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RESUMEN

Antecedente: La migracion “forzada” de personal militar en servicio fuera de
su lugar de origen puede traer consecuencias negativas en la salud mental.
Objetivo: ldentificar la frecuencia y las caracteristicas del personal militar
que presenta sindrome de Ulises en el cuartel Mariano Bustamante de
Arequipa.

Métodos: Encuesta a una muestra de 175 soldados del personal de tropa
del Cuartel Bustamante de la ciudad de Arequipa, aplicando una ficha de
datos y un cuestionario de sintomas de depresion, ansiedad y somatizacion.
Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: La edad promedio de los soldados fue de 20,73 afos. El
29,14% de casos procedia del departamento de Puno, 27,43% provenia de
Cusco, 16,57% de Madre de Dios, y 13,71% de Abancay. La ocupacion
previa al servicio en 41,71% era obrero, un 36,57% no tenia ocupacion. Un
30,29% manifestd no tener carga familiar, mientras que 58,29% tenia que
contribuir al sostenimiento de sus padres, un 14,29% a sus esposas, y en
1,14% al mantenimiento de sus hijos. Entre los sintomas depresivos
referidos por los soldados, 98,29% refiere haber sentido tristeza, 70,29% se
siente culpable, y 67,43% tiene ganas de llorar. Entre los sintomas de
ansiedad, 86,29% de soldados se siente preocupado, y 74,29% tiene
dificultades para dormir. Entre los sintomas de somatizacion, el 85,14% de
casos refiere dolor de cabeza, 74,29% tiene problemas estomacales,
69,71% no tiene apetito. El 69,71% de soldados provenientes de lugares
lejanos manifiesta 8 0 mas sintomas de los 14 listados.

Conclusion: Los sintomas de ansiedad, depresion y somatizacion
asociados a la migracion forzada se presentan en elevada frecuencia en

soldados del cuartel Mariano Bustamante de Arequipa.

PALABRAS CLAVE: migracion — sindrome de Ulises — depresion —

ansiedad — somatizacion.
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ABSTRACT

Background: Migration "forced" to military personnel serving outside their
home may have negative consequences on mental health.

Objective: To identify the frequency and characteristics of military personnel
Ulysses syndrome presents in the barracks Mariano Bustamante of
Arequipa.

Methods: Survey of a sample of 175 soldiers enlisted personnel of the
Headquarters Bustamante of the city of Arequipa, applying a data sheet and
a questionnaire of symptoms of depression, anxiety and somatization.
Results are shown using descriptive statistics.

Results: The average age of the soldiers was 20.73 years. The 29.14% of
cases came from the department of Puno; Cusco was from 27.43%, 16.57%
of the Mother of God, and 13.71% of Abancay. The pre-service occupation in
labor was 41.71%, a 36.57 had no occupation. A 30.29% reported having no
family burden, while 58.29% had to help support his parents, 14.29% to their
wives, and 1.14% in the maintenance of their children. Between depressive
symptoms reported by soldiers, 98.29% reported having felt sadness,
70.29% feel guilty, and 67.43% wants to mourn. Symptoms of anxiety,
86.29% of soldiers is concerned, and 74.29% have trouble sleeping.
Symptoms of somatization, 85.14% of cases refers headaches, stomach
problems 74.29%, 69.71% have no appetite. The 69.71% of soldiers from
faraway places or more symptoms manifest August 14 listings.

Conclusion: The symptoms of anxiety, depression and somatization
associated with forced migration occur in high frequency in the barracks

soldiers Mariano Bustamante of Arequipa.

KEYWORDS: Migration - Ulysses syndrome - depression - anxiety -

somatization.
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INTRODUCCION

Es cada vez més frecuente el observar personas migrantes que por diversos
motivos como trabajo, violencia o por estudios dejan sus lugares de
nacimiento para buscar mejores oportunidades de vida. Desde la década de
los 80 en el Peru este proceso de migracion ha continuado, ya no impulsado

por el terrorismo, sino por la busqueda de oportunidades de desarrollo.

Se da el caso inclusive de la migracion de nuestros jovenes a distintos
paises, en otros hemisferios, durante sus vacaciones para buscar

oportunidades de mejora para luego retomar sus estudios o actividades.

En el ambito militar, la busqueda de oportunidades de desarrollo de una
carrera en el ejército o la necesidad o deseo de realizar el servicio militar
hace que muchos jévenes se unan al ejército y sean desplazados a lugares
distantes de su lugar de nacimiento. Esta forma “forzada” de migracion

puede traer consecuencias negativas en la salud mental de los reclutas.

Dado que el personal militar en actividad, incluso el de tropa, se ve
enfrentado a situaciones estresantes por la naturaleza misma de su labor, la
adicion de un trastorno mixto y crénico de adaptacion, de estrés o de
depresion pueden complicar su estado de salud mental e influir
negativamente en su desempefio, mas aun considerando que es personal

gue maneja armamento y se enfrenta a situaciones de riesgo.

Por tal motivo surge el interés en el tema, y dada la falta de estudios

relacionados a los trastornos de salud mental en personas migrantes que
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realizan servicio militar, aportaremos importante informacion acerca del

tema.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la

encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizd consistié en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

» Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal

= Programas de procesamiento de textos y de analisis estadistico.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realiz6 en el cuartel Mariano

Bustamante de la ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante

el mes de febrero 2013.

2.3.Unidades de estudio: Personal militar de tropa del cuartel Mariano

Bustamante de Arequipa.
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Poblacién: Todo el personal militar de tropa del cuartel Mariano

Bustamante de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: se estudid una muestra intencional entre los integrantes de la

poblacion de que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
— Personal de tropa con al menos 6 meses de permanencia.
— Procedente de lugares fuera de la provincia de Arequipa.

— Participacion voluntaria en el estudio.

+ Criterios de Exclusion
— Fichas de investigacién incompletas o mal llenadas

— Personal que se encuentre de licencia o de franco.

3. Tipo de investigacién: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: Segun Altman se trata de un estudio

observacional prospectivo y transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Se realizaron coordinaciones con la comandancia general del Ejército

para solicitar autorizacion para realizar el estudio.

Se contact6 con el personal de tropa cuando se encontraban reunidos
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para realizar una charla motivacional acerca del impacto del alejamiento
de su entorno en la salud mental y lograr la participacién en el estudio.
Se aplic6 un cuestionario que contenia preguntas sobre datos
epidemioldgicos y acerca de sus sintomas depresivos, ansiosos y de
somatizacion. Posteriormente se procesaron las encuestas para su

analisis estadistico.
5.2.Validacién de los instrumentos

Se elaboré6 un cuestionario de sintomas basado en la revision
bibliografica y en los criterios del DSM IV TR y fue validado por experto

(tutor) para su aplicacion en la poblacion.

La confiabilidad calculada por el test de Cronbach fue adecuada (alfa =

0,76), con correlacion pre-test / pos test elevada (r > 0,90).

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
La matriz fue diseflada en una hoja de célculo electronica (Excel

2010).
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c) Plan de Codificacion:
Se procedio6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

e) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para
variables continuas; las variables categéricas se presentaran como
proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo

de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.19.0
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RESULTADOS
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CARACTERISTICAS DEL SINDROME DEL INMIGRANTE CON ESTRES CRONICO
(SINDROME DE ULISES) EN PERSONAL MILITAR DE TROPA EN EL CUARTEL MARIANO

BUSTAMANTE DE AREQUIPA

Tabla 1

Distribucion del personal militar foraneo segun edad

N° %
18 afnos 16 9,14%
19 afios 28 16,00%
20 anos 43 24,57%
21 afos 36 20,57%
22 afos 17 9,71%
23 afios 26 14,86%
24 anos 6 3,43%
25 afnos 3 1,71%
Total 175 100,00%

La Tabla N°. 1 y Grafico N°.1, muestra que segun la edad el 45,14% del
total tuvo entre 20 y 21 afios, con una edad promedio de 20,73 afios, y

edades que fueron entre los 18 y los 25 afios.
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CARACTERISTICAS DEL SINDROME DEL INMIGRANTE CON ESTRES CRONICO
(SINDROME DE ULISES) EN PERSONAL MILITAR DE TROPA EN EL CUARTEL MARIANO

BUSTAMANTE DE AREQUIPA

Tabla 2

Distribucion del personal militar segan procedencia

N° %
Puno 51 29,14%
Cusco 48 27,43%
M de Dios 29 16,57%
Abancay 24 13,71%
Otras prov. de Arequipa 11 6,29%
Mogquegua 7 4,00%
Ayacucho 3 1,71%
Tacna 2 1,14%
Total 175 100,00%

La Tabla N°. 2 y Gréfico N°. 2, muestra el 9,14% procedia del departamento
de Puno, 27,43% provenia de Cusco, 16,57% de Madre de Dios, y 13,71%
de Abancay. En menor proporcion se tuvo a soldados de otras provincias de
Arequipa (6,29%), de Moquegua (4%), o de Ayacucho (1,71%) y Tacna
(1,14%).
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BUSTAMANTE DE AREQUIPA

