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Resumen

En mas de 100 conflictos bélicos que se han producido en los ultimos diez afos,
més del 80 por ciento de las victimas son civiles. Se ha producido un desarrollo
acelerado en las investigaciones concernientes a las consecuencias psico-sociales
de la guerra en la poblacion civil, la cual es el blanco principal de las victimas en la
guerra contemporanea. Este trabajo constituye una revision bibliografica sobre la
guerra como desastre, acerca de los conceptos “modernos” de “guerra total”,
desastre y las consecuencias psicologicas de la guerra en la poblacién civil, la
utilizacion de los nifios como soldados lo cual acarrea desérdenes mentales
marcados y se aborda el problema de la violencia sexual como arma de guerra.
Las mujeres, las jovenes, e incluso nifias, son a menudo sometidas, violadas,
secuestradas y forzadas a la esclavitud sexual o cualquier tipo de abuso sexual,
son vejadas, humilladas y dafiadas en lo mas profundo de sus sentimientos
psicolégicos, y valores morales, lo que también trasciende al grupo social,
comunidad, clase social o etnia a la que pertenecen. El deterioro o la destrucciéon
de la infraestructura econdémica, social y politica de las naciones en conflicto



impide la atencion de las necesidades basicas de la poblacion. El trastorno por
estrés postraumatico es la entidad nosoldgica mas frecuente en las victimas de la

guerra, pero existen otros trastornos mentales que hay que tener en cuenta.

Palabras claves: GUERRA: CRIMENES DE GUERRA; DESASTRE

Introduccidén

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

relaciones politicas, una gestion de las mismas con otros medios". (1)

Sin embargo, los autores de este trabajo consideran que la guerra es un concepto
mas amplio que no solo abarca el conflicto bélico entre sus contendientes, en su
sentido tradicional y convencional, sino va mas alla, es un amplio espectro de
agresiones de toda indole que abarca todos los aspectos de la vida de un grupo,
etnia, comunidad, clase social, pueblo, nacion o pais, incluyendo el uso de

tecnologias de avanzadas para lograr sus propositos.

Sin lugar a dudas, fue durante la guerra de 1914 cuando las repercusiones
psicopatologicas se hicieron notar, hasta el punto de que la quinta parte de los

soldados britanicos se vieron afectados por trastornos de la guerra. (2)

Los psiquiatras norteamericanos hicieron significativos aportes al desarrollo de la
Psiquiatria Militar durante la Il Guerra Mundial. Esto se tradujo en la
implementacion de sistemas de deteccion de probable psicopatologia en los
soldados antes de enviarlos al frente de batalla (con cuestionarios especiales)
hasta la presencia de especialistas en salud mental en el &rea de combate, para



facilitar una rapida recuperacion de los soldados con sintomas psiquicos, sin tener

gue enviarlos a hospitales alejados. (3)

La presencia de la ciencia psiquiatrica se hizo ostensible en el ambito y la sanidad
militar, sobre todo, en la marina norteamericana, que pasé a disponer de 980
psiquiatras durante la contienda. El dia que terminé la guerra pasaron a ser 2400
psiquiatras, 400 psicologos clinicos, 700 asistentes psiquiatricos y 800 enfermeros
psiquiatricos, trabajaban para el ejército en 931 hospitales, porque ademas de
todos los problemas psicopatolégicos derivados de la violencia se unié el

exagerado aumento de la toxicologia en los combatientes. (2)

A pesar de las medidas preventivas en salud mental desarrolladas por el ejército
norteamericano, se estima que la Guerra de Vietnam (1964-1973) dejé unos 700
mil veteranos que han requerido de algun tipo de ayuda psicologica. El
denominado sindrome post Vietnam se diagnostico con una alta frecuencia en la
década de 1970 y este hecho constituyé uno de los factores importantes para que
la Asociacion Psiquiatrica Americana incluyera al Trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) (PSTD) como una de las patologias en el DSM-III de 1980.

Asi se inicid6 una nueva época con el reconocimiento por la comunidad cientifica
de esta entidad nosoldgica. Otros factores que influyeron en la inclusion del TEPT
fueron los resultados de estudios realizados en poblaciones civiles, tanto en
mujeres como en nifios victimas de abusos, violaciones y maltrato fisico y/o
psicolégico, lo que amplié el ambito del tipo de trauma mas alla de las situaciones
bélicas e incluso se incluyé a victimas de desastres naturales o desastres
provocados por el hombre. (3)

En victimas de situaciones de combate en paises de bajos ingresos se han
encontrado prevalencias de TEPT de 15,8% en Etiopia, de 17,8% en Gaza, de
28,4% en Camboya y de 37,4% en Argelia. (4)



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

10%, comportamientos que dificultaran su capacidad para vivir con normalidad. (5)

Se estima que Irak dejara trastornos a unos 100.000 soldados. Ademas de los
més de 1.299 soldados de EEUU muertos ya en este pais y de los 5.229 que han
resultado heridos desde la invasién, el Gobierno de George Bush debe prepararse
para recibir una enorme oleada de soldados con enfermedades mentales

causadas por el caos iraqui y los sangrientos combates con los insurgentes.

