47

-No presencis de ante-
cedentes. 18| 4% 8180

K) *Frecuencia® de enfer-
sedades generales (per-
cepcibn).

-Buena percepcidn de
salud, 1987311.73 14,929 | {90 1.2 |5.475] NS 0.8825 -
-Percepcidn anormal de
st salud fisica y psi-
quica. 1127 1:10

II1. FENOMENOS PSICOPATOLOGICOS

Se compard los datos obtenidos por el grupo de varones con
el grupo de mujeres, llegando a los siguientes resultados:

A) INADECUACION EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y EN LAS
SITUALCIODNES DE STRESS.

Ambos grupos se ubican en una misma categoria; presencia
cde " INADECUACIONES AGUDAS EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y EN LAS SITUACIONES DE STRESS™ .
Fero, la diferencia entre los grupos es significativa, 1o
cual nos indica gue el grupo de mujeres presenta mayvor
problema en las relacipnes interpersonales v mayores
respuestas inadecuadas en las situaciones de stress gque el
grupo de varones.

B. DEPRESION

El sindrome depresivo que connota principalmente
sentimientos de pérdida, se presenta exclusivamente en el
grupa de mujeres como DEPRESION ASUDA, el grupo de los varones no
presenta ningun tipo de depresidn, lo cual nos demuestra que
la diferencia entre ambos grupos es significativa.

C. ANSIEDAD

Ambos grupos presentan reacciones de ASIEDAD ABUDA, sin
embargo del andlisis estadistico podemos deducir que la
ansiedad aguda es mayor en las mujeres que en los varones,
estos dltimos muy présximos a la normalidad a diferencia de
las mujeres que se ubican prédximas a la cronicidad: la
ansiedad caracterizado por temores infudados, impotencia
deseos de correr y gritar se presenta en toda la poblacidn,
pero principalmente en el grupo de las mujeres.



D. TENSION

En este aspecto, existen diferencias significativas. E1
arupo de varones no presenta ningun problema de tensidn a
diferencia de las mujeres las cuales presentan reacciones de
tensidn AGUDA, gue se manifiestan en rigider muscular
acompanadas de ideas y pensamientos negativos.

E. SUCEPTIBILIDAD

Los resultados de este apartado muestran gue el grupo de
varones no presentan reacciones de suceptibilidad el grupo
de mujeres presenta reacciones de SUCEPTIBILIDAD  AGUDA, Faves
diferencias estadisticas entre estos grupos son marcadas, lo
que quiere decir que las muieres presentan temor constante v
son personas faciles de ser convencidas.

F. IRRITABILIDAD

En el caso de los varones, la irritabilidad se presenta
Como AGUDA Y  REACTIVA, los swietos Dresen Lan reaccionss
inmediatas, desorganizadas ante situaciones desagradables vy
poco dominio de sus emociones. En el caso de las mujeres, la
irritabilidad se presenta como CRONICA, es decir suUs
respuestas son inmediatas, desorganizadas en situaciones
desagradables o medianamente desagradables. La Intolerancia
a la frustacidn es wna caracteristica de este G4ltimo grupo.
Como se afirmd en el anadlisis general, la irritabilidad
lleva a castigos extremadamente severos, en la disciplina de
los hijos. Esto se confirma va que es la madre la que asume
casi en su totalidad la educacién de los hijos.

G. FATIGA

En este aspecto los grupos presentan diferencias muy
marcadas. E1l grupo de mujeres presentan problemas agudos de
fatiga, mas que el grupo de los varones; en algunos casos
este cansancio fisico y nervioso se manifiesta en problemas
de atencidn y memoria.

H. MANIFESTACIONES PSIQUICAS DIVERSAS

Las diferencias en este aspecto son claramente
identificables, las mujeres presentan manifestaciones
psiquicas agudas, como comerse  las  ufas, soRar  cosas
horrorosas, orinarse en la cama y chuparse los dedos, en el
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caso de los varones la presencia de esta manifestaciones son
minimas o nulas.

I. MANIFESTACIONES PSICOSOMATICAS

lLag diferencias entre 1los grupos son marcadamente
significativas, en el caso de las mujeres las reacciones
psicosomaticas se presentan con més frecuencia. la mayor
cantidad vy calidad de problemas emocionales llevan a
manifestar reaccliones psicosomaticas entre los cuales
tenemos . los mareos constantes, dolor de caheza,
sudoraciones frias. temblores nerviosos ¥y taguicardias.

J. ALCOHOLISMO Y COCAINISMO

En el grupo de varones, los bebedores moderados v
excesivos se presentan en wun 50%:; en el caso de las mujleres
la presencia de bebedores moderadas y/0 excesivas solo se
presentan an un 12%.