Tabla 3

Distribucion del personal militar foraneo segun nivel de instruccion

N° %
Primaria 21 12,00%
Secundaria 154 88,00%
Total 175 100,00%

La Tabla N°. 3 y Gréafico N°.3, segun el nivel de instruccion muestra que el
88% contaban con instruccion secundaria y el 12% restante con instruccion

primaria.
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CARACTERISTICAS DEL SINDROME DEL INMIGRANTE CON ESTRES CRONICO
(SINDROME DE ULISES) EN PERSONAL MILITAR DE TROPA EN EL CUARTEL MARIANO
BUSTAMANTE DE AREQUIPA

Tabla 4

Distribucion del personal militar fordneo segin ocupacién previa al

servicio militar

N° %
Obrero 73 41,71%
Desempleado 64 36,57%
Estudiante 27 15,43%
Independiente o 6,29%
Total 175 100,00%

La Tabla N°. 4 y Gréafico N°.4, nos muestra que el 41,71% era obrero, un
36,57 no tenia ocupacién, un 15,43% eran estudiantes, y 6,29% tenian
ocupaciones independientes.
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Tabla 5

Distribucion del personal militar foraneo segun estado civil

N° %
Soltero 150 85,71%
Conviviente 25 14,29%
Total 175 100,00%

La Tabla N°. 5 y Gréfico N°.5, nos muestra que segun el estado civil del
personal militar foraneo el 85,71% de casos es soltero y conviviente el
14,29%.
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Tabla 6

Distribucion del personal militar foraneo segun carga familiar

N° %
Sin carga 53 30,29%
Padres 102 58,29%
Coényuge 18 10,29%
Hijos 2 1,14%
Total 175 100,00%

La Tabla N°. 6 y Grafico N°6, nos muestra que segun carga familiar el
58,29% tenia que contribuir al sostenimiento de sus padres, un 10,29% a
sus esposas, y en 1,14% al mantenimiento de sus hijos.
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Tabla 7

Distribucion del personal militar foraneo segun tiempo de servicio

N° %
12 meses 21 12,00%
18 meses 24 13,71%
24 meses 130 74,29%
Total 175 100,00%

La Tabla N°. 7 y Gréafico N°.7, segun tiempo de servicio del personal militar
muestra con 12meses el 12%, de 18 meses el 13,71% y con 24 meses el

74,29%.
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Tabla 8

Distribucion del personal militar fordneo segun presencia de sintomas

depresivos
N° %
Ha sentido tristeza 172 98,29%
Se siente culpable 123 70,29%
Tiene ganas de llorar 118 67,43%
Ha pensado que es mejor morir 106 60,57%

La Tabla N°. 8 y Gréafico N°.8, nos muestra que el sintoma depresivo
predominante fue la tristeza con un 98,29%(172) del total, culpabilidad con
un 70,29%(123) del total, ganas de llorar con un 67,43%(118) del total y por

ultimo la presencia de pensamientos suicidas con un 60,57%(106) del total.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 2Kk UNNERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS DEL SINDROME DEL INMIGRANTE CON ESTRES CRONICO
(SINDROME DE ULISES) EN PERSONAL MILITAR DE TROPA EN EL CUARTEL MARIANO
BUSTAMANTE DE AREQUIPA

Grafico 8

Distribucion del personal militar fordneo segun presencia de sintomas

depresivos

100.00% 98.29%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Ha sentido tristeza  Sesiente culpable Tiene ganas de llorar Ha pensado que es
mejor morir

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS DEL SINDROME DEL INMIGRANTE CON ESTRES CRONICO
(SINDROME DE ULISES) EN PERSONAL MILITAR DE TROPA EN EL CUARTEL MARIANO

BUSTAMANTE DE AREQUIPA

Tabla 9

Distribucion del personal militar fordneo segun presencia de sintomas

ansiosos
N° %
Se siente preocupado 151 86,29%
No puede dormir 130 74,29%
Se enoja con facilidad 107 61,14%
Se siente tenso 73 41,71%

La Tabla N°. 9 y Grafico N°.9, nos muestra que el 86,29% de soldados se
siente preocupado por su situacion actual, el 74,29% tiene dificultades para
dormir, y 61,14% se enoja con facilidad, mientras que 41,71% de soldados

se siente tenso.
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Tabla 10

Distribucion del personal militar fordneo segun presencia de sintomas

de somatizacion

N° %
Dolor de cabeza 149 85,14%
Problemas estomacales 130 74,29%
No tiene apetito 122 69,71%
Problemas del corazon 94 53,71%
Se siente fatigado 90 51,43%
Diarrea o estrefiimiento 73 41,71%

La Tabla N°. 10 y Gréafico N°.10, nos muestra que el 85,14% de casos
refiere presentar dolor de cabeza, el 74,29% tiene problemas estomacales,
el 69,71% no tiene apetito, un 53,71% refiere “problemas del corazén”, el
51,43% se siente fatigado, mientras que 41,71% de casos presenta diarrea o

estreflimiento.
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Tabla 11

NUmero de sintomas de los tres indicadores evaluados

N° % % acumulado

6 sintomas 11 6,29% 6,29%

7 sintomas \ 4,00% 10,29%

8 sintomas 35 20,00% 30,29%

9 sintomas 34 19,43% 49,71%

10 sintomas 44 25,14% 74,86%

11 sintomas 31 17,71% 92,57%

12 sintomas 13 7,43% 100,00%
Total 175 100,00% -

La Tabla N°. 11 y Gréafico N°.11, nos muestra segun el nimero de sintomas
de los tres indicadores evaluados el 92,57% presentol0 sintomas, y el

6,29%, presento 6 sintomas.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio buscoé identificar la frecuencia y las caracteristicas del
personal militar que presenta sindrome de Ulises en el cuartel Mariano
Bustamante de Arequipa. Se realiz6 la presente investigacion debido a que
habiendo realizado el Internado Medico en el Hospital Militar de Arequipa y
estando en contacto con pacientes, en su mayoria personal militar de tropa,
se observo que en estos habia tiempos de recuperacion prolongado,
recurrencia de enfermedades, concomitantemente con sintomas depresivos
como tristeza, llanto, sensacién de culpabilidad; ademéas de irritabilidad,
preocupacion, dificultad para dormir, cefaleas, diarreas y otros sin causa
aparente. Por tal motivo fue de interés académico y personal buscar la
relacion de los sintomas antes mencionados con el cuadro psiquiatrico

descrito en la bibliografia como el Sindrome de Ulises.

Para tal fin se aplic6 una encuesta a una muestra de 175 soldados del
personal de tropa del Cuartel Bustamante de la ciudad de Arequipa,
aplicando una ficha de datos y un cuestionario de sintomas de depresion,
ansiedad y somatizacion. Se muestran los resultados mediante estadistica

descriptiva.

De un total aproximado de 200 soldados realizando servicio militar, se
encuesto a 175 que cumplieron los criterios de seleccion, lo que corresponde

a un 87,5% del total de soldados.
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La Tabla y Gréafico 1 se observa la edad de los soldados evaluados. El
45,14% del total tuvo entre 20 y 21 afos, con una edad promedio de 20,73
afnos, y edades que fueron entre los 18 y los 25 afos. Se debe considerar
gue el servicio militar voluntario no esta dirigido para una edad especifica
pero que muchos jovenes consideran iniciar su carrera militar posteriormente
a haber terminado sus estudios secundarios, Ademas se encontr6 una edad

minima de encuestados de 18 afios y un maximo de 25 afios (tabla 1),

En la Tabla y Grafico 2 se muestra la procedencia de los soldados. Todos
provenian de lugares distantes a la provincia de Arequipa. El 29,14% de
casos procedia del departamento de Puno, 27,43% provenia de Cusco,
16,57% de Madre de Dios, y 13,71% de Abancay. En menor proporcién se
tuvo a soldados de otras provincias de Arequipa (6,29%), de Moquegua
(4%), o de Ayacucho (1,71%) y Tacna (1,14%). Es cada vez mas frecuente
el observar personas migrantes que por diversos motivos como trabajo o por
estudios dejan sus Ilugares de nacimiento para buscar mejores
oportunidades de vida. Desde la década de los 80 en el Perl este proceso
de migracion ha continuado, ya no impulsado por el terrorismo, sino por la

busqueda de oportunidades de desarrollo.

En la Tabla y Grafico 3 se muestra la distribucion del personal militar
foraneo segun nivel de instruccion. El 88% contaban con instruccién
secundaria y el 12% restante con instruccion primaria. Nos muestra que la
gran mayoria de jévenes en el servicio militar cuentan con instruccion

secundaria, teniendo mayores oportunidades para concluir sus estudios e
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iniciar carreras técnicas que la institucion ofrece para laborar posteriormente

al servicio militar.