Segun varias asociaciones de veteranos de guerra y médicos militares, pueden
ser mas de 100.000. "Vemos un numero creciente de afectados por sintomas de
estrés postraumatico”, explicd el doctor Evan Kanter, psiquiatra del hospital para
veteranos Puget Sound de Seattle, al diario The New York Times. Segun un
estudio sobre la salud mental de las tropas elaborado por el Ejército de Tierra de
EEUU, uno de cada seis soldados que han servido en Irak muestra sintomas de
esta dolencia, de depresion clinica o de angustia grave. El documento indica que

esta cifra puede aumentar a uno de cada tres. (6)

Un desastre es "una situacion de ruptura del funcionamiento normal de un sistema
o comunidad”, cuyos efectos en las personas, asi como las pérdidas y dafios
materiales 0 ambientales, sobrepasan la capacidad de esa sociedad o comunidad

para responder y recuperarse de la situacion. (7)

Raquel Cohen y Federick Ahearn (1989) definen a los desastres como "Eventos
extraordinarios que originan destruccion considerable de bienes materiales y
pueden dar por resultado muertes, lesiones fisicas y sufrimiento humano™. (8) Este
trabajo se propone el objetivo de reflexionar sobre el caracter de desastre de la

guerra y en particular sus consecuencias psicoldogicas.


http://www.monografias.com/trabajos16/configuraciones-productivas/configuraciones-productivas.shtml

Desarrollo

La Guerra es el enfrentamiento organizado de grupos humanos armados, con el
propésito de controlar recursos naturales, por razones religiosas o culturales, por
mantener o cambiar las relaciones de poder, para dirimir disputas econémicas o
territoriales. La voz guerra viene del término germanico werra, con el significado
de contienda; su equivalente latino es bellum, y de esa palabra han quedado en
castellano o espafiol las voces: bélico, beligerante, belicoso, belicista o beligero.
(9)

Existen diferentes formas de guerra. Pero todas en dependencia de su magnitud
traen consecuencias psicologicas para el ser humano y a todas es aplicable el
caos o desastre que generan.

El Concepto de Guerra Aplicado en Iraq.

Los anglo-estadounidenses han teorizado, y puesto en practica, la idea de “guerra
total” (i) que posee el principal significado de ser una guerra sin limites legales,
morales, geograficos, temporales o espaciales. Como declararon Bush, Rumsfeld
y los sionistas del Pentagono, esta es una guerra diferente en la que el “enemigo”
esta en todas partes y ataca sin tregua. La solucién definitiva es buscarle y
destruirle, destruir sus santuarios, sus complices, sus barriadas, sus familias, sus
instituciones religiosas, asi como a todo aquel que pudiera ofrecerle apoyo

material o espiritual, proteccion o aliento.

La teoria y la practica de la “guerra total” liquida la distincion entre combatientes y
civiles, entre instalaciones militares y civiles, entre infraestructura militar y
sistemas de transportes civiles, entre lo sagrado y lo profano. (10)

La guerra es en su acepcion mas completa un verdadero desastre, provocada por
el hombre, es una emergencia, (ii) un caos desde todos los puntos de vista por las

siguientes razones:


http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguas_germ%C3%A1nicas
http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn

Socavar el régimen politico existente para implantar uno nuevo que
responda a los intereses de los ocupantes y realizar campafias de
difamacion y desacreditacion al pais invadido son algunas consecuencias
desde el punto politico. En lo militar: utiliza todos los medios y formas
posibles, sobrepasa las fronteras del ejército para abarcar a la poblacién
civil, a los nifios, rompe la tradicion de la participacion solamente de los
ejércitos.

En el aspecto econdmico se destruye la infraestructura econémica existente
para implantar una nueva que responda a la obtencion de ganancias y las
clases mas poderosas. Desde el punto de vista financiero significa el
qguebranto de las finanzas es saqueado el tesoro nacional.

