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FRESENTACTION

Debido a la violencia politica en nuestro pais, Vastos
sectores de la poblaciédn andina migraron de sus lugares de
origen a los Distritos, de los Distritos a las Frovincias vy
de éstas udltimas a las capitales de Departamento y en la
mavaria de los casos a la Capital.

Desde la perspectiva Psicoldgica vy de la Salud Mental
poco © casi nada se hicieron los primeros cinco anos de
iniciado el fenamenc (violencia politica), es a partir de
1985 para adelante, donde las Instituciones, principalmente
las organizaciones no Bubernamentales (0ONGs) empezaron a
pregcuparse de la salud mental de los desplazados, no solo
por el interés de estas Instituciones sino, principalmente
por la compulsiva necesidad manifiesta de esta poblacion en
éste aspecto.

la Terapia Individual, como la Intervencidn Fsiquiatrica
fueron las respuestas inmediatas que brindaron lag
Instituciones, que de una u otra forma se empezaron a
preocupar de los costos sociales vivos de la violencia
poelitica. Lamentablemente estos trabajos no nos permiten
elabaorar propuestas en Salud Mental gque trasciendan la
Consulta Individual.

El Estudio Epidemioldgicao nos permite mirar en el
contexto mas Amplio los factores causales del problema y
tratar de describir el evento de acuerdo con su prevalencia.
Centrando su estudio en grupos humanos ¢ poblaciones.

Los resultados obtenidos permiten comprender lo que estd
ocurriendo en esta poblacién y Ros ayudard a desarrollar
estratégias para intervenir en la solucidn de los problemas
manifiestos.

El presente Informe es un intento de cubrir el vacio de
la problematica de Salud Mental en desplazados adultos, vy
orientar 21 *trabajo individual gque se viene desarrnllando
bajo diversas perspectivas, técnicas y modalidades.

Esta investigacién se llevd a cabo gracias al auspicio de
Servicios Educativos Promocidn vy  Apoya Rural ~SEPAR-
Huancayo. Y a las facilidades brindadas por la Asociacion de
Migrantes Ruechuas "Jatariy Ayllu" - Huancayo.
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I. INTRODUCCION
II. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
2.1. Formulacién del Problema

Desde que se inicid la Violencia Folitica (mayo 198B0) en
nuestro pais las poblaciones civiles se han visto
confrontadas bajo dos fuegqgos inexocrables, gue han llevado a
la muerte a mads de 20,000 personas en lo gue va de 10 afos
de Guerra no Convencional (CNDPH, Boletin Agos-Dic. 1990 Nro.
10). Los pobladores Campesinos se vieron obligados. por un
lado a sumarse & una de las dos fuerzas en conflicto.
{Sendero Luminoso o las Fuerzas Armadas).

For otro lado la poblacidn no integrada a ninguno de los
dos bandos, huyeron dejando sus tierras, fTormando un gran
contigente de poblaciones gue deambulaban por diferentes
ciudades hasta encontrar acogida en alguna de ellas. Las
principales ciudades que reacibieron a estas poblaciones
fuetron: la Capital de la Republica, Lima, La Ciudad Serrana
de Huancavo y la Ciudad Costera de Ica. Estds dos dltimas
muy préoximas a la Capital (Flores Galindo, 19885).

Estas poblaciones desplazadas a diferencia de las
Migraciones Corrientes asentada en loz barrios marginales vy
periféricos de las principales Capitales de Departamentos y
fundamentalmente la Capital del Pais (Lima). Presentan
caracteristicas particulares.

1) El accionar de las fuerzas en conflicto afectd a
ecta poblacidn de manera directa {asesinatos,
desapariciones y torturas a familiares cercanos) o
de manera indirecta (asesinato de autoridades,
incendios de viviendas y destruccicdn de sembrios
comunales, etc).

2) La migracién no se lleve a cabo por su propia
voluntad, fueron expulsados paor factores ajenos a
sSUS provectos personales (peligro de vida ¥
violencia indiscriminada}.

3) La migracidn, no fueg planificada, es decair no
hubo tiempo, ni la calma suficiente para escoger los
mejores elementos de atraccion (ciudades con mejores
niveles de vida, posibilidades de estudio v/o
posibilidades de trabajo).

A estas caracteristicas de la migracidén se afaden todos
las dificultades que afronta en las zonas de refuglo.



Froblemas legales (indocumentacidén), la falta de recurscs

econémicos (carencia de dinero en medio de una sociedad
urbano-mercantil)}: problemas basicos de sobrevivencia
{salud, alimentacioen), falta de seguridad (acoso de las
FUERZAS DELL ORDEN v de los Insurrectos); problemas de

Integracion (Estigmatizacidén) y problemas de comunicacidn
(monolingles quechuas), etc.

Si la salud es un estado de bienestar fisico, emocional v
social (OME) (2):; la situacidon de los desplazados esta
considerada, como una poblacidn en alto riesgo de mortalidad
y morbilidad tanto infantil como adulta.

For el ndmero enorme de familias desplazadas 40,0000
(Elsa Ralldn, 1921)) en estimaciones moderadas, el problema
de la salud mental deja de ser un problema eminentemente
clinico para convertirse en un problema de tipo social.

éCu&l es la prevalencia de trastornos psicopatoldgicas o
de desordenes mentales gue presenta esta poblacidn? dBajo
gue reacciones y/o cuadros clinicos se ubican mayormente sus
problemas de Salud Mental?, AiEs el sexo, la edad ¥y la fecha
de migracidn determinantes para la presencia de Desordenes
Mentales en los desplazados por violencia?.

El presente trabajo pretende responder estas
interrogantes por medio de un estudio epidemiolthgico de
Balud Mental de la poblacidn desplazada por violecia
politica en la ciudad de Huancayo.