En la Tabla y Grafico 4 se muestra la ocupacion previa del personal militar
de tropa evaluado, previo al ingreso al servicio militar. EI 41,71% era obrero,
un 36,57 no tenia ocupacién, un 15,43% eran estudiantes, y 6,29% tenian

ocupaciones independientes.

En la Tabla y Grafico 5 El estado civil de los soldados fue soltero en el
85,71% de casos y conviviente en el 14,29% esto podria deberse a que la
poblacion estudiada es bastante joven, y que muchos de ellos por la
busqueda de oportunidades de desarrollo buscan una carrera en el ejercito

antes que iniciar una vida familiar ya que esto acarrea mayores obligaciones.

En La Tabla y Grafico 6 muestran la presencia de la carga familiar en los
soldados, un 30,29% manifestd no tener carga familiar, mientras que 58,29%
tenia que contribuir al sostenimiento de sus padres, un 14,29% a sus
esposas, y en 1,14% al mantenimiento de sus hijos. Lo que nos muestra que
el 73,72% del total de encuestados presentan carga familiar de algun tipo lo

gue podria aumentar la probabilidad de presentar el sindrome en cuestion.

En la Tabla y Gréafico 7 La duracion del servicio militar al momento de la
encuesta fue de 12 meses en 12% de casos, de 18 meses en 13,71%, y de

24 meses en 74,29% de soldados.

En la Tabla y Gréafico 8 se describe la frecuencia de sintomas depresivos

referidos por los soldados procedentes de lugares foraneos. El 98,29%
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refiere haber sentido tristeza, un 70,29% se siente culpable de abandonar a
su familia, el 67,43% de encuestados refiere tener ganas de llorar, y 60,57%
ha pensado que es mejor morir a seguir en su situacion. La tristeza expresa
el sentimiento de fracaso, de indefension aprendida, de desistimiento ante
los duelos extremos a los que debe hacer frente el inmigrante en situacion
limite; la culpa se sabe que se da el doble de sentimiento de culpa en los
pacientes depresivos, se sienten culpables de casi todo lo que les sucede; El
llanto en estas situaciones limite lloran tanto los hombres como las mujeres,
a pesar de que los hombres ha sido educados en casi todas las culturas en
el control del llanto. Una expresion de esta dificultad de los hombres de
estas culturas seria que a veces se refieren a llorar eufemisticamente
diciendo que les sale agua por los ojos o que lloran por dentro. La culpa se
expresa con menor frecuencia e intensidad en culturas no occidentales, en
las que no se considera que el ser humano sea el centro del mundo, sino

que forma parte de todo el conjunto de la naturaleza.

En cuanto a sintomas relacionados a la ansiedad, la Tabla y Grafico 9
muestran que el 86,29% de soldados se siente preocupado por su situacion
actual, el 74,29% tiene dificultades para dormir, y 61,14% se enoja con
facilidad, mientras que 41,71% de soldados se siente tenso. Insomnio: Las
preocupaciones recurrentes e intrusivas dificultan el dormir. La noche es el
momento mas duro: afloran los recuerdos, se percibe con toda su crueldad
la soledad, el alejamiento de los seres queridos, la magnitud de los
problemas a los que debe hacerse frente; La irritabilidad es un sintoma muy

frecuente que expresaria el enorme esfuerzo, la lucha que supone afrontar
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las adversidades que con lleva emigrar en estas condiciones, con todos

estos estresores -preocupaciones excesivas y recurrentes;

La Tablay Grafico 10 describen los sintomas de somatizacion manifestados
por los soldados encuestados. Un 85,14% de casos refiere presentar dolor
de cabeza, el 74,29% tiene problemas estomacales, el 69,71% no tiene
apetito, un 53,71% refiere “problemas del corazén”, y 51,43% se siente
fatigado, mientras que 41,71% de casos presenta diarrea o estrefiimiento; la
cefalea es uno de los sintomas mas caracteristicos del Sindrome de Ulises,
ya que se da en una proporcion superior a la de los autéctonos que viven
situaciones de estrés. Las cefaleas que se ven en los inmigrantes son casi

siempre de tipo tensional y van asociadas a las preocupaciones recurrentes.

Al considerar los 14 sintomas de depresion, ansiedad o somatizaciéon en los
soldados que son procedentes de lugares distantes a la provincia de
Arequipa, que se encuentran en general casi dos afnos lejos de su lugar de
origen, el 6,29% manifiesta 6 de los 14 sintomas, y si realizamos una curva
de frecuencias acumulada (Tabla y Grafico 11), vemos que el 69,71% de
soldados provenientes de lugares lejanos manifiesta 8 o mas sintomas de
los 14 listados. Es decir que de los 14 sintomas relacionados al sindrome de
Ulises, es necesario al menos 8 de los 14 sintomas para describir a un 70%
de la poblacion evaluada. Este valor podria ser usado como punto de corte
para estudios posteriores para la determinacién de la presencia de sindrome
de Ulises en personal militar y en otras poblaciones similares que por

necesidad se ven alejadas de su entorno normal.
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Al considerar el sindrome de Ulises, debemos tener en cuenta que muchos
transtornos psicopatoldgicos estan en estudio; problemas como la adiccién a
los juegos electronicos o al Internet, que son fenédmenos reales y frecuentes
en nuestro medio, aun no son considerados transtornos por sistemas de
clasificacion como el DSM-IV-TR, y es posible que se requieran mas
estudios para establecer criterios de diagnésticos especificos y pruebas

psicométricas para evaluar problemas como el sindrome de Ulises.

En nuestros soldados evaluados, todos procedentes de lugares alejados, se
encontraron sintomas de ansiedad, depresién o somatizacién, componentes
relevantes sefalados por Achotegui J (3) que sefiala que este potencial
trastorno no es solo un transtorno de adaptacion ni un trastorno de ansiedad

o de somatizacién, por lo que puede convertirse en una entidad propia.
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CONCLUSIONES

Primera. Todos los miembros foraneos del personal militar del cuartel
Mariano Bustamante de Arequipa presentaron sintomas

componentes del sindrome de Ulises.

Segunda. El personal militar fordneo con manifestaciones de sindrome de
Ulises en el cuartel Mariano Bustamante de Arequipa tuvieron
edades entre los 20 y 21 afios, eran procedentes de
departamentos de Puno o Cusco en su mayor parte, y tenian
ocupacion de obreros, con dependencia familiar en la mayoria de

casos.

Tercera. Los sintomas depresivos mas frecuentes en el personal militar
foraneo fueron la tristeza y sentimiento de culpabilidad; los
sintomas ansiosos fueron principalmente la preocupacion y la
dificultad para dormir, y los sintomas de somatizacion fueron la

cefalea y los problemas gastrointestinales.
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SUGERENCIAS

PRIMERA

A la Regiéon Militar realice evaluaciones en diferentes cuarteles empleando
los criterios descritos en el presente trabajo para evaluar la presencia de
sintomas de depresion, ansiedad o somatizacion relacionados al alejamiento

del personal militar de su entorno social y familiar habitual.

SEGUNDA
Al departamento de Psicologia del Cuartel Mariano Bustamante de Arequipa,

realice programas de intervencion en personal militar para mejorar las
condiciones de salud mental y evitar deterioro significativo en su desempefio

habitual.

TERCERA
Al departamento de Psicologia del Cuartel Mariano Bustamante de Arequipa

desarrollar pruebas psicométricas para el diagnostico de sindrome de Ulises
en el personal no solo perteneciente al servicio militar de tropa, sino a otros

grupos de poblaciones desplazadas.

CUARTA
A la Comandancia General de la Tercera Region Militar de nuestra ciudad

aplicar la encuesta y trabajo de investigacion en otras instituciones de otros
departamentos del Perd y asi comparar resultados identificando en que
centros se encuentran los niveles més altos de frecuencia de sindrome de

Ulises.
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Consentimiento Informado

La presente es una investigacién que pretende evaluar Las Caracteristicas
del Sindrome del Inmigrante con Estrés Cronico (Sindrome de Ulises) en

personal militar de tropa en el Cuartel Mariano Bustamante de Arequipa.

