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Resumen

La investigación tiene como objetivo describir el nivel de dolor percibido, funcionalidad familiar, apoyo social y calidad 
de vida en 41 víctimas del conflicto armado en condición de discapacidad física en Colombia. Es un estudio cuantitativo, 
descriptivo de corte transversal, desarrollado mediante la aplicación de una ficha de datos sociodemográficos, el VAS, el 
APGAR-Familiar, el MOS y el WHOQOL-BREF. En cuanto al dolor físico, el 39% lo considera severo. Para el 63.4%, se presenta 
alta funcionalidad familiar; el 75.6% tiene una percepción de apoyo social adecuado; y el 68.3% reporta una baja calidad de 
vida, en general. Se concluye que, a pesar de los resultados satisfactorios en algunas variables, las situaciones relacionadas 
con el conflicto armado afectan la calidad de vida de los individuos y las posibilidades de mejora en sus condiciones de vida.
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El dolor y variables asociadas en víctimas de conflicto armado colombiano con discapacidad física

Abstract

The current research aims to describe the level of perceived pain, family functionality, social support and quality of life in 
41 victims of armed conflict in the condition of physical disability in Colombia. This is a Quantitative, descriptive and cross-
sectional study. Five instruments were applied: a sociodemographic data sheet, the VAS, the APGAR-Family, the MOS, and 
the WHOQOL-BREF. In relation to the perception of pain, 39% considered it as severe. 63,4% of the sample has high family 
functionality, 75,6% show a perception of adequate social support and 68,3% report a decline of their quality of life. It is 
concluded that, in spite of the satisfactory results in some variables, situations related to the armed conflict affect the 
quality of life of the individuals as well as the possibilities of improvement in their living conditions.

Key words: Social support, quality of life, armed conflict, pain.

Introducción

En Colombia, el conflicto armado ha sido protagonizado por distintos actores que han perpetuado 
una guerra de más de 50 años, ocasionando que los civiles se vean expuestos a condiciones 
violentas en su vida cotidiana (Balanta, 2014; Gómez-Isa, 2010). La dinámica del conflicto armado 
colombiano se puede entender a partir de 5 ejes: la disputa por la tierra y el conflicto agrario, 
la ausencia de garantías para la participación política, el narcotráfico, el contexto y la presión 
internacional, además de la presencia fragmentada del gobierno en el territorio nacional (Centro 
Nacional de Memoria Histórica [CNMH], 2013).

Ahora bien, tanto la población civil, como los diferentes actores del conflicto, se ven afectados 
por estar inmersos en esta realidad. Así bien, se reconoce como víctima a quien de forma 
individual o colectiva haya sufrido daños directos, como lesiones transitorias o permanentes que 
ocasionen algún tipo de discapacidad, sufrimiento emocional, pérdida financiera o menoscabo de 
sus derechos fundamentales (Congreso de la República, 2005). Así mismo, al hablar de víctimas 
se tiene en cuenta a quien o quienes hayan sufrido un daño por hechos a partir del 1º de enero 
de 1985, como consecuencia de infracciones a los Derechos Humanos (DDHH) o de violaciones 
graves y manifiestas a las normas internacionales del Derecho Internacional Humanitario (DIH), 
ocurridas por causa del conflicto armado interno (Congreso de la República, 2001).

Así pues, se afirma que las situaciones relacionadas con el conflicto armado no solo afectan 
la salud mental, sino las representaciones sobre las posibilidades de proyectos personales, 
sobre el presente y el futuro, llevando a que la incertidumbre, la sensación de desarraigo y el 
cuestionamiento de las identidades sociales e individuales sea frecuente (Castaño et al., 2018; 
Pecaut, 2001; Moreno & Díaz, 2016).

En este sentido, cabe destacar lo expuesto por el Centro Nacional de Memoria Histórica (2013): 
en las víctimas, influyen aspectos de la violencia como: las características de los eventos violentos 
sufridos, el tipo de victimario, las modalidades de violencia, las particularidades y los perfiles 
de las víctimas, su edad, género, pertenencia étnica, condición de discapacidad, experiencia 
organizativa, adscripciones políticas y religiosas, el tipo de apoyo recibido, las respuestas sociales 
frente a los hechos y a las víctimas, y las acciones u omisiones del Estado, en especial de las 
Fuerzas Militares, la Policía y la justicia, pues son los organismos encargados de brindar protección 
a la población.

En consecuencia, resulta urgente atender al tratamiento de las secuelas del conflicto (Grupo de 
Psicología Social Crítica de la Universidad de los Andes, 2010), las cuales, conexas a la condición 
de discapacidad, constituyen una situación de doble vulnerabilidad (Organización Mundial de la 
Salud, 2011; Counter, 2017).

