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RESUMEN
Objetivo: Analizar los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de

ansiedad y depresion en hombres y mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad
Dario, Matagalpa y su percepcion precedente al fenomenao.

Disefo: Se trato de un estudio mixto cuali-cuantitativo, con disefio explicativo secuencial
(DEXPLIS), de corte transversal. Se realizdé con una muestra estadistica del 44% de la
poblacion meta para un primer estudio exploratorio no probabilistico compuesta por 21
hombres y 47 mujeres subdivididos en tres franjas de edad comprendidas entre los 25-
60 afios, que vivieron el periodo de la sequia, con capacidad mnemaonica para recordar
el periodo precedente a ella. Para recopilar la informacion, se utilizo el cuestionario de la
OMS “A User’s Guide to the Self Reporting Questionnaire” (SRQ) adaptado para fines de
esta investigacion y un grupo focal de 5 hombres y 3 mujeres realizado para comprender
las causas y efectos de los trastornos afectivos de la comunidad dimensionados a partir
de los presupuestos del SRQ y procesados a través del programa Atlas-ti.

Resultados: Las personas encuestadas manifestaron estados afectivos que se han
producido o incrementado a raiz de tres afios de sequia prolongada: agotamiento
constante y enfermedades, pérdida de interés, baja autoestima, temblor de manos,
aumento de nerviosismo, dolores de cabeza y de estdmago, insomnio, e inclusive,
ideacion suicida. El principal factor ha sido mucha preocupacién y estrés por falta de
produccion debido a la escasez de lluvias. EI manejo del agua es un fenbmeno que en
la memoria del grupo focal, empieza a partir del huracan Mitch (1998). Es decir, los
desastres provocan inestabilidad emocional incrementando las condiciones de
vulnerabilidad ambiental y psico-social que aumentan las desigualdades en la salud y el
bienestar. En el analisis de género, las mujeres resultaron con mayores trastornos
afectivos; aun asi, son mas resilientes frente a las adversidades ya que buscan
alternativas de sobrevivencia (migracion laboral principalmente) y busqueda de apoyo
social que resulta ser un factor protector. Las edades de mayor riesgo, resultaron los

hombres de 35-44 afios y el grupo de edad 45-60 afios.

Palabras Claves: Sequia, Salud Mental, Ansiedad, Depresion, Género



Summary
Objective: To study the effects of the drought on the rural community of La China, Ciudad Dario,

Matagalpa, between 2013 and 2016. More specifically, this study analyzes manifestations of
anxiety and depression among men and women, and their perceptions previous to the
phenomenon.

Research design: This is a transversal, qualitative/quantitative study that utilizes a sequential,
explanatory design. An initial exploratory non-probabilistic study was carried out with a statistically
significant sample of 44% of the target population. This included 21 men and 47 women between
the ages of 25 and 60 years divided into three age groups, all of whom lived through the 2013-
2016 drought and who have mnemonic capacities for remembering the period preceding the
drought. An instrument developed by the WHO, ‘A User's Guide to the Self Reporting
Questionnaire” (SRQ), has been adapted to this research and was used to obtain information. A
focus group comprised of 5 men and 3 women was also organized to further delve into the causes
and effects of affective disorders found among community members, also utilizing the SRQ
criteria and processed using the Atlas-ti program.

Results: Those interviewed display affective states that have been either produced or
exacerbated by the prolonged three-year drought. Reactions include: permanent fatigue, illness,
loss of interest, low self-esteem, hand tremors, increased nervousness, headaches,
stomachaches, insomnia, and suicidal ideation. The main factor associated with these
manifestations is concern and stress about low productivity due to the lack of rainfall. In the
memory of focus group participants, Issues related to water originated following Hurricane Mitch.
In other words, natural disasters provoke emotional instability and increase environmental and
psychosocial vulnerability, which in turn increases inequities in health and wellbeing. When
gender is considered, women display a higher level of affective disorders. Nonetheless, women
are more resilient when faced with adversities, insofar as they seek both alternative survival
strategies (mainly labor migration) and social support, which serves as a protective factor. The
highest-risk groups are men between the ages of 35 and 44 years, and women and men between

45 and 60 years of age.

Key words: Drought, Mental Health, Anxiety, Depression, Gender
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INTRODUCCION

El abordaje de la salud en situaciones de desastres y emergencias, ha sido un tema
importante en el campo de la Salud Publica, para la proteccion del bienestar fisico y
mental de las personas afectadas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su
manifiesto del afio 2002 plantea su principal preocupacién en torno a los posibles efectos
del cambio climatico en las condiciones y estilos de vida de las familias. Posteriormente,
llega a considerar la sequia, una consecuencia del cambio climético, siendo éste un
fendmeno irreversible que influye en los determinantes sociales y medioambientales de
la salud. En las Evaluaciones de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (OMS 2005),
sostiene que en los paises pobres, especialmente en las &reas rurales, la salud de las
personas depende en gran medida de los servicios de los ecosistemas locales
productores de alimentos, aumentando su sostenibilidad en los medios de vida que les
lleva a un empobrecimiento que afecta sus condiciones socio-econémicas y emocionales
que deterioran la calidad de vida de las personas, provocando estrés, depresion,

conductas violentas y consumo excesivo de sustancias adictivas.

En Nicaragua, el Informe de Seguimiento de la Sequia (Accién contra el Hambre, 2010)
realizado en siete municipios del Corredor Seco de Nicaragua, resalta que el 50% de los
hogares han sido afectados en su economia con pérdidas, en algunos casos, de hasta
el 85% de sus cultivos, reduciendo a la mitad el consumo diario de sus alimentos
habituales, o que consecuentemente impacta en la Salud Mental de las comunidades,
aun si en Nicaragua no existen antecedentes relacionados directamente con las

afectaciones de la sequia en este campo.

Este estudio realizado en una pequeiia comunidad rural del Corredor Seco de Nicaragua,
durante el periodo Mayo 2016-Abril 2017, se focalizé en los efectos de la sequia sobre
los trastornos afectivos como son la ansiedad y la depresion, seguin como es percibido
por la muestra de estudio y por el grupo focal creado a proposito para darle un enfoque
cualitativo a esta investigacion y darle relevancia a la Salud Mental que pueda dar

impulso a futuras investigaciones



Il. ANTECEDENTES

A nivel internacional, son interesantes los resultados de la revision sistematica de
ochenta y dos articulos (Vins, H., Bell, J., Saha, S., y Hess, JJ.) publicados en el 2015
en la revista International Jornal of Environmental Research and Public Health , donde
se reportan los efectos de la Salud Mental de la sequia, con estudios longitudinales
realizados en Estados Unidos, Canada, noroeste de Brasil, Australia. El mas interesante
como muestra de estudio es el continente australiano, por tener el clima mas variable del
mundo y por ser un importante productor agricola mundial. Este continente fue afectado
en el sureste del pais, por una fuerte sequia prolongada de seis afios (2002-2008) que
dej6é grandes dafios materiales y humanos en mas de 1/5 de los productores agricolas.
A través de los estudios referidos en la revision sistematica se encontraron que el 71.8%
de los encuestados, sufrian fuerte estrés asi como sintomas fisicos asociados con el
estrés (incluyendo suefio perturbado, llanto, cansancio). A este propésito, se creo en el
2007 en Australia, el Programa de Salud Mental de la adversidad Mental para dar a
conocer las necesidades de Salud Mental relacionadas con la sequia donde habia un
incremento del 8% de las tasas de suicidio entre los agricultores, como referido también

por Hanigan I., Butler C., Kokic P., and Hutchinson M. (2012) sobre las tasas de suicidio.

Las afectaciones de la sequia en la Salud Mental, fue base para estudios en Estados
Unidos. En 2010, el proyecto del National Center for Disaster Preparedness (CDC sigla
en espafiol) de la Universidad de Columbia, se enfoco en los resultados de los estudios
de la sequia en Australia y en India, para elaborar un plan sobre cédmo enfrentar los
efectos de la sequia en la Salud Mental ya que éstos no son tan claros como los
provocados por otro tipo de desastres y por consiguiente, son mas dificiles de enfrentar.
De hecho, segun los estudios de la Universidad de California publicados por el Center
for Health Journalism (s.f.) una comunidad de Porteville de 7000 habitantes afectados
por la sequia prolongada de tres afios (2013-2015) y atendidos en el Family Medical
Center, por sintomas fisicos como alta presion arterial o dolor de espalda, eran enviados

a terapia por sus altos indices de ansiedad. La guia del CDC llama la sequia como un



“‘evento de elevacion lenta” que a diferencia de otros desastres, su deteccion puede ser

anticipada antes de que se transforme en una amenaza a la salud en la comunidad.

Estos datos concuerdan igualmente con los resultados de una revision sistematica de
estudios sobre las afectaciones de la sequia a causa del fenbmeno océano-atmosférico
“‘El Nino” en el Océano Pacifico, publicada en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica (2016) relevando que el impacto en Salud Mental provoca
depresion, ansiedad, Trastorno de Estrés Post-traumatico y suicidio. Dentro de esta
revision sistemética, se encuentra una investigacion realizada en 2013 que reporta un
estudio de Carla Stanke en Brasil, donde se comparo los niveles de ansiedad de las
comunidades afectadas por la sequia con las comunidades libres de sequia y se
encontrd que los participantes del estudio de las comunidades con sequia, tenian niveles
significativamente mas altos de ansiedad de estado y rasgo que los participantes libres
de ella. Los participantes de las comunidades con sequia también obtuvieron puntajes

significativamente mas altos en angustia emocional que los participantes sin sequia.

En un articulo sobre Los impactos del Cambio Climatico sobre las Comunidades
Campesinas tradicionales y sus respuestas adaptativas, Altieri, y Nicolls (2008), citando
a Ortega (1986) y Browder (1989), refieren que la poblacion campesina incluye a 75

millones de personas que representan casi dos tercios de la poblacién rural total.

En Centroamérica segun datos del Banco Mundial (2014), detalla que mas de 500,000
familias de Nicaragua, El Salvador, Honduras y Guatemala no tienen qué comer debido

a la mayor escasez de lluvias que se ha agudizado en los ultimos afios.

Se cuenta con una investigacion inédita realizada en el 2016 (Habed ed al) de la Facultad
de Ciencias Tecnologia y Ambiente (FCTyA) de la Universidad Centroamericana, sobre
los factores psico-sociales que favorecen la adaptacion al cambio climatico en cuatro
comunidades de Ciudad Dario que arroja resultados interesantes en relacion a los
problemas referentes a la sequia prolongada y a la disgregacion familiar con
consecuencias en la falta de cohesion social. Segun los resultados de la investigacion
con un nivel de confianza del 94%, solo %2 de los encuestados en la comunidad La China,

refieren tener familias con niveles de estabilidad capaces de enfrentar los cambios.
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II. JUSTIFICACION

El presente estudio se inici6 en mayo del 2016, en la comunidad rural La China, Ciudad
Dario, Matagalpa, perteneciente al Corredor Seco de Nicaragua, con el fin de aportar
una informacién actualizada sobre los estados afectivos de la poblacion adulta,
especialmente en las manifestaciones de ansiedad y depresidn, ante los efectos de la
sequia prolongada (2013-2016) que condiciona en una vision eco-sistémica, la vida
productiva y el bienestar humano. Esta investigacion quiso abarcar el vacio en la
comprension de los problemas en la Salud Mental ocasionados por los efectos de la
sequia prolongada que ha alterado el ecosistema y su relacion hombre-ambiente, ya que
en Nicaragua no hay estudios sobre este tema especifico. La sequia es un fendmeno
recurrente en nuestro pais y precisamente por esto, se hace cada vez mas necesaria

una intervencion preventiva en el ambito de la salud integral.

Los cambios ambientales en la comunidad de estudio, llevan a cambios estructurales
qgue influyen en las condiciones y estilos de vida de esta poblacion, que por su posicion
geografica, el nimero poblacional y las alternativas de sobrevivencia, son obligados a
cambiar sus medios de vida, transformandose de una comunidad rural a una semi-rural,
lo que ocasiona cambios en los aspectos familiares, habitos alimenticios, laborales y
migratorios. Es decir, ocurre un deterioro fundamental en la calidad de vida de una
poblacion que representa muchas otras del pais, donde la principal actividad econémica

es la agricultura.

