud mental, se ha desarrollado una gama de instrumentos

enfocados en medir el trastorno de estrés postraumático, depresión y ansiedad, como lo evidenció

una revisión sistemática reciente con 33 instrumentos de salud mental, en población adulta

afectada por el conflicto armado (Christy et al., 2021). Entre los instrumentos resaltados para

tamizar eventos de salud mental se encontraron el Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale (CES-D), Child Revised Impact of Events Scale (CRIES-13), Posttraumatic Diagnostic

Scale (PDS), General Health Questionnaire (GHQ-28), Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25),

Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), entre otros (Christy et al., 2021). Estos instrumentos se

encuentran en inglés, abarcan por lo general un máximo de tres dimensiones de la salud mental, y

no consideran activamente el nivel diferencial que la exposición al conflicto puede tener en cada

individuo.
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En la medición de la exposición o de las experiencias asociadas al conflicto armado, como parte

de la valoración de la salud mental, el uso de instrumentos válidos es limitado (Giraldo et al.,

2020; Hollifield et al., 2005; Karam et al., 1999; Kimbrel et al., 2014; Sudom et al., 2019). Las

aproximaciones existentes se enfocan en su mayoría en veteranos de guerra o militares, entre los

que se encuentran los instrumentos critical warzone experiences (CWE) (Kimbrel et al., 2014) y

combat exposure (CES-8) (Sudom et al., 2019). Por su parte, para la valoración de víctimas del

conflicto, los instrumentos se han diseñado principalmente para su uso en conflictos de corta

duración y alta intensidad como los ocurridos en oriente, como el Comprehensive Trauma

Inventory (CTI) (Hollifield et al., 2006) y el War Events Questionnaire (WEQ) (Karam et al.,

1999). Estos instrumentos tienen limitaciones en el abordaje de eventos que son propios de

conflictos de larga duración y baja intensidad, y no se encuentran en español, por lo que presentan

restricciones para su uso en Latinoamérica.

Ante lo mencionado previamente, Giraldo y colaboradores (2020) adaptaron y validaron una

herramienta (Pérez-Sales et al., 2014) para su aplicación al conflicto armado, al generar la Escala

de Experiencias Extremas (EX2) para contextos de conflicto armado, con 18 ítems y dos

dimensiones: experiencias extremas directas (por ejemplo, sufrir amenazas en el marco del

conflicto armado) y experiencias extremas indirectas (por ejemplo, el asesinato de un familiar en

el marco del conflicto armado). Algunos estudios que usaron el instrumento han reportado su

validez y han utilizado la escala para evaluar eventos de salud mental (Giraldo et al., 2020;

Trujillo et al., 2021).

No obstante, se encontró que la escala EX2 presentaba limitaciones en la incorporación de ítems

asociados con situaciones propias de conflictos crónicos, como son el despojo de tierras, el

reconocimiento como víctima, el desplazamiento forzado, el reclutamiento armado, entre otros

(Agencia para la Reincorporación y Normalización [ARN] et al., 2018; Centro de Recursos para
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el Análisis de Conflictos [CERAC], 2014; Grupo de Memoria Histórica, 2013; Médicos sin

Fronteras, 2013). Complementariamente, en consideración con la necesidad de estudiar los efectos

del conflicto armado sobre la salud mental de la población (Al-Jawadi y Abdul-Rhman, 2007;

Blore et al., 2015; Bogic et al., 2015; Cuartas et al., 2019; Debbarma et al., 2021; Piñeros-Ortiz et

al., 2021), también se reconoce la importancia de incorporar ítems relacionados con la

sintomatología asociada a ellos.

