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RESUMEN

Es claro que las experiencias emocionalmente fuertes transforman al ser
humano y que mientras hay individuos que luego de sufrir experiencias de ese tipo
logran superarlas sin que se evidencien grandes secuelas, otros, por el contrario,
parecen quedarse para siempre en el acontecimiento.

La presente investigacion trata sobre los Trastornos Psiquiatricos en usuarios del
Programa de Veteranos de Guerra que consultan en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Cacaopera en el periodo de Junio a Agosto del corriente afio.

El objetivo principal de dicha investigacion es determinar los trastornos
Psiquiatricos méas frecuentes en usuarios del Programa de Veteranos de Guerra que
consultan en dicho centro de atencion en salud; dentro de los objetivos especificos
planteados estan el determinar los Trastornos mas frecuentes; se tomo a bien ademas
identificar caracteristicas en comun entre los usuarios investigados tales como la
edad de incorporacién al Conflicto armado como combatientes, el tiempo que
participaron activamente y si adolecen algun tipo de discapacidad fisica secundario a
su participacion en el conflicto armado; ademas se indago el antecedente familiar de
enfermedad Psiquiatrica.

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva de corte transversal ya que se
realiza en un periodo establecido y sin influir de forma alguna en el comportamiento
de las y los investigados.

Se incluyeron a la investigacion una muestra representativa del total de usuarios
inscritos en el Programa de Veteranos de Guerra en UCSF Cacaopera, del total de
usuarios en estudio un 72% presenta algun tipo de trastorno Psiquiatrico; siendo el
diagnostico més frecuente el Trastorno de Ansiedad Generalizada actual.

Un 70% del total en estudio confirmo haber ingresado activamente al Conflicto
Armado a edades comprendidas entre once a 25 afos.

De los resultados encontrados podemos concluir que contrariamente a los estudios
mundiales del tema en estudio en los cuales se asevera que el Trastorno Psiquiatrico
mas frecuente en Veteranos de Guerra es el Trastorno de Stress Post Traumatico, en
el estudio se determina como el Trastorno mas frecuente el de Ansiedad
Generalizada actual. Que si bien, el género que méas adolece algun tipo de trastorno
es el masculino; hay que considerar que la poblacion en estudio masculino representa
un porcentaje de 62% del total de la muestra.
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INTRODUCCION

Desde el siglo pasado se estudia la relacion de la guerra con la presentacion de
problemas neuro-psiquiatricos o psicoldgicos. Hasta hace muy poco, el interés se
centraba en lo militar, y apenas se investigaba la reaccion de la poblacién civil o se
divulgaban los conocimientos de Psiquiatria y Psicologia militar que se iban

acumulando.

Se describieron cuadros en supervivientes de campos de concentracion y de
torturas, que se denominaron transformacion de la personalidad condicionada por
vivencias, reestructuracion de la personalidad, sindrome del sobreviviente de campo
de concentracién, astenia crénica de los perseguidos y que consistian en una
disminucion de la confianza en si mismo, de la estabilidad emocional, ansiedad
cronica o pasajera, estados depresivos prolongados, insomnio y pesadillas,
insuficiencia del rendimiento funcional, y mdultiples sintomas vegetativos-

funcionales, entre otros.

La guerra civil en El Salvador que da inicio en 1980, fue un conflicto belico
interno en el que se enfrentaron el ejército gubernamental — la Fuerza Armada de El
Salvador, (FAES) — en contra de las fuerzas insurgentes del Frente Farabundo Marti

para la Liberacion Nacional (FMLN)

El nimero de victimas de esta confrontacion armada ha sido calculado en 75 000
muertos y desaparecidos’ Ademds de miles de personas con afectaciones

psiquiatricas las cuales hasta la fecha no han sido vistas con la importancia merecida.
Son muchos los ex combatientes que en la actualidad atraviesan una realidad poco
esperanzadora, entre otras cosas, marcada por el trauma psicosocial el cual puede ser
identificado en areas tales como: el trauma de haber perdido uno o varios de sus
miembros corporales, la carga emocional de haber perdido a algin ser querido
durante este periodo, maneras inadecuadas de relacionarse socialmente, algun estado
de frustracion y desesperanza por no haber logrado alcanzar los tan ansiados cambios
estructurales, provocando la pérdida de identidad ideoldgica. Dificultades
extraordinarias, que requieren de un esfuerzo personal, familiar y social para ser
superados o adaptarse a ellos.



El interés cientifico de la presente investigacion; teniendo en cuenta que no existe
estudio previo basado en la importancia del diagndstico de las consecuencias
psiquiatricas en Veteranos de Guerra posterior al conflicto armado; caso especifico
consultantes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MINSAL); en el
municipio de Cacaopera, Morazan, en un periodo de Junio-Agosto del afio 2016.
Pretendiendo dar pronta respuesta a través del diagndstico oportuno y una propuesta

de salud mental, con vision preventiva y de rehabilitacion.



CAPITULO I. Objetivo

OBJETIVO GENERAL:

Determinar si los usuarios del programa veteranos de guerra que consultan en UCSFI de

Cacaopera adolecen de trastornos psiquiatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los trastornos psiquiatricos méas frecuentes; en usuarios del Programa
Veteranos de Guerra que consultan en UCSFI de Cacaopera;

Conocer la edad de incorporacion de los veteranos de guerra en estudio al
conflicto armado de El Salvador;

Determinar el periodo de tiempo que fungieron como combatientes de la
Guerrilla;

Indagar si existen secuelas fisicas ocurridas durante el conflicto armado en la
poblacién de estudio;

Identificar antecedentes familiares de trastornos mentales en los sujetos de
estudio.



CAPITULO Il. Marco Teorico

La guerra actia como un hecho traumatico para la sociedad en su conjunto y sus
participantes directos.

La Guerra es un término que estd intimamente relacionado con la historia de la
humanidad y con los desastres, catastrofes o emergencias. —La guerra es la
continuacion de la politica por otros medios... La guerra no es simplemente un acto
politico, sino un verdadero instrumento politico, una continuacion de las relaciones

politicas, una gestion de las mismas con otros mediosl.

Existen diferentes formas de guerra, pero todas en dependencia de su magnitud traen
consecuencias psicoldgicas para el ser humano y a todas es aplicable el caos o desastre
que generan. Deja secuelas y marcas de consecuencias muy dificilmente predecibles.

Cada guerra es diferente y sus consecuencias también lo son.

Desde tiempos antiguos ya se cuenta con relatos acerca de que eventos de gran impacto
pueden producir algun grado o tipo de trastorno psiquiatrico en diferentes personas esto a
su vez dependiente de la edad, sexo, tiempo de exposicién, gravedad del impacto entre
otras caracteristicas que diferencian una persona de otra 0 que en determinados grupos
pueden ser caracteristicas que los vinculan; ademas se sabe que dichos eventos pueden
producir un cumulo de consecuencias tanto psicolégicas como fisioldgicas. Segin Shay
(1991), ya en la lliada de Homero se describen las desgracias en forma vivida de la
odisea de los soldados al ver la muerte de los compafieros en medio de la guerra y el

impacto de esto sobre la vida del soldado.

Los relatos de sobrevivientes de eventos traumaticos representan un buen testimonio
de la secuela de sintomas que experimenta la persona. Saigh y Douglas (1999) indican
que el relato en el Diario de Samuel Pepys, sobreviviente del gran fuego de Londres en



1)

2)

3)

4)

5)

6)

1666, es un buen ejemplo de los episodios de recuerdo, hipervigilancia, —flashbacksl y
culpa que sufre una persona, aun después de que han pasado varios meses.

De acuerdo con Noji (2000), la guerra es en su acepcion mas completa un verdadero
desastre, provocada por el hombre, es una emergencia, un caos desde todos los puntos de

vista enumerandolos a través de los siguientes aspectos:

En el aspecto politico: socavar el régimen existente para implantar uno nuevo que
responda a los intereses de los ocupantes y realizar campafias de difamacién y

desacreditacion al pais invadido, son algunas consecuencias desde el punto politico;

En lo militar: utiliza todos los medios y formas posibles, sobrepasa las fronteras del
ejército para abarcar a la poblacion civil, a los nifios, rompe la tradicién de la

participacion solamente de los ejércitos;

En el aspecto econdémico se destruye la infraestructura econdmica existente para
implantar una nueva que responda a la obtencion de ganancias y las clases mas

poderosas;

En el aspecto cultural es la pérdida de los valores histéricos culturales atesorados por la
nacion o comunidad, el desarraigo de la cultura e imposicion de una nueva que nada
tiene que ver con la anterior. Se destruyen también valores religiosos como santuarios,
templos, iglesias. En general se destruyen los c6digos, normas, conceptos por el de los

ocupantes;

En lo social la guerra afecta a todos los sectores, se produce una desorganizacién de la
sociedad. En el aspecto humano se presentan olas de violencia, violacion, atropellos,
deshumanizacién por el ocupante, pérdida de la espiritualidad, de la autoestima, de los
atributos humanos. Se produce la desintegracion de las familias, por muerte de sus
miembros o desplazamiento, éxodo y refugio. También sufren las comunidades bien por

la pérdida de los eslabones fundamentales, o la desaparicion de la misma;

Con relacion al Medio ambiente la guerra causa destruccion fisica y perturbacion de
habitats naturales de importancia nacional e internacional, y de la vida silvestre como



7)

resultado del uso de armas. La contaminacion radiologica, quimica o biotdxica de los
habitats naturales se produce como resultado del uso de armas de destruccién masiva y
bombardeo de facilidades industriales o militares. Perece la vegetacion como resultado

de las batallas; desertificacion y extincion de especies o0 subespecies endémicas;

Para la Salud Publica las guerras pueden causar un nimero inesperado de muertes,
lesiones o enfermedades, que exceden las capacidades de los servicios locales de salud.
Destruye las infraestructuras locales de salud, como los hospitales, unidades de los
ministerios de salud, clinicas privadas. También pueden alterar la prestacion de los
servicios rutinarios y actividades preventivas, con graves consecuencias a corto, mediano
y largo plazo, en términos de morbilidad y mortalidad. Genera efectos adversos sobre el
ambiente y la poblacion al aumentar el riesgo de enfermedades transmisibles y los
peligros ambientales. Afecta el comportamiento psicoldgico y social en las comunidades;
generalmente luego de un desastre se presenta ansiedad, neurosis y depresion. Las
poblaciones se exponen a un grado de tensidn maxima o extrema con las consiguientes
afectaciones a la salud mental. Causa grandes movimientos de poblacion, espontaneos u

organizados, a menudo hacia areas donde los servicios de salud no pueden

atender la situacion’.

La experiencia de vulnerabilidad y de peligro, de indefension y de terror, puede
marcar en profundidad el psiquismo de las personas, en particular de los nifios. El
espectaculo de violaciones o torturas, de asesinatos o0 ejecuciones masivas, de
bombardeos y arrasamiento o exterminio de poblados enteros es casi por necesidad
traumatizante, sobrepasa los mecanismos de reaccién del individuo a situaciones

extremas. Actualmente, en los mas de 100 conflictos bélicos de los ultimos diez afios,

, . ;. .. 2
mas del 80 por ciento de las victimas son civiles™.

! Noji E. K. 2000. Impacto de los Desastres en la Salud Publica. Bogot4, Colombia: Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS-OMS, p. 14.

2 |bafiez Rojo V 2000.



