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RESUMEN

Titulo: Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del conflicto politico-
militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Proposito: Establecer mecanismos y estrategias de promocioén y prevencion para que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion del Canton Guarjila, donde las
instituciones responsables aborden esta problematica identificada.

Material y método: Investigacion de tipo descriptivo, corte transversal con enfoque
cuantitativo, se realizo trabajo de campo y revision documental.

Resultados: En cuanto a los resultados més relevantes se encuentran: lo relacionado con las
caracteristicas sociodemogréficas, identificandose que en la distribucion de edades destacan
que la poblacion de 50 a 60 afios predomina con 54%, el género femenino prevalece en un
59%,y un 38% no poseen ningun grado de escolaridad. En cuanto a las condiciones de salud,
el 56% de la poblacion padece una enfermedad o secuela del cual el 43% manifesto sentir un
grado de afectacion por las lesiones fisicas sufridas durante el conflicto politico militar, el
99% de la poblacién expreso haber sido victima de violacion a sus derechos humanos durante
los 12 afios del conflicto, el 94% expresd que no tienen buena salud mental, el 55% manifesto
no recibir invitacion para participar en los grupos de autoayuda. Lo relacionado con la
atencion en salud, el 60% de la poblacion siempre recibir atencion especializada en la unidad
de salud familiar u hospital, al 65% le proporcionan sus medicamentos en los establecimientos
antes mencionados, el 60% de los encuestados refirio no pertenecer a ningin grupo de
autoayuda.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de la poblacion no pertenecen a ningin grupo de
autoayuda, por la carencia de apoyo de las instituciones de la comunidad, esto disminuye la
motivacion de las personas mayores para buscar ayuda profesional y perjudica su estado de
salud en general.

Recomendaciones: Promover el fortalecimiento y creacion de grupos de autoayuda para
mejorar la autoestima, motivacion, desarrollo personal y sobre todo tener en cuenta la opinion

de la persona sobre su estado de salud.
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I.  INTRODUCCION

El impacto que tiene sobre la Salud el conflicto politico militar, se trata en qué medida y de
qué modo ha afectado la salud de las personas que fueron victimas y grupos que participaron
en el combate, no sélo en un sentido patoldgico clasico. Entre estos, es sin duda el Conflicto
politico-militar de El Salvador el principal acontecimiento causante de una calidad de vida
deficiente que repercute en la Salud de la poblacion afectada. Las secuelas del conflicto
politico-militar han sido precariamente atendidas, pues en el pais contindan siendo pocos los
acercamientos a las victimas directas. Al comienzo del Conflicto politico-militar habia quienes
pensaban que prestar atencion a los problemas de salud de la poblacion cuando habia tantas
situaciones de emergencia vital era casi un lujo. Hoy, tras 27 afios del conflicto politico-
militar, se ve la necesidad de investigar la Calidad de vida de las personas que participaron
directa e indirectamente de dicho conflicto y que en su mayoria estd constituida por,
excombatientes y victimas directas, como individuos y colectividad social, con el fin de buscar
mecanismos que mejoren la calidad de vida de la poblacion, y que respondan a las
necesidades basicas de todas las personas, como estructurar un nuevo marco de relaciones
psicosociales, que satisfaga la necesidad de humanizacion y desarrollo, personal y colectivo,
de la poblacion en general.

En Comunidades como Guarjila nunca se han realizado estudios relacionados con la calidad
de vida de poblacién participante del conflicto politico-militar, para percibir el bienestar fisico,
emocional y social de las personas, asi como la capacidad de las mismas para desenvolverse y
desarrollar las tareas tipicas de la vida cotidiana. Esto representa una problemaética de salud
para la poblacion de esta comunidad mayoritariamente constituida por familias provenientes
de refugios, excombatientes y poblacién civil.

Esta poblacion resulto herida fisicamente como consecuencia de armas de fuego, explosiones,
minas antipersonales, etc., muchos de ellos quedaron con mutilaciones que los incapacitaron
de por vida y con graves secuelas psicologicas si se tiene en cuenta las violaciones a las que
fueron sometidas incontables mujeres, las torturas que padecieron muchos hombres,
numerosos nifios quedaron huérfanos de padre, madre, 0 ambos. En la actualidad la calidad de
vida de la poblacion del Cantdn Guarjila sigue siendo desfavorable ya que la creciente ola de
violencia que hay hoy en dia, la falta de un ingreso econémico estable y la falta de interés por



parte de la poblacion atender sus problemas de salud; ocasiona una inestabilidad en todos los
aspectos de sus vidas.

Los doce afios de guerra civil (1980- 1992) fueron muy duros para los habitantes del Canton
Guarjila, pero resulta necesario considerar y retomar estos sucesos, que han marcado la
historia, para aprender y buscar modificar el presente. Esta poblacion se vio seriamente
afectada con secuelas fisicas (personas lisiadas) y psicoldgicas (Enfermedades mentales), sin
embargo no se ha analizado la calidad de vida de la poblacién afectada directamente por el
conflicto politico-militar que duro doce afios.

Es por ello que el grupo considerd importante realizar la investigacion en este lugar para
conocer a fondo la calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del conflicto
politico-militar, Guarjila, el estudio incluye las caracteristicas sociodemograficas, condiciones
de salud y atencion en salud.

A partir de esta informacién, las instituciones responsables abordaran esta problematica
identificada, planificando acciones concretas de salud y organizacion de servicios sociales,
para establecer mecanismos y estrategias de promocion y prevencién que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de la poblacién del Canton Guarjila, ademéas que las personas
afectadas reciban atencion médica y servicios sociales que contribuyan a evitar
consecuencias como: violencia intrafamiliar, suicidio, desintegracion familiar, alcoholismo,
drogadiccion etc.

Enunciado del problema

¢Cudl es la calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del conflicto politico-

militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019?



Il.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Objetivo General:
e Determinar la calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del conflicto

politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

1.2 Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn de 50 a 80 afios de edad del

Canton Guarjila.

e Indagar las condiciones de salud de la poblacion de 50 a 80 afos de edad del Cantén

Guarjila.

e Identificar la atencion en salud de los participantes del conflicto politico-militar de 50-80

afios de edad del Cantén Guarjila.



1. MARCO DE REFERENCIA
2.1 Historia
El cierre de la década de los 70°s y el inicio de los 80°s seria de mucha convulsion social para
el pais, también seria el inicio de un producto en construccion: Masacres de estudiantes y
sociedad civil, de lideres campesinos, de lideres religiosos, capturas y torturas de lideres
politicos, represion a todo nivel, serian las condiciones que caracterizaron esta etapa de la
historia salvadorefia; estalla la guerra civil.
En 1980, miles de campesinos, son desalojados de los lugares de origen a traves de operativos
militares de tierra razada, invasiones y bombardeos; disparaban a todo movimiento; saqueados
e incendiados los cantones y caserios. Nifios, jovenes, adultos, ancianos y mujeres inician un
éxodo que se prolonga durante dias, semanas, meses, afios, huyendo en los cerros, rios y
montafas de Chalatenango.
Mientras huian victimas de la guerra civil, en medio de combates y persecucion constante del
ejército salvadorefio, no se contaba con alimentacion y muy pocos abrigos. En la medida que
avanza el tiempo huyendo se encontraban en ese caminar personas de muchos lugares,
concentrando decenas de millares en lugares especificos. El pueblo es testigo de un sinfin de
barbaries cometidas por los militares, entre ellas la masacre de mas de 600 campesinos en el
rio Sumpul la madrugada del 14 de mayo de 1980.
Muchas familias ya para la masacre del rio Sumpul se encontraban en Honduras. El padre
Fausto Milla de origen hondurefio iniciaria a refugiar personas y familias en distintos puntos
de Honduras y promovio en diferentes medios la crisis de refugiados que se vivia en la
frontera.
Poco tiempo después el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), establece un lugar en Mesa Grande, aldea hondurefia del municipio de Ocotepeque
para refugiar a miles de salvadorefios estancados en la frontera. Dias después se inicia el
traslado de la poblacion de manera organizada y bajo el estatus de refugiados. La solidaridad
internacional acompafia este proceso. La poblacidn tendria garantia de la vida, alimentacién,
servicios de salud, vivienda, vestuario. Lo que el estado salvadorefio habia negado y quitado a

sus ciudadanos.



Poco a poco fueron llegando a este lugar mas y més salvadorefios que huian de la guerra, hasta
llegar a concentrar 11,500 personas organizados en 7 campamentos. Las viviendas eran
fundamentalmente de madera, lona, nailon y lamina. Delimitado por un cerco de alambre de
pluas y custodiados permanentemente por el ejército hondurefio, se logra una organizacion
social de las mejores en el mundo de ese tiempo.*

La guerra civil en El Salvador (1980-1992)

La indiscriminada represion de estos afios bien reflejada por la masacre de Sumpul (1980),
donde perdieron la vida mas de 600 campesinos a mano del ejército Salvadorefio. Llevo sobre
todo después del levantamiento popular de 1981 a la legitimacién y enmontafiamiento de
importantes contingentes de la poblacién que constituyeron las bases principales del ejército
revolucionario de Chalatenango.

En este periodo y a causa de la represion gubernamental se configura el primer movimiento
migratorio de guerra en el Departamento. Una parte de la poblacion organizada se concentrd
en los Cantones y Caserios de los Municipios de Arcatao, Nueva Trinidad, Las Flores, San
Isidro Labrador, San Antonio de la Cruz y San Francisco Morazan; otra parte busca refugio en
Honduras, en el campamento de refugiados de la Virtud y que posteriormente fueron
trasladados a Mesa Grande.

A finales de 1982 el ejército guerrillero desarrollo una fuerte y continua ofensiva contra los
puestos militares y las defensas civiles del Gobierno. En este se produce la segunda ola
migratoria, esta vez sale desde las cabeceras Departamentales del oriente donde la situacién
politica habia estado mas polarizada, y el temor de la poblacion era en consecuencia mayor,
escapandose de la represion y con miedo a ser masacrados. Arcatao, Nueva Trinidad,
Las Flores y Las Vueltas quedan totalmente abandonadas.

Miles de desplazados vivieron en condiciones de miseria durante varios afos en esos
campamentos. Segun el Alto Comisionado de la Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), en un momento hubo hasta 30 mil salvadorefios desplazados en Honduras. La
gente escapaba de las zonas de combate por temor a morir si se quedaban en sus hogares. Los

1Segundo retorno de Mesa Grande, Honduras-agosto de 1998- ;De donde venimos? ;a donde vamos?, Autor
Ventura Alfonso Alas, El Salvador. 15/08/2016. Disponible en http://insurgenciamagisterial.com/segundo-
retorno-de-mesa-grande-honduras-agosto-de-1988-de-donde-venimos-a-donde-vamos/
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salvadorefios crearon una impresionante organizacion comunal para poder sobrevivir a las
condiciones adversas en esos campos.

El Canton Guarjila, (que en lengua nahuatl significa “rincon hermoso”), en el nortefo
departamento de Chalatenango y una de las zonas mas golpeadas por la guerra. En el afio 1987
surge como una zona de repoblacion durante y posteriormente al conflicto politico-militar,
conformado en un principio por guerrilleros y sus familiares, quienes a través de
organizaciones nacionales e internacionales inician la construccion de infraestructuras como,
clinica comunal, Iglesia, Casa Comunal y viviendas para las personas.

Entre los afios 1981-1992, El Salvador vivid una etapa de su historia que no habia
experimentado nunca. Una guerra civil prolongada y sangrienta que dejé como resultado miles
de muertos, el estancamiento del desarrollo econémico, la destruccion de una buena parte de
su infraestructura y la migracion de miles de salvadorefios que abandonaron el pais. El fin de
la guerra llegé en enero de 1992 con la firma de los Acuerdos de Paz entre el Frente
Farabundo Marti para la Liberacion Nacional (FMLN) y el gobierno salvadorefio, con lo que
se refunda el Estado y se sientan las bases para un proceso de democratizacion.