El alcoholismo considerado como la dependencia a
sustancias etilicas, la imposibilidad de dejar 1la bebida
después de la primera ingesta vy la presencia del sindrome de
abstinencia no se presenta en ninguno de los grupos.

El consumo de hoja de coca es mavor en el grupog de
mujeres (50%Z) que en el grupo de varones (304). Teodos los
consumidores de hoja de coca, sean hombres o muieres lo
acompafian con la tocra (ceniza de plantas).

K. CONVULSIONES

Las convulsiones son reacciones psicomotoras,
descontroladas debido a problemas del sistema nervioso
autondmo (epilepsia) o a problemas de caracter estrictamente
psicoldaico {histeria conversiva). La presencia de
convulsiones debido a problemaz epilépticos vy debido a
problemas no especificos se presentan en un procentaje
minimo en las mujeres 4% y 8% para ambos casos.

La no presencia de convulsiones s marcadamente mayor
en hombres como en mujeres, no obstante la predisposicidn a
presentar problemas convulsivos se manifiestan tanto en
Yarones como en mujeres en 204 vy 12 respectivamente, es
decir gue cada 10 varones dos de ellos tienen predisposicién
ha presentar convulsiones, de cada 10 mujeres un tiene
Predisposicidn a presentar convulsiones.
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.. ANTECEDENTES DE PATOLOGIA PSIQUICA NO ESPECIFICA

La euperiencia pasada de desordenes mentales, desajustes
o enfermedades mentales en los sujetos v/o en sus familias,
nos indica antecedentes importantes de patologia psiquica.
En ambos grupos el porcentaje mayor no manitiesta
antecedentes, sin embargo la presencia minima en hombres
como mujeres se deben a despordenes o enfermedades mentales
tanto personales como familiares a la wvez. Lo cual nos
indica que la posibilidad de presentar desordenes,
desajustes o enfermedades mentales, es elevada en un 15%4 en
la muieres v un 20% en los varones. De cada 10 desplazados
aproximadamente dos presentan antecedentes familiares v
personales de patologia psiguica no especiftica.

M. PERCEPCION Y FRECUENCUIA DE ENFERMEDADES GENERALES

Ambos grupos no presentan problemas en cuanto a la
percepcion de su salud, ni a la frecuencia de enfermedades
generales, la existencia de diferencias es nula entre los
grupos.

PATDLOGIA MENTAL GENERAL. DE ACUERDD AL SEXD

Existen diferencias marcadas entre las mujeres vy los
varones en relacién a 16 problemas de Salud Mental.

Mientras lgs varones presentan problemas agudos en tres
apartados.
1). Inadecuacién en las relaciones intrepersonales.
2). Ansiedad.
3). Irritabilidad.

Las mujeres presentan ocho problemas agudos vy  una

reaction cronica.
1). Inadecuacidn en las relaciones interpersonales
2}). Depresidn.
3). Ansiedad.
4). Tensidn.
S5). Suceptibilidad
&). Irritabilidad (grénica).
7. Fatigs.
8). Manifestaciones psiquicas diversas.
?)}. Manifestaciones psicosomaticas.

Estos dos resultados comparados nos hacen afirmar que la
variable sexo influye evidentemente en la presencia de
desordenes mentales.

El grupo de varones se encuentra en un estado limitrofe
de presentar perturbacién mental y no presentar perturbacidn
mental.



E1 arupo de muwieres manifiesta severa perturbacion mental
v un grave problema a nivel del apartado de irritabilidad.

PERFIL DE SALUD MENTAL EN DESPLAZADOS DE ACUERDO AL SEXO
CUADRD N° 1.7

CATEGORIA DIAGNOSTICA ANORMAL
NORMAL
SINDROMES reacc.agudajreacc.crénica

A) Inadecuacidn en las

|
relaciones 1nteroer—f { z *
sonales v en las si”i |
tuaciones de stress f
1
E} Depresidn ? & X
i
}
C} Ansiedad E & X
i
D) Tension |’ & X
I
E) Suceptibilidad & ¥
)
F) Irritabilidad & g X
G) Fatiga & X%
H) Manifestaciones
Pesiguicas Di- & 3
versas.
1) Manifestaciones
Fsicosomaticas & ¥

J) Alcoholismo vy
Coquen (&) * &

K) Convulsiones (&) * &

L)} Antecedentes de ‘
Fatologia FPgi-
quica no espe— & %
cifica.