2.1 Los Nifios y la Guerra.

En los ultimos diez afios, han muerto millén y medio de nifios en conflictos armados.
Unos 300.000 nifios son usados como soldados en 30 paises del mundo entero. La
UNICEF® subraya que las consecuencias psicologicas de este fendmeno, en ambos
sexos, son bien conocidas: agresividad, terror durante la noche, ansiedad y depresion,
SIDA vy problemas de salud especificamente femeninos como lesiones vaginales y en el
cuello del atero, abortos, ademas de retraso escolar y aislamiento general. Cuando
mujeres menores de edad se convierten en soldados, esto trae consigo "violaciones,
esclavitud sexual, torturas, embarazos no deseados y otros crimenes que afectan al 28%
de las nifias soldados.

Ademas de sufrir tormento psicolégico por la situacion en que viven, el miedo a
morir, inseguridad, sentimientos de soledad y abandono, rudeza de sentimientos,
explosiones de ira y violencia, trastornos de conducta, se vuelven temerosos, alienados,
dificultades en la comunicacion con los demas, en las relaciones interpersonales y
sociales pérdida de la autoestima, sentimientos de inferioridad, sentimientos de odio,
trastornos del suefio, son obligados a presenciar las mas horribles atrocidades y a
cometer actos criminales o ser complices de los mismos, son privados de lo mas

preciado que pueden tener en esas edades la inocencia de la nifiez.
2.2 Consecuencia de la guerra en adultos.
El Fuerza Armada Estadunidense ha constituido 7 conceptos propios del argot

psiquiatrico militar, para facilitar el adecuado manejo DE LOS PACIENTES POST-
GUERRA,;

3De Jong JT, Komproe IH, Van Ommeren M, EI Masri M, Araya M, Khaled N, 2001.
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Fatiga de Combate.

La fatiga de combate, también denominada reaccion de estrés de combate (RSC), es
consecuencia directa del intenso estrés psicofisiologico sufrido en el combate y en
ciertas misiones, tratandose de una reaccion normal, y no de una enfermedad, ante una

situacidn tan irregular como es el combate.

La fatiga de combate produce un deterioro del funcionamiento del combatiente y su
manejo inadecuado puede determinar su evolucién hacia un auténtico trastorno mental o
baja psiquiatrica. Este manejo consiste en el desarrollo de una serie de principios

intervencionistas, conocidos clasicamente como —Principios de Salmonl.

Baja Psiquiatrica en Combate.

Es todo tipo de trastorno psiquiatrico que, no limitandose a ser la simple consecuencia
inmediata del intenso estrés psicofisiologico propio del combate y de ciertas misiones
militares, incapacita al sujeto para el combate, lo cual ocasiona baja sanitaria por

alteracién mental.

Conductas Disrruptivas.

Con este término, tan inespecifico, se hace referencia a aquellas situaciones
caracterizadas por la indisciplina, el quebranto de las normas o de la ley, que pudiendo
guardar alguna relacién con el estrés bélico, repercuten negativamente en el desarrollo de las

operaciones, y cuyo manejo requiere de intervenciones disciplinarias y no médicas.

Sindromes de Evacuacion.

La evacuacion indiscriminada y el tratamiento en retaguardia, y no en vanguardia,
inadecuadamente indicado, aumenta la presentacion de cuadros de simulacion,

sustentados en la ganancia secundaria de huir del combate por via médica, constituyen



un amplio porcentaje del conjunto de bajas psiquiatricas y afectando significativamente

al desarrollo de las operaciones.

5) Trastornos de Frustracion y Soledad.

6)

Los trastornos de frustracion y soledad, también conocidos clasicamente como
nostalgia del soldado son propios de situaciones de combate de baja intensidad (combate
breve e infrecuente) y de rara presentacion en el combate de alta intensidad (guerra NBQ
0 convencional con combate continuo o enfrentamientos muy frecuentes sin apenas
periodos de descanso). Situacion habitual en las tropas de apoyo y servicios, ubicadas en
las zonas de retaguardia, donde el estrés psicologico se encuentra relacionado con la
separacion de los seres queridos, el aburrimiento, la baja autoestima, la falta de cohesion

grupal y de apoyo social, mas que con la lucha y el combate activo.

Bajas Psiquiatricas.

Existen ciertos factores que pueden ser considerados predictores de la produccion de
bajas psiquiatricas en situaciones de combate, segin se concluye de la desgraciada

experiencia bélica, y que se resumen en:

-Intensidad del combate: Es el predictor mas potente. A mayor intensidad del
combate mayor es el nimero de bajas que se producen por estrés de combate.

-Curso del combate: El curso del combate va a condicionar la frecuencia del nimero
de bajas presentadas. Las situaciones estacionarias de combate arrojan un mayor nimero

de bajas que los avances victoriosos o las retiradas por derrota.

-Proximidad al combate: La proximidad a las zonas de fuego intenso permite
diferenciar las caracteristicas de los procesos psiquiatricos que se presentan. Asi en las

zonas de vanguardia, proximas al combate intenso, predominan los cuadros de reaccién



de estrés de combate, y en las zonas de retaguardia, son mas frecuentes los trastornos de
nostalgia, frustracion y soledad.

-Estresores ajenos al combate: La concurrencia de factores de estrés ajenos a lo que
es el propio combate aumenta la probabilidad de causar baja psiquiatrica. Se trata,
principalmente, de situaciones personales adversas como pueden ser el fallecimiento de

: : . L. 4
seres queridos, el embarazo de la pareja o la presencia de problemas econémicos .

7) Trastorno por estrés postraumatico.

Durante la guerra civil de E.U. Da Costa, en el afio 1871 describe el corazon irritable
del soldado para denominar el disturbio relacionado con la angustia y el estrés del
combate. En la guerra ruso japonesa de 1904-1906 los rusos describieron por primera
vez la neurosis traumatica de guerra, caracterizadas por cuadros de excitacion, paralisis,
e inestabilidad emocional ante el combate. Durante la | Guerra mundial se describieron
los cuadros psicoticos conversivos (pérdida psicogena del habla, ceguera, pardlisis,...) y
de angustia y confusion; dando el término " shell shock " que aludia a las reacciones de
los soldados en el frente de batalla a causa de las explosiones de las minas y de las
granadas o bien al hecho de ser testigos de las horribles muertes de sus comparieros, lo
que provocaba estados de mutismo, sordera, temblor generalizado, incapacidad para

caminar o mantenerse de pie, pérdidas de conciencia o pseudoconvulsiones.

En 1915 en un articulo de The Lancet aparecid el término "shell shock™. Son victimas

de intimidaciones, amenazas, brutales palizas, torturas u otros abusos sexuales,
homicidios y suicidios, secuestros, mutilaciones de algiin miembro, abusos de todo tipo,
acoso, prostitucion, alcoholismo y drogadiccién, abandono y desamparo familiar,
discriminacion, suicidio, son obligados a refugiarse o desplazarse.

4 Rodriguez-Palancas Palacios A, 2007.

Shell shock que correspondia a la descripcion de la pérdida de memoria, vision, gusto y olfato que
presentaron los soldados.



2.3 Guerra en EIl Salvador

En El Salvador la historia que se repite cada dia a cerca de un conflicto armado no se
diferencia tanto del resto del mundo.

Si nos remontamos a la década de los 70, el colapso gubernamental que encontr6 su
climax en el golpe de Estado de 1979, marcando el inicio de la transformacion politica
de El Salvador, devino en dos procesos: la unificacién de los frentes guerrilleros en el
Frente Farabundo Marti para la Liberacion Nacional (FMLN) para emprender una lucha
revolucionaria de altos vuelos y el reacomodo del modelo de dominacién sobre la base
de una nueva institucionalidad juridico-politica. En ese sentido, aunque la Junta
Revolucionaria de Gobierno (JRG) que se instaurd a partir del golpe fracasd en sus
propdsitos fundamentales, que eran evitar el estallido de la guerra civil e implementar un
programa de reformas tendientes a modernizar el aparato de acumulacion originaria en
El Salvador, funcioné como gobierno bisagra entre el régimen politico dominado por los

militares y la inauguracion de un nuevo sistema politico, edificado de acuerdo a los
. 6
preceptos formales de la democracia .

El proceso de lucha del pueblo salvadorefio para la construccion del poder popular, se
extendid de diferentes formas durante la década de los 70, cuando el auge de distintas
organizaciones politicas y sociales, aglutinaron entre sus filas a salvadorefios y
salvadorefias de distinto signo social, decididos a construir una nueva nacion:
democrética, revolucionaria y socialista; logrando finalmente, independencia y libre
determinacion para el pais. EI compromiso y la determinacion por parte de las
organizaciones revolucionarias, para derrotar la dictadura militar de aquel momento,

aceleraron la crisis del modelo politico y econémico nacional.

El impetu revolucionario de las organizaciones populares en las calles salvadorefias,
especialmente en la capital, recibié el impulso y ejemplo del triunfo de la Revolucion
Sandinista en Nicaragua, el 19 de julio de 1979. Con el golpe de estado contra el General

® IDHUCA 2010



ii)

Romero, del 15 de octubre de ese mismo afo, se crearon las condiciones para avanzar

hacia una izquierda revolucionaria unificada.

La instauracion de la nueva estructura de poder en los afios 80, disefiada y financiada
por Estados Unidos como estrategia para marginar politicamente a la subversion, se puso
en marcha por medio de un calendario electoral que constaba de tres etapas: en 1982 la
eleccion de una Asamblea Nacional Constituyente para modernizar la Constitucién de
1962 y sentar las bases del arribo de los civiles al poder; en 1984 la eleccién del primer
presidente civil desde 1931; y en 1985 las elecciones regulares de alcaldes y diputados.
A esta primera ronda sucedieron otras dos jornadas electorales: las de alcaldes y
diputados en 1988 y las presidenciales de 1989. El ciclo de elecciones libres y periddicas

fue instalado vy, hasta la fecha, no se ha visto interrumpido.

Como rasgos caracteristicos de El Salvador de la década de 1980 pueden enumerarse

los siguientes:

El FMLN como guerrilla alcanz6 la profesionalizacion militar necesaria para hacer
frente e impedir el triunfo del ejército nacional, respaldado técnica y financieramente por
los Estados Unidos. La fortaleza militar de este grupo insurgente le permitié mantenerse
cohesionado como actor politico. Fue asi como pudo conservar la legitimidad y lealtad

de ciertos sectores poblacionales, a pesar de sus errores politicos, militares y humanos.

Después del repliegue que lo caracteriz6 durante la primera parte de la década, a finales
de los ochenta el movimiento popular dio muestras de un notable resurgimiento. Su
Ilamado a la finalizacion del conflicto fue uno de los elementos que contribuyé a la

salida negociada del mismo.

Los sectores mas retardatarios del pais fueron presionados por Estados Unidos para
encuadrarse dentro de la institucionalidad politica emergente, a partir de lo cual surgié el
partido ARENA.

El Partido Demdcrata Cristiano (PDC), con Napoleon Duarte a la cabeza, se convirtié en
el brazo politico de la estrategia contrainsurgente estadounidense.
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vi)

vii)

La dependencia experimentada por el gobierno salvadorefio respecto de los ingentes
recursos proporcionados por Estados Unidos para evitar el colapso econémico del pais,
los sujetaron a las decisiones politicas y a los intereses geoestratégicos de la primera
potencia en el Istmo centroamericano.

El nombramiento de una Asamblea Constituyente, la aprobacién de una nueva
constitucion, la eleccion y consolidacion de una Asamblea Legislativa y la instauracién
de elecciones periddicas se inscribieron dentro de la estrategia contrainsurgente
estadounidense. Se tratd de la fundacion de una nueva institucionalidad que fue ganando
cada vez mas legitimidad, en la medida en que hizo realidad parte de la utopia

democratica anhelada por el pueblo salvadorefio.