En línea con lo expuesto, un instrumento útil para el estudio del conflicto armado será aquel que

tamice diferentes niveles de exposición e incorpore la afectación y el tiempo transcurrido desde la

exposición (Bruck et al., 2013; Levy y Sidel, 2016; Vinck y Pham, 2013). Para este propósito, se

retoman los aportes de Pérez y colaboradores (2014) y Giraldo y colaboradores (2020) quienes

han establecido importantes bases para el estudio del conflicto armado. Este artículo presenta el

desarrollo y validación de contenido en términos de claridad, suficiencia, coherencia y pertinencia

de una nueva escala que buscar incorporar medidas de exposición y desenlaces en salud mental,

denominada Cuestionario de Exposición al Conflicto Armado (CECA).

Evaluar la validez de contenido es fundamental para mejorar la utilidad y garantizar la

aplicabilidad de los instrumentos en la población para la que fueron diseñados (de Vet et al., 2011;

Haynes et al., 1995). La validación de contenido se refiere al grado en que una escala está

conformada por los elementos adecuados para representar el constructo de interés (de Vet et al.,

2011; Lawshe, 1975; Lynn, 1986; Streiner et al., 2015).

El propósito de este estudio fue desarrollar un instrumento en español para medir la exposición

directa e indirecta al conflicto armado desde el individuo, que pueda ser usado en diferentes

actores (por ejemplo, excombatientes, víctimas, militares) y, además, que permita tamizar los

posibles efectos en la salud mental.

Materiales y método
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Estudio de validación de contenido de la escala de CECA, realizado en Colombia.

Participantes

Se invitó a ocho expertos con conocimiento en salud mental, conflicto armado y sus posibles

afectaciones. Participaron cinco doctores en áreas de la Psicología, Ingeniería, Epidemiología,

Educación y Ciencias Sociales y tres magíster en Psicología, Salud Mental y Salud Pública. Entre

los expertos se encontraba un profesional de la ARN bajo la figura de experto cercano a la

población de interés.

Desarrollo del instrumento

Se tomó como base la escala EX2 (Giraldo et al., 2020) adaptada para Colombia. Esta indaga por

18 experiencias comunes en contextos de conflicto armado distribuidos en dos dimensiones: 1)

experiencias extremas directas (d-EX2) (por ejemplo, sufrir amenazas de muerte, agresiones o

palizas) y 2) experiencias extremas indirectas (i-EX2) (por ejemplo, asesinato de seres queridos).

A partir de la EX2 (Giraldo et al., 2020) se generó una propuesta en la que se controló la sintaxis y

semántica de los enunciados e ítems. Se incluyeron, varios ítems importantes en el estudio del

conflicto armado (por ejemplo, alguna vez durante un conflicto armado ¿Fue víctima de

desplazamiento forzado?, alguna vez durante un conflicto armado ¿Fue despojado a la fuerza de

sus tierras?) y se eliminaron otros (enfermedad muy grave, crónica o invalidante en el marco del

conflicto armado) y se propuso una escala de respuesta Likert con seis opciones: 1) no sucedió; 2)

sí, pero no me afectó; 3) sí, me afecto levemente; 4) sí, me afectó moderadamente; 5) sí, me afectó

mucho, y 6) sí, aún me afecta. Adicionalmente, se incorporaron algunas preguntas que indagan

sobre quién perpetró el evento, cuántas veces sucedió y la edad promedio que tenía el sujeto

cuándo ocurrió el evento por primera vez. La propuesta generó una versión del CECA de 38 ítems

y cuatro dimensiones: exposición directa (12 ítems); exposición indirecta (15 ítems); desenlaces
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directos (7 ítems), y desenlaces indirectos (4 ítems). Con están propuesta se procedió a determinar

la validez de contenido por juicio de expertos.

Validación de contenido: procedimiento y análisis

El abordaje con los expertos se realizó mediante el método Delphi, un proceso de consenso

prospectivo que requiere la participación de un grupo de personas que aportan evidencia,

información, juicio y valoración (Jorm, 2015) sobre un tema común. La valoración incurrió en dos

rondas Delphi sucesivas: ronda 1, la primera propuesta de 38 ítems, y ronda 2, referida a la

revisión y aprobación de la versión final de 33 ítems.