OBJETIVOS GENERALES

- Determinar la tasa de prevalencia de psicopatologias o
decordenes mentales en desplazados de las zonas en conflicto
asentada en la ciudad de Huancavyo.

- Deducir conclusiones uGdtiles para el disefio de programas
preventivos orientados a 1la poblacidn de desplazados en
riesgo de desorden mental y para la orientacidn del trabajo
terapetatico Individual como Grupal.

- Incentivar a profesionales de la salud mental a

desarrocllar acciones practicas en beneficio de las
poblaciones desplazadas

(2) Brganizacion Mundial de la Salud



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar v ubicar la poblacién desplazada en la Ciudad
de Huancavyo.

~ Adaptar vy aplicar un cuestionario de Opinidn sobre
prevalencias Psicopatelogicos en Ig poblacidn desplazada de
las zonas en conflicto.

— Identificar la prevalencia de desordenes psicopatoldgicos
en la poblacidn desplazada de las zonas en conflicto armado.

- Identificar qrupos de mayor Fiesgo de desorden
psicopatolagico en la poblacidn desplazada.

— Socializar 1los resultados en profesionales de la Salud
Mental e Instituciones que trabajan con desplazados a fin de
crear discusidn e impulsar trabajos de prevencién.

- Identiticar la etiologia o las condiciones bajo las cuales
se manifiesta los desordenes mentales.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La trascendencia del estudio aqui planteado esta enfacado
bajo tres aspectos de gran consideracion; primero, la
importancia del estudio se ubica en el campo estrictamente
académico, dentro de la Psicologia Clinica; La preocupacidén
de los psicologos no se ha centrado en estudios de
poblaciones o grupos humanos, reduciendo su actividad
profesional a trabajos eminentenente asistenciales. "lLa
Psicolagia Qlinica FPeruana", exibe la produccidn cientifica
menos avanzada de la "Psicologia Nacional'" (Federico Lebén,
i986). Ante esta situacién el presente trabaio pretende
promover la participacidn de la Psicologia Clinica Nacional
en el estudio de Colectividades y Grupos Humanos. Bajo este
mismo aspecto el estudio responde a la preoccupacion
planteada en el "Seminario Nacional de Investigacion de
Salud Mental" (Pert—-Lima 1982). En cuyas conclusiones vy
recomendaciones se habla entre otros de priorizar estudios
epidemioldgicons de Salud Mental en diversas Regiones del
Pais: Asi como recomienda realizar estudios en grupos de
"alto riesgo® para integrarlos bajo los programas de
atencidn primaria de salud (Alberto Perales, 1788).

En segundo lugar, las consecuencias del deterioro
psicoldgico de este contingente humano, no se centra sélo en
la poblacidn adulta, sino principalmente en la poblacidn
infantil (Beatriz Rojas, Milagros Brondi, 1986; Jose
Ventura, Carlos Lopez, 1987). Cuyas secuelas irreversibles
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se manifestaran posteriormente como s1gnos caracteristico de
la generacion de los BG'., El panorama se sobre dimensiona al
comprender que son aproximadamente 40, GO0 familias
desplazadas los registrados estimandose una cantidad similar
de familias desplazadas que no estan registradas. Ademas s1
se tiene en consideracidn gue cada familia esta conformado

por un promedic de 5 miembros, la cantidad de personas
desplazadas serda de 200,000 gaproximadamente (Elsa Balldn,
1991), cifra evidentemente alarmante.

En tercer lugar, el fendmeno del desplaramiento o
migracidn compulsiva sigue produciendose en la medida gque la
violencia politica no ha cesado su actividad., Inclusive
lugares que no eran afectados hasta hace pocos afos por el
fendmeno social hoy se ven involucrados generalizandose los
efectos de 1la violencia politica a todo el pais. For lo
tanto las personas afectadas se WULTIPLICARAR en estos ultimos
ahos.

LIMITACIONES

La ubicacidn de esta poblacidn se hace dificil debido a
gue se encuentra mimetizada en todos los Asentamientos
Humanos de la caiudad de Huancavo, s receloc a ser
identificado como desplazado, la estigmatizacidn gque pesa
sobre ellos, la constante vigilancia de las Fuerzas del
Orden y las frecuentes visitas de los insurrectos, hace gue
esta poblacion no se identifigue con libertad.

El Instrumento de recoleccidn de datos, que originalmente
fue creado para parsonas con dominio regular del idioma
Castellano tuvo gue ser adaptada a esta poblacidn.

ta investigacion se llevd acabo en medio del accionar
subversivo y contrasubversivo. El temor a ser agredidos vy
las estratégias planteadas para continuar con la
investigacidn limitaron el recojo de informacion mas
exaustiva, limitandose a la aplicacién del cuestionario de
opinidn que en pocos casos sSe acampafnd con una entrevista
psicologica.

Los resultados obtenidos en esta investigacidn seran
generalizados a las poblaciones desplazadas en ciludades
semejantes a la ciudad de Huancayo. Es decir ciudades con
alta activaidad econdmica, principalmente comercial v
culturalmente heterocgeneo.



MARCO TEORICO

SALUD MENTAL

La salud es el equilibrio de la Interaccaon del hombre
con sus necesidades (biolédgicas, psicolédglicas y sociales) a
los requerimientos del medio ambiente.

Dos factores principales entran en Jjuego en esta
interaccidn; por un ladoe factores bicldgicos (hereditarios,
congénitos} y por otro lado factores ecoldgicos (natuwral,
social). '

La salud v la enfermedad estdn ligados a modos de vida
social, riesgos y retos ambientales y en definitiva al
espacio ptblico en el gue viven.