Frente a lo planteado, es importante considerar que, según el Informe Mundial de la Discapacidad 
(Organización Mundial de la Salud, 2011), el 15% de la población mundial posee algún tipo de 
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discapacidad. Para el caso de Colombia, la población que presenta alguna discapacidad alcanza el 
2.9%, equivalente a 1.448.889 de colombianos, según el Registro de localización y caracterización 
de personas con discapacidad de 2019 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019). Según el 
Ministerio de Salud, de esta población, 83.082 personas residen en el departamento de Santander 
y 8.846 de estas también registran como víctimas del conflicto armado.

Por lo anterior, es evidente que esta población debe enfrentarse constantemente a dificultades, 
como el rechazo social, la dificultad para obtener trabajo, condiciones de abandono, la victimización, 
y los problemas de acceso al ambiente físico debido a barreras arquitectónicas y de transporte 
(Retana, 2007); por ende, toma sentido lo mencionado por el Ministerio de Salud y Protección 
Social (2012), entidad que afirma que es necesario identificar variables relativas al bienestar físico y 
psicológico en todas aquellas personas afectadas por el conflicto armado, dado que existen diversos 
factores determinantes que inciden en la salud física y mental de dicha población.

Según lo encontrado en la literatura, se logra aseverar que la presencia de diversas comorbilidades 
en esta población complica el abordaje, la evolución y el tratamiento de una enfermedad “central” 
(Obando, Salcedo & Correa, 2017; Serratos-Vásquez, Guevara-López, García-Miranda, Roa-Aguirre 
& Rivera-Saldívar, 2011). Una de estas comorbilidades obedece al dolor percibido; el afecto negativo 
representa un estado general de distrés subjetivo, como nerviosismo, miedo o disgusto, que lleva a 
los pacientes a percibir más intensamente el dolor (Silva et al., 2012). Según Okeson (1995) el dolor 
se entiende como una sensación o respuesta a un estímulo nocivo, es una experiencia en la que se 
incluyen dimensiones cognitivas, emocionales y motivacionales; conjugar todas estas dimensiones, 
es crucial en el diagnóstico y el tratamiento de las entidades dolorosas.

En este mismo sentido, Riveros, Castro, & Lara-Tapia (2009) logran determinar que el área 
cognitiva/personalidad, social y familiar son partícipes directos del desarrollo de la enfermedad. 
En relación a la dimensión afectivo-emocional, según Silva et al. (2012), a mejor estructuración 
positiva de los afectos, mejor será la evolución de la enfermedad; así bien, la participación activa 
en los espacios sociales, y la integración familiar y comunitaria, incrementan el bienestar y elevan 
la calidad de vida de los individuos.

Así pues, el apoyo social representa una valoración cognitiva que hace el individuo respecto a 
quienes le pueden proveer determinada ayuda en momentos de necesidad (Muñoz, 2000; Amaya-
Ropero, 2015), proporcionándole un sentido de estabilidad, predictibilidad y control, que lo lleva 
a sentirse mejor, a la par que percibe de manera más positiva su ambiente. En cuanto al apoyo 
provisto por la familia, ésta ofrece soporte en medio de los cambios, influyendo en el desarrollo de 
la personalidad y en la adquisición de valores que permiten la adaptabilidad e interacción social del 
individuo (Jiménez, Mandiburo, & Olmedo, 2011; Camargo & Palacio, 2017).

Teniendo en cuenta lo anterior, es preciso hablar de funcionalidad familiar como la dinámica 
familiar caracterizada por la capacidad de adaptabilidad, cooperación, desarrollo, autorrealización 
y afectividad (Forero, Durán, Duarte, & Campo-Arias, 2006). McCubbin & Thompson (1987) la 
definen como el conjunto de atributos que caracterizan a la familia como sistema y que explican 
las regularidades encontradas en la forma cómo éste opera, evalúa o se comporta. Por otro lado, 
la disfuncionalidad en una familia fractura la armonía, lo que da origen a un conflicto permanente, 
caracterizado por confrontaciones y hostilidades (Cordero, 2015). Desde una perspectiva más 
amplia, Londoño, Sicachá, & González (2011) señalan que las mismas relaciones interpersonales, 
el rol de las redes de apoyo social y personal, son determinantes en el proceso de protección y 
recuperación tras las experiencias traumáticas.
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Por último, otra de las variables relevantes en el estado de salud físico, mental y de las 
condiciones sociales de las personas víctimas con discapacidad física, es la calidad de vida 
(Handicap International, 2013), que según la Grupo de la OMS sobre la calidad de vida, esta  es 
entendida como un percepción del individuo sobre su vida, el lugar que ocupa en su contexto 
cultural y sistema de valores, la relación con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y 
preocupaciones. La calidad de vida se encuentra permeada por actividades diarias, salud física, 
estado psicológico, grado de independencia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias 
personales (Cardona- Arias, Ospina-Franco & Eljadue-Alzamora, 2015).