En el aspecto cultural es la pérdida de los valores historicos culturales
atesorados por la nacion o comunidad, el desarraigo de la cultura e
imposicién de una nueva que nada tiene que ver con la anterior. Se colocan
los poderosos medios de informacibn en una amplia campafa de
desinformacion sobre el curso y los acontecimientos de la guerra que
abarcan a todos los medios de difusion masiva. Se destruyen también
valores religiosos como santuarios, templos, iglesias. En general se
destruyen los codigos, normas, conceptos por el de los ocupantes.

En lo social la guerra afecta a todos los sectores, se produce una
desorganizacion de la sociedad. En el aspecto humano se presentan olas
de violencia, violacién, atropellos, deshumanizacion por el ocupante,
pérdida de la espritualidad, de la autoestima, de los atributos humanos.
Constituye una violacion flagrante de los derechos humanos. Se produce la
desintegracion de las familias, por muerte de sus miembros o
desplazamiento, éxodo y refugio. También sufren las comunidades bien por
la pérdida de los eslabones fundamentales, o la desaparicion de la misma.
Con relacion al Medio ambiente la guerra causa destruccion fisica y
perturbacion de habitats naturales de importancia nacional e internacional, y
de la vida silvestre como resultado del uso de armas. La contaminacion

radiolégica, quimica o biotoxica de los hébitats naturales se produce como



resultado del uso de armas de destruccibn masiva y bombardeo de
facilidades industriales o militares. Perece la vegetacién como resultado de
las batallas; desertificacion y extincion de especies 0 subespecies
endémicas.

e Para la Salud Publica las guerras pueden causar un nimero inesperado de
muertes, lesiones o enfermedades, que exceden las capacidades de los
servicios locales de salud. Destruye las infraestructuras locales de salud,
como los hospitales, unidades de los ministerios de salud, clinicas privadas.
También pueden alterar la prestacion de los servicios rutinarios y
actividades preventivas, con graves consecuencias a corto, mediano y largo
plazo, en términos de morbilidad y mortalidad. Genera efectos adversos
sobre el ambiente y la poblacién 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 tensibn maxima o extrema con las consiguientes
afectaciones a la salud mental. Causa grandes movimientos de poblacion,
espontaneos u organizados, a menudo hacia areas donde los servicios de

salud no pueden atender la situacion. (7).

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 publicos. (12)
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Las consecuencias sicologicas y psiquiatricas.

La experiencia de vulnerabilidad y de peligro, de indefension y de terror, puede
marcar en profundidad el psiquismo de las personas, en particular de los nifios. El
espectaculo de violaciones o torturas, de asesinatos o ejecuciones masivas, de
bombardeos y arrasamiento o exterminio de poblados enteros es casi por
necesidad traumatizante, sobrepasa los mecanismos de reaccién del individuo a
situaciones extremas. Actualmente, en los mas de 100 conflictos bélicos de los

ultimos diez afios, mas del 80 por ciento de las victimas son civiles. (11)

Los Nifios y la Guerra.

En los Ultimos diez afios, han muerto millbn y medio de nifios en conflictos
armados. Unos 300.000 nifios son usados como soldados en 30 paises del mundo
entero. La UNICEF (4) subraya que las consecuencias psicolégicas de este
fendmeno, en ambos sexos, son bien conocidas: agresividad, terror durante la
noche, ansiedad y depresion, SIDA y problemas de salud especificamente
femeninos como lesiones vaginales y en el cuello del Utero, abortos, ademas de
retraso escolar y aislamiento general. Cuando mujeres menores de edad se
convierten en soldados, esto trae consigo "violaciones, esclavitud sexual, torturas,
embarazos no deseados y otros crimenes que afectan al 28% de las nifias
soldados. (14, 15) Ademas de sufrir tormento psicolégico por la situacion en que
viven, el miedo a morir, inseguridad, sentimientos de soledad y abandono, rudeza
de sentimientos, explosiones de ira y violencia, trastornos de conducta, se vuelven
temerosos, alienados, dificultades en la comunicacion con los demds, en las
relaciones interpersonales y sociales pérdida de la autoestima, sentimientos de
inferioridad, sentimientos de odio, trastornos del suefio, son obligados a presenciar
las mas horribles atrocidades y a cometer actos criminales o ser complices de los
mismos, son privados de lo mas preciado que pueden tener en esas edades la

inocencia de la nifez.



Son victimas de intimidaciones, amenazas, brutales palizas, torturas u otros
abusos sexuales, homicidios y suicidios, secuestros, mutilaciones de algun
miembro, abusos de todo tipo, acoso, prostitucion, alcoholismo y drogadiccion,
abandono y desamparo familiar, discriminacion, suicidio, son obligados a

refugiarse o desplazarse.