Para facilitar el proceso se elaboró una reseña, un instructivo y una plantilla Excel donde los

expertos calificaban los ítems frente a la claridad (facilidad semántica y comprensión del ítem);

coherencia (relación lógica con la dimensión que se está midiendo); relevancia (importancia de la

inclusión del ítem en el instrumento); suficiencia (idoneidad del ítem para estimar las dimensiones

en estudio), y pertinencia de las opciones de respuesta. La calificación osciló entre 1: no cumple

con el criterio; 2: bajo nivel; 3: moderado nivel, y 4: alto nivel. El formulario incluyó preguntas

abiertas para ampliar las observaciones y recomendaciones frente a cada ítem.

Posteriormente, se recategorizaron las respuestas de los expertos y se codificaron las opciones de

respuesta de cada categoría (claridad, coherencia, relevancia, suficiencia, y pertinencia de las

opciones de respuesta) en: 1) esencial (opciones 3 y 4), y 2) no esencial (opciones 1 y 2). Luego,

se calculó el I-IVC (Índice de Validez de Contenido del Ítem) (Lawshe, 1975; Lynn, 1986) como

el número de expertos que otorgan una calificación esencial (3 o 4), dividido por el número de

expertos que participan de la evaluación, es decir, la proporción de acuerdo. Estudios previos han

descripto que el I-IVC .70 es recomendado para grupos conformados por siete u ocho expertos

(Lawshe, 1975; Lynn, 1986).
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Adicionalmente, se calculó el índice de Kappa como un complemento que proporciona

información sobre el grado de acuerdo causal para determinar si el ítem es esencial más allá del

azar (Polit et al., 2007). Se aplicaron los estándares descriptos por Fleiss (1981) y Cichette y

Sparrow (1981) que consideran valores de Kappa de .75 o más como excelentes, y valores entre

.60 y .74 como buenos.

Se estableció como criterio de exclusión de ítems aquellos con valores Kappa menores a .60,

IVC< .70, o aquellos que por solicitud de cinco o más expertos debieran ser eliminados.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad Nacional de Salud Pública de la

Universidad de Antioquia, acta CI 00236-2018, Medellín 01 de junio de 2018. Los criterios éticos

se basaron en la resolución 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993).

Resultados

Se obtuvieron ocho evaluaciones en la primera ronda Delphi y siete en la segunda. La Figura 1

ilustra el flujo del proceso de validación de contenido realizado en este estudio hasta obtener la

versión final de 33 ítems.

En la tabla 1 se encuentran los IVC y Kappa de la versión de 38 ítems. La mayoría de los ítems

obtuvieron un IVC superior a .70 y los valores de Kappa oscilaron entre .60 y 1.0. Sin embargo,

los ítems 12 y 36 se eliminaron porque no cumplieron con el valor de referencia para el indicador.

El ítem 12 de la dimensión de exposición directa indagaba sobre las agresiones asociadas a la

orientación sexual. El ítem 36 de la dimensión de exposición indirecta, indagaba si algún familiar

sufrió afectaciones psicológicas a causa del conflicto armado. Adicionalmente, por unanimidad, se

eliminaron los cuatro ítems de desenlaces indirectos que interrogaban por las afectaciones del

conflicto sobre un familiar, como trastorno mental o intento de suicidio. Para los expertos estos

ítems solo podrían ser respondidos por el implicado directamente.
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En la Tabla 1 también se expone la versión final de 33 ítems del CECA. Esta versión presentó

IVC y valores Kappa superiores a .8 y una estructura de tres dimensiones: 1) exposición directa

(11 ítems); 2) exposición indirecta (14 ítems), y 3) desenlaces en salud (8 ítems). Las

modificaciones finales estuvieron relacionadas con la redacción.

Figura 1.

