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1. RESUMEN

La familia es el grupo social primario donde se desarrolla un individuo, es
alli donde se da la formacion psicologica, la personalidad, se crean bases
culturales de interaccién con el medio y se forman vinculos de convivencia,
consanguinidad y afectivos condicionados por valores socioculturales. Esta
institucion requiere espacios de dialogo, comunicacion, resolucion de conflictos,
y respeto mutuo, entre otras caracteristicas que aseguran su funcionalidad, por
otra parte, situaciones de abandono, salida del hogar al extranjero u otras partes
del pais, muerte prematura de algun miembro de la familia, aparicion de
trastornos psiquiatricos, adicciones, discapacidad, entre otros, son factores que
pueden llevar a la familia a la disfuncionalidad y desintegracién. Precisamente
muchos de estos factores son condiciones a las que habitualmente estan
expuestos los soldados pertenecientes a las Fuerzas Militares de nuestro pais.
OBJETIVOS: Evaluar la funcionalidad familiar en la poblacion militar en
tratamiento en los servicios de Medicina Interna, Psiquiatria, Leishmaniasis y
Ortopedia del Batallon de Sanidad para determinar la prevalencia de
disfuncionalidad durante el periodo 2019-1. METODOLOGIA: Se realiz6 un
estudio de tipo observacional, transversal de prevalencia, para lo que se
aplicaron los instrumentos: Prueba de percepciéon del funcionamiento familiar y
FACES Il a 181 soldados que estan en tratamiento en las 4 compafias del
Batallon de Sanidad en el periodo 2019-l.

PALABRAS CLAVE: Familia, Funcionalidad familiar, Soldados, FACES lll, FF-
SIL.



ABSTRACT

The family is the primary social group where an individual develops, it is
there where the psychological formation, the personality, cultural bases of
interaction with the environment are created and bonds of coexistence,
consanguinity and affective are formed conditioned by sociocultural values. This
institution requires spaces for dialogue, communication, conflict resolution, and
mutual respect, among other characteristics that ensure its functionality, on the
other hand, abandonment situations, leaving the home abroad or other parts of
the country, premature death of a member of the family, appearance of
psychiatric disorders, addictions, disability, among others, are factors that can
lead the family to dysfunction and disintegration. Precisely many of these factors
are conditions to which soldiers belonging to the Military Forces of our country
are habitually exposed. OBJECTIVES: To evaluate the family functionality in the
military population under treatment in the Internal Medicine, Psychiatry,
Leishmaniasis and Orthopedics departments of the Health Battalion to determine
the prevalence of dysfunction during the 2019-1 period. METHODOLOGY: An
observational, cross-sectional prevalence study was carried out, for which the
instruments were applied: Family functioning perception test and FACES Il to
181 soldiers who are under treatment in the 4 companies of the Health Battalion
in the 2019 period -I.

KEY WORDS: Family, Family Functionality, Soldiers, FACES lll, FF-SIL



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel de América Latina, se reconocen la violencia intrafamiliar, el
desempleo y la desintegracion, como los mayores problemas que afectan la
familia(1). Segun el mapa mundial de familia 2013, de 41 paises estudiados,
Colombia es el pais con menos porcentaje de adultos en edad reproductiva que
tienen matrimonios conformados(2) y segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2015, aunque cerca dela mitad de las familias colombianas
corresponde a familias nucleares, de estas apenas un 33.2% de los hogares son
biparentales. En relacion a esta misma fuente del 2010, aunque la proporciéon de
familias nucleares se mantiene constante, las familias nucleares biparentales
disminuyo de 35.4% a 33.2%(3).

Para hablar de salud, es necesario tener en cuenta el estilo de vida del
individuo, como ve este el mundo y en qué condiciones vive. Todo individuo se
desarrolla en un grupo social primario llamado “familia”®, alli se da la formacién
psicoldgica, la personalidad y las bases socio culturales para interactuar con el
medio. De ahi la importancia de considerar la vida familiar como parte de la salud
(4). Entonces una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamental, en
que quedan afectados procesos psicologicos basicos como son la emocién, la
motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcidn, la sensacion,
el aprendizaje, el lenguaje, entre otros, dificulta a la persona su adaptacion al
entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo
(5). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, asi como un estado de bienestar donde el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucion a su comunidad (4).

La familia como grupo social primario, se desenvuelve en varias
dimensiones para que sea funcional: la dimensidn economica, bioldgica,
educativa, cultural y espiritual. Para analizar a la familia se estudia entonces
desde una perspectiva sistémica donde la familia en si es un sistema formado
por subunidades que serian sus integrantes, el nexo entre estas subunidades es
tan estrecho que cualquier cosa que afecte a una de sus partes, modificara el
sistema en general(4). Para el logro de familias funcionales, es necesario que al
interior del hogar se den espacios de dialogo, comunicacion, resolucion de
conflictos, y respeto mutuo, entre otras caracteristicas que aseguran la ausencia
de violencia intrafamiliar(6), y otras causas importantes generadoras de crisis y
disfuncion familiar como abandono, salida del hogar al extranjero u otras partes
del pais, muerte prematura de alguno de los padres de la familia, aparicion de
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trastornos psiquiatricos, alcoholismo y otras adicciones, discapacidad, entre
otros(7).

Las anteriores presiones mencionadas son las que normalmente afronta
una familia civil, sin embargo, la familia militar se ve afectada por factores
estresores adicionales como reubicaciones frecuentes, periodos cortos y largos
de separacion familiar y amenazas a la seguridad del militar y su familia(8). Un
buen funcionamiento familiar puede influir en una fuente de resistencia mental
para el soldado perteneciente a las fuerzas militares, por el contrario, las
afecciones secundarias a la exposicion a la carrera militar como problemas de
salud mental, pueden afectar a toda la familia(9) ademas de agravar los
problemas existentes en las familias civiles. En cuando a la violencia domestica
por ejemplo, las tasas de violencia moderada son muy similares en familias
civiles y militares, sin embargo, en cuanto a violencia severa se incrementan mas
de 10 veces en familias militares respecto a las civiles(10).

Los soldados y sus familias juegan un papel importante para el Estado y
sus misiones militares. Por una parte, las familias aportan a los soldados que
irdn a hacer parte de las misiones, por otra parte, los soldados se incorporan a
las fuerzas militares impulsados por la idea de proteger a sus familias. Para el
Estado, el costo de los soldados que van a la guerra esta calculado como la “tasa
de desgaste” de sus misiones, puesto que independientemente de las razones
qgue lleven al Estado a usar a sus soldados para la guerra, estos tendran
consecuencias que irdn desde el desgaste hasta la muerte.(11).

Cuando el precio de la guerra para un soldado es la muerte, las
implicaciones para su familia son graves, pues la dindmica familiar cambia
causando problemas econémicos en los casos donde el soldado implicado fuese
la Unica fuente de ingresos para la familia sumando un factor estresor adicional
para la familia como lo es la pobreza. Adicionalmente las consecuencias
emocionales sobre todo para los mas pequefios de la familia, dejan secuelas que
influyen en su desarrollo comportamental y emocional que los afectan hasta 5
afios después de la muerte de su ser querido(12). Por otro lado, cuando el
soldado regresa con vida a su hogar las implicaciones en la familia son notorias
al quebrantar aspectos como la comunicacion intrafamiliar, la cual es una de las
dimensiones que mas influye en la afectacion de la familia, puesto que una
adecuada comunicacion, se relaciona directamente con una mayor cohesiéon y
flexibilidad. Es por esto que en el caso de las familias militares este es un factor
determinante en la funcionalidad, pues en muchos casos la comunicacion se
torna dificil dadas las condiciones de despliegue de los militares ya sea por
retardo en la recepcion y salida de cartas, disminucién en los tiempos y
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frecuencias de llamadas, asi como la restriccion de temas de conversacion
durante estas y una vez en casa, es dificil para el soldado y su familia compartir
las experiencias vividas durante la accion militar, ademas de las problematicas
generadas por la aparicion de presiones que afectan al soldado, como trastornos
psiquiatricos desarrollados por el desempefio de su papel en la guerra (9)(13).

El impacto que puede tener el despliegue militar en la vida familiar
depende de ademas de factores como el objetivo del despliegue, el riesgo o la
duracion de este, pues por ejemplo se ha visto que en despliegues cortos
menores o iguales a 6 meses, el impacto en la funcionalidad familiar es menor y
es mas facil afrontar y superar los conflictos provenientes de esta separacion(9).