A pesar de los esfuerzos denoctados en algunos paises
desarrollados y el esfuerzo parcial en otras
{subdesarrollados), la salud se mantiene en un estado de
crisis debido a los ESTILOS DE VIDA (Repertorio Conductual)
insanos que mantiene la poblacién en general.

8i bien es cierto, la relacidn salud-estilo de vida o
costumbres era considerados desde los albores de la
historiag la ciencia médica occidental, no repard en ello
por muchos afios de dominio cultural y cientifico. En estos
dltimos gracias al desarrollo de la ciencia del
comportamiento. El estudio del estilo de vida ha adguirido
gran importancia en el campo de la salud.

La wviolencia, guerras, conflictos internos, migraciones
compulsivas, torturas, agresidn, maltratos y accidentes por
ingerir aleohol son comportamientos gque tienen dram&ticas
secuelas @en la morbi—-mortalidad.

La salud mental, como parte de la salud en general se
define en consonancia con la anterior. como el estado de

bienestar emotional con capacidad de funcionamiento,
integracidn al medioc social, internalizacién de wvalores,
actitudes y desarrollo de capacidades constantes de critica,
de innovacidn, de transformacidn cle conductas v

representaciones."ba Salud Mental es algo mads gue la
ausencia de enfermedades mentales, =] incluye nuestro
conocimiento del lugar gque ocupamos €n la comunidad vy en el

universo; quienes somos v a quién pertenecemos (Dave Hilton,
1982).



SITUACION DE SALUD MENTAL EN EL PERU

En el Peru. la situacion de la Salud Mental atravieza
multiples dificultades. debido en primer lugar al incremento
absoluto v relativo de problemas de salud mental, segundo., a
la falta de unicidad de criterios en los diversos modelos vy
sistemas de la salud mental y tercero, el desinterés y poca
preaocupacitn de implementar politicas de salud mental
acompafiadas de politicas de desarrollo social y econdmico
por parte de los gobiernos v/o grupos de poder,

Cuando surgid el movimiento anti—-psiqui&trico liderado
por Franco Basaglia, este no solo fue el inicioc de una
implacable denuncia y condena a las instituciones asilares
{manicomios) sino el reclamo vy con justeza, de un nuevo
enfoque acorde con el progreso cientifico, social y humano
en el entendimientoa, diagnodstico vy tratamiento de las
enfermedades mentales. -

El nuevo paradigma que sustituya con coherencia vy
flexibilidad, el periclitado modelo médico vy gue se
relacione con las estructuras basicas de la Organizacion
Humana, == hacen impresaindibles en la actualidad
{J.Mariategui ,1988).

A pesar de la gran demanda por un servicio efectivo en
Salud Mental, la investigacién en este campo todavia se
encuentra en una fase primitiva, los aportes de las
investigaciones psiquiAtricas no han brindado los datos que
requiere la elaboracion de un programa efectivo para el
pais.

lLa mayoria de investigaciones llevadas a cabo en este
campo no han podido superar la barrera de interfase, los
conocimientos gque aportaron las investigaciones han tenido
poca posibilidad de aplicacidn en 1la practica, en otras
palabras los dos sistemas impresindibles de un circuito, el
software v el hardware, no han podido ser complementadas en
las investigaciones principalmente psiquistricas realizadas
hasta la actualidad.

CONCEFTO DE EPIDEMIOLOGIA

La Epidemioleogia es definida comb uwupa ciencia de
observacion cuyo centro de estudio son los grupos o
poblaciones en vez de los individuos (5. ELLEN, R. FLESHMAN,
1977) es decir se ocupa el estudio de la distribucidn de
las enfermedades en las poblaciones y los factores que
influencidn dicha distribucidn (Field, 1961). El1 Andlisis de
estos datos nos permiten comprender lo gue esta ocurriendo



en la poblacidn en cuanto a salud y nos ayuda a desarrollar
estrategias para intervenir., incluvendo los medios por los
caules estos eventos estudiados se pueden evitar o acentuar.

La PREVALENCIA v la INCIDENCIA. son conceptos principales
que wsa la epidemilogia, ambos conceptos son utilizados
indistintamente en cada investigacidn, la primera entendida
como el reflejo de la situacidon existente en un momento
dado, es decir el numero de cascs exlistentes en 21 intervalo
de la investigacidn como porcentaje de la poblacion total.
Este concepto counsaiderado como estatico, es contrastado con
el segundo concepto, LA INCIDENCIA, la cual, es un indice
que traduce la evolucidn de un fendmeno durante un periodo
determinado, en otras palabras la incidencia. identaifica el
numero de nuevos casos como porcentaje de la poblacidn
total. Este concepto es considerado como DINAMICO.

Toda investigacion Epidemioclogica utiliza uno de los dos
conceptos o los das conceptos a la vez; es necesatrio teneren
cuenta gue los indices de ptrevalencia y los de incidencia
difieren grandemente en enfermedades de larga duracidn sin
embarqgo la diferencia es minima para enfermedades de
evolucidn rapida. Las enfermedades mentales pertenecen en su
mayoaria al primer grupc.

EPIDEMIOLOGIA DE SALUD MENTAL EN EL PERU

El interés mayor por los estudios epidemiocldgicos en
psiquiatria parten de la llamada psiquatria social, que tuvo
gran auge an la décadas del 40 v 70 en el Pari; décadas en
las gue se llevaron a cabo la mayor cantidad de
investigaciones epidemiolégicas en Salud Mental.

El Pais requiere de un programa nacional en salud mental
que le permita no solo investigar, la realidad manifiesta o
latente de las enfermedades mentales, sinc gque a su vex
puedan brindar socluriones efectivas acorde con el avance
cientifico y tecnoldgico de la salud en general,.