Se realiz6 a este proposito, un analisis comparativo con una mirada desde las diferencias
de género, sobre cOmo estas personas se percibian en periodos precedentes a la sequia
(al menos cinco afios atras) para poder comprender los efectos sobre los trastornos

afectivos (ansiedad y depresion) en la poblacién estudiada.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunidad La China que cuenta con una poblacion de 700 habitantes agrupados en
180 familias, padece de los efectos de la sequia prolongada en la transformacion de su
economia familiar-comunitaria. Segun los datos referidos por una lider comunitaria en
una entrevista inédita del 2015 (ver anexo 5), el trabajo obrero-agricola es la principal
fuente de empleo de los pobladores, subcontratando tierras ajenas donde cultivar debido
al endeudamiento ocasionado por falta de produccion. Antes del periodo de sequia se
cultivaban frijoles y maiz. Ahora se redujo la produccion a la siembra de hortalizas. Una
familia promedio de 4-6 personas tiene que vivir con 600-800 cérdobas semanales,
provocando mayor tasa de desocupacion, necesidad de migracion (Le6n, Masaya,
Managua, Matagalpa y Costa Rica), adiccion al alcohol con un porcentaje del 12%
(jbvenes y cabezas de familia a causa de la frustracion), aumento de la violencia
intrafamiliar y escolar, con cifras de embarazo precoz en las adolescentes (14-16 afios)

gue giran alrededor del 10% de los embarazos totales.

Las repercusiones en el ambito de la Salud Mental son invisibilizados y su trascendencia

es inevitable ya que provoca consecuencias en el desarrollo socio-comunitario.

De aqui surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son los efectos que ha provocado la sequia 2013-2016 en las
manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y mujeres de la comunidad

rural La Chinay qué percepcion tienen precedente al fenbmeno?
Y de ahi las preguntas especificas:
1) ¢ Cuales son las caracteristicas socio-demograficas en la poblacion de estudio?

2) ¢Cual es la prevalencia de las manifestaciones de los trastornos afectivos en la

poblacién estudiada antes y durante la sequia?

3) ¢ Como se manifiestan los niveles de ansiedad y depresion antes y durante la sequia

bajo un enfoque de género?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y
depresion en hombres y mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario,

Matagalpa y su percepcion precedente al fenémeno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion de estudio de la

comunidad rural La China

2) Conocer la prevalencia de las manifestaciones de los trastornos afectivos en la

poblacion estudiada antes y durante la sequia.

3) Comparar los niveles de ansiedad y depresidn en la poblacion estudiada antes y

durante la sequia bajo el enfoque de género.



VI.

MARCO TEORICO

Conceptos Generales

Determinantes Sociales de la Salud, Salud Ambiental y Ecosalud

Para hablar del impacto que tiene la sequia sobre las afectaciones en los estados
afectivos en la comunidad rural La China, se utiliz6 el marco conceptual de los
Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008,
2009), ya que implica tomar en consideracion las condiciones estructurales, sociales y
su impacto en la exposicion, vulnerabilidad y consecuencias diferenciales para
implementar politicas de salud a partir de las determinantes estructurales de las
inequidades en Salud, que toman en consideracion los aspectos relacionados segun

donde las personas nacen, aprenden, viven, trabajan, sus condiciones de vulnerabilidad

y las consecuencias en una sana o mala salud. (fig. 1)

Figura 1. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud. Comisién de Determinantes Sociales de la Organizacidn

Mundial de la Salud.
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Se tomé en consideracién, de manera particular, el concepto de Salud Mental,
considerada en el &mbito clinico, como la capacidad del individuo, grupo o ambiente, que

lleva a un desarrollo adecuado de las habilidades mentales, emocionales y relacionales,
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gue promueven un sentido de bien-estar. Cuando estas interrelaciones se interrumpen,
se habla de un problema en Salud Mental que causa discapacidad en areas importantes
en la vida de las personas, comprometiendo igualmente su salud fisica (Bleda, 2005,
OPS, 2009).

En el &mbito de Salud Mental, se dio también relevancia al enfoque de género, que segun
Montero (s.f), la investigacion médica y los ensayos clinicos en Salud Mental son
actualmente criticados por su falta de perspectiva de género ya que es una variable
significativa en el desarrollo, diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales, que
no suele estar conceptualizada en teorias para explicar la enfermedad mental. De hecho,
la OMS (2015) aprobd la Hoja de ruta sobre género, equidad y derechos humanos, 2014-
2019: Integracion de la equidad, el género, los derechos humanos y los determinantes

sociales en la labor de la OMS.

La OMS (2015) se refiere al género como a las caracteristicas de las mujeres y los
hombres definidas por la sociedad, como las normas, los roles y las relaciones que
existen entre ellos. Lo que se espera de uno y otro género varia de una cultura a otra y
puede cambiar con el tiempo. Se diferencia al concepto de sexo por ser este Ultimo una

definicion biolbgica.

Los ingresos, la educacion, la edad, el origen étnico, la orientacién sexual y lugar de
residencia son importantes determinantes de la salud. Cuando se interrelacionan con
la desigualdad de género, estos factores pueden agravar la discriminacion, los riesgos
sanitarios y la falta de acceso a los recursos necesarios para tener resultados en
materia de salud. Para la OMS (2015), las normas, los roles y las relaciones en la
esfera del género ocasionan diferencias entre los hombres y las mujeres en los

siguientes ambitos:

exposicidn a factores de riesgo o vulnerabilidad;

inversiones a nivel de los hogares en nutricion, cuidados y educacion;
acceso a servicios de salud y uso de estos;

experiencias en entornos de atencion de salud, e

impactos sociales de la mala salud.



Para comprender e interpretar estos fendmenos, se utilizaron las teorias sobre la
Salud Ambiental conceptualizada por la OMS y el cuestionario elaborado por la
misma, para detectar de manera temprana las manifestaciones de la ansiedad y la
depresion. A fines de esta investigacion, el cuestionario de la OMS fue modificado
para comprender los estados afectivos de la poblacion en los afios anteriores a la

sequia.
La OMS define por lo tanto la salud ambiental como:

Aquellos aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de vida, que son
determinados per factores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales vy psicosociales del
ambiente. También se refiere a la teoria y la practica de evaluar, corregir, controlar y
prevenir esos factores del ambiente que potencialmente pueden afectar de forma

adversa la salud de las presentes y las futuras generaciones (Ordofiez, 2000, p.139).

De manera complementaria, se han desarrollado otros planteamientos comprendidos en
el denominado enfoque de Ecosalud o de ecosistemas y Salud humana (Charron 2012b;
Mergler 2003) citado por Betancourt O., Mertens F., Parra M, (2016) autores que llegan
a hipotizar la salud de los ecosistemas que amplia y complementa el enfoque de los
Determinantes Sociales de Salud (DSS) para llegar a una integralidad, vista en una vision

gue contempla la complejidad de la diversidad y la temporalidad histérica de los eventos.

Segun los autores antes mencionados, en la perspectiva de la salud de los ecosistemas,
existe un deterioro de la tierra en sus funciones vitales para la especie humana, que se
vuelven insalubres y se les ha dado el nombre de sindrome de distrés del ecosistema

(EDS por sus siglas en inglés) que incluye a los ecosistemas acuaticos y terrestres.

Definicion de Sequia

Segun el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico, conocido
como IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change), define la sequia como

Fendmeno que se produce cuando la precipitacion ha estado muy por debajo de los



niveles normalmente registrados, causando unos serios desequilibrios hidrologicos que

afectan de manera adversa a los sistemas terrestres de produccion de recursos.

La sequia es una componente de la variabilidad climéatica y se da en todas partes del
mundo, pero aparece con mayor frecuencia en las zonas semi-aridas y sub-humedas,
como es el caso de Centroamérica y del Corredor Seco de Nicaragua. Segun datos de
la Food and Agricultural Organization, (FAO, 2012), el 79% de la poblacion

centroamericana vive en zonas secas y sub-himedas.
En funcion del tipo de consecuencias, existen distintas definiciones de sequia:

Sequia meteoroldgica

La Organizacién Meteorolégica Mundial (OMM), a peticién del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, proporcioné el siguiente criterio: se dice que hay sequia en
una region si la precipitacion anual es inferior al 60% de la normal durante mas de dos

afios consecutivos en mas de 50% de la superficie de la region.

La relacién que existe entre la precipitacion acumulada en un afio y la precipitacion
media anual, para una region y en un periodo dado, expresado de manera porcentual.
La precipitacion media anual se le conoce como precipitacién normal y se obtiene a partir
del valor promedio de las precipitaciones anuales ocurridas en un periodo no menor de
30 afos. Los valores porcentuales estimados para cada afio indican el déficit (valores
negativos) y el excedente (valores positivos) en la precipitacion anual ocurrida. Por su
parte, valores porcentuales proximos a cero corresponden a valores cercanos al

promedio histérico. Es clasificada en Ligera, Moderada, Fuerte, Aguda e Intensa.

Sequia hidrolégica

Es definida por el informe Initer-Cosude (2005 p. 13) como un Déficit de agua pluvial, de
escurrimiento superficial y subterrdnea. Segun el indice de aridez de Thorntwaite que,
en dependencia del indice de cada afo respecto al valor normal, este puede llegar a ser

deébil, moderado, fuerte, severo y desastroso.
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Segun el reporte Humboldt (2016), la sequia hidrolégica ha afectado el 20% del territorio

nacional y ha superado los indices de déficit Severo.

Sequia agronémica

Periodo de tiempo durante el cual la humedad en el suelo es insuficiente para garantizar
el establecimiento de un cultivo y/o su desarrollo o produccion (Initer-Cosude, 2005, p.
13)

Sequia atmosférica:

Ocurrencia simultanea de altas temperaturas, baja humedad e insolacién intensa, que
da lugar a una sequedad excepcional del aire que se refleja en un déficit de vapor de
agua, particularmente cuando esta asociada a vientos moderados o fuertes (Initer-
Cosude, 2005, p.13).

La importancia de comprender la trascendencia de este tema es comprensible dado que
Nicaragua es un pais esencialmente agricola (33% de la economia nacional vive de este
rubro) y el dafio provocado por la falta de lluvias en el territorio ha llevado a pérdidas en
los medios de vida de gran parte del campesinado nicaraglense, sobre todo en el
Corredor Seco. Este fendmeno a menudo es invisibilizado porque sus efectos son mas
a largo plazo, pero van creando paulatinamente condiciones de escasez de alimentos,
desnutricion, enfermedades fisicas y mentales, asi como empobrecimiento general de la

poblacién afectada y un ecosistema cada vez mas deteriodado.

Fenémeno de “El Nino” y el Corredor Seco de Nicaragua

El Nifio o ENSO (EI Nifilo-Southern Oscillation, en inglés), es un fenomeno ciclico que
ocurre regularmente en ciclos en la zona intertropical del océano Pacifico, afectando
varios paises, entre ellos a Nicaragua en su costa del Pacifico que va desde el Golfo de
Fonseca hasta las playas de Rivas. El fendmeno de El Nifio aparece cuando cambia la

direccion de los vientos. (Hijar, 2016)

Los vientos casi siempre soplan de Oeste a Este, pero hay afios en que los vientos
cambian de direccion, y soplan de Este a Oeste. Este cambio en la direccion de los

vientos, es lo que provoca mayor calentamiento de las aguas del océano. El cambio en
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las temperaturas de las aguas, hace variar el clima y las lluvias. Este calentamiento de
las aguas sucede entre cada 2 - 7 afios y puede durar entre 12 y 18 meses. Segun los
cambios en el clima asi se comporta El Nifio. Puede ser un Nifio débil o moderado, que

se siente poco. Un Nifio fuerte, o un Nifio muy fuerte que causa tremendos desastres.

Cuando estas mismas aguas se enfrian sucede lo contrario, llueve mucho y hay

inundaciones y se le llama La Nifia.

¢,Coémo afecta a Nicaragua?

Nicaragua ha padecido una sequia severa de mas de tres afios (2013-2016),
especialmente en el norte del pais, lugar donde se ubica la mayor parte de los municipios
del llamado Corredor Seco de Nicaragua (Departamentos de Madriz y Nueva Segovia y
municipios del norte de Ledn, Esteli, Chinandega, y del oeste de Matagalpa) afectando
el 30.1% del territorio nacional y donde el 70% de su poblacién rural, enfrenta graves
desajustes econdémicos y sociales, alcanzando niveles de pobreza extrema (BID, 2013).
En Nicaragua, El Nifio se ha relacionado con estas fuertes sequias donde también se ha
visto afectada la pesca y las represas de agua que generan electricidad y se dan mas

incendios en los bosques.

En Nicaragua desde el afio 1950, El Nifio se ha presentado 12 veces. En todo ese
periodo, en cuatro ocasiones se ha presentado muy fuerte: En los afios de 1972 a 1973;
1982 a 1983; 1986 a 1987; y 1997 a 1998. En tres ocasiones ha sido moderado: 1976 a
1977; 1991 a 1992 y 1993 a 1994.