En 1986 producto de un fuerte operativo militar orientada a la captura de la poblacién civil
que apoyaba a la guerrilla, suceden un conjunto de acontecimientos que replantean la
posibilidad de lucha politica civil en Chalatenango. Después de un afio de dificil existencia
legal, las poblaciones refugiadas en Mesa Grandes, demostraron que era posible subsistir
organizadamente en el Departamento de Chalatenango, y motivaron el fuerte proceso
inmigratorio de los refugiados. En los afios posteriores se repoblo el Canton Guarjila, la
repatriacion se llevo acabo el 10 de octubre de 1987.2

Causas de la guerra civil

Una guerra civil es cualquier enfrentamiento bélico cuyos participantes no son en su mayoria
fuerzas militares regulares, sino que estan formadas u organizadas por personas generalmente
de la poblacién civil. En la guerra civil salvadorefa el enfrentamiento armado se Ilevo a cabo
entre las fuerzas guerrilleras del FMLN y la Fuerza Armada de El Salvador (FAES).

El objetivo del FMLN era tomar el poder a través de la via armada, sacar a los militares del

control del gobierno e instaurar una sociedad de corte socialista; mientras la FAES tenia como

’Diagnostico Preliminar del Departamento de Chalatenango, Unidad de investigacién de Desarrollo Regional /
Local de la FUNDE, Febrero de 1995. Disponible en http://www.repo.funde.org/549/1/AVANCES-5-1.pdf
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objetivo conservar el estado de cosas existentes. Es decir, mantener el control del gobierno y
proteger los intereses de los grupos econdmicamente mas poderosos que por afios se habian
beneficiado econdmicamente a partir del control del aparato gubernamental.

Los analisis sobre lo sucedido entre 1981 y 1992 son diversos. Estos se pueden resumir en tres
posiciones analiticas: la primera, sostenida por los gobiernos de la época, los intelectuales
miembros de los grupos dominantes, los militares y el gobierno de los Estados Unidos; para
ellos la guerra era resultado del éxito de habiles agentes externos que pretendian imponer en
El Salvador un gobierno comunista. Segun esta postura los problemas en El Salvador no eran
locales; sino causados por Fidel Castro y la Unidn Soviética quienes pretendian expandir el
comunismo en Centroamérica. La segunda postura era sostenida por el FMLN, para quien la
guerra era producto del descontento por la desigualdad social, la concentracion de la riqueza
en pocas manos Y la dictadura militar que a lo largo del siglo XX habia frustrado todo intento
democratizador en el pais. La tercera posicion era concebida desde la academia, segun los
estudiosos, el conflicto militar era el resultado de la pérdida de legitimidad por quienes
dirigian la sociedad salvadorefia, por su incapacidad para integrar politicamente a los sectores
subordinados.

Las causas estructurales de la guerra pueden encontrarse por un lado, en la larga permanencia
de un régimen politico autoritario, la falta de un gobierno civil resultado de elecciones
competitivas libres, un sistema legislativo representativo, falta de independencia del poder
judicial, total irrespeto a los derechos humanos, ausencia de una prensa independiente o de un
organismo electoral autonomo. Por décadas lo que prevalecio fue el ejercicio del poder
arbitrario, la intolerancia frente a la oposicion politica, el uso de la fuerza ante las demandas
de democracia, los golpes de Estado, la persecucion a los opositores politicos. Por otro lado,
una estructura econémica que profundizaba la inequidad. Por largos afios El Salvador fue un
pais dependiente de la agroexportacion principalmente de café, azlcar y algodon. La
distribucidén equitativa de la riqueza producida por la economia agroexportadora nunca fue un
tema discusion entre los grupos dominantes, a pesar del constante crecimiento econémico que
alcanzo el pais, un 5.2 % entre los afios sesenta y setenta. Junto a ese crecimiento marché
paralelo un empobrecimiento y un retraso de importantes segmentos de la poblacion.

Si bien es cierto que el réegimen politico autoritario y el sistema econémico inequitativo,

rasgos de larga duracion, pueden ser considerados como causas estructurales del conflicto
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militar, no hay que dejar de lado las causas inmediatas, entre las que podemos mencionar: 1os
fraudes electorales de la década de los setenta (1972 y 1977) y la represion contra el
movimiento social y la oposicion politica. A principios de los afios setenta, el debate dentro de
la izquierda salvadorefa se centrd en las ventajas de la via electoral sobre la lucha armada.
Pero al mismo tiempo que las elecciones fueron mas y mas fraudulentas, la lucha armada
aparecié a muchos necesaria y justificable.

El desenvolvimiento de la guerra civil

La mayoria de estudiosos de la guerra civil establecen su inicio en 1981. Sin embargo, hay que
hacer notar que desde principio de los afios setenta surgieron varias organizaciones armadas
revolucionarias, tales como las Fuerzas Populares de Liberacion (FPL, en 1971), el Ejército
Revolucionario del Pueblo (ERP, en 1972) y a mediados de la década las Fuerzas Armadas de
Resistencia Nacional (FARN, en 1975) y el Partido Revolucionario de los Trabajadores
Centroamericanos (PRTC en 1976) que ejecutaron acciones militares en contra de los cuerpos
de seguridad, secuestros de prominentes empresarios y politicos y asaltos a bancos.
Consecuencias de la guerra civil

Se estima que la guerra 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 poblacién perdié 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 psicoldgicas (i
se tiene en cuenta las violaciones a las que fueron sometidas incontables mujeres y las torturas
y maltratos que padecieron otros tantos hombres). Numerosos nifios quedaron huérfanos de
padre, madre, 0 ambos.

Los dafios materiales fueron cuantiosos. Puentes, carreteras, torres de transmision eléctrica,
etc. resultaron destruidos o severamente dafiados; la fuga de capitales, y la retirada del pais o
el cierre de innumerables empresas hicieron que la economia del pais se estancara durante mas
de una década. La reconstruccién de la infraestructura se ha prolongado hasta la actualidad.
Desde el punto de vista social, el costo también ha sido muy alto. La desmovilizacion de los
ex-combatientes y su reinsercion a la vida civil han sido una dura labor que aun continda.

Como consecuencia de la guerra, quedaron en manos de la poblacion civil miles de armas de
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fuego, lo cual propici6 el surgimiento de las pandillas de jovenes y adultos denominadas
maras, dedicadas a la delincuencia y al trafico de drogas, y que han hecho de EIl Salvador uno
de los paises (con ausencia de guerra) mas violentos del mundo. Por otro lado, cerca de
500.000 salvadorefios se vieron obligados a abandonar el pais. La mayoria se radico en el
estado norteamericano de California, donde los emigrados y sus descendientes se han
convertido en una importante fuerza econémica laboral, y las remesas de dinero que envian a
sus familiares en El Salvador se han transformado en uno de los principales motores de la
economia nacional.

Desde el punto de vista politico, el pais se democratiz6. Desde el final de la guerra civil hasta
ahora, todas las elecciones realizadas en El Salvador han sido cuidadosamente monitorizadas
por la ONU y otros organismos internacionales, a fin de asegurar la transparencia de los
comicios. Las nuevas instituciones creadas como producto de los acuerdos de paz
(Procuraduria de los Derechos Humanos, Policia Nacional Civil de El Salvador, etc.).®

Para la ONU los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua, religion o cualquier otra
condicion. Entre los derechos humanos se incluyen el derecho a la vida y a la libertad; a no
estar sometido ni a esclavitud ni a torturas; a la libertad de opinion y de expresion; a la
educacion y al trabajo, entre otros muchos. Estos derechos corresponden a todas las personas,
sin discriminacién alguna.’

Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.
Articulo 5. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en

® Resumen de Estudios Sociales, Conflicto Armado de EI Salvador, Junio de 2012, Disponible en
http://martasalinas98.blogspot.com/2012/06/conflicto-armado-de-el-salvador.html

Derechos humanos, Naciones Unidas, [Consultado 09/03/2019], Disponible en
http://martasalinas98.blogspot.com/2012/06/conflicto-armado-de-el
salvador.htmlhttps://www.un.org/es/sections/issues-depth/human-rights/index.html
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caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.®

Reacciones segun el tiempo: durante y después de la guerra

e Durante la guerra:

Cuando se estan desarrollando los combates la demanda de atencion psiquiatrica disminuye.
Se produce una rapida adaptacion para sobrevivir y la atencion psicoldgica es un lujo en
circunstancias en las que la supervivencia esta en juego. Quien no se adapta (formando de
algin modo parte de uno de los bandos), estar apartado, probablemente no resulte funcional y
acabe muerto o huya, aunque algunas conductas de riesgo pueden ser equivalentes suicidas
pues suponen la exposicion a la muerte.

En el caso de la poblacion civil, la provisionalidad en la que se mueve su vida, y la necesidad
de estar esperando permanentemente ordenes o ataques, hacen que la normalizacion forzada
para sobrevivir, y las reacciones de miedo, ansiedad, rabia y embotamiento sean las respuestas
habituales.

e Después de la guerra

Cuando termina la guerra se da una mayor demanda de ayuda en salud mental. EI cambio
radical de las condiciones de vida supone un reto para la poblacién tanto militar como civil.
Las guerras actuales no suelen terminar con la derrota militar del adversario, lo que implica
que se debe convivir con quienes hasta ayer habia que eliminar. Las poblaciones sobre
adaptadas a la situacion previa tienen que hacer un gran esfuerzo para enfrentarse a la
normalidad. La mayoria de los estudios sobre consecuencias de la guerra se han realizado en
estas situaciones de posguerra.

Si deciamos que en la guerra el individuo perdia sus referencias habituales, se quedaba sin
perspectivas, sus relaciones se deshumanizaban y sufria especiales dificultades para mantener
la estabilidad, en los casos en los que debe huir de su hogar y convertirse en refugiado es
cuando estos elementos estresantes se hacen mas intensos. Los individuos quedan
desconectados incluso de los roles institucionalizados a los que se podrian adaptar en un
conflicto.

Desde el punto de vista de la salud mental, la diferencia entre vivir en condiciones de refugio o

°La Declaracién Universal de Derechos Humanos, Naciones Unidas, [Consultado 09/03/2019], Disponible en
https://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/
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en el lugar en el que se estan desarrollando los combates tiene un paralelismo I6gico con lo
expuesto en el punto anterior sobre el vivir la situacion de guerra y de postguerra. En efecto,
aunque la poblacion que vive en las zonas de combate estd mas cerca de los estresores
directos, los individuos se adaptan a unas circunstancias que conocen y utilizan mecanismos
para tomar control sobre ellas. Algo que no sucede en las condiciones de refugio.’

El involucramiento de los grupos y personas en la guerra misma: Conviene diferenciar entre
los posibles efectores entre aquellos que han participado en los combates y quienes han sufrido
como civiles. Los efectos del soldado primero fueron calificados como “neurosis de guerra”,
después como ‘“cansancio de combate” y finalmente como “reaccion al stress”. También son
conocidos los problemas que enfrenta el soldado para readaptarse a la vida normal, en especial
cuando la guerra lo ha dejado lisiado de por vida. Todo ello afecta la salud no sélo de los
soldados mismos, sino de sus familiares y vecinos.

Los efectos sobre la poblacion civil también son importantes la experiencia de vulnerabilidad
y de peligro, de indefension y de terror, pueden marcar en profundidad el psiquismo de las
personas, en particular de los nifios. El espectaculo de violaciones o torturas, de asesinatos o
ejecuciones masivas, de bombardeos y arrasamiento de poblados enteros es casi por necesidad
traumatizante.

La temporalidad: Debemos distinguir entre los efectos inmediatos y otros que se pueden
esperar a mediano y largo plazo. Por supuesto en la medida en que la guerra se prolongue los
efectos serdn mas profundos. El llamado “sindrome del refugio” tiene un primer periodo de
incubacion en el cual la persona no manifiesta mayores trastornos, cuando empieza a rehacer
su vida y su normalidad cuando la experiencia bélica pasa su factura critica. EI grupo que mas
debe reclamar atencion es el de los nifios, aquellos que se encuentran construyendo su
identidad y su horizonte en la vida del tejido de relaciones sociales actuales. Son verdaderos
“hijos de la guerra” y corresponde la dificil tarea de cuidar que no estructuren su personalidad
mediante el aprendizaje de la violencia, de la irracionalidad y de la mentira.

