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RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR Y LA SALUD MENTAL EN VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO DE LA CIUDAD DE
SANTA MARTA, COLOMBIA

Alexander Greco Martinez!, Ana S. Salinas Mirandad,
Eiber A. Celis Castrillon', Kenia Munera Luque', Zullys Miranda Sédnchez'
y Dalgis SGnchez Pabén!

INTRODUCCION

En el contexto histérico colombiano, se ha presentado un profundo
dafno que ha traido como consecuencia afectaciones en las distintas
dreas o dimensiones de la poblacion. Las secuelas trascienden lo fisi-
co, extendiéndose a las esferas psicologicas, sociales y culturales. Por
tal motivo, la violencia se ha establecido como un determinante de
la vulneraciéon de los derechos humanos, los cuales son reconocidos
como fundamentales en la carta magna del pais. Segdn o manifes-
tado por el Centro Nacional de Memoria Historica (2014), “La violencia
es producto de acciones intencionales que se inscriben mayoritario-
mente en estrategias politicas y militares, y se asienta sobre comple-
jas alianzas y dindmicas sociales” (p. 31) con la finalidad de alcanzar el
poder o control de recursos y territorios, por parte de grupos insurgen-
tes, los cuales se ven enfrentados a las fuerzas publicas. En el curso de
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estos enfrentamientos, donde se debilitan las estructuras politicas y
sociales, se hacen posibles actos violentos como el desplazamiento,
secuestros, violencia sexual, tortura y homicidios, viéndose afectada la
poblacion civil y dejando huellas profundas (Vargas-Velasquez, 2016).

De acuerdo con lo anterior, es necesario determinar el impacto
psicolégico en las victimas, debido a los sentimientos de desprotec-
cidon o desamparo, imposibilidad a defenderse, humillacion, miedo,
entre otros, los cuales son derivados de la violencia del conflicto, re-
conociendo que muchas de las personas no cuentan con los recur-
sos adecuados para afrontar el trauma (Centro Nacional de Memoria
Historica, 2014). En este sentido, al considerar al ser humano como un
ente biopsicosocial, se comprende la interrelacion entre los factores
bioldgicos, sociales y psicolégicos. De este modo, Lasso-Gonzdlez
(2023) al centrarse en el Gmbito psicolégico, afirma que la salud
mental de las victimas se caracteriza por la presencia de sintomas
de estrés postraumatico, ansiedad, depresion y trastornos del suerio,
derivados de la violencia que ha azotado a Colombia durante anos.
Asimismo, es posible entender como estos vejdmenes, propios de un
contexto de vida violenta, trascienden a la esfera privada de las per-
sonas (Venegas-Luquea et al, 2017).

Desde lo colectivo, las familias de las victimas se encuentran
vulnerables y en un estado donde el bienestar no es garantizado. La
familia es una institucion fundamental reconocida por la constitucion.
La cual posee la responsabilidad y derecho de funcionar como un sis-
tema que brinda a cada uno de sus integrantes los recursos nece-
sarios para proveer al individuo, en cada uno de los dmbitos de vida,
desde una esfera biopsicosocial (Garibay-Rivas, 2013). Por tanto, si el
entorno no es favorable para que las familias obtengan las condicio-
nes minimas para su desarrollo, se ven afectados cada uno de los
miembros de dicho sistema. Torres et al. (2008) explica que las fa-
milias son sistemas dindmicos que interactdan constantemente con
factores internos y externos a este, lo cual influye en su bienestar emo-
cional, desarrollo y la construccion de la identidad. Debido a dicha
interaccién con lo externo también. La familia no puede verse como
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algo aislado, sino como parte de un sistemna mds grande que también
influye en su condicion (Rodriguez de Avila et al, 2023).