M) Percepcidn vy
Frecuencia de X &
Enfermedades
Generales

¥ Mujeres
& Varones



PREVALENCIA DE DESDRDENES MENTALES EN DESPLAZADOS DE ACUERDO
A LA EDAD DE LOS SUJETOS

Fara analizar la variable edad cronoldaica en 1la
prevalencia de desardenes mentales, se utilizd el
estadistico "f", es decir el analisis de varianza que nos
permite comparar medias de mas de dos grupos vy encontrar
diterencias saignificativas entre estos, el estadistico "f"
fued utilizado en base a una probabilidad de 204 & 0.9 v un
margen de error aceptado de 104 & 0.1.

PREVALENCTA DE DESORDENES MENTALES DE GCUERDD A LA EDAD
CUADRD ¥° 1 &3

EDAD JOVENES  }JOVEN-ADULT. ADULTES ADULT.NAY.  |ANAL.DE VAR

SALUD MENTAL Flay wt DS{FL 2 { M {08 Ff X1 wibs (F( %% W (DS { 901 ¢ 10%

1. Fenssenos Psicopatold-
gicos
alhdecuacion en las rela-
cnes interpersonales y
situaciones de stress, |2117] 1313.92) 110 113.8]3.32|1] 9|14 4.6 12|67]8.016.56] % NS
-No probleaa en las re-
1aciones interpersona-
les de stress
~Inadecuacifn aguda 0183 90 0[%1 1133
~Inadecuaci6n crénica {0

B)Depresitn
-No presenta depresion |4{34]4.41|2.44]2(20 §5.5 [2.B3}1] 9]6.5{1.76[2|67{3.7|3.8 } NS { NS
-Depresidn reactiva 7{38 5150 7164
-Depresi6n cronica 1] 8 330 2127 1133k -
L) Ansiedad
-No presenta ansiedad {4]34]4.5 |1.56] |40 |4.6 |1.B3}1] 915.7]12,03]2]67}3.7(3.8 | WS X
-Ang1edad reactiva 7l8 &0 Tisd
-Ansiedad crénica 118 3|27 1133
D) Tersidn
-No presenta tensifn  }4|3414.33[1.92{1{10 | 5.8|1.81] |1814.9{1.97{ {33]3.3[2.08] 1
-Tension aguda 7/38 4160 b4 &7
-Tensitn crénica 18 3|30 18
E)Suceptibilidad
-No presenta suceptib. [6)90/3.91{1.76}4[40 {4.3 {1.49] {9 |4.9{1.58] (67| 3 2 4 NS

50 82 B

o
o
s
-0

~Suceptib. aguda
-Suceptib. Cronica

=
(=]
—
-5




Filrritabilidae
-No presenta irritab, [2/27]6.0 | 2 712,035 7.7 1.95] {33]3.4{1.52
-Irritab.aguda 7175 Bj80 b4 b7
~Irritab.Cromca i} 8 2{20 36

B} Fatiga
-No presenta fatiga 0184]2.6611.8916)00 | 3.8]2.97) 46}3.712.% § 16713.334.16 NS
-Fatiga aguda il 8 2120 34
-Fatiga crénica 1 8 2{20 18 33

H) Manifestariones Psigui-

cas diversas,

-No presenta sanifes-
taciones. 413413.1671.8 50 13.3 12,00} |44[2.6] 1.6} }6711.3]1.3 NS
-Presencia aguda 7158 50 kL) 33
-Presencia crénica i} 8

1) Manifestaciones Psico-

sosdticas
-No presencia de sani-
fetaciones pscisomdti-
tas. Blo6!8,25)4.41] |60 |11 |7.05|7]|64]8.4)6.12] 16713.3}5.7
~Hanifestaciones agudas{dil4 19 36 13
-Hanifestaciones créni- 30
£as

J) Alcoholismo

~Bebedor Extesivo 1i8 %
~Bebedor soderado 118 1110 9 &7

-No bebedor 083 9190 82 1133
~Cocainisan 3|42 3{30 33 31100

~Con tocra 5{42 3130 9% 31100

-No tocainisao 7158 7170 45

K) Convulsiones

-PFresencia de epilepsia
{comprobadas) L4

-Presencia no especif. 1410 g

-Predisposicitn 4 S*A 1ji0

-Ho presencia 2{10 %0 82 3{t00

L} Antecedentes de Patolo~

ingia Psiquicaf{predis.)

-Predisposicién 434 440 27 33
Persanal 33
Familiar 2117 2]20 18

~Personal y familiar [4]15 2120

o

L



-No presencia de ante- | L 6| b Ib 0] I L l ! f l 5; | | 1

cedentes.

#) "Frecuencia® de enfer-
redades generales {per-
cepcifinl.

