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RESUMEN

Antecedentes: La salud mental puede deteriorarse en varias situaciones y ser la consecuencia de eventos
que marcaron a la persona a lo largo de su vida o simplemente la vivencia de situaciones especificas lo cual
conlleva a un desequilibrio en la homeostasis del ser humano; haciendo referencia al tema de este estudio,
un conflicto armado es una situacién que se lleva a cabo debido a causas territoriales, politicas, administra-
tivas, religiosas, ideoldgicas o de narcotrafico, que puede ser entre un mismo pueblo o diferentes pueblos
y que abarca un problema externo o interno (Bembire,2013). A lo largo de la historia se han documentado
innumerables conflictos en la poblacién mundial teniendo como denominador comun consecuencias y
secuelas tanto politicas, econémicas, ideologicas sociales y biolbgicas como psiquicas en las personas que
han vivido estas situaciones directa o indirectamente.

Obijetivo: Identificar y analizar cuales son las practicas, conocimientos y actitudes con relacion a la salud
— enfermedad en las personas que vivieron y fueron victimas de un conflicto armado y as{ mismo clarificar
las consecuencias y percepciones de lo experimentado.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo una investigacion cualitativa — descriptiva analitica en la cual se
selecciono a 15 informantes civiles adultos, de ambos sexos respetando criterios de diversidad y pluralidad
que viven en los cantones afectados por el conflicto armado suscitado en el afio 2018 en la frontera con
Colombia de la provincia de Esmeraldas en el primer trimestre del afio 2019, y con diagnéstico de patolo-
gia psiquiatrica o en tratamiento de los diferentes servicios del Hospital General Esmeraldas Sur “Delfina
Torres de Concha” de la provincia de Esmeraldas y a través de la aplicacién del test de Hamilton y poste-
riormente la aplicacion de una entrevista abierta semi estructurada, asi también se realiz6 una ficha para
bosquejar el perfil sociodemografico de los individuos. Esta investigacion tuvo la aprobacion del Comité
de Bioética de la PUCE y con el consentimiento informado de los participantes.

Resultados: Se encontré que el 87% (n: 13) de los sujetos estudiados fueron ecuatorianos mientras que
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el restante fueron extranjeros 13% (n: 2), el 67%
(n: 10) se identifico perteneciente a la etnia negra
seguidos de la mestiza con el 27% (n: 4), el 73%
(n: 11) correspondié al sexo femenino mientras
que el 27% (n: 4) al género masculino. El test de
Hamilton que se aplic6 a los 15 participantes re-
velo que el 86,6% (n: 13) estaba vinculado a pa-
tologia mental relacionada a depresion en varios
niveles, de este grupo la mayoria fueron mujeres
con el 73,27% (n: 11), del total de los sujetos es-
tudiados con patologfa mental estos fueron estra-
tificados en grados de depresion segun los puntos
de corte del test de Hamilton, ademas se descri-
bieron y analizaron las actitudes, practicas, pensa-
mientos y conocimientos que poseen las perso-
nas afectadas con respecto a la violencia armada
hallando al miedo, la desolacion y desesperanza
como denominadores comunes.

Conclusion: El conflicto armado del cual fueron
victimas estas personas influyé en su salud directa o
indirectamente, especificamente en el entorno men-
tal deteriorando su estilo de vida, pero también con
consecuencias en el ambito social, laboral y perso-
nal, las percepciones identificadas demostraron un
panorama claro de la situacién de los estudiados, un
panorama direcciona hacia los principales y mas gra-
ves problemas en cuanto a la esfera social, econémi-
ca y salubre que tacitamente demanda una interven-
cién inmediata y oportuna como a la vez un manejo
pertinente, la capacidad de resiliencia de la mayoria
de estudiados estuvo relacionada directamente con
una deidad en la cual buscaron refugio y apoyo man-
teniendo la esperanza de mejores dfas y de superar
las situaciones adversas.

Los sujetos estudiados orbitan alrededor de una
idea que revela la carencia de ayuda en todos los
ambitos de la vida de estas personas, asi como el
desinterés en general por su situacion y la indili-
gencia para concretar promesas las cuales alguna
vez fueron ofrecidas inmediatamente después de
ocurridos los hechos.