La —regionalizacion del conflictol influyé de manera decisiva en la —regionalizacion

de la pacificacionl.

Dos de las masacres mas emblematicas de ese periodo ocurrieron en el Rio Sumpdl,
en mayo de 1980 —cuando aun no estallaba —oficialmentel el conflicto— y en El
Mozote, en diciembre de 1981. En el primer caso, se tratd de un ataque contra
campesinos del departamento de Chalatenango que, intentando huir hacia Honduras a
través del fronterizo Rio Sumpul, fueron interceptados por aviones y helicopteros del
ejército y atacados con bombas y metralletas. Mas de 300 personas, mujeres, ancianos y
nifios inclusive, fueron asesinadas. En el caso de El Mozote, las victimas ascendieron a
mas de 1000 habitantes de una comunidad evangélica, no organizada ni simpatizante de
la guerrilla, pero ubicada al norte del departamento de Morazan, cerca de uno de los
campamentos del FMLN. Unidades del Batallon Atlacatl —uno de los batallones
especiales, entrenados y financiados por el ejército estadounidense— a cargo del general
Domingo Monterrosa, tomaron el pueblo y los cantones aledafios durante tres dias en los

que se dedicaron a fusilar a uno por uno de los ancianos, mujeres, hombres y nifios que

alli habitaban’ .

! Comision de La Verdad 1993
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La Comision de la Verdad para El Salvador, establecida por mandato de los Acuerdos
de Paz en 1992 como grupo ad hoc para ofrecer herramientas que permitieran
diagnosticar los dafios ocasionados por el conflicto, documenta, con base en 22 mil
testimonios, los hechos de violencia politica perpetrados entre 1980 y 1991. EI 70% de
las denuncias por violaciones a los Derechos Humanos hacen referencia a
acontecimientos ocurridos entre 1980 y 1984. El 85% de tales sefialamientos implican a
grupos militares y a escuadrones de la muerte, el 5% a miembros del FMLN y en el 10%

de los casos no se logro establecer responsabilidad

2.4. Conformacion del FMLN

La fundacion del FMLN tuvo momentos previos, en diciembre de 1979, el PCS, las
FPL y la RN constituyeron la Coordinadora Politico Militar (CPM), cuyo primer
manifiesto dejaba abierta la posibilidad de incorporacion del resto de organizaciones de
izquierda, a la vez que declaraba el cardcter democratico de la revolucion, sus
fundamentos histéricos, su orientacion socialista y los contenidos programaticos
inmediatos. Dan paso a la unificacion de Cinco estructuras politicas dieron vida al
FMLN: el Partido Comunista de El Salvador (PCS), las Fuerzas Populares de Liberacién
—Farabundo Martil (FPL), el Ejército Revolucionario del Pueblo (ERP), la Resistencia
Nacional (RN) y el Partido Revolucionario de los Trabajadores Centroamericanos
(PRTC).

En enero de 1980, las organizaciones de masas de las cinco estructuras politicas antes
mencionadas, crearon la Coordinadora Revolucionaria de Masas (CRM), que daria
mayor impulso a las demandas populares que en ese momento inundaban las calles del
pais, confrontando y desafiando de manera directa la represion ordenada por el regimen
militar. La dictadura creia de manera equivocada, que su politica de terror y muerte

acabaria debilitando el movimiento popular, que contrario a perder la moral, continud
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creciendo en militancia, coordinacion y organizacion. El régimen ignoraba que el pueblo
salvadorefio habia tomado una decision y no daria marcha atras; se llegaria hasta las
ultimas consecuencias.

Algunos analistas del proceso salvadorefio (sobre todo los extranjeros) coinciden en
subrayar la importancia del contexto regional y de los cambios en el orden internacional
para poder comprenderlo a cabalidad. La contrarrevolucion en Nicaragua y la
contrainsurgencia en El Salvador formaron parte de la misma estrategia anticomunista
disefiada y financiada por Estados Unidos. La millonaria injerencia de la primera
potencia mundial en la crisis regional y la presion ejercida por la Casa Blanca sobre los
paises latinoamericanos para que sumaran esfuerzos en el objetivo de liquidar la
supuesta amenaza soviética que se cernia sobre todo el continente, intensificé su

magnitud hasta el punto de provocar la llamada —regionalizacion del conflictol.

La —ofensiva finall o —generall, llevada a cabo en enero de 1981, fracaso en su
objetivo fundamental. Pero el afianzamiento de —zonas liberadasl controladas por el
FMLN a partir de agosto de ese mismo afio en 5 departamentos (Morazéan, Chalatenango,
Cabanas, San Vicente y Cuscatlan), de un total de 14, y la incapacidad del ejército de
asestar golpes contundentes a las fuerzas guerrilleras, mostraron que el FMLN estaba
preparado para librar una guerra de larga data. La consolidacion de esas retaguardias
estratégicas, bajo la consigna de —resistir, desarrollarse y avanzarl, trasladaron al campo
el escenario de la confrontacion. Si durante los setenta y el afio de 1980 las tensiones
politicas se habian desarrollado en las areas urbanas, la guerra transcurrié en zonas
rurales. Un estudio acerca del perfil de los grupos poblacionales mas afectados por el
conflicto ofrece datos reveladores al respecto. Sefiala, en primer lugar, a los parientes de
soldados, en segundo lugar, a los campesinos arrendatarios de tierra y simpatizantes de la
guerrilla y, en tercer lugar, a los profesionales, seguidos de los jornaleros y los

trabajadores industriales
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2.4.1 Conformacion del Ejército de El Salvador

Por otro lado la creacion del Ejército en El Salvador ®se remonta a la época adyacente
a la independencia y se efectla con el proposito especifico de salvaguardar la libertad y
la soberania alcanzada a través del acta del 15 de septiembre de 1821. Especialmente,
después de afrontar las huestes mexicanas del Emperador Agustin Iturbide que, al mando
del Brigadier Vicente Filisola, intentaron anexar a las nuevas provincias libres, al
ilegitimo imperio Mexicano.

Una vez retiradas las tropas de ocupacion, en Guatemala, se emitid el siguiente
Decreto Legislativo del 5 de agosto de 1823:

—La Asamblea Nacional Constituyente de las Provincias Unidas del
Centro de

América, considerando arreglar de algun modo la fuerza armada y prescribir el régimen
militar que por ahora puede adoptarse; ha tenido a bien decretar y decreta:

1°. Habra un comandante general de las armas en cada una de las Provincias Unidas
del Centro de América.

2° Estos comandantes seran absolutamente independientes entre si, y dependientes
solo del Supremo Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de la Guerra y de la Junta

Consultiva de Guerra en los términos que este decreto expresal. (Hay siete articulos mas
en la presente ley).

El 05 de marzo de 1824 se instal6 en San Salvador el Congreso Constituyente del
Estado que inicié su periodo de sesiones el 05 de marzo de 1824 y, el 18 de abril,
después de su viaje por los Estados Unidos, asistié a sesion extraordinaria el coronel
Manuel José Arce y estuvo también presente en las subsiguientes reuniones durante ese
mes. En el informe presentado al Congreso por la mencionada Comisién, durante la
sesion del 07 de mayo de 1824, se leyd sobre —el arreglo y organizacion de la fuerza

que debe levantarse para el sostenimiento de la libertad y defensa de los derechos de los

8T eoria del Estado UTEC 2013
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pueblosl en cuya elaboracion habia puesto todo su empefio el coronel Arce. Este
proyecto tuvo votos a favor y en contra, pero al final de la discusion parlamentaria los
miembros del Congreso tuvieron a bien emitir la ley de creacidén de la Legion de la
Libertad. Durante este periodo y ante la ausencia de militares de carrera, se permitio la
incorporacion de oficiales franceses como Raoul, Saget, Pierzon y Jonuma; de
Colombia, llegaron Rafael y Guillermo Merino, extranjeros que contribuyeron a

mantener el clima bélico y no de paz.

La Fuerza Armada de El Salvador, para el afio de 1979, contaba con 16.108 efectivos,
de los cuales 4.000 pertenecian a los Cuerpos de Seguridad Puablica (CUSEP). El
armamento y equipo en ese momento era en su mayor parte obsoleto, a excepcion del
adquirido para antes de la Guerra de las 100 Horas. Su preparacion netamente militar
estaba dirigida al entrenamiento para una guerra regular y con una preparacion de

contraguerrillas a nivel basico.

Su ordenamiento juridico esta basado en el Art. 212 de la Constitucion de la
Republica que expresa: —La Fuerza Armada tiene por mision la defensa de la soberania
del Estado y de la integridad del territorio. El Presidente de la Republica podra disponer
excepcionalmente de la Fuerza Armada para el mantenimiento de la paz interna, de
acuerdo con lo dispuesto por esta Constitucionl. En 1979, El Salvador estaba envuelto en
una crisis interna provocada por la violencia callejera de las masas. Paralelamente, se
produjo el pronunciamiento militar del 15 de octubre y se integré una Junta
Revolucionaria de Gobierno, en forma transitoria, mientras se establecian las

condiciones necesarias para realizar elecciones auténticamente libres.

Sin embargo la violencia callejera y confrontacion directa de las masas con el
Gobierno recrudecieron. La crisis vino en aumento hasta transformarse en el conflicto

mas sangriento registrado en la historia de El Salvador y que se prolongo por doce afios.

La Fuerza Armada, para darle cumplimiento al mandato constitucional de mantener la

seguridad interna y apoyar el proceso democratico, efectué cambios estratégicos dentro
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de la estructura institucional. Las tres Brigadas de Infanteria de 1979, totalizaron seis
para 1985. Los Destacamentos de Frontera se convirtieron en siete Destacamentos
Militares que fueron situados en cabeceras departamentales y presentaban mayor
capacidad de combate debido al incremento de personal y armamento en las unidades de

apoyo de combate, especialmente Artilleria y Fuerza Aérea.

Ese incremento alcanzado en 1985, permitié contrarrestar el movimiento subversivo,
que habia experimentado abundante crecimiento en sus filas y, de manera interrumpida,
recibia apoyo internacional creciente y de todo tipo. En el periodo de 1986 a 1991, las
acciones terroristas experimentaron un alza notable tendiente al desgaste de la Fuerza
Armada, por medio de minas, ataques a las instalaciones militares y sabotaje a la
economia nacional, especialmente al sistema de energia eléctrica, transporte y propiedad
privada. El apoyo de los paises comunistas les permitié abastecerse de armamento

sofisticado de gran alcance, especialmente misiles tierra aire SA-7 y SA-14.

Paraddjicamente, a este incremento insurgente, tanto en su accionar como en la
modernizacion armamentista, la Fuerza Armada no sufrié mayores cambios durante este
periodo. Su ndmero de efectivos alcanzd gran estabilidad. Para 1991 llegb a ser de
63.175 efectivos, considerandose que ha sido la mayor cantidad de efectivos que ha
tenido la Fuerza Armada, contados entre miembros del Ejército, Fuerza Aérea, Fuerza
Naval y Cuerpos de Seguridad.

2.4.2 Acuerdos de Paz

En el mismo periodo, especificamente el 4 de abril de 1990, en Ginebra, Suiza, el
Gobierno de la Republica, se comprometié a finalizar el conflicto armado por la via

politica, al mas corto plazo.