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

®Tesis: Efectos psicolégicos y psicosociales de la Guerra Civil Salvadorefia a 21 afios de los acuerdos de paz, en
repobladores de la Comunidad Santa Marta, Municipio de victoria, Departamento de Cabafias. Universidad de el
Salvador, julio de 2014.
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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 psicologico y social en las comunidades; generalmente luego de un desastre
se presenta ansiedad, neurosis y depresion. Las poblaciones se exponen a un grado de tension
méaxima o extrema con las consiguientes afectaciones a la salud mental. Causa grandes
movimientos de poblacién, espontaneos u organizados, a menudo hacia areas donde los
servicios de salud no pueden atender la situacion.’

La Guerra tiene los siguientes aspectos en comun con los desastres.

e Causan grandes sufrimientos humanos afectando la salud fisica y mental de la poblacion.

e Sobrepasan la capacidad de respuesta local para atender a los desplazados y heridos.

e Contaminan o destruyen el medio ambiente.

e Afectan o destruyen los servicios basicos esenciales.

e Afectan o destruyen la infraestructura productiva, las viviendas y/o los edificios ptblicos® .
Esto implica que cuando se habla de factores psicosociales se entiende que estos han sido
producidos socialmente y que se mantienen en la interaccién del individuo y la sociedad.®

Los problemas de salud presentados por la sociedad salvadorefia pueden estar relacionados
con las condiciones sociales, ambientales, econdmicas, politicas y culturales, desfavorables
que han experimentado y que experimentan la mayoria de personas; una consecuencia de los
modelos socioecondmicos implantados en el pais, debido a que en ninguno caso, las personas
han sido el centro de atencidn del desarrollo (PNUD, 2013); las politicas no han favorecido el
bienestar equitativo para toda su poblacién.

La mayoria de los problemas mentales no se desarrollan en el vacio sino en un contexto

socioecondémico, ambiental, politico y cultural, que afecta el bienestar individual y social. Las

” Noji Eric K. Impacto de los Desastres en la Salud Publica. Bogota, Colombia: Organizacién Panamericana de la
Salud, OPS-OMS, 2000. p. 14.

®Guerra vs. Desastres. Dos caras de una misma moneda. [ En linea ] Disponible en www.monografia.com

*Tesis: Efectos psicolégicos y psicosociales de la guerra civil salvadorefia a 21 afios de los acuerdos de paz, en
repobladores de la comunidad Santa Marta, Municipio de Victoria, Departamento de Cabafias. Universidad de El
Salvador, julio de 2014. Pagina 22.
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condiciones de una sociedad (las instituciones, la situacién de inseguridad, vulnerabilidad
ambiental, etc.) influyen directamente en las posibilidades que tiene un individuo de ser feliz,
de tener calidad de vida. No solo influye la voluntad, los méritos, los esfuerzos o
caracteristicas individuales (PNUD, 2013).

En El Salvador, el contexto no ha reunido las condiciones necesarias para el bienestar de la
mayoria de su poblacion; no brinda a sus habitantes iguales oportunidades para conseguir el
bienestar y lograr sus aspiraciones basicas. La mayoria de los(as) salvadorefios(as) no ha
tenido ni poseen a la mano las herramientas y oportunidades para alcanzar el bienestar
personal y familiar (PNUD, 2013).

En consecuencia una buena parte de la poblacion emigra, vive en violencia social y la
situacién parece no cambiar. Bajo esta perspectiva, la sociedad salvadorefia presenta un riesgo
considerablemente alto de presentar problemas de salud tanto fisicos como mentales. Destacar
que las condiciones en que viven pueden contribuir al desarrollo y fortalecimiento de
enfermedades mentales pero no son necesariamente determinantes.

2.2 Calidad de vida

La calidad de vida (CV) de nuestra vida equivale a la calidad de nuestro envejecimiento; es
elegible en la medida en que elegibles son individual y socio-culturalmente las condiciones en
que vivimos, nuestras actitudes y nuestras formas de comportarnos.*

La calidad de vida resulta de una combinacién de factores objetivos y subjetivos. Donde el
aspecto objetivo depende del individuo (utilizacién y aprovechamiento de sus potenciales:
intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas (estructura socioeconomica,
sociopsicoldgica, cultural y politica) que interactian con él. El aspecto subjetivo viene dado
por la mayor satisfaccion del individuo, el grado de realizacion de sus aspiraciones personales
y por la percepcion que él o la poblacion tenga de sus condiciones globales de vida,
traduciéndose en sentimientos positivos o negativos. De acuerdo a Dulcey y col. el concepto
de bienestar subjetivo y satisfaccién con la vida en la vejez es criterio de un envejecimiento

exitoso.!!

°Gonzélez U, Grau J, Amarillo MA. La calidad de vida como problema de la bioética. Sus particularidades en la
salud humana. En: Acosta JR. Bioética desde una perspectiva cubana. Ciudad de la Habana; 1997; 279-285.
"Dulcey-Ruiz E. Quintero G. Calidad de vida y envejecimiento. En: Rocabruno JC.Tratado de Gerontologia y
geriatria Clinica. La Habana: Academia; 1999:128-136.

13



La calidad de vida es un concepto eminentemente evaluador o valorativo capaz de abarcar
muchos méas fendmenos que los que caben en cualquier especialidad o rama de las ciencias, es
decir, las definiciones sobre las que se sustentan las investigaciones son multiples y segun el
contexto del cual parte su valoracion. *?

Shwartzmann L y col. consideran la calidad de vida como un proceso dindmico y cambiante
que incluye interacciones continuas entre la persona y su medio ambiente. De acuerdo a este
concepto, la calidad de vida en una persona enferma es la resultante de la interaccion del tipo
de enfermedad y su evolucién, la personalidad del paciente, el grado de cambio que
inevitablemente se produce en su vida, el soporte social recibido y percibido, y la etapa de la
vida en que se produce la enfermedad. Dicho resultado se mide en la percepcion del grado de
bienestar fisico, psiquico y social, y en la evaluacion general de la vida que hace el paciente,
teniendo en cuenta los cambios que estas situaciones pueden producir en el sistema de valores,
creencias y expectativas. La esencia de este concepto esta en reconocer que la percepcién de
las personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran
parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e historia personal. *3

Uno de los conceptos de calidad de vida que infiere una forma general de abarcarla, lo expone
Aguilar (2005), entendiéndola como la “Posibilidad que tiene una persona, una familia o una
comunidad, de alcanzar el bienestar y la satisfaccion de todas sus necesidades”, ademas,
agrega que es una “tranquilidad de espiritu més una sensacion de felicidad”. Esta definicion
esencial de calidad de vida, describe a grandes rasgos el concepto cotidiano de lo que se
asume como tal, sin entrar en detalle en algun tipo de enfermedad o padecimiento asociado al
bienestar, generado como consecuencia de su tratamiento o solucion (Patrick y Erickson,
1993).

Bien se conoce que son diversas las necesidades del ser humano y estas mismas inclusive
tienen su propia escala, las necesidades fisicas o bioldgicas relacionadas con aspectos de
salud, incluyen solo una porcién en dicha jerarquia. En este sentido, se confiere a la calidad de
vida dos componentes: objetivos (condiciones materiales y nivel de vida) y subjetivos

(definiciones globales basadas en el bienestar cuyos marcadores son la satisfaccion y la

2 Faden R, German P. Calidad de vida: consideraciones en geriatria. Clinica de Medicina Geriatrica. México:
Panamericana; 1998.

BSchwartzmann L. Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos conceptuales. En: Ciencia y Enfermeria IX
2003;(2):9-21
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felicidad) (Amador, Contreras, Fernandez, Sandin, Tamayo, Tobon, Véazquez, y Vinaccia,
2005).

Es por esto que la integridad y claridad del término se retoma de la OMS, que amplia el
término explicandolo como: “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno”.*

Determinantes de la calidad de vida en el adulto mayor

Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son considerados
importantes para la calidad de vida por las personas de edad; encontrandose, como variables
mas significativas: las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el estado
funcional y la disponibilidad econémica.™

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones, hay algunos
factores que permanecen constantes, entre ellos el soporte social, como un elemento que
favorece la calidad de vida independiente de la fuente de donde provenga. Se ha sugerido que
la calidad de vida en general puede variar de acuerdo a la edad, el sexo, la condicién de salud
y la residencia; aunque los factores socioecondémicos y la escolaridad son elementos de
importancia, aunque no del todo determinantes para la calidad de vida de los ancianos.®
Aspectos relacionados con la salud; cualquier enfermedad en general afecta la calidad de vida,
y en mayor medida los problemas de salud mental: desordenes de ansiedad, depresivos y

afectivos.’

4 Ariel Cesar N.R, Sergio T, Diana A. H.). Calidad de vida, salud y factores psicolégicos asociados. Edicién No
13 - Enero - Junio de 2010 [consultado 08/03/2019], Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/288003528_Calidad_de vida salud_y factores_psicologicos_asociado
s

% Rubio R, Rico A, Cabezas JL. Estudio sobre la valoracién de la calidad de vida en la poblacién andaluza.
Geriatrika 1997; 13:27-1-81.

"®Fernandez-Ballesteros R, Zamarrén M, Macia A. Calidad de Vida en la Vejez en los distintos contextos.
Madrid, Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Servicios Sociales (Inserso);
1997.

YLizan L. Enfoque genérico de la calidad de vida desde el punto de vista de la psicologia y de la medicina de
familia. Concepto de calidad de vida y sus dimensiones. Aten Primaria 1995; 16 (Suplem 1):131-132.
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Calidad de vida relacionada con la salud

El término calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) surge como un concepto que hace
referencia a valoraciones de la percepcion de la salud por parte del individuo, recogiendo tanto
aspectos objetivos como subjetivos.

Hace ya varias décadas que la Organizacion Mundial de la Salud defini6 la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no Unicamente la ausencia de
enfermedad. De esta definicion se desprende que la evaluaciéon de la salud no puede estar
limitada a los factores clinicos tradicionales basados en variables puramente bioldgicas.

Asi, debe valorarse tanto el estado objetivo de la salud, de funcionalidad y de interaccion del
individuo con su medio, como los aspectos mas subjetivos, que engloban el sentido general de
satisfaccion del individuo y la percepcion de su propia salud.*®

La prevalencia de enfermedades crénicas, en la mayoria de los paises y en la poblacion adulta
mayor para la que el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar
complicaciones y mejorar el bienestar de las personas, lleva a que las medidas clasicas de
resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para
evaluar la calidad de vida de esta poblacion. En este contexto, la incorporacion de la medida
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) como una medida necesaria ha sido
una de las mayores innovaciones en las evaluaciones.

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud incorpora esencialmente la percepcion
del paciente, como una necesidad en la evaluacién de resultados en salud, debiendo para ello
desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea valida y confiable, y aporte
evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones en salud.

Autores como Patrick y Erickson definen la CVRS como la medida en que se modifica el
valor asignado a la duracion de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas,
psicologicas, sociales y de disminucién de oportunidades a causa de la enfermedad, sus
secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud.

Para Schumaker y Naugton es la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud
actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo. El

concepto de calidad de vida relacionada con la salud, es el que lo concibe como la capacidad

'®Esteve M, Roca J. Calidad de vida relacionada con la salud: un nuevo pardmetro a tener en cuenta. Med Clin
(Barc) 1997; 108: 458-9.
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que tiene el individuo para realizar aquellas actividades importantes relativas al componente
funcional, afectivo y social, los cuales estan influenciadas por la percepcion subjetiva. Es claro
que calidad de vida es una nocion eminentemente humana que se relaciona con el grado de
satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar,
amorosa, social asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas.™

En un intento de dar respuesta a estas valoraciones mas amplias de la medicién de salud surge,
a mediados de los afos setenta, el término "calidad de vida" (CV). Aparece como un concepto
multidimensional que pretende valorar el efecto que la enfermedad tiene sobre el individuo en
su contexto individual, familiar y social.

No existe, sin embargo, un consenso sobre la definicion de calidad de vida, e incluso en la
literatura se utilizan los términos “estado de salud”, "estado funcional”, “calidad de vida" o
"calidad de vida relacionada con la salud" como sindnimos, cuando realmente son términos
relacionados, pero responden a conceptos distintos.