Dado que la familig, la comunidad vy el territorio estdn interco-
nectados, es posible reconocer que el bienestar en estos contextos
estd directamente ligado a la salud mental de las victimas (Jojoa-
Tobar et al, 2018). En este sentido, el andlisis previo permite enfatizar
que la salud mental estd directamente influenciada por los distintos
contextos en los que se desarrollan las personas, especialmente en el
marco del conflicto armado, cuyo impacto se manifiesta de manera
abrupta y violenta. Por ello, tras una revision exhaustiva de la literatu-
ra y de estudios previos que han explorado la relacion entre la salud
mental y el conflicto armado, asi como el andlisis del funcionamien-
to familiar en este contexto, la presente investigacion tuvo como ob-
jetivo analizar la relacion entre el funcionamiento familiar y la salud
mental en victimas del conflicto armado en la ciudad de Santa Marta,
Colombia.

METODO
DISENO

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, el cual se basa en
la recoleccion de datos numeéricos para establecer relaciones entre
las variables objeto de estudio (Sanchez-Molina y Murillo-Garza, 2021).
Este enfoque permite sustentar las hipotesis planteadas a partir de las
mediciones obtenidas, utilizando un diseno correlacional que analiza
posibles vinculos entre las variables en estudio. Segun Herndndez et
al. (2014), este tipo de investigacion permite indagar la existencia de
asociaciones o relaciones entre las variables analizadas.

POBLACION O MUESTRA
La poblacién del presente estudio estd conformada por victimas del
conflicto armado en la ciudad de Santa Marta, con una muestra de

88 personas con una edad media de 42,86 SD 15,84, seleccionadas
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mediante un muestreo por conveniencia. Este método permite al in-
vestigador elegir de manera arbitraria la cantidad de participantes en
el estudio, segln su conveniencia (Hernadndez, 2020, p. 3).

TECNICAS O INSTRUMENTOS DE EVALUACION
En esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

La Ficha de caracterizacién: Elaborada por los autores, permitié reco-
pilar datos sobre edad, nivel educativo, estado civil, pertenencia a un
grupo étnico, discapacidad y tipo de familia.

APGAR familiar: Creado por Smilkstein (1978), es una escala tipo Likert
que mide el funcionamiento familiar segun la percepcién de afectivi-
dad, adaptacion, participacion, capacidad para resolver problemas y
disponibilidad de recursos.

Self Reporting Questionnaire (SRQ): Desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1994), es una herramienta de deteccidn con
30 items que evalla sintomas relacionados con depresion, angustia,
psicosis, epilepsia, consumo de alcohol e ideacién suicida.

PROCEDIMIENTO

Se llevd a cabo un proceso de seleccion de comunidades basado en
los informes proporcionados por las autoridades municipales, identi-
ficando aquellas con mayor vulnerabilidad social. Luego, se llevaron a
cabo reuniones con los lideres comunitarios para presentar el proyec-
to y dar a conocer el cronograma de actividades. Se llevd a cabo la
difusion de la jornada de evaluacion, a través de altavoces y publici-
dad en redes sociales. Por Ultimo, se desarrollaron las dos brigadas de
salud mental, se acudié a los domicilios de las familias, se extendieron
invitaciones a la comunidad a participar, se recolectaron los consen-
timientos y se aplico el protocolo de evaluacion.

14



Relacion entre el funcionamiento familiar y la salud mental en...

ANALISIS DE DATOS

Comenzd con la sistematizacion de la informacidén recolectada vy la
codificacion de esta. Posterior a ello, se realizd un andlisis descripti-
vo, los cuales incluyeron el cdlculo de frecuencias, porcentajes, media,
desviacion estandar y valores maximos y minimos. Ademas, se aplicd
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion de las
variables, determindndose que seguian una distribucion no parameé-
trica. Se utilizd el coeficiente de correlacion de Spearman para esta-
blecer la asociacion entre variables. El andlisis estadistico se realizd
utilizando el software SPSS, version 22.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion abordada se realizé en funcion de los esténdares cir-
cunscritos en la ley 1090 del ano 2006, conocida también como la ley
del psicélogo en Colombiag, la cual regula deberes, derechos y respon-
sabilidades de la profesion. Ademds, se realizd bajo estandares del
codigo deontolégico y bioético del psicdlogo y la resolucion 8430 del
ano 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que dictamina normas
para las investigaciones en el area de la salud.