En conclusion los soldados a cualquier costo tienen que cumplir con su
deber para tener la imagen de héroes que El Estado y la sociedad les da
sacrificando por encima de todo a su ndcleo social primario, su familia, causando
miles de fragmentaciones al interior del hogar en las diversas funciones basicas
de la familia y asi aumentando las cifras de disfuncionalidad familiar por lo que
es interesante y es el objeto de estudio en este trabajo de investigacion
determinar la prevalencia de funcionalidad familiar en soldados en tratamiento
en el Batallon de Sanidad en el periodo 2019-I, ya que si estas cifras
disminuyeran ellos tendrian redes de apoyo proximales mas fuertes y
consistentes como atencion primaria a nivel terapéutico para evitar situaciones
como depresion, ideacion suicidio, adicciones, trastornos psiquiatricos y
adaptativos, y del mismo modo afrontar de mejor forma los problemas fisicos y
psicoldgicos que les dejo el conflicto armado.



3. JUSTIFICACION

El conflicto armado en el que Colombia estuvo sumergido durante las
Gltimas décadas, trajo consigo consecuencias negativas para el pais que
impidieron el desarrollo econémico y social de este, consecuencias directas
como perdidas en infraestructura, perdidas de capital humano por homicidio y
secuestro; consecuencias en indicadores de salud como mayores tasas de
mortalidad y morbilidad y consecuencias sociales como la desercién escolar, la
destruccion de la cohesion social y el desplazamiento forzoso(14) que segun el
Registro Unico de Victimas, es de aproximadamente 8 millones de personas.
(15) Estos son algunos de los efectos del conflicto armado sumado al impacto
psicolégico de todos los actores de la guerra, desde las victimas hasta los
bandos armados sin importar cual sea este, en este trabajo nos centraremos en
las Fuerzas Militares de Colombia en cuanto al impacto que ha tenido en las
familias de los soldados y como ha afectado la funcionalidad de estas.

Este trabajo de investigacion se considera pertinente ya que siendo la
familia la unidad funcional de la sociedad, todos los factores que la hagan
vulnerable como a los que se enfrentan los soldados que estuvieron expuestos
al conflicto armado por el que atraveso el pais, como situaciones de abandono,
distanciamiento, aparicion de enfermedades, discapacidades, entre otros,
pueden alterar la funcionalidad de este sistema social primario que es la familia,
es entonces importante evaluar el impacto familiar del conflicto armado en
Colombia en estos actores directos de el mismo.

Para asegurar la viabilidad del presente trabajo de investigacion se cuenta
con el apoyo del coronel Agudelo, comando del batallon de sanidad, el Mayor
Prieto, ademas de la colaboracién de los Capitanes a cargo de las 4 compaiiias
del Batallébn de Sanidad y asesoria del area de investigacién de la U.D.C.A,,
como profesionales salubristas, epidemidlogos y médicos familiares.

El mayor beneficio que se pretende lograr con este proyecto es aportar a
la literatura militar, teniendo claro que el Unico objetivo serda académico por
motivos de confidencialidad en esta poblacion a estudio. Por otra parte, se
pretende ofrecer a la universidad y a nosotros mismos como futuros médicos
egresados, una investigacion enfocada a la medicina familiar con énfasis en
atencion primaria en salud, siendo esto parte de la mision y visién del programa
de medicina. No olvidemos que en la Medicina Familiar es importante establecer
el diagnostico de salud en los diferentes grupos familiares, asi como el grado de
funcionalidad familiar. Es tarea del médico fomentar en la familia la idea de la
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autorresponsabilidad en la salud de este colectivo y de sus miembros, asi como
desarrollar y utilizar todas las potencialidades del grupo en aras de mejorar su
salud(16).



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la funcionalidad familiar en la poblacion militar en tratamiento en
los servicios de Medicina Interna, Psiquiatria, Leishmaniasis y Ortopedia del
Batallon de Sanidad para determinar la prevalencia de disfuncionalidad durante
el periodo 2019-1.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar la prevalencia de la disfuncion familiar en la poblacion
establecida.

o Establecer las dimensiones de la funcionalidad familiar mas afectadas en
las familias de los militares.

« Establecer las frecuencias de prevalencia de disfuncionalidad familiar
segun las companias del Batallén de Sanidad.



5 MARCO TEORICO

Para abordar nuestro trabajo de investigacion empezaremos por plantear
el concepto de familia, siendo esta la institucion social mas antigua, estable,
numerosa e importante de la sociedad, en ella se da la formacién psicolégica, la
personalidad y las bases culturales que lo rodean(17). En esta organizacién se
comparten vinculos de convivencia, consanguinidad, afectivos y de parentesco,
ademas de estar condicionada por los valores socioculturales en los cuales se
desarrolla(18).

Se entiende a la familia como un componente de la estructura de la
sociedad, que estd condicionada por un sistema econdmico y un periodo
histdrico, social y cultural en el cual se desarrolla. Se comporta como un sistema
formado por subunidades (integrantes) que interactian a su vez con otros
sistemas. Debe estar conformado como minimo por dos personas que conviven
en una vivienda y que comparten 0 no sus recursos y servicios(4).

5.1 TIPOLOGIA FAMILIAR

Existe una diversidad de definiciones para clasificar la estructura familiar,
para nuestro estudio las mas relevantes son:

5.1.1 Familia unipersonal: hogares en que vive solo una persona, tenga
0 no servicio domestico(3).

5.1.2 Familias nucleares: conformado por padre y madre (biparentales)
con o sin hijos; o por padre o madre (monoparentales) con
hijos(19).

5.1.3 Familias en cohabitacion: convivencia de una pareja unida por
lazos afectivos, pero sin el vinculo legal del matrimonio. Esta unién
puede darse como una etapa previa al matrimonio o como la
eleccion de convivencia permanente de la pareja(20).

5.1.4 Familias reconstituidas: Se trata de la union familiar que, después
de una separacion, divorcio o muerte del conyuge, se rehace con
la madre o el padre que tiene a su cargo los hijos y el nuevo
conyuge (y sus hijos, si los hubiere)(20).
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5.1.5

5.1.6

Familias polinucleares: padres o madres de familia que deben
atender econdmicamente, ademas de su actual hogar, algin hogar
monoparental dejado tras el divorcio o la separacion, o si ha tenido
hijos fuera del matrimonio(20).

Familias extensas: son familias que abarcan tres o mas
generaciones y estan formadas por los abuelos, los tios y los
primos. Subsisten especialmente en ambitos rurales(20).

Teniendo claros estos conceptos es importante tener en cuenta que en
cada sistema familiar cada miembro, segun el rol que desempefie dentro de la
familia tiene ciertas actividades y deberes, y de su cumplimiento se logran las
metas a nivel psicobioldgicos, social, econémico y educativos propias de la
familia. Para que se logren estos objetivos y se mantenga el equilibrio en el
sistema familiar se tienen ciertos canales conocidos como “funciones basicas de
la familia” encaminadas a la satisfaccion de necesidades de sus miembros, no
como individuos aislados, sino en estrecha interdependencia(21).

5.2 FUNCIONES BASICAS DE LA FAMILIA

521

5.2.2

5.2.3

5.24

Funcién biosocial: se integran las relaciones sexuales y afectivas
de la pareja, asi como la reproduccion, cuidado y crecimiento de
los hijos, la estabilidad familiar y formacion emocional de los hijos
y su identificacién como familia(17).

Funcion econdémica: comprende actividades y condiciones que
posibilitan la reposicion de fuerza para la realizacion de labores, el
presupuesto familiar para las tareas domésticas como garantizar el
abastecimiento, la produccién de bienes y servicios y la
satisfaccion de necesidades basicas de los miembros de la familia
asi como los ciudades y la salud de los mismo(17).

Funcion cultural y espiritual: se integra el aprendizaje de la cultura
de la sociedad que posibilita la formacion como ser social, la
satisfaccion de necesidades culturales y su desarrollo, asi como la
recreacion y la educacion de ciertos parametros espirituales de la
persona(l17).

Funcion educativa: se da de forma permanente y en ella se da el
desarrollo psiquico del integrante de la familia, desde su
nacimiento y durante toda su vida. Aqui se inculcan y desarrollan
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sentimientos, se aprende a hablar y a comunicarse y se forman
procesos cognoscitivos, habitos, habilidades, intereses y se forma
la personalidad(17).

5.3 OTRAS FUNCIONES DE LA FAMILIA

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.5

5.3.6

Comunicacion: funcion basica, primordial para el desarrollo y
equilibrio emocional de sus miembros(21).