Palabras clave: Victimas, Violencia, Conflicto armado,
poblacion civil, Hamilton, Entrevista seni estructurada

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “La
salud es un estado de perfecto bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enferme-
dad”, tomando en cuenta el enunciado planteado
es importante dilucidar que el ser humano se en-
cuentra en una homeostasis constante y el desequi-
librio de cualquiera de los estados anteriormente
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mencionados implicara una alteracion en la esfe-
ra global del ser humano (Official Records of the
World Health Organization, N° 2, p. 100).

En cuanto a la salud mental que sera el tema a
desarrollar, la Organizaciéon Mundial de la Salud
precisa que: “Es un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capaci-
dades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fruc-
tifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad” (OMS 2001a, p1).

El presente estudio se localiza en la republica
del Ecuador en la provincia costera de Esmeraldas
que cuenta con una extension territorial de 14.893
km?® y que esta conformada por 7 cantones
(Muisne, Atacames, Esmeraldas, Quinindé, Rio
Verde, Eloy Alfaro y San Lorenzo) en los que ha-
bitan un total de 534.092 personas segun el dlti-
mo censo nacional (INEC, 2010) localizandonos
especificamente en los cantones fronterizos con
Colombia como Rio Verde, Eloy Alfaro y San
Lorenzo los cuales tienen un contacto cercano
con la violencia proveniente de grupos armados
narco delictivos que operan en el sector.

Problematica de los conflictos armados en
la salud mental:

Las situaciones como en este caso el conflicto
armado conllevan varias manifestaciones psiquicas
en las poblacion general que sufre estas experien-
cias de manera directa o indirecta; a lo largo de
revisiones, ensayos e investigaciones se han escla-
recido las siguientes condiciones: (Quirk & Casco,
1994; Bracken, Giller, & Summer eld, 1995).

e Trastornos o sintomas depresivos y ansiosos.

e Trastorno de estrés post — traumatico

e Afecciones psicosomaticas (cefaleas, lum-
bagos, trastornos digestivos, etc.).

e Ideacién y comportamiento suicida.

e Conflictos y violencia intrafamiliar.

e Abuso de alcohol y sustancias psicoactivas.

e Comportamientos antisociales.

e Trastornos de suefio.

sintomas

e Trastornos o disociativos y

conversivos.

Es muy importante tener en cuenta el contexto
social al que la mayorfa de personas que viven un
conflicto armado estin expuestas, especialmen-
te los nifios y adolescentes, en los cuales la salud
mental se ve deteriorada por varios factores, sien-
do el enfrentamiento bélico y sus consecuencias



solamente una parte de este problema integral,
como son: la pobreza extrema, la desatencion mé-
dica, la falta de medicamentos, la educacion defi-
ciente y las practicas y creencias culturales ancestra-
les que al practicarlas pueden llegar a ser un tanto
peligrosas debido al entorno en el que se realizan
y en efecto también juegan un papel fundamental
en el hecho de que la salud mental en esta pobla-
cién se torne un problema y no solamente desde el
ambito de salubridad sino también econémico, re-
ligioso y social (Yoder, Tol, Reis, & De Jong, 2016).

Conflictos armados y la relacién con la sa-
lud mental:

Durante los conflictos armados, la salud mental
tanto individual como colectiva, tiene alto riesgo
de verse afectada no sélo de forma inmediata sino
también a mediano y largo plazo, situaciéon que se
agrava por la poca atencién que ha recibido.

Es claro que la exposicién a eventos trauma-
ticos puede producir un mayor nivel de angustia
en cualquier persona e inclusive afectar a amplios
grupos de la comunidad que, en su gran mayorfa,
si bien no sufren en ese momento enfermedad
mental alguna, si estin experimentando reaccio-
nes anormales producidas por un evento signifi-
cativo (Summerfield, 2000).

Depresiony ansiedad en conflictos armados

Antes de ahondar especificamente a la depre-
sion en los conflictos armados es importante y se
debe considerar dos formas basicas de depresion,
la ex6gena y la endogena.