Segun el Informe Humboldt (2016), de los ultimos quince afios, solo durante cuatro afios
Nicaragua ha vivido un periodo normal de precipitaciones. El resto del tiempo, se ha
estado bajo condiciones de déficit de lluvias y malestar por calor. Segun el centro de
estudios, es sobre todo en los ultimos tres afios que el pais, bajo la influencia del
fendmeno de El Nifio el déficit de lluvias ha sobrepasado los indices de precipitaciones.
Mas aun en el 2015, este valor ha superado la referencia de los afios 1997-1998. Segun
los datos reportados, ha afectado particularmente las zonas Norte, Centro, Pacifico Sur

y Pacifico Occidente. Para el centro Humboldt, el 2015 es el tercer afio consecutivo que
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en Nicaragua el invierno se comporta por debajo del rango historico imposibilitando la
cosecha de Primera. Desde el afio 2013 las precipitaciones tienen una tendencia a

reducirse en un 35% (aproximadamente 490mm menos cada afno).

En declaraciones al diario digital “Nicaragua hoy” (ADMIN, 2016), un especialista del
centro Humboldt declaré que el 2016 es el mas intenso del que se tenga constancia en

136 afios de registros meteorologicos.

El municipio de Ciudad Dario, fue seleccionado entre los 33 municipios prioritarios, en el
programa “Fortalecimiento de la Salud Comunitaria y extension de servicios de Salud y
Nutricion en las comunidades del Corredor Seco de Nicaragua”, realizado por el BID-
MINSA (2013-2016)

Hect Tasa
Orden Seca.s indice Tasa de de
o | oums | o | esain| | e | temm | 22 |t
Prioridad 1000 | P ; P
extrema afios 5
hab. °
afios
10 | Matagalpa | Ciudad Dario 50,438 5 2 5 2 14

Tabla 1.- Prioridad de intervencion programa BID-MINSA 2013-2016

Trastornos afectivos (ansiedad y depresidn) segun el cuestionario Self-Reporting
Questionnaire (SRQ) de la OMS (1994) y el CIE-10 (OMS, 2000)

El cuestionario de Sintomas (Self-Reporting Questionnaire — SRQ) ha sido disefiado por
la Organizacién Mundial de la Salud en 1994, como parte de un estudio de estrategias
para extender los servicios de Salud Mental (WHO Collaborative Study to Extend Mental
Health Service, Harding T. Y col. 1980; Climent, C. Y col. 1981) y obtener respuestas de
suma importancia sobre sintomas especificos que pueden identificar la ansiedad y la
depresion en los servicios publicos del sistema general de salud, asi como ser utilizado
en los puestos de salud y a nivel de comunidad. Es facil de usar, las preguntas son

sencillas y sus 20 respuestas se contestan en alrededor de 15 minutos.

La puntuacion se obtiene sumando las respuestas positivas, que se refieren a trastornos

de leve o moderada intensidad, como los depresivos, angustia y otros. Once o mas
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respuestas positivas en este grupo determinan que el entrevistado tiene una alta
probabilidad de sufrir una enfermedad mental, y por lo tanto se le considera un " caso ".
La individuacion de los trastornos especificos que corresponden a la ansiedad y a la
depresion, si bien son relevantes, los limites entre ellos son mas permeables pero son

indicadores importantes de detectar.

Este cuestionario, ademas de ser util en los Servicios Primarios de Salud, se puede
utilizar a nivel comunitario para detectar las afectaciones de las comunidades a los

cambios de estados de animo debido a factores estresores.

El cuestionario de Sintomas SRQ utiliza los criterios diagnosticos del CIE-10 adoptado
por la OMS para especificar los sintomas de Depresion (Episodios Depresivos y
Trastornos relacionados con la Ansiedad). Los criterios que se presentan, son los

seleccionados en el cuestionario original.

Depresion

Siguiendo los criterios del CIE-10 (2000) se consideran:
F32 Episodios depresivos

En los episodios depresivos tipicos, ya sean leves, moderados o graves, el paciente sufre un
estado de animo bajo, reduccién de la energia y disminucion de la actividad. La capacidad para
disfrutar, interesarse y concentrarse esta reducida, y es frecuente un cansancio importante
incluso tras un esfuerzo minimo. El suefio suele estar alterado y el apetito disminuido. La
autoestima y la confianza en uno mismo casi siempre estan reducidas e, incluso en las formas
leves, a menudo estan presentes ideas de culpa o inutilidad. El estado de animo bajo varia poco
de un dia a otro, no responde a las circunstancias externas y puede acompafarse de los
denominados sintomas "somaticos", como son: pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar,
despertar precoz varias horas antes de la hora habitual, empeoramiento matutino del humor
depresivo, enlentecimiento psicomotor importante, agitacion, pérdida de apetito, pérdida de peso
y disminucion de la libido. En funcién del numero y severidad de los sintomas, un episodio

depresivo puede especificarse como leve, moderado o grave. (CIE-10 Cap V pp.96-99)

El cuestionario SRQ de la OMS, recoge las siguientes manifestaciones de las

caracteristicas generales de los trastornos relacionados con la depresion:
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Tener poco apetito, dormir mal, sentirse infeliz, llorar con mayor frecuencia, disfrutar poco
en las actividades diarias, tener dificultad a tomar decisiones, enfermarse facilmente en
el trabajo cotidiano, sentir que no se divierte, perder el interés en las cosas cotidianas’,
no sentir aprecio por si mismo, tener ideas suicidas, sentir cansancio todo el tiempo y

cansarse facilmente.

Siguiendo los criterios de clasificacion del CIE-10, se clasificé como Depresion Leve, al
menos 4-5 manifestaciones de depresion anteriormente descritas expresadas por la
persona; Depresion Moderada, 6-7 expresiones manifestadas y Depresion Grave,
cuando supera 8 de ellas.

Trastornos relacionados con la ansiedad

El Manual del CIE-10 (2000) Cap. V ocupa un amplio espacio la descripcion de los

Trastornos neuro6ticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

En sus notas diagnésticas, el Manual aclara que no se ha utilizado el concepto de neurosis como
un principio fundamental de clasificacion. Sin embargo, se han reunido juntos, en un amplio
grupo, los trastornos neur6ticos, los secundarios a situaciones estresantes y los somatomorfos,
debido a su relacion histérica y porque muchos de ellos se asocian con la presencia de estrés
psicoldgicos. Son frecuentes las mezclas de sintomas (en particular la coexistencia de ansiedad
y depresion), pero para el diagndstico, generalmente, es mejor intentar decidir cual es el sintoma
predominante. Se ha provisto una nueva categoria, trastorno mixto ansioso y depresivo (F41.2),
para aquellos casos en que ningun tipo de sintomas alcance significacion diagnéstica en
enfermos con estos trastornos que disefien sus propios criterios a partir de las pautas, en funcion
de las condiciones y finalidades del estudio. (CIE-10 Cap V pp 107-119).

El cuestionario SRQ de la OMS utilizo los siguientes criterios del Manual del CIE-10:

De todos estos criterios, el cuestionario SRQ de la OMS, recoge las siguientes
manifestaciones de las caracteristicas generales de los trastornos relacionados con la

ansiedad:

Sentir con frecuencia dolores de cabeza, tener poco apetito, dormir mal a menudo,

asustarse facilmente, tener temblor de manos, sentirse nervioso, tenso o preocupado,
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tener mala digestion, tener dificultades a pensar de manera clara, sentir dolores de

estbmago, cansarse facilmente.

Siguiendo los criterios de clasificacion del CIE-10, se clasifico como Ansiedad Moderada
al menos 4-5 manifestaciones de ansiedad anteriormente descritas expresadas por la
persona; y Ansiedad Grave, cuando supera 6 de ellas.

Percepcion y Memoria con enfoque de género

Diversas teorias psicoldgicas definen la percepcién como un proceso cognitivo que actla
de manera tanto consciente como inconsciente, que procesan las sensaciones
provenientes del entorno a través del aprendizaje, la memoria y la simbolizacion para
reconocer, interpretar y dar un significado a las experiencias vividas. Para Vargas (2014)
la percepcion humana se estructura a través de los factores sociales y culturales. La
autora sostiene que por la tanto, la percepcién es biocultural porque

...Por un lado, depende de los estimulos fisicos y sensaciones involucrados y, por otro lado, de
la seleccién y organizacion de dichos estimulos y sensaciones. Las experiencias sensoriales se
interpretan y adquieren significado moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas
aprendidas desde la infancia. La seleccion y la organizacion de las sensaciones estan orientadas
a satisfacer las necesidades tanto individuales como colectivas de los seres humanos, mediante
la busqueda de estimulos Utiles y de la exclusion de estimulos indeseables en funcién de la
supervivencia y la convivencia social, a través de la capacidad para la produccion del
pensamiento simbdlico, que se conforma a partir de estructuras culturales, ideoldgicas, sociales
e histéricas que orientan la manera como los grupos sociales se apropian del entorno (...) Por
consiguiente, la percepcion pone de manifiesto el orden y la significacion que la sociedad asigna

al ambiente (pp.57,59).

Por lo tanto, la percepcion asi conceptualizada, depende del punto de observacion del
cémo, del dénde y de parte de quién observa. Es subjetiva y condicionada por el
aprendizaje social y cultural que se tiende a reproducir de manera intergeneracional. Es
asi “que los diferentes niveles de evaluacion de la realidad social (entre los que se
encuentra la percepcion) estan en constante interaccion pues proporcionan los

elementos analiticos para evaluar la realidad” (Vargas, 2014 p. 51). Este concepto es

16



importante ya que desde el punto de vista de la salud/enfermedad, ésta es vista segun

las creencias y valores que se han percibido a través del aprendizaje social.

Como afirma Ruiz (2014), La percepcion tiene “demarcaciones sociales: clase, identidad,
etnicidad, género, generacién, patrones educativos, pertenencia religiosa y actividades
desarrolladas, por lo que la manera de clasificar lo percibido es moldeada por

circunstancias sociales”. (p.80).

Conocer cémo perciben los hombres y las mujeres rurales los impactos de la variabilidad
climética en sus vidas y las acciones que se requieren para reducirlos permite tener datos acerca
de las distintas perspectivas, visiones y respuestas de los diversos grupos sociales, todas ellas
relevantes para aminorar su vulnerabilidad social. (p.80)

Existe por esto, una diversa percepcion e interpretacion del ambiente segun los roles de
género que asigna el entorno social. Es sobre todo la mujer, quien asume los roles de
cuido de la casa, la alimentacion, las enfermedades. Los cambios ambientales son

percibidos de manera diversa segun estas funciones.
Interpretar a través del método cualitativo de investigacién

Para Taylor y Bogdan (1987), las investigaciones cualitativas son flexibles ya que la
investigacion se desarrolla en el contexto de las personas y en las situaciones en las que
se hallan y tratan de comprender la realidad de cédmo las personas la experimentan. La
perspectiva es fenomenolégica ya que lo que la gente dice y hace, es producto del modo

en que define su mundo. Lo hace a través de un discurso.

Sisto Campos (2012) citando Potter y Wetherell (1987) refiere abordar el discurso a
través de tres dimensiones relevantes: funcion, construccion y variacion, donde la funcion
no siempre es explicita, sino depende de la lectura del contexto de quien interpreta ya
gue el discurso construye versiones sobre el mundo a través de variaciones del lenguaje
donde los eventos pasan por un proceso de seleccidén activa en el construir la realidad

gue da un sentido a los fenOmenos que se experimentan en la actividad social cotidiana.
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En esta vision, el grupo focal o de discusion, se crea como la expresion de las identidades
sociales en un espacio social y simbolico que tiende a ser homogéneo. Segun Alonso
(1998), en el grupo focal — determinado entre cinco a diez personas -, se crea una
discusion colectiva donde se revelan las posiciones objetivas de los sujetos sobre su
mundo y sobre otros mundos sociales donde se busca las diferencias discursivas que
son expresiones de una red de “relaciones de poder que son histéricas y culturalmente
especificas, construidas conflictivamente y, por lo tanto, dinamicas y mutables” (p. 104).
En otro articulo, Alonso (s.f.), sefiala que existen tres niveles basicos de aproximacion al
analisis de discursos: un nivel informatico / cuantitativo, un nivel estructural /textual y un
nivel social / hermenéutico donde la interpretacion como “lectura de sentido”, no esté
abierta a cualquier sentido sino al que se deriva de sus actores como precipitacion de

una constelacion de circunstancias sociales y personales.
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a)

b)

d)

VIl.  DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio
Mixto cuali-cuantitativo, con disefio explicativo secuencial (DEXPLIS), (2014, Hernandez
Sampieri R., Fernandez C., Baptista P.), de corte transversal. Se plantea desde un

paradigma emergente, alternativo, con una vision constructivista.

Area de Estudio
Comunidad rural La China, comarca de Apompud, Ciudad Dario ubicada en el

departamento de Matagalpa, perteneciente al Corredor Seco de Nicaragua.