Diagrama de flujo validación de contenido de la escala CECA

En la tabla 1 se exponen los IVC y Kappa con relación a la coherencia y suficiencia de las

dimensiones propuestas en la escala CECA, que evidencian valores adecuados para las cuatro

dimensiones inicialmente propuestas en la ronda 1. Por consenso de expertos fue aprobado el uso

de la escala Likert con seis opciones: 1) no sucedió; 2) sí, pero no me afectó; 3) sí, me afectó

levemente; 4) sí, me afectó moderadamente; 5) sí, me afectó mucho, y 6) sí, aún me afecta. El

panel consideró que las afectaciones por la exposición a eventos del conflicto armado no son

constantes en el tiempo. Por lo tanto, e adicionaron 4 preguntas con el propósito de poder estimar

mejor la afectación del conflicto armado en función de condiciones que diferencian el efecto en el

tiempo. Estas preguntas fueron: a) ¿Quién perpetró el evento? con opciones de respuesta: 1)
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militares, 2) grupo paramilitar, 3) guerrilla, 4) otro; B) ¿Cuántas veces sucedió?: 1) una sola vez,

2) más de una vez, de forma esporádica, 3) más de una vez, de manera prolongada y sostenida en

el tiempo, y C) ¿Qué edad tenía cuando ocurrió el evento por primera vez?
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Tabla 1.

Indicadores de validez de contenido de la versión de 38 ítems y la versión final de 33 ítems – CECA

Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

1. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted

recibió amenazas graves (por ejemplo, de muerte, de

desplazamiento, de extorsión)?

1. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Recibió usted

amenazas (por ejemplo, de robo, de agresión física, de

desplazamiento)?

1 1 .9 .8

2. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted fue

obligado a realizar algo en contra de su voluntad (por

ejemplo, asesinar a alguien, robar, participar de tráfico

de drogas)?

2. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Fue obligado a

realizar algún daño a algo o alguien en contra de su voluntad

(por ejemplo, robar, participar de tráfico de drogas)?

.9 .8 .9 .8

3. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted

sufrió alguna agresión (por ejemplo, agresión física con

golpes o armas, agresión verbal o psicológica )?

3. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Sufrió alguna

agresión (por ejemplo, agresión física sin armas, agresión

verbal, agresión psicológica)?

1 1 .9 .8

4. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted fue

secuestrado o retenido de manera forzada?
4. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Fue secuestrado? .9 .8 1 1
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Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

5. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted

sufrió abuso sexual?

5. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Sufrió abuso

sexual?
1 1 .7 .7

6. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted fue

víctima de algún tipo de ataque con explosivos (por

ejemplo, minas antipersona, bombas)?

6. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Fue víctima de

algún tipo de ataque con explosivos que le provocaron

afectaciones físicas (por ejemplo, minas antipersona,

bombas)?

1 1 1 1

7. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted

sufrió algún daño sobre sus bienes personales (por

ejemplo, asalto o robo, daño a la vivienda, daños a

objetos personales)?

7. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Sufrió por parte

de grupos armados ilegales o militares algún daño sobre sus

bienes personales (por ejemplo, asalto o robo, daño a la

vivienda)?

1 1 .7 .7

8. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted fue

víctima de desplazamiento forzado?

8. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Fue víctima de

desplazamiento forzado?
1 1 1 1

9. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿A usted le

quitaron sus tierras?

9. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Fue despojado a

la fuerza de sus tierras?
1 1 1 1

10. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted

sufrió el asesinato de un familiar (padre, madre,

hermano(a), pareja, hijo(a))?

10. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Sufrió el

asesinato de un familiar cercano (padre, madre, hermano(a),

pareja, hijo(a)), abuelo(a)s, tío(a)s, otros?

.9 .8 1 1
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Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

11. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted fue

reclutado en contra de su voluntad por algún grupo

armado?

11. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Fue reclutado en

contra de su voluntad por algún grupo armado o ingreso

engañado (esperando beneficios económicos, seguridad,

alimentación, entre otros que nunca recibió)?

.9 .8 1 1

12. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Por su

orientación sexual (heterosexual, homosexual, etc) usted

fue agredido física, verbal y/o psicológicamente? NA

.9 .8 .6 .4

13. Debido a la(s) experiencia(s) que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Usted sufrió

alguna enfermedad física?