Atencion: asegura la proporcion de refugio, proteccién y cuidados,
asi como de las necesidades basicas como alimento(21).

Afectividad: involucra la expresién de sentimientos de amor, carifio
y proteccion(21).

Socializacién: desarrollo de habilidades de relacion interpersonal y
social, entre otros individuos de la mismas edad o con otras
generaciones(21).

Autonomia: adquisicion del sentido de identidad y equilibrio
emocional de cada miembro del sistema familiar, se precisa cierto
grado de autonomia para asegurar el crecimiento y maduracién de
cada uno de ellos(21).

Adaptabilidad: capacidad que tiene la familia para afrontar y
superar los obstaculos que se le presenten durante toda la
vida(22).

La funcion familiar se define entonces, como la propiedad del sistema
familiar que lo convierte en un organismo vivo y autbnomo. Cada familia crea y
transmite un patrén de creencias, normas, costumbres, experiencias y relaciones
gue las hace unicas, por lo que no se puede crear un patron de normalidad, asi
entonces, la funcionalidad familiar es dependiente del contexto sociocultural pero
aun asi es valorable mediante el equilibrio o la ausencia de este en cuanto a las
funciones basicas del sistema familiar(21).

Es necesario valorar las funciones de la familia en conjunto, ya que estas
se condicionan entre si y si una de estas se altera causas una disfuncion en el

sistema(17)
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5.4 CICLO VITAL FAMILIAR

Se define como el conjunto de etapas de complejidad creciente que
atraviesa la familia desde su creacion hasta su disolucién, y que varian segun
sus caracteristicas sociales y economicas(23). El ciclo vital familiar presenta una
seria de etapas evolutivas que marcan su desarrollo y le permiten adaptarse a
las diferentes exigencias del medio y sus individuos, ha sido clasificado en
diferentes modelos por cada autor segun la literatura revisada y del mismo modo
han sido modificadas y actualizadas. En un estudio del 2002 al 2015 sintetizan
estas etapas de la siguiente forma (Tabla 1) (24):

Tabla 1. Etapas del Ciclo Vital Familiar.

ETAPA

DESCRIPCION

Formacion

Preparase para el rol de hombre o mujer. Independizarse de la
familia de origen. Iniciar la formacion de una identidad de pareja.
Generar una intimidad de pareja. Adaptarse a los roles y tareas de
una casa. Manejo del poder. Patrones de resolucién de conflictos

Expansion

Nacimiento y crianza de los hijos. Aceptacion y adaptacion al rol
de padres. Vinculacion afectiva madre hijo. Tensiones entre roles
laborales y socializacion. familiares de los padres. Termina hasta
que el hijo mayor tiene 6 afos.

Consolidacion
y Apertura

Familia con hijos escolares, adolescentes (hijo mayor entre 14 - 20
afos), familia de plataforma de lanzamiento (el hijo menor
abandona la casa de los padres).

Disolucion

Enfrentamiento a las multiples pérdidas: juventud, salud, vitalidad,
trabajo, etc. Enfrentamiento de la soledad y la muerte de la pareja

Fuente: Modificado por el autor en base a: (Moratto N, Zapata J, Messager T.
Conceptualizacion de ciclo vital familiar: una mirada a la produccién durante el periodo
comprendido entre los afios 2002 a 2015. 2015)
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5.5 ESTADO DEL ARTE

La constitucion politica de Colombia en el capitulo VII (de la fuerza
publica) articulo 217 dice que la Nacién tendra para su defensa a las Fuerzas
Militares permanentes constituidas por el Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea.
Las Fuerzas Militares son organizadas de cardcter permanente, instruidas y
disciplinadas conforme a la técnica militar (25) y tendran como finalidad
primordial la defensa de la soberania, la independencia, la integridad del territorio
nacional y del orden constitucional. La Ley determinara el sistema de reemplazos
en las Fuerzas Militares, asi como los ascensos, derechos y obligaciones de sus
miembros y el régimen especial de carrera, prestacional y disciplinario, que les
es propio. En este mismo capitulo en el articulo 216 se menciona que la fuerza
publica estaréd integrada en forma exclusiva por las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional y que todos los colombianos estan obligados a tomar las armas cuando
las necesidades publicas lo exijan para defender la independencia nacional y las
instituciones publica (26).

El servicio militar obligatorio podra prestarse en el Ejército, la Armada, la
Fuerza Aérea y la Policia Nacional, en las siguientes formas y modalidades.

Como soldado regular, de 18 a 24 meses

Como soldado bachiller, durante 12 meses

Como auxiliar de policia bachiller, durante 12 meses

Como soldado campesino, de 12 hasta 18 meses, la calidad de
campesino la determinara el comandante de la Unidad Tactica
correspondiente(27).

En el primer trimestre de cada afio lectivo los planteles de educacion
secundaria deberan realizar la lista de sus alumnos de grado once para efectos
de la inscripcion y definicion de la situacion militar. Posterior a esto a todos los
candidatos se le realizara una prueba de aptitud psicofisica para determinar si
son aptos a prestar el servicio militar por parte de un meédico oficial. Los inscritos
declarados aptos, seran seleccionados para prestar el servicio militar, por el
procedimiento de sorteo, el cual sera publico donde lo determinen las
autoridades de Reclutamiento. Concluido el sorteo se expediran las
comunicaciones escritas a los interesados. Cuando el nUmero de conscriptos
aptos sea igual o menor al nimero de conscriptos requeridos, no habra lugar a
sorteo.
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El Batallon de Sanidad en la ciudad de Bogota fue fundado en 1989 con
el objetivo de brindar rehabilitacién al personal de soldados que resultan heridos
en medio del conflicto interno del pais y entre sus funciones principales esta
prestar atencibn médica especializada y de rehabilitacion a todo el personal
militar que asi lo necesite. El Batallon cuenta con cuatro campafias principales
gue son: ortopedia, psiquiatria, medicina interna y junta médica todas estas
enfocadas en la pronta recuperacion del personal militar(28).
Como apoyo a la salud del personal militar y teniendo como objetivo principal la
salud familiar, nace DIFAB (direccion de familia y bienestar) del ejército nacional
a cargo del Coronel Luis Carlos Velandia Nifio, donde unas de sus areas es la
familia, considerandose esta generalmente como la unidad social basica. Ella
debe cumplir funciones educativas, sociales y psicologicas, que son
fundamentales para el desarrollo de los individuos para su incorporacién positiva
a la vida social; por ello se le identifica como la base de la sociedad, escuela y
lugar de entrenamiento para la realizacion de verdadero amor (29).

En esta area encontramos programas de promocion, prevencion e
intervencién, orientacion familiar, alianzas y convenios y sistemas de informacion
CEFAM. Son los encargados de promover el desarrollo y la dindmica familiar a
través de politicas estratégicas y modelos de atencion para privilegiar la
construccion de la red familiar, a fin de potencializar las capacidades y calidad
de vida del personal del Ejército Nacional. El Comando del Ejército, designo a la
Teniente Coronel Patricia Morales Herrera como oficial del Area de Familia de la
direccion de Familia y Bienestar de Ejército (29).

En Colombia se ha llevado a cabo uno de los conflictos internos mas
largos de la historia, que han tenido como beligerantes tanto a fuerzas
guerrilleras, paramilitares y narcotrafico, para lo cual la fuerza publica ha
mantenido una intensa guerra contra estos grupos subversivos con el fin de
mantener el control del territorio nacional. En el 2016, luego de la firma del
acuerdo de paz con el grupo guerrillero Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia-Ejercito del pueblo (FARC-EP), las cifras de victimas por parte del
conflicto se han disminuido notablemente, pero no se debe olvidar a quienes
estuvieron en combate y que esta actividad dejé secuelas permanentes.

Una gran parte de las personas pertenecientes a la fuerza publica, quedo con
algun estado de incapacidad debido al conflicto, y esto hace que su vida tenga
un cambio sustancial, que afecta no solo a la victima, sino a su circulo de
personas mas cercanas, que es la familia. Por eso, un cambo en la cotidianidad
genera una serie de consecuencias que alteran la relacion intrafamiliar.
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En el articulo alteraciones psicoemocionales del personal militar
desplegado en Afganistan y su relacion con los habitos y condiciones de vida, se
evidencia que la poblacion militar expuesta a conflicto armado muestra
resultados positivos para las escalas de depresion y ansiedad, por lo cual, al
regresar del conflicto a su vida en hogar, las actitudes que tomen los militares
hacia el resto de sus familiares, desencadenan efectos nocivos para una sana
convivencia (30).

