DISCUSIDN
FENOMENOS PSICOPATOLOGICOS

l.as reacciones psicopatologicas son medidas através de
trece apartados, algunos relacionados & indicadotres
socliales, otros relacionados a indicadores emocionales,
psicosomaticons . motores, etc.

Es necesario aclarar gue estas reacciones por si solas Do
marntrfiestan patologia, el indice de patologia. Se debe a la
presencia de varlas reacclones a la vez segln 1 1ndice
Médico de Cornell, hres o mas de tres reacciones Jjuntas
demuestran gran indice de patologia mental.

En la discusidn no ponemos & consideracion todos los
apartados sinao aguellos en los caules los desplarzados en
general vy los grupos especificos en particular prezentan
problemas, adem&as de algunos apartadeos cuvos resul tados han
llamado 1a atenciédn al investigador.

Dentro de los indicadores sociales, tenemos tres
apartadoss el primero llamados INADECUACION EN LAS
RELACIONES INTERFERSONALES Y EN LAS SITUACIONES DE STRESS.
En la cual, el mavor porcentaje de individuos encuestados
presentan inadecuaciones agudas. Dentro de esto tenemos los
grupos especificos de acuerdo al sexxo, tantc hombres como
mujeres presentan este problema. Todos los grupos de acuerdo
a la edad cronpnlégica (excepto las adultos mavores quienes
no presentan problemas a este nivel}) vy todos los grupos de
acuerdos a la fecha de migracion.

lLos resultados de inadecuaciones agudos {(hostilidad vy
agresiva) en las relaciones interpersonales vy en las
situaciones de stress, son explicados por una carencia en la
capacidad de afronte de los individuos a las situaciones
provocadoras de tensidn, esta poblacidn cuyoc origen es
campesino. Nno estan debidamente entrenadas a situaciones que
producen tension {(Wilfredo Kapsoli, 178%9). El estilo de vida
andina, lo comunal. lo individual vy lo ambiental estan
estrachamente relacionados en sus lugares de origen, los
ruales se ven brutalemente transformados por la viglencia
politica y la migracidn compulsiva, creando situaciones
altamente stresantes ente la cual los individuos se sienten
indefenzos o con mecanismos inadecuados para enfrentarlos
(la agresividad).

Existe una diferencia significativa entre el grupo de
mujeres v el de varones, manifestandose mayor grado de
inadecuacion en el grupo de mujeres. Esto puede explicar el
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porque en la organizaciones de desplazados los problemas son
mayormente de caracter personal (Jatarivy Avilu, C.A.S.
19290).

En el caso de los adultpos mavores, la no presencia de
inadecuaciones en las relaciones interpersonales., se explica
por la madurez emocional y el entrenamiento desarrollado a
traves de los afos.

El segundo apartado estd en relacidn al consumo de
alcohol cuye efecto principal es la alteracion en  las
relaciones familiares (sociales).

Como se podra observar de los resultados la presencia del
alcoholismo es nulo, el consumo es escasoc vy el porcentaje de
los sujetos gque no consumen alcohol es muy elevado. Estos
datos contradictorios a lo esperado, son en alguna forma
confirmados por los resultados obtenidos en la investigacadn
"LA AUTOFERCEFCION DEL EEBREDOR INTENSIVO L IMEFRD Y
PROVINCIANDO EN LIMA", Federico Ledédn. 198463 "Los resultados
del estudic., por supuesto, tendrian gue confirmarse con
otras metodologias v contenidos para justificar la
conclusion de gue los provincianos en Lima gozan de mejor
salud mental que los limefos propiamente dichos”". S5i esto es
asi, seria lédgico pensar de acuerdo a nuestro resultados que
la Salud Mental (en el aspecto de alcoholisma) en
provincianos es mejor que la Salud mental de los citadinos
(Huancavo). Sin embargo la presente investigacidn no
considerd una muestra de citadinocs., para llegar a esta
conclusion.