Por ejemplo, el conflicto israelo palestino ha traido consecuencias psicolégicas
irreparables en los niflos palestinos los cuales no pueden visitar los servicios de
salud, acudir a la escuela ni participar en actividades sociales, no pueden salir a
jugar a la calle con sus amigos por el alto grado de violencia, sufren “presiones
emocionales”, tensiones psiquicas, derivadas del conflicto, sobre todo a causa de
los atentados llevados a cabo por otros jovenes palestinos suicidas, algunos
estudios apuntan que la exposicion repetida al sonido de disparos y bombas como
la causa principal de los problemas psicoldgicos de tres cuartas partes de los
menores afectados, como consecuencia, gran parte de estos niflos padecen
trastornos en el suefio, ataques de panico, dolores de cabeza o estémago,
ansiedad y cambios en su personalidad hacia una conducta cada vez mas
agresiva. Muchas generaciones de nifios, jovenes no han conocido un dia de
normalidad y paz. Han sido obligados a abandonar sus hogares y marcharse a los
campos de refugiados. Todo esto es confirmado por las declaraciones de la
Directora ejecutiva de la UNICEF Carol Bellamy cuando expreso: “Los
acontecimientos traumaticos como la muerte de un familiar o un amigo, o las
heridas que se les infringe, asi como los registros puerta a puerta y las humillantes
detenciones en grupo de padres y hermanos, pueden causar un dafo irreparable
sobre la confianza de los nifios en los adultos; también pueden incitarles a aceptar
la violencia como un método adecuado para resolver los problemas y ensombrece
su esperanza en el futuro” Segun el reporte de UNICEF los menores palestinos
estan expuestos “a una tension psicolégica que aumenta cada dia”, lo que ha
provocado un cambio “radical” de sus vidas y sus comportamientos desde el inicio
de la segunda Intifada. Se han visto confinados junto a sus familias en sus

hogares bajo el toque de queda, sin agua, electricidad y hasta sin alimentos. (16)



En Afganistan miles de nifios han sido victimas de homicidios y torturas
deliberadas, han quedado mutilados por el efecto de las minas terrestres que se
encuentran diseminadas por el pais, cientos de miles han perdido la vida por los
bombardeos indiscriminados o han sufrido heridas graves o mutilaciones, han
perdido a sus familiares mas allegados, o amigos, han perdido sus hogares o
sufren las terribles consecuencias psicoldgicas de la guerra lo que se afiade la
falta de servicios de salud mental para atender a estos nifios.

La Violencia Sexual como Arma de Guerra.

A principios de los noventa, la violacion como arma de guerra se empez6 a utilizar
de manera sistematica, primero en Bosnia y después en Ruanda. Las mujeres, las
jovenes, e incluso niflas, son a menudo sometidas, violadas, secuestradas y
forzadas a la esclavitud sexual o cualquier tipo de abuso sexual, son vejadas,
humilladas y dafiadas en lo méas profundo de sus sentimientos psicoldgicos, éticos
y morales, lo que también trasciende al grupo social, comunidad, clase social o

etnia a la que pertenecen.

Las mujeres violadas padecen durante mucho tiempo sufrimiento y trauma. A
veces, esto se traduce en trastornos de salud mental mientras que otras veces se
manifiesta de formas menos obvias como vergienza, culpa, problemas de suefio,
dificultades en el funcionamiento de la vida diaria y retraimiento. Muchas mujeres
hablan de miedo constante, ansiedad, recuerdos perturbadores, y -flashbacks-,
que tienen sus raices en su experiencia, con el consiguiente miedo a ser
asesinadas o mutiladas. Otras pacientes se quejan de una constante sensacion de
sentirse enfermas, pérdida de apetito, y desaparicion del deseo sexual. La
disminucién del deseo sexual o el dolor durante el acto sexual son frecuentes y

muy perjudiciales para la vida familiar y las relaciones de pareja.



Palpitaciones cardiacas agudas son sintoma de ansiedad y la vida cotidiana
puede verse trastornada por la fatiga a consecuencia de pesadillas y otros
trastornos del suefio. (17)

También presentan pérdida del sentido de la vida, sentimientos de odio,
desesperacion, desprecio, ira, sufren el sindrome del trauma de la violacién, el
trastorno por estrés postraumatico, transformaciones persistentes de la
personalidad tras experiencias catastréficas, angustia, trastornos depresivos. Las
mujeres violadas con frecuencia, se ven rechazadas por la comunidad e incluso
por sus propios maridos. Estas mujeres, aisladas y avergonzadas, se ven

obligadas a sobrevivir como pueden en la pobreza.