Aungue no existe una definicién generalmente aceptada y utilizada de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), Herdman y Bard citan la definicion propuesta por Shumaker
y Naughton, que refleja adecuadamente el enfoque tomado por muchos investigadores en este
campo:

"La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacion subjetiva de las
influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocién de la salud sobre
la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que
permite seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan a su
estado general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para la medicion de la
CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y
el bienestar emocional”.

Los aspectos mas importantes de esta definicion son el hecho de que pone el énfasis en la
evaluacion subjetiva que el individuo hace de su propia CV (es decir, que refleja la opinion del
individuo sobre los distintos aspectos de su CV), e incorpora un ndmero limitado y bien

definido de dimensiones.

"“Beatriz Eugenia B, Marfa Eugenia P. M. calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adultos mayores
de 60 afios: una aproximacién teorica. (2007). [Consultado 09/03/2019], Pag.15-17. Disponible en
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/vi2nl/vi2nla0l.pdf
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La CVRS, asi definida, incorpora solamente aquellas dimensiones que el individuo
experimenta directamente y no incluye otros elementos que aunque son importantes en la
salud, el individuo no percibe directamente (por ejemplo, las caracteristicas genéticas,
bioguimicas o histologicas). Tampoco incorpora aspectos externos como la vivienda, el medio
ambiente, o incluso la situacién politica y econémica del pais.

Aun asi, no es facil a la hora de operativizar estos conceptos en instrumentos, separar qué
parte del bienestar/malestar en algunas dimensiones es debida a elementos relacionados con la
salud y la atencion sanitaria, y qué parte es debida a aspectos econémicos, sociales o politicos,
dado que todo se relaciona entre si.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud en su definicion de calidad de vida, hace
referencia a la importancia del contexto cultural y de valores en que se vive, asi como a la
relacion que tiene la calidad de vida con las expectativas del propio individuo:

"Calidad de Vida es la percepcidon del individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto
cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e
intereses”.?

Siendo que la salud debe ser comprendida no solo como ausencia de enfermedad, sino que
implica bienestar tanto fisico como psicoldgico y social. En ese sentido, surge el concepto de
Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS), que enfatiza la percepcion de las personas
acerca de su estado de salud actual y su bienestar enfocandose en dos componentes Salud
Mental y Salud Fisica, que a su vez se CVRS y SOC en adultos mayores de un centro
geriatrico de Lima dividen en ocho dimensiones: salud general, funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, rol emocional, funcién social, vitalidad y salud mental. Este concepto cobra
relevancia pues se necesita dar un paso mas alla de la percepcion clinica y objetiva del médico
a la percepcion mas subjetiva y perceptiva del paciente (Schwartzmann, 2003). Asi,
actualmente se utilizan las mediciones de la CVRS en el campo clinico para obtener
informacion sobre la salud de las personas sin centrarse Gnicamente en medidas de mortalidad

y morbilidad (Durén, Gallegos, Salinas & Martinez, 2004).

*Soto M, Failde I. La calidad de vida relacionada con la salud como medida de resultados en pacientes con
cardiopatia isquémica, Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor (Madrid dic. 2004) [consultado 09/03/2019],
Disponible en http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462004000800004
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Segun el grupo de la OMS, las medidas de CVRS son subjetivas, pues recogen la percepcion
de cada uno; son multidimensionales, pues incluyen diversos aspectos de la vida de las
personas a nivel fisico, emocional, social, etc.; incluyen sentimientos positivos y negativos; y,
se registra variabilidad en el tiempo de acuerdo a la etapa vital o momento de enfermedad que
se atraviese. Este constructo esté siendo cada vez més usado en poblacion mayor en diferentes
paises analizando su relacion con diversos factores como la presencia de alguna enfermedad,
el estatus socioeconOmico, aspectos culturales, habitos, o reconociendo las caracteristicas
sociodemograficas con las que guardan una relacion mas significativa y cuales son las
dimensiones mas resaltantes segun el grupo de edad.”

Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud

La CVRS es un concepto construido a partir de maltiples facetas de la vida y la situacion del
paciente, a las que denominamos dimensiones. Por tanto, la CVRS es un concepto
multidimensional. Estas dimensiones se encuentran normalmente relacionadas entre si en
mayor o menor medida, pero miden aspectos diferentes de la vida y la autonomia del paciente.
A continuacion se describen las dimensiones utilizadas mas frecuentemente en la
investigacion sobre CVRS.

Funcionamiento fisico: Incluye aspectos relacionados con la salud y el bienestar fisicos, y
con la repercusion de la sintomatologia clinica sobre la salud. No se debe confundir la
presencia 0 no de sintomatologia debida a una enfermedad con la repercusion que dicha
sintomatologia tiene sobre la calidad de vida. Se busca evaluar la incomodidad que la
sintomatologia produce en la vida diaria. Incluye la repercusion de las deficiencias de la
vision, la audicion y el habla, y de los trastornos del suefio, asi como de la motilidad fina
(destreza), la motilidad gruesa (movilidad) y la autonomia.

Bienestar psicoldgico: Algunos autores llaman a esta dimensién salud mental. Recoge la
repercusion del funcionamiento cognitivo. La capacidad para evocar recuerdos a corto y largo
plazo, y la capacidad de pensar con claridad son conceptos tipicos de esta dimensién. También
recoge la vitalidad o energia y la competencia percibida para afrontar problemas derivados de

la enfermedad o el tratamiento.

*!Sandra T. T. Calidad de vida y sentido de coherencia en adultos mayores de un Centro Geriétrico de Lima.
2017. Universidad Cato6lica del Per(d. [Consultado 09/03/2019]. Pag. 3-5. Disponible en
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/9855
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Estado emocional: Suele englobar evaluaciones de la depresion y la ansiedad, es decir, de los
componentes de tipo emocional del bienestar psicoldgico. También suele incluir la medicion
de las preocupaciones y la meta preocupacion.

Dolor: Evalua el nivel de dolor percibido, asociado a la presencia de cualquier enfermedad o
sintomatologia, y la interferencia del dolor con la vida cotidiana. Aunque el dolor podria
considerarse una parte de la dimension “funcionamiento fisico”, lo habitual es tratarlo por
separado, por la gran variabilidad existente entre individuos en cuanto a la percepcion del
dolor y la tolerancia al mismo.

Funcionamiento social: Evalta la repercusion del estado de salud sobre el desempefio
habitual de las relaciones sociales, el aislamiento social debido a incapacidad fisica y las
alteraciones del desempefio de roles sociales en la vida familiar y laboral.

Percepcion general de la salud: Incluye evaluaciones subjetivas globales del estado de salud
de la persona y de las creencias relativas a la salud. Esta dimension refleja las preferencias, los
valores, las necesidades y las actitudes en relacién con la salud. Es una dimension fundamental
para poder valorar las diferencias individuales en cuanto a reacciones frente al dolor,
percepcion de dificultades, nivel de esfuerzo y nivel de preocupacién por el estado de salud.
Esta dimension suele correlacionarse con las anteriores.*

Para C.Winslow la salud publica es “la ciencia y arte de prevenir enfermedades, prolongar la
vida, y promover la salud y eficiencia fisica y mental; a través de esfuerzos organizados de la
comunidad para lograr el saneamiento del medio ambiente; el control de las enfermedades
transmisibles; la educacion del individuo en materia de higiene personal; la organizacion de
los servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de
las enfermedades; asi como la creacion de un mecanismo social que permita asegurar a cada
individuo un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud.”?

La atencion primaria de salud: es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias fundados cientificamente y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la

22 M. Ruiz, A. Pairdo. Calidad de vida relacionada con la salud: definicion y utilizacién en la practicamédica.
Universidad ~ Autébnoma de  Madrid  (2005). [Consultado  09/03/2019], Disponible  en
https://www.researchgate.net/publication/231315825Calidad_de_vida_relacionada_con_la_salud_Definicion_y
utilizacion_en_la_practica_medica

>Badia,R. Apuntes de salud publica, El Salvador: Editorial Universitaria, Universidad de El Salvador. 1993.
Péag.25-26.
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comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nacleo
principal, como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad. Representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan
las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria.?*

La APS desde hace mas de 25 afios, se reconoce como uno de los componentes fundamentales
de un sistema de salud efectivo, que busca a través de un conjunto de elementos estructurales
y funcionales, garantizar la cobertura y el acceso universal a los servicios; presta atencién
integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la prevencion y la
promocidn y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema, tomando a las familias y
comunidades, como bases para la planificacion y la accion.”

Atencidn Integral en Salud: Es el conjunto de intervenciones e instrumentos utilizados por el
SIBASI, que mediante acciones de fomento, promocion y educacién para la salud, prevencion,
curacion de la enfermedad y la rehabilitacion de la salud, busca resolver los problemas
relacionados con los aspectos psiquicos, econémicos, sociales y culturales que afectan al
individuo, la familia, la comunidad y al ambiente, por medio de una red de establecimientos de
salud que proveen una atencidn caracterizada por ser accesible, equitativa, participativa,
continua y de calidad.

La participacion ciudadana consciente y efectiva, y la corresponsabilidad de otros sectores,
contribuyen a mejorar el nivel de salud de una poblacion definida.

“Mejorar el nivel de salud y de vida de la poblacién salvadorefia, propiciando las condiciones
de eficiencia, eficacia, equidad, calidad y calidez, en la provision de los servicios haciendo
énfasis en el enfoque de atencion integral y tomando como estrategia basica la participacion

activa de todos los actores sociales y las necesidades de la comunidad”.

2 DECLARACION DE ALMA - ATA. Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,Alma-Ata,
URSS, 6-12 de septiembre de 1978. PAHO. [Consultado 09/03/2019], disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf

% Se profesionaliza la Atencién Primaria en Salud a los Equipos Bésicos del 1SSS, OPS El Salvador, [Consultado
09/03/2019], disponible en https://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=721:se-
profesionaliza-atencion-primaria-salud-equipos-basicos-isss&Iltemid=291
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Los establecimientos de salud se organizan en redes que se apoyan entre si para fortalecer su

capacidad de respuesta ante las necesidades de la poblacion.?®

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los

individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena

participacion 'y a un costo asequible para la comunidad y el pais.

Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico

general de la comunidad.?’

Se denomina atencién (o asistencia) de la salud al conjunto de procesos a través de los cuales

se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar,

una comunidad y/o una poblacién. En tanto objetivo, la asistencia sanitaria presupone que es

posible contribuir a la salud garantizando un agregado de atenciones que permitan:

1. Conservar la salud de las personas.

2. Evitar el deterioro de la salud de la poblacion tanto cuanto lo permita el conocimiento
médico y los recursos disponibles.

3. Recuperar la salud de quienes han enfermado para que logren sanar.

4. Detectar tan precozmente como fuera posible y evitar el agravamiento, en especial de
aquellas enfermedades para las cuales ain no se ha identificado una cura.

5. Aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves que no pueden ser
curados.?®

El Salvador se encuentra actualmente en una situacion paraddjica: produce una cantidad

relativamente elevada de agentes de salud, pero todavia no puede cubrir las necesidades de la

poblacion en lo que se refiere a una cobertura universal de la atencion sanitaria en el pais, y a

la nueva estrategia nacional de salud en pro de una atencién sanitaria béasica completa.?