El consumg de alcohol relativamente bajo en los
desplazados de las zonas en conflicto puede ser explicado
por tres hipotesis teoricas (siguiendo & Federico Ledn,
19846) v dos hipotesis metodoldgicas entre las primeras. Una
de ellas propondria la idea de la anomia prevalesciente en
la grandes urbes (Riesman, Glazer y Denney, 1%950). 0Otra
consideraria las exigencias de salud mental que impone una
decision como la de migrar., resultando en la autoseleccidn
de los més sanos. la tercera seria sugerida por un hallazgo
en la misma muestra estudiada (...} consistente en formas de
organizacion familiar mas autoritarias entre los
provincianos (Ledn vy Bustamente, 1984), la literatura
psicoldgica indica gue el control paterno firme proporciona
en los nifos la responsabilidad social, autocontroeol,
independencia y autoestima (Maccoby, 1980; Mussen, Coger vy
Icagan, 1974). Entre las segundas, se explicaria gue el
consumo de alcohol en los desplazados es bastante bajo,
debido al fendmeno de deseabilidad social (Edwars, 1957);
los sujetos no informan la verdad, mostrando lo que ellos
desearian., lo cual pudo haber sesgado los resultados de las
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encuestas. Las preguntas (reactivos) al igual que los
trabajos de CEDRO. tienen connotacién pevorativa (ACuantas
veres se  emborracha™, etec). Otra explicacion, estéd en
relacidn 2 un elemento descubierto al final de la

investigacidn v la cual no se manejo en la investigacion. La
religidn que profesan o tienen simpatia la mavoria de los
desplarados de la Ascciacion migrantes (poblacidn de acceso)
es le& evangelica v ésta con los rasgos gue se presenta
influye de tal manera en sus fieles ogptando por el no
consume de alcohol.

El tercer apartado relacicnado al consumo de hoja de
coca. écsta al igual que la anteriocr se presenta en
porcentajes minimos; se puede observar de los resultados gue
la hoje de coca es consumida mavormente por las mujeres que
por los varcones. Todos los consumidores acompanan la hola de
coca con tocra {(ceniza de guinua y otros) no significando en
esta investigacidn problema de adiccidn.

En el casa de los apartados relacionados a los
indicadores emocionales: la depresidn, la ansiedad—-tension,
la suceptibilidad e irritabilidad, son las reacciones en las
cuales los desplas-ados en su mayoria presisan problemas.

La depresidn viene a ser la expresidn exagerada de la
tristeza en la cual las personas experimentan sentimientos
de perdida, desesperanza vy desintergs en las actividades
cotidianas.

Todos 1los grupo excepto los varones presentan problemas
agudos; esto es explicable debido al sintoma caracteristico.
El sentimiento de peérdida es vivencia por esta poblacion
desde el momento de la migracion "perdida" no solo de sus
seres queridos de sus pertenencias vy de su espacio
geografico, sino también del proyecto de vida que se habian
trazado. El1 sentimiento de desesperanza, se observa en
relacitdn a la percepcidn de futuro negativa generalizada a
todos los desplazados, el no poder hacer nada por cambiar la
situacidn hace que la depresidén se aqudice.

bLa ansiedad v tension. caracterizado por temores
infundados, sentimiento de culpa (remordimiento}, v
percepcidn equivocada de la situacion estresante, se
presenta en todos los grupos como preoblema agudo. Esto se
explica debido a la situacidn social-econdmica precaria en
la cual se encuentran, uwna situacidn estresante que es
percibida por los sujetos como peligrosa. Los sentimientos
de culpa o remordimiento sg presenta cuando la persona
recuerda a sus seres queridos gue se quedaron en las zonas
tde conflicto, o cuando perciben las zonas de refugio como
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inadecuadas para una buena reproduccion social (error al
escoqgetr las zonas de refugiao).

La Suceptibilidad e Irritabilidad. producto del aumento
de la sensibilidad. las personas captan exxageradamente los
estimulos externos, reaccionando muchas veces de manera
agresiva.

El grupe de mujeres., jovenes adultos v adultos presentan
problemas crénicos en 21 apartado de irritabailidad.

Los swietos manifiestan reaccliones inmediatas,
desarganizads a situaciones desagradables o medianamente
desagradables, poco dominio de SUES  emoclones Y  poca
tolerancia a la frustacion.

La irritabilidad crdnica de las mujeres explica también
el porgue de sus manifestaciones de agresividad son mavores
que en los varones. Esto mismo se presenta en los grupos de
jovenes adultos (25-37 afos), y adultos (38—-30 afos). Los
conflictos interpersonales, las amenazas, la agresividad
fisica y las denuncias legales, se presentan en éstos grupos
con mavor frecuencia.
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CORNCL USTONES

1) Todos los desplarados excepto 1os gue migraron entre 1288
a 1991 presentan frustaciones graves al primer impacto. los
tltimos presentan frustaciones leves.