En Irak después de la invasién del pais la mujer sufre ain mas las consecuencias

de la guerra.

"Los secuestros y ataques sexuales han llegado a ser tan comunes que cada
mujer teme ser la proxima victima. Hay pocas mujeres en las calles.” Tras la
invasion, y en particular en la ciudad surefia de Basora (donde gobiernan clérigos
chiitas con el respaldo de Estados Unidos y Gran Bretafia), a las mujeres las han
presionado a cubrirse la cabeza. Los peluqueros han recibido advertencias de no
afeitar a los hombres; los sastres han recibido instrucciones de cémo deben vestir
las mujeres. Tantas mujeres se han visto obligadas a dejar el trabajo, las jévenes
en especial, ahora solo el 10% de las mujeres trabajan. Los "asesinatos en
defensa del honor" aumentan a un ritmo alarmante por todo Irak, hasta en
Curdistan. (18,19) Las mujeres iraquies estan abortando espontdneamente por el
terror que les causan los bombardeos, las mujeres pierden a los nifios al nacer, o

ellas mueren en el momento del parto, una tragedia para toda la familia.

El impacto negativo de la guerra en las mujeres de Afganistan que han
presentado mas problemas nerviosos que los hombres ha sido reportado en varios

estudios en los que se informa una prevalencia de sintomas de depresion en un



59 a 73%, sintomas de ansiedad 59% a 84%, Trastorno por estrés postraumatico
32% a 48% (20, 21)

Las consecuencias para los soldados es otro aspecto de la guerra. La clasificacion
efectuada por las FF.AA. Estadounidense, distingue, con finalidad simplificadora
para facilitar el adecuado manejo, distintos procesos, que se han constituido en
conceptos propios del argot psiquiatrico-militar.

Fatiga de Combate.

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

ante una situacion tan irregular como es el combate.

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

principios intervencionistas, conocidos clasicamente como “Principios de Salmon”.
Baja Psiquiatrica en Combate.

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

Conductas Disrruptivas.

Con este término, tan inespecifico, se hace referencia a aquellas situaciones

caracterizadas por la indisciplina, el quebranto de las normas o de la ley, que



pudiendo guardar alguna relacién con el estrés bélico, repercuten negativamente
en el desarrollo de las operaciones, y cuyo manejo requiere de intervenciones

disciplinarias y no médicas.

Sindromes de Evacuacion.

La evacuacion indiscriminada y el tratamiento en retaguardia, y no en vanguardia,
inadecuadamente indicado, aumenta la presentacion de cuadros de simulacion,
sustentados en la ganancia secundaria de huir del combate por via meédica,
constituyen un amplio porcentaje del conjunto de bajas psiquiatricas y afectando

significativamente al desarrollo de las operaciones.

Trastornos de Frustracion y Soledad.

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

mas que con la lucha y el combate activo.
Bajas Psiquiatricas.
Existen ciertos factores que pueden ser considerados predictores de la produccién

de bajas psiquiatricas en situaciones de combate, segin se concluye de la

desgraciada experiencia bélica, y que se resumen en:



-Intensidad del combate: Es el predictor mas potente. A mayor intensidad del

combate mayor es el nimero de bajas que se producen por estrés de combate.

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

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

-Proximidad al combate: La proximidad a las zonas de fuego intenso permite
diferenciar las caracteristicas de los procesos psiquiatricos que se presentan. Asi
en las zonas de vanguardia, préximas al combate intenso, predominan los cuadros
de reaccidn de estrés de combate, y en las zonas de retaguardia, son mas
frecuentes los trastornos de nostalgia, frustracién y soledad.

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

problemas econdémicos. (13)

Trastorno por estrés postraumatico.

Durante la guerra civil de E.U. Da Costa describe el corazén irritable del soldado
para denominar el disturbio relacionado con la angustia y el estrés del combate.
En la guerra ruso japonesa de 1904-1906 los rusos describieron por primera vez la
neurosis traumatica de guerra, caracterizadas por cuadros de excitacion, paralisis,
e inestabilidad emocional ante el combate. Durante la | Guerra mundial se
describieron los cuadros psicéticos conversivos (pérdida psicogena del habla,
ceguera, paralisis,...) y de angustia y confusion. Y nos lego el término "shell shock™
gue aludia a las reacciones de los soldados en el frente de batalla a causa de las
explosiones de las minas y de las granadas o bien al hecho de ser testigos de las

horribles muertes de sus compaferos, lo que provocaba estados de mutismo,



sordera, temblor generalizado, incapacidad para caminar o mantenerse de pie,
pérdidas de conciencia o pseudoconvulsiones. En 1915 en un articulo de The
Lancet aparecio el término "shell shock" que correspondia a la descripcién de la

pérdida de memoria, vision, gusto y olfato que presentaron los soldados. (2, 22)