Manzano, Romero, Gutiérrez, Martinez, Valadez y Cabrera, en 2009
publicaron que se observo un alto riesgo de intento de suicidio en pacientes
provenientes de familias con disfuncionalidad y violencia intrafamiliar y con
antecedente de depresion y ansiedad, Estas caracteristicas son comunes en los
entornos en los cuales vive la poblacion militar, ya que, debido a sus largos
periodos ausentes de sus hogares, y de las secuelas que deja el conflicto,
propicia la aparicién de dichos fenbmenos (31).

Muchos de los militares que sufrieron algun accidente debido a su
participacion en el conflicto, quedan con secuelas permanentes que les generan
alguna discapacidad, por lo cual necesitan de una persona que sea su cuidador,
ademas de que seria dependiente de este individuo, que en muchas ocasiones
es su conyuge. En el articulo el rol de Cuidador de personas dependientes y sus
repercusiones sobre su Calidad de Vida y su Salud tiene como objetivo conocer
la sobrecarga por los cuidadores y las repercusiones que este rol representa
sobre su calidad de vida, su salud en las esferas fisica, psiquica y social;
llegando a la conclusién de la necesidad de actuaciones multidisciplinarias
encaminadas a apoyar a los cuidadores tanto de forma preventiva como de
soporte, con evidencia de que la realizacién de esas intervenciones mejoran de
manera significativa la calidad de vida del cuidador y del paciente. En este caso
la sobrecarga que genera el cuidado permanente de una persona, desencadena
alteraciones en la convivencia intrafamiliar, ya que se verian expuestos a una
nueva cotidianidad a la cual no estaban acostumbrados (32).

En una de las bibliografias revisadas se habla del fenédmeno del techo de
cristal o el suelo pegajoso y es en simples palabras la situacion que viven la de
comparfieras sentimentales ya sean novias o esposas, las cuales se ven
expuestas a abandonar sus carreras profesionales o proyectos de vida que tiene
planeados para su vida; la razon sus esposos militares tanto oficiales como
suboficiales y los mismos soldados, ya que el servicio militar conlleva gran
ocupacion de tiempo ademas de la cantidad de traslados tanto a nivel nacional
como internacional a los que se ven sometidos los militares impidiendo que sus
comparfieras sentimentales nos puedan terminar su carrera profesional o en
muchos casos no puedan ejercer su profesion, ademas son las encargadas del
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cuidado del hogar por el poco tiempo que tienen los militares para hacerlo. Este
fenémeno del suelo pegajoso conlleva que la pareja del militar no pueda
progresar en su vida profesional o que podria causar disfuncion familiar porque
todo gira en torno al ambito militar y su profesion que ocupa mucho tiempo
dejando a un lado la de la pareja, pero el problema no se nota hasta que la o el
acompafiante se da cuenta que su vida profesional estd estancada por no
separarse del militar entonces es ahi donde viene uno de los muchos problemas
gue conlleva la vida militar y lo perjudicial que es para la familia(33).

En un trabajo de grado realizado en el 2002 por una estudiante de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de la Sabana, se abordan estrategias
y recursos que afrontan los matrimonios militares para adaptarse a la vida de
pareja. Ademas, menciona que la fortaleza que generan las esposas de los
militares se basa basicamente en sus rasgos caracteristicos de personalidad, ya
gue son mujeres de caracter fuerte, independientes y con sentido de sacrificio.
En cuanto a los aspectos de una relacibn en comun desarrollan una
autosuficiencia impresionante en lo que concierne a la familia.

En cuanto a las tensiones que por lo general pasa la pareja militar se
encuentra y creeria que es el mas importante aspecto es que el militar pasa
mucho tiempo fuera del hogar, lo que conlleva a que alguno de los conyuges
tenga aventuras amorosas las cuales en muchos casos no se puede evitar
generando problemética familiar y en muchos casos el divorcio de las parejas.

Por otro lado, en cuanto a la economia y el negocio se encuentra un alto grado
de tensiones ya que segun la estudiante se utiliza mucho la tarjeta de crédito
generando deudas, deudas que en muchos casos la pareja no sabe y se da
cuanta cuando llega la hora del pago generando un nuevo conflicto por parte
financiera, generando presiones sobre el presupuesto familiar(34).

Una investigacion realizada en la fuerza aérea mas exactamente en el
Comando Aéreo de Transporte Militar (CATAM), en el cual miran la experiencia
de conyugalidad tanto en oficiales como suboficiales que prestan su servicio en
el mismo, nos muestra una cara diferente en cuanto a lo anteriormente
mencionado ya que se expone que la vida de las parejas y la familiar se
encuentra cargada de sentimientos y motivaciones y lo transforman en razén de
lucha diaria para afrontar metas personales y familiares, la familia se centra en
un motor de vida que le prepara para afrontar la sociedad y se convierte en
sindnimo de apoyo, compafia y comprension(35).
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La idea anteriormente descrita se apoya 0 se ve soportada en que la
pareja lleva innata la idea de continuidad en el tiempo en ese sentido para el
militar es fundamental que su pareja sea capaz de sobrellevar las condiciones
de separacion y carga laboral a las que se ven sometido los militares. Pero a su
vez exige de voluntad para la construccién de un proyecto en comun en el que
€l también ceda a aspectos de su proyecto de vida. Pero no muchas veces se
tiene en cuenta el proyecto de vida de la pareja y es ahi donde vienen problemas
en cuanto a la relacion por el estancamiento profesional de la misma, como se
mencionaba en las anteriores bibliografias.

Frente al divorcio en personas de las Fuerzas Militares de Colombia,
definen como afrontamiento aquellos procesos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para mejorar las causas
externas y/o internas que son evaluadas como desbordantes de los recursos del
individuo. Estas se podrian dividir en dos: 1. Estrategias de afrontamiento
centradas en el problema: clasificadas como de aproximacién: la persona se
centra en hacer frente a la situacién, buscando soluciones al problema que ha
provocado la disonancia cognitiva. Hay una busqueda deliberada de solucién, de
recomposicion del equilibrio, roto por la presencia de la situacién estresante. 2.
Estrategias de afrontamiento centradas en la emocién: clasificadas como
evitacion cuando la persona busca la regulacion de las consecuencias
emocionales activadas por la presencia de la situacion estresante(36).

La familia militar posee particularidades frente al resto de familias que
conforman nuestra sociedad, especificamente en lo referido a la predominancia
del liderato materno en el manejo del hogar, donde los varones, por la misién de
su trabajo, fungen como “padres presentes-ausentes”, dados los largos periodos
de tiempo que regularmente estan por fuera del seno de su familia(36).

Con lo anteriormente entendido se obtiene que los hombres obtienen
predominantemente las estrategias de aproximacion en la dimension conductual,
dando como conducta “Decidié lo que queria hacer y tratd finalmente de
conseguirlo” en contraste las mujeres del estudio reportaron como frecuencia
mas alta, conductas como “Rez6 pidiendo ayuda o fuerza”®, donde utilizaron las
estrategias de evitacion en la dimension cognitiva, en la escala aceptacion
resignacion(36).
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6 METODOLOGIA

Inicialmente, este proyecto de investigacion se desarrollé a partir de la
revision bibliografica en bases de datos como Scielo, Clinicalkey, Google
Académico, PubMed y revistas como Revista Latinoamericana de Estudios de
Familia, Asociacion Americana de Psicologia y Diario de Enfermeria Familiar,
ademas de aportes bibliograficos en las paginas del Ejercito Nacional,
constitucién politica, OMS, usando como palabras claves: militares, fuerzas
armadas, funcionalidad familiar, disfuncion familiar, crisis familiares,
conyugalidad, violencia intrafamiliar, de los cuales la busqueda arrojé escasos
articulos y pobre informacién epidemioldgica. De esta busqueda se escogieron
finalmente veinte articulos donde el criterio de inclusién que predominé fue la
medicina familiar y para el desarrollo de la discusion se escogieron 3 articulos
de estudios del funcionamiento familiar en familias militares extranjeras.

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacibn es un estudio epidemiolégico de tipo
observacional, transversal de prevalencia. Teniendo en cuenta lo mencionado se
aplicaron dos los instrumentos: Prueba de percepcién del funcionamiento familiar
y FACES IIl.

6.2 POBLACION OBJETO
La poblacion objeto de esta investigacion fueron personas pertenecientes

a las fuerzas militares de Colombia, que estuvieron en linea de combate y estan
en tratamiento en el batallén de sanidad en el periodo 2019-1. (Tabla 2)

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Haber estado en linea de a. Ser combatiente activo de las
combate durante el conflicto Fuerzas Militares.

armado interno en Colombia. b. Haber estado en linea de
b. Pertenecer a una familia combate durante el conflicto
constituida en cualquiera de sus armado interno en Colombia,
formas. pero no querer hacer parte del
c. Estar en tratamiento en el estudio.