La depresion exdgena o reactiva obedece a una
o varias causas externas generalmente bien de-
finidas (perdida de un familiar o un ser amado,
perdida monetaria, enfermedad invalidante, etc.).
La depresion endogena, en cambio, no tiene causa
externa manifiesta, lo cual lleva a considerarla una
alteracion netamente biolbgica, como ocurre en la
psicosis bipolar (maniaco — depresiva) o unipolar
(depresiva) (Guadamarra, Escobar, Zhang, 2008).

El estrés es un factor importante para el de-
sarrollo del estado depresivo reactivo y este no
pueda separarse de los cambios biolégicos (fi-
siolégicos y hormonales) que normalmente son
concomitantes con el estrés, asociado todo ello al
eje hipotalamo — hipofisis — suprarrenal. Por lo
tanto, se puede inferir que la depresién exogena
depende de la calidad y cantidad del estimulo am-
biental estresor y los substratos biolégicos (gené-
ticos, bioquimicos y moleculares) que determinan
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las alteraciones en la homeostasis y por ende en la
funcién cerebral (Escobar, 2004).

La ansiedad se caracteriza por una preocupacion
excesiva y persistente que es dificil de controlar, ge-
nera angustia o detetioro significativo de la calidad
de vida otras caracteristicas incluyen sintomas psi-
colégicos propios de la ansiedad como la aprension
y la irritabilidad ademads de los sintomas fisicos o
somaticos como el aumento de la fatiga y la tensién
muscular esto por el hecho de vivir un conflicto ar-
mado y tomar parte de las experiencias de los actos
de violencia (Wittchen et al., 2011).

En cuanto a la personalidad del individuo el tras-
torno de ansiedad es mas probable que ocurra en
personas con “inhibicién del comportamiento”, que
es la tendencia a ser timido y timido en situaciones
novedosas como cuando se requiere tomar decisio-
nes al instante como refugiarse (Wells & King, 20006).

METODOS

Se realizé un estudio con investigacion cualita-
tiva — descriptiva analitica. I.a muestra de esta in-
vestigacion se obtuvo por conveniencia de usua-
rios civiles del Hospital General Delfina Torres de
Concha de la provincia de Esmeraldas, mayores
de edad, de ambos sexos, con diagnéstico de pa-
tologfa psiquiatrica, diagnosticada o en tratamien-
to por la casa de salud antes mencionada o través
de la aplicacion del test de Hamilton, y que vivan
en los cantones afectados por el conflicto armado
suscitado en el afio 2018, aplicando y respetando
los criterios de diversidad y pluralidad en cada su-
jeto participante como la ocupacién, estado civil,
nivel de educacién, grupo étnico y nacionalidad,
limitando al servicio de psiquiatria de este hospi-
tal en cual la afluencia de usuarios fue grande pero
escasa en cuanto personas referidas de los canto-
nes antes mencionados, para lo cual se decidi6 ta-
mizar en cada servicio y dependencia del hospital
a usuarios civiles provenientes de las localidades
damnificadas y realizar el diagnostico de patologfa
psiquiatrica mediante el test de Hamilton.

En total en todos los servicios del hospital se
hallaron 35 personas provenientes de los cantones
afectados de los cuales 22 aceptaron libre y volun-
tariamente ser parte de esta investigacion firmando
el respectivo consentimiento informado y autori-
zando al grabacién por voz de las entrevistas, al
aplicar el test de Hamilton en busca de patologia
psiquidtrica, los mismos 22 sujetos anteriormente
mencionados presentaron la condicion esperada
pero algunos aportaron con informacion insufi-
ciente o respuestas cortas frente a la aplicacion de
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la entrevista abierta semi estructurada por lo cual
se validaron 15 entrevistas de los informantes que
contribuyeron con la informacién mas relevante al
posterior andlisis para este estudio.

Para el analisis se establecieron porcentajes para
poder identificar la relaciéon que existe entre los
diferentes factores que se recolectaron en la ficha
generando un perfil sociodemografico, posterior a
esto se llevo a cabo el analisis narrativo a profun-
didad de las entrevistas recabadas generando nubes
de ideas y mediante el modelo de percepcion de
salud — enfermedad (Giddens & Sutton, 2014).