12. Debido a la(s) experiencia(s) directas que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Sufrió alguna

enfermedad física?

1 1 1 1

(Nota: reportada por el participante) (Nota: reportada por el participante)

1. ( ) Amputación

2. ( ) Malaria

3. ( ) Tuberculosis

1. ( ) Amputación

2. ( ) Malaria

3. ( ) Tuberculosis

4. ( ) Cólera

5. ( ) Enfermedades respiratorias

4. ( ) Cólera

5. ( ) Enfermedades respiratorias

6. ( ) Diabetes 6. ( ) Diabetes
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Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

7. ( ) Desnutrición 7. ( ) Desnutrición

8. ( ) Infecciones de Transmisión sexual 8. ( ) Infecciones de Transmisión sexual

9. ( ) Otra 9.1. ¿Cuál otra? __________ 9. ( ) Otra 9.1. ¿Cuál otra? __________

14. Debido a la(s) experiencia(s) que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Usted sufrió algún

trastorno mental? (Nota: reportada por el participante)

13. Debido a la(s) experiencia(s) directas que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Fue diagnosticado con

algún episodio que afectara su salud mental (Por ejemplo,

episodio depresivo, trastorno de ánimo)? (Nota: reportada por

el participante)

.9 .8 .7 .6

1. ( ) Trastorno de Estrés Postraumático

2. ( ) Trastorno de angustia

1. ( ) Trastorno de Estrés Postraumático

2. ( ) Trastorno de angustia

3. ( ) Trastorno de ansiedad

4. ( ) Episodio depresivo

3. ( ) Trastorno de ansiedad

4. ( ) Episodio depresivo

5. ( ) Trastornos de sueño 5. ( ) Trastornos de sueño

6. ( ) adicción a sustancias Psicoactivas o alcohol 6. ( ) adicción a sustancias Psicoactivas o alcohol

7. ( ) Ataques de pánico

8. ( ) Otra 8.1. ¿Cuál otra?________

7. ( ) Ataques de pánico

8. ( ) Otra 8.1. ¿Cuál otra? __________
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Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

15. Debido a la(s) experiencia(s) que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Usted sufrió

alguna afectación psicológica (por ejemplo, paranoia,

angustia)?

14. Debido a la(s) experiencia(s) directas que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Percibió alguna

afectación psicológica (por ejemplo, angustia, miedo)?

.7 .7 .7 .7

(Nota: reportada por el participante) (Nota: reportada por el participante)

1. ( ) Estado de ánimo bajo

2. ( ) Estado de angustia

1. ( ) Estado de ánimo bajo

2. ( ) Estado de angustia

3. ( ) Estados de tristeza prolongados

4. ( ) Paranoia

3. ( ) Estados de tristeza prolongados

4. ( ) Paranoia

5. ( ) Insomnio

6. ( ) Otra 6.1. ¿Cuál otra? __________

5. ( ) Insomnio

6. ( ) Otra 6.1. ¿Cuál otra? __________

16. Debido a la(s) experiencia(s) que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Usted pensó

quitarse la vida?

15. Debido a la(s) experiencia(s) directas que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Alguna vez pensó

quitarse la vida?

1 1 1 1

17. Debido a la(s) experiencia(s) que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Usted intentó

quitarse la vida?

16. Debido a la(s) experiencia(s) directas que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Alguna vez intentó

quitarse la vida?

1 1 1 1
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Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

18. Debido a las experiencias que señaló haber vivido

durante un conflicto armado, ¿Se afectó su proyecto de

vida?

17. Debido a la(s) experiencia(s) directas que señaló haber

vivido durante un conflicto armado, ¿Se afectó negativamente

su proyecto de vida?

.9 .8 1 1

19. ¿Usted se considera víctima del conflicto armado? 18. ¿Usted se considera víctima del conflicto armado? .9 .8 .7 .6

19. ¿Usted es reconocido como víctima del conflicto armado

según la ley, es decir, se encuentra en el registro único de

víctimas del país?