PSICOPATOLOGIA 0O DESDRDENES MENTALES

La Psicopatologia es considerada todavia como una ciencia
falible, esto por gque la aproximacién a su estudioc puede
darse de diversas maneras, de acuerdo al criterio filosédfico
y de la practicidad que los sustentan, el conductismo, el
psicoanalisis, la psicologia dinAmica vy la psicologia
fenomentldgica, tienen particulares formas de ver los
desordenes mentales. En esta medida la tasa de concordancia
en los diqgnésticos es sorprendentemente baja., FPor lo cual



el diagndstico de las enfermedades mentales es considerada
por algunos autores como una ciencias 1nexacta (Arthur
Norgan, 1972). La unificacion de criterios en £} diagndstico
de seguro sera un trabajo de largo aliento, por lo cual es
recomendable usar el término de IMPRESION DIAGMOSTICA para
los resultados de una evaluacion de caracter
psicopatoldgico. A pesar de ello el usc de categorias
diagndsticas son de vital importancia en la actualidad, sin
los cuales la comunicacién entre profesionales v la
investigacidn en este campo seria totalmente difical.

A travez de la historia de la psiguiatria vy la salud
mental, se hban empleado varios sistemas categoriales de
clasificacidn de las enfermedades mentales. Ninguno de estos
siztemas se han completada a satisfaccidn v a medida gue se
adquiere mayor conocimiento sobre &l compaortamiento anormal,
se cambia periodicamente estas categorias existentes.

El Sigtema mas usado de clasificacién es el propuesto por
el manual oficial de diagnosticos de la Asociacidn
Psquiatrica Americana (APA), el cual se basa en un esquema
de clasificacidn gue permite tres digitos para la
designacion de las “"enfermedades" y un cuarto digito para la
especificacidn de detalles adicionales dentro de cada
categoria. A esto se puede agregar adietivos calificativos
qque especifican aun mas las caracterizticas adicionales de
los desordenes mentales.

En la presente investigacidn se utilizd los adjetivos:
AGUDO, para designar casos menos glraves Yy de reaccion
temporal y CRONICOS para los casos graves vy de manifiesta
perturbacién o desocorden mental. En el caso de los fenomenos
peicosociales se utilizd los adjetivos de LEVE, MODERADO, v
SEVERO, de acuerdo al nivel de gravedad. -

Cada cuadro psicopatoldégico frecuentemente presenta mas
de un desorden mental. Por ejemplo un sujeto con sindrome
depresivo puede presentar a la vez sindromes ansioso o
psicosomaticos.

Por otro lado es evidente que todos tenemos algunos de
los sintomas de la enfermedad mental, porque todos tenemas
problemas emocionales en mayvor o menor intensided. La
presencia de unops pPOCOoS sintomas no significa
automaticamente la presencia de una seria enfermedad mental,
sino que debe tenerse en cuenta el nivel de gravedad
manifiesta (Harold Hzaas, 19467).



COMPORTAMIENTO ANORMAL

iLos sintomas, se convierten en signos de peligro cuando
aparecen varios al mismo tiempo, cuando su presencla indica
un cambio del comportamiento anterior y cuando persiste un
pericdo prolongado de tiempo.

Los sintomas vy sedales anormales pueden agruparse de
acuerdo al espectro abarcativo de la psicologia, es decir se
pueden agrupar sintomas gque corresponden a indicadores
anormales, sociales, emocionales, del pensamiento, de las
acciones (conducta) v sintomas fisicos.

INDICADORES SOCIALES:— La anormalidad se ve como una
desviaciédn individual o calectiva de las normas reconccidad
por la sociedad en general, estas sefales alteran la armonia
de la convivencia social vy crean dificultades en las
interacciones humanas, dentro de estas podemos nombrar a:

- Alteraciones en lag relaciones interpersonales. La
imposibilidad de vivir aislado de los demas, la necesidad de
relacionarse y caompartiv son caracteristicas esenciales del
ser humano.

Cuando estas caracteristicas no se presentan (aislamiento
del trate social), cuando las relaciones no son adecuadas o
cuando el comportamiento de un sujeto se convierte en un
serio motivo de molestia para los demads, es posible que esté
exteriorizando con ello sefiales de serios problemas
interpersonales.

ALCOHOLISMO:~- |a mayoria de las personas beben con
moderacidn y consideran que el alcohol es wuna sustancia
relajante que alivia la tensidn. Lamentablemente nunca es
posible predecir por adelantado quienes de los bebedores
pueden convertirse en adictos al alcohol v quienes no.

Existe diferencia entre lo gque es ]l uso del abuso de la
sustancia alcohdlica, los criterios para esto no estan sélo
en relacidon de la cantidad de la sustancia ingerida, sino
también en los efectos colaterales de ésta.

Se considera bebedor moderado, a las personas que
presentan menos de 2 estado de embriaguezr {borrachera) al

afio (los criterios varian de acuerdo a las normas sociales
particulares).

Eebedor excesivo es quien presenta 12 ¢ mas estados de
embriaguez al aRfo.
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Se considera alcohdlica a la persona bebedora gue
presenta regularemente dependencia socio-cultural vy fisica
hacia el alcohol. Esta dGltima se manifiesta como la
incapacidad de abstenerse despu#s de la ingesta del alcohol.
El alcoholismo es considerado por 211 una enfermedad
(Andrés Zevallos, 1989).

COCAINISMO:— Se considera con este nombre a la costumbre o
habite de masticar hoja de coca el cual va seguido de
sintomas fisicos vegetativos (Andres Zevallos, 198B%9). Fara
algunos autores el término cecainismo denota anormalidad,
por la cual prefieren utilirar bajo un sustento tedrico el
término de coqueo andino (Baldomero Caceres, 1983).