La investigacion tuvo la aprobacion del Comité
de Bioética de la PUCE, ademis de contar con el
consentimiento informado de los participantes y
se respet6 la voluntad de algunos de ellos que no
deseaban ser entrevistados.

RESULTADOS

e Perfil sociodemografico:

En la Tabla 1 se describe las caracteristicas de-
mograficas de los participantes del estudio.

e Analisis del test de Hamilton

En cuanto a la HDRS (Hamilton depression
rating scale) se aplicé a los 22 informantes que
participaron originalmente en la investigacion
pero algunos de ellos aportaron con informacion
insuficiente y poco relevante tomando en cuenta
solamente a 15 entrevistados que participaron de
manera libre y voluntaria aportando con informa-
cion destacada y notable. En la Tabla 2 se descri-
ben los resultados del test, siendo notoria la eleva-
da frecuencia de depresion entre los participantes.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la muestra

Variable Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Edad Menos de 25 afios 5 34%
25 — 35 afios 2 13%
35— 55 afios 6 40%
Mas de 55 afios 2 13%

Sexo Masculino 4 27%
Femenino 1 73%

Nacionalidad Ecuatoriana 13 87%
Otras 2 13%

Estado civil Soltero/a 7 47%
Casado/a 3 20%
Union libre 3 20%
Divorciado/a 2 13%
Viudo/a 0 0%

Nivel educativo Primaria 4 27%
Secundaria 7 46%
Tercel nivel 3 20%
Tecnologia 1 7%

Ocupacion Ama de casa 5 33%
Estudiante 2 13%
Docente 3 20%
Comerciante 1 6%
Cocinera 1 7%
Agente de seguridad 1 7%
Conchadora 1 7%
Agricultor 1 7%

Etnia Negra 10 67%
Mestiza 4 27%
Blanca 0 0%
Montubia 1 6%

Elaborado por: Apunte J. 2019
Tabla 2. HDRS tabla de medidas de tendencia central.

HDRS (Hamilton Depresion Rating Scale)

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

No deprimido 2 13%

Depresion ligera 5 33%

Depresion moderada 7 47%

Depresion grave 1 7%

Depresion severa 0 0%

Elaborado por: Apunte J. 2019
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ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

e Estado pre exposicion

Se apreci6 que la mayor parte de los mismos te-
nfa una vida tranquila llevada con normalidad, con
situaciones comunes a la vida diaria que cumplian
con una cierta rutina, sin conmocion de ningtn tipo.

Figura 1. Estado pre exposicion
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Tranquila porque nosotros nos manteniamos bien alla
Y0 después de salir del colegio entrenaba fiithol o sino algn-

nas veces iba a agarrar cangrejos para vender
Mujer afrodescendiente de 18 arios, estudiante.

En definitiva, se puede apreciar que el entorno
social y salubre de la poblacién investigada antes
de ser expuestos a los hechos de violencia era cal-
mo y sobretodo se llevada con mucha normali-
dad, lo cual apoya el hecho de que las situaciones
de cualquier tipo desempefian un rol fundamental
en la homeostasis del ser humano.

* Estado post exposicion

Un grupo de personas entrevistadas reacciona-
ron de manera negativa frente al planteamiento de
este tema, puesto que comparar dos panoramas:
un antes y un después, generd cierto peso emo-
cional que hasta cierto punto llegaba a ser irritable
al darse cuenta como su vida se complicé debido
a los maltiples refuerzos negativos.

Figura 2. Estado post exposicion

- diferente Guaey yida

iban
0
ten(amos al 'c"a"'(“,vﬁelva

“Eheots DaapUBS feniioms
% delLorenZOpueblom

secuestrarsjgye

e"osas’o«msegurl dadodos
® terriblefdeleitaba é., i
Crmiedoss

"

i =conﬂlcto {\ R
\n tus

5algo? xS o

fea momentoﬂt?i?é?’:‘”

cambio (g
andar
peor%

Elaborado por: Apunte J. 2019

71

ORIGINALES

Después yo creo que ya todo cambid, el pueblo no es el
mismo porgue ya todas las personas vivimos con miedo de
que vuelya a ocurrir que va a pasar de andar pero con mie-
do ya no con esa confianga, no se siente la misma seguridad
de antes todo cambio para mal.