Batallon de Sanidad en el periodo

2019-1.
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d. Pertenecer a alguna de las c. Presencia de patologias o
siguientes compafias: Medicina discapacidades que le impidan
Interna, Psiquiatria, Ortopedia y el desarrollo del cuestionario.

Amputados o Leishmaniasis.

Fuente: Realizado por el autor

6.3 MUESTREO

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta la informacion
proporcionada por el coronel William Tapias acerca de la poblacion total
disponible en el Batallon, en base a esto se calcul6 el tamafio de la muestra con
ayuda de la aplicacion Epiinfo, asumiendo un 50% de prevalencia ya que no hay
estudios previos sobre el tema de investigacion en el pais, con un nivel de
confianza de 95%.

Para la ejecucion del proyecto fue necesario la colaboracion de 181 participantes
distribuidos de la siguiente forma (Tabla 3):

Tabla 3. Distribucion de la poblacion objeto.

COMPANIA N° DE PARTICIPANTES
Psiquiatria 66
Ortopedia y amputados 41
Medicina Interna 39
Leishmaniasis 35

Fuente: Realizado por el autor

6.3.1 INSTRUMENTO

Para la realizacion de esta investigacion se aplicaron instrumentos
disefiados para estandarizar y clasificar los niveles de disfuncién familiar

6.3.1.1 FACESIII

La version original del FACES contaba con 111 items y fue modificada en
varias ocasiones para mejorar sus propiedades psicométricas, llegando a
conformar el cuestionario FACES Il y luego el FACES Il validado en Kousneski
en 1985 por Olson, Portner & Lavee. Escala destinada a evaluar la percepcién
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del funcionamiento familiar en dos parametros: la adaptabilidad y la cohesion
familiar, ademas de esto se evalua implicitamente la comunicacién, asumiendo,
que entre mas adaptada y cohesionada sea una familia mejor seran sus
procesos comunicativos(37).

Este instrumento permite que una persona pueda obtener una vision de
su funcionamiento familiar real, clasificando a una familia dentro de un rango de
16 tipos especificos o simplemente en tres grupos mas generales
correspondientes a familias balanceadas, de rango medio y extremas. Es de
administracion individual o colectiva y es aplicable en personas mayores de 12
afnos(37).

El FACES lll, consta de 20 items que se puntdan a través de una escala
de Likert, con un rango de uno a cinco puntos desde una visidn cuantitativa y de
una forma cualitativa contempla los parametros: casi siempre, muchas veces, a
veces si y a veces no, pocas veces, casi nunca(37).

6.3.1.2 PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR (FF-SIL)

Este instrumento validado en La Habana, Cuba en 1994 permite
diagnosticar el funcionamiento familiar a través de la percepcién de uno de los
miembros. Es sencillo, facil de aplicar y de facil comprensién para cualquier nivel
de escolaridad(38).

Evalla las categorias de cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad,
afectividad, rol y permeabilidad. La puntuacién se obtiene por la suma de los
items y se considera: De 70 a 42 familia funcional, de 42 a 14 familia disfuncional.

(9)

6.4 RECOLECCION DE DATOS

El sitio donde se desarroll6 este proyecto fue el Batallon de Sanidad,
ubicado en la direccién Cra 50 No. 18-92 de la localidad de puente Aranda de
Bogota. El plan de recoleccion de datos se llevé a cabo en cuatro sesiones
durante el primer semestre del afio 2019, en donde siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion se elegio la poblacién. Cada sesién estuvo destinada a una
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compaiiia donde se llevd a cabo en primer lugar la presentacion del proyecto de
investigacion frente a los participantes, se les realizo una introduccion de los
aspectos generales del estudio y de como haber participado de forma activa en
el conflicto armado interno en Colombia, dado las diferentes secuelas que este
deja, puede afectar de forma significativa la relacion intrafamiliar en su hogar,
seguido a esto, se realizé la entrega del consentimiento informado (Anexo 1) a
los miembros participantes de la investigacion el cual fue leido previamente por
los investigadores, con su posterior firma.

Seguido a esto, se procedio6 a aplicar el primer instrumento: la escala FACES Il
(Anexo 2) la cual evalué la cohesion y la adaptabilidad de una familia, para esto,
fue entregado y diligenciado por cada integrante del proyecto. Finalmente, se
aplicé el segundo instrumento: prueba de percepcién del funcionamiento familiar
(Anexo 3) a cada integrante. A las personas participantes se les realizo una breve
explicacion de cada instrumento usado y la importancia que estos tienen para la
deteccion de disfuncionalidad familiar.
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7 ANALISIS

Posterior a la recoleccion de datos obtenida mediante los instrumentos
mencionados, se tabularon las diferentes variables estudiadas (Tabla 4) en hojas
de calculo de Microsoft Office Excel y finalmente se analizaron los datos
mediante tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y graficas en estilo
diagrama de barras que nos facilitaron el analisis y compresion de los resultados
obtenidos.

Para el analisis del instrumento FACES Il empleamos el baremo de
puntaje (Tabla 5) e interpretacion del Modelo Circumplejo de Olson (Tabla 6) y
para la prueba de percepcion del funcionamiento familiar FF-SIL empleamos la
clasificacion general de funcionalidad segun el puntaje obtenido (Tabla 7) y la
clasificacion individual por las 7 variables que evalUa esta prueba al sumar las
preguntas aperadas para cada categoria (Tabla 8).

Tabla 4. Matriz de variables

Variable Definicion : Escala de
. . Tipo . Fuente
Independiente operacional medicion
Es el tiempo
transcurrido
desde el Mavor de Cuestionario
Edad nacimiento hasta | Cuantitativa yor pregunta No
18 anos
el momento de la 3
encuesta, en
afos cumplidos
Género que
identifica los . .
: Cuestionario
caracteres o Masculino
Sexo A Cuantitativa . pregunta No
biologicos del Femenino 4
hombre y la
mujer
Es unz_i_umdad Medicina
militar
Interna
conformada por L . .
Psiquiatria | Cuestionario
~ soldados que o .
Compania Cuantitativa | Ortopedia | pregunta No
comparten la 5
misma y
S Amputado
especialidad S
meédica segln su
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patologia o Leishmani
discapacidad asis
Es el tiempo en
. el que duran en Mas de 6 . .
Tiempo en Cuestionario
. la selva en . meses
linea de : Cuantitativa pregunta No
enfrentamiento Menos de
combate 6
armado con el 6 meses
enemigo
Familia
unipersona
| Familia
Hace referencia a nuclear . )
, o Cuestionario
Estructura como esta oL Familia
. Cuantitativa .. . | pregunta No
familiar conformada su cohabitaci .
familia on Familia
reconstitui
da Familia
extensa
Preguntas Siempre
disefadas a Casi
valorar la siempre | Cuestionario
FACES Il cohesiony Cuantitativa | Algunas preguntas
adaptabilidad de veces Casi | No 8 ala 27
la familia del nunca
encuestado Nunca
Preguntas
disefadas a .
Casi
valorar la
g nunca
cohesion, ) )
. Pocas Cuestionario
adaptabilidad, veces requNtas
FF-SIL comunicacion, | Cuantitativa preg
. A veces No 28 a la
armonia, roles,
- Muchas 41
permeabilidad y veces Casi
afectividad de la siempre
familia del P
encuestado

Fuente: Realizado por el autor

Tabla 5. Baremo de puntaje para interpretacion de FACES Il
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TIPO DE TIPO DE
COHESION FAMILIA ADAPTABILIDAD FAMILIA
50 50
8 8 8
48 41
Enredada Cadtica
47 40
7 7 7
46 30
45 29
6 6 6
43 27
Unida Flexible
42 26
5 5 5
41 25
40 24
4 4 4
38 23
Separada Estructurada
37 22
3 3 3
35 20
34 19
2 2 2
25 15
Desligada Rigida
24 14
1 1 1
10 10

Fuente: Modificado por los autores segun: (Siglenza WG.
Funcionamiento familiar segun el modelo circumplejo de olson.
2015)
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Tabla 6. Modelo Circumplejo de Olson