Dicho estudio estara a cargo de la alumna Ivonne Vanessa Liz Palomino
Quispe a través de la misma se propone a obtener su tesis para optar el
titulo profesional de Médico Cirujano

Los resultados del mismo seradn publicados en la Universidad Catodlica de
Santa Maria

La identidad del personal militar de tropa se mantendra en absoluto
anonimato

Habiendo leido y comprendido las condiciones previas, confirmo que mi
participacion en la presente investigacion es voluntaria por tal motivo tengo

el derecho a desistir de la misma en el momento en que yo desee.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
Caracteristicas sociodemograficas
Edad: _ Afos
Procedencia: Arequipall Puno [ Moquegua [ Tacna [J
Otro UJ
Instruccién: lletrado]  primarial] secundariallsuperior[]
Ocupacion: Estudiante[] desempleadol]  obrerol],
independientel] empleado []
Estado civil: Solterol] conviviente[] casadol] separadol]
Carga familiar: Nol[ padresl] coényugell hijos[]
Tiempo de servicio: __ Meses
Manifestaciones clinicas
Sintomas depresivos: Sintomas de somatizacién:
Ha sentido: tristeza U Siente dolor de cabeza U
Tiene ganas de llorar O Se siente fatigado O
Se siente culpable ] No tiene apetito ]
Ha pensado que es mejor morir [ Tiene problemas estomacales [
Sintomas ansiosos: Tiene diarrea o estrefiimiento [
Se siente tenso Tiene problemas del corazon O

|
Se siente preocupado Il
Se enoja con facilidad U

O

No puede dormir

Observaciones:
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. PREAMBULO

Es cada vez mas frecuente el observar personas migrantes que por diversos
motivos como trabajo, violencia o por estudios dejan sus lugares de
nacimiento para buscar mejores oportunidades de vida. Desde la década de
los 80 en el Peru este proceso de migracion ha continuado, ya no impulsado

por el terrorismo, sino por la busqueda de oportunidades de desarrollo.

Se da el caso inclusive de la migracién de nuestros jovenes a distintos
paises, en otros hemisferios, durante sus vacaciones para buscar

oportunidades de mejora para luego retomar sus estudios o actividades.

En el ambito militar, la busqueda de oportunidades de desarrollo de una
carrera en el ejército o la necesidad o deseo de realizar el servicio militar
hace que muchos jévenes se unan al ejército y sean desplazados a lugares
distantes de su lugar de nacimiento. Esta forma “forzada” de migracion

puede traer consecuencias negativas en la salud mental de los reclutas.

Dado que el personal militar en actividad, incluso el de tropa, se ve
enfrentado a situaciones estresantes por la naturaleza misma de su labor, la
adicion de un trastorno mixto y crénico de adaptacion, de estrés o de
depresion pueden complicar su estado de salud mental e influir
negativamente en su desempefio, mas aun considerando que es personal

gue maneja armamento y se enfrenta a situaciones de riesgo.

Por tal motivo surge el interés en el tema, y dada la falta de estudios

relacionados a los trastornos de salud mental en personas migrantes que
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realizan servicio militar, aportaremos importante informacion acerca del

tema.

. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema
¢,Cual es la frecuencia y las caracteristicas del personal militar
que presenta sindrome de Ulises en el cuartel Mariano

Bustamante de Arequipa?

1.2.Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Trastornos de estrés - adaptacion

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad / categoria |Escala

Edad Fecha de ARos De razon
nacimiento

Procedencia Lugar de Arequipa, fuera de Nominal
residencia Arequipa
habitual
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Instruccion Ultimo afio lletrado, primaria, Ordinal
aprobado secundaria, superior

Ocupacion Ocupacion Estudiante, Nominal
previa desempleado, obrero,

independiente,

empleado
Estado civil Unién civil Soltero, conviviente, |Nominal
declarada casado, separado

Carga familiar Dependientes | No, padres, conyuge, | Nominal

directos hijos
Tiempo de Fecha de Meses De razon
servicio ingreso
Sintomas Manifestacione |Sintomas depresivos: | Nominal
S subjetivas tristeza, llanto, culpa,

idea de muerte

Sintomas ansiosos:

tension,
preocupacion,
irritabilidad, insomnio
Sintomas de
somatizacion:

cefalea, fatiga, otros

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cudles frecuencia de sindrome de Ulises en personal militar

del cuartel Mariano Bustamante de Arequipa?

2. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del

personal militar que presenta sindrome de Ulises en el cuartel
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Mariano Bustamante de Arequipa?

3. ¢Cudles son los sintomas depresivos, ansiosos y de
somatizacion del personal militar que presenta sindrome de

Ulises en el cuartel Mariano Bustamante de Arequipa?

d) Tipo de investigacién: Se trata de un estudio de campo.

e) Nivel de investigacion: Es un estudio observacional,

Prospectivo y transversal.

1.3.Justificacion del problema

Nuestra investigacion tiene la intencién de conocer la frecuencia y
las caracteristicas del sindrome de Ulises en personal militar del
cuartel Mariano Bustamante de Arequipa. No hemos encontrado
estudios locales publicados acerca de este trastorno poco descrito
en la literatura a pesar de ser un hecho conocido en personas
institucionalizadas y que han sido alejadas de su entorno habitual,
lo que convierte a nuestro estudio en original.

Tiene relevancia cientifica porque aplica el conocimiento de
factores que producen trastornos de la salud mental en personas
gue se alejan de su entorno; tiene relevancia practica porque
permitira elaborar un diagndstico de un problema que no se ha
estudiado en personal militar, para conocer sus manifestaciones

e identificarlo en forma oportuna. Tiene relevancia social, ya que
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afecta a un segmento de la poblacion importante y que puede ver
alterada su capacidad de entrenamiento o0 reaccidbn por su
trastorno en la salud mental.

Es contemporaneo porque es cada vez mas frecuente la
necesidad de alejarse del lugar de nacimiento y desarrollo de la
persona para encontrar oportunidades de estudio o trabajo y que
pueden desencadenar en trastornos depresivos, de adaptacion o
gue puedan ocasionar estrés.

El estudio es factible de realizar por ser un estudio prospectivo
con una poblacién cautiva dispuesta a colaborar con el estudio de
su salud mental.

Cumple la motivacion personal de realizar investigacion en el
area de salud mental, generando nuevos conocimientos que
realizaran una contribucion académica en la investigacion
universitaria, dando cumplimiento a las politicas de

investigacion de la Universidad.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1.Sindrome de Ulises

Las relaciones entre el estrés social y la salud mental constituyen un tema
cada vez mas relevante en la investigacion y en la atencion clinica (mobbing,
burn-out...) pero si existe un area en la que los estresores psicosociales
poseen una dimension cuantitativa y cualitativamente relevante y dificilmente
discutible desde la perspectiva de sus relaciones con la salud mental, esa

area es la de las migraciones del siglo XXI.

Emigrar se esta convirtiendo hoy para millones de personas en un proceso
gue posee unos niveles de estrés tan intensos que llegan a superar la
capacidad de adaptacion de los seres humanos. Estas personas son las
candidatas a padecer el Sindrome del Inmigrante con Estrés Cronico y
Multiple o Sindrome de Ulises (haciendo mencién al héroe griego que
padecidé innumerables adversidades y peligros lejos de sus seres queridos).
El conjunto de sintomas que conforman este Sindrome constituyen hoy un
problema de salud mental emergente en los paises de acogida de los

inmigrantes.

El Sindrome del Inmigrante con Estrés Cronico y Multiple se caracteriza, por
un lado, porque la persona padece unos determinados estresores o duelos
y, por otro lado, porque aparecen un amplio conjunto de sintomas psiquicos

y somaticos que se enmarcan en el area de la salud mental.

Entendemos por estrés “un desequilibrio sustancial entre las demandas

ambientales percibidas y las capacidades de respuesta del sujeto” y por
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duelo “el proceso de reorganizaciéon de la personalidad que tiene lugar
cuando se pierde algo significativo para el sujeto”. Podriamos establecer una
correlacion entre los dos conceptos sefialando que “el duelo es un estrés

prolongado e intenso”.

Achotegui (2) plantea que existirian 7 duelos en la migracion: la familia y los
seres queridos, la lengua, la cultura, la tierra, el estatus social, el contacto
con el grupo de pertenencia, los riegos para la integridad fisica. Estos duelos
se darian, en mayor o menor grado en todos los procesos migratorios, pero

no es lo mismo vivirlos en buenas condiciones que en situaciones extremas.

Habria que diferenciar desde la perspectiva de la dificultad en la elaboracion
del duelo, y por lo tanto en su potencialidad psicopatogena, tres tipos de

duelos:

e El duelo simple: es aquel que se da en buenas condiciones y que

puede ser elaborado.

e El duelo complicado: cuando existen serias dificultades para la

elaboracion del duelo

e El duelo extremo: es tan problematico que no es elaborable, dado
gue supera las capacidades de adaptacion del sujeto (este seria el

duelo propio del Sindrome de Ulises)

Asi, en relacion al duelo por la familia que se vive en la migracién, 1) el
duelo simple se daria, por ejemplo, cuando emigra un adulto joven que no
deja atras ni hijos pequefios, ni padres enfermos, y puede visitar a los

familiares. 2) el duelo complicado seria aquel en el que se emigra dejando
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atras hijos pequefios y padres enfermos, pero es posible regresar, traerlos.
3) el duelo extremo se daria cuando se emigra dejando atras la familia,
especialmente cuando quedan en el pais de origen hijos pequefos y padres
enfermos, pero no hay posibilidad de traerlos ni de regresar con ellos, ni de

ayudarles.