Universo

La poblaciéon objeto de estudio es la comunidad rural La China de 700 personas.
Teniendo en cuenta que la poblacion meta es la que esta configurada en el rango de
edades 25 a 60 afios se consideraron solo los 275 habitantes correspondientes a dicha

franja.

Muestra

Siendo una investigacion mixta, se realiz6 una muestra estadistica con el 44% de la
poblacién meta para un primer estudio exploratorio no probabilistico. En base a estos
resultados, se realiz6 un grupo focal de ocho personas que reunian las caracteristicas
gue adherian al objeto de estudio y que complementaban y enriquecian las estadisticas

del andlisis cuantitativo, profundizando la investigacion.

e) Unidad de analisis
Constituida por hombres y mujeres subdivididos en tres franjas de edad comprendidas
entre los 25-60 afos. En total, 21 hombres y 47 mujeres. Sucesivamente, un grupo focal

de 8 personas: 5 hombres y 3 mujeres.
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e) Criterios de Seleccion

f)

1-

H wnN P

Personas mayores de edad, habitantes de la comunidad La China que vivieron durante
el periodo de la sequia, con capacidad mnemonica para recordar el periodo precedente
a ella.

El propdsito de estos criterios era garantizar el sentido de memoria histérica que los

pobladores de esta comunidad podian tener en relacién a la sequia

e Criterios de Inclusioén

. Ser residente de la comunidad La China por al menos ochos afos de permanencia

(2008-2016),

Ambos sexos, mayores de 25 afios y no superior a 60 afios

e Criterios de Exclusion
Habitantes de La China con una permanencia inferior a los 8 afios en la comunidad
(2008-2016),
Estar fuera de los rangos de edad de estudio
Negarse a participar en la investigacion

Variables por objetivos

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio.

Sexo

Edad

Afos de residencia

Migracion familiar

Objetivo 2: Conocer la prevalencia de las manifestaciones de los trastornos
afectivos en la poblacidn estudiada antes y durante la sequia

ltems SRQ:

Sentir con frecuencia dolores de cabeza
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2- Tener poco apetito

3- Dormir mal a menudo

4- Asustarse facilmente

5- Temblor de manos

6- Sentirse nerviosa(o), tensa(o) o preocupada(o)
7- Mala digestién

8- Tener problemas para pensar de manera clara
9- Sentirse infeliz

10-Llorar con frecuencia mas de lo usual
11-Disfrutar poco en las actividades diarias
12-Dificultad en tomar decisiones

13-Enfermarse facilmente en el trabajo diario
14-Jugar a menudo

15-Sentir de haber perdido el interés en las cosas cotidianas
16-Sentir menos aprecio por si mismo

17-Ideas suicidas

18-Sentirse cansada(o) todo el tiempo
19-Padecer dolores de estobmago

20-Cansarse facilmente
2) Sexo
3) Rangos de edad

4) Tiempo

Objetivo 3: Comprar los niveles de ansiedad y depresion en relacion al género

antes y durante la sequia

1) Items relativos a la ansiedad:

item 1: Sentir con frecuencia dolores de cabeza

item 2: Tener poco apetito
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item 3: Dormir mal a menudo

item 4: Asustarse facilmente

item 5: Temblor de manos

item 6: Sentirse nervioso, tenso o preocupado

item 7: Mala digestion

item 8: Tener problemas en pensar de manera clara
item 19: Dolores de estdmago

item 20: Cansarse facilmente

2 ) Items relativos a la depresion:

item 2: Tener poco apetito
item 3: Dormir mal
item 9: Sentirse infeliz
item 10: Llorar con mayor frecuencia
item 11: Poco disfrute de las actividades diarias
item 12: Dificultad en tomar decisiones
item 13: Enfermarse facilmente en el trabajo cotidiano
item 14: Poca diversién (jugar)
item 15: Perder el interés en las cosas cotidianas
item 16: Sentir menos aprecio por si mismo
item 17: Pensar en terminar con la propia vida
item 18: Sentirse cansado todo el tiempo
item 20: Cansarse facilmente

3) Sexo

4) Género

Dimensiones del estudio resultados cualitativos

a) Vision general de la comunidad
b) Manifestaciones de los trastornos afectivos con diferenciacion de género sobre la
situacion que vive actualmente la comunidad y como era su percepcion en relacion a

cinco anos atras.
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c)

g)

h)

Interpretacion de los datos cuantitativos bajo el enfoque cualitativo del grupo focal

Fuente de Informacion
La fuente fue primaria mediante: 1) suministracion de un cuestionario sobre ansiedad y

depresion a la poblacion del estudio; 2) realizacién de un grupo focal.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para esta investigacion se aplico el cuestionario de la OMS “A User’s Guide to the Self
Reporting Questionnaire” (SRQ) adaptado para fines de esta investigacion, ya que fue
agregada la pregunta sobre migracion y una columna con las mismas preguntas del
cuestionario, pero referidas a la percepcion de los entrevistados, del recuerdo de cinco

afos anteriores (en Anexo 2-1).

Asimismo, se realizd un grupo focal a través de grabacion y transcripcion del tema sobre
los trastornos afectivos de la comunidad, dimensionado a partir de los presupuestos del
SRQ (en Anexo 2-2).

Procesamiento de la Informacion

La informacién recopilada de los cuestionarios fue tabulada y procesada mediante el
programa estadistico SPSS v22. Igualmente, los datos fueron exportados a Excel 2010
para la elaboracién de graficos que permitieran un mayor analisis e interpretacion de los
datos, principalmente porque la muestra no era homogénea en el nimero de hombres y
mujeres y por eso se tuvieron que realizar calculos proporcionales segun el nimero de

hombres y de mujeres para que fueran resultados mas conformes al estudio.

La informacion del grupo focal creado a propésito de los fines de la investigacion, fue
recogida mediante grabacion y transcripcion de la discusion surgida. Luego fue
procesada con el programa para analisis cualitativos, Atlas-ti. En el analisis del discurso,

se codific6 se manera progresiva con H el sexo hombre y M el sexo mujer. Total: 5
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)

hombres y 3 mujeres. No hubo limitantes en el dialogo con el grupo focal ya que eran

personas conocidas por la lider local.

Andlisis de la informacién:

El andlisis de las variables cuantitativas se hizo con tablas dinamicas y gréficos

comparativos con Excel 2010.

El analisis de las dimensiones cualitativas, se realiz6 a través de la discusion del grupo
focal mediante la comprension hermenéutica de memoria discursiva, individual y

colectiva.

Se realiz6 un andlisis cualitativo final, inferencial, donde confluyen ambos resultados.

k) Consideraciones Eticas

La informacion obtenida se mantiene manejada confidencialmente y solo para efectos
del estudio. A las personas encuestadas y entrevistadas se les inform6 de forma verbal

y escrita sobre el objetivo del estudio.
I) Trabajo de Campo

Para la aplicacion del cuestionario de la OMS a la poblacién de estudio de acuerdo a los
criterios de inclusion, se hizo una carta de solicitud a la alcaldesa de Ciudad Dario, prof.
Lesbia Treminio en el mes de junio 2016, solicitando su autorizacion para la realizacién
de una tesis que abarcaba los aspectos sobre las condiciones y estilos de vida de esta
comunidad (Anexo 3). Siendo una investigacion mixta, el titulo de la tesis inicial cambi6

para focalizarse en los trastornos afectivos de la comunidad.

Asimismo, se solicito de manera verbal a la lider comunitaria, prof. Alba Martinez, en el
mes de marzo 2017, una convocatoria de personas voluntarias a la formacién del grupo

focal para completar la informacion recabada a través del cuestionario de la OMS.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacién de

estudio de la comunidad rural La China.

Gréfico 1: Sexo en la poblacion en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresién en

hombres y mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su
nercencidon nrecedente al fenémenn

Hombres
48,73%

Mujeres
51,27%

Fuente secundaria: Centro de Salud Comunidad La China (2015)

En la comunidad rural La China, prevalece el 51,27% de mujeres en relacion al 48,73%
de hombres. A nivel de pais, estos datos coinciden con los porcentajes mayores del
namero de mujeres en relacién al porcentaje de los hombres. De hecho, segun la OPS,
en el 2015, la poblacion estimada correspondia al 50.6% de mujeres y al 49.3% de
hombres. Aln asi, en esta comunidad, estos datos se deben al mayor nimero de
mujeres en la franja de mayor edad, superior a 50 afios (ver Anexo 6 Tabla 2) que
contradice la linea de tendencia sefalado por el informe FAO (2007) sobre las mujeres

rurales donde sefiala que
... La composicion por sexo y edad de la poblacién rural muestra un perfil particular: las
mujeres acusan un peso relativo mayor en el grupo de edad de 35 a 49 afios. En cambio
la poblacion masculina tiene un peso mayor en los grupos de edades correspondientes a

la etapa de “adulto mayor” (65-74 afios). (p.32)
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En el examen quinquenal estudiado por la FAO, por grupo de edad, siguiendo el censo
del 2005, evidencia:
La poblacién femenina predomina en en los grupos etareos que corresponden a los de
actividad econémica plena (35 a 49 afios), con valores que superan el 50%. Los hombres,
por el contrario, tienen mayor peso relativo en los grupos de edades comprendidos entre
55y 79 afos de edad y, menores de 35 afos.
Por tanto, en términos de la PEA rural propiamente tal la poblacién femenina alcanza una
relevancia especial en esta etapa de transicion demografica de Nicaragua, en lo que
respecta a su juventud relativa (p.32).
Esta linea de tendencia por grupos etareos parece estar cambiando ya que aun si en
términos de porcentajes el nUmero de mujeres es superior al nUmero de hombres, datos
gue coinciden con la prevalencia de mujeres rurales también por la FAO, han cambiado
los porcentajes de la poblacion rural femenina de mayor edad que ahora es superior al
numero de hombres. Estos datos pueden indicar la tendencia de las mujeres rurales de
mayor edad que estén ahora a cargo de los nietos por el fendmeno creciente de la

migracion.

Grafico 2: Sexo en la muestra en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresién en
hombres y mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su
percepcion precedente al fenémeno

Hombres
31%

Mujeres
69%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 30.8% de la muestra son hombres y el 69.12% son mujeres (ver Anexo 7).
Estos datos del mayor porcentaje de mujeres en la muestra de estudio son explicables

debido al mayor niumero de mujeres jévenes que se encontraban en la comunidad al
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momento de la encuesta, y que se puede comprender por la migracion laboral interna de

hombres y mujeres en las franjas de mayor edad.

Gréfico 3: Grupos etareos en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

60% 50%

50% B Hombres

W Mujeres

40% - 33%

30% -

20% -

10% -

0% -

25-34 afios 35-44 afios 45-60 afios

Fuente primaria: Cuestionario SRQ.

La franja de edad que prevalece en ambos sexos es la correspondiente a los 25-34 afios
siendo mayoritario el porcentaje de mujeres que representan el 55% de las mujeres
encuestadas, en relacion al porcentaje del 38% de los hombres encuestados.

La segunda franja de edad prevalente en ambos sexos es la correspondiente a los 35-
44 afios que representan el 23% de las mujeres y 33% de los hombres encuestados. Por
ultimo, la franja de edad 45-60 afios, representando el 21% de las mujeres y el 29% de

los hombres participantes en la encuesta. (Ver Anexo 7)

Gréafico 4: Residencia en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresién en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

®m Hombres 100% 90%
80%
60%
40%

20% 5% 4% % 6% 5% 11%
0% : — : i | :
8a10 11a15 16 a 25 26 a mas

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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Mas del 79% de las mujeres y del 90% de los hombres de la muestra, son residentes
desde un periodo superior a 25 afios (Ver anexo 7). De estos resultados, se puede decir
gue tanto hombres como mujeres que participaron en el proceso de investigaciéon, son
autoctonos de la comunidad, datos que coinciden con el enraizamiento del campesinado

a su tierra de origen.

Gréafico 5: Familiares migrantes en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fenébmeno

33,4%

42,6%  23,8% I 9.8% B Mujeres
ﬂ - B Hombres

totales
19,1%
0,0% totales

Hombres

50% -

0% .
o Mujeres

en la actualidad 2016 r
en el pasado

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

En el 2016 alrededor del 24% de los hombres y el 43% de las mujeres, respondieron
tener familiares migrantes, En el pasado estas cifras eran relativas casi 24% de mujeres

y tiene una mayor comprensién a través del gréafico 6.

La migracién tiene un impacto en las relaciones dentro del hogar y en los roles de mujeres
y hombres. Las mujeres migrantes dejan a sus hijos con otras mujeres -abuelas,
hermanas, tias o hijas mayores-, quienes asumen las responsabilidades domésticas. La
migracion femenina parece estar mas asociada con la desintegracion familiar que la
migracion masculina. Segun datos de la Organizacion Intercacional del Trabajo (OIT),
citada por Torres O., Barahona M. (2004), seis de cada diez mujeres migrantes tienen
esposo/compairiero, lo que significa que cuando se van estan rompiendo con los roles
tradicionales, en lo relacionado con el trabajo y la familia. Todo parece indicar que los

hombres que se quedan en el hogar no asumen los roles domeésticos y reproductivos de
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Sus esposas, Sino que se apoyan en otras mujeres (muchas veces la hija mayor), quienes
tienen que asumir responsabilidades de adulto a muy temprana edad.