Modelo Circumplejo de Olson

Desligada Separada Unida Enredada
caotica caotica caotica caotica
Desprendida | Separada Unida Enredada
Adaptabilidad flexible flexible flexible Flexible
Desprendida | Separada Unida Enredada
estructurada | estructurada | estructurada | estructurada
Desligada Separada o Enredada
. b Unida rigida i~
rigida rigida rigida
EXTREMA
Cohesion
BALANCEADA

Fuente: Modificado por los autores segun: (Sigiienza WG. Funcionamiento familiar
segun el modelo circumplejo de olson. 2015)

Tabla 7. Interpretacion puntaje FF-SIL

PUNTAJE FF-SIL INTERPRETACION
14 3 27 ngeramente
disfuncional
28 a 42 Disfuncional
43 256 Moderaqlamente
funcional
57 a70 Funcional

Fuente: Realizado por el autor

Tabla 8. Variables de la prueba FF-SIL

VARIABLES EVALUADAS POR FF-SIL

Cohesion

Adaptabilidad

Armonia

Comunicacién

Permeabilidad

Afectividad

Roles

Pregunta 1+8

6+10

2+13

5+11

7+12

4+14

3+9

Fuente: Realizado por el autor
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8 RESULTADOS

Se realizaron 181 entrevistas presenciales a soldados, previo consentimiento
informado escrito, aplicando los instrumentos FACES 1l y FF-SIL. A
continuacion, se presenta una descripcion y analisis de los resultados obtenidos.

La cantidad de entrevistados por compafia fue mediada por el coronel
William Tapias, quién proporciono la informacion obteniendo un marco muestral
de 342 soldados en tratamiento en el batallon, valor que se introdujo por el
programa Epiinfo con una frecuencia esperada de 50% y un nivel de significancia
del 5%, obteniendo 181 soldados a entrevistar con un nivel de confianza del 95%.
Posteriormente segun los soldados que conformaban cada compafiia en el
periodo 2018-II se realizé una regla de tres con el fin de saber que muestra se
iba a tomar por compafia, dando como resultado 39 soldados de Medicina
Interna, 66 soldados de Psiquiatria, 41 soldados de Ortopedia y Amputados y 35
soldados de Leishmaniasis, los cuales el 86,74% estuvieron méas de 6 meses en
linea de combate antes de iniciar su tratamiento en el batallébn de sanidad.

8.1 CARACTERIZACION ETAREA

Tabla 9. Caracterizacion demografica de la poblacion a estudio.

TABLA DE DATOS GENERALES

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
18 a 27 afios 87 48,07%
Edad (afios) 28 a 37 afios 85 46,96%
38 a 47 afios 9 4,97%
Masculino 181 100%
Sexo
Femenino 0 0,00%
Medicina interna 39 21,55%
Compaifiia Psiquiatria 66 36,46%
Ortopedia y amputados 41 22,65%
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Leishmaniasis 35 19,34%
Menos de 6 meses 24 13,26%

Tiempo en combate
Mas de 6 meses 157 86,74%

Fuente: Realizado por el autor

La mayoria de los entrevistados tenian entre 18 a 27 aflos y 28 a 37 afos,
encontrdndose minima diferencia porcentual entre estos dos grupos de edades,
48,07% y 46,96% respectivamente. Solo un pequefio porcentaje de los
entrevistados, 4,97%, tenia una edad de entre 38 a 47 afios. Las edades que
mas predominaron fueron 26, 27 y 28 afos con una frecuencia de 15%, 17% y
19% respectivamente, por lo que concluimos que es una poblacién joven que

cursa entra la tercera década de la vida y el 100% son de sexo masculino.

8.2 CARACTERIZACION ESTRUCTURA FAMILIAR:

Tabla 10. Estructura familiar

TABLA ESTRUCTURA FAMILIAR
VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Familia unipersonal 36 19,89%
Familia nuclear 92 50,83%
Tipo de familia Familia cohabitacion 24 13,26%
Familia reconstituida 5 2,76%
Familia extensa 24 13,26%

Fuente: Realizado por el autor

En cuanto a la estructura familiar se obtuvo que la mayoria de los soldados
entrevistados cuentan con una familia nuclear arrojando un 50,83% seguido de
familias unipersonales con un 19,89%, y una minima parte forma parte de
familias reconstituidas con un 2,76%. El resto de los soldados cuentan con

familias en cohabitacion o extensas con un 13,26% cada una.
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Grafica 1. Estructura familiar en la compafiia de Medicina Interna.
Compaiiia de Medicina Interna

0%

3%
2%

m Familia Unipersonal

= Familia Mudear

m Familia Cohabitacion
Familia Reconstituida

m Familia polinudear

= Familia Extensa

Fuente: Realizado por el autor

En cuando a la estructura familiar analizada por compainiias, en la compafia de
Medicina Interna prevalecen las familias nucleares, con un 59% de frecuencia,
seguidas de las familias unipersonales y extensas. Las familias reconstituidas y
en cohabitacibn con poco comunes, representando alrededor del 5% de la
poblacién general.

Grafica 2. Estructura familiar en la compafiia de Psiquiatria.

Compania de Psiquiatria

m Familia Unipersonal

= Familia Nudear

n Familia Cohabitadon
Familia Reconstituida

m Familia polinuclear

= Familia BExtensa

Fuente: Realizado por el autor

En cuanto a la compafiia de Psiquiatria, la composicién de la estructura familiar
es mas amplia, aunque la familia nuclear sigue siendo la mas prevalente, las
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familias en cohabitacion son 10 veces mas frecuentes que en la compafia de
Medicina Interna con un 23%, seguida de familias unipersonales y extensas con
un 20% y 15% respectivamente.

Grafica 3. Estructura familiar en la compariia de Ortopedia y Amputados

Compania de Ortopedia y Amputados

2% 0%

m Familia Unipersonal

= Familia Mudear

m Familia Cohabitacion
Familia Reconstituida

m Familia polinudear

= Familia Extensa

Fuente: Realizado por el autor

La composicion familiar en la compafia de Ortopedia y Amputados se
caracteriza por la prevalencia de familias nucleares al igual de las compairiias de
Medicina Interna y Psiquiatria, seguidas de familias en cohabitacion con una
prevalencia de 20%, unipersonales con 12%, y familias extensas 5%. Las
familias reconstituidas representan tan solo un 2% de las familias.
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Grafica 4. Estructura familiar en la compafiia de Leishmaniasis

Compania de Leishmaniasis

m Familia Unipersonal

= Familia Nudear

m Familia Cohabitacion
Familia Reconstituida

m Familia polinudear

= Familia Extensa

Fuente: Realizado por el autor

Finalmente, en la compafila de Leishmaniasis, las familias nucleares
representan un 54% del total de las familias, las familias unipersonales y
extensas tienen una distribucién igual con un 23% para ambas.

Al analizar la composicion familiar por compafiias, se observa que en las
cuatro compainiias el tipo de familia que predomina son las familias nucleares,
seguido por familias en cohabitacion en el caso de las compafias de Psiquiatria
y Ortopedia y Amputados y familias unipersonales en el caso de Medicina
Interna, en el caso de Leishmaniasis las familias unipersonales y extensas tienen
la misma prevalencia.
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8.3 CARACTERIZACION FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

8.3.1 FACES Il

Tabla 11. Resultados de aplicacion de FACES Ill.

TABLA ESCALA DE EVALUACION DE ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR

(FACES Ill)
VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
DESLIGADA 41 22.65%
Conesion ENREDADA 47 25.97%
SEPARADA 35 19.34%
UNIDA 58 32,04%
CAOTICA 81 44,75%
. ESTRUCTURADA 19 10.50%
AEEIEINEEE FLEXIBLE 67 37.02%
RIGIDA 14 7.73%
CAOTICAMENTE DESLIGADA 6 3,31%
CAOTICAMENTE ENREDADA 34 18,78%
CAOTICAMENTE SEPARADA 9 4.97%
CAOTICAMENTE UNIDA 32 17.68%
ESTRUCTURADAMENTE .
DESLIGADA ° 4.97%
ESTRUCTURADAMENTE .
1POS DE SEPARADA i BB
ESTRUCTURADAMENTE .
FAMILIA frehes 3 1,66%
FLEXIBLEMENTE DESLIGADA 15 8.29%
FLEXIBLEMENTE ENREDADA 12 6.63%
FLEXIBLEMENTE SEPARADA 17 9.39%
FLEXIBLEMENTE UNIDA 23 12.71%
RIGIDAMENTE DESLIGADA 11 6.08%
RIGIDAMENTE ENREDADA 1 0,55%
RIGIDAMENTE SEPARADA 2 1.10%
DISFUNCIONAL 52 28.73%
MODELO FUNCIONAL 50 27.62%
PROXIMAS A
CIRCUMPLEJO DE 55 30,39%
OLSON DISFUNCIONALIDAD
PROXIMAS A FUNCIONALIDAD 24 13,26%