El consumo de hoja de coca es considerada por algunos
como problemas de adiccion. "Tanto la masticacidén de hoja de
coca como el empleo de 1la cocaina, producen cambios
fisioldgicos semejantes que dependen de la dosis v
frecuencia del uso (CEDRO, 1920).

Otros estudiosos consideran el consumo de la hoja de coca
como una actitud terapeutica de integracidn sacial,
adaptacien al clima de altura, ademas de ser elemento
fundamental gue cumple un papel ritual, religioso vy
ceremonial (B. CAceres, 1983).

Si bién ambas posturas manejan argumentos "cientificos”,
los primeros se basan en los trabajos psiquiatricos de
Gutierrer Noriega llevadas a cabo hace 40 afos, guieéen
considera el consumo de hoja de coca como adiccidn. La
segunda postura refuta esta conclusion y los trabajos de
Gutierrez Noriega, desde la metodoleogia empleada en sus
trabajos hasta el marco tedrico gue utilizéd el antiguo
psiquiatra (confusidn de conceptos) (Baldomeo Caceres,
1990). Si bien la segunda ha sustentado su postura en la
critica a los trabajos de la primera, la vision psiquidtrica
no ha demostrado en estos cuarenta afios de desarrcllo
cientifico, elementos validos en la linea gue defiende.

El investigador del presente trabajo asume la segunda por
su mayor documentacidn y amplitud de analisis (ver Baldaomero
Caceres, 1983, 19920, 1991} con la salvedad que el consumo de
coca acomparado de cal (mineral de 1las zonas andinas)
produce los efectos semejantes a los efectos del consumo de
la cocaina, no asi cuando se acomparia con tocra (cefiiza de
gquenia y/u otros) (UNCP, 1986).
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SINTOMAS Y EXPRESIONES EMOCIONALES DEFICIENTES

Constantemente experimentamos y aprendemos a expresar la
alegria v la tristeza, el placer y el dolor, la felicidad vy
la angustia, la animacidén y la apatia, etc. Las personas con
problemas emocionales difieren considerablemente de los
“normales" en la expresidn y la caracteristica del sintoma.
Comc estos deseguilibrios son  tan frecuentes, algunos
autores denominan a este comportamiento anormal cComo
TRASTORNDO EMOCIONAL . Dentro de sstos tenemos entre otros:

LA DEPRESION:— Que viene a ser la expresidn exagerada de la
tristeza, las personas experimentan sentimientos de
desesperacidn, abatimeinto que son de larga duracicn,
acompafiado de sentimientos de pérdida. Muchas veces la
depresion se manifiesta con mucho llante, desesperanza en el
futuro v remordimiento gque conducen a -pensar en el suicidio.

LA ANSIEDAD Y LA TENSION:~ La ansiedad podria considerarse
como algo bueno que nos moviliza para la accidn y nos
permite prepararnos para una tensidn prevista. Sin smbargo a
veces la ansiedad nos abruma e incapacita persistiendo
durante largos espacios de tiempo y el individuo se siente
tensa y aprensivo. estas reaccicnes emocionales activan el
cuerpo fisicamente para causar temblores, palpitaciones de
corazdén, - irregularidades en la respiracion, presion a la
altura del pecho y/o nudo en la garganta. Es una
perturbacion seria cuando se prolonga durante largos
periodos y se 'dan en ausencia de cualquier amenaza externa.

LA SUCEPTIBILIDAD Y LA IRRITABILIDAD:- Son consideradas
alteraciones emocionales productos del aumento de la
sensibilidad. A veces las personas captan exageradamente las
estimulos externos, a las cuales el individuo reacciona, poar
un lado de manera agresiva y/o por otro lado de manera
pasiva. (inmovilidad).

SIGNOS DE ALTERACIONES COGNOSITIVAS

Las anormalidades cognositivas se presentan com-
alteraciones en la percepcidn, vy en al pensamiento. Dentro
de los primeros tenemos, las percepciones torcidas, que se
refieren a intepretaciones ditorcionales de los estimulos
comunmente llamados ilusiones ¥y las percepciones que tienen
lugar cuandoc no existe ningun estimulo externo 1lamado
Alucinacion.



SIGNOS DE TRASTORNOS DE LA ACTIVIDAD

Muchas veces la actividad fisica del individuo indica qgue
algo va mal en el sujeto. Los signos mas caracteristicos son
la hiperactividad., exceso de actividad que se convierte en
signo de anormalidad se nota en el comportamiento verbal.
motor ¥y vocacional.

La hipoactividad o falta de actividad se traduce por una
actitud de negligencia de aparente cansancio v de
satisfaceidn por no hacer nada, la forma de hablar es lenta,
el deseo sexuwal disminuido el cansancio fisico es notorio,
todas estas son las caracteristicas que se expresan en la
fatiga.

INDICADORES FISICOS 0 SINTOMAS FISICOS

Gon sintomas fisicos {(somidticos) causados por factores
emocionales que comprometen un sistema de organos usualmente
bajo dominio del SNA o vegetativo. Los cambios fisioldgicos
implicados son aquellos gque normalmente acompasan ciertos
estados emocionales. Estos ultimes frecuentemente son mas
intensos y sostenidos.

La diarrea cronica y el estrefimiento crdnico, la acide:z
estomacal crdénica, la colitis, la incapacidad de retener los
alimentos, los eructos constantes, flatulencias v las
ulceras, el asma, el hipocroénico, los problemas cutaneos o
de la piel, el acné cronico, la picazdn persistente. Los
problemas del corazén y las circulatorios, la presion alta,
los latidos irrequlares, los dolores de cabeza, etc. Si bien
todc cambio fisioldgico repercuta en el estado emocional
{hombre unidad bio-psico—-social). Estos sintomas fisicos son
causados a veces por problemas emocionales profundos.