En este punto, cabe anotar que, para Cardona-Arias, Giraldo & Maya (2016), la evaluación de la 
calidad de vida es de gran importancia en todo tipo de población, pero el mayor interés se ha 
centrado en personas con limitaciones físicas, psicológicas o sociales, debido a que éstas presentan 
un mayor deterioro y además implican un mayor costo sanitario para los sistemas de salud.

A partir de lo expuesto anteriormente, se debe mencionar que el presente estudio tiene como 
objetivo describir el nivel de dolor físico, funcionalidad familiar, apoyo social y la calidad de vida 
percibida, en una muestra de personas con discapacidad física y registradas como víctimas del 
conflicto armado en Colombia.

Metodología

Diseño

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, con 
un diseño no experimental de corte transversal.

Población

La selección de los participantes se hizo bajo un método no probabilístico por bola de nieve, 
teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: (a) reconocerse como víctima directa 
del conflicto armado colombiano, según la ley 1448 de 2011 (Congreso de la República, 2011), 
(b) la discapacidad física presente es consecuencia de un hecho enmarcado dentro del conflicto 
armado, (c) ser mayor de 18 años y (d) firmar el consentimiento informado.

Instrumentos

A continuación se describen los instrumentos utilizados para llevar a cabo la presente investigación, 
apartando datos esenciales en relación a características des instrumento, variables y método de 
evaluación, así como su consistencia interna.

Ficha de datos sociodemográficos. Fue elaborada por los investigadores, e incluye datos como: 
nombre, edad, estado civil, nivel de escolaridad, nivel de ingresos, nivel socioeconómico, hecho 
victimizante, así como también lugar y año donde ocurrieron los hechos.

Escala Visual Análoga (VAS) (Scott & Huskisson, 1976). Este instrumento mide la sensación de dolor 
físico que experimenta el sujeto, basándose en una línea de 10 cm, donde 0 cm significa no dolor y 10 
cm significa dolor severo. El paciente debe poner una marca para indicar la intensidad del dolor a lo 
largo de una línea. De 0 a 3 el dolor es leve; de 4 a 7, moderado; y de 8 a 10, severo. La prueba muestra 
un índice de consistencia interna de 0.88 y una correlación moderada estadísticamente significativa 
de r: 0,6 (Vélez & Álvarez, 2010). Debido a su sensibilidad, demostrada en distintos ámbitos clínicos y 
de salud, esta escala resulta ser uno de los métodos óptimos para medir la intensidad de dolor físico 
percibido por el sujeto (Labronici et al., 2016; Vélez & Álvarez, 2010).

El APGAR-Familiar (Smikstein, 1978). Esta escala refleja el estado del funcionamiento familiar 
según la visión del paciente; está compuesta por 5 preguntas cerradas con tres posibilidades de 
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respuesta: casi nunca, a veces y casi siempre. Gómez & Ponce (2010) consideran la puntuación 
de 0 a 3 como funcionalidad baja; las puntuaciones de 4 a 6, como funcionalidad media; y las 
puntuaciones de 7 a 10, como funcionalidad alta. El alfa de Cronbach fue 0.84 y ningún ítem 
incrementaba el alfa cuando era extraído de la escala (Bellon, Delgado, Luna, & Lardelli, 1996). 
Cabe anotar que esta escala se ha utilizado frecuentemente en distintos tipos de población en 
Colombia (Paniagua, González & Rueda, 2014; Higuita-Gutiérrez, & Cardona-Arias, 2016; Díaz-
Cárdenas, Tirado-Amador, & Simancas-Pallares, 2017; Forero, Siabato, & Salamanca, 2017).

Cuestionario de estudio de desenlaces médicos de apoyo social – MOS. (Sherbourne & Stewart, 
1999), es un instrumento auto-aplicable y cuenta con un total de 20 ítems, cuyas respuestas 
están dadas a través de una escala likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre); evalúa los componentes 
red de apoyo social, apoyo emocional/informacional, apoyo instrumental, interacción social 
positiva y apoyo afectivo. De acuerdo con un estudio realizado en Colombia por Londoño et 
al. (2012), el cuestionario reporta un índice de confiabilidad de alfa de Cronbach de .941. Ha 
sido utilizado en diversas poblaciones, a saber: estudiantes universitarios, hombres y mujeres en 
contexto médico, mujeres gestantes, adolescentes escolarizados, entre otras (Rosa-Rodríguez, 
Cartagena, Peña, Berrios, & Osorio, 2015; Cardona-Duque, Medina-Pérez, Herrera-Castaño, & 
Orozco-Gómez, 2016; Campos et al., 2018).