2.2.Delimitacién de los estresores y duelos de los inmigrantes en

situacién extrema

Se ha sefialado que el Sindrome del Inmigrante con Estrés Croénico y
Multiple se define precisamente por sus estresores (tal como su propio
nombre indica) por lo que consideramos muy importante delimitarlos, dado
gue si no, carecemos de criterios para identificar el cuadro. Por otra parte,
es importante sefialar que no se trata tanto de describir los estresores de los
inmigrantes del siglo XXI sino de delimitarlos especificamente desde la

perspectiva de sus relaciones con la salud mental. Estos estresores serian

a. La soledad.

La separacion forzada de la familia y los seres queridos. En primer
lugar el duelo por la familia que tiene que ver con la soledad y la
separacion de los seres queridos, especialmente cuando se dejan
atras hijos pequefios (o padres ancianos y enfermos) a los que no
puede traer consigo, ni ir a visitar porque habria la imposibilidad del

retorno a Espafa al no tener papeles. Por otra parte, el inmigrante,
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tampoco puede volver con el fracaso a cuestas de no haber podido
salir adelante en la migracién. Sin embargo, esta situacion no tan
sélo afecta a los sin papeles, ya que también hay inmigrantes que no
pueden traer a su pareja y a sus hijos por otras causas, como por
ejemplo porque aunque tengan papeles no tienen los requisitos
econémicos basicos que se requieren para autorizar la reagrupacion
familiar: si se trabaja en condiciones de explotacion es muy dificil
tener el nivel de vida y de vivienda que se requiere para que el notario
autorice la llegada de los familiares. Y por otra parte aln tenemos
constancia de casos en los que poseyendo papeles, teniendo el nivel
de vida requerido se ponen a los inmigrantes de todo tipo de pegas

para evitar la reagrupacion familiar.

La soledad forzada es un gran sufrimiento. Se vive sobre todo de
noche, cuando afloran los recuerdos, las necesidades afectivas, los
miedos...Ademas los inmigrantes provienen de culturas en las que las
relaciones familiares son mucho mas estrechas y en las que las
personas, desde que nacen hasta que mueren, viven en el marco de
familias extensas que poseen fuertes vinculos de solidaridad, por lo
gue les resulta aln mas penoso soportar en la migracion este vacio

afectivo.

Este duelo tiene que ver con los vinculos y el apego, con el dolor que

producen las separaciones.
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b. Duelo por el fracaso del proyecto migratorio

En segundo lugar el sentimiento de desesperanza y fracaso que
surge cuando el inmigrante no logra ni siquiera las minimas
oportunidades para salir adelante al tener dificultades de acceso a
“los papeles”, al mercado de trabajo, o hacerlo en condiciones de
explotacién. Para estas personas que han realizado un ingente
esfuerzo migratorio (a nivel econémico, de riesgos fisicos, esfuerzo...)
ver que no se consigue salir adelante es extremadamente penoso.
Por otra parte el fracaso en soledad aun es mayor. Y ademas si el
inmigrante decidiera regresar, la vuelta siendo un fracasado resultaria
muy penosa: hay incluso zonas de Africa en las que se considera que
quien ha fracasado en la migracion lo ha hecho porque es poseedor
de algun maleficio por lo que seria visto con temor, como alguien

peligroso si regresara

c. Laluchapor la supervivencia

El inmigrante en situacion extrema ha de luchar asimismo por su

propia supervivencia. Habria dos grandes areas:

- La alimentacion: muchas veces estas personas se hallan
subalimentadas. Ademas, se ha de tener en cuenta que, en general
los inmigrantes son un colectivo que se alimenta mal, ya que envian
casi todo el poco dinero que tienen a sus familiares en el pais de

origen (lo cual no deja de ser una muestra de su generosidad y de la
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intensidad de sus vinculos). El resultado es que tienden a comer
alimentos de baja calidad con muchas grasas saturadas, bajo indice
de proteinas...A esto se le ha de afadir que, con frecuencia, no les
es facil reproducir en la sociedad de acogida los habitos alimentarios
saludables que tenian en la sociedad de origen. También se ha de
tener en cuenta que puede existir una interrelacion entre
subalimentacién y fatiga, cefaleas, sintomas a los que mas adelante

haremos referencia.

- La vivienda: Este es otro gran problema de este colectivo de
personas. No es extrafio encontrar casos de viviendas en las que se
hacinan muchos inmigrantes a precios abusivos. El hacinamiento se
sabe que es un factor de tension y de estrés. (Se calcula que el
espacio vital que necesita una persona no debe ser inferior a 15
metros cuadrados, espacio que va mucho mas alla de lo que viven
estas personas) A estas situaciones habria que afiadir el relevante
colectivo que habita en infravivienda (vivienda a la que le faltan
elementos basicos como techo, alguna pared, etc.) o sencillamente

vive en la calle (al menos durante cierto tiempo).

d. El miedo.

El duelo por los peligros fisicos relacionados con el viaje migratorio
(las pateras, los yolos, los camiones, etc.), las coacciones de las

mafias, las redes de prostitucion, etc. Ademas, en todos los casos el
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miedo a la detencidn y expulsién, a los abusos. Se sabe que el miedo
fisico, el miedo a la pérdida de la integridad fisica tiene unos efectos
mucho mas desestabilizadores que el miedo de tipo psicolégico, ya
gue en las situaciones de miedo psiquico hay muchas mas
posibilidades de respuesta que en las de miedo fisico. A nivel
biolégico sabemos que el miedo crénico e intenso fija las situaciones
traumaticas a través de la amigdala y da lugar a una atrofia del
hipocampo (en veteranos de la guerra de Vietham o en personas que
han sufrido en la infancia abusos sexuales se ha detectado hasta un
25% de pérdida). También habria pérdidas neuronales en la corteza
orbito frontal. Sabemos que a través de un circuito esta
interconectada la amigdala, los nucleos noradrenérgicos y la corteza
pre frontal, areas muy importantes en la vivencia de las situaciones

de terror.

Ademas se sabe que el estrés cronico da lugar a una potenciacion del
condicionamiento del miedo, tanto sensorial como contextual,
respondiéndose con miedo ante las situaciones de estrés futuras.
Este dato es importante en los pacientes con Sindrome de Ulises ya
gue se hallan sometidos a multiples estresores que les reactivan las

situaciones de terror que han sufrido anteriormente.

El miedo se halla relacionado con la vivencia de situaciones
traumaticas, con los peligros para la integridad fisica. De todos
modos, la desesperacién puede mas que el miedo y estas personas,

siguen llegando. Esta combinacién de soledad, fracaso en el logro de
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los objetivos, vivencia de carencias extremas, y terror serian la base
psicolégica y psicosocial del Sindrome del Inmigrante con Estrés

Crénico y Multiple (Sindrome de Ulises).

2.3.Factores que potencian el efecto de los estresores del Sindrome del

Inmigrante con estrés cronico y multiple (Sindrome de Ulises).
Los estresores se hallan potenciados por toda una serie de factores:

a. la_multiplicidad: no es lo mismo padecer uno que muchos

estresores. Los estresores se potencian. Ya hemos sefialado en el

apartado anterior: soledad, fracaso, miedo.

b. la cronicidad: no es lo mismo padecer una situacion de estrés unos
dias o unas semanas que padecerla durante meses o incluso
afnos. El estrés es acumulativo. Muchos de estos inmigrantes
desarrollan auténticas odiseas que duran afios. Podemos decir

gue mas que tener un mal dia, tienen una mala vida.

c. La intensidad vy la relevancia de los estresores: se refiere a

estresores limite, a un estrés crénico multiple y extremo. No es lo
mismo el estrés de un atasco de trafico, o de unos exadmenes (que
son algunos de los estresores que suelen utilizarse como
referencia en los medios académicos) que la soledad afectiva, las
vivencias de terror..., que son estresores de una gran intensidad y

relevancia emocional

d. la ausencia de sensacién de control: si una persona padece estrés
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pero conoce la manera de salirse de él reacciona de modo mas
sereno que cuando no ve la salida al tinel en el que se halla

inmerso.

e. La ausencia de una red de apoyo social. estas personas no

existen a nivel legal, hay muchas mas dificultades para que
puedan ser sujetos de ayudas. Por otra parte, como es sabido, a
mayor cronicidad de una problematica también hay un menor
mantenimiento de las redes de apoyo. De todos modos, estos
pacientes en realidad son mas viajeros que inmigrantes, porque en
la situacion en la que se encuentran aun no han acabado de llegar
a la sociedad de acogida. Aun no se han instalado, siguen de
viaje.

f. estresores clasicos de la migraciéon: el cambio de lengua, de

cultura, de paisaje, del sistema de atencién de salud, entre otros.