-Buena perceprién de

salud, 0(8010,8311.58]7i70 [2.1 |2.02} 1B201.911.51{2[47]1.6 2.9
-Percepcidn anorsal de
sy salud fisiga y psi-
quica., 2|17 3130 18 1133

FENOMENOS PSICOPATOLGGICOS

A. INADECUACION EN LAS RELACIDNES INTREPERSDONALES Y EN LAS
SITUACIONES DE STRESS

Todos los grupos (excepto 1os adultos mavores),
manifiestan problemas en las relaciones interpersconales las
respuestas gue emiten son desorganizadas ante situaciones
que producen tensidn. En el caso de los adul tos—mayvores, la
presencia de problemas interpersonales es minima.
estadisticamente no existe diferencias significativas, por
lo cual concluimos que la edad no influve en la presencia de
problemas interpersonales v en las respuestas a las
situaciones de stress.

B. DEPRESION

La depresidén, sentimiento de peéerdida, tristeza y llanto
constante se presenta en todos los grupos como problema ABUD0,
nRo existe diferencias cualitativas ni estadisticas
intregrupo, por lo tanto la edad cronolégica no influye en
log estado de depresidn en esta poblacidtn desplazada.

L. ANSIEDAD

No existen diferencias cualitativas ni estadisticas, la
ANSIEDAD ABUDR 235 wna caracteristica constante de todos los
grupos, por los cual 1a variable edad no interviene en los
estados de ansiedad. Cabe anotar gque la ansiedad es la
caracteristica principal del cuadro neurdtico.



D. TENSION

La rigider v el temblor muscular, acompafiado de ideas
extrafas. se presentam en niveles AGUDDS, en casi todos los
grupos, excepto en los adultos mayores, los .cuales no
demuestran respuestas de tensidn. No hay presencia de
diferencias significativas.

E. SUCEPTIBILIDAD

l.os grupos de 3jovenes adultos y adultos muesiran estados
de SUCEPTIBILIDAD ABUDA & diferencia de los adultos mayores los
cuales no presentan suceptibilidad de ningun tipo. Estas
diferencias no s00 significativas. For lo cual la
suceptibilidad no es influida por las edades cronologicas.

F. IRRITABILIDAD

La hipersencibilidad, la ofuscacidn, el enoio constante vy
la pérdida de dominio propio constituyen algunas de las
caracteristicas de los estados de IRRITABILIDAD ABUBA, el grupo de
jovenes adultos y el grupoc de adultos presentan estados de
IRRETABELIDAD CRONIEA, en cambio 1oz adultos mayores vy jédvenes
presentan estados de IRRITABILIDAD  ABUDA, las diferencias
estadisticas son significativas por lo tanto la wvariable
edad cronoldgica influye en los estados de irritabilidad de
esta peblacidn.

La idirritabilidad v 1la edad cronoldgica tiene una
correlacidn de "u" invertida (n). A menor y mayor edad, la
irritabilidad es aguda, a edades intermedias la
irritabilidad se presenta como crénica.

G. FATIGA

El grupo de 1dvenes al igual que los adultos mayores, no
presentan problemas de fatiga, en cambio "los grupos de
jovenes—adultos y adultos presentan problemas de FATIEA ABUDA,
las diferencias no son significativas, la edad cronaldgica
no influye en los estados.

H. MANIFESTACIONES PSIGQUICAS DIVERSAS

Sole los grupos de jdvenes, jovenes adultos los grupos no
manifiestan problemas en estos aspectos presentan
manifestaciones psiquicas diversas. Estas diferencias no son
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significativas, la edad cronoldaica no influyve en la
presencia de manifestaciones psiquicas diversas.

I. MANIFESTACIONES PSICOSOMATICAS

Las somatizaciones son signos de algdn problema de taipo
emocional.

En casi todos los grupos las manlifestaciones
psicosomaticas no son consideradas como problema, solo el
arupo de Jdévenes adultos presentan ligeros problemas de
reacciones psicosomaticas.

J. ALCOHOL ISMD COCAINISMO

El alcoholismo considerado como una enfermedad, no se
presentan en ningdn grupo, los bebedores excesivos solo se
presentan en el grupo de jovenes y el de adultos con B y 94
respectivamente.

l.os bebedaores moderados, se presentan en todos los
grupos, alcanzando el porcentaje més alto el grupo de los
adul tos mavores {(&7%4).

Los no bebedores se presentan en los grupos de jovenes,
jovenes adultos y adultos en un porcentaje de 83, 90 y 824
respectivamente, en el caso de los adultos mayores el
porcentaje es menor al de bebedores moderados; (33%).