Mujer mestiza de 22 aros, cocinera.

El miedo de sufrir consecuencias fatales tan
solo por el hecho de vivir en dicho sector de con-
flicto predominé en otro grupo de entrevistados,
personas que se expresaron con diferentes adjeti-
vos intentando describir sus experiencias insegu-
ridad que desembocaron en terror.

Dentro de los testimonios la idea central se resu-
me en el cambio abrupto del estilo de vida cotidia-
nay habitual a un entorno estresor, un medio hostil
que evidentemente mermo la salud mental de dicha
poblacién lo que se concatena con el planteamien-
to de que el hecho de ser parte de un conflicto ar-
mado concluye en un desequilibrio emocional.

* Actitudes durante la exposiciéon

Se estim6 que casi la totalidad de los sujetos a
los cuales se les aplico las entrevistas mostraron
un patrén similar en cuanto a diferentes senti-
mientos y actitudes, que de forma frecuente eran
negativas frente a lo sucedido.

Figura 3. Actitudes durante la exposicion
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Llanto llanto
fue este conflicto - llanto ------ llanto -------- la gente tuvo
que salir de donde nosotros viviamos hubo mucha nerte
Jue feo llanto

porque estos grupos legaron como como que si fueran los

pues nosotros cuando

la gente salid corriendo huyendo

dueitos y querian llevarse los hijos a la fuerza para sus
grupo eso fue terrible algo horrible no hay palabras porque
dos grupos se enfrentaron a bala en uno de esos pueblitos
 los mertos bajaban por el rio de nijios, jovenes gente
que conociamos cuando uno para Tumaco veia los muer-
tos como bajaban como pedazo de palo por abi en el rio

Cuad Méd Soc (Chile) 2021, 61 N°3: 67-76



llanto llanto , ellos Hegaron a
amenazar a la gente fue terrible algo feo feo.
Mujer afrodescendiente de 38 arios, ama de casa.

Mientras un grupo de sujetos entrevistados mos-
traron sentimientos y actitudes negativas de forma
superficial, otros fueron mucho mds puntuales,
ahondando al describir sus emociones y experiencias
lo es de gran valor al momento de orientarse hacia
la situacion en la que estas personas se encuentran.

Con mucho miedo no queria salir a ninguna parte por
mi trabajo la gente me decia que no me encierre que ya va a
pasar pero no queria, me sentia mds segura en mi casa mis
hijos me quisieron llevar a la ciudad de Esmeraldas pero
no queria salir tenia mucho niedo porque cnando fueron
las explosiones yo estaba cerca visitando a mi hijo que es
policia y en la detonacion sali afectada me golpee la cabeza
mny fuerte y perdi la razin estuve internada 6 dias en el
hospital de San 1orenzo, casi me muero --------- lanto.

Mujer afrodescendiente de 58 arnos, ama de casa.

Concretamente las nociones y representaciones
encontradas en el grupo estudiado durante la etapa
de exposicion ratifican que las personas sometidas
a un periodo especifico de tiempo en el cual ex-
petimentaron cambios sustanciales con respecto a
la normalidad vivencial diaria as{ como al tipo de
estimulos y refuerzos percibidos que en su mayorfa
fueron negativos debido al conflicto armado, gene-
raron sentimientos, pensamientos y percepciones
que sirvieron como detonantes en este caso para la
alteracion psiquica y desbalance social.

* Nivel de impacto relacionado con los
ambitos: socios laborales y personales.

La violencia impacté de manera sumamente
fuerte en todos los ambitos de su vida, generando
grandes consecuencias, que en algunos casos se
tornan irreparables o que marcaran un antes y un
después en su vida.