En definitiva, los duelos clasicos de la migracion, que por supuesto siguen
estando ahi, y que son también fundamentales para el bienestar psicolégico
de la persona que emigra, pero que en la migracion actual a la que estamos
haciendo referencia, han quedado relegados en segundo lugar a pesar de
su importancia por los nuevos estresores limite a los que hemos hecho

referencia.
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2.4.Clinica del sindrome de Ulises

El Sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple se caracteriza por
ser una combinacion de toda una serie de estresores que ya hemos
sefialado y de toda una serie de sintomas que describiremos a continuacion.
Esta sintomatologia es muy variada y corresponde a varias areas de la

psicopatologia.
a. Sintomatologia del area depresiva
Los sintomas que veriamos con mas frecuencia serian:

- tristeza: expresa el sentimiento de fracaso, de indefensién
aprendida, de desistimiento ante los duelos extremos a los
gue debe hacer frente el inmigrante en situacion limite. La
tristeza es facilmente perceptible en la anamnesis de personas
de cualquier cultura, aunque este mismo autor sefiala que hay
casos como, por ejemplo el de la cultura japonesa, en la que
es mas dificil de valorar ya que en esta sociedad se considera
gue no sonreir es una descortesia social por lo que se oculta

mucho la expresion facial de la tristeza.

- llanto: en estas situaciones limite lloran tanto los hombres
como las mujeres, a pesar de que los hombres ha sido
educados en casi todas las culturas en el control del llanto.
Una expresion de esta dificultad de los hombres de estas

culturas seria que a veces se refieren a llorar
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eufemisticamente diciendo que les sale agua por los ojos o
que lloran por dentro. Por otra parte en la tradicion islamica el
llanto no esta bien visto y el dolor se expresa mas en forma de
gemidos. La interpretacion de que el llanto se dé tanto en
hombres como en mujeres radicaria en que ante una situacion
tan limite, incluso las barreras de tipo cultural quedarian en

segundo lugar.

- culpa: se expresa con menor frecuencia e intensidad en
culturas no occidentales, en las que no se considera que el
ser humano es el centro del mundo, sino que forma parte todo
el conjunto de la naturaleza. Se sabe que se da el doble de
sentimiento de culpa en los pacientes depresivos occidentales
gue en los pacientes de otras culturas. Los pacientes
pakistanies te miran asombrados (a veces hasta sonrien)
cuando se les preguntas si tienen sentimientos de culpa. Sin
embargo, no es extrafio que un latinoamericano se considere
muy culpable de casi todo lo que le esta pasando, en el otro

extremo del péndulo del sentimiento de culpa

- ldeas de muerte: a pesar de la gravedad de los factores
estresantes, estas ideas no son frecuentes en estos
inmigrantes. En general, el inmigrante posee una gran
capacidad de lucha que le hace querer ir hacia delante incluso
en contextos muy adversos. Puede tener sentimientos de

tristeza pero aun conserva una esperanza que le impulsa a
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desear seguir viviendo. Un factor que protege de modo muy
significativo de las ideas de muerte en los inmigrantes es la
intensidad de sus sentimientos religiosos. Y en este punto
hemos hallado una gran similitud entre los inmigrantes de
religién cristiana (en su mayoria catélicos) y los inmigrantes

de religién musulmana

b. Sintomatologia del area de la ansiedad

La sintomatologia del area de la ansiedad es una de las mas

importantes de este cuadro clinico. Entre sus sintomas destacariamos:

- tension, nerviosismo: es un sintoma muy frecuente que
expresaria el enorme esfuerzo, la lucha que supone afrontar
las adversidades que conlleva emigrar en estas condiciones,
con todos estos estresores -preocupaciones excesivas y
recurrentes: se hallan en relacién a la extrema complejidad y
dificultad de la situacion en la que se encuentran estos
inmigrantes extracomunitarios. Hay un enorme acumulo de
sentimientos contrapuestos, que cuesta integrar. Se requiere
una gran capacidad de insight para entender tantas
emociones. El inmigrante ha de tomar muchas y graves
decisiones, a veces en muy poco tiempo y con escasos
medios de andlisis, lo cual conlleva una enorme tension.

Como decia muy graficamente un paciente: “es como si tuviera
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la centrifugadora dentro de la cabeza, trabajando todo el dia”.
Obviamente estas preocupaciones recurrentes y obsesivas
favorecen la aparicion del insomnio, ya que para conciliar el

suefio es basico lograr un estado de relajacion.

- irritabilidad: La irritabilidad no es un sintoma tan frecuente
como los anteriores. De todos modos se ha de tener en cuenta
gue tiende a expresarse menos en inmigrantes procedentes de
culturas orientales que controlan mas la expresion de las
emociones (consideran que expresar una emocién es una
forma de coaccionar a los otros), de suyo, la cultura occidental
es una de las mas asertivas. Este sintoma se ve mas en
menores. La irritabilidad se frecuente en las bandas juveniles.

Se ponen “bravos” que dicen los ecuatorianos.

- Insomnio: Las preocupaciones recurrentes e intrusivas
dificultan el dormir. La noche es el momento mas duro: afloran
los recuerdos, se percibe con toda su crueldad la soledad, el
alejamiento de los seres queridos, la magnitud de los
problemas a los que debe hacerse frente. No hay estimulos
externos que puedan distraer a la persona de sus
preocupaciones, recuerdos, etc. Ademas, se pone en marcha
la ansiedad de anticipacion que favorece que el inmigrante que
comienza a tener problemas para dormir asocie el acostarse
con una situacién de tension y por lo tanto no se relaje lo

suficiente como para poder conciliar el suefio, y de ese modo
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se va instaurando el insomnio, con lo que se crea un circulo
vicioso, un condicionamiento. A nivel biolégico se podria
explicar el insomnio desde la perspectiva de que el incremento
de catecolaminas y glucocorticoides a que da lugar el estrés
favorece el arousal, la excitacion que impide la relajacion para
poder dormirse. El insomnio de los inmigrantes se agrava
ademas por las pésimas condiciones de las viviendas que
habitan: ambientes himedos, excesivamente calurosos en
verano y frios en invierno, la existencia de ruidos, mala
ventilacion, etc. Todo esto cuando no estan simplemente en la
calle, claro. Entonces se ha de afiadir el miedo a los robos,
las agresiones, la policia que los puede expulsar etc. La noche

en la calle es insegura.

c. Sintomatologia del area de la somatizacion

En la mayoria de las culturas de origen de los inmigrantes se
considera que la mente y el cuerpo no estan separados. En las culturas
de los inmigrantes lo mental y lo fisico se expresan de modo combinado,
es decir el que aparezcan sintomas somaticos no impide la expresion
psicopatoldgica, no son por lo tanto pacientes alexitimicos, que rehidyanlo
emocional, a pesar de que tienen una fuerte expresion somatizada.
Destacan entre los sintomas somatomorfos sobre todo las cefaleas y la
fatiga, que son sintomas frecuentes también en la clinica de los

autéctonos, pero no tanto en personas jovenes ya que estos sintomas (al

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

igual que el insomnio) suelen presentarse a mas edad. También son
frecuentes otras somatizaciones, especialmente de tipo osteomuscular.
En menor porcentaje se hallarian las molestias abdominales y ain menos
las toracicas. Las molestias osteomusculares se explicarian en relacién a
las contracturas musculares que aparecen como respuesta al estrés.
Especialmente son mas intensas en la zona de la espalda y las
articulaciones, o como dicen muy graficamente algunos

hispanoamericanos en “las coyunturas”.

- Cefalea: es uno de los sintomas mas caracteristicos del Sindrome de
Ulises, ya que se da en una proporcion superior a la de los autéctonos
gue viven situaciones de estrés. Las cefaleas que se ven en los
inmigrantes son casi siempre de tipo tensional y van asociadas a las
preocupaciones recurrentes e intrusivas intensas en que el inmigrante
se halla sumido. Las molestias con frecuencia se concentran en la
zona frontal y en las sienes. Desde una perspectiva psicoanalitica
podrian estar ligadas a la utilizaciéon de la defensa de la negacion
(muy frecuente en el duelo migratorio extremo), al resultarles, a pesar
de todo, mas soportable el dolor de cabeza que el seguir pensando

en tantos problemas y adversidades.