De esta manera inicia el proceso de negociacion con la insurgencia; las reuniones se
llevan a cabo en San José Costa Rica; Caracas, Venezuela; México D. F. y en Nueva

York. En ellas dio inicio un dificil y prolongado dialogo, promovido por el Gobierno,
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que llegé a su feliz término con la firma de los Acuerdos de Paz, efectuada en Castillo de
Chapultepec, México el 16 de enero de 1992.

Uno de los aspectos medulares del acuerdo lo constituyo el Plan de Reorganizacion
de la Fuerza Armada, que consideraba una reduccion progresiva hasta un 50.2% de su
totalidad. Su reduccién incluy6: organizacién, unidades, personal, material, equipo,
instalaciones, estructuras administrativas y de servicio Al finalizar el afio 1992, se tenian

Unicamente, 37,800 efectivos.

De los Cuerpos de Seguridad, el ultimo desmovilizado fue la Policia Nacional que
ceso sus funciones hasta el 31 de diciembre de 1994 debido a la necesidad de la recién
creada Policia Nacional Civil (PNC), en el trabajo requerido por el auge delincuencial de
esa época. El 31 de diciembre de 1992, fue suprimido el Centro de Estudios de la Fuerza
Armada (CEFA) vy, en su lugar, se cred el Comando de Doctrina y Educacion Militar
(CODEM), dependencia del Estado Mayor Conjunto de la Fuerza Armada. EIl CODEM
es el organismo rector de Sistema Educativo de la Fuerza Armada (SEFA), que fue
definido en los articulos 212 y 213 de la Reforma Constitucional, acordada en abril de
1991 y reestructurado el 6 de mayo de 1994.

2.4.3 Poblacion tras post-guerra

Se estima que la guerra en El Salvador dejé un saldo de 75.000 muertos, en su
mayoria civiles. Si se tiene en cuenta que en la década de 1980 la poblacion de El
Salvador rondaba los 4,5 millones de habitantes, ello equivale a decir que casi el 2% de

la poblacion perdio la vida en el conflicto.

Decenas de miles de personas resultaron heridas fisicamente (como consecuencia de
armas de fuego, explosiones, minas antipersonales, etc.) y miles de ellos quedaron con
mutilaciones que los incapacitaron de por vida. Miles, también, resultaron con graves

secuelas psicologicas (si se tiene en cuenta las violaciones a las que fueron sometidas
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incontables mujeres y las torturas y vejaciones que padecieron otros tantos hombres).
Numerosos nifios quedaron huérfanos de padre, madre, 0 ambos.

Los fusiles se callaron en junio del 82 pero para muchos veteranos la lucha aiun no
terminG. Son los que padecen en su psiquis las huellas dejadas por la exposicion
constante a la posibilidad de morir en combate, 0 peor aln morir sin enterarse 0 sin

poder defenderse, como puede ser el caso de un bombardeo o un ataque sorpresa.

La OMS calcula que, en este tipo de conflictos, el 10% de las personas que viven
experiencias traumaticas suelen sufrir graves problemas de salud mental y otro 10%,

comportamientos que dificultaran su capacidad para vivir con normalidad.

En el pais son pocos o casi nulos los estudios sobre el tema y las intervenciones por
parte del estado en dicha poblacién; es hasta en 2009 que nace la Unidad por el Derecho
a la Salud y Atencion a la Persona Veterana de Guerra, en adelante UDS-AVG (cabe
mencionar que este programa inicialmente solo incluye a los veteranos que participaron
en la guerrilla, excluyendo asi a aquellos que combatieron como miembros de la Fuerza
Armada de El Salvador), siendo esta una dependencia del Viceministerio de Servicios de
Salud, que es creado para dar respuesta personalizada a las solicitudes y denuncias
presentadas a esta Secretaria de Estado por parte de la poblacion; como también, la
coordinacion para la —Asistencia Médica Gratuital a victimas de violacion de derechos
humanos, como parte de las medidas de reparacién establecidas en recomendaciones,
resoluciones y sentencias en contra del Estado salvadorefio por parte de organismos
nacionales e internacionales de Derechos Humanos. En este sentido, la creacion de la
UDS-AVG estd fundamentada en la Politica Nacional de Salud en la estrategia 8.6, que
dice: —EI Sistema garantizara los mecanismos necesarios para la denuncia y reparacion
de las victimas de violaciones del derecho a la saludl; en la estrategia N° 17, que dice:
—Asumir la responsabilidad del Estado en la prevencion de la discapacidad, asi como en
la atencidn, rehabilitacion integral, insercion y reinsercion social de las personas con

discapacidadl; asi como al Decreto Ejecutivo N° 57, de mayo del 2010, sobre la creacion
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de la —Comision nacional de reparacion a las victimas de violaciones a los derechos
humanos, ocurridas en el contexto del conflicto armado internol; y al anuncio
presidencial del enero de 2012, sobre la implementacion de la —atencion médica a la

persona veterana de guerral.

2.5 Marco Referencial.

Cacaopera es un municipio del departamento de Morazan en El Salvador. Limita al
norte con Joateca y Corinto; al este con Corinto; al sur con Sociedad y Lolotiquillo y al

oeste con Yoloaiquin, Delicias de Concepcidn, Osicala y Meanguera.

Cacaopera9 tiene una extension territorial de 135.73 kilometros cuadrados, tiene una

poblacién de 10,943 habitantes, segln el censo poblacional de 2007 y se encuentra a 520
metros de altura sobre el nivel del mar.

Posee el titulo de Ciudad, concedido en 1998 y se encuentra a una distancia de 178
kilometros de San Salvador.

2.5.1 Origeny Etimologia.

Cacaopera es pueblo de origen precolombino, pues ya existia en los duros momentos
de la conquista hispanica. Fundado en tiempos inmemoriales y habitado por indios ultas
o0 taulepauluas, su nombre significa, en el idioma de estos aborigenes, "huerta 0 muralla
de cacaos"”, ya que procede de las raices cacau, cacao (voz prestada al idioma maya
arcaico); ypera, huerta, muralla. En 1550 tenia este pueblo alrededor de 150 habitantes, y
segun versiones tradicionales, que recogi¢ el doctor Santiago Ignacio Barberena, "se
supone que los cacaoperas habitaban a principios del siglo XVII el local en que esta hoy

ubicado el pueblo de que tratamos (Delicias de Concepcion) y que después lo

% |SDEM (Instituto Salvadorefio del Desarrollo Local) 2014
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abandonaron por escasez de agua. Se agrega que una parte de los emigrantes se fijo en el
actual Cacaopera y la otra pasé adelante del cerro de Babilonia y fundo6 Lislique; como

prueba se aduce la identidad de idioma y costumbre de ambos pueblos".

2.5.2 Historia Colonial.

En 1740 esta poblacidon tenia 43 indigenas tributarios (unos 215 habitantes), segun el
alcalde mayor de San Salvador don Manuel de Géalvez Corral. En los autos de visita del
arzobispo Pedro Cortés y Larraz figura en 1770 como pueblo anejo del curato de
Ozicala, con 526 habitantes repartidos en 100 familias. Ingreso, en 1786, en el partido de
Gotera, y en 1807 su poblacion aborigen ascendia a 874 almas segun el intendente don

Antonio Gutiérrez y Ulloa.

2.5.3 Administracion.

Para su administracion Cacaopera se encuentra dividido en 7 cantones y 63 caserios.
Siendo sus cantones:

1. Agua Blanca 5. Junquillo
2. Calavera 6. Ocaotillo
3. Estancia 7. Sunsulaca
4. Guachipilin
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CAPITULO Il1. Hipotesis

Los usuarios del programa de veteranos de Guerra que consultan en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Cacaopera adolecen trastornos psiquitricos.
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CAPITULO IV. Disefio Metodoldgico
4.1 Tipo de Investigacion
Esta investigacion sobre los trastornos psiquiatricos en usuarios del programa de

veteranos de guerra en UCSF Cacaorpera, se realizara, utilizando el tipo de investigacion

descriptiva de corte transversal.

4.2 Periodo de Investigacion

Este estudio se realizé durante el afio 2016 comprendiendo dos etapas la fase de
campo donde se tomardn las muestra durante los meses Junio — Julio y la fase de analisis

durante los meses Julio - Agosto.

4.3 Metrologia de Campo

4.3.1 Universo de la Pablacion

Usuarios del programa veteranos de guerra en la unidad de Salud de Cacaopera,

Morazan.
4.3.2 Muestra

Utilizamos una muestra del 20% del universo total que es 250 usuarios inscritos en el
programa de Veteranos de guerra. Por lo cual la muestra total es 50. Dicha muestra
tomada por conveniencia, debido a que la mayor concentracién de veteranos de guerra

viven en Cacaopera, ademas dicho territorio sufrié con mayor intensidad el combate.
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4.3.3 Criterios de Inclusion

1. Veteranos de Guerra Usuarios del programa en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Cacaopera, Morazan.

2. Aceptantes de proyecto en estudio.
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4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

VALOR

INSTRU MENTO

Trastornos
psiquiatricos en
usuarios del programa
Veteranos de Guerra
que consultan en

UCSF Cacaopera.

1 Identificar los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes
en usuarios del programa
veteranos de guerra que
consultan en UCSFI de
Cacaopera.

2 Conocer la edad de
incorporacion de los veteranos
de guerra en estudio al
conflicto armado de El
Salvador.

3 Determinar el tiempo como
combatientes en la guerrilla de

Los Veteranos de Guerra.

4 Indagar si existen secuelas
fisicas en veteranos de guerra,
debido al conflicto armado.

5 Identificar antecedentes
familiares de trastornos
mentales en los sujetos de

estudio.

Veterano de Guerra: Veterano del latin
Vetus una persona que tiene experiencia en
un area particula, referido especialmente a
las personas retiradas en las fuerzas
armadas y muy especialmente a personas
que son soldados supervivientes de algin
conflicto.

Edad: con origen en el latin aetas, es un
vocablo que permite hacer mencion al
tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo.

Sexo: Condicién organica que distingue a
los machos de las hembras.

Antecedentes: Que antecede en el tiempo o
en el espacio a otra cosa 0 persona que se
toma como referencia

Sintomatologia: sintoma es la referencia
subjetiva que da un enfermo de la
percepcién que reconoce como anémala o
causada por un estado patoldgico o una
enfermedad.

Signo: son las manifestaciones objetivas,
clinicamente fiables, y observadas en la
exploracion médica. La Semiologia clinica
es la disciplina de la que se vale el médico
para indagar, mediante el examen
psicofisico del paciente.

Tiempo de Evolucién: Evolucion proviene
del latin y hace referencia al cambio de
condicion, que da origen a una nueva
forma de determinado objeto de estudio.

Veterano de guerra.

Edad.

40-80 rango de edad.

Sexo.

Masculino/femenino

Sintomatologia.

Llanto.
Taquicardia.

Dolor de cabeza.
Agitacion o excitabilidad.
Mareo.
Sudoracion

Alucinaciones auditivas/visuales.
Dificultad para conciliar el suefio.

Reviviscencia del
hecho.
Hiperexcitacion
Evasion.
Ansiedad, estrés y tension:

Tiempo de evolucion

<b5anos
5-10 afios
>10 afios

Consultas y reportes.

Entrevista
Neuropsiquiatrica
Internacional. MINI
Encuesta.
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4.5 Fuente de Informacion.
PRIMARIAS:

Veteranos de guerra usuarios del programa en unidad de salud de Cacaopera.