2 Marco Conceptual y Operativo para el Desarrollo del Sistema Bésico de Salud Integral (SIBASI), [Consultado
10/04/2019], Disponible en https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/Version_Total_Sibasi.pdf
” Tema en salud: Atencion primaria de salud, OMS. [Consultado 10/04/2019], Disponible
enhttps://www.who.int/topics/primary_health_care/es/

La atencion de la  salud, OPS, [Consultado ~ 09/03/2019], Disponible  en
http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/la-atencion-de-la-salud
# E| Salvador, Alianza Mundial en pro del personal sanitario. [Consultado 09/03/2019], Disponible en
https://www.who.int/workforcealliance/countries/slv/es/
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I1l. DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio

Descriptivo: Es de tipo descriptivo, porque se describié la situaciones, eventos, personas,
grupos o comunidades que se estén abordando y que se pretenda analizar.
Corte Transversal: Porque se realizo la investigacion en un momento y periodo de tiempo
determinado de marzo-agosto de 2019. Ya que este tipo de estudio esta disefiado para medir la
prevalencia de una exposicion y/o resultado en una poblacién definida y en un punto
especifico de tiempo. Es util para evaluar las necesidades de la salud de la poblacion.
3.2 Método
La metodologia que se utiliz6 es de tipo cuantitativa, debido a la importancia que tiene para
esta investigacion el conocimiento a profundidad de la calidad de vida de los participantes en
el conflicto politico-militar de la poblacion en estudio ya que fue una de las zonas mas
afectadas del pais.
= Método estadistico
Los metodos estadisticos que se utilizaron fueron la férmula para poblaciones finitas para
obtener la muestra y el porcentaje el cual permitié cuantificar la informacion que se obtuvo
por medio de los instrumentos de medicion, la cual fue proporcionada por las unidades de
analisis el cual se detalla de la siguiente manera:

% =FX100

—
= Donde:
% = Porcentaje que se encontrara en el total de estudio
F = Frecuencia con que se repite el dato
100 = constante en férmula
N = Total de respuestas dadas por la poblacién
3.3 Universo
* Area de Estudio:
El estudio se realiz6 en la Comunidad del Canton Guarjila, Chalatenango.
= Unidad de Anélisis:

386 personas entre las edades de 50 a 80 afios del cantdn Guarjila.
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= Muestra:

Dada la dificultad de estudiar el 100% de la poblacion seleccionada se tom6 una muestra de
192 personas del canton Guarjila, los cuales salieron resultantes al aplicar la formula para
poblaciones finitas como se detalla a continuacion:

n= Muestra poblacional

Z= Valor determinado 1.96

P= Probabilidad de que algo suceda 0.50

Q= Probabilidad de que algo no suceda 0.50

E= Error estimado 0.05

N= Tamafio de la poblacién

n=Z*(P.Q) (N
(N-1) (E%) + (2% (P.Q)
n= (1.96)° (0.50x0.50) (386)
(386-1) (0.05) + (1.96) + (0.50x0.50)
n= (3.8416) (0.25) (385)
(385) (0.0025) + (3.8416) (0.25)
n=369.754
0.9625+0.9604
n=369.754
1.9229
n=192.2897
n= ~192

» Muestreo Sistematico
Este procedimiento consistié en elaborar un listado de todas las unidades de andlisis, luego se

obtuvo en forma sistematica cada cierto nimero de unidades, las que se incluyeron en la
muestra.

Para calcular cada cuantos nameros, es decir cada cuantas unidades de analisis se toma una
para la muestra, se divide el total del universo (N) entre el nimero de unidades de analisis que
deberéa tener la muestra (n) esto nos dara un cociente (K) que nos indica cada cuantas unidades

de analisis obtenemos una para la muestra.
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N
K=—

n
386
192

K=2.0104
K~ 2

= Grupo seleccionado:

192 Personas entre las edades de 50 a 80 afios seleccionadas, tomando en cuenta los siguientes
criterios.

3.4 Criterios de inclusién

= Personas originarias del Canton.

= Residentes de Guarjila.

= Personas que vivan en el Canton Guarjila

= Mayores de 50 afos.

= Disponibilidad para participar.

3.5 Criterios de exclusion

= Personas de otras comunidades que han migrado a Guarjila.

= Personas gque no firme el consentimiento informado.

3.6 Fuentes de informacion

=  Primaria:

o Por medio de entrevistas a la poblacion en estudio.

= Secundaria, documental:

o Bibliogréfica: Libros, Guias Clinicas Nacionales e Internaciones, Estudios Cientificos.
o Ficha familiar de la UCSF-Especializada Guarjila, paginas web.
3.7 Técnicas

Para recoger, seleccionar y procesar la informacién se selecciond:

= Encuesta

= Revision Documental
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3.8 Instrumentos

= Cuestionario. Que esta constituido con una serie de 23 preguntas cerradas, redactadas de
forma coherente, secuenciadas y estructuradas de acuerdo con una determinada
planificacion con el fin que las repuestas ofrezcan toda la informacion que sea precisa
sobre la calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del conflicto politico-
militar del Cantén Guarjila.(\VVer anexo No 1)

= Consentimiento Informado.(Ver anexo No 2)

3.9 Procedimientos

Se establecié comunicacion con los miembros de la ADESCO-Guarjila, para explicar el

objetivo de la investigacion y proceder a recolectar la informacién. Respetando los principios

éticos de la poblacion en estudio: Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Prueba piloto

Con el proposito de validar el cuestionario se aplicaron a 3 personas que cumplian con los

criterios de inclusion y que viven en el Caserio San Ignacio Ellacurias del Canton Guarjila,

Municipio y Departamento de Chalatenango, con el fin de indagar la calidad de vida de la

poblacion de 50-80 afios, participantes del conflicto politico-militar del Cantén Guarjila.

3.10Procesamiento de la informacién

e Tabulacion de datos

Con la informacion obtenida los datos fueron procesados con el programa Excel; a cada

respuesta se le asigné un codigo numérico para su identificacion. Las variables fueron

tabuladas individualmente. Los resultados se presentaron en graficos donde se indican los

porcentajes respectivos.

e Andlisis e interpretacion de resultados.

Después de la recoleccion de los datos se realizo el andlisis e interpretacion de los mismos

presentandolos en tabla de simple entrada y se utiliz6 el método estadistico porcentual de los

datos de mayor relevancia los cuales se presentan en cuadros de la siguiente manera.
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Tabla de simple entrada

Pregunta

Parametro

Fr

%

Total

e Consideraciones éticas

Para la realizacién de la investigacion se tomaron en cuenta los siguientes aspectos éticos que

rigen la investigacion:

1. Consentimiento informado: Al tener contacto con la poblacion se les solicitd su

colaboracion y participacion voluntaria para la aplicacion de la entrevista y recoleccion de

la informacion.

2. Garantia de confidencialidad: A las personas participantes se les inform6 que toda la

informacioén es de caracter confidencial.

3. Derecho a retirarse: Se les informo que en cualquier momento de la entrevista podian

retirarse y/o rehusarse a proporcionar informacion en particular sin importar sus razones

para hacerlo

4. Principio de Justicia: Derecho al trato justo, las personas en estudio se seleccionaron con

base a los criterios de inclusién, se les garantiz6 el trato justo a las personas que se

rehusaron a participar.

3.10 Operacionalizacion de las variables en estudio

Componente Variable Definicion Operacional Indicadores Fuente Técnica
-Edad Tiempo cronoldgico de vida | -Respuesta que da el | Poblacion | -Encuesta
cumplido por una persona. entrevistado en | de 50 a 80
Caracteristicas relacion a la edad | afios de
sociodemogréfi cronologica. edad  del
cas de la Condicion de un organismo | -Femenino Cantén
poblacién -Género que distingue entre | -Masculino Guarjila.
masculino y femenino.
-Estado civil | Condicion de una persona | - Estado civil
segin el registro civil en
funcién de si tiene o no
pareja y su situacion legal
respecto a esto.
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Componente | Variable Definicion Operacional Indicadores Fuente Técnica
-Escolaridad Nivel de formacion educativa | -Nivel
adquirida en la actualidad. académico
-Ocupacién Es el oficio o profesion que | -Oficio 0
desempefia una persona. profesion
Funcionamient | Condicién general de las personas | -Salud en Poblacion | -Encuesta
o fisico relacionada con la salud y el | general de 50 a 80
bienestar fisicos. -Estado fisico afios  de
edad  del
Dolor Percepcion sensorial localizada | -Secuelas fisicas | Canton
(Fisico), Sentimiento de pena | -Secuelas Guarjila.
tristeza o lastimas que se | psicologicas
experimenta por motivos | -Duelo
emocionales o animicos.
Bienestar Estado de la persona cuyas | -Percepcion
psicolégico condiciones fisicas y mentales le | personal
permiten un sentimiento de | -Capacidad para
Condiciones satisfaccion, tranquilidad vy | afrontar los
de salud capacidad para evocar recuerdos a | recuerdos
corto y largo plazo.
Funcionamient | Condiciones del estado de salud | -Relaciones
o social sobre el desempefio habitual de | interpersonales
las  relaciones sociales, el | -Participacién
aislamiento  social debido a | ciudadana.
incapacidad  fisica y las | -Ayuda
alteraciones del desempefio de | gubernamental
roles sociales en la vida familiar y
laboral.
Percepcion Es la percepcion del individuo, de | -Autocuido
general de la | incorporar a su conducta nuevas
salud pautas de comportamiento que lo
Ileven a mantener su salud.
Salud Son las actividades asistenciales, | -Atencion
especializada | diagnosticas, terapéuticas y de | especializada
rehabilitacion 'y cuidados, asi | -Medicacion
como aquellas de prevencion cuya
naturaleza hace necesaria la
intervencién de médicos
Atencion en especialistas.
salud Seguimiento Son aquellas actividades médicas | -Citas médicas
en salud preventivas de continuidad cuyo | de continuidad
objetivo es comprobar y favorecer
que haya una evolucién correcta o
detectar nuevos problemas en
salud.
Grupo de | Son aquellos donde se encuentran | -Autoayuda
Autoayuda personas a las que las une un tema

en comun, que sufren las mismas
enfermedades, impedimentos o
conflictos emocionales.

Fuente: Creacion propia
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IV. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de 50 a 80 afios de edad del Canton
Guarjila.

Gréafico N°1. Edad de las personas encuestadas, participantes del conflicto politico-
militar de la poblacion del Canton Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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30% - 24%
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del conflicto
politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°1 de la poblacion encuestadas el 54%(103) se encuentra entre la edad de 50 a
60 afos, el 24%(47) entre las edades de 71 a 80 y un 22%(42) entre las edades de 61 a 70
anos.

Grafico N°2. Género de las personas encuestadas, participantes del conflicto politico-
militar de la poblacién del Cantén Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

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

59%

41%

= Femenino
m Masculino

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del conflicto
politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°2 de acuerdo a la distribucion de género de la poblacion encuestada el sexo
que predomina es el femenino con un 59% (114) en cuanto al sexo masculino esta
representado con un 41%(78).
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Gréfico N°3. Estado civil de las personas encuestadas, participantes del conflicto politico-
militar de la poblacion del Canton Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°3 de la poblacién en estudio el 48%(93) su estado civil es casados/as, el 23%
(44) Acompaniados/as, 16% (30) soltero/as, 13% (24) viudo/as y 1% (1) divorciado/a.

Gréfico N°4. Nivel Académico de las personas encuestadas, participantes del conflicto
politico-militar de la poblacion del Canton Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°4 de la poblacion en estudio el 49%(95) estudid educacion basica, el 38% (72)
manifestd no tener ningun nivel académico, el 7%(13) educacion superior y 6% (12)
educacion media.
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Grafico N°5. Ocupacion/situacion laboral de las personas encuestadas, participantes del
conflicto politico-militar de la poblacién del Cantén Guarjila, Chalatenango, marzo-
agosto 2019.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el gréfico N°5 los datos de la poblacion en estudio muestran que el 53%(102) son amas de
casa, 29% (55) agricultor, 10% (20) empleados del sector publico, 6% (11)desempleados, 2%
(3) dependientes y un 1% (1) empleados del sector privados.

5.2 Condiciones de salud de la poblacién de 50 a 80 afios de edad del Canton Guarjila.

Graéfico N° 6. Opinidon de enfermedades o secuelas producto del conflicto politico-militar
en personas encuestadas de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°6 segun los datos obtenidos las personas encuestadas manifiestan en el 56%
(107) padecer alguna enfermedad o secuela producto del conflicto politico militar, el 26%
(50) nunca, el 12% (23) casi siempre, sin embargo el 6% (11) expreso que algunas veces.
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Grafico N°7. Presencia de dificultad en la realizacién de las actividades diarias de los
encuestadas de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°7 el 40%(77) de la poblacion en estudio expresd que algunas veces realizan
sus actividades diarias con dificultad, el 30% (57) casi siempre, 15% (28) siempre, 10% (19)
casi nunca y 6% (11) nunca.