SIGNDS Y SINTOMAS ESPECIALES

Existen wun grupo de sintomas Yy sSighos que nos  son
facilmente categorizables. A pesar que estas no significan
perturbaciones serias, 108 signos no son comunes en el
conjunto de la sociedad, muchas explicaciones se han
esgrimido en relacidon a estos signos, pero hasta l1a
actualidad se siguen considerando como manifestaciones
diversas. dentro de ello tenemos la conducta de comerse las
ufas, orinarse en la cama, levantarse y caminar dormido,
chuparse los dedos, etc,
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ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS

AN cuando estos no son sintomas podemos considerar como
indicadores que predisponen a los sujetos a presentar
problemas de tipo psicopatoldgico.

Estos antecedentes pueden ser de dos tipos, primero
antecedentes familiares., es decir que algin miembro de la
familia del swieto o sus antecesores hayan tenido problemas
de tipo psicopatoldgico o desorden mental. Muchos de los
problemas psicoldgicos. principalmente los de tipo psicotico
son determinados por antecedentes familiares.

l.a segqunda. los antecedentes personales en la gue el
sujeta manifiesta haber tenido alguna vez en su historia
personal problemas psicopatologicos.

Existen casos en la que los antecedentes psicopateldgicos
son  COMBINACIONES, es decir existe predisposicidn por el lado de
la familia v a la vez por 21 lado de su historia personal.



SALUD MENTAL - DESPLAZAMIENTO

La daferencia princapal entre el migrante coman v el
migrante compulsivo desplarado. es gue este Gltimc es
expulsado por factores de violencia politica, en esa medida
el fendmeno gque vive nuestro pais tiene mucha semejanza a lo
gue acurrid en la gran mayoria de los paises latinomericanos
{cuandoa vivenciaron conflictos internos).

En la preocupacidn por comprender los efectos de la
viclencia en la psicologia de éstas poblaciones, se han
desarrollado estudios en diversos paises. En  Argentina
tenemos el caso del equipo de asistencia psicpldgica de la
Madres de la Flaza de mavyo. AN cuando estos trabajos no se
centraron en migrantes, la violencia politica
(desapariciones, tortwras, etr) fue una de las variables
consideradas.

Buizas las experiencias mas proximas al presente estudio
son los realizados en EXILIADROS poi- el colectivo
latinoamericano de trabajo psico—-social (COLATS) en Europa.
Los efectos de la guerta y desplazamientos en Guatemala,
Salvador v Nicaragua.

Las investigaciones realizadas con el tema de Salud
Mental o efectos psicoldgicos de la violencia politica en el
Pera, son muy escasas. Dentro de las pocas Investigaciones,
el interés principal esta centrado en la poblacidn infantil.
Una de ellas ha sido la mas significative por su difusion
mads no asi por el orden metodoldgico, los instrumentos
utilizados o por el tamafio de la muestra. Y dos trabajos gue
se mantienen como documento interno de ainstituciones de
servicio. Una de ellas publicada de manera reducida en una
revista de corte cienti{ifico.

- Beatriz Rojas B.

Milagros Brondi Z.:— .08 EFECTOS FISICOS Y PSICOLOGICOS DE
LA VIOLENCIA EN LOS NIFMNOS (1984). Publicada en L.OS NIFNOS Y
LA BUERRA, Resumen: II SEMINARIO INTERNALCIONAL DE SALUD
POPULAR TERRE DES HOMMES, Bogota-Colombia 1287, LOS NIFNOS Y
LA GUERRA, Resumen: SEMINARIO VIOLENCIA FAMILIAR Y NIMO,

Universidad Nacional - San Cristobal de Huamanga, Instituto
de Estudios Regionales "“JOSE MARIA - ARGUEDAS", Avacucho,
1984.

- Ubicacidin del Estudio :—- Asentamiento Humano Huanta I1
San Juan de Lurigancho -~ Lima.
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Muestra s~ 5 nivos desplazados de las ronas de
emergencia.

- Metodologia - Se trabaid con historia de casos,
entre vista a los menores e informantes. Se uwtilizd los
siguientes instrumentos : Test de la figura humana, Test de
la familia, Test de arbol, Cuentos incampletos de Duss vy
Cuento de Madeleine Thomas.

Auspiciado t— TIPACOM (Talleres Infantiles Froyedc:
tadas a la Comunaidad).

- Roger Mendoza C.

Carlos Lopez P.

José Ventura E.:— PERSONALIDAD DEL NIMO; ESTADO DE
EMERGENCIA Y MIGRACION (1987). Dacumento Interno del
CONCILIO NACIONAL EVANBGELICO DEL PERU. Departamento de
Servicio "PAZ Y ESPERANZA Resumen Publicado en: Revista
Retablo. Psicologia, Ciencia y Cultura Nro. 1 y 2, 1989.

Ubicacién del estudio:- Asentamiento HMHumano San Fedro de
Choqué. Distrito de Puente FPiedra -
Lima.

Muestra =~ 0 nifos de 8 a 13 afos considerandose

también 2 nifes de 13 arfos con tres o
cuatro arfios de migracion (10 hombres)
(12 mujeres).

Metodologia s~ Investigacidn ex—post—facto; se utilizd
la test de la figura humana, test de ga—
rabatos, test de la familia, Analisis de
Contenido, Dinamicas Grupales, Entrevista
y encuesta psicosocioldgica. )

Auspiciado :— Departamento "PFAZ Y ESFERANMZAY -~ CORMER

-Ana Maria Rebaza 2~ ENFOGUE FSICOLOGICO DE La FROBLEMATICA
DE LOS MIGRANTES DESPLAZADOS DE ZONAS DE EMERGENCIA EN EL
FERU. (1990) Documento interno de CEAS, Comision Episcopal
de Accidn Social. Mimeografisdo/no publicado.