.9 .8 1 1

 20. Alguna vez durante un conflicto armado, un

familiar (padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a))

¿Recibió amenazas graves (de muerte, de

desplazamiento, de extorsión)?

20. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Recibió amenazas graves (de muerte, de

desplazamiento, de extorsión)?

.9 .8 1 1

21. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Algún

familiar (padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) fue

obligado a realizar algo en contra de su voluntad (por

ejemplo, asesinar a alguien, robar, participar de tráfico

de drogas)?

21. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Algún familiar

cercano fue obligado a realizar algún daño a algo o alguien en

contra de su voluntad (por ejemplo, robar, participar de tráfico

de drogas)?

.9 .8 1 1
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Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

22. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

(padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Sufrió

alguna agresión (por ejemplo, agresión física con golpes

o armas, agresión verbal o psicológica)?

22. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Sufrió alguna agresión (por ejemplo, agresión física

sin armas, agresión verbal, agresión psicológica)?

.9 .8 1 1

23. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

(padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Fue

secuestrado?

23. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Fue secuestrado?
.9 .8 1 1

24. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted

sufrió la desaparición forzada de algún familiar (padre,

madre, hijo(a), pareja, hermano(a))?

24. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Sufrió la

desaparición forzada de algún familiar cercano?
.9 .8 1 1

25. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

(padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Sufrió

abuso sexual?

25. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Sufrió abuso sexual?
.9 .8 1 1

26. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

(padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Fue víctima

de algún tipo de ataque con explosivos (por ejemplo,

minas antipersona, bombas)?

26. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Fue víctima de algún tipo de ataque con explosivos

que le provocaron afectaciones físicas (por ejemplo, minas

antipersona, bombas)?

.9 .8 1 1
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Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

27. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

(padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Sufrió

algún daño sobre sus bienes personales (asalto o robo,

daño a la vivienda, daños a objetos personales)?

27. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Sufrió por parte de grupos armados ilegales o

militares algún daño sobre sus bienes personales (por ejemplo,

asalto o robo, daño a la vivienda)?

.7 .7 1 1

28. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

(padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Fue víctima

de desplazamiento forzado?

28. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Fue víctima de desplazamiento forzado?
.9 .8 1 1

29. Alguna vez durante un conflicto armado, a un

familiar (padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Le

quitaron las tierras?

29. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Fue despojado a la fuerza de sus tierras?
.9 .8 1 1

30. Alguna vez durante un conflicto armado,

¿Asesinaron algún amigo(a) cercano(a)?

30. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Asesinaron

algún amigo(a) cercano(a)?
.7 .7 1 1

31. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Algún

amigo(a) cercano(a) sufrió desaparición forzada?

31. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Algún amigo(a)

cercano(a) sufrió desaparición forzada?
.7 .7 1 1

32. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

(padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Fue

32. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar

cercano ¿Fue reclutado en contra de la voluntad por algún

grupo armado o fue engañado para ingresar a estos grupos (le

.9 .8 1 1
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Ítems propuestos

(38 ítems)

Ítems finales CECA

(33 ítems)

Clarida

d

Relevanci

a

IV

C
K* IVC K*

reclutado en contra de la voluntad por algún grupo

armado?

ofrecieron beneficios económicos, alimentos, seguridad, entre

otros)?

33. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Usted

sufrió la ruptura de la relación afectiva de los padres,

por causa de experiencias relacionadas con el conflicto

armado?

33. Alguna vez durante un conflicto armado, ¿Sufrió la ruptura

de la relación afectiva de los padres por situaciones

relacionadas con el conflicto?

.9 .8 1 1

IVC: Índice de validez de contenido K*: Kappa modificado

Ítems eliminados:

34. Alguna vez durante un conflicto armado, un familiar (padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) ¿Por su orientación sexual (heterosexual, homosexual, etc.) fue agredido física, verbal y/o psicológicamente?