WHOQOL-BREF (World Health Organization, 1996). Es un instrumento auto-aplicable, el cual 
consta de 26 preguntas con respuesta tipo likert. Incluye dos preguntas generales sobre calidad 
de vida y satisfacción con el estado de salud, así como 24 preguntas agrupadas en cuatro áreas: 
salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente. Para el presente estudio, se realizó 
un análisis de fiabilidad de consistencia interna del instrumento WHOQOL-BREF y se obtuvo 
un alpha de Cronbach de 0.917. Ha sido utilizado en investigaciones del campo de la salud en 
población colombiana; tal es el caso de los estudios liderados por los investigadores Hinz et al.  
(2014), Cardona- Arias et al. (2015) y Ramírez (2017).

Procedimiento

El desarrollo de la investigación cumple con 5 etapas. En primer lugar se procede a la elección 
y capacitación en la aplicación de instrumentos, en este sentido, después de conocer las 
características de la prueba, se capacita a los miembros del grupo en su aplicación y corrección.

Posteriormente se lleva a cabo el contacto y solicitud de apoyo a instituciones. En esta etapa, 
se elaboró una carta de presentación de la investigación y se estableció contacto con entidades 
gubernamentales (Centros de atención a víctimas y Alcaldías de los municipios), fundaciones 
y organizaciones que brindan servicios y atención a esta población, y finalmente, líderes de 
colectivos o representantes de mesas de participación de víctimas de conflicto armado o personas 
con discapacidad (especialmente con deficiencias en estructuras corporales).

Luego, el equipo investigador procede a llevar a cabo la selección de la muestra. Atendiendo 
a ello, se contactó a los participantes y se les dio a conocer el objetivo de la investigación; tras 
corroborar los criterios de inclusión, se fijó una fecha y lugar para la aplicación individual de la 
batería de pruebas mediante muestreo por bola de nieve.

En cuarto lugar, procede con el contacto con la muestra y aplicación de instrumentos. En esta 
etapa, se contactó a los sujetos escogidos mediante llamada telefónica y se fijó una visita 
domiciliaria para la aplicación de la batería de pruebas. Durante la visita, se procede con la firma 
de consentimiento informado según las disposiciones legales declaradas en la Resolución 8430 
de 1993, por la cual se decretan los procedimientos de consentimiento y asentimiento informado 
(Ministerio de la República de Colombia, 1999) y la Ley 1090 de 2006, por la cual se reglamenta 
el marco deontológico y bioético del ejercicio de la Psicología en Colombia (Congreso de la  
Colombia, 2006).
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Una vez finalizada la recopilación de la información, se procede a sistematizar la información 
mediante el uso del programa estadístico IBM Statistical Package for the Social Science SPSS, versión 
23 para datos cuantitativos. Se realizaron los siguientes procedimientos:

1. Prueba de normalidad: para corroborar si los datos tienen una distribución normal o anormal, 
aplicando la prueba de Kolmogorv-Smirnov,

2. Medición de frecuencias de las variables estudiadas y

3. Correlación entre variables: al corroborar que la distribución de los datos es anormal, se halla 
el coeficiente de correlación Rho de Spearman.

Resultados

A continuación se describen los resultados obtenidos tras la aplicación de los instrumentos antes 
descritos.

Datos sociodemográficos

Los datos sociodemográficos permiten evidenciar que la muestra estuvo compuesta por 36 
hombres y 5 mujeres, con una edad promedio de 44.95 años, destacándose lo siguiente:

El 48.8% son casados; el 24.4%, solteros; el 51.2% se encuentra en el nivel de escolaridad primaria, 
mientras que el 11.2% han accedido a educación superior. En cuanto al nivel socioeconómico, el 
61% pertenece al estrato 1 y el 29.3%, al estrato 3; la situación laboral del 39% de la muestra es 
desempleado, mientras que el 34.1% se encuentra activo a nivel laboral. Además, la fuente de 
ingresos del 41.5% son las labores independientes, siendo el nivel de ingresos del 36.6% mayor al 
SMLV. No obstante, el 34.1% reporta un nivel de ingresos menor al SMLV.

Tabla 1.  
Descripción datos relacionados con el hecho victimizante

Hecho relacionado con la discapacidad Fi %

Tortura 1 2,4

Acto terrorista/Atentados/Hostigamiento 6 14,6

Minas antipersonal/ Artefacto explosivo 34 82,9

Recibe atención/ayuda o hace parte de alguna institución Fi %
Si 25 61,0

No 16 39,0

Departamento donde ocurrió el hecho Fi %
Santander 18 43,9

Bolívar 7 17,1

Antioquia 6 14,6

Guaviare 2 4,9

Norte de Santander 2 4,9

Arauca 1 2,4

Caquetá 1 2,4

Sector donde ocurrió el hecho Fi %
Rural 35 85,4

Urbano 6 14,6

De los hechos acontecidos en el marco del conflicto armado y que se encuentran directamente 
relacionados con la condición de discapacidad de las personas pertenecientes a la muestra, tal 
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como se observan en la tabla 1, se identifica que el accidente por mina antipersonal/ artefacto 
explosivo representa el de mayor ocurrencia (82.9%). En este sentido, el 43.9% de las personas 
mencionó que los hechos tuvieron lugar en el municipio de Santander, principalmente en el 
sector rural (85.4%). También, el 61% de las personas participantes manifiestan no pertenecer o 
recibir atención por parte de instituciones públicas o privadas respecto su situación de víctimas 
con discapacidad.