Grafico N°8. Afectacion en la actualidad de las lesiones fisicas producto del conflicto
politico militar en los encuestados de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°8 al 56%(107) de los encuestados no les afectan las lesiones fisicas producto
del conflicto politico militar, ya que en su mayoria no presentan ninguna lesion; sin embargo
un 23% (45) manifiesta siempre afectarles en la actualidad y el 15% (29) refieren casi siempre
sentir un grado de molestia por las lesiones fisicas.
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Gréfico N°9. Tipo de lesiones fisicas producto del conflicto politico-militar de los
encuestados de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°9 de la poblacion encuestada participantes del conflicto politico militar un
52% (109) no presentan ninguna lesion fisica, 27% (56) lesiones en el cuerpo, 10% (21)
pérdida parcial o total de la audicion, 5% (10) pérdida de extremidades y 5% (10) pérdida
parcial o total de la vista.

Grafico N°10. Opinion de que fueron victimas de algun tipo de violacidn a los derechos
humanos en los 12 afios del conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°10 el 91% (174) de los encuestados manifestaron que fueron victimas de
algun tipo de violacion a los derechos humanos, 6% (12) casi siempre, 3% (5) algunas veces y
1% (1) nunca.
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Gréfico N°11. Tipo de violacién a los derechos humanos del conflicto politico-militar que
sufrieron los encuestados, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°11 de las personas encuestadas que fueron victimas de algun tipo de violacion
a sus derechos humanos el 47% (183) manifestd haber sufrido persecucion, 43% (166)
desintegracion familiar, 5% (18) tortura, 4% (14) violaciony 1% (5) secuestro.

Grafico N°12. La pérdida de familiares o seres queridos por causa del conflicto politico-
militar continta afectandoles en la actualidad a los encuestados, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°12 los resultados indican que en la actualidad a la poblacion en estudio aun le
afecta la perdida de algin familiar o ser querido por causa del conflicto politico militar al
43% (83) siempre, 25% (48) casi siempre, 16%(31) algunas veces y 16% (30) nunca.
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Gréfico N°13. Percepcién de los encuestados sobre al temor de perder la vida, libertad y
esperanzas durante el conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°13 de la poblacion en estudio durante el conflicto politico militar refirid
sentirse con temor a perder la vida, sin esperanza o sin libertad 85% (164) siempre, 10% (19)
casi siempre, 4% (8) algunas veces y 1% (1) casi nunca.

Grafico N°14. Las experiencias del pasado del conflicto politico-militar afectan el estado
emocional en la actualidad de los encuestados de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°14 las personas encuestadas manifiestan que las experiencias del pasado
afectan su estado emocional en la actualidad, en un 33% (64) casi siempre, con igual
porcentaje algunas veces, 28% (54) siempre, 4% (7) nunca y 2% (4) casi nunca.
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Gréfico N°15. Las personas encuestadas tienen dificultad para relacionarse con otras
personas de la comunidad del Cantdén Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°15 el 40% (76) de las personas encuestadas refieren no sentir dificultad para
relacionarse con las demas personas, el 34% (66) algunas veces, 20% (38) casi nunca, 5%(10)
casi siempre y 1% (2) siempre.

Grafico N°16. Las personas encuestadas participan en las actividades que realiza la
comunidad del Canton Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°16 las personas encuestadas refieren que participan en las actividades que se
realizan en la comunidad en un 43%(82) algunas veces, 21% (41) siempre, 19% (37) casi
siempre, sin embargo el 13% (25) casi nunca y 4%(7) nunca.
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Gréfico N°17. Las instituciones han tenido acercamiento con los participantes para que
se involucren en grupos de autoayuda de la comunidad del Canton Guarijila,
Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°17 el 28% (53) de la poblacion en estudio manifiestan que las instituciones
nunca se ha a cercado para que se involucren en los grupos de autoayuda, el 27% (16) casi
nunca, 21% (41) algunas veces, 16% (31) siempre y 8% (16) casi siempre.

Gréfico N°18. Los encuestados reciben algun tipo de beneficio por parte del Gobierno u
ONGS: FOPROLYD, veteranos y excombatientes o reparacion a las victimas de la
guerra.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°18 de la poblacion en estudio el 60% (116) siempre reciben algun tipo de

beneficio por parte del gobierno u ONGS, el 21% (41) algunas veces, 11% (22) casi siempre,
6% (12) nuncay 1% (1) casi nunca.
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Gréafico N°19. Opinion de los encuestados sobre la importancia de buscar ayuda
profesional para tratar problemas del pasado que afecta en la actualidad a la poblacion.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°19 las personas encuestadas refieren que es importante buscar ayuda
profesional para tratar los problemas del pasado que afecten en la actualidad a la poblacién, el
57% (109) manifestd siempre, 26% (49) casi siempre y un 17% (32) algunas veces.

5.3 Atencidn en salud de los participantes del conflicto politico-militar de 50-80 afios de
edad del Canton Guarjila.

Grafico N°20. Atencion especializada en la Unidad de Salud Familiar u hospital de los
encuestados de 50-80 afos, Guarjila, Chalatenango
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°20 de la poblacién en estudio el 60% (115) manifestd siempre recibir atencion

especializada en la Unidad de Salud Familiar u Hospital, el 18% (35) algunas veces, 11% (21)
nunca, 9% (18) casi siempre y 2% (3) casi nunca.
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Gréfico N°21. Opinién de proporcion de medicamentos en la Unidad de Salud Familiar
u Hospital de los encuestados de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°21 de las personas que reciben atencion en salud el 65% (124) siempre le
proporcionan los medicamentos en la Unidad de Salud Familiar u Hospital, el 13% (24) casi
siempre, 11% (22) algunas veces, 10%(19) manifestaron que nunca le proporcionan en estas
instituciones de salud.

Gréfico N°22. Opinion de continuidad en la atencién recibida de los encuestados de 50-
80 afnos, Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°22 los datos reflejan que el 59% (113) de las personas encuestadas siempre
reciben continuidad en atencion en salud, el 17% (32) algunas veces, 12% (23) nunca asiste a
sus citas de continuidad, 7%(13) casi siempre y 6% (11) casi nunca.
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Gréfico N°23. Participacién de los encuestados en grupos de autoayuda en la Comunidad

del Canton Guarjila, Chalatenango.
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Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

En el grafico N°23 de la poblacion en estudio el 60% (115) manifestd nunca participar en los
grupos de autoayuda, 19% (37) siempre tienen participacion activa, 13% (24) algunas veces
se involucran en actividades de estos grupos, 7% (14) casi nunca y un 1% (2) casi siempre.




V. DISCUSION DE RESULTADOS
La calidad de vida es un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno. Diversos autores
han investigado sobre los factores de la vida que son considerados importantes para la calidad
de vida por las personas de edad; encontrdndose, como variables mas significativas: las
relaciones familiares, apoyos sociales y las condiciones de salud.
Para C.Winslow la salud publica es “la ciencia y arte de prevenir enfermedades, prolongar la
vida, y promover la salud y eficiencia fisica y mental; el control de las enfermedades
transmisibles; la educacion del individuo en materia de higiene personal; la organizacion de
los servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de
las enfermedades transmisibles; asi como la creacion de un mecanismo social que permita
asegurar a cada individuo un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud”.
Para indagar la calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del conflicto
politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019. Se dividié en tres objetivos:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, indagar las condiciones de
salud e identificar la atencion en salud, describiendo los siguientes aspectos:
Los resultados obtenidos en cuanto a la distribucion de edades destacan que la poblacion de 50
a 60 afios predomina con 54%, el género femenino prevalece en un 59%, de acuerdo al
estado civil encontrado, el 48% se declaré casado/a, con respecto a la escolaridad el 49%
tienen un nivel de educacion basica y un 38% no poseen ningun grado de escolaridad, la
ocupacion/situacion laboral muestra que el 53% son amas de casa y un 29% se dedican a la
agricultura. Muchos estudios muestran que la calidad de vida en general puede variar de
acuerdo a la edad, el sexo, la condicién de salud y la residencia; aunque los factores
socioecondémicos y la escolaridad son elementos de importancia, aunque no del todo
determinantes para la calidad de vida de los adultos, sin embargo el 38% que no sabe leer ni
escribir tiene poca posibilidad de obtener una calidad de vida y mejorar sus condiciones de
bienestar y de salud.
El problema de la salud para comunidades como Guarjila debe ubicarse en el contexto
histdrico, esta perspectiva permite apreciar el impacto que tiene sobre la salud publica de un

pueblo, aquellos acontecimientos que afectan las relaciones humanas. Entre estos, es sin duda
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el Conflicto politico-militar de El Salvador el principal acontecimiento causante de una
calidad de vida deficiente que repercuten en la Salud de la poblacion afectada. Segun datos
recolectados el 56% de la poblacidn padece una enfermedad o secuela producto del conflicto
politico militar, del cual un 85% presenta un grado de dificultad al realizar sus actividades
diarias por causa de estos problemas de salud. Al efectuar una comparacion con los resultados
encontrados de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacion
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion
de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo
y gque afectan a su estado general de bienestar.

Sin embargo al indagar si en la actualidad las lesiones fisicas producto del conflicto politico
militar sigue afectando a la poblacion el 56% refirio que no le afecta, debido a que una gran
parte de la poblacion encuestada no presenta ningln tipo de lesidn, ya que en su mayoria
fueron poblacion civil (Nifios, jovenes, adultos, ancianos y mujeres) desalojaron sus lugares de
origen durante dias, semanas, meses, afios, huyendo en los cerros, rios y montafias de
Chalatenango. Pero el 43% manifestd sentir un grado de afectacion por las lesiones fisicas
sufridas durante el conflicto politico militar. Segun la literatura esta poblacion resulté herida
fisicamente como consecuencia de armas de fuego, explosiones, minas antipersonales, etc.,
muchos de ellos quedaron con mutilaciones que los incapacitaron de por vida. El 27% sufri
lesiones en el cuerpo, 10% pérdida parcial o total de la audicion, 5% pérdida de extremidades
y en el mismo porcentaje pérdida parcial o total del sentido de la vista.

El 99% de la poblacion encuestada expresd haber sido victima de violacion a sus derechos
humanos durante los 12 afios del conflicto politico militar, al correlacionarlo con lo anterior
los tipos de violacion a los derechos humanos mas referidos fueron: persecucion con 47%,
desintegracion familiar con 43%, tortura con 5% Yy violacion con 4%.Segun las Naciones
Unidas entre los derechos humanos se incluyen el derecho a la vida y a la libertad; a no estar
sometido ni a esclavitud ni a torturas; a la libertad de opinion y de expresion; a la educacion y
al trabajo, entre otros muchos. Estos derechos corresponden a todas las personas, sin
discriminacion alguna. Los resultados obtenidos evidencian la violacion de los articulos 3,5y
25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos. La informacién recopilada concuerda

con la teoria que evidencia que las poblaciones expuestas al conflicto politico militar fueron
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victimas de violacion en contra de sus derechos humanos (secuestros de poblacion civil,
torturas que padecieron muchos hombres y mujeres, ejecuciones, violaciones a las que fueron
sometidas incontables mujeres, personas desaparecidas, asesinatos, numerosos nifos
quedaron huérfanos de padre, madre, 0 ambos, etc.).

Para la poblacion en estudio la pérdida de familiares por causa del conflicto politico miliar al
haber pasado 27 afios de firmados los acuerdos de paz aun siguen afectandole en la actualidad,
en un porcentaje global de 84%. Segun la percepcion de los participantes la mayoria refirio
haber sentido temor a perder la vida. Segun el grupo de la OMS, la calidad de vida relacionada
a la salud es subjetiva, pues recogen la percepcion de cada uno; son multidimensionales, pues
incluyen diversos aspectos de la vida de las personas a nivel fisico, emocional, social, etc.;
incluyen sentimientos positivos y negativos; y, se registra variabilidad en el tiempo de acuerdo
a la etapa vivida.

Para la Salud Publica es importante el abordaje de la calidad de vida de la poblacion, y una de
las dimensiones a considerar son las condiciones de salud en las que es significativo el
componente de salud emocional, ya que el 94% de la poblacion expresd que no tienen buena
salud mental, esta situacion les afecta en las relaciones familiares y comunitarias, debido a que
las experiencias del pasado contintan afectando el estado emocional de las personas que
vivieron el conflicto politico militar. Para Schumaker y Naugton la percepcién subjetiva es
influenciada por el estado de salud actual y su estado emocional.