Fuente: Realizado por el autor
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Al analizar el primer instrumento aplicado en la poblacion, el FACES I,
después de interpretarlo mediante el modelo circumplejo de Olson, se obtuvo la
prevalencia de los 16 tipos de familia posibles observando un 27.62% de
prevalencia de familias funcionales y un 28.73% de disfuncionalidad familiar
franca, el restante 43.64% de las familias se encuentran en un punto intermedio
de aproximacion a funcionalidad o disfuncionalidad. Sin embargo, analizando
mas a profundidad este ultimo grupo, llama la atencidbn en la variable
adaptabilidad que un 44.75% de las familias son cadticas, entendiéndolas como
familias con ausencia de liderazgo, cambio de roles constante y disciplina muy
cambiante o ausente. Por otro lado, en cuanto a cohesion, un 32.04% de las
familias son unidas, caracterizandose por presencia de limites claros, espacios
de desarrollo personal dentro de la familia. Ahora, para definir mas claramente
este grupo intermedio, se dividieron en dos grupos, buscando cuales tienden
mas a la funcionalidad y cuales tienden mas a la disfuncionalidad. Para esto, se
contaron como proximas a disfuncionalidad las familias caoticas unidas y
separadas puesto que estas, aunque tienen limites intergeneracionales claros y
espacios de desarrollo personal, no hay liderazgo, disciplina ni roles claros,
afectando la funcion basica de adaptabilidad de la familia que permite superar
los obstaculos naturales que afrontan las familias. Las familias desligadas
flexibles y estructuradas, también se entendieron como proximas a
disfuncionalidad, dado que la disciplina y los roles de la familia son claros, no
hay puntos de interés en comun y no hay espacios para compartir en familia
afectando las funciones béasicas de atencion, afectividad y socializacion.

Por otro lado, para clasificar las familias mas préximas a funcionalidad, se
tuvo en cuenta las familias rigidas unidas y separadas pues, aunque dichas
familias se caracterizan por liderazgo autoritario, con roles y disciplina rigidos, se
conservan los espacios de desarrollo personal de cada individuo dentro de la
familia y la capacidad de toma de decisiones en familia. También se tomaron en
cuenta las familias enredadas estructuradas y flexibles como préximas a la
funcionalidad ya que, aunque presentas limites difusos y roles no tan claros,
conservan la capacidad de toma de decisiones en familia y la preocupacién por
el crecimiento y desarrollo personal de cada uno de sus miembros. Asi pues, las
familias proximas a disfuncionalidad corresponden a un 35.91% de las familias
estudiadas y un 7.73% de familias proximas a la funcionalidad.
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Grafica 5. Resultados aplicacion de FACES Il en la compaiiia de Leishmaniasis.
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Fuente: Realizado por el autor

Al analizar los resultados obtenidos del FACES Il por compafia, se
observa que en la compafia de Leishmaniasis el 34.28% son familias
funcionales, el 48.57% son familias que se encuentran préximas a funcionalidad
o disfuncionalidad y el 17.14% son familias disfuncionales.

Grafica 6. Resultados aplicacién de FACES lIl en la compafiia de Medicina Interna.
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m Familias Funcionales

Fuente: Realizado por el autor

En la compafiia de Medicina Interna el 30.76% de las familias son
funcionales, el 48.71% son familias préoximas a la funcionalidad o
disfuncionalidad y el 20.51% de las familias son disfuncionales.
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Grafica 7. Resultados aplicacién de FACES lIl en la compafiia de Psiquiatria.
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Fuente: Realizado por el autor

En cuanto a la compafia de Psiquiatria, el porcentaje de familias
funcionales es similar al de las otras compafiias, siendo este 22.72%, las familias
préximas a la funcionalidad o disfuncionalidad corresponde al 40.90%, sin
embargo, llama la atencion que en esta compafia el porcentaje de familias
disfuncionales aumenta hasta un 36.33%.

Grafica 8. Resultados aplicacion de FACES Il en la compaiiia de Ortopedia y Amputados.
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Fuente: Realizado por el autor
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Por dltimo, en la compairiia de Ortopedia llama la atencion que es esta la
que tiene un mayor porcentaje de familias funcionales, siendo estas un 36.58%,
las familias proximas a la funcionalidad o disfuncionalidad corresponden a un
43.9% y un 19.51% corresponden a familias disfuncionales.

8.3.2 FF-SIL:

Tabla 12. Resultados aplicacion de FF-SIL

TABLA PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-
SIL)
VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Severamente disfuncional 6 3,31%
- - 5
Grado de Disfuncional 18 9,94%
ATEEE e Moderadamente funcional 61 33,70%
Funcional 96 53,04%

Fuente: Realizado por el autor

El ultimo instrumento utilizado para valorar la prevalencia de funcionalidad
familiar fue la prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL) donde
se obtuvo que mas de la mitad de los soldados encuestados (96/181) posee
familias funcionales con un 53,04%, seguido de familias moderadamente
funcionales con un 33,70 % y familias disfuncionales con un 9,94%, y tan solo 6
soldados de las 4 compaifiias tienen familias severamente disfuncionales con un
3,31%, el cual se vio evidenciado en la compafia de Psiquiatria con 5 soldados
y Ortopedia y amputados 1 soldado.
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Grafica 9. Resultados aplicacién de FF-SIL en la variable cohesion.
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Al analizar los resultados obtenidos en la prueba FF-SIL, por las variables
evaluadas, en cuanto a cohesion, el 54.69% (99 soldados) de la poblacién
obtuvieron un puntaje entre 4,5 a 5, seguidas de un 20.44% (37 soldados) y un
17.12% (31 soldados) con puntajes entre 3,5 a 4y 2,5 a 3 respectivamente. Los
puntajes inferiores a 2 corresponden a un 7.73% (14 soldados).

Grafica 10. Resultados aplicacion de FF-SIL en la variable adaptabilidad.
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En cuanto a la variable adaptabilidad, el 33.14% (60 soldados) de la poblacién
obtuvieron un puntaje entre 4,5 a 5, mismo porcentaje que obtuvo el puntaje de
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3,5 a 4. Seguido de un 27.07% (49 soldados) con puntaje entre 2,5y 3. Los
puntajes inferiores a 2 corresponden a un 6.62% (12 soldados).

Grafica 11. Resultados aplicacion de FF-SIL en la variable armonia.
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En cuanto a la variable armonia, el 58.56% (106 soldados) de la poblacion
obtuvieron un puntaje entre 4,5 a 5, seguidas de un 21.54% (39 soldados) y un
14.91% (27 soldados) con puntajes entre 3,5 a 4y 2,5 a 3 respectivamente. Los
puntajes inferiores a 2 corresponden a un 4.97% (9 soldados).
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Grafica 12. Resultados aplicaciéon de FF-SIL en la variable comunicacion.
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En cuanto a la variable comunicacién, el 44.19% (80 soldados) de la
poblacién obtuvieron un puntaje entre 4,5 a 5, seguidas de un 27.07% (49
soldados) y un 18.78% (34 soldados) con puntajes entre 335 a4y 25 a3

respectivamente. Los puntajes inferiores a 2 corresponden a un 9.94% (18
soldados).

Grafica 13. Resultados aplicacion de FF-SIL en la variable permeabilidad.
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En cuanto a la variable permeabilidad, el 33.70% (61 soldados) de la
poblacion obtuvieron un puntaje entre 4,5 a 5, seguidas de un 27.62% (50
soldados) y un 23.75% (43 soldados) con puntajes entre 35 a4y 25 a3
respectivamente. Los puntajes inferiores a 2 corresponden a un 14.91% (27
soldados).

Grafica 14. Resultados aplicacion de FF-SIL en la variable afectividad.
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En cuanto a la variable afectividad, el 62.43% (113 soldados) de la
poblacién obtuvieron un puntaje entre 4,5 a 5, seguidas de un 19.88% (36
soldados) y un 8.28% (15 soldados) con puntajes entre 3,5 a4y 25 a 3
respectivamente. Los puntajes inferiores a 2 corresponden a un 9.39% (17
soldados).
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Grafica 15. Resultados aplicacion de FF-SIL en la variable roles.
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En cuanto a la variable roles, el 57.45% (104 soldados) de la poblacién
obtuvieron un puntaje entre 4,5 a 5, seguidas de un 23.20% (42 soldados) y un
13.25% (24 soldados) con puntajes entre 3,5 a 4y 2,5 a 3 respectivamente. Los
puntajes inferiores a 2 corresponden a un 6.07% (11 soldados).