Descripción de variables

Tabla 2.  
Percepción de dolor físico (VAS) en personas víctimas del conflicto armado con discapacidad.

Percepción del dolor Fi %

Leve 14 34,1

Moderado 11 26,8

Severo 16 39,0

Respecto a la evaluación de la percepción de dolor a través de la Escala Visual Análoga (VAS) del 
dolor, se encuentra que el 39% de los participantes manifiesta percibir un nivel dolor severo, 
específicamente en la zona de la lesión o a sus alrededores.

En cuanto a la escala APGAR, el 63.4% de la muestra presenta alta funcionalidad, mientras que el 
12.2% presenta funcionalidad media y el 24.4% muestra funcionalidad baja.

Con relación al apoyo social, este se considera alto (75.6%). Según el comportamiento de las 
subescalas de la prueba, el 75.6 % de la muestra percibe que recibe apoyo instrumental; el 82.9%, 
apoyo en las relaciones sociales; el 87.8%, apoyo afectivo; y el 75.6%, apoyo emocional.

Tabla 3.  
Percepción de calidad de Vida (WHOQOL-BREF) en personas víctimas del conflicto armado con discapacidad.

Dominios Nivel Fi %

Calidad de vida en General
Alta 13 31,7

Baja 28 68,3

Salud General
Alta 12 29,3

Baja 29 70,7

Calidad de vida en relación a Salud Física
Alta 8 19,5

Baja 33 80,5

Calidad de vida en relación a Salud Psicológica
Alta 8 19,5

Baja 33 80,5

Calidad de vida en relación a Relaciones Sociales
Alta 17 34,1

Baja 27 65,9

Calidad de vida en relación a Ambiente.
Alta 13 31,7

Baja 28 68,3

De acuerdo con las puntuaciones obtenidas en el WHOQOL-BREF, se observa que los participantes 
perciben una baja calidad de vida a nivel general (68.3%), al igual que en sus cuatro dominios: 
salud física (80.5%), salud psicológica (80.5%), relaciones sociales (65.9%) y ambiente (68.3%). En 
cuanto a la salud general, también se identifica una baja percepción, con un 70,7%.

Los resultados aquí reflejados dan cuenta de la crítica situación de las personas víctimas del 
flagelo del conflicto armado, quienes no sólo afrontan el hecho de ser víctimas, sino que se 
encuentran en condición de discapacidad; estos hallazgos resultan, entonces, consecuentes con 
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lo analizado por Cerquera et al. (2017), quienes expresan que la afectación en la calidad de vida 
resulta predecible dadas las características de la atención en salud brindada a la población víctima. 
Además, en otros estudios ha quedado en evidencia que la salud física y mental (eje relacionado 
a la calidad de vida) presenta alta prevalencia de afectaciones en la población víctima (Campo, 
Oviedo, & Herazo, 2014; Hewitt et al., 2015).

Tabla 4.  
Correlación entre variables percepción de dolor frente a salud general, salud física y psicológica en 
personas víctimas del conflicto armado con discapacidad

Salud general Salud física Salud psicológica

Rho de spearman Percepción de dolor

Coeficiente de correlación -,419** -,512** -,399**

Sig. (bilateral) ,006 ,001 ,010

N 41 41 41

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Según los análisis correlacionales, la escala evaluativa de dolor (VAS) presenta correlaciones 
significativas negativas con las sub-escalas: salud general, salud física y salud psicológica 
(WHOQL-BREF). Esto significaría que a mayor sensación de dolor percibida, menor calidad de vida 
relacionada con salud (física y psicológica) percibieron las personas pertenecientes a la muestra.

Tabla 5.  
Correlación entre variables funcionalidad familiar frente a apoyo social global, apoyo social emocional y 
apoyo social afectivo en personas víctimas del conflicto armado con discapacidad.