Por otro lado la poblacion en estudio en un 40% no presenta ninguna dificultad para
relacionarse con las demas personas de la comunidad, ya que segun los datos histdricos
evidencia que son comunidades organizadas desde que repoblaron hasta la actualidad. Por tal
sentido en un porcentaje global de 83% de estas personas participan activamente en las
actividades de la comunidad. Sin embargo las instituciones locales han tenido poco
acercamiento con la poblacién, el 55% manifestd no recibir invitacion para participar en los
grupos de autoayuda. Los resultados obtenidos no coinciden con el enfoque de atencion
integral donde toma como estrategia bésica la participacion activa de todos los actores
sociales y las necesidades de la comunidad donde los establecimientos de salud se organizan
con otras instituciones que se apoyan entre si para fortalecer su capacidad de respuesta ante las
necesidades de la poblacion. Segun la literatura poblaciones como Guarjila constituidas

mayoritariamente por personas excombatientes y repobladas, que por causa del conflicto
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politico militar muchos de ellos quedaron con secuelas fisicas y psicoldgicas, el Gobierno les
brinda algunos beneficios reflejados en el 60% de las personas entrevistadas de forma
permanente, en un 21% algunas veces y el 11% casi siempre reciben esta ayuda de acuerdo al
tipo de lesion. El 57% de la poblacién manifestd que es importante buscar ayuda profesional
para tratar problemas del pasado que afecten en la actualidad.

Con respecto a la atencion en salud segun la definicion mas aceptada, aplicada
especificamente a los servicios de salud, es la propuesta por Avedis Donabedian: “La calidad
de atencidn a la salud es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud”. Segun los resultados obtenidos el 60% de la poblacion
refirieron siempre recibir atencion especializada en la unidad de salud familiar u hospital. Para
Organizacién Mundial de la Salud, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no unicamente la ausencia de enfermedad. De esta definicion se desprende que la
evaluacion de la salud no puede estar limitada a los factores clinicos tradicionales basados en
variables puramente bioldgicas, debe valorarse tanto el estado objetivo de la salud, de
funcionalidad y de interaccion del individuo con su medio, como los aspectos mas subjetivos,
que engloban el sentido general de satisfaccion del individuo y la percepcién de su propia
salud. De la poblacion que recibe atencién en salud al 65% le proporcionan de sus
medicamentos en los establecimientos antes mencionados. El 59% siempre recibe continuidad
en la atencién, mientras un 12% no asisten regularmente a las citas de continuidad. Datos que
se correlacionan con los Autores como Patrick y Erickson donde definen la calidad de vida
relacionada a la salud como la medida en que se modifica el valor asignado a la duracion de la
vida en funcién de la percepcion de limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales y de
disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las
politicas de salud.

Segun los datos obtenidos el 60% de los encuestados refirid no pertenecer a ningun grupo de
autoayuda, lo que representa un problema ya que para esta poblacién el pertenecer a este tipo
de grupos no es de importancia para su salud, buscando atencién Unicamente para
enfermedades o dolencias del cuerpo, lo anterior contradice con el objetivo de los grupos de
autoayuda que son redes de apoyo, conformados para superar un problema en comin con sus
miembros. Siendo que la salud debe ser comprendida no solo como ausencia de enfermedad,

sino que implica bienestar tanto fisico como psicoldgico y social. En ese sentido, surge el
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concepto de Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS), que enfatiza la percepcion de las
personas acerca de su estado de salud actual y su bienestar enfocandose en dos componentes

Salud Mental y Salud Fisica.
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VI. CONCLUSIONES
El 54% de la poblacién en estudio se encuentra entre las etapas de adulto maduro e inicio
de adulto mayor, retomando estas edades se puede evidenciar que durante el conflicto
politico militar los participantes se encontraban en la etapa de adolescencia, por lo cual
muchos de ellos se incorporaron a las elites de combate, trayendo como consecuencias
una calidad de vida deficiente en la actualidad.
Se concluy6 que existe una relacion entre la escolaridad y la calidad de vida; segun los
resultados obtenidos el 38% de la poblacién no sabe leer ni escribir esto indica que a
menor nivel de escolaridad habra mayor vulnerabilidad en la salud del individuo y su
familia, ya que en el periodo del conflicto politico militar no habian oportunidades de
realizar sus estudios de educacion basica y media como en la actualidad.
Se afirma que la ocupacion de la poblacion en estudio sobre todo de la mujer que en un
53% son amas de casa lo cual tiene implicaciones en su calidad de vida y limita el acceso a
las oportunidades en la vida en general.
El conflicto politico militar de EIl Salvador es uno de los principales sucesos que afecto a la
salud de poblacion en estudio, ya que segun los datos recopilados el 56% de las personas
encuestadas padecen una enfermedad o secuela y el 43% presenta afectacion en la
actualidad por las lesiones fisicas sufridas en ese periodo. Sin embargo, esto no
imposibilita que con ayuda profesional los adultos mayores alcancen niveles aceptables de
bienestar fisico, psicolégico y social.
El 99% de las personas encuestadas fueron victimas de violacién a sus derechos humanos
en el periodo del conflicto politico militar, estas personas expresaron haber sido
perseguidas por la fuerza armada, como consecuencia muchas familias se desintegraron
por asesinatos, secuestros, migraciones forzadas, al 84% de esta poblacion aun le sigue
afectando la pérdida de un familiar o ser querido por causa de este conflicto. Por lo tanto la
mayoria de las personas no tienen una buena salud mental, ya que estos acontecimientos
afectan su estado emocional en la actualidad por las experiencias vividas.
El apoyo social recibido y percibido es una de las variables determinantes para la calidad
de vida de las personas mayores. La carencia de apoyo de las instituciones de la
comunidad disminuye la motivacion de las personas mayores para buscar ayuda

profesional y esto perjudica su estado de salud en general. El 55% de esta poblacion no ha
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sido tomada en cuenta para participar en los diferentes grupos de autoayuda, por lo tanto
cuando no existe un apoyo suficiente de las instituciones, surgen los problemas de salud
fisicos y emocional es que impiden una mejor calidad de vida en la poblacién.

El 60% de la poblacidn encuestada recibe atencion especializada en la unidad de salud
familiar u hospital, por lo que la poblacion demanda cada vez més y mejores servicios de
salud sin embargo los recursos humanos en salud no cubren totalmente dichas necesidades
en su totalidad.

Al 78% de las personas que reciben atencion en salud le proporcionan los medicamentos
en la unidad de salud familiar u hospital y a los que no les proporcionan en estas
instituciones de salud, es porque muchas de las veces estan desabastecidos, sin embargo la
poblacion por la falta de recursos econémicos no puede comprar sus medicamentos y
pierden la continuidad en sus tratamientos lo que ocasiona descompensacion en su estado
de salud afectando su calidad de vida.

Se comprobo que el 60% de la poblacion no pertenecen a ningin grupo de autoayuda,
todo esto afecta su estado de salud en general lo que les impide escuchar las experiencias
de otras personas y la forma de superacion de los problemas del pasado que aun le afecten

en la actualidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

MINSAL

1.

Fortalecer el componente de apoyo a la salud mental en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar a fin de darle respuesta a la poblacion de Guarjila.

Abastecer del cuadro basico necesario de medicamentos, material y equipo médico a los
diferentes centros de salud del sistema, de acuerdo a la necesidad de la poblacion

consultante.

UCSF GUARJILA “ANA MANGANARO”

1.

Fortalecer la Atencidn Integral a este sector poblacional, buscando el apoyo de todas las
instituciones de la comunidad (ADESCO, iglesias, grupo de mujeres, Asociacion
Tamarindo, representante de veteranos de Guerra) para desarrollar un proyecto en
conjunto que busque la participacion de todos.

Promover el fortalecimiento y creaciéon de grupos de autoayuda para mejorar la
autoestima, motivacion, desarrollo personal y sobre todo tener en cuenta la opinion de la
persona sobre su estado de salud.

Programar acciones conjuntas con el personal especializado de la unidad de salud, para el
abordaje integral comunitario de la poblacion mas vulnerable.

Brindar informacion y educacion en salud, considerando el contexto sociocultural y
familiar de la poblacion, asi como su personalidad y patrones de conducta para desarrollar

acciones preventivas y mejorar su calidad de vida.

ADESCO-GUARJILA

1.

Promover la organizacion y participacion comunitaria para el abordaje intrasectorial e
intersectorial de los temas de salud mental mediante asambleas comunitarias, reuniones
por sector y talleres de apoyo y ayuda mutua con la finalidad de tratar determinados
problemas emocionales y psicologicos.

Fortalecer los mecanismos de coordinacion entre los diferentes sectores y actores publicos
y privados para las diferentes acciones de promocion de la salud mental.

Promover la participacion y organizacion de actores, sectores y grupos para la cooperacion
en el fortalecimiento de espacios saludables, como la reactivacion de la “Casa de la

amistad”.
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4. Crear intercambios de experiencias con las personas de la comunidad aprovechando los

diferentes espacios disponibles para ayudar a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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Cuestionario dirigido a la poblacién de 50 a 80 afios de edad del Canton Guarjila,
Municipio y Departamento de Chalatenango.

TEMA: CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DE 50-80 ANOS,

PARTICIPANTES DEL CONFLICTO POLITICO-MILITAR,

CHALATENANGO, MARZO-AGOSTO 2019.

GUARJILA,

Objetivo: Obtener informacion sobre las caracteristicas demograficas, condiciones de salud y
atencion en salud de la poblacion de 50 a 80 afios de edad, participantes del conflicto politico-

militar del Cantén Guarjila.

Indicacion: Marque con una X a cada interrogante segun su criterio.

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: M Estado civil: Casado(a)
F__
Ultimo grado de estudio cursado: Soltero (a) Viudo (a)
Acompafiado(a) Divorciado (a)

Ocupacion/Situacion laboral:
Empleado del sector privado: [ ]

Agricultor: [_] Empleado del sector publico:

Ama de casa: [__|Desempleado/a: [ Jindependiente:

Dependiente: [ ]

5. ¢Padece de alguna enfermedad o secuela producto del conflicto politico-militar?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

6. ¢Realiza sus actividades diarias con dificultad?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca
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7. ¢Si usted durante el conflicto politico-militar sufrié alguna lesion fisica, sigue
afectandole en la actualidad?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca
8. ¢Qué tipo de lesion fisica padece?
a) Pérdida de extremidades
b) Pérdida parcial o total del sentido de la vista
c) Pérdida parcial o total de la audicion
d) Perdida de un 6rgano parcial o total
e) Lesiones en el cuerpo
f) Ninguna
9. ¢Usted o su familia fueron victima de algun tipo de violacion a sus derechos humanos
en los 12 afios del conflicto politico-militar?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

10. ¢ Qué tipo de violacion a sus derechos humanos sufrio?
a) Violacién
b) tortura
c) Secuestro
d) Persecucion
e) Desintegracion familiar
11. ¢En la actualidad aun le afecta la pérdida de algan familiar o ser querido por causa
del conflicto politico-militar?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca
2. ¢Durante el conflicto politico-militar usted se sintié con temor a perder la vida, sin
libertad o sin esperanzas?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca
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¢Considera que las experiencias del pasado afectan su estado emocional en la
actualidad?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca
¢ Siente dificultad para relacionarse con las demas personas?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca
¢Usted participa en las actividades de la comunidad?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca
¢Algunas instituciones se han acercado a usted para que se involucre en un grupo de
autoayuda?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca
¢Recibe alguno de los beneficios por parte del Gobierno u ONGS como:
FOPROLYD, veteranos y excombatientes o reparacion a las victimas de la guerra?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca
¢ Cree usted que es importante buscar ayuda profesional para tratar algiin problema
del pasado que le afecte en la actualidad?

a) Siempre

by Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca
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15. ¢ Recibe atencion especializada en la Unidad de Salud Familiar u hospital??

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

16. ¢ Le proporcionan medicamento en la Unidad de Salud Familiar u hospital?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

17. ¢ Recibe continuidad en la atencién?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

18. ¢ Pertenece a un grupo de autoayuda?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE MEDICINA o PES ey
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DE 50-80 ANOS, PARTICIPANTES
DEL CONFLICTO POLITICO-MILITAR, GUARJILA, CHALATENANGO, MARZO-
AGOSTO 2019.