En cuanto al cocainismo o cogueo andino. el grupo que
alcanza el mayor porcetaje es el de los adultos mayores
(100%), seguido del grupo de adultos (53%) y del grupo de
jovenes (42%). Todos los sujetos que consumen hoja de coca,
lo acompaman con la ceniza de plantas especiales (quinua,
etc.).

K. CONVULSIONES

El mayor porcentaje de todos los grupos no presentan
problemas de canvulsiones.

Soplo el grupo de jtvenes y de jovenes adultos presentan
predisposicidn de problemas convulsivos, 4% ¥ 10%
respectivamente.

En cuanto a la presericia de convulsiones no especificas y
epilepsia solo se manifiesta ambos casos en 974 en el grupo
de adultos.



L. ANTECEDENTES DE PATOLOGIA PSIGQUICA

Casi todos los grupos (excepto el grupo de los adultos),
obtienen su mayvor porcentaje en la categoria de N PRESEMIA de
antecedentes de patologia psiquica.

En el grupo de adultos los resultados son ambiguos, va
que algunos sujeto= no contestaron algunas preguntas. Bin
embargo podemos deducir gue 1a mayor proporocidén de
arntecedentes de patologia psiguica lo obtienen los jovenes
adultos &n un 40%. Divididos en 204 con antecedentes
familiares y 20% corn antecedentes perscnales vy familiasr a la
vez v los adultos con un 27%. Divididos en %% con
antecedentes familiares y 184 con antecedentes personal v
familiar a la vez.

M. PERCEPCION Y FRECUENCIA DE ENFERMEDADES GBENERALES

Todos 1los grupos de edad cronolégica se ubican en la
categoria de  BUENA PERCEPLION de su  salud, sin embargo las
difetrencias cuantitativas son significativas. a pesar que
todos estan en una misma cateqgoria, algunos grupos se
encuentran muy prdximos a 1la cateqgoria de percepcidn
anormal, lo cual demuestra que la percepcidn y frecuencia de
enfermedades generales varian de acuerda a la edad
cronolodgica.

RESULTADOS DE PATOLOGIA GENERAL DE ACUERDD A LA EDAD
CRONOLOGICA

£l grupo de jdvenes. es decir los sujetos de 14 a 24 afos
de edad cronolégica presentan siete reacciones normales,
ninguna reaccidn o© sindrome a nivel cronico vy seis
reacciones psicopatolégicas a nivel agudo:

— Inadecuacidén aguda en la reacciones interpersonales y ante
las situaciones de stress.

~ Depresidn aguda.

- Ansiedad aguda.

-~ Tensidn aguda.

- Irritabilidad aguda.

— Buceptibilidad aouda.

El grupo de jidvenes adultos, es decir los sujetos de 25 a
37 afos de edad cronolégica presentan cuatro reacciones
normales wna reaccidn o sindrome & nivel crénico y siete
reacciones agudas.



— Inadecuacion en las relaciones i1nterpersonales v ante las
situaciones de stress.

— Depresidn aguda.

- Ansiedad aguda.

— Tensidn aguda.

— Suceptibilidad aguda.

~ Irritabilidad crdnica.

— Fatiga aguda.

— Manifestacicones psicosomaticas agudas.

£l grupo de los adultos, suletos de 38 a 30 afos de edad
cronologica presentan cuatro reacciones normales, una
reaccion psicopatsldgica & navel cordnico v ocho reacciones a
nivel agqudo:

— Inadecuacidn aguda en las relaciones interpersonales v
ante las situacions de stress.

— Depresidn aguda.

- Ansiedad aguda.

— Tensidn aguda.

— Suceptibilidad agquda.

— Irritabilidad cronica.

— Fatiga aguda.

— Manifestaciones psiguicas diversas agudas.

- Antecedentes psiquicos no especificaos agudos.

El grupo de adultos mavores, sujetos de 51 a 460 afos de
edad cronoldégica presenta diez reacciones normales y s0lo
tres reacciones a nivel agudo, en ningln caso presentan
reacciones crdnicas.

— Depresidn aguda.
- Ansiedad aguda.
- Irritabilidad aguda.

El indice de Cornell considera {res reacciones o
sindromes como el limite de la perturbacidn mental, en el
caso de los grupos de edad cronologica, todos excepto los
adultos mavores presentan indices de severa perturbacidn
mental .



PERFIL DE SALUD MENTAL EN DESPLAZADOS POR EDADES

CUADRO R® 19

CATEGORIA DIAGNOSTICA

SINDROMES

NORMAL

ANORMAL

reacc.aquda|rea

CCc.créonica

A)

Inadecuacidn en las
relaciones interper—
sonales v en las si-
tuaciones de stress

&

#%

B}

Depresidn

X

c)

Ansiedad

&

#HX

D)

Tensidn

;3 ]

E)

Suceptibilidad

#X

F)

Irritabilidad

G)

Fatiga

H}

Manifestaciones
Psiquicas Di-
versas.