Apoyo social  
Global

Apoyo social 
Emocional

Apoyo social  
Afectivo

Rho de spearman Funcionalidad familiar

Coeficiente de correlación ,497** ,500** ,532**

Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,000

N 41 41 41

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Ahora, como se muestra en la tabla número 5, se halla una relación positiva estadísticamente 
significativa (,532; p<0,01) entre la variable funcionalidad familiar (APGAR) y la subescala de 
apoyo social afectivo del cuestionario de estudio de desenlaces médicos de apoyo social (MOS). 
Así mismo, se observa una correlación positiva entre la variable funcionalidad familiar (APGAR), 
la percepción de apoyo social global y la subescala de apoyo social emocional (MOS). Entonces, 
estos resultados muestran que los participantes perciben mayor apoyo social conforme su 
percepción de funcionalidad familiar aumenta.

Discusión

Como se puede evidenciar en la investigación, de acuerdo con los datos sociodemográficos 
obtenidos, el 85.4% de la muestra pertenece al territorio rural. Esto coincide con los porcentajes 
establecidos por Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2011), que reportan que 
un 75.5% de los municipios colombianos son rurales; por tanto, aquellos que se ubican en estas 
zonas son las principales víctimas que sufren los efectos de una crisis humanitaria que los expone 
a condiciones violentas en su cotidianidad.

En relación al hecho que más ocurrencia presenta en la muestra, se destaca que este dato tiene 
gran incidencia en el comportamiento de los resultados, puesto que la afectación o pérdida de 
un miembro por causa de un accidente por MAP, MUSE o AEI, no solo evidencia la relación entre 



Cuadernos Hispanoamericanos de Psicología l Julio - Diciembre 2018, Vol. 18 No. 2, pp 1-16

IS
SN

 1
65

7-
34

12
 (

Im
p

re
sa

) 
l 

E-
IS

SN
 2

34
6-

02
53

 (
En

 lí
n

e
a

)

9

Cerquera C Ara M, Peña-Peña Arbey J, García V Carol J, Orejuela C Diego A, Pabón P Daysy K, Ramírez S Mary A, García N Miguel A

los hechos enmarcados dentro del conflicto y la discapacidad, sino que da cuenta de la doble 
vulnerabilidad a la que se exponen los sobrevivientes (Ruiz & Castaño, 2019; Counter, 2017).

En lo referente a las variables estudiadas, se debe tener en cuenta que la mayoría de la muestra 
percibe dolor severo, lo que concuerda con los hallazgos de Cerquera, Uribe, Matajira & Salas 
(2019), quienes identificaron lo siguiente respecto a la intensidad del dolor actual: el 44.2% refirió 
que el dolor es fuerte y presentan disminución en el desarrollo de las actividades diarias en un 
60.8%. Por su parte, Restrepo, Yara, Cano, & Tavera (2014), destacan que un alto número de las 
víctimas de minas antipersonales o artefactos explosivos improvisados que sufren amputaciones, 
padecen fuertes y continuos dolores. De igual forma, las personas afectadas por situaciones 
relacionadas con la violencia pueden mostrar altos niveles de dolor, aun después de que ya no 
haya presencia de lesión en los tejidos (Chen, 2001; Asociación internacional para el estudio de 
dolor, 2010).

Por otro lado, teniendo en cuenta que la población puntúa funcionalidad familiar alta, se reconoce 
que la familia es el entorno más cercano e importante en la vida de una persona. Esto da cuenta 
de una relación favorable con el entorno familiar, lo que se configura como un factor protector 
a la hora de intervenir estas poblaciones, pues esta variable ayuda a satisfacer las necesidades 
biológicas y sociales, así como a enfrentar las adversidades generadas por el medio externo (Díaz, 
Arrieta, & González, 2014). Así mismo, estas familias son capaces de crear un entorno que facilita 
el desarrollo personal de sus miembros (Gonzáles, Gimeno, Meléndez, & Córdoba, 2012), a la 
vez que fortalece el bienestar subjetivo del afectado al fungir como facilitador del desarrollo 
de buenas relaciones familiares y promotor de la víctima como integrante activo de la sociedad 
(Cardona-Arango et al., 2019).

En cuanto a la percepción de apoyo social, la mayoría de la muestra percibe recibir apoyo en alto 
grado, lo que concuerda con los hallazgos de Vásquez et al. (2018), en donde el 69.6% de las víctimas 
de conflicto armado perciben un alto apoyo social. Esto puede estar relacionado con el hecho de 
que la violencia y el conflicto interno armado se presentan como un efecto dinamizador, respecto a 
las motivaciones de movilización y acción colectiva (Alzate, 2010). Incluso, Silva et al. (2012) afirman 
que los espacios sociales y la integración familiar y comunitaria incrementan el bienestar y elevan 
la calidad de vida de los individuos; por lo anterior, el apoyo social se considera un modulador de 
aspectos negativos, puntuaciones que en la presente investigación fueron notables.