En el Pera, los estudios todavia se estan desarrollando.
De los dos trabajos publicados con nifos podemos concluir

que los efectos de la Guerra no Convensional se manifiestan
en:



—~ Sindromes de angustia, producidos por una situacion
externa., en este caso la situacidn de represion y violencia
que es experimentada como amepaza cada ve: que se recuerda o
vivencia.

- Fresentan niveles elevados de agresividad que les genera
dificultades en sus relaciones interpersonales.

- Presentan un temor constante por el fraccionamiento de la
familia en funcidn de las experiencias vivenciadas en sus
lugares de origen.

- Ausencia de un espacio psicolégico para vivir el duelo por
las pérdidas sufridas, lo que no permite que haya un
pracesos de reparacién frente a la muerte.

- En la sintomatologia general se ha hallado cuadros:
ansiedad, depresidn, sentimiento . de abandono,
desestructuraciaon de la imagén vy los roles familiares,
sentimientos de culpa y fracaso escolar.

- Presentan rasgos de inseguridad v gentimientos de
inferioridad. .

is
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METODOLOGIA
4.1. TIrO DE INVESTIGACION

La investigaciodn desarrollada se caracteriza por ser una
investigacion aplicada; los resultados obtenidos permitiran
acciones practicas tanto para la elaboracion de programas
preventivos—~pramocionales, como tambieéen para la atencidn
psicoldgica individual.

4.2. DISERO DE INVESTIGACION
El disefio utilizado es gl descriptivo censal.

Se compara los resultados de acuerdo a variables
demograficas (edad, sexo y tiempo de residencia) a fin de
precisar los grupos con mayor riesgo 0 mayor predisicidéon a
presentar problemas en Salud Mental.

4,.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Fara la seleccidn de la muestra se utilizd el muestreo
prababilistico, a partir de 1la Asuciacidn de Migrantes
Buechuas "Jatariy Ayllu®.

Se recurritd al muestreo estratificado proporcional
aprovechando los estratos en los cuales estd organizada la
Asociacion.

La proporcion fué de Z:1 es decir gue si un comiteé estaba
constituido por 18 familias, el numero seleccionado para la
muestra fué de & familiasiy para evitar fracciones se creo
una tabla de proporciones:

N®. DE FAMILIAS POR COMITE N©. DE FAMILIAS PARA LA MUESTRA

8 - 9 — 10 3
11 -~ 12 - 13 4
14 ~- 15 - 16 5
17 - 18 - 19 6
20 - 21 - 22 7
23 - 24 - 25 8

Teniendo el numero de familias por comité se procedid a
s@leccionar las familias aleatoriamente haciendo un total de
40 familias de las cuales se seleccion® a uno de los
miembros bajo el método de Kish (1949).



l.as edades limites de 1los sujetos aptos para ser
sometidos al instrumento estuvo determinado bajo criterias

psicosocciales, {Desarrollo del Fensamiento Operacional
(FIAGET) ) Maduracidn Fisica e Independencia socio—
emocionall). La muestra tuvo como limite de edad inferior los

14 anos (Nicole Beruvex de Falen, 1988B) y de edad superior &0
aros. Evitando de este modo posibles sesgos de personalidad
inestable, deterioro psicofisico v posible demencia senil.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

DEL. SEX0O:
CUADRE H=. 1
T
SEXD N® DE SUJETOS FORCENTAJE
MASCULINO 10 28%
FEMENINDO 26 72%

DE LAS EDADES DE LA MUESTRA

CUADRD N° 2
FPARAMETRO DE
EDADES POR AMNOS CATEGORIAS |[N® DE PERSONAS FORCENTAJE
14 - 24 JOVENES 12 I3.34
23 - 37 JOVENES 10 27 . 7%
ADULTOS
38 - &0 APULTOS 11 I0.6%
31 - &0 ADULTOS 3 8.4%
MAYDRES

ESTADO CIVIL DE LOS SUJETOS DE LA MUESTRA

CUADRD N° 3
CATEGORIA N© DE PERSONAS PORCENTAJES
SOLTERDOS 7 19.5%
VIUDOS O o)
CASADOS 25 67 .54
DIVORCIADOS 3 8.3%
CONVIVIENTES - 1 2.7%




GRADO DE INSTRUCCION

CUADRD N° 4
CATEGORIA FERSONA FORCENTAJE
NINGUNA 1= KT-yA
FRIMARIA : INCOMPLETA i= 36%
COMPLETA 2 &7
SECUNDARIA: INCOMPLETA | 4 11%
COMPLETA 4 11%
SUPERIOR ¢ TECNICO Q Q%
UNIVERSITARIO (1 0%
TIEMPO DE RESIDENCIA EN HUANCAYO ()
CUACRO N© D
A0S FERSONAS FORCENTAJE

1980 — 1984 17 47 %
1985 - 1987 13 36%
1988 -~ 1991 6 17%

MOTIVOS DE MIGRACION DE 1A MUESTRA
FACTORES DE EMPUJE:

Se analizd los motivos desencadenanates de desplazamiento
por violencia politica (actos de viclencia reportados por
los encuestados que influyeron en la decisiédn de migrar a
otros lugares) bajo tres criterios principales:

1) Actos de violencia cuyos resultados fué la muerte o
asesinato de familiares, autoridades y 0 paisanos.

2) Actos de violencia CUYOs resul tados fueron.
torturas, maltratos, amenazas, sin costo de vida en
los propios sujetos o familiares.