2) El grupo de mujeres, los jovenes adultos. los adulto v el
primer grupo de desplazados de acuerdo a la fecha de
migracidn {(1980-1984), presentan IMFACTO GRAVE EN RELACION A
LA CIUDAD ¥ ESEVERO DESAJUSTE FISICO-S0OCIAL, Fuerte choque
cultural v fisico. Los demdas presentan IMPACTO MODERADO EN
RELACION A LA CIUDAD Y DIFICULTADES EN EL AJUSTE FISICD-
SOCIAL (Moderado choque cultural v fisico).

3) Todos los desplazados sin excepcidn presentan GRAVES
DESADAFTACIONES AL TRABAJO, en el caso de las mujeres la
desadaptaciaon es sensiblemente mavor.

4) Existe un ligero predominio de sujetos con seguridad
emocional externa, un porcentaje significativo de razones de
vida y una visitn de futuro negativo generalizado en todos
los grupos.

S5) Se confirma la primera hipotesis de trabajo, la variable
sexo influye en la prevalencia de desordenes mentales. El
grupo de mujeres presenta mayor perturbacion mental gue en
el grupo de varoaones.

6 La segunda hipotesis de trabajo no es confirmada, 1la
variable edad cronoldgica no influve en el estado mental de
los desplazados: las diferencias entre los grupos de acuerdo
a la edad no es significativa excepto en el apartado de
irritabilidad v la percepcidn de su salud fisica, donde la
variable edad cronoldédgica si influye).

7) La tercera hipotesis de trabajo no es confirmada, 1la
variable tiempo de residencia no influye en el estado mental
de los desplarados. Las diferencias entre los grupos no son
significativos.

8) La presencia de problemas en los indicadores sociales, se
manifiestan solo en las inadecuaciones agudas: las
relaciones interpersonales v en las situaciones de stress.

?) La presencia de problemas en los indicadores emocionales
se manifiestan en la depresién aguda. en todos los grupos
excepto los varocnes, la ansiedad y tensidn aguda en todos
los grupos, vy la suceptibilidad aguda en casi todos los
grupos ({(excepto los adultos mayores. el tercer grupo de
acuwerdo a la fecha de migracion y el grupo de varanes).



10) La arritabilidad se presenta como prblema cronico en los
grupos de jovenes, jovenes adultos v el grupo de mujeres; es
el dnico apartado donde se presenta problemas de cronicidad.
los demés grupos manifiestan problemas agudos.

11) La fatiga se presenta como problema agudo en los grupos
de mujeres. jovenes adultos, adultos. en el sequndo vy tercer
arupo de acuerdo a la facha de migracidn.

3 En los apartados: manifestaciones pPsicosomaticas,
convulsiones, antecedentes de patologia psiguica no
especifica ¥ percepcién vy frecuencia de enfermedades

generales, no presentan problema en la mayvoria de los
grupas.
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RECOMENIDAC TONES

1} Se debe crear una campafna de difusidn en relacion a la
sirtuacian de los desplazados con el fin de sensibilaizar a la
opinidn publica v de esta manera lograr gque los desplazados
sean mejor autopercibidos ¥y percibidos por las poblaciones
que los acoje.

2) Se debe buscar la i1ntegracidn de esta poblaciones en los
ARLHH. sin perder su ididentidad, a traves de contactos
directos con los dirigentes v buscando el reconocimiento de
SuE comités O grupos de migrantes.

2) Se debe impulsar la independencia de las Asociaciones de
desplazados y de sus grupos con el fin de lograr en los
sujetos un entrenamiento en cuantoc a la seguridad emocional
interna.

4) Iniciar un programa de prevension praimaria de salud
mental gue contenga los siguientes aspectaos:s

— Detectar vy combatir los factores psico-sociales
gue desencadenan problemas de salud mental, La
estigmatizaciétn, el desprecio por provenir de la
zona sur (marginacion)i; v el acoso constante de las
fuerzas en conflicto.

-~ Desarrollar actividades educativas en relacidn a
la educacidn de los hijos, importancia de la familia
e importancia de las organizaciones.