Después de la Segunda Guerra Mundial han sido numerosos los estudios sobre
los traumas de la guerra. Se describieron cuadros en supervivientes de campos de
concentracion y de torturas, que se denominaron transformacion de la
personalidad condicionada por vivencias, reestructuracion de la personalidad,
sindrome del sobreviviente de campo de concentracion, astenia cronica de los
perseguidos,. y que consistian en una disminucion de la confianza en si mismo, de
la estabilidad emocional, ansiedad cronica o0 pasajera, estados depresivos
prolongados, insomnio y pesadillas, insuficiencia del rendimiento funcional, y
multiples sintomas vegetativos-funcionales, entre otros. En soldados, ademas de
la reaccion de combate, el trastorno que se ha encontrado que se asocia con mas
frecuencia es el TEPT (prevalencias del 7 al 20 por ciento). Los refugiados y
desplazados de guerra muestran en todos los estudios una amplia variedad de

diagnésticos psiquiatricos.

En refugiados que han sufrido situaciones traumaticas severas se ha encontrado
una comorbilidad entre TEPT y suicidio que alcanza al 95%.(23) Las personas que
han sufrido prision y torturas tienden a desarrollar diversos tipos de trastornos
psiquiatricos, en particular depresiones graves y psicosis (Eitinger, 1991, estudio

sobre prisioneros de campos de concentracion).

Entre los refugiados se da una alta casuistica de ansiedad, estrés postraumatico y
trastornos disociativos y afectivos' (2,11)

Es curioso y sorprendente la rapida adaptacion del ser humano ante situaciones
extremas como la guerra que de lo que se trata es de la supervivencia, de
sobrevivir a pesar de tanta adversidad y en las peores circunstancias, las

reacciones psicéticas son frecuentes, el estrés del combate, supone una



sobretensién psiquica, predominando manifestaciones de ansiedad aguda o
panico, confusién, trastornos disociativos y conversivos, abuso y dependencia de

alcohol y drogas.

Niderland defini6 en 1960 el sindrome del sobreviviente: "Se siente indefension
ante las vivencias de angustia y temor que se reiteran en los suefios y el recuerdo,
sentimientos de culpa por sobrevivir, de fracaso vital, de desesperanza, de
reticencia a las relaciones humanas, y una actitud basica de desconfianza". "Se
puede afirmar que, en la tortura, en la violencia politica, y en el ataque a la
poblacion civil, se pretende usurpar al otro su identidad como persona, su historia,
quebrar sus valores, su capacidad de resistencia, rompiendo lo que le es mas
caro". (11)

Los estudios llevados a cabo con veteranos de Vietnam (iii) permitieron un
conocimiento mas profundo, en todos los niveles (experimental, métrico y social),
de los mecanismos, sintomas y reacciones que conformaban el Sindrome de
Estrés Postraumatico_ (iv), el cual predominé y debido a su importancia ha sido
incluido y definido en las clasificaciones internacionales como el DSM IV y la CIE-
10. Aunque también se manifestaron de forma importante el abuso y dependencia
del alcohol, violencia, depresién mayor y sintomas de embotamiento emocional.
(23)

Los Veteranos de la Guerra del Golfo.

En el estudio realizado En 1996, para caracterizar completamente el estado de
salud de la poblacion veterana americana de la Guerra del Golfo, “El Estudio de
Salud Nacional de Veteranos de la Era de la Guerra del Golfo y sus familias.

Esta poblacion también muestra porcentajes mayores de fatiga crénica y el
desorden nervioso post-traumatico. En otro estudio publicado en el 2003, por el
VA y el Departmento de Defensa, (DoD) unos cientificos completaron un

experimento de tratamiento a nivel nacional para determinar, si el ejercicio



aerbbico y la prueba de terapia de conducta crénica (CBT) podria mejorar los

sintomas experimentados por algunos veteranos de la Guerra delGolfo.