En conclusion, en las otras variables que mide el instrumento FF-SIL se
identificé6 porcentajes de 19,88% para armonia, 28,72% para comunicacion,
38,67% para permeabilidad, 17,67% para afectividad y 19,33% para roles, en
puntajes menores o iguales a 3.
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Grafica 16. Resultados aplicacion FF-SIL en la compariia de Medicina Interna.
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Al analizar la Prueba de Percepcion Familiar por compafias, en la
compafiia de Medicina Interna, se ve que el 53.84% corresponde a familias
funcionales, el 33.3% de las familias son moderadamente funcionales y el 12.8%
de las familias son disfuncionales.

Grafica 17. Resultados aplicacion FF-SIL en la compafiia de Psiquiatria.
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En la compafia de Psiquiatria el 59% de las familias son funcionales, el
22.7% de las familias son moderadamente disfuncionales, el 10.6% de las
familias son disfuncionales y el 5% restantes con severamente disfuncionales.

Grafica 18. Resultados aplicacion FF-SIL en la compafiia de Ortopedia y Amputados.
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En cuanto a la compairiia de Ortopedia y amputados, se observa un 46.3%
de familias funcionales, un 43.9% de familias moderadamente funcionales, un
7,31% de familias disfuncionales y un 2.43% de familias severamente
disfuncionales.
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Grafica 19. Resultados aplicacion FF-SIL en la compariia de Leishmaniasis.
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Por ultimo, en la Compafia de Leishmaniasis, un 48.57% de las familias
son funcionales, un 42.85% de las familias son moderadamente funcionales y un

8.57% son disfuncionales.

Tabla 13. Resultados aplicacion de FF-SIL en familias unipersonales.

FAMILIA UNIPERSONAL VS FF-SIL

Variables Puntaje | Puntaje 2- | Puntaje 3- | Puntaje | Puntaje
1-1.5 2.5 3.5 4-45 5
Cohesion 4 2 7 11 12
Adaptabilidad 2 2 13 12 7
Armonia 1 5 9 7 14
Comunicacion 4 1 10 14 7
Permeabilidad 5 3 12 8 8
Afectividad 5 3 6 7 15
Roles 3 2 10 8 13
Suma Total 24 18 67 67 76

Total % 10% 7% 27% 27% 30%

Fuente: Realizado por el autor
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Grafica 20. Clasificacion por puntaje de resultados FF-SIL en familias unipersonales.
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Como ya se menciond anteriormente, la estructura familiar que tuvo el
segundo mayor porcentaje fue la familia unipersonal, la cual comprende el 19,89
% del total de personas encuestadas. En cuanto a la puntuacion en las variables
que mide la prueba FF-SIL observamos como la calificacion que predomina es
la de 5 representados en un 30% del segmento de familias unipersonal. EI 70%
restante se distribuye en los puntajes mas bajo; 27% para puntajes de 4 a 4.5, el
mismo porcentaje lo encontramos en la calificacion entre 3 y 3.5 y tan solo un
17% obtuvo calificacion menor a 2, o que permitié concluir que el Pareto para
este tipo de familia lo conforman calificaciones positivas inclinandolos a la
funcionalidad familiar.
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Grafica 21. Tiempo en linea de combate VS. Funcionalidad familiar FACES I
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En la grafica se observa como el tiempo de combate es directamente
proporcional a la disfuncionalidad familiar, en soldados que estuvieron mas de 6
meses en linea de combate tan solo el 26.1% tienen familias funcionales en
cambio, en soldados que estuvieron menos de 6 meses en linea de combate el
37.5 tienen familias funcionales. El porcentaje de familias disfuncionales y
préoximas a disfuncionalidad es mas alto en soldados con despliegues mayores
a 6 meses en comparacion a soldados con despliegues menores de 6 meses
con porcentajes de 43.9% y 41.7% respectivamente.
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9 DISCUSION

Los resultados finales de esta investigacion establecieron segun el
instrumento FACES Ill una adaptabilidad de tipologia cadtica predominante, asi
como una cohesion de tipologia unida, con una disfuncionalidad franca de
28.72%, dato 21 puntos porcentuales debajo a la disfuncionalidad planteada al
inicio de la investigacién. Si eventualmente se sumaran las diferentes variedades
de familias caodticas y desligadas con las familias netamente disfuncionales
llevaria a una mayor conversion a disfuncionalidad lo que colocaria en
disfuncionalidad o riesgo de disfuncionalidad a un total de 64,63% soldados
superando el porcentaje de supuesta disfuncionalidad familiar esperada, dado
que estas variedades de tipologia familiar aunque tienen limites
intergeneracionales claros y espacio de desarrollo personal dentro de la familia
predomina mas la ausencia de liderazgo, disciplina y sus roles no son claros, lo
que las inclina més a disfuncionalidad familiar.

En cuanto al segundo instrumento aplicado FF-SIL, la prevalencia de
disfuncionalidad familiar se encuentra en 13.25%. Al analizar los datos se pudo
determinar con los resultados obtenidos que los dos instrumentos presentaron
discordancia en los porcentajes de disfuncionalidad familiar, por lo que se hizo
un andlisis a mayor profundidad de los disefios de los dos instrumentos
empleados y sus descriptores de confiabilidad, especificidad y sensibilidad, se
podria concluir que el FACES lll tiene mayor especificidad en comparacién con
el FF-SIL ya que se centra en medir adaptabilidad y cohesion, y el FF-Sil tiene
mayor sensibilidad dado la cantidad de variables que mide, por lo que se puede
afirmar que con esta prueba aumentarian los falsos positivos. Por ende, si se
quisiera sefalar poblacion vulnerable de disfuncionalidad familiar como factor de
riesgo para la salud se podria utilizar el instrumento FACES Il al tener mayor
especificidad y asi generar estrategias terapéuticas e intervencion clinica
concreta y desde el FF-SIL al ser un instrumento mas sensible se podrian
plantear actividades preventivas.

Por otro lado, los datos que se encontraron sugieren una investigacion
mas profunda en el andlisis de datos apareados de la prevalencia de
disfuncionalidad familiar con patologias de interés donde la disfuncionalidad
familiar se considera una variable dependiente o procesos tales como tiempo de
estancia hospitalaria desde la misma unidad, por ejemplo, en la compafiia de
ortopedia y amputados cuanto tiempo de hospitalizacion tienen los soldados que
tiene familias funcionales comparado con los que tienen familias disfuncionales,
para asi mismo determinar si los tiempos de estancia hospitalaria aumentan con
las redes de apoyo débiles.
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También se encontraron datos faltantes que al momento del analisis
resultan de gran interés e importancia para obtener mayor profundidad en el
analisis del protocolo e intentar resolver esta problematica que se esta
abordando. Por lo que llama la atencién que ambos instrumentos validados
internacionalmente, no incluyan datos socioeconémicos de la poblacion que
permitan caracterizar mas a fondo a los encuestados como estrato
socioecondmico, clase social o nivel de escolaridad, pues estos determinantes
sociales de la salud podrian evaluar factores como pobreza, analfabetismo o
niveles menores de educacion como desencadenantes de disfuncionalidad
familiar y asi mismo, las percepciones de las personas al contestar las pruebas
varias o es diferenciado por su nivel educativo y la identidad étnica, por ejemplo
las comunidades indigenas tienen unas practicas de resolucion de conflictos
totalmente distintas a una comunidad urbana y a una poblacion rural.

Las dos compafias que mas presentaron disfuncionalidad familiar fueron
la de Psiquiatria y Ortopedia y amputados, resultados que podrian explicarse ya
que los factores estresores para las familias producidos por patologias
psiquiatricas tales como sindrome de estrés postraumatico, depresién e ideaciéon
suicida, y que estan apoyados en la literatura asociados con la prestacion del
servicio militar puede explicar por qué esta compafiia es la que muestra mas
disfuncionalidad familiar y los 5 casos de disfuncionalidad severa. En la
compafiia de ortopedia se encuentran los amputados que también produce
grandes cambios en la autonomia de los sujetos y en la funcionalidad de estos
en el &mbito laboral, social e incluso sexual en algunos casos generando mayor
estrés al interior de la familia produciendo procesos criticos destructivos.

El &mbito laboral es de gran importancia en las relaciones familiares, pues
situaciones de sobrecarga y agotamiento pueden desencadenar