Figura 4. Nivel de impacto relacionado con los
ambitos: socios laborales y personales.
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Solamente en lo personal tenia temor miiedo, queria salir
a la calle y no podia porqgue no sabia en qué momento me
podia pasar algo o algo asi en mi vida laboral obvio que
tenia que estar pendiente a alguna cosa, perdi mi trabajo
en la construccion porque fodo se paralizo, pase un tienipo
decaido como triste encerrado con mi familia ni las ninas
podian ir a la escuela ni nada no habia que comer fueron
momentos de angustia tiempo después encontré mi trabajito
de guardia, y pues mi familia se unid mas todos tratamos
de estar mds unidos para que no nos pase nada.
Hombre mestizo de 27 anos, agente de seguridad.

Entretanto algo interesante que se develo es
que para un grupo de individuos en el ambito fa-
miliar ciertas personas se unieron mas a su familia
creando un vinculo mas fuerte encontrando se-
guridad en la unién ya formada, reforzandose y
apoyandose mutuamente siendo esto de vital im-
portancia para cada sujeto.

Familiar porque se fueron todos de abi de la familia,
en el trabajo también nos afectd porque ahi quedaban las
cosas yo ya no podia salir a conchar (trabajar recogiendo
conchas), no teniamos el mismo sustento en la casa era
necesario traer plata de alguna parte comida, pero por el
miedo no saliamos o por las leyes de no poder salir pasado
cierta hora todo se complico.

Mujer afrodescendiente de 37 aiios, conchadora.

Todos los testimonios anteriormente expresa-
dos confirman el rol que desempefian los cam-
bios de origen precipitados o forzados debido a
algtin tipo situacién de riesgo convirtiéndose en
elementos generadores de tensién, que actian
como determinantes claves en el desarrollo de
ciertas patologfas psiquiatricas como en este caso.
La pérdida de empleo que por ende conlleva a la
disminucion del afluente econdmico en el nicleo
familiar o la incertidumbre acerca del futuro labo-
ral y social resulto ser un denominadotr comun en
los participantes de la investigacion.

e Grado de conmocion vinculado a la sa-
lud del sujeto investigado:

Sin duda alguna el grado de conmocién fue muy
grande en los sujetos estudiados, se comprome-
ti6 la salud de la poblacion de manera global ya
sea exacerbando enfermedades bioldgicas previas
que tenfan o directamente comprometiendo su
salud mental que resulto ser la mas perjudicada
debido a los hechos de violencia y diferentes vi-
vencias, sentimientos, realidades y sensaciones
experimentadas durante este periodo, refiriendo



principalmente un sentimiento de tristeza, decai-
miento, miedo, ansiedad, preocupaciéon y en la
mayoria de casos un estado depresivo.

Figura 5. Grado de conmocién vinculado a la
salud del sujeto investigado.
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Triste, deprimida con mucho miedo de que si salgo algo
me podia pasar me podian matar ni siquiera dormia bien
e sentia asustada no me bhacian efecto los remedios que me
daban en el hospital para dormir y la presion se me subia
cada vez que veia a un militar pasar por la casa me dolia
la cabeza todo eso me afecto mucho y todavia sigo asi me
siento enferma

Mujer afrodescendiente de 58 arios, ama de casa.

El impacto que tuvo el conflicto armado para
unos individuos fue vinculado a la salud mental
por medio de diversas emociones, situaciones y
sentimientos negativos mientras que para otros se
vincularon problemas mas profundos y graves de
indole crénico como la anhedonia que resulto ser
clave para el diagnéstico de ciertos estados men-
tales patologicos consecuentes de los vivido pre-
viamente, por tanto se afianza la idea expresada
en el marco tedrico acerca de la influencia nega-
tiva que ejercen este tipo de situaciones violentas
en cuanto a la salud mental degenerando progresi-
vamente el bienestar natural de la persona.

e Actitudes y practicas resilientes:

LLa capacidad de acondicionamiento de parte
de los sujetos por medio de diferentes conductas,
hébitos o actitudes gener6 situaciones que les sit-
vieron de refugio para dicha poblacién y de cierta
forma les ayudo6 a sobrellevar y manejar de una
mejor manera la situacién a la cual fueron expues-
tos, recurrir a deidades, encontrar refugio, paz y
tranquilidad en su nucleo familiar o simplemente
esperar a que pase el momento fueron hechos que
refirieron los investigados.
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Figura 6. Actitudes y practicas resilientes
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Eso de adaptarse creo que se va dando poco a poco y pues
orar porque a la iglesia no le voy a mentir. .. fui como unas
dos veces, pero yo oro en mi casa le pido a Dios yo tengo
mis santos y les prendo velas a mis santos y yo pienso que
eso me ayndo bastante yo soy catdlica.