El experimento evalu6 a los veteranos de la Guerra del Golfo, quienes durante
seis meses han tenido o tienen por lo menos dos o tres de los sintomas mayores
(la fatiga, dolor musculo-esquelético, o problemas de memoria). Con la excepcién
de los sintomas de PTSD; ninguna de las enfermedades incluidas en los sistemas
de clasificacion de enfermedades internacionales parece ser mas frecuente en los

veteranos que fueron a la Guerra, que en los que no fueron. (24)

Engel y colaboradores se refieren al Sindrome de la Guerra del Golfo
caracterizado por un heterogéneo grupo de sintomas en los que se destaca el
dolor crénico, la fatiga, depresion y otros sintomas. También se describen en un

alto por ciento el PTSD y el sindrome de fatiga crénica. (25, 26)

La Guerra de Irak

Debido a las caracteristicas de la guerra en Iraq, dadas por la incertidumbre a que
estan sometidos los soldados de EU, por el constante asedio de la resistencia
iraqui diversos estudios han reportado ya las consecuencias psicologicas de esa
guerra, un numero relativamente alto de suicidio entre los soldados, y diversas

alteraciones conductuales y emocionales.

Méas de un tercio de los soldados estadounidenses que regresaron de Iraq
requirieron terapia psicoldgica, segun el diario estadounidense en espafiol "La
Opinién". Otro estudio informé que al menos un 15,6 y un 17,1 por ciento de los
militares que vuelven de Iraq sufren depresion grave, ansiedad generalizada o
PTSD, abuso de sustancias. El 35% de los veteranos de Iraq recibieron atencion
de salud mental durante el primer afio de su regreso, dice el estudio. Ademas, al
12% de los mas de 220,000 soldados e infantes de Marina del estudio se les

diagnostico algun trastorno mental. EI 19% de los que regresaron de Iraq



reportaron problemas de salud mental, comparado con el 11% de los que
volvieron de Afganistan y el 8.5% de los que regresaron de Bosnia y otros lugares.
(27, 28, 29)

Durante 2003, un total de 24 soldados se suicidaron en Irak y Kuwait, aunque la
cifra podria ser mayor ya que hay algunas muertes en que aun no se ha
determinado si se traté de un accidente o suicidio.

El indice de suicidios en Irak y Kuwait durante 2003 fue de 17.3 por cada 100 mil

soldados, frente a 11.9 para todo el Ejército durante el periodo 1995-2002 y 10.7
por 100 mil en el conjunto de la poblacién estadounidense en 2001 (30, 31) La

conducta suicida puede acomparfar a la depresion o aparecer como comorbilidad
del PTSD. (32)

Por problemas psiquiatricos fueron evacuados el 7% de los efectivos. (33) La
poblacion civil expuesta ha sufrido las consecuencias de la guerra, por lo que se
han puesto de manifiesto variados trastornos psiquiatricos, después de los
intensos bombardeos los sobrevivientes suelen experimentar diversas
manifestaciones, entre las cuales suelen ser comunes: angustia, miedo, y
desorientaciéon. Se ha descrito, también, un estado de "obnubilacién cognitiva"
caracterizado por confusion, desorientacion en el tiempo, dificultad para tomar
decisiones y lentitud del pensamiento; y, otro de "adormecimiento psiquico” con
sentimiento de desinterés, pobre respuesta afectiva y sensacion de
distanciamiento de los demas, también estan presentes el PTSD, trastornos de

ansiedad, depresién, angustia, sentimientos de odio, desolacion e infelicidad.
Bosnia Herzegovina
Ha existido un incremento de los trastornos mentales en la poblacién después de

la guerra en un 15%. El estudio mostré que 15% de los veteranos de guerra tenian

PTSD y 45% PTSD con uno o mas diagnosticos de comorbilidad. Los desordenes



sicopéticos con PTSD eran del 17% de esos pacientes y depresion mayor con
rasgos de psicopatia un 15%. A menudo se encontré depresion acompafiando a
los desérdenes de personalidad. El 9% de los veteranos de guerra que todavia
estaban en el servicio militar activo tenian algunos desoOrdenes psiquiatricos.
Ideacién suicida en adolescentes ha sido relacionada con el abuso de cannabis y
alcohol, han estado presentes también desordenes de la conducta, depresion y
suicidio. Los refugiados y desplazados presentaron sintomas relacionados con el
traumay PTSD. (34, 35, 36, 37)

Conclusiones

La guerra constituye un verdadero desastre, una emergencia 0 un caos provocado
por el hombre, que determina una desorganizacion total de toda la sociedad,

afectdndola desde todos los puntos de vista.