4.5.1 Técnicas de Recoleccion de la Informacion
La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de informacion son las siguientes:

a) La Observacion Directa: Es la accion de observar y es el hecho de analizar,
examinar, advertir o estudiar la problematica con la finalidad de buscar la

opcién mas éptima al problema en estudio.

b) Cuestionario: Esta4 conformada por una serie de preguntas puntuales que nos
permitird tomar de base toda la informacion de las respuestas tabuladas de la
encuesta, se elaborara una tabla de resultados seguido de graficos para un analisis e

interpretacion mas objetivo de los resultados recabados

c) Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional. MINI: La cual es una entrevista
breve y altamente estructurada de los principales trastornos psiquiatricos de la CIE-

10 y DSM-1V para ser empleado por psiquiatras y médicos no psiquiatras.

4.5.2 Herramientas para la Obtencion de la Informacion.

La recoleccion de datos se hizo de forma personalizada por parte de los veteranos
de guerra colaboradores a estudio, dando respuesta a las preguntas de cuestionario y
entrevista.
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MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE DATOS.

Nosotros como responsables de la investigacion correspondiente a Trastornos
psiquiatricos en usuarios de programa veteranos de guerra en la Unidad de Salud del
Municipio de Cacaopera, Morazan; poseemos la obligacion de respetar la
confidencialidad de la informacion obtenida en el desarrollo del instrumento, su
posterior estudio, la transferencia del conocimiento a la sociedad y la extension
universitaria, con la finalidad exclusiva de concientizar a los organismos

correspondientes y asi lograr beneficios para las personas sujetas a estudio.

4.6 Metodologia de Analisis

Para analizar los datos recolectados en la encuesta aplicada, asi como los
obtenidos de manera documental mediante el analisis de los datos del Plan de
Trabajo actual y la aplicacion de la matriz de congruencia, se hara uso de
herramientas de estadistica descriptiva tales como la obtencion de la media de
respuestas del grupo sujeto a estudio y el analisis grafico de cada una de las

preguntas, ya que, nuestra investigacion sera de tipo exploratoria y descriptiva.
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CAPITULO V. Resultados.

Durante el estudio realizado en el Municipio de Cacaopera durante el periodo de
junio — julio en 36 hombres y 14 mujeres con una poblacién total de 50 usuarios del
Programa de Veteranos de Guerra, posterior a recolectar la informacion mediante
cuestionario para determinar caracteristicas sociodemograficas elaborado por el
grupo de investigacion y otros factores de interés para la investigacion y ademas
recoleccion de informacion mediante MINI Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI International Neuropsychiatric Interview) la cual es una
entrevista breve y altamente estructurada de los principales Trastornos Psiquiatricos
de la CIE-10 y DSM-IV, un instrumento de deteccion y orientacién diagnostica
Psiquiatrica elaborada por Y. Lecrubier y col. de la "Salpetrere” de Paris y D.
Scheehan y col de la Universidad de Florida en Tampa en los afios 1992, 1994 y
1998, para ser empleada por Médicos Psiquiatras y no Psiquiatras; Con el objetivo de

determinar los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la poblacién en estudio.
A continuacion se detallan los resultados obtenidos.

5.1 GRAFICA No. 1. Usuarios del Programa Veteranos de Guerra que consultan
en UCSF de Cacaopera en quienes se detecto algun tipo de Trastorno Psiquiatrico.

(ver tabla 1).

PACIENTES CON TRASTORNO PSIQUIATRICO

36 (72%)

B PACIENTE SIN TRASTORNO PSIQUIATRICO
PACIENTE CON TRASTORNO PSIQUIATRICO

Fuente:instrumento de investigacion.
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Del total de usuarios del PVG en UCSF Cacaopera tal como se muestra en la
grafica; 36 de un total de 50 personas presentan algun tipo de Trastorno Psiquiatrico,
podemos concluir que de alguna forma la exposicion a un evento traumatico es de
por si un factor de riesgo para desarrollar un desvalance Psiquiatrico, ya es conocido
de tiempo atras que mas que la exposicion a un evento estresante; hay otros factores
que intervienen en el desarrollo de un Trastorno Psiquiatrico tales como el tiempo de
exposicion a eventos estresantes asi como tambien la capacidad de adaptacion y
respuesta a dicho estresor por la persona. Como factor en comun las personas en
estudio esta el hecho de haber sido participe de forma activa en el Conflicto Armado
de El Salvador.

5.2 GRAFICA No. 2. Trastornos Psiquiatricos méas frecuentes en usuarios del
Programa Veteranos de Guerra que consultan en UCSF de Cacaopera. (Ver tabla 2).

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS MAS FRECUENTES EN LOS USUARIOS
DEL PVG EN UCSF CACAOPERA QUE PRESENTAN ALGUN TIPO DE
TRASTORNO

16 42%
14
12

19%
14%

o N » O ©

X
lw
X
lw
X

u

X

Fuente: instrumento de investigacion.

28



Del total de pacientes que presentaron algun tipo de trastorno psiquiatrico (36 de
una muestra total de 50 usuarios) se procede a determinar los tipos de trastornos mas
frecuentes.El Trastorno Psiquiatrico mas frecuente en la poblacion en estudio es el
Trastorno de ansiedad generalizada comose puede apreciar en la grafica 2, seguido
por Trastorno depresivo mayor y el Trastorno de estrés post traumatico que ocupan el
segundo y tercer lugar respectivamente. Contrario a literatura internacional que
concluye en que el Trastorno mas frecuente en Veteranos de Guerra es el Estrés post
traumatico, dicho punto se discute en capitulo VI.

5.3 GRAFICA NO. 3 GENERO DE USUARIOS EN ESTUDIO.

GENERO DE USUARIOS DEL PVG QUE CONSULTAN EN UCSF
CACAOPERA EN ESTUDIO

19(38%)

W Hombres

Mujeres

Fuente: instrumento de investigacion.

El mayor porcentaje de usuarios en estudio son hombres (ver tabla 3) esto puede
explicarse porque en la Guerra civil la guerrilla incorporaba a combatir a hombres y
si bien habian mujeres estas se dedicaban mas a proveer de alimentos, curar heridos y
otras actividades, otro factor que puede estar relacionado es que el censo de
Veteranos de Guerra se realizo por medio de un llamado a estos a que se presentaran
a las instituciones pertinentes es posible que muchas mujeres no acudieran a tal
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Ilamado por falta de interes, por ser amas de casa y no poder asistir o porque

simplemente quieren dejar atras el hecho.

5.4 GRAFICA No. 4 EDAD DE EXCOMBATIENTES DEL PVG EN UCSF

CACAOPERA SUJETOS A ESTUDIO.

EDAD DE EXCOMBATIENTES POR GENERO

” 0,
16 30%
14
/
w12 7
© .
§ 10 16% 16%
Gh) 8 r/’
b / 10%
s 6
z 4 LI
2
0
40 -50 51-60 61-70
Rango de edad

Fuente: instrumento de investigacion.

m Mujer

Hombre

Los sujetos en estudio se incorporaron a la guerra cuando tenian aproximadamente

20 afios de edad eran unos jovenes con miedo pero a la vez con deseos y esperanzas

de cambiar el contexto social en el que vivian, lo cual tiene relacion con los

trastornos psiquiatricos encontrados y la cantidad de afios que combatieron ya que

estos van desde los 8 afios hasta los 12 afios de entrega y dedicacion al combate

armado; por lo tanto a la fecha el rango de edad mas frecuente a la fecha es de 61 a

70 afios de edad. (ver tabla4).
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5.5 GRAFICA No 5 ESTADO CIVIL DE POBLACION EN ESTUDIO.

ESTADO CIVIL DE USUSARIOS DEL PVG EN UCSF CACAOPERA

46%

25 ¢
w 20
©
S g
3 15 ¢
a / B Mujer
o 10 14%
it —— 9 ” 8% Hombre
2 5 ‘l ’ ()

0 . - A h —
Soltero Casado Uniodn Viudo
estable

Fuente: instrumento de investigacion.

A pesar del nimero de personas o el grado de afectacion de estas durante el
periodo que combatieron durante la guerra podemos decir que han podido rehacer
sus vidas posterior a esto, ya que tenemos que la mayoria se encuentran casados, por
otro lado las personas que se encuentran solteras se relacionan con la separacion de
los seres queridos, el aburrimiento, la baja autoestima, la falta de cohesién grupal y

de apoyo social, mas que con la lucha y el combate activo. (ver tabla 5).
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5.6 GRAFICA No 6. ESCOLARIDAD.

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE USUARIOS DE PVG EN UCSF CACAOPERA
POR GENERO.

40
35 -~
30

25 -
wigm %0 Mujer

=il % Hombre

20 -

15

% de esocalidad

10 +

Ninguna Primaria Secundaria Superior

Fuente: instrumento de investigacion.

La mayoria presenta un bajo nivel de escolaridad lo que pudo haber sido un factor
para que estas personas fueran faciles de manipular y asi incorporar a la Guerrilla.
Dentro de las causas que muchos usuarios en estudio mencionaron es el nivel de
pobreza, la analfabetizacion de sus padres, el machismo, el dificil acceso a los
centros educativo; como causas de desercion escolar. Podemos apreciar que solo una
persona del total de la poblacion en estudio realiza estudios superior, el resto se
encuentra en el area basica de educacion. Ademas se puede evidenciar que los
hombres tienen mayor escolaridad que las mujeres en estudio (tabla 6); esto no se
puede generalizar ya que en la investigacion los sujetos en estudio el mayor

porcentaje eran hombres (grafica 3).
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5.7 GRAFICA No. 7 EDAD DE INCORPORACION A LA GUERRILLA

EDAD DE USUARIOS DE PVG EN ESTUDIO EN QUE SE INCORPORARON A
LA GUERRA CIVIL POR PARTE DE LA GUERRILLA

2 (4%)

m11-25
w26 -35
I Mayor de 35

35 (70%)

Fuente: instrumento de investigacion.

Los excombatientes de la comunidad se involucraron en el conflicto armado la
gran mayoria en edad temprana (tabla 7) motivados en gran medida a circunstancias
de represion y persecucion por parte de los grupos armados del gobierno y de las
cuales fueron victimas en plano individual, familiar y comunitario, esto les llevo a
tomar conciencia de la necesidad de luchar contra las injusticias a las cuales estaban
sometidos por el simple hecho ser jévenes y campesinos, se podria decir que en esta
comunidad el factor ideolégico promovié entre los jovenes que estos se incorporaran

a la causa de la revolucién.
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5.8 GRAFICA No. 8 ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA.

USUARIOS EN ESTUDIO CON ANTECEDENTE FAMILIAR DE
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA

5 (10%)

10 (20%

o Si
®no
H no sabe

35 (70%)

Fuente: instrumento de investigacion.

A pesar de haber obtenido mayoritariamente respuestas negativas sobre
problemas psiquiatricos en sus familias, encontramos 5 personas que respondieron
positivamente a esta pregunta (tabla 8), Sabemos la importancia que juega el papel
del antecedente familiar en enfermedades psiquiatricas, sin embargo de las personas
con antecedente familiar solo dos de ellas presentaron algin Trastorno Psiquiatrico
por ende no se puede concluir que el antecedente familiar tenga mas peso que el

evento estresante del Conflicto Armado.
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5.9 GRAFICA No. 9 TIEMPO DE PARTICIPACION ACTIVA.

ANOS QUE COMBATIERON EN LA GUERRA CIVIL DE EL SALVADOR EN
USUARIOS PVG DE CACAOPERA

2 (4%)

|

23 (46%)

25 (50%)

B Menos de 5 afios M De 6 a 10 afios 1 Mas de 10 afios

Fuente: instrumento de investigacion.