El proceso migratorio también tiene impacto en la socializacién por género de aquellos
nifios que crecen con sus abuelas, que tienen valores mas conservadores hacia los roles
de género, reforzando en los papeles tradicionales en la educacién de menores. Esto

puede causar mas estrés intrafamiliar cuando los nifios crecen.

Gréfico 6: Familiares migrantes actualidad y pasado segun rangos de edad en
estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

60.0% ~— _— 54 5% 160,0%

40,0% l 30,8% 15,5% o704
. 0

B Mujeres
_15,7% ™ Hombres

20,0% 1

" Total
0,0% ——

«' Mu1eres

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
Existe un incremento del 6% en la franja juvenil (25-34 afios) que refiere tener familiares
migrantes, que es relativamente menor al incremento de la franja media (35-44 afios)

gue es del 45% y de la franja de mayor edad (45-60 afios) que es del 15%.

Estas cifras hacen suponer que la mayor migracién ocurre en los jévenes buscando
mejores oportunidades de vida. Es también notorio que las Unicas cifras de migracién
familiar que se a refieren los hombres, son relativos a la franja media (35-44 afnos), lo
gue hace suponer que sus compafieras mujeres han iniciado la migracién laboral. Este
puede ser uno de los indicadores que esta franja de edad se encuentra en condiciones

de mayor vulnerabilidad.

En la muestra de estudio, la representatividad de las mujeres es mayor dada las

caracteristicas de la poblacion donde los hombres dentro de la comunidad son escasos

29



por encontrarse en un proceso laboral migratorio interno y las mujeres permanecen mas
en el ambito del cuido de la casa, aun si estos datos se han ido modificando en relacion
a periodos precedentes.

Asimismo, se ha visto en otra investigacion (2016, Habed ed al) que en comunidades
con estas caracteristicas comunes, el grado de participacion de las mujeres es en

relacion de 3-4 mujeres por 1 hombre.

Es comprensible que las mujeres en la primera franja de edad sean mayoritarias ya que

son ellas quienes asumen el cuido de la casa y de los hijos pequefios.

Segun el informe de la FAO del 2007 sobre la situacion de las mujeres rurales, refiere
gue son ellas quienes siguen siendo las Unicas responsables de las tareas domésticas y
de la crianza y cuidado de los hijos/as, asi como de los demas miembros familiares que
viven bajo el mismo techo.

Desde la perspectiva de los datos observados, se desprende que los movimientos
migratorios han variado en la comunidad. Es necesario tener presente este dato ya que
la migracién laboral ha aumentado en estos ultimos cinco afios debido a las condiciones
de empobrecimiento que vive la comunidad porque en relacion al pasado,los hombres

refieren no tener familiares migrantes.

En total, el 33% de los encuestados, afirman tener familiares que han migrado en estos
ultimos cinco afos, en relacién al 10% en relacion al periodo precedente a la sequia,
resaltada solo por el grupo de mujeres. El incremento del 23% de familiares migrantes,
son significativos relacionados con las condiciones de empobrecimiento de los medios
de vida de esta comunidad. Este dato hace indicar que probablemente la migraciéon
femenina ha crecido en esta comunidad, asi como la migracién juvenil, dado que las
personas de la segunda y tercera franja de edad, son las que refieren un incremento de

familiares migrantes en relacion al pasado a como resulta del gréfico 6.

Segun el perfil migratorio a nivel de pais, reportado por una investigacion realizada por
El Servicio Jesuita para Migrantes (SJM) bajo la autoria de la Facultad de Ciencias
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Tecnologia y Ambiente (FCTyA) de la Universidad Centroamericana en el 2015, reporta
datos de la Organizacion Internacional para las Migraciones (2013) donde mas del 70%
de la poblacion migrante en Nicaragua tiene entre 19 y 39 afios, encontrandose muy
poca diferencia en las tasas por género, incluso, superando la femenina en el rango de
edad de 35 a 39 afios. Tal es asi, que la literatura respectiva nos habla de una

“feminizacion” de la migracion nicaragiense. (pp. 39, 43)

En relacion a las caracteristicas productivas del municipio de Ciudad Dario, cuya
principal actividad econdémica es la produccion de granos basicos y de hortalizas, la
investigacion del SIM reporta:

...La cantidad de gente ocupada depende de manera directa del tipo de invierno que se
tenga: si es copioso, la poblacién rural --principalmente masculina-- estara ocupada en
sus labores agricolas, pero si el invierno es seco, el nivel de desocupacion es alto, y llega
a alcanzar hasta un 60%. Durante el verano la situacién se agrava, ya que en las
comarcas no existen fuentes de empleo permanentes, por lo que entre el 80 y el 85% de
la poblacion sufre desempleo, esto provoca que mucha gente emigre en busca de trabajo

hacia otros departamentos del pais (2015, p. 26)
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Objetivo 2: Conocer la prevalencia de las manifestaciones de los trastornos
afectivos en la poblacién estudiada antes y durante la sequia.

Grafico 7: Percepcidn trastornos afectivos en la actualidad en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresién en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendmeno
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51%
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10%
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leve moderado caso clinico grave

B mujeres M hombres

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

En la encuesta del 2016 (grafico 7), resulta que del total de encuestados, el 11% de las
mujeres y el 29% de los hombres, dan respuestas afirmativas (méaximo 5) relacionadas
a los trastornos afectivos (ansiedad y depresion); el 34% de las mujeres y el 33% de los
hombres, dan respuestas afirmativas (entre 6 y 10) a las manifestaciones de trastornos
afectivos. Las respuestas que ya superan los indices de gravedad en los trastornos
afectivos (superior a 11 respuestas) se encuentran en el 51% de las mujeres (respuestas
afirmativas a 11-15 respuestas) y, aln mas grave, el 4% de ellas que responden entre

16-20 respuestas afirmativas.

Los datos mas importantes del cuestionario son estos resultados, ya que revelan que si
los encuestados responden afirmativamente a 11 de las 20 preguntas sobre sus
manifestaciones de malestar (fisico-fisiolégico, cognitivo, emocional), son considerados
“un caso clinico”, es decir, personas para atender en sus trastornos afectivos, que para

el CIE-10, corresponden a las manifestaciones de ansiedad y depresion.
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Gréfico 8: Percepcion Mujeres trastornos afectivos en la actualidad en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcién precedente al
fendmeno

leve
moderado
34% mcaso clinico
mgrave

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 55% de las mujeres entrevistadas sufren trastornos afectivos en relacion al 34% de la

muestra de mujeres que se encuentras a un nivel moderado y un 11% a nivel leve.

Estos niveles altos de malestar en los estados afectivos, se pueden también comprender
a través del informe FAO (2007) sobre la situacion de las mujeres rurales donde

considera que:

...Los cambios en las economias de los hogares rurales, sus interrelaciones con los
mercados laborales y los ingresos de los segmentos de poblacion dedicados a estas
actividades, constituye un tema de agenda pendiente en la institucionalidad de género.
Dichos estudios asegurarian el reconocimiento del papel que juegan las mujeres en la
economia rural y los cambios en la situacion de desigualdad bajo las cuales ellas siguen

viviendo y aportando al ingreso familiar y a la economia rural. (p. 16)

En el informe FAO 2017, se reafirma que la situacion de las mujeres rurales en el pais

constituye el ultimo escalon de una escalera donde el primer y segundo lugar estan
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ocupados por los hombres y mujeres urbanas; seguidas por los hombres rurales.

Gréfico 9: Percepcion Hombres trastornos afectivos en la actualidad en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

29% leve

moderado
Ecaso clinico
mgrave

33%

.Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 29% de los hombres entrevistados se consideran ya un “caso clinico” ya que han
superado 11 de 20 preguntas afirmativas sobre sus malestares en el cuestionario del
SRQ, con un 10% ya en estado grave (16 de 20 preguntas afirmativas). El 33% de los
hombres corresponden a un estado moderado de trastornos afectivos y un 29% a un
trastorno leve. Estas diferencias entre hombres y mujeres se diferencian mejor en los
graficos siguientes y son significativas para comprender su relacion con la percepcion

anterior a la sequia, igualmente relacionandolos con las franjas de edad.
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Grafico 10: Percepcion trastornos afectivos en el presente por franjas de edad
en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fenomeno
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. Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 50% de las mujeres jovenes (25-34 afios) refieren trastornos afectivos (42% y 8%
respectivamente) en relacién al 38% de los hombres (25 y 13%) con respuestas que

superaron los items indicadores de malestar psiquico.

Se encuentran en un estado leve de ansiedad y depresion segun el sexo:
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El 15% de mujeres de la primera franja de edad (25-34 afos) y el 9% de mujeres de la
segunda franja de edad (35-44 afos). No se encontraron datos en la tercera franja de
edad (45-60 afnos).

El 48% de los hombres de la primera franja de edad y el 50% en la tercera franja de

edad. No se encontraron datos en la segunda franja de edad.

Aun si la diferencia de los resultados entre los sexos es grande, vale la pena sefalar que
en las respuestas que superaron 16 items afirmativamente (sintomas graves), los
hombres refieren un incremento del 5% mayor que las mujeres. Este dato es significativo
porque puede ser un indicador de conductas auto-lesivas donde ellos corren mayor
riesgo. Otro dato interesante es que solo el 15% de las mujeres en esta franja de edad
refieren respuestas que no superan cinco sefiales de malestar, en relacién al 38% de los
hombres en esta misma franja de edad. Estos primeros datos hacen suponer que las
mujeres jovenes en esta franja de edad, sufren mayormente trastornos de ansiedad y

depresion que los hombres, pero éstos, logran menos control en los limites de malestar.

En la segunda franja de edad de edad 35-44 afios, el mayor dato significativo en relacion
al sexo, es que el 45% de las mujeres se encuentran dentro de los indicadores (11 items
afirmativos) de gravedad, en relacion al 29% de los hombres, que igualmente como en
el caso de la primera franja de edad, son los que refieren los indices de mayor gravedad
(14%) que no presentan las mujeres. En esta franja de edad, solo el 9% de las mujeres
no presentan indicadores de malestar, mientras que no se encuentra ningun porcentaje
en los hombres. Estos datos son mas comprensibles en el contexto rural nicaragiiense,
donde los roles son mas marcados y el trabajo en la siembra es asignado sobre todo a
la figura masculina, que al no ver frutos de su cosecha, tiende a perseverar en
pensamientos negativos sobre si mismo y el futuro. Esta es la franja de mayor riesgo en

los hombres y coincide con la investigacion realizada en Australia.

En la tercera franja de edad 45-60 afos, parece haber una tendencia invertida. En esta
franja, el 80% de las mujeres, sefialan manifestaciones de trastornos afectivos graves,

sin ninguna respuesta que no supere los 5 items, mientras que el 50% de los hombres
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sefialan no tener manifestaciones de trastornos afectivos (no superan los 5 items) y el
33% de ellos se encuentra en cambio entre las manifestaciones de trastornos afectivos
graves. En esta franja de edad, no hay respuestas que superen los 16 items en ambos

Sexos.

Con estos resultados, se reafirma el riesgo que padecenn los hombres en las edades
entre los 35-44 afos de conductas que pueden ser autolesivas para ellos mismos y sus
familiares. Estos datos coinciden con las investigaciones internacionales realizadas en
Australia y Estados Unidos y se comprende por el rol de proveedores que ellos asumen
en las comunidades rurales donde al no encontrar produccion de su cosecha, se
desaniman mayormente, ademas porque generalmente ya tienen una pequefia familia
gue mantener y se encuentran en una edad donde las oportunidades de trabajo son

menores en relacion las personas mas jovenes.

Grafico 11: Percepcién trastornos afectivos en e pasado en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendémeno
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Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 94% de las mujeres y el 86% de los hombres, se perciben en un estado leve; el 4%
de las mujeres y 14% de los hombres, se perciben en un estado moderado. Solo el 2%

de las mujeres manifestaron percibirse con sintomos en los trastorns afectivos. Los
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hombres no se percibieron en su pasado con sintomas considerados “casos clinico” o
graves.

Grafico 12: Percepcidén Mujeres trastornos afectivos en el pasado en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno
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Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El gréafico 12 da relevancia al 94% de mujeres que se perciben en el periodo precedente a la
sequia, con leves sintomas de ansiedad y depresion, cifra ain menor que la reportada por los
hombres en el grafico 13.