#8;

I)

Manifestaciones
Peicosomaticas

#*

J)

Alcoholismo vy
Coqueo (&)

.3 8.7

K)

Convulsiones (&)

#k&

L3

Antecedentes de
Fatologia Psi-
quica no espe—
cifica.

M)

Percepcidn vy
Frecuencia de
Enfermedades
Generales

X Jévenes
& Jbvenes adul tos

# Adul

tos

i Adultos mavores
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PREVALENCIA DE DESORDENES MENTALES EN DESPLAZADOS DE ACUERDO
AL TIEMPQ DE RECIDENCIA 8 FECHA DE MIGRACION

Este andlisis se llevd a cabo son el estdistico "¢
(andlisis de varianza) al 0.1 de margen de error v al 0.9 de
probabilidad.

PREVALENCIA DE DESORDENES MENTALES DE ACUERGO A TIEMPO DE MIGRACION
CUADRD MO MO

TIENPD DE NIGRACION 1 BRUPG (0-84] |11 BRUPD (B5-B7)|ilIERUPO(BB-9L| ANAL.VARIANIA

SALUD MENTAL Fp % ® ] DS F{ X4 M [DS|FyZ|]®|0S 0% 10%

11, Fendeenos Psicopatold-
gicas
a)Adecvacidn en las rela-
ones interpersonales y
situaciones de stress. 2(12113.513,9812 (16 |12.5]4.564] 2{33}13 (3.2 ] NS
-ho problema en las re-
laciones interpersona-
les de stress

-Inadecuacion aguda 15]64 1E184 § 167
-Inadecuacidn crénica 0 0
B)Depresitn
~-No presenta depresidn | 1{b6 [6.11]2.20f 53|38 ;4.5 {3.07] 2{33[A.5]1.88 NS NS
-Depresidén reactiva 847 7194 4167
—Depresidn crénica 8l47 118 -
Cl Ansiedad
-No presenta ansiedad | 4|24]5.47]2.15]3 {28 |4.3011.93| 3}50}4.2]1.47 NS
-Ansiedad reactiva 9}52 g (49 3{350
-Ansiedad crénica 4124 118
D) Tensidn
-No presenta teasidn Z2{12}5.05{1.85] 3{23 } § 2 |3 {50|3.8{2.31 H
-Tensidn aguda 1376 7154 218
-Tensién crénica 2|12 3123 ii17
E)Suceptibilidad
~No presenta suceptib. S12904, 4711731 8131 14.38]1.50{4 |67[3.3{1.8b ! N
-Suceptib. aguda 11 65 9{69 233
-Suceptib. Crénica 114 0] 0
F}Irritabilidad
-No presenta irritab. He | 7 1.8 6.84)2,0312 123} § 2.10 ] |
-Irritab.aguda 1270 10{77 4 {67
~Irritab.Crénica 4[24 3133 § |36



6} Fatiga
-No presents fatigs $0159)4.0543.03/10(77 [2.30{1.7913 |5 [3.6{1.75 NS
-Fatiga aguda 2{12 2|18 3 {30
-Fatiga crémpica 3|29 118

H) Manifestaciones Psiqui-

tas diversas.

-No presenta manifes-
taciones. 9153(2.9411.9145 |38 } 3 |{2.04i2 133|2.5{0.83 NS
-Presencia aguda 8147 7 154 4167

-Presencia crénica 119

I} Manifestariones Psico-

soadticas

-No presencia de mani-
fetaciones pscisomiti-
£as. 10§59(2.94}1.91(3 {38 { 3 |2.04] 2|33]2.510.84

-Manifestaciones agudas| 847 7194 4187

-Hanifestaciones créni- ii|8
£as

4} Alcoholisao

-Bebedar Excesivo 118 1117

~-Bebedor spderade 2112 118 1 {17
~No bebedor 14182 11183 § &7

—Cocainisao 9153 413t 350

-Con tocra 13 4|31 3 150

-No cocainisap 8147 9159 3 {50

K) Convulsiones

-Presencia de epilepsia
{comprobadas) 116

-Presencia no especif. 1 | & 1i8 1417

-Predisposicidn 2112 i{8 2 |33

-No presencia 15]88 12]92 5 183

L} Antetedentes de Patolo-

logia Psiquicalpredis.)