Conocer los afios de involucramiento en el combate o colaboracion de los sujetos
de esta comunidad en la milicia guerrillera, ha sido fundamental para conocer los
trastornos mas frecuentes pues se presupone que a mas afios de combate mas fue la
exposicién a vivencias de eventos traumaticos aunque claro esta cabe mencionar que
también se debe tomar en cuenta otros aspectos como el apoyo y grado de cohesién
familiar, capacitaciones recibidas, nivel de organizacion de la comunidad, nivel de

adaptacion, reinsercion a la sociedad entre otros factores.

La mayoria 25 personas permanecieron entre 6 a 10 afios (tabla 9) dentro de estos
se menciona que muchos estaban indecisos en cuanto su participacion.
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5.10 GRAFICA No. 10 SECUELAS FISICAS

USUARIOS DE PVG EN ESTUDIO QUE PRESENTAN SECUELA FISICA
SECUNDARIA A SU PARTICIPACION EN EL CONFLICTO ARMADO

M si
¥ no

Fuente: instrumento de investigacion.

Entre las discapacidades mas frecuentes referidas por los sujetos en estudio estan
las esquirlas de balas en su cuerpo y amputaciones de alguno de sus miembros,
habiendo sido personas que han servido a esta nacién fielmente y con distincion.
Nuestros veteranos de guerra quieren trabajar, con la misma dignidad y respeto que
merecen otras personas. Pero hacerlo puede ser dificil, si no imposible en algunas

ocasiones, viviendo ademas con requisitos especiales. (Tabla 10).
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511 GRAFICA No 11 ESTRUCTURA POLITICA A LA QUE
PERTENECIERON

ESTRUCTURA POLITICA A LA QUE PERTENECIERON LOS USUARIOS DE
PVG EN ESTUDIO

FPL __ 3! !

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m Estructura Politica de Pertenencia

Fuente: instrumento de investigacion.

Es importante destacar que el ERP fue una de las estructuras dentro del FMLN
mas sefialadas por las tacticas guerrilleras aplicadas en el campo de batalla, pero
también fue una de las organizaciones del FMLN que usé el arma cultural como
método para transmitir sus ideas politicas, entre estas actividades esta la fundacion de
Radio Venceremos, una emisora totalmente guerrillera, estos sujetos provenian de
familias pobres y explotadas por los terratenientes y estaban cansados de los abusos,
explotacion y represion; situacion que los llevo a tomar la determinacion de luchar
por tratar de cambiar su realidad. EI conocer la Estructura Politica a la que
pertenecieron los veteranos en estudio nos da un preambulo de su ideologia,
personalidad entre otros aspectos que pueden ser clave en el desarrollo de Trastornos
Psiquiatricos. (Tabla 10).
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5.12 GRAFICA No. 12 ZONA DEL PAIS EN QUE COMBATIERON

ZONA DEL PAIS EN QUE COMBATIERON LOS VETERANOS EN ESTUDIO

50
45
40
35
30
25
20
15
10

48 (96%)

1(2%) 1(2%)
0 — —
ZONA CENTRAL ZONA ORIENTAL ZONA OCCIDENTAL

Fuente: instrumento de investigacion.

El mayor movimiento de los veteranos en estudio se llevd a cabo en la zona
oriental del menor porcentaje que combati6 en otras zonas algunos fueron jefes de

grupo y otros por cambio de domicilio de origen. (Tabla 11).

Zona Oriental: siendo sus principales bases en los departamentos
de Usulutan, Morazan y San Miguel, llevando el nombre de Francisco Sanchez,
dirigente campesino, dividiéndose ademas dos frentes el frente Nororiental y el
Suroriental el primero tenia su centro de gravitacion en una extensa zona de control
ubicada al norte del departamento de Morazan, quienes peleaban por la injusticia
social de siglos.
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CAPITULO VI. Discusion

A lo largo de la historia muchas investigaciones y teorias han surgido respecto al
tema en estudio, dentro de la informacion global se puede encontrar que muchos
autores coinciden en que los Trastornos Psiquiatricos en Veteranos de Guerra es el
Stress Post Traumatico, concepto que en tiempos antiguos fue conocido como

EENEEENN

““corazon irritable™, ““corazon de soldado ™, “Shell shock™.

Sin embargo en el estudio realizado se puede concluir que el diagnostico mas
frecuente es el de Ansiedad generalizada actual y en segundo lugar el trastorno
depresivo mayor, de esto podemos mencionar que estos dos diagnosticos pueden ser
muy generalizados es decir que dentro del Diagnostico de Ansiedad y de Depresion
puede englobar sintomas de un Stress Post traumatico siendo el trastorno de
Ansiedad una forma de manifestar el ya mencionado Stress Post Traumatico. Debido
a la falta de estudios sobre el tema en el pais no se puede hacer una comparacion
interna ni mucho menos con afios anteriores, uno de los cuales es justificacion de este
estudio; el poder ser de los primeros estudios sobre el tema en el pais para servir de

parametro para investigaciones futuras.

-Ademas otro punto interesante es que si bien se encontr6 que el género
predominante que presenta algin tipo de Trastorno Psiquiatrico en estudio fue el
masculino; no se debe caer en sesgo e interpretar como este el mas afectado ya que

se pueden tomar en cuenta los siguientes factores:
-Dentro de la poblacion en estudio se incluyé mas hombres que mujeres.

Uno de los criterios de inclusién es que haya sido participe de la guerrilla en el
conflicto armado.

-Los listados actuales de los veteranos de guerra no se ha realizado como busqueda
activa sino mas bien los usuarios han acudido al llamado, y es posible que gran parte
de la poblacion femenina involucrada no esté interesada en ser participe de un

Programa asi.

Si bien no todos los instrumentos son exactos el instrumento utilizado Mini test de
Entrevista Neuropsiquiatrica segun estudios internacionales tiene una sensibilidad de

97% es decir que con un estandar de error menor de 5, es aceptable.
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Queda a futuras investigaciones el hacer estudios comparativos dentro de las
diferentes zonas del pais para avanzar en investigacion y sobre todo la busqueda de
intervenciones pertinentes para la problematica planteada.

Otro aspecto a considerar de la discrepancia en los resultados del estudio en
comparacion con la literatura global se encuentre la evolucion de como se van
presentando los sintomas en los afectados y asi la existencia de muchos debates en
cuanto su etiologia ¢sera el propio antecedente de exposicion a un evento estresante
el que cause la presentacion del cuadro clinico? Es importante que no baste el hecho
de la exposicién a un evento estresante sino también la forma de asimilar el evento

que es diferente en cada individuo.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7. 1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el instrumento (entrevista y
cuestionario) a la muestra representativa de usuarios del Programa de Veteranos de
Guerra que consultan en UCSF Cacaopera en el periodo de junio a agosto del

presente afio; se plantean las siguientes conclusiones:

Los resultados de la investigacion confirmaron nuestra hipdtesis de trabajo, “Los
usuarios del programa de veteranos de guerra que consultan en la UCSF de

Cacaopera adolecen algun tipo de trastorno psiquiatrico”

El total de pacientes en los que se identificd algun tipo de trastorno Psiquiatrico

fueron 36 el cual representa un porcentaje del 72%.

El total de pacientes en los que no se identifico algun tipo de trastorno

psiquiatrico fueron 14, los cuales representan el 28%.

De los pacientes que presentaron algun tipo de trastorno psiquiatrico, los
trastornos psiquiatricos encontrados en orden de mayor a menor frecuencia se

desglosa de la siguiente manera:

Trastorno de ansiedad generalizada actual

42% Trastorno depresivo mayor 19%

Trastorno de stress post traumatico 14%

Trastorno de angustia actual 11%

Crisis de angustia con sintomas limitados actual 5%
Trastorno psicético 3%

Trastorno de angustia de por vida 3%

Trastorno de stress post traumatico actual 3%

De estos un mayor porcentaje fueron veteranos del sexo masculino representando
un 67% vy el resto 33% del sexo femenino.
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La mayor parte de los Veteranos en estudio ingreso a las filas del conflicto
armado en el rango de edad de 11-25 afos de edad representando un 70% de la
poblacion en estudio. Esto nos hace pensar que la mayoria de ellos eran adolescentes,
edades que pueden ser fragiles de ser influenciados por otros factores, edades en las
cuales la persona no tiene una madurez psicoldgica adecuada para tomas dichas

decisiones.

Los Veteranos en estudio mediante la recopilacion de los datos el mayor
porcentaje (50%) mantuvo una participacion activa en el conflicto armado en un
rango de 6 a 10 afios, en segundo lugar esta el grupo que permanecio activo mas de
10 afios, y en tercer lugar el grupo que permanecié activo menos de 5 afios;
representando un 46% y 4% respectivamente. Esto nos da una pauta para interpretar
la frecuencia elevada de los mismos en presentar algun tipo de trastorno psiquiatrico
que se ve intimamente relacionado en cuanto al tiempo de exposicion de un evento
estresante cualquiera; el cual puede determinarse como un factor de riesgo para

dichos trastornos.

Un 16% de los Veteranos en estudio presenta algun tipo de discapacidad fisica
secundario a su participacion activa en el Conflicto armado; pese a este bajo
porcentaje de secuelas fisicas se identificd un gran nimero de trastornos psiquiatricos
en estos, por lo tanto podemos concluir en que la secuela fisica no esta al menos en la

totalidad de los casos; relacionado con el trastorno psiquiatrico presentado.

Del total de Veteranos en estudio un 10% tiene el antecedente familiar de
trastorno psiquiatrico, un 70% respondio no tener antecedente familiar de trastorno
psiquiatrico y un 20% dijo no saber si algun familiar sufre de algin trastorno

psiquiatrico.

De los Veteranos que tiene el antecedente familiar de Trastorno psiquiatrico todos
presentan un trastorno psiquiatrico; sin embargo del total de pacientes con trastorno
psiquiatrico los que tienen el antecedente familiar representan un porcentaje minimo
(13.8%) y el resto de ellos (86.2%); por lo tanto es dificil relacionar los trastornos

psiquiatricos de los veteranos de guerra al factor Unico de antecedente familiar.
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7.2 Recomendaciones
Al Ministerio de Salud de EIl Salvador:

Crear equipos de personal capacitado en la especialidad de psiquiatria con
médicos psiquiatras, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales que de manera

conjunta brinden atencidn adecuada a veteranos de guerra.

Contar con los medicamentos basicos para el tratamiento de las diferentes
patologias psiquiatricas.

Impulsar programas de reinsercion social para los Veteranos de Guerra en la
comunidad de Cacaopera.

Gestionar con la Unidad de Salud de Cacaopera la entrega de proétesis a ex
combatientes que las necesiten.

Las organizaciones no gubernamentales.

Continuar con el apoyo brindado a estas comunidades, ejecutando programas que

impulsen y desafien una mejor calidad de vida para los habitantes de estas

comunidades.

A las comunidades:

Se debe fortalecer la organizacién comunitaria, creando Clubes de Veteranos de

Guerra generando espacios para recibir Terapias ocupacionales entre otras cosas.