35. Alguna vez a causa de un conflicto armado, algún familiar (padre, madre, hijo(a), pareja, hermano (a)) ¿Sufrió alguna enfermedad física?

36. Alguna vez a causa de un conflicto armado, algún familiar (padre, madre, hijo(a), pareja, hermano (a)) ¿Sufrió algún trastorno mental?

37. Debido a las experiencias vividas durante un conflicto armado, ¿Algún familiar (padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) sufrió alguna afectación psicológica (por ejemplo, angustia, paranoia)?

38. Debido a las experiencias vividas durante un conflicto armado, ¿Algún familiar (padre, madre, hijo(a), pareja, hermano(a)) intentó quitarse la vida
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Discusión

Este estudio tuvo por objetivo desarrollar un nuevo instrumento, el Cuestionario de

Exposición al Conflicto Armado – CECA– y evaluar su validez de contenido. Se encontró

que el CECA es válido en contenido para tamizar la exposición al conflicto armado y sus

efectos. Se lograron IVC y valores de Kappa excelentes, que sobrepasan los valores

recomendados de .70 (Lawshe, 1975; Lynn, 1986; Polit et al., 2007).

El uso de escalas válidas que evalúan la exposición al conflicto armado es escaso (Giraldo

et al., 2020; Hollifield et al., 2005; Karam et al., 1999; Kimbrel et al., 2014; Sudom et al.,

2019). La mayoría de los instrumentos utilizados se enfatizan en las potenciales

consecuencias del conflicto sobre salud mental o salud física sin considerar los niveles

diferenciales de la exposición en cada individuo (Christy et al., 2021). Los pocos

acercamientos a evaluar la exposición se han enfocado en actores directamente expuestos

como militares y veteranos de guerra (Kimbrel et al., 2014; Sudom et al., 2019), o en su

defecto en población refugiada o víctimas de conflictos de alta intensidad militar como los

conflictos de oriente (Hollifield et al., 2005; Karam et al., 1999). Hasta el momento, ningún

instrumento validado ha logrado incorporar en la misma herramienta la medida de

exposición al conflicto y desenlaces en salud mental.

La escala CECA presentada en este estudio trasciende dichas limitaciones, pues la

conceptualización y la evidencia de validez de contenido de este instrumento se encuentran

en línea con las aproximaciones que revelan la importancia de evaluar la exposición y

experiencia del conflicto desde cada individuo afectado (Bruck et al., 2013; Williams et al.,

2012). El CECA trasciende las limitaciones de los indicadores poblacionales como el

espacio-temporal (Cederman y Weidmann, 2017; Weidmann y Ward, 2010) que considera

la afectación del conflicto de manera relativamente uniforme sobre las comunidades.
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El acercamiento teórico del conflicto que considera la experiencia intersujeto (Bell et al.,

2012; Giraldo et al., 2020) entiende que cualquier conflicto involucra múltiples eventos, y

las respuestas a estos se dan en función a su tipología, su frecuencia de exposición y su

nivel de afectación. El constructo planteado en este artículo responde a la caracterización de

estas situaciones, indaga sobre la exposición a eventos directos e indirectos representativos

de conflictos armados crónicos de baja intensidad y larga duración, e incorpora diferentes

afectaciones en salud mental comunes en estos contextos (Bell et al., 2012). El CECA

también incorpora ítems que abordan otros fenómenos en salud física, que son cruciales

para comprender el efecto del conflicto, y para el diseño de programas de salud pública

integrales. En consecuencia, se examinan los casos de amputación, malaria, desnutrición,

infecciones, entre otras.

El instrumento CECA facilita un análisis por frecuencia y tipologías de exposición y

desenlaces. Otros instrumentos se concentran en discriminar la presencia de la exposición

basados en una lista de eventos de conflicto, comúnmente reportados por sus actores, sin

incorporar evidencia sobre la frecuencia y niveles de exposición, información que es crucial

para el establecimiento de programas de intervención (Giraldo et al., 2020; Grupo de

Memoria Histórica; 2013; Médicos sin Fronteras, 2013).