-Predisposicidn 8{35 3|23 2|33
Personal 1] & 1117
Familiar 2112 1116

-Personal y fasiliar 3|8 2(8 1 17

-No presencia de ante-
cedentes 1165 lt] 77

X)

"Frecuenciz® de enfer-

61



aedides generales {per-
cepcidn),

-Buena percepcidn de .
salud. 12;70]1.94{2.01]12(92 |1.08|1.44{4 |6711.7{1.97

-Percepcién anoraal de
su salud fisica y psi-
quica. 313 1/8 2 133

I1I. FENOMENGOS PSICOPATOLOGICOS

A. INADECUACIONES EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y EN LAS
SITUACIONES DE STRESS

lLas diferencias cualitativas vy cuantitativas no son
significativas entre grupos.

Los tres, manifiestan tener FPROBLEMAS AGUDDS en las relaciones
interpersonales, ¥ responden inadecuadamente ente las
situaciones desagradables.

B. DEPRESION

La depresion, sentimiento de perdida, desesperanza vy
desinteres en sus actividades cotidianas, se presenta de
forma ABUDA en todos los grupos migratorios.

Estadisticamente no existen diferencias siginificativas
intergrupo el tiempo de migracion, no es un factor
influyente en los estados de depresidn.

C. ANSIEDAD

-Se presenta a nivel MBI en todos los arupos migratorios,
lag diferencias intergrupo no son significativas por lo que
la variable tiempo de migracidn no influye en los estados
ansiosos de los desplazados, al igual que la depresidn, la
ansiedad AGUDA es una constante.

D. TENSION

La categoria en la que se ubican todos los grupos, es la”
TENSION A6UDA, es decir que esta poblacidn presenta rigide:z
muscular acompafado de ideas perturbadoras.



E. SUCEPTIBILIDAD

iLos desplazados gue maigraron desde 1980 hasta 1987,
presentan estados de SUCEPTIBILIDAD ABUDR, en cambio el dgrupe 111
(1988 - 1291) no presentan problemas de suceptibilidad.

Las diferencias no son significativas como para afirmar
que el tiempo de migracidn influye en los estados de
suceptibilidad de esta poblacidn.

F. IRRITABILIDAD

lLa dirritabilidad caracterizada como el aumento de la
sensibilidad, la pérdida de control ¥ la agresividad. Se
presenta como problema AU en todos los grupos migratorios.
No existiendo diferencias estadisticas significativas.

E. FATIGA

Alteracidn de 1a actividad debido a cansancio fisico vy
nervioso se presenta como problema agudo en los grupos I vy
11, (migrantes desde 1980 hasta 1987). No presentandosse
problemas en el caso del grupo III (migrantes recientes).

Estas diferencias cualitativas no son significativas
estadisticamente, por lo gue el tiempo de migracidn no
determina el estado de fatiga en la poblacidn desplazada.

H. MANIFESTACIONES PSIQUICAS DIVERSAS

Aunqgque estos sintomas y signos se presentan a veces
desde la nifiezr vy persisten haste la adultez, no indica que
el sujeto se encuentra severamente perturbado, aun cuande su
presencia sea cronica muchas veces esta no impide &1 normal
desenvolvimiento social de los sujetos. Pero no por ello el
sintoma debe zer desestimable.

En los grupos I y IIl, las manifestaciones psiguicas
diversas se presentan como PROBLEMAS ABUDOS. E1 grupe II no
presenta prohlemas en este aspecto.

Estas diferencias no son significativas estadisticamente,
a pesar que uno de los grupos se desvia de la norma, esta
variacidn no se debe principalmente a la variable tiempo de
migracion, por lo tanto no se puede afirmar gque esta
variable determina las manifestaciones psiquicas diversas.



I. MANIFESTACIONES PSICOSOMATICAS

En el praimer grupo, las manifestaciones psicosomaticas
se presenatan como problemas A0S, alqunos de los problemas
psicoldgicos son somatirados en los sujetos que migraron
desde 1980 -~ 1984, a diferencia de los grupos 1 v 111,
quienes no presentan problemas al respecto.

Las diferencias no -Tulyl tan significativas
estadisticamente {(cuantitativamente).

I. ALCOHOLISMO COCAINISMO

En ningin grupo 1 alcoholismo se presenta como problema.
El arupo gue presenta mayor ndmero de bebedores excesivos es
2l de 1los migrantes del tercer grupo, seguido de los
migrantes del segundo grupo, 17 v 8% respectivamente. de
cada 10 migrantes del tercer gtrupo, aproximadamente 2 son
bebedores excesivos; y de cada 10 migrantes del grupo uno es
considerado bebedor excesivo.

l.os bebedores moderados se presentan en 12.8 vy 17%
respectivamente.