La guerra provoca una afectacion ostensible de la salud mental del hombre y trae
como consecuencia un aumento significativo de los trastornos mentales. La
violencia sexual utilizada como arma de guerra ha traido como consecuencia que
las mujeres, las jovenes, e incluso nifias, son a menudo sometidas, violadas,
secuestradas y forzadas a la esclavitud sexual o cualquier tipo de abuso sexual,
son vejadas, humilladas y dafiadas en lo mas profundo de sus sentimientos
psicologicos, éticos y morales, lo que también trasciende al grupo social,

comunidad, clase social o etnia a la que pertenecen.

Los nifios participando como soldados en la guerra o conflictos armados sufren de
agresividad, terror durante la noche, ansiedad y depresion, SIDA y problemas de
salud especificamente femeninos como lesiones vaginales y en el cuello del Gtero,

abortos, ademas de retraso escolar y aislamiento general, entre otros sintomas.

Los trastornos psiquiatricos predominantes son: Trastorno por estrés
postraumatico, trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos

emocionales, conductuales, abuso de alcohol y otras sustancias y suicidio.



Summary

In over 100 war conflicts that have occurred in the last 10 years, more than 80
percent of the victims were civilians. The scope of recent studies has been
increasingly focused on psychological and social effects among civilians who are
the target and main victims of contemporary wars. This article is an explanation of
why war is considered a disaster, a revision of modern terms for war, disaster and
the psychological effects of war on civilians, the training of children as soldiers, and
the resulting mental disorders. It touches upon sexual violence problem as a war
weapon. Women, adolescents and young children are often violated and forced
into sexual slavery or any other type of sexual abuse, causing humiliation and
psychological, ethical and moral damage, which can affect social groups,
communities, social classes, or races. The deterioration or destruction of the
economic, social and political infrastructure of the countries in conflict hinders the
satisfaction of the citizens’ basic needs. The most common psychological effect
among war victims is posttraumatic stress, but there are also other mental

disorders which must be taken into consideration.
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Notas

(i) No es solo una guerra en todos los frentes, es una guerra que puede estar en
cualquier lado, una guerra totalizadora en donde el mundo entero esta en juego.
"Guerra total" quiere decir: en cualquier momento, en cualquier lugar, bajo
cualquier circunstancia. Ya no existe la idea de pelear por un lugar en particular;
ahora la pelea se puede dar en cualquier momento; ya no hay una légica de
escalamiento del conflicto con amenazas, tomas de posicidn e intentos de
reposicionarse. En cualquier momento y en cualquier circunstancia puede surgir
un conflicto. Puede ser un problema interno, puede ser un dictador y todo lo que
han sido las Ultimas guerras en los Ultimos cinco afios, desde Kosovo hasta la
Guerra del Golfo Pérsico. Se destruye asi toda la rutina militar de la Guerra Fria.

La guerra no es solo militar. Publicado en Motion Magazine. October 26, 2001

(ii) La guerra es una emergencia porque reune las siguientes caracteristicas. En
todos los casos se requiere de una intervencion ante una demanda que no se
puede postergar por la seriedad y urgencia de la situacion. Salvando las distancias
entre estos eventos, debido a la magnitud y las repercusiones, personales y
sociales de cada uno de ellos, en todos los casos aparecen reacciones
psicolégicas bastante similares en los sujetos. Dionisio F. Zaldivar Pérez.

Enfrentamiento a situaciones de emergencia. Infomed. Salud para la vida.

(i) En veteranos de Vietnam se ha llegado a encontrar que el 66% presenta otro
trastorno afectivo o bien de ansiedad, y el 39% tiene abuso o dependencia de
alcohol. (Center for Disease Control. Vietham Experience Study: Psychological
and Neuropsychological Evaluation. Atlanta,Ga: Center for Disease Control.1988)

(iv) La triada clinica que define el TEPT comprende los fenbmenos invasores, los
de evitacion y la respuesta de hiperalerta. El reexperimentar los sintomas vividos
durante el hecho traumético estd fuera del control de la persona y en forma
persistente pueden aparecer imagenes, pensamientos, sensaciones, ruidos u

olores vinculados con el trauma, sea en forma espontanea o bien gatillados por



estimulos que recuerdan el suceso traumatico. Estos fendmenos pueden ocurrir
durante la vigilia o también durante el suefio en forma de pesadillas. Estos
recuerdos invasores muchas veces se acompafian de sintomas autonémicos
como taquicardia, polipnea, temblor fino generalizado, cambios de temperatura,
sudoracion e incluso piloereccion. Entre los elementos gatillo de los fenémenos
invasores las imagenes provenientes de la television, del cine o incluso de las
fotos de la prensa escrita tienen gran importancia. Un ruido, un color, un aroma,
una palabra escrita o pronunciada por alguien también pueden servir como

desencadenantes de los sintomas invasores.