— Modificar Ffavorablemente la dificil realidad de
los desplazados a traves de informacion,
organizacion, concientizacion y aprovechamiento de
la creatividad y de los recursos humanos de los
propios desplazados.

~ Para los migrantes recientes, se debe desarrollar
un trabaijo de acogida con una informacion completa,
realista y precoz sobre el nuevo ambiente.

- Crear v apoyar grupos de reflexidn y accidn camo
po+ ejemplo, Talleres infantiles, Grupos de Jovenes,
Grupos de muwieres, etc.

~ lLas jornadas de capacitacién a dirigentes deben
ser espacios de intercambio de experiencias
vivenciadas por los sujetos.
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— Los promotores deben avudar & elaborar proyectos
de vida en los desplazados & fin de permitir cambiar
ia wvision de futuro npegativa generalizada en esta
poblacidn,

- Se debe crear espacios (sean en las jornadas O en
los talleres) donde los desplarzados puedan llevar
atabo su proceso de dueslo, es decir wvivir la
experiencia de pérdida (de familiares, de espacio
aeacgraftico. etc).

g, Iniciar un programa de prevencion secundaria, que
contenga los siguilentes aspectos:

—~ Se debe trabajar con el grupo de muieres en
talleres, utilizando la terapia grupal, a través de

metodos racional-emotivos dirigidos por un
especialista que domine el i1dioma quechua. Se debe
trabajar espeaecificamente las reacciones de

irritabilidad y dominioc de las &mociones.

- Responder a la demanda de atencidn individual de
los desplazados, con el fin de disminuir su
sufrimiento, a traves de consultas individuales. La
terapia debe permitir restablecer la comunicacion
consigo mismo, tomar conciencia de sus conflictos
pasados y presentes e insertarlocs en una perspectiva
de cambio personal.

6.— Desarrallar actividades de prevencién terciaria

~ 0Organizar actividades recreativas y culturales
camo reuniones de confraternidad, celebracion de
aniversarios Y fechas festivas, etc. gue le
permitird mantener su Identidad Cultural.

—- Beguimiento de los casos individuales va tratados,
promoviendo la integracidn de estos en la comunidad
AAR. HH.

— Fermitir la&a integracion en unidades de produccidn
principalmente a los sujetos gue manitfestaron
problemas de orden psicoldgico. ¥ que por esta razéon
se les impide desarrollarse labgoralmente.



(ANEXD) INSTRUMENTO UTILIZADO
IMC —~ INDICE MEDICO DE CORNMNELL (ADAPTADO)

PREVALENCIA DE PSICOTALDLOGIA 0O DESORDENES MENTALES EN
DESPLAZADOS DE LAS ZONAS DE EMERGENCIA

COMITE: FICHA Nro.

CUESTIONARIO

I. DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDO: EDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:

POMICILIO ACTUAL:

ESTADD CIVIL: S50LTERD: CASADO: CONVIVIENTE:
VIUDOC(A) = © DIVORCIADD{(A):
GRADO DE INSTRUCCION: NINGUNO: FRIMARIA COMFLETA:
PRIM.INCOM: SECUNDARIA COMPL.:
SECUN. INCOM: TECNICO: SUPER. =

OCUFACION ACTUAL:

TIEMPD DE RECIDENCIA EN HUANCAYD:
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD ACTUAL:
I11.

A} LFPor gqué salio de su pueblop?

1) For que asgesinaron & mis familares v & las autoridades de
mi pueblo:

las FF.AA. cerce+ .08 rondetroS.cs e« Sendero LUMINOSDO. .. -«

2) For que nos maltrataron, amenazaban y torturaban (a mi a
a mi familiax)

lLas FF.AA., s v v caw Los ronderos......sSendero Luminosp.....

3) For geu destruyeron casas, sembrios o incendiaron el
pueblo
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Las FF.AR...... Los Ronderos.....Sendero LUMINOSOea. ..

.For qué vine a Huancayo?