Realizar convivios periodicos con ex combatientes de diferentes areas
geograficas, para compartir experiencias, la organizacion comunitaria y superacion

de los problemas comunes, sirviendo como técnica de relajacion y rehabilitacion.
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- A los estudiantes de Doctorado en Medicina de La Universidad de El Salvador
proximos a realizar su Tesis para optar al titulo, continten este estudio integrando los
Veteranos de Guerra que participaron en el conflicto armado por parte de La Fuerza
Armada de El Salvador, quienes a partir de Julio del presente afio fueron agregados

al Programa Veteranos de Guerra del Ministerio de Salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL

/4., FACULTAD DE MEDICINA

/ [j ESCUELA DE MEDICINA

Fecha:

Estimado Usuario: nos encontramos realizando un proyecto de
investigacién acerca de los Trastornos psiquiatricos en usuarios del
programa de veteranos de guerra consultantes en UCSF Cacaopera .
Esperando que dicha investigacion sea un preambulo para identificacion de
problemas; pero ademas sea de aporte para la busqueda de intervenciones a
nivel de salud para mejorar la calidad de vida de veteranos de guerra del ex
conflicto armado que vivio El Salvador.

Yo,

certifico que he sido informado con la claridad y veracidad debida respecto
al ejercicio académico que se estd realizando por las estudiantes de la
carrera de Doctorado en Medicina de la Universidad Nacional de El
Salvador, me han invitado a participar; que actio consecuente, libre y
voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento de
forma activa. Soy conocedor de la autonomia que poseo para retirarme u
oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna.

Se respetara la confidencialidad e intimidad de la informacién por mi
suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

FIRMA O HUELLAS DIGITALES
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Anexo 2. Cuestionario.

TEMA: TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN USUARIOS DEL PROGRAMA
DE
VETERANOS DE GUERRA EN UCSF DE CACAOPERA. PERIODO
JUNIO-AGOSTO 2016.

CUESTIONARIO

Indicaciones: marqgue con una “X" segun considere; en las siguientes preguntas.

. Sexo: Femenino ™ Masculinor™

. Edad:

40-50
51-60
61-70

o o oo

71-80
>80

. Estado civil:

Soltero ] CasadoDivorciadoViudo 7 Unidn estable

. Escolaridad: Ningunal |Primarial | Secundarial | Superior!

. ¢Cuantos afios tenia usted cuando se incorporo a la Guerrilla?

Menos de 10M111-25M126-35M1 Mayor de 3511 __
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6. ¢Algin miembro de su familia padece una enfermedad psiquiatrica?
Si No [ ] No [ ] Saber

7. ¢Cuantos afios combatié en la Guerra civil de El Salvador?

Menos de 5 afios [
6 a 10 afos [
Mas de 10 afios -

8. ¢Usted sufre algun tipo de discapacidad fisica debido al conflicto armado?:

Sito Nor ¢Cual?

9. ¢A qué estructura politica del partido FMLN perteneci¢?
a) Partido Comunista de EIl Salvador (PCS)
b) Fuerzas Populares de Liberacion —Farabundo Martil (FPL)
c) Ejército Revolucionario del Pueblo (ERP)
d) Resistencia Nacional (RN)

e) Partido Revolucionario de los Trabajadores Centroamericanos (PRTC)

10) ¢En cudl o cuales Region del pais combati¢?
a) Region oriental ||
b) Region occidental ]

c) Regidn central |
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Anexo 3: Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional. MINI

1.1, MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Intemadconal
(MIN! Intarnational Neuropsychiatric Interview, MINT

A. Episedio depresivo mayor

[ SIGARFRCAZ I A LAS CASTLLAS CUAGNOSTEIAS, BOTILAR CON 178 CIRCUL0 NO EX CADW UNAT CONTINUAR OGN BL SGUIENTE MOCHUT0)

Al 1 1as titimas 2 semanas, se ha sentido depeimida o decasdo la mayor pane del dis, w8 1
gh, i o depeimicdo o decaido la mayor parte def s, \ .
1 as 2 semanas, ha perdido o intecds e la maoria de s omas o ha difratado. NO S 2
-
FCODIFICO ST ENATC EN A2H No M

Ad En las altimas 2 semanas, cuando se sentia deprimido o sin lateres en las cosas:
2 Dismiouyo o aumento si apetiv Cast todos los diu? ;Pecdio o gand peso in intentario
(- .. variaciotes en o aitimo mes de 2 5% de st peso corporal o & Slibas o2 35k,

8
2

pora ana persona de 164 Bbeaw70 kgh?
COIICAS 3§, M CONTISTO & £ ALCUNA
b sTenta dificuliad pars dormir cast todas las noches (dificaltad para quedarse darmido, NO 51 4
se despertaba u madia noche, s¢ despertabu lempeano <0 ks matans o dormia
excesivamsente )
¢ i todos Jos din, hablaba o se movis usted mids lento de o wsal, o extaba inguieto NG s 5
o tenia dificultades para permanecer tranquilo?
d jCas vodons low diss, se sentia s muyor parte el sempa fatigado o sin energia? NO Sl "
e Ol tadon Jos dias, se sesitia calpable o nonl? NO s 7
£ (Casivodos los dias, tenks dificultad para concentrane o tomas decistonest NO s1 3
g En varas ocwones deseo hacorse dana, se sintio sucida, o desct estar mmerto! NO sl “
JCODIFICO ST ENS O MAS RESPUESTAS (A1-A3) N o8
S1EL PACIENTE CODNFICA POSITIVO PARA UN EFISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL,
CONTINUE OON Ad, DE 1O CONTRARIO CONTINUE CON EL MODULO B:
el
Al 3 En e transcueso de su vida, v otnos periodos de dos o mas semanas, en bos que se dntio NO S 1o
deprimido o s inferes en la mayorts de Las cosis ¥ que tuvo Ls mayoria de los problemas
die o que scabaomon de hablar?

b jHa tenido vez un periodo de pov o menos dos meses, sin deprexion o sin fa falta
interes en b mayocia de lax cosas ¥ osurnio exte peviodo entre dos episodion depresivos?

MINI 500 (1 deenero de 2000)
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica internacional

{MiNI intarnational Neuropsychiatric intarview, MINI) 2

C. Riesgo de sulcidio

Durante este gitimo mes: Pusatos:
<l iHa pensado que estaria medor muerto, o ha deseadao estar muerto? Noo s 1
€2 jHaquerido hacerse dafio? No st 2
cy Ha persado en o sulctio? NO M (3
4 jHa phancado coma sicidarse? NOo 4 10
o iHa intentado suicidarse? NO o s 164

A lo largo de su vida:
<6 (At ver ha itentado suicidare! NO o s

FCODIFICO $1EN POR LO MENOS | RESFUESTA? NO s

RIESGO DE SUICIDIO

51 81, SUME EL RUMERO TOTAL DE PUNTOS UE LAS RESPUESTAS (C1-Ce)
ROPEARCON UN CIRCULO o8 ¥ ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO
DE SUICIDIO
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E. Trastorno de angustia

i- mmm mmonOmrSvmmma!’li

mwammwmomm MM
ohqduo. inchuso en situaciones en s cual la mayoria

I &km-nem

iEstas crisiv 0 ataques alcanan su mAima expresion en los primeros 10 minutos?
JAlguna ver estas crisiy 0 atagques o gcucciemn de ono maners inesperada o espontanes
1 ocurrieron de forma impredecible o sin provocacion?

+Fia tenido ans de estas crisks seguida por s perfodo deé un mes o ms en o que temi
quie ofra eplsodio recurrien o se preocupaba por las consecuencias de s crisds?

Durante la peor crisis que usted puede recordar:

Sentis que v comzon le dabe un voeko, latia ms fuerte o mis sipido?
Sadaba o tenia las manos htmedas?

Jlenia temblores o sacodidas mosculares?

iSentia 1 falts de aliento o difionttad para respirar?

§Tenia seniacion de ahogn o un nudo on b gargants?
iNotaba delos o molestis en @ pecho?

{Teria nausess, mrolestias en of estémago o diarreas repentinas?

5e sentiz mareado, inestable, aturdido o 3 punto de desvanecerse?

(b parecta quac las osas o v alrededor eran brreales, extranas indiferentes,
© 0o le parecisn famihares, 0 s sntio Mers o wparado de su cnerpo o de partes
e w1 cuerpo?

{Tenia miedo de perder o control a de votverse loca?

{Tenix miedo de que se estitviera muriendo?

JTenis aiguna parte de su coerpo sdormecids o o hormigueos?
;i Tenia sofocaciones o escalafrios

JCODIFICO STEN B3 Y EN POR 10 MENOS 4 DE B4

§1ES = NO, ;CODIFICO STEN ALGUNA RESPUESTA DE B4
S1E6 = S1LPASAR A FL

JEn el pasidie mes, 1vo estas Crisis e varias ocasionss (2 o mis), seguids Je miedo
persistents 3 lener otral

-
NO  Sb 1
-

NEY st 3
NO st 4
NO st 5
NO 6
NO s 7
NOY 8
NO s 9
NO s 14
NO i
NO st 12
RO st 3
NO st "
NO s 15
NOY sl 16
NC &l 17
NO st

Trastorne de angustia

de por vida
NO s
Crisis actval

con simtomas lintimados

NO i 12
Trastorne
e angustia wcranl
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1. Estado por estrés postraumatico {opcional)

T SIGNIFICAL ML A LAS CAMILEAS DUAGNOSTICAS, MOOKAK CON LN CIRCULO NO ¥ CONTINUAK CON 81, IGUIENTE MODUID)

¢Ha vivido o ha sido 1 de un acontecimients

Araumatico,
udmdmm n merto mmud“hm

mmm cmwuumm

umwsmmmwommm
el ha duuou-amn
pasado mes, ha revivido by

' hhnﬁh.& imdgenes vividas, ha
‘-'el::nih m
En el ltimo mes:

iHa evitado usted pensar en este wontacinuento, o en 1odo aquetio gue se lo

$Ha tenido dificultad recordando slguna parte del evento?

s dismannido w interds en las conas que Je agradaban o en las actividades sociales?
55 b sentido usted alejado o distantes de otros?

;Ha notade que sus sentimientos estin adormecidos?

jHa tenido b impresion de que A vida s va 2 acortar debido 2 este trauma
O que ¥a 3 IOFir Antes lie 0tras personas?

SCODEFICO STEN 30 MAS RESPUESTAS DE 137
Dumate ol oltimo mes:

+Ha teaido nsied dsficultades para dormic?

iHa esado paricutsrmente irritsble o fe daban armangnes de coraie?
+Ha tenbdo dificultad para conventrane?

iHa estado nervioas o constantemente en alertal

4S¢ ha sobresaftada faciimente por cuabqtier cona?

JOODIFICO ST EN 20 MAS RESPUESTAS DE 137

sEn-el tramscurso de este mes, han interferido estos problemuas én su trabajo,
en sus actividades socales o han sido cansa de gran ansiodad?