(¥) El tiempo de Residencia o Fecha de migracidn estan
denominadas por las oleadas de desplazamientos propuestos

por SEPAR — Huancayo (de acuerdo a los AGENTES provocadores
de Migracién y Lugares de origen), otros proponen dos
oleadas de desplazamiento, Isabel Coral ( b Y Robin

Kirk ¢ YO o).



3D Actos de violencia cuyns resultados fueron
incendios y/o dentruccidn de casas., sembrios. o decir
con resultados de costos materiales., mas no asi de
vidas.
CUADRD N° S
FACTOR DESENCADENANTE ? NS DE PERSDNAS! FORCENTAJE
| 5
[ | % FARCIAL| % TOTAL
A 1
I.MOTIVO DESENCADENAN~; '
TE CON RESULTADOS
TRAGICDS DE MUERTE D e 100 ey
ASESINATODS. I
AUTDORIA: i ]
- Sendero Luminoso] 21 | &0
- FF. del orden 14 | 40
i
I1.MOTIVO DESENCADE - | f
NANTE CON RESULTA-
DOS TRAGICOS DE LA 29(a) 100 0
SALUD FISICA.
AUTORIA:
- = Sendero Luminoso 1= 4%
-~ FF. del orden 14 35
I11.MOTIVOS DESENCADE-—
NANTES ACTOS CON
RESUL.TADOS TRAGI-— 33 100 34
COoSs A LA PROFIEDAD
AUTORIA:
~ Sendero Luminoso 14 42.5
— FF. del orden 19 57.9

Existe un total de 97 casos de violencia reportados por
los encuestados, de los cuales 49 casos el 30.3% se atribuye

a la autoria de la Fuerzas Armadas.

el 49.5% del total se atribuye a Sendero Luminoso.

48 casos de violencia,

Cabe mencionar que la mayoria de los suletos reportd dos

o los tres factores desencadenantes.

(a) Dos sujetos reportaron los hechos de violencia méas no la

autoria de los mismos.

tJ
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FACTORES DE ATRACCION

Los motivos de migracidn explican la salida de estas
poblaciones, pero no el porgue esta poblaciones llegan a
Huancavoc o escogen la ciudad de Huancayo para refugirarse.
AN cuando la respuesta sea tacita en cuanto al factor
econdmico, se cree también gque esxisten otros factores que
dan respuesta a la pregunta., teniendo en cuenta gque la mavor
parte de la muestra migrdo en las primeras oleadas 1983 -
1987.

CUADRD Ko 7
FACTORES DE ATRACCION iND DE FPERS0ONAS|] PORCENTAJE

1. Huancavo les brinda un nivel

de seguridad. 30 83%
2. Huancavo les ofrecid oportu-—

nidades de trabajo. i6 44 ,5%
3. La existencia de familiares

en la ciudad de Huancavo. 13 36.6%
4. Huancayo les ofrecia mejorar

su situwacidn econdmica. 1= S6.6%
9. Huancayo les ofrecia mejores

posibilidades de estudio. Q 25%
6. Otros. 7 17.5%

4.4. VARIABLES DE ESTUDIO

V. Independiente : Edad
Sexo
Tiempo de migracidn

V. Dependiente : Puntajes obtenidos en el cuestionario de
Opinién — Indice Médico de Cornell.

V. Controlada Migracidn Compulsiva.

V. Interviniente : Fersonalidad, Motivacion, Y
Caracteristicas Culturales particulares.

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizd el Indice Médico de Cornell que permite
detectar sintomatologia temprana y prevalencia de desordenes

I
[0



mentales, su aplicacidn fuegd en la mavoria de los casos de
manera individual.

3. HIFPODTESIS DE TRABAJO

S5e presupone gue la prevalencia vy severidad en desordenes
mentales guarda relacion directa con el sexo de los sujetos,
la edad cronologica v el tiempo de migracidn compulsiva.

For tamto se plantea las siguientes hipdtesis de trabajo:

a) Las diferencias en €] sexo (hombre. mujer) determinan
variaciones en la prevalencia de desordenes mentales, las
mujeres mostrardn mayor prevalencia v severidad en los
desordenes mentales.

b) Las diferencias en la edad cronologica (jovenes, jovenes
adultos, adultos, adultos mayores) determinan diferencias en
la prevalencia de descrdenes mentales. Los adultos y adultos
mayores, presentan mayor prevalencia Y saevetridad en
desordenes mentales.

) Las diferencias en el tiempo de migracion (I oleada, II
oleada, v 111 ocleada migratoria) determina diferencias en la
prevalencia de Desordenes Mentales. Los sujetos de la 11
oleada v I11 oleada presentan mayor prevalencia y severidad
en desordenes mentales.

7. PROCESAMIENTOS DE DATOS

Se llevéd los resultados de todas las encuestas a un
cuadro consolidado general es decir un cuadro para todos los
sujetos; conteniendo la frecuencia, porcentajes, medias (x)
desviacidn estandar y wvarianza. Estos datos Generales son
analizados directamente, sin utilizar estadisticos
inferenciales.

Se llevd los resultados de las encuestas a cuadros
consolidados mas bien especificos, es decir cuadros de
acuerdo al sexo (hombre-mujer), de acuerdo a la edad
(jovenes, jovenes—adultos, adultos y adultos mayores) y de
acuerde a la fecha de migracidn (o residencia en la ciudad
de Huancayo)j; Estos datos especificos fueron analizados con
estadisticos. En el caso de 11la wvariable sexo, por la
existencia de dos grupos se utilizd el estadistico "t" de
student, en los dos casps siguientes el estadistico
utilizado fué el ANALISIS DE VARIANZA "F",