Grafico 13: Percepcion Hombres trastornos afectivos en el pasado en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fenémeno

mleve

moderado

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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En el grafico 13 se resalta la percepcion del 86% de los hombres de su pasado sin
trastornos afectivos y con un 14% con una percepcion del pasado de sintomas

moderados en los estados de ansiedad y depresion.

Gréfico 14: Percepcion trastornos afectivos en el pasado por franjas de edad en
estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresién en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fenémeno
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Fuente primaria: Cuestionario SRQ

En la primera franja de edad (25-34 afios), son las mujeres quienes presentan trastornos
afectivos graves (4%), cifra que no se presenta en la franja de edad de los hombres. En
la segunda franja de edad (35-44 afnos), el 91% de las mujeres encuestadas y el 71% de

los hombres en la misma franja de edad, no presentan estados de preocupacion que
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superen 5 sintomas. Es importante sefalar, que los indices de preocupaciéon (6-10
respuestas afirmativas) se presentan mayormente en los hombres (29%) en relacion a

las mujeres (9%).

En la tercera franja de edad (45-60 afios), no hay ninguna respuesta alarmante en ambos
sexos. Esto significa que la percepcion del pasado es mas positiva de la que actualmente

viven, sobre todo las mujeres.

Relacionando las percepciones actuales con la percepcién de cinco afos atras, las
diferencias encontradas son muy grandes, ya que prevalece en las tres franjas de edad
una percepcion de menor estrés. Estos datos se pueden comprender en el contexto
cultural rural nicaragiiense donde las perspectivas de futuro estan puestas en la tierra 'y

la cosecha, rol asignado a la figura masculina.

Comparando estos datos entre pasado y presente, se notan las diferentes percepciones
de malestar, segun el sexo y la edad. En la muestra de estudio prevalece en el presente
de las mujeres (2016) una percepcion de malestar (superando 11 sintomas), sobre todo
en la franja de mayor edad (45-60 afios), algo inexistente en la percepcién del pasado.
Se podria hipotizar a través de este dato, que con la sequia, las mujeres en su rol de
cuidadoras de la casa, son las que han tenido que proveer a la seguridad de sus hijos y
nietos y para ellas, el futuro lo visualizan con grandes dificultades, algo que en su
percepcién, no existia en el pasado. Son ellas las que han visto los hijos/as emigrar o
buscar otros empleos y son ellas quienes se quedaron a cargo de la familia.

El enfoque dado por la OMS (2008) sobre los Determinantes Sociales de la Salud,
reafirman estos resultados donde las condiciones estructurales, sociales y su impacto en
la exposicion y vulnerabilidad, estan relacionadas con las consecuencias de una sana o

mala salud.
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Objetivo 3: Comparar los niveles de ansiedad y depresion en la poblacion

estudiada antes y durante la sequia bajo el enfoque de género

Grafico 15: Percepciéon Hombres Ansiedad en la actualidad en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

M ausente
moderada

M grave

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 57% del total de los hombres de la muestra de estudio, perciben estados ansiosos
graves en relacion a un 10% que manifiestas estados moderados de ansiedad y un 33%

gue refiere no tener ansiedad.
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Grafico 16: Percepciéon Hombres Ansiedad en el pasado en estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fenémeno

M ausente
moderada

grave

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 86% del total de los hombres de la muestra de estudio, no perciben ansiedad en el
pasado. Solo un 14% refiere de haber manifestado sintomas de ansiedad moderada.
Esta relacion entre presente y pasado se hace mas significativa bajo el andlisis de las

franjas de edad.

Grafico 17: Percepcidén Mujeres Ansiedad en la actualidad en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fenémeno

M ausente
moderada

W grave

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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El 64% del total de la muestra de estudio, perciben manifestaciones graves de ansiedad,
compensadas con un 17% que no percibe sintomas de ansiedad y un 19% que se

encuentra en un nivel moderado.

Gréfico 18: Percepcion Mujeres Ansiedad en el pasado en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

4% 0%

M ausente
moderada

B grave

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 96% del total de la muestra de mujeres encuestadas, refieren no haber percibido
manifestaciones de ansiedad en el pasado. Solo un 4% de ellas, afirman de manifestar

sintomas graves de ansiedad. No dieron respuestas a los niveles de ansiedad moderada.

Estos datos se analizan de manera mas detallada en las distintas franjas de edad.
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Gréafico 19: Percepcion Ansiedad en la actualidad por franjas de edad en el
estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresién en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

90% 86%
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70%
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Fuente primaria: Cuestionario SRQ

En las tres franjas de edad las mujeres responden de percibir mucha ansiedad: 58% en
la primera franja de edad; 64% en la segunda y 80% en la ultima.

Los hombres, en cambio, afirman de percibir mucha ansiedad: 38% en la primera franja
de edad, 86% en la segunda franja y el 50% en la dltima.

Por lo que respecta a una ausencia de ansiedad en las mujeres lo refiere: EI 19% de la
primera franja de edad, el 27% en la segunda franja y el 50% en la ultima.

Los hombres, en cambio, afirman de no probar ansiedad: El 50% en la primera franja de
edad y el 50% en la ultima franja. No resultan porcentajes de hombres que no prueben
ansiedad en la segunda franja de edad.

Los resultados del gréafico 18 demuestran que las mujeres responden de manera
afirmativa creciente en los estados ansiosos. Los hombres, en cambio, pasan de un
porcentaje poco ansioso, a una subida brusca del 86% de estados muy ansiosos
correspondientes a las edades 35-44 afios. Ambos sexos demuestran un fuerte
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porcentaje de ansiedad en franjas de edades diversas: las mujeres en las edades

mayores, los hombres en las edades intermedias.

Gréfico 20: Percepcion Ansiedad en el pasado por franjas de edad en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno
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100% 100% 100%
100%
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W ausente gy -
71%
B moderada
M grave 60% -
40% -
29%
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Fuente primaria: Cuestionario SRQ

En relacion con la percepcion de los estados de ansiedad en el pasado, el 96% de las
mujeres y el 86% de los hombres, afirman no haber percibido ansiedad, con un solo 4%
de las mujeres que afirman que también en el pasado se sentian muy ansiosas. En
relacion a la ansiedad moderada, esta se presenta solo en los hombres con el 13% en la
franja de edad 25-34 afios y el 29% en la franja de edad 35-44 afios.

Comparando presente con pasado en las manifestaciones de ansiedad, resaltan mas
vulnerables las mujeres jévenes de la primera franja de edad (25-34 afios) y mujeres de
la tercerca franja de edad (45-60 afios) y los hombres de la segunda franja de edad (35-
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44 afnos). Estos resultados se comprenden mejor bajo el enfoque de género que asigna
a las mujeres los roles tradicionales de ser las cuidadoras de la casa y al hombre, el rol

de proveedor.

Gréfico 21: Percepcion actual Hombres niveles de depresion en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

M ausente
o leve
moderada

W grave

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 24% de los hombres encuestados no presentan manifestaciones de depresion que
tiende a aumentar en el 33% de los encuestados como una depresion leve y en el 14%
con depresiéon moderada y aun mas en el 29% de la muestra como depresion grave. Es

decir, solo ¥ de los encuestados perciben ser ausentes de depresion.

Gréfico 22: Percepcion Hombres niveles de depresién del pasado en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

M ausente
o leve
moderada

W grave

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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En el pasado, el 90% de los hombres de la muestra, no recuerdan de haber sufrido

sintomas de depresion, con una depresion leve solo el 10% de la muestra.

Gréfico 23: Percepcidén actual Mujeres niveles de depresion en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcién precedente al
fenédmeno

M ausente
leve
32%
moderada

W grave

21%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

El 11% de las encuestadas, refieren estar ausentes de sintomas de depresion en
relacion al 32% de ellas que manifiestan una depresion leve, mientras que el 21%

manifiesta una depresién moderada que aumenta en un 36% en una depresion grave.

Gréfico 24: Percepcion Mujeres niveles de depresidon del pasado en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno

M ausente
leve
B moderada

B grave

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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El 94% de la muestra de mujeres, responden de no recordar estados de depresion en el
pasado. El 4% de ellas, manifiesta la percepcion de una depresion leve y un 2% una

depresion grave.

El dato més importante entre la percepcion del pasado y del presente en las mujeres, es
el fuerte aumento en mas de 8 sintomas de depresion, convirtiéndola en una depresion
grave. Es a través de la separacion en franjas de edad, que es posible individuar las

edades que viven en condiciones de mayor vulnerabilidad.

Grafico 25: Percepcién actual Hombres y Mujeres por franjas de edad en el
estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendémeno
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Fuente primaria: Cuestionario SRQ

Resultados en las mujeres:
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Ausencia de depresion: 12% en las edades 25-34 afos; 9% en las edades 35-44 afios;

10% en las edades 45-60 afios:

Depresion leve: 35% en las edades 25-34 afos; 45% en las edades 35-44 afios; 10% en

las edades 45-60 afios;

Depresion moderada: 19% en las edades 25-34 afios; 27% en las edades 35-44 afos;

20% en las edades 45-60 afos;

Depresién grave: 35% en las edades 25-34 afios; 18% en las edades 35-44 afos; 60%

en las edades 45-60 afos.
Resultados en los hombres:

Ausencia de depresion: 25% en las edades 25-34 afos; 0% edades 35-44 afios; 50% en

las edades 45-60 afos;

Depresioén leve: 38% en las edades 25-34 afios; 43% en las edades 35-44 afios; 17% en

las edades 45-60 afios;

Depresion moderada: 13% en las edades 25-34 afios; 29% en las edades 35-44 afos;

33% en las edades 45-60 anos;

Depresion grave: 25% en las edades 25-34 afios; 29% en las edades 35-44 afios; 33%

en las edades 45-60 anos.

Los resultados en hombres y mujeres segun las edades son diversos: Las mujeres estan
més deprimidas en las edades 45-60 afios y en las edades 25-34 afios. Es decir, las mas
jovenes y las mas adultas. Los hombres en cambio, si bien es alto el porcentaje de
depresion en las edades 45-60 afios, resultan porcentajes de casi la mitad en relacion a
las mujeres de esa misma edad. La depresiéon en los hombres estd mas distribuida que
en relacion a las mujeres, pero un dato significativo es que ningin hombre en la muestra
de estudio, sefial6 de tener ausencia de depresion en la segunda franja de edad, el que
hace suponer gque sigue siendo esta franja de edad en los hombres la de mayor riesgo

en condiciones de vulnerabilidad.
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Estos datos son aun mas significativos en relacion con la percepcion del pasado de las

distintas franjas de edades.

Gréfico 26: Percepcion depresiéon en el pasado Hombres y Mujeres por franjas
de edad en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al
fendbmeno
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Fuente primaria: Cuestionario SRQ
Resultados en las mujeres:

Ausencia de depresion: El 92% en las edades 25-34 afios; 91% en las edades 35-44

afios y el 100% en las edades 45-60 afos.
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Depresion leve: El 4% en las edades 25-34 afios; 9% en las edades 35-44 afos:
Depresion moderada: inexistente;

Depresion grave: El 4% en las edades 25-34 afos;

Resultado en los hombres:

Ausencia de depresion: El 88% en las edades 25-34 afios; 86% en las edades 35-44

afnos; 100% en las edades 25-34 afios;

Depresion leve: 13% en las edades 25-34 afios; 14% en las edades 35-44 afos;
Depresion moderada: inexistente

Depresion grave: inexistente

En base a estos resultados, se puede deducir que mas alla del 4% del porcentaje que
resula con una depresion grave en la primera franja de edad de las mujeres, éstas se
encuentran en mejores condiciones relacionadas con el presente que ahora les toca vivir.
Resultados similares lo obtienen los hombres donde no se encuentran manifestaciones

de depresion moderada o grave.

Estos resultados arrojan reflexiones sobre cuanto ha cambiado la calidad de vida de esta
comunidad, principalmente en las edades 45-60 afios de ambos sexos, en la primera
franja de edad de las mujeres y en la segunda franja de edad de los hombres. Estos
valores corresponden a los cambios que vive la comunidad: migracion laboral juvenil y
de las mujeres, falta de oportunidades laborales principalmente para los hombres con
edades competitivas en el mercado, escasez de alimentos y falta de perspectivas de

futuro.
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Gréafico 27: Comparacion actual y pasado de las manifestaciones de ansiedad y
depresion en hombres y mujeres en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres
y mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al

fendbmeno
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Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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Respecto a los estados afectivos emerge:

Sentirse cansados: El 67% de los hombres encuestados lo afirman. Dato que no esta
presente en su percepcion de afios anteriores. Igualmente, el 87% de las mujeres
encuestadas lo afirman, incrementando el porcentaje de un 81% en relacion al pasado.
Sentir dolores de estdbmago: El 47% de los hombres encuestados lo afirman,
incrementando de un 33%. En las mujeres, el 42% de ellas lo afirman, incrementando el
porcentaje de un 34% en relacion al pasado.