RESULTADOS

A continuacion, se presenta la caracterizacion sociodemogrdfica
de los participantes (Tabla 1). Del total de la muestra, 71 (80,7%) eran
muijeres y 17 (19,3%) hombres. En cuanto al estado civil, la mayoria se
encontraba en unién libre o solteros, sumando 67 personas (76,2%).
Respecto al nivel educativo, 11 (12,56%) reportaron haber cursado prima-
ria incompleta, mientras que 14 (15,9%) indicaron haber alcanzado un
nivel de bachillerato incompleto. En relacién con la identidad étnica,
3 participantes (3,4%) se identificaron como palenqueros, y en lo que
respecta a la presencia de discapacidad, 1l personas (12,5%) manifes-
taron tener algun tipo de limitacion.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable N %
Mujer 7 80,7
Sexo

Hombre 17 19,3
Unioén libre 38 43,2

Soltero 29 33
Estado civil Casado 13 148
Viudo 5 5,7

Separado 2 2,3

Noviazgo 1 11

Primaria incompleta n 12,5

Primaria completa n 12,5

Bachiller incompleto 14 15,9
Escolaridad Bachiller completo 33 375
Técnico 14 15,9

Tecnélogo 2 23

Profesional 3 34

Palenquera 3 3,4

Afrocolombiana 2 23

Grupo étnico Indigenas 1 11

Negra 1 11
Ninguno de los anteriores 80 90,9

Raizal 1 11

Motriz 2 2,3

Discapadidad Visual 5 57
Auditiva 2 2,3

Mdltiple 2 2,3
No presenta 77 87,5

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a los resultados obtenidos en las variables de salud
mental y funcionamiento familiar, se identificd que 59 participantes
(55%) presentaban algun grado de disfuncionalidad familiar. En rela-
cion con la sintomatologia prevalente dentro de la muestra, se obser-
vO que 39 personas reportaron sintomas depresivos, mientras que 47
manifestaron angustia. Asimismo, 25 participantes presentaron indi-
cadores de psicosis y 12 refirieron ideacion suicida (ver Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos

Niveles
Variables X SD  Min
DS DM DL FFN
Funcionamiento 16,23 4,266 1 6 6 23 53

familiar (APGAR)

Sin presencia  Presencia

Depresion 278 2,693 0 49 39
Angustia 2,75 2135 0 41 47
Salud Psicosis 2,01 1,169 0 63 25
mental ¢ ilepsia 003 0183 0 84 3
(sQr)
c
ONsSumo -, 14 0933 0 84 4
de alcohol
deacis
deacion 1 0345 0 76 12
suicida

DS: Disfuncién severa, DM: Disfuncién moderada, DL: Disfuncién leve,
FFN: Funcionamiento familiar normal

Fuente: Elaboracion propia

Se evidenci6 una correlacion positiva alta entre depresion y an-
gustia (Rho = .722** p < 0.01), asi como entre depresion y psicosis (Rho
= 571**, p < 0.01). De igual manera, se observé una relacion significativa
entre depresion y consumo de alcohol (Rho =.289** p < 0.01), asi como
con ideacion suicida (Rho = B30** p < 0,01). En cuanto a la angustia,
esta mostro una correlacion positiva con la psicosis (Rho = .485%* p <
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0.01) y con la ideacién suicida (Rho = .372**, p < 0.01). Ademds, la psi-
cosis present6 una relacion significativa con la ideacion suicida (Rho
= 316** p < 0.01). Finalmente, se identificé una correlaciéon baja entre
epilepsia y angustia (Rho = .243*, p < 0.05).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La violencia en el conflicto armado colombiano ha sido una constan-
te desde los inicios de la guerrg, utilizada como herramienta de con-
trol territorial, social y poblacional, “actividades signadas por eventos
como masacres, desapariciones forzadas, y asesinatos selectivos”
(Andrade-Salazar et al, 2016, p. 4). Este contexto ha generado graves
afectaciones a los derechos humanos, incluso no solo los relaciona-
dos con libertad y vida, sino también los relacionados a la sexualidad.