Los no bebedores alcanzan el mayor porcentaje entre los
grupos migratorios, B24L, 8%4, vy &7%4 respectivamente, 1la
mayoria de desplazados no tienen habito de consumir alcohol.

En cuanto al cocainismo o cogueo andino gue en la
presente es considerado como un habito no dafino se presenta
en un 393, 31 y 504 de los grupos. Todos los consumidores
acompafdan el cogueo con  tocra; sin embargo existe un
porcentaje muy proximo de no consumo de hoja de coca, 47,
69, ¥y S0%L respectivamente.

K. CONVIULSIONES

El mavor porcentaje en los tres grupos se encuentran en
la no presencia de problemas convulsivos. 1la presencia de
epilepsia solo se encuentra en el primer grupoc n  Wwun
porcentaje minimo (&6%4). La presencia de convulsiones no
especifica se encuentra en 1los tres grupos pero en uWn
porcentajes minimos (&%, 8%, 17% respectivamente).

L.. ANTECEDENTES DE PATOLOGIA PSIGUICA

Los tres grupos manifiestan un porcentaje mavor en la no
presencia de antecedentes de patologia psiquica.

&4



En el primer grupo: presentan un 304 de predisposicion o
antecedentes distribuidos en &4 de caracter personal, 124 de
caracter familiar y 18% de caracter personal familiar.

En el segqundo grupo, el 3% presenta antecedentes de
patologia psiguica distribuidas en 146% de caracter familiar
y 8% de caracter tanto familiar personal, ningun casoc de
cardcter personal.

En &1 tercer grupo, el 34% presentan antecedentes de
patologia, 17 de caracter personal y 16 de caracter personal
y familiar & la voz.

PERCEPCION Y FRECUENCIA DE ENFERMEDADES GENERALES

En este aspecto todos los grupos presentan  buena
percepcidn de su salud fisica v psiguica, no existiendo
diferencias estadisticas significativas entre los grupos,
esto nos lleva a afirmar que las fechas de migracidn no
influven en la auto percepcion vy frecuencia de enfermedades
generales en la poblacidn desplazada.

RESULTADOS DE PATOLOGIA GENERAL DE ACUERDO Al. TIEMFPO O FECHA
DE MIGRACION

Los desplazados gue migraron en las primeras oleadas es
decir desde 1980 hasta 1984 presentan cuatro reacciones
normales, ninguna reaccidn a nivel crdnico y nueve sindromes
o reacciones agudas.

~ Inadecuacidn agudas en las relaciones interpersonales v en
las situaciones de stress.

— Depresidn aguda.

- Ansiedad aguda.

- Tensidn aguda.

- Suceptibilidad aguda.

= Irritabilidad aguda.

— Fatiga aguda.

= Manifestaciones psiquicas diversas.

~ Manifestaciones psicosomaticas.

l.os desplazados que migraron en las segunda oleadas.
desde 1985 a fines de 1987, presentan siete reacciones
normales y seis sindromes agudos.

Inadecuacidn aguda en la relaciones interpersonales y en
las situaciones de stress.

- Depresidn aguda.



- Ansiedad aguda.

- Tensidn aguda.
Suceptibilidad aguda.
— Irritabilidad aguda.

l.os desplazados que migraron en la tercera oleada, desde
1988 hasta 1991, presentan seis rgacciones normales, ninguna
reaccidn a nivel crénico v siete sindromes agudos.

— Inadecuacidn aguda en las relaciones interpersonales v en
situaciones de stress.

— Depresitn.

— Ansiedad.

- Tensidn.

— Irritabilidad.

- Fatiga.

— Manifestaciones psiquicas diversas.

&b



PERFIL DE SALUD MENTAL PDR TIEMPO DE RESIDENCIA

CUADRD N° 22

& II grupo

CATEGORIA DIAGNOSTICA ANORMAL
NORMAL
SINDROMES reacc.agudajfreacc.cranica
A) Inadecuaciédn en las !
relaciones interper- ! & #X
sonales v en las si- !
tuaciones de stress
EH) Depresion & ¥
C) Ansiedad & #$#X
D) Tensidn & Hx
E) Suceptibilidad ¥ & #
F) Irritabilidad & # & X
G} Fatiga & # X
H) Manifestaciones
Fsiguicas Di- & ¥ X
versas.
I) Manifestaciones
PsicosomAticas % & #
J) Alcoholismo v
Coqueo (&) HKE
K) Eonvulsiones{) #XE
L) Antecedentes de
Fatologia FPsi-
guica no espe- # & X%
cifica.
)
M) FPercepcidn vy '
Frecuencia de X H&
Enfermedades
Generales
¥ I grupo # III grupo
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