- !
NO st 1
- :
N s 2
NO st 3
NO sl 1
NOY sl 5
WNCY sl 6
NG 51 7
NO st %
-
MY st
NO s1 9
NO 3] 10
NO 51 11
NO & 12
NO L | i3
-
NG sl
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L. Trastornos psicoticos

(i SUGNEFICA: 13 A LAS CASILLAS DHAGNOSTICAS, ROUEAR CON UN CHROULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON 1 SIGUIENTE MODULO)

FEOA LN BP0 PARS CADM PRICUNTA CONTESTATN AFMATIVAMENTY. CODIQUE S IOLAMENTY FAAA AQUELLOS BIIMPLOS QUE MUTNTRAN
CLARAMINTE iDMA DHETORSION DRI PFENSAMZINTO © BE LA MBCERTION O 3 NO SO COTTUSALMINTT AFFOMADOL AN TES DI CODNFICAR,
INVESTIEUE § LAS SORAS TNLIRANTES CALIMCAN COMD EXTRARASs O RARAL

TAS ITHAK DELIANTYS SON «RXTEAR AN (0 RARAS 0 SON CLARAMENTE ANSUEDAS, IMPROSAZE ES, INCOMPEESTII, ¥ N FUTTIN DERIVARNS

LAS ALUCIRACSONDS SON FEXTEASAS O SARAY BT) LNA Y02 BACE COMENTAIOUS SOSIE 109 FENSANIINTOR & LS AUTIS T8 LA TRESONA,
€100 O MAS VOCTS CUNYERSAN I3 TRE SL

Ahora le voy 2 preguntas acesca de experiencias pocs usaakes que igunas personas pueden tener. M
L1 & pAlguna ver ha tenido fs impresion de que alguien le espiaba, o conapiraba contra usted, No 8 8
o ijte trataban de hacerle dane?
NOTAS PIDA BRSPS PARA IRSEATTIAR VN VERDKINAO ACPORY,
b Sisk jAcmaimente cree ustod exto? NO S d\ 2
-ib
12 o jHaienido usred laimpresicn de que algaien podia leer o estuchar sus pensamientos, NO st St 3
© que usted podia leer o escuchar Jos pensamientos de otros?
b SISk jActualimente cree usted esto? NO st z& 4
w16
13 3 jAlguna ver ha cretdo que slgwien o que una fusrrs externs haya metido pensamientos No st st s
apenos e s mente o le hiciéron actnar de una manera no maual on usted? Alguna ver
ha tenide b impresion de que ests poseidot
PXTEEVISTADOR/AC FIIA STEMPLOS ¥ TESCARTR CUALCRIFRA GUY, N0 SEA PRCRITICNS,
b sisk jAcaimente cree nsted esto? No st 8l &
14 3 jAlguns ver ha creido que le envian mensajes especiales 3 traves de ha radio, o televisor No st 8 7
o & periadico, o que una que no conocks personatmente se interesaba
b SiSEAcusimente cree nisted esto? No st 8 &
=
153 a2 Consideran ws familiares o amigos que algnnas de sus creencias «m estoanas NO oSS ¢
@ poco ustales!

FNTREVISTAINIRIAT FITIA FIIMPLOS, CODMGUE S 3000 5 106 EEMFIOS $0K CEARAMENTE [DVAS
OFLIRANTES SO EXPLORADAR £ 145 PRECUNTAS 11 & 14, 1FOR EIEMPLEL DELIIOS SOMATICOR,
RELICHISOM O DE CRANCEZA, CELOK, CULRA, RUTNA © DESTITUCION, €16
b S§iSh jActusimente. consideran fos demis sus ideas como extratias? NO S ﬂ’ 14
L6 3 jAlguna ver ha escuchado cosas que otras personas no podian escuchar, como yoces? NO

EAS ACTRACIONES 30N COIMPICATIAS TN +BNTHANAS SCRAMINTE M- 5. PACIINTY CONTESTA

A LD SECUISTE
SISE: jEsnchd una vor que consentaba acerc de sis penssmientos o sus scios, : ,d
© escucho dos o mits voces conversando entre 5
B SISE Ha sscuchado estas costs e of passdo mes? No s ?“ 2
w180
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L b

1

Lz

Liy a

Alguna ver. estando despierto, ha tenido visiones o ha visto cosas gue otros oo podisn ver?. NO

ENTRIVISTADCOR/ AT INVESTICLIE M ENTAS VINONES SON CUCTURALMENTE. INAFROPIADAS
SISk ;s visto estas (osas of pasado mes!

BAI) EL FUNTO DE VISTA DEL ENTREVISTADOR/2:

JPRESENTA FL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENGUAJE DESORCGANIZADO,

INCOHERENTE O CON MARCADA PERDIDA DE LAS ASOCIACIONES?
PRESENTA FL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO

DESORGANIZADO O CATATONICOY

(HAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES DURANTE
LA ENTREVISTA (UN APLANAMIENTO AFECTIVO SIGNIFECATIVO, POBREZA
DEL LENGUAJE [ALOGIA| O INCAPACIDAD PARA INICIAR O PERSISTIR.

EN ACTIVIDAIES CON LINA FINALIDAT DETERMINADA ¥

CODIFICO STEXTRANG EN 1O MAS PREGUNTAS ab?
@
FCODIFICD ST {ex vz b st ExTane ) EN 20O MAS PREGUNTAS oha?

HCODIFCO SEEXTRANO EN 1 0 MAS PREGUNTAS «ae?

L

(CODIFICO S % viz T2 8 RXTRAND | EN 2O MAS PREGUNTAS <07
VERIFRIUE (T LON DOS SNTOMAY OCLURREBUAN DUIRANTE £ MO MERIODC I 1IN
1 JOODIFICO SEEN L1z

ACODIFICOSTEN 1O MAS PREGUNTAS DE L1 A 170 Y CODIFICO ST EN
EPISODIO DEPRESIVO MAYOR (ACTUAL)
(=)
EPISODIO MANIACO [ACTUAL O FASADO N
51 CODIFICO STEN LIEA:

Anteriormente me dijo que usied tove un periodo’s en o gue 2e sinbio {deprimdofajs
exaltadolal/particalarmente irritable),

Estas creencia o experiencias gue me acaba de describis (sromass cxawicanis 9 o
Lib amus:&magwwmm:hwhdnnm lox que se sintio
deprimidola Y exaltadola)firritable?

NO

1§

14

15

16

55




O. Trastorno de ansiedad generalizada

o SEORYFRCAL T0A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, ROOEAN CON TN CHRCULO NOEN CADA UNA ¥ CONTINUAR CON £ SIGUIENTE MOTRLO}

J v .. 1
ol a mumw‘ No sl 1
R : : o fed -
-
b ,-;ammmmmwu NO St
CODIFICAR §1, S LA ANSIEDAD DEL PACIENTE 5 RESTRINGIDA NO S 3
-
G2 4Le resulta dificit controfar estas preccugaciones o interfieren para concentrane NG st 4
ot o que hace?
03 COMMFIQUE NO ST LOS SINTOMAS SELIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA
DF 108 TRASTORNOS PREVIAMENTE EXPLORADOS.
En los titimos 6 meses cuando estaba ansioso, cast tado e tempo:
@ S sentia inquieto, intranquilo o agitado? o) i 5
b Sesentia tenso? NO sl &
¢ FSesentia carmade, flopo o se agotabu Bcilmentet NO st ?
d  Tenis dificnitad para concentrarse, o notaba gue [ mente s e quedsha en blanco? NO st 8
¢ jSesmbiairrablel NO si 5
i lenia dificultad durnvendo (dificultad pars iuedarss-dormida, se despertaba 2 media N s 1t
noche o demasiado temprana, o dormia en excess i
NO st
A0 COS SPUESTAS 4 RS TS
AODFICO STEN 36 MAS RESPUESTAS DE O3 TRASTORNO
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Anexo 4. Demografia de Cacaopera.

MUMICIPIO DE CACAOPERA

MEaLAUER A

CoaimTa

OMCAL A X

o

T DRRGIAS
COQ&IO:-QM

Toroai@uin

ADsorvISUIL LS

FIGURA 01. Mapa de municipio de Cacaopera, Morazén, en la actualidad.

FIGURA 02. Iglesia colonial construida en 1660.


https://es.wikipedia.org/wiki/1660

FIGURA 03.Tradiciones: danza de los Negritos y los Emplumados.

FIGURA 04. Piezas en exhibicion en el Museo Winakirika que significa «Lo de
nuestro pueblo»,parte de la Red de Museos Comunitarios de América.

FIGURA 05. Dofia Maria Lopez, Ex combatiente, firmando consentimiento
informado a colaboracidén del presente estudio.
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Anexo 5. Tablas

TABLA No. 01. Trastornos psiquiatricos

Trastorno Psiquiatrico Total %
Pacientes sin trastorno psiquiatrico 14 28%
Pacientes con trastorno psiquiatrico 36 72%
Total 50 100%

Fuente: instrumento de investigacion.

TABLA No. 02 Trastornos psiquiatricos mas frecuentes,

' Trastorno Psiquiatrico Diagnosticado

Trastorno de Angustia Actual.

Trastorno de ansiedad generalizada actual.

o1

Trastorno depresivo mayor.

Trastorno psicotico.

Trastorno de angustia de por vida.

Trastorno de estrés post traumatico.

Trastorno de estrés post traumatico actual.

Crisis de angustia con sintomas limitados, actual.

TOTAL

(ILSIE SIS T ENI RN N

(o]

Fuente: instrumento de investigacion.

TABLA No. 03. Genero de veteranos de guerra encuestados.

Sexo %
Hombres 62%
Mujeres 38%
Total 100%

Fuente: instrumento de investigacion.
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TABLA No. 04. Edad de excombatientes sujetos a estudio.

Mujer Hombre Total %
40 -50 4 5 9 18%
51-60 4 8 12 24%
61-70 8 15 23 46%
- 71-80 3 3 6 12%
' Total 19 31 50
% mujer vs 38% 62% 100%
~hombre » _
Fuente: instrumento de investigacion.
TABLA No. 05. Estado civil de excombatientes.
Mujer Hombre Total %
Soltero 3 0 3 6%
Casado 7 23 30 60%
Union estable 5 4 9 18%
Viudo 4 4 8 16%
Total 19 31 50 100%
Fuente: instrumento de investigacion.
TABLA No. 06. Escolaridad de personas en estudio,

Escolaridad Mujer Hombre Total % Mujer % Hombre
Ninguna 12 20 32 24 40
Primaria 5 10 15 10 20
Secundaria 1 1 2 2 2
Superior 1 1 2 0,0
Total 19 31 50 38 62

Fuente: instrumento de investigacion.
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TABLA No. 07. Edad de incorporacion de excombatientes a la Guerrilla.

Rangos de edad Total Porcentaje
11-25 35 70%
26 -35 13 26%
Mayor de 35 2 4%
Total 50 100%

Fuente: instrumento de investigacion.

TABLA No. 08. Antecedentes de enfermedades psiquiatricas en Veteranos de guerra.

Antecedente Total Porcentaje
Si 5 10%
No 35 70%
No Sabe 10 20%
Total 50 100%

Fuente: instrumento de investigacion.

TABLA No. 09.Afos como combatientes en la guerra civil de EI Salvador.

Rango de afios Afos de Combate Total
Menos de 5 afios 2 4%
6 a 10 anos 25 50%
Mas de 10 afios 23 46%
Total 50 100%

Fuente: instrumento de investigacion.
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TABLA No. 10.

Veteranos de guerra con discapacidades fisicas debidas al
conflicto armado.

Mujer Hombre Total %
Si 2 6 8 16%
No 17 25 42 84%
Total 19 31 50 100%

Fuente: instrumento de investigacion.

TABLA No. 11.Estructura politica de FMLN a las cuales fueron pertenecientes los
veteranos de guerra.

Estructura Politica Total %
Partido Comunista de El Salvador (PCS) 0 0%
Fuerzas Populares de Liberacion “Farabundo Marti” 3 6%
(FPL)

Ejército Revolucionario del Pueblo (ERP) 35 70%
Resistencia Nacional (RN) 11 22%
Partido Revolucionario de Los Trabajadores 1 2%
Centroamericanos (PRTC)

Total 50 100%

Fuente: instrumento de investigacion.

TABLA No. 12. Zonas de El Salvador donde los veteranos de guerra combatieron.

Zonas %Mujer %Hombre Total
Zona Oriental 36% 60% 96%
Zona Central 0% 2% 2%
Zona Occidental 2% 0% 2%
Total 38% 62% 100%

Fuente: instrumento de investigacion.
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