Diversos estudios han sefalado que la violencia en el conflicto
armado trasciende lo fisico y afecta profundamente la esfera psico-
bioldgica, especialmente en las mujeres. Entre las formas de victimi-
zacion se incluyen la presion psicoldgica constante, la imposicion de
control sobre su reproduccion, la vulneracion de su intimidad, el abu-
so sexual y la explotacion forzada, como la prostitucion y los abortos
obligados, utilizdndolas incluso como herramientas de guerra (ACNUR,
2009). Estas acciones perpetuan patrones de exclusion y vulnerabili-
dad, dejando secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales que dificultan su
reintegracion y adaptacion a nuevos entornos, mientras enfrentan el
desarraigo y los retos derivados de la migracion forzada.

El funcionamiento familiar conlleva aspectos que involucran la
cohesion, adaptabilidad, comunicacion, y roles dentro de la unidad
familiar (Olson, 2000). En el conflicto armado colombiano, estos as-
pectos se ven afectados por motivo de eventos caracterizados por
la violencia, como la muerte de miembros de la familio, separaciones
forzadas, y las distintas condiciones a las que deben adaptarse debi-
do al desplazamiento. Segn Walsh (2006) se ha demostrado que un
funcionamiento familiar inadecuado puede llegar a agravar las con-
secuencias psicologicas del trauma, mientras que aquellas familias
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cuyas cualidades sean la cohesion llegan a ser agente protector.

Las personas que han vivido la violencia de manera directa en-
frentan niveles elevados de trastornos psicolégicos, entre ellos, depre-
sion, ansiedad, y trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Ademads,
dichas consecuencias psicolégicas o patologias del conflicto llegan
a amplificarse por las responsabilidades adicionales que las victimas
viven después de la tragedia. Por ejemplo, las madres solteras que
asumen el trabajo del cuidado de los hijos y la restauracion del hogar
en condiciones desfavorables, en los cuales, su proceso de adapta-
cion, relacion y productividad llegan a afectarse debido a las huellas
del trauma (Andrade-Salazar et al, 2016). En un estudio realizado por
Cudris-Torres et al. (2019), se menciona que “la intensidad del sufri-
miento psiquico es mayormente percibida por hombres que por mu-
jeres” (p. 393). Sin embargo, las afectaciones llegan a puntuaciones
altas en ambos géneros, lo cual evidencia su magnitud llegando a ser
sintomas que requieren tratamiento psicologico y psiquidtrico.

Infinidad de estudios e investigaciones, asi como la literatu-
ra, proponen una relacion reciproca entre variables como la funcio-
nalidad familiar y la salud mental. Por tanto, la presencia de vincu-
los familiares positivos y dindmicas saludables en la unidad familiar
facilitan la recuperacion psicolégica brindando un entorno seguro y
estable, emocionalmente hablando. Sin embargo, la contraparte del
postulado plantea que los problemas de salud mental también pue-
den generar problemas en la funcionalidad familiar, como conflictos
en las relaciones, lo que puede llegar a generar un ciclo de deterioro
emocional, en la comunicacion y el trato (Potterson, 2002). Asi enton-
ces, el fortalecimiento del funcionamiento familiar y las intervenciones
psicosociales, se presentan como estrategias claves para mejorar la
comunicacién, cohesion y la resiliencia con el objetivo de ser efectivos
en la mitigacion de los efectos del trauma (Walsh, 2007).