Con respecto a la calidad de vida, los participantes presentan bajas puntuaciones a nivel general, 
resultado que se correlaciona con lo planteado por Melguizo-Herrera, Díaz-Gómez, & Osorio-
Lambis (2011); para estos autores, las personas con heridas complejas perciben que tienen una 
mala calidad de vida, saltándose las bajas puntuaciones en las dimensiones plenitud personal, 
funcionamiento ocupacional y bienestar físico.

En lo que atañe a los dominios que componen la calidad de vida  respecto a la salud, los resultados 
arrojan que las víctimas del conflicto con discapacidad física perciben un nivel bajo en salud física 
y psicológica, relaciones sociales y ambiente; cabe mencionar que las puntuaciones con promedio 
más  alto dentro del rango de “percepción baja” corresponden a las dos primeras variables. Estos 
resultados guardan relación con lo hallado por Obando, López, Ossa, & Blanco (2018), quienes 
encontraron mayor concentración en estos dos dominios, lo que sugiere, entre otros aspectos, 
que la evaluación física y su relación con los afectos representa un foco de atención importante 
desde la intervención psicosocial y en salud para la población con lesiones físicas, como producto 
del conflicto armado.

En cuanto al dominio de la salud física, y de acuerdo con la baja puntuación obtenida en esta 
dimensión, vale la pena mencionar el aporte de Handicap International (2013), en donde se afirma 
que el deterioro de la salud y los problemas físicos pueden verse afectados por el uso prolongado 
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de prótesis viejas y el funcionamiento físico limitado. Esto puede generar consecuencias negativas, 
relacionadas con la capacidad de trabajar, ir a la escuela y llevar a cabo las actividades de la vida 
diaria. Así mismo, las bajas puntuaciones pueden estar vinculadas con las nuevas condiciones físicas 
a las que las víctimas con discapacidad tienen que enfrentarse. Esto es afirmado por Deneuville 
& Perrouillet (2006), quienes detectaron una disminución estadísticamente significativa de la 
calidad de vida en un grupo de pacientes después de una amputación.

Respecto al dominio de la salud psicológica, de acuerdo con lo planteado por Buzgova, Buzga, 
& Kristinikova (2009), la amputación es una situación difícil para los afectados, ya que puede 
actuar negativamente en un largo plazo, aumentar el estrés y causar muchas complicaciones 
en su vida diaria.

Ahora bien, en lo que atañe al dominio de las relaciones sociales, el cual se identifica como bajo, 
Handicap International (2013) indica que el tener buenas relaciones familiares y sociales, así como 
el acceso a un ingreso y un empleo son los determinantes más importantes en la percepción 
subjetiva de la calidad de vida de las víctimas. Así mismo, para Govela (2016), contar con el apoyo 
familiar es fundamental en el desarrollo de la socialización de las personas con discapacidad, lo 
que influye positivamente en la calidad de vida; cuanto mejores sean las interacciones familiares, 
mayor será el nivel de calidad de vida y felicidad. Este resultado guarda relación con lo aportado 
por Cardona, Giraldo, & Maya (2016), quienes encontraron el peor promedio en las puntuaciones 
del dominio de las relaciones sociales, lo cual contrasta con los hallazgos de Obando, López, 
Ossa, & Blanco (2018). Vale la pena destacar que estos resultados difieren de las puntuaciones 
de la escala (MOS) de apoyo social, puesto que en esta se reporta una percepción alta de apoyo; 
sin embargo, esto puede explicarse debido a que corresponde a una medida respecto a la 
autoevaluación del estado de salud del individuo.

Finalmente, en relación con el dominio de medio ambiente, se considera que este es importante 
en la calidad de vida de las víctimas del conflicto armado con discapacidad física. Como apoyo 
a lo anterior, Govela (2016) plantea que la calidad de vida es el resultado de la interacción entre 
la discapacidad de una persona y las variables ambientales que incluyen el medio físico, las 
situaciones sociales y los recursos.

Es importante mencionar que, a pesar de los resultados satisfactorios en algunas variables, 
las situaciones relacionadas con el conflicto armado afectan las representaciones sobre las 
posibilidades de proyectos personales, el presente, el futuro y la estabilidad, llevando a la 
incertidumbre, la sensación de desarraigo y el cuestionamiento de las identidades sociales e 
individuales (Pecaut, 2001). Lo anterior explicaría las puntuaciones bajas en lo que respecta a la 
calidad de vida.

La correlación negativa entre la sensación de dolor y la percepción de calidad de vida, relacionada 
con la salud física y psicológica, permite comprender que existen factores conexos al dolor como 
la depresión y la ansiedad, los cuales hacen más crítica la afectación física y emocional (Tonon 
da Luz et al., 2012; Charry-Lozano, 2016) y, por ende, la calidad de vida se ve afectada. De cara a 
lo anterior, cabe señalar que Barragán & Almanza-Rodríguez (2013) destacan que las estrategias 
de afrontamiento, como esperanza, auto-instrucciones, distracción cognitiva, catastrofización, 
fe y plegarias, sirven para hacer frente al dolor percibido. Por lo anterior, es necesario que 
en la intervención se considere la integración de aspectos físicos o fisiológicos, psicológicos y 
emocionales, para mejorar la calidad de vida.