Mujer mestiza de 40 asos, ama de casa.

En contraposicién en cuanto al peso que tuvo
para unos buscar ayuda en deidades o familia-
res otros jamas se adaptaron a lo vivido pues-
to al grado de conmocién que experimentaron
o simplemente al no tener sus redes de apoyo
fuertes.

Yo no me he adaptado ni lo haré, todo esto es muy iy
duro solamente a veces quesera desaparecer no se irme lejos
porque es demasiado para mi, pero veo la carga que es tener
hijos pequerios que les puede pasar algo que se queden sin
nadie porque soy lo rinico que les queda lo que tienen.

Mujer afrodescendiente de 38 anos, ama de casa.

La resiliencia no es sélo lograr superar el estrés
exdgeno o la no exposicion a eventos adversos
después de una experiencia traumatica, sino tam-
bién es la capacidad de un individuo para sacar
algo positivo de la adversidad y lograr adaptarse
exitosamente en el medio, estas practicas pueden
ser desarrolladas durante o después un conflicto,
as{ pues lo demostraron los sujetos estudiados
debido a que en su mayoria lograron adaptarse a
la situacién desfavorable que vivieron mediante
varios recursos tanto espirituales como sociales
incluyendo en este grupo al nucleo familiar de
los afectados, un grupo de informantes expre-
saron que nunca se adaptaron al conflicto eso
demostré una limitada capacidad de resiliencia
debida a la desolacién absoluta de la cual atn son
parte pero también por la incertidumbre hacia el
futuro respecto a su situacion actual tanto eco-
némica como comunitario.
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e Incursion de los servicios de salud,

atencion oportuna, expectativas y

realidades:

Todos los residentes ecuatorianos mencionaron
una actuacion deficiente o ninguna por parte de
su gobierno; en contraste con la poblacion co-
lombiana migrante, la cual expresé la pertinencia
e impecable intervencion gubernamental ecuato-
riana para mejorar su situaciéon de desplazados,
calificando de deficiente la asistencia del gobierno
colombiano.

Figura 6. Actitudes y practicas resilientes
rreglar

Lorentuglaqﬁsapoy e“mos
I E n a sEgmremus'IUE

esp!réhamosestereué" propios papeles
hu palam:as
perlodlst:s Venezulananha

mﬂuenuas
colombianos’
ente

ayudar, vea
répido! surglr ecnadnr

a:nm:umlenm E ﬂ] riano
dlsldemz v pS((onglto

abandonados
dﬂlargs 3525‘"3 "5 sf eb]n intercedido
hay pnqmto
a es!udm

pido promedanesu maes ms -necesnan
ahmemo wwenda
atnbuyn trataban
||!galllllse|:on6m|co resultados quedamos san

Elaborado por: Apunte J. 2019

No hubo... no hubo apoyo como debia ser a nivel del
gobierno (ecuatoriano), no hubo apoyo ni psicoldgico ni eco-
ndmico quedamos abandonados por el gobierno pensaba-
mos que con este... con este acontecimiento armado, San
Lorenzo iba a surgir en estudio, en fuentes de trabajo en
una mejor zona urbana de vivienda de trabajo nna calidad
de salud mejor para los nirios los maestros para los padres
de familia pero no hubo el apoyo que esperdbamos quedd
abandonado

Mujer afrodescendiente de 53 arios, docente.

La situacion de las personas desplazadas desde
el sur de Colombia a causa de un conflicto arma-
do es una situacién penosa e inclemente debido a
que como consecuencia de la violencia tienen que
huir dejando todo atras lo cual se observé en un
grupo de informantes extranjeros que formaron
parte de esta investigacion es por ello que la per-
cepcion de los mismos hacia la intervencion del
estado ecuatoriano es tan destacable al no tener
absolutamente nada, trasladarse a otro pais y tener
un apoyo gubernamental.