- Fatiga: La energia se halla ligada a la motivacion y cuando la persona
durante largo tiempo no ve la salida a su situaciéon hay una tendencia
a que disminuyan las fuerzas. Este sintoma se da en todos los
pacientes que sufren el Sindrome aunque en menor grado en aquellos

gue llevan poco tiempo en el pais de acogida. Es evidente que con
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este gran cansancio estos pacientes dificimente puedan ser
diagnosticados de maniacos. Mas bien se quejan de hallarse sin
energia. Este cansancio se hallaria relacionado con otros sintomas ya
descritos como el insomnio, la cefalea. Estos sintomas somaticos
pueden cambiar, no son radicalmente fijos. Sobre todo el insomnio
gue suele ser el primero que remite cuando el inmigrante mejora con
el tratamiento. El sintoma mas rebelde suele ser la cefalea. A nivel
psicosomatico es importante también observar que estas personas
estan casi siempre envejecidas por todo el sufrimiento que padecen.
También es importante tener en cuenta que la expresion somatica de

los sintomas se halla modulada por factores culturales.

d. sintomatologia del area confusional

Hay sensacion de fallos de la memoria, de la atencién, sentirse
perdido, incluso perderse fisicamente, hallarse desorientados a nivel
temporal etc. Habria numerosos aspectos que favorecerian la aparicién
de sintomatologia de tipo confusional. La confusion podria estar ligada a
con el tener que esconderse, hacerse invisibles, para no ser retenidos,
repatriados. Asi no es infrecuente encontrar casos de menores que han
pasado por numerosos centros tutelados en los que dan un nombre
diferente en cada lugar. También en la migracién en situacion extrema
favorece la confusion la existencia de muchas mentiras o medias
mentiras, fabulacién en las relaciones familiares. El inmigrante apenas

explica la verdad a los suyos para que no sufran por él. Y sus familias
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también se guardan de explicarle los problemas que van surgiendo en el
pais de origen. Al final todo ello potencia la confusién y la desconfianza.
También desde una perspectiva cultural se ha de tener en cuenta que en
las culturas en las que ha habido mas control sobre los ciudadanos se ve

menos sintomatologia confusional y mas de tipo paranoide.

Finalmente desde la perspectiva de la evolucién del cuadro, estos pacientes
presentan variabilidad temporal en sus sintomas. Hay temporadas en las
gue estan mejor y luego recaen, seguramente en relacion al contexto
cambiante en el que se encuentran, a la ayuda que reciben y a las defensas
gue utilizan (asi, por ejemplo, a veces, la defensa de la negacion puede

disminuirles la ansiedad temporalmente) .

El Sindrome del Inmigrante con estrés crénico y multiple, tendria algunas
variantes: asi segun el numero o la intensidad de los sintomas se podria
clasificar como parcial o completo, y segun los estresores se podria clasificar
en mayor, si se dan todos los estresores del cuadro, y en menor, sitan

sélo se dan algunos.

2.5.Ubicacion del cuadro en la psicopatologia.

Un aspecto muy importante de la delimitacién clinica de un cuadro es su
diferenciacién con otros cuadros de la psicopatologia con los que posee
elementos en comudn o que son préximos. Obviamente no es facil ubicar esta

sintomatologia a nivel nosolégico. A nivel del diagnéstico diferencial mas
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elemental es evidente que el cuadro no tendria nada que ver con el
Trastorno por Estrés Agudo porque su caracteristica definitoria (va en el
nombre) es que es crénico. Tampoco se trataria de un cuadro de duelo
segun el DSM-IV-TR porgue no tiene que ver con elaboracion de la muerte
de un ser querido Desde la perspectiva de la diferenciacion con otros
cuadros ya he sefalado también que no se trata de un trastorno depresivo
(por la ausencia de apatia, ideas de muerte, culpa, baja autoestima, etc.), ni
por supuesto se trata de una psicosis, Tampoco seria un trastorno
adaptativo. Es decir, estamos en el area de la salud mental mas que en el
area de la psiquiatria. El area de la salud mental es mas amplia que el area

de la psicopatologia y la psiquiatria.
2.5.1. Diagnostico diferencial con los trastornos depresivos

En el Sindrome de Ulises, aunque hay sintomatologia del area
depresiva, que es ademas muy relevante, faltan toda una serie de sintomas
basicos de la depresion standard. La sintomatologia depresiva presente en
el cuadro es ante todo la tristeza y el llanto. De todos modos,
fenomenolbégicamente, no es la tristeza de un cuadro depresivo estandar, es
mas la tristeza de un duelo extremo, de un pesar intenso, mas en la linea de

la desolacion.

En estos inmigrantes faltan sintomas muy importantes en la depresién, como
la apatia, ya que es consustancial con el concepto mismo de depresion el
hecho de que la persona no tiene ganas de ir adelante. Estos inmigrantes
guieren hacer cosas, estan deseosos de luchar pero no ven ningln camino

(y no porque deformen la realidad). En el episodio depresivo, como describe
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el DSM-IV-TR “casi siempre hay pérdida de intereses”.

Y también se dan con menos frecuencia los pensamientos de muerte. Estas
personas estan mas bien llenas de pensamientos de vida que de
pensamientos de muerte. Piensan en sus hijos, sus familias. Sin embargo,
también el DSM-IV- TR sefiala que en la depresion “son frecuentes los

pensamientos de muerte” Asimismo mantienen la autoestima.

Por ello dificilmente se puede catalogar este cuadro como un cuadro
depresivo, a no ser que lo incluyamos en la categoria de atipico, pero la
ausencia de algunos sintomas basicos de los trastornos depresivos hace
poco rigurosa dicha adscripcion. Aparte de que este tipo de categorias son

de muy poca utilidad.

2.5.2. Diferenciacion con los trastornos adaptativos

Existe un trastorno adaptativo especifico de los inmigrantes. Y este
planteamiento podia quizas ser cierto para las migraciones del siglo XX que
llegaban con papeles y a los que se les permitia la reagrupaciéon familiar...,
pero la situacion de la mayoria de los inmigrantes extracomunitarios del siglo
XXI es muy diferente y mucho mas dramatica por lo que no encajaria en este

diagnéstico.

En relacion a los estresores el DSM-IV-TR sefiala que los Trastornos
adaptativos se caracterizan por “un malestar superior al esperable dada la
naturaleza del estresor identificable”. En el caso de los inmigrantes a los que

hacemos referencia en primer lugar no habria un estresor sino muchos y
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ademas se caracterizan por poseer una dimensidon fenomenoldgica

radicalmente diferente: lucha por la supervivencia, terror.

Hay una clara diferenciacion entre el Trastorno adaptativo y el Sindrome de
Ulises ya que evidentemente el malestar de los inmigrantes que viven estos
estresores limite puede decirse sin ningun temor a equivocarse que es todo
menos “superior al esperable”. Es obvio que es mas normal estar mal en
dichas circunstancias, cuando todo falla alrededor, que ser insensibles a lo
gue se vive. Podriamos decir que en el trastorno adaptativo el sujeto se toma
sus problemas a la tremenda y que en el Sindrome de Ulises los problemas
son tremendos y el sujeto se los toma....pues como son. Diagnosticar estos
cuadros como trastorno adaptativo si que nos parece psiquiatrizar, ya que
se considera que el sujeto esta fallando ante el estresor, algo que no es

cierto, ya que supera su capacidad de adaptacion.

Otra caracteristica diferencial seria que mientras en el Trastorno adaptativo
se da “un deterioro significativo de la actividad social o laboral” en el
Sindrome de Ulises el sujeto mantiene su actividad De todos modos si que
nos podemos plantear que existe un continuum entre el Trastorno Adaptativo
y el Sindrome de Ulises. Porque hay un punto en el que los problemas
basicos de adaptacion, a base de afadir mas y mas dificultades “pasan de
rosca” y se convierten en situaciones extremas. DAnde se halla este punto

no es nada facil de delimitar.
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2.5.3. Diferenciacion con el Trastorno por Estrés Post-traumatico

El cuadro descrito tiene en algunos aspectos similitudes con el
Trastorno por Estrés Post-traumatico. Siguiendo al DSM-IV-TR, ‘“la
caracteristica esencial de este trastorno es la aparicibon e sintomas
caracteristicos que sigue a la exposicion de un acontecimiento estresante y
extremadamente traumatico y donde el individuo se ve envuelto en hechos
gue representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para
su integridad fisica”. Cuando hemos hecho referencia al estresor miedo,
terror, es evidente que en los pacientes con sindrome de Ulises este se da.
Pero el DSM-IV-TR no afiade todos los otros estresores, y ademas de gran
intensidad que padecen los inmigrantes. Asi la soledad, el sentimiento de
fracaso, la lucha por la supervivencia no tienen nada que ver con el concepto
de trastorno de estrés post-traumatico en si mismo y sin embargo, son
factores esenciales en el Sindrome de Ulises. Otra diferencia radicaria en
gue en el Trastorno por estrés post-traumatico, a diferencia del Sindrome
gue describimos, hay apatia y baja autoestima. La parte comun al Trastorno
por estrés post traumatico proviene de la respuesta al miedo, un estresor

muy importante.

2.6.Diagndéstico diferencial

El Sindrome de Ulises se ubica en el ambito de la salud mental que
es mas amplio que el ambito de la psicopatologia. El tener en cuenta los

factores ambientales, las situaciones de estrés croénico, (tal como se esta
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haciendo actualmente con otros cuadros como el burn-out, el mobbing, etc.
Es muy positivo porque el estrés es sin duda una de las problematicas
basicas en salud mental, aunque aun es poco tenida en cuenta. A pesar de
gue es casi un lugar comun hacer referencia a los planteamientos
biopsicosociales en los discursos oficiales de la psiquiatria, a la hora de la

verdad lo social sigue siendo la cenicienta de la psicopatologia.