Pasa mayor parte del tiempo cansado: El 81% de los hombres encuestados lo afirman,
sin ninguna respuesta en el pasado. En las mujeres, el 81% lo afirma mientras que solo
el 4% de ellas, sentia este malestar en el pasado.

Ideacion suicida: ElI 9.5% de los hombres encuestados lo afirman. Dato que no esta
presente en su percepcion de afos anteriores. Igualmente, el 13% de las mujeres lo
afirman, dato que no esta presente en su percepcion de afios anteriores.

Sentir menos aprecio por si mismos: El 19% de los hombres encuestados lo afirman en
la actualidad, algo que no lo percibian en el pasado. En las mujeres, el 15% lo afirma en
la actualidad cuando en el pasado lo sentia solo el 2% de ellas.

Pérdida de interés: el 43% de los hombres encuestados lo afirman, dato que no esta
presente en su percepcién de afios anteriores. Igualmente, el 42% de las mujeres lo
afirman, mientras que en el pasado era solo el 2%.

Juegan a menudo (se distraen): El 43% de los hombres encuestados lo afirman,
aumentando solo de un 14% su distracciéon en relacion al pasado. Igualmente, solo el
27% de las mujeres responde afirmativamente, aumentando solo de un 6% su porcentaje
en relacion a los afios anteriores.

Se enferman con mayor facilidad: El 48% de los hombres encuestados, lo afirman. No
tienen percepcion del pasado sobre este estado. En las mujeres, el 64% de ellas lo
afirma, cuando en el pasado era solo el 4%.

Indeciso (cuesta tomar decisiones): Lo afirma el 57% de los hombres encuestados, que
lo percibia en el pasado solo el 19% . Las mujeres encuestadas, lo afirma el 66%, cuando
en el pasado era solo el 9%.

Le cuesta disfrutar de las actividades: Lo afirma el 33% de los hombres encuestados. No

se encuentra ninguna respuesta afirmativa en relacion al pasado. En las mujeres,
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responden afirmativamente, el 38% de ellas, incrementando el porcentaje del 30% en
relacion al pasado.

Llora facilmente: Lo afirma el 39% de los hombres, cuando en el pasado era solo el 10%
de ellos. En las mujeres, en cambio, el 68% lo afirma, siendo en el pasado solo el 6%.
Se siente infeliz: Lo afirma el 34% de los hombres, incrementando del 24% el porcentaje
en relacién al pasado. Responden con respuestas afirmativas el 19% de las mujeres,
incrementando del 9% el porcentaje en relacion al pasado.

Dificultad a pensar de manera clara: Lo afirma el 62% de los hombres, incrementando el
43% el porcentaje en relacion a la percepcion de los afios anteriores. En las mujeres, el
59% de ellas responde de manera afirmativa, incrementando del 55% el porcentaje en
relacion a los afios anteriores.

Mala digestion: Lo afirma el 38% de los hombres, incrementando del 24% el porcentaje
en relacion a su percepcidon del pasado. El 51% de las mujeres responden
afirmativamente, incrementando del 43% el porcentaje en relacion al pasado.

Sentirse nervioso, preocupado: Lo afirma el 85% de los hombres encuestados,
incrementando el 71% el porcentaje en relacion a su percepcion del pasado. En las
mujeres, el 85% de ellas responde afirmativamente, incrementando el porcentaje en
relacion al pasado de un 79%.

Temblor de manos: Lo afirma el 29% de los hombres, sin presentarse ningun porcentaje
en relacion con el pasado. Igualmente, también las mujeres no presentan esta
sintomatologia en el pasado. En el presente, lo manifiestan el 53% de las encuestadas.
Asustarse facilmente: Lo afirma el 53% de los hombres encuestados, incrementando el
porcentaje del 48% en relacién al pasado. En las mujeres, el 78% de ellas, responde
afirmativamente, incrementando el porcentaje del 74% en relacion al pasado.

Dormir mal: Lo afirma el 58% de los hombres encuestados, incrementando del 48% el
porcentaje en relacion al pasado. En las mujeres, responden afirmativamente, el 57% de
ellas, incrementando del 53% el porcentaje en relacion al pasado.

Sienten poco apetito: Lo afirma el 10% de los hombres entrevistados, no haciendo poca
diferencia en relacion con el pasado que era del 5%. En las mujeres se ve una diferencia
mayor ya que el 32% de ellas, responde afirmativamente, mientras que en el pasado era

solo el 2% de ellas.
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v" Dolor de cabeza: Lo afirma el 52% de los hombres entrevistados, incrementando del 38%
el porcentaje en relaciéon al pasado. Igualmente, lo afirma el 71% de las mujeres

encuestadas que en relacion al pasado, hay un incremento del 39%.

A través del Gréfico 27 se comprende, en una vision global, la diferencia entre los
diversos trastornos afectivos (ansiedad y depresién) en hombres y mujeres, sea en la
actualidad (2016) que en relacion a cinco afios anteriores. Igualmente, una breve

impresion del fenomeno de la migracion.

En relacion a la migracion, el dato que mas emerge es la respuesta de los hombres que
dicen tener familiares migrantes (24%), algo que es negado para el pasado y el
incremento del porcentaje de mujeres del 30% que tienen familiares migrantes en
relacion al pasado. Este dato confirma las estadisticas que prevalecen a nivel de pais: la

migracion/emigracion tiende a crecer en los jovenes y en las mujeres.

Estos datos estadisticos resultan méas comprensibles a través de la comprension

hermenéutica del grupo focal.
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Manifestaciones de los estados afectivos antes y durante la sequia desde una

vision comunitaria y de género.

Dimensiones cualitativas

[ Se utilizaron en el grupo focal, los cédigos M para referirse a la mujer y H, para referirse
al hombre, con numeracion progresiva, en la coomunicacion personal del 10 de marzo
del 2017].

a) Visiéon general de la comunidad

Diagrama 1: Opiniones del grupo focal sobre su comunidad en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres
y mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al

fenbmeno
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A como resulta visualmente del Diagrama 1, el equilibrio del ecosistema es fundamental
para el bienestar de la comunidad. La percepcion general del grupo refiere que sus
problemas son debidos, desde hace mucho tiempo, principalmente al agua, y que se ha
agudizado aun mas con la sequia. En la memoria del grupo, a raiz del huracan Mitch
(1998), el ecosistema de la comunidad cambié y perciben que el problema del agua se
agudizé desde hace méas de ocho afios porque el agua que pasaba por la quebrada que
atraviesa la comunidad, empezé a disminuir. Un hombre refiere que antes habia una
guebrada donde se podian banar y ahora “los chavalos” ya no lo pueden hacer. Pero ain
mas, a partir del 2013 cuando empieza la sequia, los problemas se agravan ya que la
cosecha depende principalmente de las lluvias. En la discusién grupal asocian la falta de
produccién al aumento de temperatura, asi como también al despale y al avance de la

frontera agricola, a como refiere H1:

También digo yo que es el avance de la frontera agricola porque antes habia menos areas
productivas, ahora se ha ido expandiendo, porque el area de produccion ya... esta rindiendo
poco, donde siempre se ha estado produciendo... rinde menos, entonces el productor busca otra
area ehhh... que sea mas feértil, entonces esa area mas fértil es el area que ha estado cubierta
siempre por bosques, areas virgenes. Entonces asi se esta expandiendo, también el area de
ganado (...) Entonces hay unas personas que tienen hasta mas de mil manzanas y solo para
ganado. Entonces todas esas areas son... antes eran de bosque, ahora son potrero. Entonces
todas esas cosas han ido afectando y repercutiendo en las zonas mas secas, aunque alla
también hay su agtita, porque hay sus rios que no se secan alla. Pero el despale indiscriminado
en todas las zonas, en todo el pais... afecta mas en las zonas mas secas. (Comunicacion
personal del 10 de marzo del 2017).

La falta de agua, lleva al enojo y preocupacion expresada sobre todo por las mujeres que
perciben que este problema lleva a conflictos en la comunidad, ademas del estrés

psicologico y desgaste fisico:

M1 O sea hay personas que caminan como de mal genio 0 yo no sé (jaja), preocupado, porque

asi se han visto caso de personas que caminan a veces peleando por lo del agua. M2 En la
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noche hay unos que se ponen asi como nerviosos de querer sacar algo de la produccion, por ahi
andan en la noche buscando el chorrito de agua, buscando para arriba y abajo la gente.

(Comunicacion personal del 10 de marzo del 2017).

El grupo asocia las repercusiones en la economia familiar de estos cambios que les
afecta en sus condiciones y estilos de vida. En la comunidad, era costumbre que las
familias tenian sus propias gallinas (hasta 20, 30, 40) y podian balancear su
alimentacion. Ademas, contaban con una economia de trueque donde intercambiaban,
por ejemplo, los huevos con los frijoles, pero hace dos afios hubo una murrifia en la
comunidad que la atribuyen al exceso de calor (y hablan de cambio climatico) donde
murieron las gallinas e inclusive, estdn muriendo las vacas por falta de pastos. La
economia familiar cambia de una economia familiar de trueque a una economia de

sobrevivencia, como lo sefala M3

Entonces no, por ejemplo antes el productor, tenia su vaquita, su chanchito, ya resolvia porque
vendia una gallina, el chanchito. O la leche también. Y si tenia dos buenas vacas todo eso se

ahorraba, ¢Y ahora qué? (Comunicaciéon personal del 10 de marzo del 2017).

Igualmente, hay comentarios por parte de los hombres que subrayan que ahora no hay
alimentos ni agua. Sobresale en la discusion que ahora la comunidad tiene que comprar
lo que antes producia (frijoles, maiz) y esto les lleva a endeudarse cada vez mas a como
sefialan las mujeres que “se enjaranan” y van a fiar a la venta. Es asi que no encuentran
créditos para seguir adelante. Esto crea un circulo vicioso del empobrecimiento de la
comunidad ya que comentan que no saben coémo sostener la educacion de los hijos. En
esta compleja realidad de adecuacion del presupuesto familiar, se evidencia la
perspectiva de género ya que son principalmente las tres mujeres quienes opinan sobre

este tema comentado por un hombre por ser ellas “economistas naturales”:

M1 Porque las mujeres somos las que miramos eso porque estamos en la casa, mientras que
los hombres solo se encargan de traer el dinero, mientras que las mujeres tenemos que buscar,

por lo menos buscar... como adecuar el presupuesto, esto es para esto, esto es para aquello.
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H2 Son economistas naturales (risas de todos). (Comunicacion personal del 10 de marzo del
2017).

Es opinidn del grupo que la falta de produccion, lleva al desanimo de la comunidad, ya

gue el entusiasmo se pierde con la decepcién, a como ellos mismos dicen:

H2 Mird ahorita hay demasiada decepcién por sembrar, ya la gente perdio las esperanzas, la fe.
M1 No, ¢ya para qué? Asi dicen algunos, si de todos modos no hay nada. No vamos a sacar
nada. Y si ha estado sembrando y no se ha estado cosechando es peor. (Comunicacion personal
del 10 de marzo del 2017).

En el grupo se comenta que desde hace cinco afios la gente esta buscando otras
maneras de sobrevivir y estan conscientes de las consecuencias del cambio ambiental
pero también confirman la creencia popular que no hay que perder las esperanzas
porque estan en manos de Dios:

H5 Hay personas gue todavia tienen las esperanzas, a pesar de todo lo que hemos hablado, hay
personas que dicen “no, que andan hablando estos del cambio. Si Dios quiere llueve hoy”. Pero
€s que no se ponen a pensar profundamente que el cambio climatico trae una serie de
consecuencias, pero lo que le quiero decir con eso es que todavia hay personas que piensan
que “es que eso no existe porque Dios puede hacer caer la lluvia en cualquier momento”. Pero
€s0s son otros cien pesos dijo el indio por ahi. La gente que piensa asi, hay gente que es aferrada
al pensamiento y las creencias y no analizan a profundidad la realidad que es el cambio.

(Comunicacion personal del 10 de marzo del 2017).

De hecho, comentan que para poder estar mejor, necesitan créditos, recursos para
instalar un macro tunel que permita un mejor rendimiento de produccién en caso de
escasez de agua. Pero lo que mas remarcan, es que necesitan que llueva y para esto,
como comenta H2 “Hay que mandar toda esta informacion alla a las nubes”. Nuevamente,

la esperanza final es puesta en Dios.
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b) Manifestaciones de los estados afectivos con diferenciacién de género sobre la

situacion que vive actualmente lacomunidad y cdmo era su percepcion en relacion

acinco afos atras.

A través de la vision del diagrama 2, se pueden relacionar la percepcion de los estados

afectivos de la comunidad con sus causas y sus repercusiones fisicas.