INVESTIGADORAS:

1- LICENCIADA. CLAUDIA SERRANO ORELLANA
2- LICENCIADA. GLENDA MARISOL ROMERO ORTEGA

ASESORA:

LICDA. MSP. REINA ARACELI PADILLA MENDOZA.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO LA POBLACION DE 50-80
ANOS, PARTICIPANTES DEL CONFLICTO POLITICO-MILITAR DEL CANTON
GUARJILA

Nombre del Investigador:

PARTE I: Informacion

Nosotros como estudiantes de la Maestria en Salud Publica. Actualmente estamos realizando
un estudio para Indagar calidad de vida la poblacion de 50-80 afios, participantes del conflicto
politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019. No tiene que decidir hoy si
participa 0 no en esta investigacion. Antes de decidirse puede hablar con alguien que se sienta
comodo sobre la investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda, no dude en
detenerme para darme tiempo en explicarle o si tiene preguntas mas tarde, puede preguntar.

Esta investigacion se realiza con el proposito de indagar las caracteristicas demogréficas
generales de la poblacion, las condiciones de salud y la atencion en salud de la poblacion de
50 a 80 afos de edad del Canton Guarjila. Y para ello queremos pedirle que nos apoye. Su
participacion en el estudio consistird en llenar una encuesta que contienen preguntas
cerradas. Se selecciono a la poblacion de 50 a 80 afios de edad de Guarjila que participé en el
conflicto politico-militar y que cumplen con los criterios de inclusién (Personas originarias del
Canton, residentes de Guarjila, personas que vivan en el Canton Guarjila, mayores de 50 afios
y disponibilidad para participar). Donde no se dafie su autonomia y dignidad. Su participacion
en el estudio es voluntaria; si usted no quiere participar puede decir que no. Es su decision
participar o no en el estudio. También es importante que sepa que si en un momento dado ya
no quiere continuar en el estudio, no habra ningan problema, o si no quiere responder alguna
pregunta en particular, tampoco habrd problema. La investigacion se realizara durante el
periodo de marzo a septiembre de 2019.Toda informacién que nos proporcione ayudara a
Indagar la calidad de vida de los participantes durante el politico-militar de la poblacion del
Canton Guarjila Esta informacion sera confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie
sus respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

A partir de esta informacion, las instituciones responsables abordaran esta problematica
identificada, planificando acciones concretas de salud y organizacion de servicios sociales,
para establecer mecanismos y estrategias de promocion y prevencion que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de la poblacién del Canton Guarjila, ademéas que las personas
afectadas reciban atencién médicay servicios sociales.

No se otorgara ningun tipo de incentivo por formar parte de dicha investigacion.
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Nosotros no compartiremos la identidad de las personas que participen en la investigacion. La
informacion que se recoja durante la investigacion se mantendra confidencial.

La informacion que brinde acerca de usted, no serd expuesta a los demas, salvo a los
investigadores. Cualquier informacion acerca de usted, se adjudicara un nimero en lugar de su
nombre, solamente los investigadores sabran su nimero y se mantendrd la informacion
confidencial.

Dicha informacién no ser4 compartida con nadie. No se compartira informacion confidencial.
Solamente se compartird los resultados para que otras personas puedan aprender de la
investigacion desarrollada.

Si usted no lo desea, no tiene por qué tomar parte de dicha investigacion, sera su eleccion y
todos sus derechos seran respetados como tal. Y el negarse a participar no le afectara en
ningin momento. Si tiene cualquier duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador
ya sea en el momento, durante o después de iniciado el estudio.

PARTE Il: Consentimiento informado.

Se me ha informado que esta investigacion se centra en la poblacion del Cantén Guarjila. He
sido invitado/a a participar en la investigacion de la calidad de vida la poblacion de 50-80
afios, participantes del conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango.

Entiendo que solo responderé un cuestionario de 18 preguntas cerradas, el cual se enfocara en
obtener informacion sobre las caracteristicas demograficas, condiciones de salud y atencion en
salud de los participantes del conflicto politico-militar de la poblacion del Canton Guarjila.

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Nombre de los investigadores:

Firma de los investigadores:

Fecha:
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ANEXO N° 3
TABLAS DE RESULTADO
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de 50 a 80 afios de edad
del Cantdn Guarjila.

Cuadro N°1. Edad de las personas encuestadas, participantes del conflicto
politico-militar de la poblacion del Cantdén Guarjila, Chalatenango, marzo-
agosto 2019.

Parédmetro Fr %
50-60 afios 103 54%
61-70 afios 42 22%
71-80 afios 47 24%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°2.Género de las personas encuestadas, participantes del conflicto
politico-militar de la poblacion del Cantdén Guarjila, Chalatenango, marzo-
agosto 2019.

Parametro Fr %
Masculino 78 41%
Femenino 114 59%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°3. Estado civil de las personas encuestadas, participantes del
conflicto politico-militar de la poblacion del Canton Guarjila,
Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Parametro Fr %
Casado/a 93 48%
Soltero/a 30 16%
Acompafiado/a 44 23%
Viudo/a 24 13%
Divorciado/a 1 1%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°4.Nivel Académico de las personas encuestadas, participantes
del conflicto politico-militar de la poblacion del Canton Guarjila,
Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Parametro Fr %
Educacidn bésica 95 49%
Educacion Media 12 6%
Educacion Superior 13 7%
Analfabeta 72 38%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°5. Ocupacion/situacion laboral de las personas encuestadas,
participantes del conflicto politico-militar de la poblacion del Cantén

Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Parametro Fr %
Agricultor 55 29%
Ama de casa 102 53%
Empleado del sector publico 20 10%
Empleado del sector privado 1 1%
Desempleado 11 6%
Dependiente 3 2%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Condiciones de salud de la poblacion de 50 a 80 afios de edad del Cantén

Guarjila.

Cuadro N° 6. Opinion de enfermedades o secuelas producto del conflicto

politico-militar en personas encuestadas de 50-80 afios,

Chalatenango.

Guarjila,

Parametro Fr %
Siempre 107 56%
Casi siempre 23 12%
Algunas veces 11 6%
Casi nunca 1 1%
Nunca 50 26%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°7. Presencia de dificultad en la realizacion de las actividades
diarias de los encuestados de 50-80 anos, Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 28 15%
Casi siempre 57 30%
Algunas veces 77 40%
Casi nunca 19 10%
Nunca 11 6%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°8.Afectacion en la actualidad de las lesiones fisicas producto del
conflicto politico militar en los encuestadas de 50-80 afos, Guarjila,

Chalatenango.

Parémetro Fr %
Siempre 45 23%
Casi siempre 29 15%
Algunas veces 10 5%
Casi nunca 1 1%
Nunca 107 56%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°9. Tipo de lesiones fisicas producto del conflicto politico-militar

de los encuestados de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Pérdida de extremidades 10 5%
Pérdida parcial o total del sentido de la vista 10 5%
Pérdida parcial o total de la audicion 21 10%
Pérdida parcial o total de un 6rgano 1 1%
Lesiones en el cuerpo 56 27%
Ninguna 109 52%
Total 207 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°10. Opinién de que fueron victimas de algun tipo de violacion a
los derechos humanos en los 12 afios del conflicto politico-militar, Guarfjila,

Chalatenango.

Parédmetro Fr %
Siempre 174 91%
Casi siempre 12 6%
Algunas veces 5 3%
Casi nunca 0 0%
Nunca 1 1%
Total 192 100%

Fuente:. Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°11. Tipo de violacion a los derechos humanos del conflicto
politico-militar que sufrieron los encuestados, Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Violacion 14 4%
Tortura 18 5%
Secuestro 5 1%
Persecucion 183 47%
Desintegracion familiar 166 43%
Total 386 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°12. La pérdida de familiares o seres queridos por causa del
conflicto politico-militar continda afectandoles en la actualidad a los
encuestados, Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 83 43%
Casi siempre 48 25%
Algunas veces 31 16%
Casi nunca 0 0%
Nunca 30 16%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°13. Percepcién de los encuestados sobre al temor de perder la
vida, libertad y esperanzas durante el conflicto politico-militar, Guarijila,
Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 164 85%
Casi siempre 19 10%
Algunas veces 8 4%
Casi nunca 1 1%
Nunca 0 0%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°14. Las experiencias del pasado del conflicto politico-militar
afectan el estado emocional en la actualidad de los encuestados de 50-80
anos, Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 54 28%
Casi siempre 64 33%
Algunas veces 63 33%
Casi nunca 4 2%
Nunca 7 4%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°15. Las personas encuestadas tienen dificultad para relacionarse
con otras personas de la comunidad del Canton Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 2 1%
Casi siempre 10 5%
Algunas veces 66 34%
Casi nunca 38 20%
Nunca 76 40%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°16. Las personas encuestadas participan en las actividades que
realiza la comunidad del Cantén Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 41 21%
Casi siempre 37 19%
Algunas veces 82 43%
Casi nunca 25 13%
Nunca 7 4%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°17. Las instituciones han tenido acercamiento con los
participantes para que se involucren en grupos de autoayuda de la

comunidad del Canton Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 31 16%
Casi siempre 16 8%
Algunas veces 41 21%
Casi nunca 51 27%
Nunca 53 28%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°18. Los encuestados reciben algun tipo de beneficio por parte del
Gobierno u ONGS: FOPROLYD, veteranos y excombatientes o reparacion

a las victimas de la guerra.

Parametro Fr %
Siempre 116 60%
Casi siempre 22 11%
Algunas veces 41 21%
Casi nunca 1 1%
Nunca 12 6%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacién de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°19.0pinion de los encuestados sobre la importancia de buscar
ayuda profesional para tratar problemas del pasado que afecta en la
actualidad a la poblacion.

Parametro Fr %
Siempre 109 57%
Casi siempre 49 26%
Algunas veces 32 17%
Casi nunca 1 1%
Nunca 1 1%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Atencion en salud de los participantes del conflicto politico-militar de 50-80
anos de edad del Canton Guarjila.

Cuadro N°20. Atencion especializada en la Unidad de Salud Familiar u
hospital de los encuestados de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 115 60%
Casi siempre 18 9%
Algunas veces 35 18%
Casi nunca 3 2%
Nunca 21 11%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del
conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°21. Opinion de proporcion de medicamentos en la Unidad de
Salud Familiar u Hospital de los encuestados de 50-80 afos, Guarijila,

Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 124 65%
Casi siempre 24 13%
Algunas veces 22 11%
Casi nunca 3 2%
Nunca 19 10%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

Cuadro N°22.0pinion de continuidad en la atencién recibida de los

encuestados de 50-80 afios, Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 113 59%
Casi siempre 13 7%
Algunas veces 32 17%
Casi nunca 11 6%
Nunca 23 12%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.
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Cuadro N°23. Participacion de los encuestados en grupos de autoayuda en

la Comunidad del Canton Guarjila, Chalatenango.

Parametro Fr %
Siempre 37 19%
Casi siempre 2 1%
Algunas veces 24 13%
Casi nunca 14 7%
Nunca 115 60%
Total 192 100%

Fuente: Encuesta a 192 personas acerca de Calidad de vida de la poblacion de 50-80 afios, participantes del

conflicto politico-militar, Guarjila, Chalatenango, marzo-agosto 2019.

75




ANEXO N°4. CRONOGRAMA

N2 | ACTIVIDADES 2019 FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
2|3 2|3 123 1/2(3|4|1]2|3|4

1 Elaboracién de
protocolo

2 Incorporacién de las
observaciones

3 Disefio de los
instrumentos de
investigacion

4 Prueba piloto

5 Realizacién de trabajo
de campo

6 Procesamiento de la
informacién

7 Presentacion de
resultados

8 Presentacion de
conclusiones y
recomendaciones

9 elaboracion de
informe final

10 | Defensa de tesis

11 | Incorporacién de
observaciones de
jurado

12 | Entrega de ejemplares
empastados
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ANEXO N°5. PRESUPUESTO

RUBROS COSTOS

Impresiones $110
Papeleria $50
Anillados $20

Internet $60
Alimentacion $160
Transporte $305
Empastados $36

CDS $8

Total $749
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ANEXO N°6. MAPA DEL CANTON GUARJILA
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