La correlación positiva entre la percepción de funcionalidad familiar y el apoyo social percibido 
(global, emocional y afectivo), permite sugerir que a pesar de que el conflicto armado afecte, 
en gran medida, la comunicación y la relación intrafamiliar (Villa, Londoño, Gallego, Arango, & 
Rosso, 2016), la familia, al menos para el caso de la muestra participante del presente estudio, 
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sigue constituyéndose y funcionado como espacio para la validación y fortalecimiento de lazos 
afectivos (Valdes, 2010). En este punto, es importante mencionar que el estado ha pecado al 
diseñar una política de reparación ya que, dentro de esta, a pesar de que se busca el resarcimiento 
de las víctimas, haciendo énfasis en lo económico e individual, se cree erradamente que una 
reparación, pues esta solo se da en el plano individual y no a nivel de la institución de la familia 
(Monroy, Sierra, & Martínez, 2018).

Finalmente, cabe destacar que la correlación con las subescalas de apoyo social, de orden 
emocional y afectivo, puede considerarse un reflejo de que, a través de este, se pueden promover 
mejores condiciones y un aumento de las probabilidades para acceder a la ayuda social (Romero, 
2016; Ramos, Holgado, & Maya, 2014). Al parecer, este es el único camino que las comunidades 
víctimas han de construir en pro del restablecimiento de sus propios derechos y bienestar.

Conclusiones

Las personas víctimas del conflicto armado que hicieron parte de la muestra son hombres y mujeres 
con una edad promedio de 44.95 años, casados (as), con nivel de escolaridad primaria, pertenecientes 
al estrato 1 y que actualmente se encuentran desempleados. Respecto a su situación, reportan ser 
víctimas de minas antipersonales o artefacto sin explotar. Además, reciben atención, ayuda o hacen 
parte de alguna institución pública o privada que le apoya de diversas formas.

Por otro lado, la muestra percibe dolor severo, relacionándose con la percepción de dolor tras la 
lesión, aun después de la reconstrucción de tejidos. Así mismo, la percepción de funcionalidad 
familiar se identifica como alta, dando cuenta de que, en la mayoría de los casos, las personas 
víctimas expresan sentirse a gusto con las dinámicas relacionales en la familia.

Se identifica una baja calidad de vida en las víctimas del conflicto armado, tanto a nivel general 
como en sus distintos dominios: salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente, dado 
que se trata de una población cuya discapacidad comporta una fuerte repercusión en aspectos 
físicos, funcionales y emocionales que afectan la percepción que tiene la persona de su propia vida.

La salud física fue uno de los dominios de la calidad de vida evaluada, cuyo porcentaje fue 
percibido como el más bajo por los participantes. Dado que la discapacidad es un factor que 
engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participación, denota los 
aspectos negativos de la interacción entre personas con un problema de salud.

En relación con los datos obtenidos sobre apoyo social y el dominio de relaciones sociales 
de la escala de calidad de vida, se sugiere que estas variables sean abordadas en próximas 
investigaciones con muestras más amplias. De tal modo, se tendrá una mayor comprensión de 
las características de la realidad social y de la dinámica de relaciones que influyen en la calidad de 
vida de las personas en doble condición de vulnerabilidad, como lo son las víctimas del conflicto 
en condición de discapacidad física.

La percepción de sensación de dolor afecta de manera negativa la calidad de vida percibida, 
relacionada con la salud general de las personas víctimas con discapacidad física.

La percepción de apoyo social en relación con la funcionalidad familiar percibida por la muestra 
del presente estudio representa una relación directamente proporcional. Esto permite concluir 
que en la medida que las personas víctimas del conflicto armado perciben una estructuración 
y dinámica familiar positivas, en esa misma medida perciben mayor apoyo de su red social, en 
especial de tipo emocional y afectivo.

Como limitación, es importante mencionar que el proceso de investigación se vio influido por 
la dificultad para acceder a la muestra, tanto por razones ligadas a protocolos de seguridad 
implementados por las instituciones como por las predisposiciones o actitudes negativas que 
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han asumido los sobrevivientes. Por tanto, el número de personas que integran la muestra es 
inferior a la recomendada para análisis estadísticos correlacionales. Sin embargo, se considera de 
gran importancia dar continuidad a la generación de estudios correlacionales e inferenciales que 
aborden variables de orden psicosocial y variables relacionadas con la salud física y psicológica de 
la población víctima del conflicto armado, dado que la literatura científica que explore la relación 
entre las variables aquí mencionadas es muy limitada o casi inexistente.
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