¢Dimensionamos la magnitud del trauma y la
cantidad de dario que puede ocasionar a las

personas que sufren la violencia del conflicto?
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En un estudio con fines principalmente teatrales, se identifica-
ron experiencias de mujeres que convivieron con miembros de las
fuerzas armadas durante el conflicto. Aunque ellas no fueron victimas
directas de la violencia, su exposicion constante como observadoras
de sufrimiento y muerte de terceros, ocasiond un impacto significativo
en su salud mental y funcionamiento familiar. Imaz y Alum (2023) le
dieron el nombre a este fendbmeno “trauma pasivo”’, el cual estd co-
racterizado por consecuencias psicopatoldgicas y psicosomdaticas
procedentes del acopio de experiencias traumaticas observadas,
afectando su salud y funcion familiar. Estas consecuencias psicopa-
tologicas y psicosomaticas traen consigo niveles elevados de estrés,
ansiedad y alteraciones de las dindmicas familiares. Aunque el “trau-
ma pasivo” no ha recibido mucha atencién por parte de la comuni-
dad cientificqa, es evidencia de la profundidad de las consecuencias
del conflicto. Principalmente, porgue si estas son las consecuencias en
observadores del conflicto, como podemos asegurar que entende-
mos lo que las personas viven al recibir la violencia de primera mano.
El desplazamiento y la pérdida de seres queridos son potencialmente
aun mads devastadoras de lo que podemos interpretar o intuir.

Lo anterior destaca la necesidad de amplificar el enfoque de
las intervenciones psicosociales y futuras investigaciones. En especi-
fico Colombia lucha contra grandes desafios en la atencion de sa-
lud mental, a pesar de la produccion de leyes, como la ley 1616 de
2013, y los programas de atencion, como el Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI). Los desafios mds
marcados en el pais son la limitada coberturg, la concentracion de
servicios en grandes ciudades y las barreras econémicas, geogrdfi-
cas y administrativas, lo cual es impedimento del acceso a la aten-
cion integral y oportuna. Sin dejar de lado el hecho de que cuando
se logra acceder a la atencién, esta carece de continuidad, enfoque
psicosocial y no se adapta al contexto econdmico, cultural y social, 1o
que llega a comprometer su efectividad. Las personas victimas de la
violencia deben tener garantizada y priorizada su salud mental. Para
esto, se debe fortalecer los programas, garantizar la calidad y mejo-
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rar la atencion primaria, tanto fisica como mental. Las investigaciones
mds que quedarse en el diagndstico, deben llegar a trascender, pro-
moviendo acciones determinadas que respondan a las necesidades
de las victimas, identificando y reconociendo sus experiencias y reali-
dades (Delgado-Reyes et al, 2023).

El conflicto armado en el interior del pais ha dejado un impacto
asolador en las familias, quienes enfrentan responsabilidades y con-
diciones desproporcionadas por los resultados del desplazamiento. En
el departamento Quindio se encontrd que el 62,5% de las familias des-
plazadas presentaron algun grado de disfuncion familiar, siendo mas
pronunciado en hogares monoparentales encabezados por madres.
En dichas familias prevalecen factores como amenazas, maltrato o
abuso y pérdidas de familiares. Todo lo encontrado en las dindmicas
de estas familias traen consecuencias a la cohesion, la capacidad de
adaptacion y comunicacion familiar, los cuales son elementos indis-
pensables para el funcionamiento saludable (Andrade-Salazar et al,
2015). Segun Galvis et al. (2021), el factor econémico también impacta
en la dindmica y funcionamiento de las familias. Las familias que en-
frentan este desafio poseen dificultades para alcanzar una correcta
adaptacion, especialmente aquellas familias desplazadas por el con-
flicto y afectadas por la falta al acceso de empleos dignos.

Los hallazgos del presente estudio muestran la alta prevalen-
cia de disfuncionalidad familiar (59 participantes, 55%) dentro de la
muestra se sefiala el impacto de la guerra en la cohesion y adap-
tabilidad de las familias. Asimismo, la presencia de sintomas depre-
sivos en 39 participantes, angustia en 47, psicosis en 25 e ideacion
suicida en 12 refleja la gravedad de las afectaciones psicologicas en
esta poblacidn y resalta la urgencia de fortalecer las intervenciones
psicosociales con un enfoque diferencial. Asimismo, la correlacion sig-
nificativa entre depresion, angustia, psicosis e ideacion suicida resalta
la urgencia de fortalecer las intervenciones psicosociales que atienda
estas problematicas de manera integral.
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