4.Forque creia que agui habid mas trabado

S.Forque queria continuar mis estudios (capacitarme)

&.Forque gqueria buscar una mejar situacidn economica

7.Faorgque creia que agui no me molestarian las FF.AA
N1 los de Sl

3. Paorgque creis gue agui po me molestarian los

ronderos

Y. Porgue aqui tenga mis familiares

10, Cuwando llegd le fueé dificil encotrar viviends™

11. Cuandao llead le fueée dificil encontrar trabajo?

12. Cuando llegd los del lugar trataron de humillarlio?

13, Ha comseguido lo gque ving a buscar en este lugar®

14. Ha mejorado algo su situacion econdmica?

15. Ha mejorado algo su nivel de vida aqui?

165. Cree gue aqui en Huancayo uno tiene que sufrir
vy luchar mé&s para conseguir alga®?

17. Huancayo es una ciudad peligrosa?

18. Huancayo tiene dificultades?

17. S5u vida hubiera sido mejor de no haber venido
& la ciudad?

20. Ouisiera regresar a su tierra?

21. Se emborracha ud. para olvidar los problemas?

22. Extrafa a su familia que esta en su tierra?

23. Extrafa a los amigos de su tierra?

24, Le fué dificil adaptarse a esta ciudad?

258. Le fué dificil comprenderse o llevarse con los
Huancainos? )

26. Siente desconfianza de los Huancainos?

27. Se siente inferior por venior de otro sitio?

28. 5e siente solo vy desconsolado en este nuevo
ambiente?

29. Le aburre la forma de vida de Huancava?

30. Cree que la vida de Huancayo es una vida muy
agitada, muy pesada?

31. Se enfermd cuando llegd a Huancayo?

32. Desearia buscar otro lugar para vivir?

c.

33. Se siente ud. contento con su trabajo actual
34. Es fijo estable su trabajo?

35. Tiene miedo siempre de perder su trabajo?
36. Trabajia en el tipo de trabajo gue ud. desea?
37. Le gustaria buscar un trabajo mejor?
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8.

D.
9.

40,
41.

47 .
18,
49.
50-
21.
a32.
83.

54.
55.

Sb.

Ha cambiado de trabajo varias veces?

Cree ud. gue el exito en la vida depende mas

de la suerte que de la capacidad personal?

Cree Ud. gque no hay nada importante en la vida™
Cree Ud. que el futuro se muestra cada dia mas
dificil”®

Suda Ud. o tiembla mucho durante un interroga-
torio®

Se pone nervioso o tiembla mucho cuando se le
acerca su jefe o persona importante?

Se le confunde los pensamientos cunado tiene
gue hacer las cosas con rapidez?

Tiene gue hacer las cosas con mucha calma para
poder hacerlas sin fallar?

Se la malogra todo su trabajo cuando le estan
observando su jefe o persona por quien tiene
Ud. mucho respeto?

Entiende bien los encargos u ordenes que se
les da?

Siente Ud. miedo por personas o sitios extra—
AOs?

Siente Ud. miedo de estar solo cuandoa hay ami-
gos cerca suyo?

Le cuesta trabajo tomar una decisidn, decidir
splo por algo?

Guisiera tener siempire alguien que le aconseje?
Es Ud. considerado una persona tonta (torpe}?
Le molesta o tiene verguen:za de comer fuera de
casa?

FPrefiere Ud. estar solo (a)7

Piensa Ud. gue sus opiniones tendrian importan-
cia vy por eso habla en las reuniones?

Cuando habla con su jefe o con una persona im—
portante se pone nervioso?

Felea siempre con sus amigos”™

Felea siempre con su esposo {(a)?

Le pega Ud. a sus hijos cunado se portan mal”
Estd Ud. siempre alegre en casa con su familia?
Busca Ud. distraccién o diversidn en sitios
fuera de casa?

Desconfia Ud. de todas las personas?
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b3 .
&4 .

6o,
bL&.

&7 .

&8.
L9 .

J0.

7.
72,
7.
74.
75,
74 .
77
78.
79.

8c.
891.

g82.
a3.
84.
85.
86.
87.
88.

89.
F0.
?1.

g
(]

9.
94,
95.
96 .

Cree Ud. gue los demas deseen su mal?

Cree Ud. gue todos lo miran cuando camina por
la calle™

Cree tUd. que le han hecho brujeria?

Cree Ud. que Dios es el unico consuelo de su
desgracia?

Cuando Ud. necesita avuda de verdad le es facil
hallarlo™

Ha sentido envidia de sus amigos o vecinos?
Se ciente Ud. inferior a todos los demas™
Tiene Ud. recelos atin entre sus amigos?