El desarrollo del CECA es coherente con listados de eventos estresantes que han publicado

instituciones como el Centro Nacional de Memoria Histórica (2013), el Registro Único de

Víctimas (2020), y Centro de Recursos para el Análisis del Conflicto- CERAC- (2014),

entre otros (Cuartas et al., 2019; Ospina-Alvarado et al., 2020). Estas instituciones han

desarrollado listas útiles para el reporte de los eventos comunes en el conflicto armado.

Algunos de estos eventos –desplazamiento, despojo de tierras– fueron incluidos en el
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CECA para garantizar la suficiencia, coherencia y relevancia (de Vet et al., 2011; Streiner et

al., 2015).

En el desarrollo de instrumentos para el estudio del conflicto armado se debe considerar la

existencia de variaciones en el riesgo y las percepciones de daño que se dan según las

circunstancias de las personas (Williams et al., 2012). Para responder a esta necesidad se

incluyeron niveles de afectación en las opciones de respuesta tipo Likert: no me afectó; me

afectó levemente; me afectó moderadamente; me afectó mucho, y aún me afecta; todas son

opciones útiles en la caracterización de la frecuencia del evento (Morina et al., 2018;

Motrico et al., 2017).

Adicionalmente, el número de opciones de respuesta utilizadas en una escala impacta en la

confiabilidad, la validez y el poder de discriminación (Preston y Colman, 2000; Weng,

2004), por cuanto en la medida en que aumentan las opciones de respuesta (Streiner et al.,

2015), se posibilita la puesta en marcha de análisis estadísticos robustos. De igual manera,

las escalas con pocas categorías de respuesta generalmente puntúan más bajo en

confiabilidad, consistencia interna y validez de criterio (Preston y Colman, 2000; Weng,

2004). En este sentido, las escalas con más de cinco opciones de respuesta proporcionan

mayor confiabilidad, tienden a fluctuar menos de una muestra a otra y facilitan

conclusiones de investigación apropiadas (Preston y Colman, 2000; Streiner et al., 2015;

Weng, 2004). De acuerdo con lo anterior, el CECA de 33 ítems fue desarrollado con seis

opciones de respuesta tipo Likert para facilitar el poder estadístico (Preston y Colman,

2000).

Otro aporte del CECA se relaciona con la posibilidad de ampliar el campo de investigación

para evaluar no solo la exposición y su relación con desenlaces específicos en salud mental.

También podría ser utilizada para explorar otros campos de calidad de vida, bienestar y
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capital social de las poblaciones afectadas, como lo han hecho otras aproximaciones

(Cardozo et al., 2017).

Existen limitaciones potenciales con las investigaciones sobre la validez de contenido y, por

lo tanto, de este estudio. La principal está relacionada con la deseabilidad social que puede

influir en el grupo de expertos. Para mitigar este aspecto, no se realizaron reuniones

presenciales. Cada uno de los expertos realizó el análisis de manera independiente, ciego a

las respuestas de los otros expertos, y el contacto se realizó por correo electrónico.

Conclusiones y perspectivas futuras

El cuestionario CECA desarrollado en este estudio es válido en contenido para determinar

la exposición directa e indirecta al conflicto armado e incorpora los desenlaces

comúnmente relacionados a esta exposición. Se espera que este instrumento se convierta en

una herramienta útil para apoyar a las instituciones que trabajan con poblaciones

involucradas en contextos de conflicto armado o posconflicto. Estas herramientas pueden

posibilitar una caracterización de la población que permita direccionar programas,

actividades y proyectos de intervención social.

En futuras investigaciones se considera pertinente la aplicación de la escala a una muestra

representativa de la población en estudio, con miras a evaluar otras propiedades

psicométricas del instrumento al incluir, por ejemplo, la validación estructural de

confiabilidad, de consistencia interna y validez de criterio.
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