E/ estado colombiano no ha hecho nada nada por no-
sotros. Cuando vinimos al Ecuador el estado ecuatoriano
nos ha ayndado bastante porque nosotros nos metinos de
refugiados y ya nos dieron comida nos dieron como 180

Apunte J.
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dblares para sacar una remesa nos van a ayndar con el
arriendo y los papeles.
Honbre afrodescendiente de 18 aiios, estudiante.

La intervencion salubre por parte de organiza-
ciones publicas y ONGs en situaciones como las
vividas en la frontera norte de la provincia de
Esmeraldas suponen intervenciones oportunas
para mejorar la situacion de los afectados, para de
cierta forma y en lo posible aplacar las consecuen-
cias resultantes en el area de salud, esta necesidad
imperante de intervencion y ayuda fue percibida
por la mayoria de los participantes perjudicados
ecuatorianos como insuficiente o nula en contra-
posicion de los extranjeros desplazados siendo
percepciones diferentes pero que convergen en la
busqueda de atencion por parte de los distintos
gobiernos y demas organizaciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El nivel educativo de las personas de la pro-
vincia resulto ser bajo y al momento del plantea-
miento de la entrevista no habia la comprension
completa de las preguntas por ende una respuesta
deficiente que poco o nada aportaba a pesar de la
simplificacion y previa explicacion de las pregun-
tas esta limitacion fue una constante, asi mismo el
persistente miedo vinculado al tema del conflicto
armado, grupos disidentes irregulares y hechos
violentos perpetrados por los mismos generd en
las personas provenientes de los sectores afecta-
dos poca colaboracién o el negarse a colaborar
con la investigacién por miedo a represalias.

El diagnostico errado o sub diagnostico pro-
veniente de las distintas casas de salud del sector
generd cierta confusion y una fuga de potenciales
informantes para la participacién de este estudio.

CONCLUSIONES

*  Los conocimientos, practicas y actitudes de
la poblacién estudiada fueron diversos con-
cluyendo fundamentalmente que en efecto
el conflicto armado del cual fueron victi-
mas estas personas influyé en su salud ya
sea de forma directa o indirecta, causando
un desequilibrio en la homeostasis espe-
cificamente en el entorno mental deterio-
rando su estilo de vida pero también con
consecuencias en el dmbito social, laboral
y personal, dejando consecuencias que en
algunos casos seran irreparables.

e Las percepciones de los antes mencionados



se identificaron exitosamente y con estas se
pudo evidenciar un panorama claro de la
situacion de este conglomerado en particu-
lar, un panorama que nos direcciona hacia
los principales y mas graves problemas en
cuanto a la esfera social, econémica y salu-
bre tanto mental como no mental que taci-
tamente demanda una intervenciéon inme-
diata y oportuna como a la vez un manejo
pertinente.

El analisis de las narrativas halladas reveld
que las personas involucradas presentaron
nuevos sintomas sugerentes de patologia
mental y unas cuantas exacerbaron sus en-
fermedades ya diagnosticadas previamente
antes de vivir el conflicto armado, con lo
cual su estilo de vida no volvera a ser el
mismo de antes, pero también se lleg6 a la
conclusion de que la capacidad de resilien-
cia de la mayoria de estudiados estuvo rela-
cionada directamente con una deidad en la
cual buscaron refugio y apoyo manteniendo
la esperanza de mejores dias y de superar
€s0s Mmomentos que marcaron un antes y
un después en esta sociedad.

La apreciacién en cuanto a la intervencion
del estado para mejorar la situacion frente al
conflicto armado del cual fueron damnifi-
cados los participantes de este estudio, gird
alrededor de una idea que revela la carencia
de ayuda en todos los ambitos de la vida
de estas personas, asf como el desinterés en
general por su situacion y una indiligencia
para concretar promesas las cuales alguna
vez fueron ofrecidas inmediatamente des-
pués de ocurridos los hechos.

Los participantes de esta investigacion
comparten el sentimiento de preocupacioén
e incertidumbre frente a los hechos ocurti-
dos en el sector y exhortan a las institucio-
nes pertinentes algtn tipo de ayuda.
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