Existe una relacion directa e inequivoca entre los estresores limite que viven
estos inmigrantes y la sintomatologia del Sindrome de Ulises. Ademas el
diagndstico por causas, etiolégico (el tipico de la medicina, por ejemplo), es
de mucha mas calidad que el diagnostico por sintomas ya que en general

estos son inespecificos y comunes a numerosas alteraciones.

De todos modos la ubicacién nosolégica de los Sindromes ligados al estrés
cronico es un tema de debate que ya fue planteado en la redacciéon del
DSM-IV 'y actualmente hay también una comisiéon que lo trabaja de cara al
DSM-V. Es una opinién ya muy extendida actualmente, en las clasificaciones
en vigor tan sélo son recogidos como causantes de alteraciones psicoldgicas
algunas situaciones de estrés, pero no todas. Los estresores recogidos

actualmente son:

- los estresores vinculados a la violencia explicita que se hallan

recogidos en el diagnéstico de Trastorno por Estrés Postraumatico.

-las situaciones de estrés muy intensas puntuales que son recogidas

en el diagnéstico denominado Trastorno por estrés agudo

Sin embargo existen otras muchas situaciones de estrés de tipo
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crénico y muy intenso o situaciones de violencia soterrada, larvada, 6 no
explicita que no estan recogidas en estas dos categorias del DSM a pesar
de que se sabe que dan lugar a una amplia sintomatologia psicolégica. En

este campo consideramos que se incluiria el Sindrome de Ulises.

En relacion a la denominacién de Sindrome, se basa en la definicién de
Sindrome conjunto de sintomas. No es preciso recurrir a la clasica definicion
de la OMS que entiende la salud como “estado de bienestar fisico, mental y
social”, para entender que estos inmigrantes en situacion extrema y con un
amplio nimero de sintomas se hallan bien lejos de gozar de un estado de
salud. Sin embargo, ante el reconocimiento de los problemas psicol6gicos
de los inmigrantes ocurre algo muy parecido a lo que ocurre con los
padecimientos de la mujer, o de las minorias: Se tiende a tener una vision
prejuiciada y desvalorizada de esta sintomatologia desde ciertos
planteamientos de la psiquiatria que carecen de sensibilidad ante estas
realidades sociales. Asi, a nivel de género existe una clara discriminacion
hacia la mujer desvalorizandose cuadros como la fibromialgia, la fatiga

cronica.

El Sindrome de Ulises es a la vez Sindrome y “Pr6dromos”, constituye una
puerta entre la salud mental y el trastorno mental. Porque este Sindrome
seria una respuesta del sujeto ante una situacion de estrés inhumano, de un
estrés de tal naturaleza que es superior a las capacidades de adaptacion del
ser humano (vivir permanentemente en soledad, sin salida, con miedo...).
Pero si esta situacion no es resuelta existe un gran riesgo de que se acabe

franqueando el umbral de la enfermedad. El Sindrome de Ulises se halla
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inmerso en el area de la prevencion sanitaria y psicosocial mas que en el
area del tratamiento, y la intervencién tendra por objeto evitar que estas
personas que padecen este cuadro acaben empeorando y lleguen a padecer
un trastorno mental estandar (por lo que el trabajo sobre el Sindrome atafie
no tan so6lo a psicélogos o psiquiatras, sino a trabajadores sociales,
enfermeria educadores sociales...etc.). Sin embargo, una gran parte de los
inmigrantes que acudian a visitarse en la red asistencial lo hacian a través
del servicio de urgencias y con graves sintomas, es decir en las peores

condiciones asistenciales, las mas alejadas de la prevencion.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local y nacional

No se han encontrado antecedentes relacionados

A nivel internacional

3.1.Autor: Zarza M, Sobrino Prados M.
Titulo: Estrés de adaptacion sociocultural en inmigrantes
latinoamericanos residentes en Estados Unidos vs. Espafia: Una revision
bibliografica.
Fuente: Anales de psicologia 2007, vol. 23, n° 1 (junio), 72-84
Resumen: Estados Unidos y Espafia experimentan actualmente una
gran afluencia inmigratoria de personas de origen latinoamericano.
Aunque existen diferencias entre ambos paises en cuanto a la historia
de inmigracion, politica migratoria y las barreras impuestas al inmigrante,
los dos enfrentan la necesidad de desarrollar estudios sociales, servicios
de salud preventiva y de intervencion, asi como herramientas
diagndsticas en salud mental. Esta revision tedrica tiene como objeto
principal reunir informacion disponible sobre el proceso de inmigracion,
integracion y estrés de adaptacién sociocultural de los inmigrantes
latinoamericanos en Estados Unidos y su comparacion con la reciente
historia de inmigracion en Espafia. La trayectoria de investigacion y
programas de intervencion en Estados Unidos son de un valor
extraordinario para el trabajo de cientificos sociales y clinicos espafioles.

Entre las recomendaciones para la investigacion y aplicaciéon clinica
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futura se incluyen: 1) la necesidad de estudiar el efecto de la paradoja de
salud del inmigrante latino en Estados Unidos, 2) estudiar si en Espafia
se produce un efecto similar y el porqué, 3) llevar a cabo estudios en
factores de riesgo y protectores en cuanto a salud fisica y mental
(incluyendo estudios comparativos entre ambos paises), 4) realizar una
revision exhaustiva de los programas de intervencion social en salud
fisica y mental para inmigrantes en ambos paises, 5) desarrollar
herramientas diagnésticas, y 6) desarrollar modelos de intervencion
sensibles a las diferencias socioculturales en cada pais. Ademas, entre
las recomendaciones para la practica clinica se destaca la importancia
de diagnosticar e intervenir dentro de un modelo ecolégico que respete

la cultura y las necesidades del inmigrante Latino.
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4. Objetivos.
4.1.General
Identificar la frecuencia y las caracteristicas del personal militar que

presenta sindrome de Ulises en el cuartel Mariano Bustamante de Arequipa.

4.2 .Especificos
1) Conocer la frecuencia de sindrome de Ulises en personal militar del

cuartel Mariano Bustamante de Arequipa.

2) Describir las caracteristicas sociodemogréficas del personal militar
gue presenta sindrome de Ulises en el cuartel Mariano Bustamante

de Arequipa.

3) ldentificar los sintomas depresivos, ansiosos y de somatizacion del
personal militar que presenta sindrome de Ulises en el cuartel

Mariano Bustamante de Arequipa.

5. Hipoétesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

» Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal.

= Programas de procesamiento de textos y de analisis estadistico.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el cuartel

Mariano Bustamante de Arequipa

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizard en forma coyuntural

durante el mes de febrero 2013.

2.3.Unidades de estudio: Personal militar de tropa del cuartel Mariano

Bustamante de Arequipa.

2.4.Poblacion: Todo el personal militar de tropa del cuartel Mariano

Bustamante de Arequipa en el periodo de estudio.
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Muestra: se estudiard a todos los integrantes de la poblacion que

cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
— Personal de tropa con al menos 6 meses de permanencia.
— Procedente de lugares fuera de la provincia de Arequipa.

— Participacion voluntaria en el estudio.

+ Criterios de Exclusion

— Fichas de investigacién incompletas o mal llenadas

3. Estrategia de Recolecciéon de datos
3.1.0rganizacion

Se realizaran coordinaciones con la comandancia general del Ejército

para para solicitar autorizacion para realizar el estudio.

Se contactara con el personal de tropa cuando se encuentren reunidos
para realizar una charla motivacional acerca del impacto del alejamiento
de su entorno en la salud mental y lograr la participacion en el estudio.
Se aplicard un cuestionario que contendra preguntas sobre datos
epidemioldgicos y acerca de sus sintomas depresivos, ansiosos y de
somatizacion. Posteriormente de procesaran las encuestas para su

analisis estadistico.
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3.2.Recursos
a) Humanos
» Investigadora, tutor.
b) Materiales
» Fichas de investigacion
» Material de escritorio
c) Financieros

= Autofinanciado

3.3.Validacién de los instrumentos

Se elaborard un cuestionario de sintomas basado en la revision
bibliografica y en los criterios del DSM IV TR y sera validado por experto

(tutor) para su aplicacion en la poblacion.

3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos seran codificados y tabulados en bases de datos

electrénicas para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:

Se empleara clasificacion automatica en la hoja de calculo
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electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacién:

Se procedera a la codificacién alfanumérica de los datos ingresados.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.

e) Plan de anélisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas) para variables categodricas, y con medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersién (rango, desviacién
estandar) para variables continuas. Para el analisis de datos se

empleara la hoja de célculo de Excel 2010.

IV. Cronograma de Trabajo

Noviembre 12 | Diciembre 12 Enerol3

Actividades 112|134 |1|2|3(4|12|3|4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Noviembre 2012
Fecha probable de término: 10 de Enero 2013
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