Esta Ud. siempre animado?

Las noticias tristes le afectan mucho™
Tiene pena siempre (suspira)?

Se siente Ud. soclo, triste en una fiesta?
Se siente Ud. solo. triste y deprimido siempre?
tlora Ud. muy seguido?

Se siente Ud. muy desanimado con tristeza®?
Tiene esperanta Ud. en la vida?

Desea Ud. a veces morir para acabar con sus
problemas?

Ha gueridoc o pensando matarse alguna vezs?
Esta Ud. enfermo v triste?

Siente Ud. miedo sin raczén?

Tiene Ud. a veces deseos de salir corriendo?
Tiene a veces deseos de gritar?

Cuando esta Ud. nervioso orina a cada rato?

Le es facil orinar cuando le estan mirando?
Ecsta siempre preocupado intranquilo?

Cualquier cosa le afecta a los nervios vy le
desgana?

Es considerade como una persona nerviosa?

Su familia es tranguila (no es nerviosa)?
Alguna vez fué atendido por un médico psiquia-—
tra o psicologo?

Alguien en su familia ha estado en tratamiento
con un psiquiatra o psicologo?

Tiembla Ud. siempre?

Esta Ud. siempre nervioso?

Tiembla (o se agita) cuando alguien le grita®
S5e asusta (o se agita) al sentir movimientos o
rulidos por la noche?
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?7.

F8.

FF.

100.

101.
102,
1063,
104,

105.
106,

107.

i08.

110.
1i1.
112.
113.

11i4.

115.
115,

117.

118.
117,
120,
121.

122,
12%,
124,
125.
12646,
127.

Se despierta siempre por haber soffiado cosas
aue le asustan”

Fuede gquitarse facilmente de la mente pensa-—
mientos que le dan miedo”™

Le sudan las manos v el cuerpo cuando esta
preccupadc™

No puede gultarse de la mente i1deas extrafas?

Es td. muy timido o miedoso?

Se mplesta Ud. con facilidad?

Le molesta & Ud. gue le critigquen™

Es Ud. una persona facil de converser
{suceptible)?

Otras persognas le comprenden?

Se cree Ud. una persons que nho le comprende
el pueblo?

Eree Ud. gue la gente aprecia sus cualidades
o capacidades?

Se considera Ud. gque no tiene suerte en el
amor ™

Cuando le cuentan una enfermedad cree Ud. gque
tambien la tiene?

Le molesta los ruidos, la bulla?

Le molesta la televisidon?

Le molesta las luces fuertes”™

Hace Ud. cosas si haber pensado, de un momento
a otro?

Ud. necesita contraolarse frecuentemente para no
perder el dominio en si mismo?

Se molesta rapido por cualquier cosa?

Le causan las pequefias molestias nervipsismo

y fastidio?

Le da colera que alguien le diga 1o que tiene
que hacer?

Le molesta o irrita la gente casi siempre?

Le d& mucha célera si no consigue lo que guiere?

lLe da casi simpre un furor vioclento {(rabietas)?

si

s51

ai

S1
51
=1

=8
=i

=i

=3

si

si

ai
si
=51

si

51
5i

si

si
=i
si
=i

Duerme muy tranquilc, no se despierta en la noche?si

Tiene problemas para concentrarse o estar atento? si

Se siente Ud. sburrido?

Su deseo sexual ha disminuido?

Se olvida mucho sufre de la memoria?
Nunca siente completo cansancio?

lLLe cansa completamente el trabajo?

si
si
si
si
51

no

no

no
ng

no
no
no

1o
no

no

no

no

no

no
no
no

no

no
no

no

na
no
noa
no
no

no
no
no
no
no
na
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129.
130.
131,

]
wia =

1==.
124,
123,

1Z6.

1=7.
138.
139.

140,

141,
142.
143.
144,

145,
146,
147.

148.

Se siente cansado por las mafanas cuando se
levanta™
Se cansa Ud. cuando hace poco esfuerzo?

Fst4d Ud. completamente cansado hasta para comer?

Sufre de cansancio nerviogso fuerte?

Tierne Ud. la caostumbre de comerse las ufas?
De nifo se comia las ufas™

Se orinpa Ud. en la cama?

Se grinaba Ud. en la cama entre los 8 vy los
14 aRos7? A

Suefa Ud. ceosas horrorosas (feas) que lo asus-
tan siempre™

Sufre Ud. pesadillas cuando duerme?

Se lavanta v camina dormido?

Cuando se pone nervioso no habla muy bien

i tartamudea)}?

Se chupaba los dedos entre los B v los 14
anos”

Le salen manchas en la piel?

Es Ud. alerqico a la piel?

Se le cae el pelop por partes?

Tiense comeson en la garganta {(garra aspera)
cas1 siempra?

Sufre de asma?

Le duele el corazdn casi siempre?

t.e molesta a Ud. las palpitaciones del corazon
casi siempre”

Le late el corazdn comg si estubiera desvocado
{(sin control)?

Sufre casi siempre de mareos”?

Sufre de dolores de cabeza?

Sufre de nauseas {ganas de vomitar) casi siempre?

Tiene problemas para respirar como s1 se
ahogara?

Tiene Ud. siempre poco apetito (ganas de comer)?

Se siente Ud. inflado después de comer algo?
Eructa mucho despus#s de comer?
Sufre Ud. casi siempre de hipo?

Le ha dicho un médico que su presidn estaba alta?
Sufre Ud. frecuentemente de indigestidn (mal del

estomago)?

Sufre Ud. de vinagrera constantemente?

Sufre Ud. de diartreas con frecuencia?

Ha tenido almorranas {(comesdn en el ana)?

Le ha dicho algun médico gue padece de Ulceras

si
si
si
si

si
si
si

s5i

=i
si
si

si

i

si
si
si

si
s1
=i

sl

si
si
si
si

si
si
si
si
si
si

51
si
si
si
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16%.

164.
1465,
166.
157.
1568.
1569,
170,
171.

172,
1773,
174,

175,
176.
177.
178.

al estomago?

Sufre Ud. de fuerte estrefdimiento (no poder
hacer deposiciones)?

Se pone rolioc 0 ro)a siempre’

Suda Ud. de frio™

Sufre Ud. de una seris picacon en 1 cuerpo”

=1

51
s1
1
si

Ha sufrido temblor nerviosc en la cara, manos.etcVsi

Se emborracha mensualmente”™

Se embriaga cada iS5 diss™

Se emborracha cada fin de semana’”

Se emborvracha Ud. duranite dos o mas dias de
trabajo a la semana®?

Toma dos o m&s capas al dia?

Cuando se emborracha falta Ud. al trabajo?
Cuando se emborracha le da a Ud. "diablos
arules"™

No puede parairse beber una ver gque & comenrzando?
Le es facil a Ud. dejar la bebida?

Mastica Ud. coca?

Has masticado Ud. coca o "boleado"?

SCADA CUANTO TIEMFO MASTICA COCA™

si
S1
s1i

s1
s1
51

=1
si
S1
si
si

Semanal....cada 15 dias...lada vez gue trabaja...cada mes

<CON QUE MASTICA LA COCA?

Solo...Con tocra...con alcohol...

179.
180.
181.
i82.
183,
184.
18%5.
i8s6.
1g7.

ies8.

189,

En su familia hay o habido alguien con ataques
o convulsiones?

Sufre Ud. casi siempre de ataques v convulsiones?

Se ha caido perdiendo el sentido alguna vez?
lLe da dicho algu médico gque padece de epilepsia
(atagques}™

Se desmayva Ud. casi siempre?

Sufre lUd. de epilepisia {(atagques continups)?

Ha tenido alguna ver un trastorno nervioso?
Alguna vez alguien de su familia a sufrido
un trastorno nervioso?

Ha sido alguna vez paciente de un haospital

psiquiatrica”
Alguien de su familia ha sido paciente de un
hospital psigquiatrico?

Se enferma Ud. con frecuencia?

=1
si
=% 1

si

=i

si

si

ai

s=1

no

no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
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no
no
no
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no

no

no

no

no

no

no

no
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170.
191.
192,

195,

Tiene Ud. una
Es considerada una persona muy sana v fuerte?
Se siente decaido casi siempre debido a su
mala salud?
Se siente Ud.

por su

salud?

salud mala o pobre?

acabado a fuerza de preocuparse

=1
si

si

51

no
no

no

no

-
=
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