Diagrama 2: Percepcién de los estados afectivos: causas y consecuencias
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La percepcion del grupo focal sobre los malestares fisicos, lo atribuyen inicialmente al

calor que afecta las funciones fisioldgicas: apetito, suefio, dolor de cabeza, sefialando el

riesgo para los niflos y personas mayores. Vinculan estos malestares con el aumento

de la hipertension y del estrés en la comunidad. El dolor de cabeza, es un factor comun

en muchas respuestas que lo explican de diferentes maneras a como lo refiere M1 :
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Hay personas que si dicen que les duele la cabeza porque hay demasiado sol, demasiada
presién y hay gente que es hipertensa y también por eso les duele la cabeza, y ahora el sol esta

mas fuerte. (Comunicaciéon personal del 10 de marzo del 2017).

Vinculan los malestares fisicos al aumento del estrés, que inclusive aumenta por el
transporte porque ahora se tienen que trasladar a otros lugares para trabajar como
obreros saltuarios, donde el salario es poco y no les pagan para el transporte o se tienen
gue movilizar en moto o bicicleta pero igualmente, la presion del sol en la carretera es

muy fuerte y esto les provoca dolor de cabeza.

A esto se suma la dificultad en dormir que afecta también a las personas mayores y a los
nifios. Un hombre refiere que el abuelo pasa en una hamaca toda la noche buscando
aire. Y a esto se agrega un nuevo factor que es el aumento de los zancudos como lo
agrega una mujer, donde los nifios son también afectados por el cambio de temperatura
porque en la madrugada hace fio y por eso los nifios estan “agripados”, con tos y el polvo

gue les afecta.

A proposito de los cambios en los estados afectivos, el grupo refiere que los jovenes
estan sufriendo problemas y que los ven desmotivados y con falta de iniciativas H5

sefala que

(...) Hay un joven que parece embrujado porque le agarro el asunto como, aqui le dicen la locura,
pero parece que esta asociado al problema que estan padeciendo en la Costa los jévenes

(Comunicacioén personal del 10 de marzo del 2017).

A propésito de los jévenes, el grupo hace el comentario que a ellos no les interesan los
juegos, se distraen mas con internet a como comenta un hombre que la tecnologia ha

acabado bastante con la diversion.

En relacion a algunas reacciones fisicas como el temblor de manos, las mujeres las
relacionan mas a las preocupaciones y al estrés por falta de agua, esperando que pase
el fendmeno de El Nifio, mientras que un hombre lo relaciona a la soledad. Esta reflexiéon

es interesante ya que en el didlogo grupal, emerge una diferenciacion de género en el
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enfoque social de las enfermedades donde las mujeres las atribuyen a las condiciones
de vulnerabilidad que vive la comunidad, mientras que los hombres, aun silas reconocen,
se perciben con menos estrategias de afrontamiento al estrés por la cultura recibida que
les lleva a expresar menos las emociones. Estos comentarios se repiten durante todo el

discurso.

Son las mismas mujeres que crean una discusion a propésito de quién se preocupa mas,
iniciando con reflexiones que ambos, hombres y mujeres estan preocupados, pero luego
llegan a la conclusion de ser ellas porque son quienes tienen que ocuparse de los hijos
y esto les causa estrés a como lo expresa M1:

(...) la mujer se preocupa porque tal vez el vardn es el Unico sostén en el hogar, entonces por
eso la mujer se preocupa “y ahora ;cémo le iremos a hacer?” si este hombre no esta ganando

dinero ni un dia “(...) “entonces hay estrés”. (Comunicacién personal del 10 de marzo del 2017).

Las repercusiones sobre la familia y relacion de pareja también son comentadas ya que
no encuentran una solucion a los problemas a como lo refiere H3 “Es que la parejas
entienden la situacién, pero al mismo tiempo es como que no entendieran, no saben la
situacién de uno como esta haciendo para llevar algo a la casa”. Es decir, no encuentran
alternativas y esto les lleva a la desesperacion como lo afirma un hombre. Es en este
momento que las mujeres reconocen que los dolores de cabeza no son debidos solo al
sol, sino también a las preocupaciones ya que entran en el circulo vicioso del

empobrecimiento: se tienen que endeudar para comer y esto, como refiere M3

(...) Ya no es ni para trabajar. Es para pagar. Entonces hay una situacion caética ahi. Ahi vienen
los desvelos, las enfermedades, las presiones altas, los dolores de cabeza, el estrés”. M1 “Uno
dice que es por el sol, pero que va ser... asi es el decir pues, de la gente pero a ciencia cierta

no se sabe. (Comunicacién personal del 10 de marzo del 2017).

De igual manera, la gastritis la relacionan como consecuencia de las preocupaciones y
ansiedad; otras enfermedades como la conjuntivitis son causadas por el calory el polvo,

asi como la gripe y la tos que afecta a los nifios.
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A propésito del sentirse felices o de llorar, las reacciones son diversas y se reconoce el
contexto socio-ambiental que les condiciona, asi como las reacciones segun el género

donde las mujeres se permiten de llorar como lo expresan

M1 (...) Siempre hay alguien que uno tiene esa confianza de llorar y contarle, platicarle con esa
persona pues. M3 Desahogarse. M1 Si, desahogarse con esa persona y creo que llorando,
después que llora se libera de eso” aln si son "sentimientos ocultos” en la comunidad.

(Comunicacioén personal del 10 de marzo del 2017).

En todo el discurso, hablaron dos mujeres y solo un hombre reconoce que le ensefiaron

a no llorar como seflala H1

Es que lo relacionan con debilidad (...) a mi me decian que los hombres no lloraban (risas de

todos). (Comunicacién personal del 10 de marzo del 2017).

En la discusion del grupo focal, se evidencia la disminucion del entusiasmo aun si se
siente la necesidad de trabajar. Las participantes lo relacionan a que en el campo todo
es planificado desde antes (cosecha, produccién) y cuando no se cumplen las

expectativas, crea frustracion e inseguridad:

M2 Lo que pasa es que, por lo menos en la cuestién de la produccioén las frustraciones se vienen
al final ya. M1 Todo el que lo hace, lo hace con la esperanza de que va a cosechar algo. Al final
solo queda la frustracion. M2 Y las jaranas, los pensamientos de “y si mejor no hubiera
sembrado”.M1 Aqui en el campo siempre ya se esta planeando ¢vas a decir que no? Si me va
bien, yo voy a hacer esto, con esto pago esto. Se llena de ilusiones, pero esas ilusiones se caen
ya al final. H1 Es que la frustracion muchas veces se da en que hay buena produccion, pero si
hay abundancia de esa produccién, como decir el tomate, pero hay tomate por todos lados,
entonces la produccion, el precio se cae. M3 Entonces hay tantos factores en la produccion,
escasez de agua, problemas de mercado, eso da una gran inseguridad. (Comunicacion personal
del 10 de marzo del 2017).

Frente a estas faltas de perspectivas, las mujeres responden que ellas buscan

alternativas, inclusive la migracién jornalera laboral como lo afirman:
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M3 Se buscan muchas alternativas también (...) A las guirilas, hasta los frijoles. Imaginate que
se ponen a hornear rosquillas, quesos, las tiendas”; M2 Si ya lleva bastante tiempo que estan
caidos los precios, dice la mujer “hay que buscar que hacer entonces™ Tiene que salir a trabajar
igual, para amortiguar si al hombre le va mal, entonces la mujer ve que hace . (Comunicacion

personal del 10 de marzo del 2017).

Estas iniciativas de las mujeres de crear nuevos ingresos remunerados, cambia los roles
tradicionales a los cuales estaban acostumbrados, creando también nuevos conflictos
familiares, ya que entre los nuevos acontecimientos y el pasado, las costumbres estan
cambiando y eso se denota en la toma de decisiones que es aun un rol masculino. De
nuevo se evidencian las diferencias de género ya que las mujeres reconocen que es mas
facil para su pareja tomar decisiones propias, mientras ellas se sienten mas inseguras

por temor a las criticas como reconoce M1:

Pienso que es dificil porque a veces necesitamos consultar con otra persona, con la pareja
porgue ideay, si yo tomo una decision y tal vez la otra persona no esta de acuerdo, entonces hay
contradicciones. H1 Las mujeres en ese particular no tienen una decisiéon que si no es con el
marido, no la toman. M1 Mi mama le tiene que preguntar a mi papa. Si no estd mi papa dice, no
esta y no puedo. (...) dice no, es que no esta él y él tiene que estar para que yo poder decidir’.

(Comunicacioén personal del 10 de marzo del 2017).

Frente a la desesperacion por la falta de produccion, la manera de distraerse es diferente
segun el género: los hombres buscan el juego (pelota, partidos), las mujeres, por lo
general, la television con las telenovelas o jugar con los nifios. Las mujeres tienden a
socializar mas. Hombres y mujeres opinan que la tecnologia ha cambiado las costumbres
ya que antes ambos sexos se divertian juntos y se jugaba mas. Una vez mas, se nota
este cambio en los estilos de vida y la fase de transicion de la vida rural a la vida semi-

rural.

La percepcion del grupo focal sobre el agotamiento es unanime, a como comenta H5 ;
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Eso se debe al exceso de trabajo, es decir se pasan de las 8 horas reglamentarias y entonces
€s0 agobia, sin importar varones y mujeres que trabajen mas de 8 horas ya el cuerpo no quiere

nada. (Comunicacion personal del 10 de marzo del 2017).

El grupo relaciona el cansancio no solo al trabajo, sino también a la presion que se siente
por salir adelante, ya que ahora el futuro lo ven incierto a como refiere un hombre donde
hay mucha decepcién porque ven aquella pérdida “que ya te esta pintando” y es por esto

gue concuerdan que es también un cansancio mental.

Es también una impresién unanime que en el pasado trabajaban con mayor tranquilidad
porque tenian la esperanza que en la cosecha sucesiva podian mejorar; ahora no sienten
gue haya una relacion entre trabajo y estilos de vida. Igualmente, opinan que comian

més sano a como dice M1 confirmado por H5:

Y antes se trabajaba mas, pero se comia bien. Se mantenian los frijoles, el maiz, el ayote, tomate
cebolla H5 En la actualidad no hay una relacién en cuanto a trabajo y la forma de vida. Es decir,
se trabaja bastante, pero se come mal. Entonces esa relacién no, no, no va acorde. Porque
digamos, vamos a trabajar mas pero vamos a comer mejor. ¢Pero si no hay ganancia en la
produccion? Entonces tienen que comer un poco mal. Por eso decia, no hay una relacién en el

trabajo en relacion a la forma de vida. (Comunicacion personal del 10 de marzo del 2017).

A propésito de la percepcion de si mismos y de las ideas suicidas, el grupo focal lo
atribuye a los problemas que les agobian y a la poca autoestima, asi como también por
el uso excesivo de alcohol que ha aumentado en la comunidad y que les lleva a pensar

al suicidio, como lo evidencian una mujer y dos hombres:

M1(...) Hay uno que es borracho y que dice que se va a suicidar, que nadie lo quiere. (...), es
gue hay personas que cuando andan tomadas dicen eso H1 Hay mucha gente que toma
bastante y ya es una rutina de vida, no lo dejan. H5 Y ya se han suicidado personas asi con
veneno, personas que mucho toman y toma la decisién de acabar con su vida. (Comunicacion

personal del 10 de marzo del 2017).
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Resalta nuevamente el dato que son los hombres de la franja de edad media quienes

llegan al acto suicida, como lo afirman:

H1 Por los problemas que lo agobian, lo saturaron y los confundieron completamente ya hasta
gue decidieron suicidarse. Por aqui por esta zona ya ha habido varios casos M1 “Dos o tres
casos ha habido. Si, hace poco... como dos meses, otro como de dos afios. Como dos meses
hace que se suicidé uno. Generalmente son hombres. (Comunicacion personal del 10 de marzo
del 2017).

En el grupo concuerdan que también es debido a la falta de busqueda de ayuda:

M1 Pero tal vez no tuvieron la suficiente confianza para buscar a alguien que tal vez les pudiera
ayudar. Se aferraron y se cerraron ya en ese problema y no vieron mas solucién que esa. H4
Eso mismo que se encierran en esa decision, en vez de busca ayuda o hablar con alguien para
encontrar entre los dos, simplemente la solucidon que buscaron fue suicidarse. M1 El que fue
hace poco, ya estaba adulto. Ya tenia como sus 40 afios. (Comunicacién personal del 10 de
marzo del 2017).

En relacion a los sentimientos de tristeza, estos son probados por ambos, pero son
generalmente los hombres que llegan hasta el suicidio, un acto que se da mas a menudo.
Una mujer comenta que es debido a la falta de comunicacion de los problemas que lleva
al aislamiento, pero las mujeres logran hablarlo, los hombres no. Igualmente, a la falta
de apoyo familiar. De nuevo surge la expresion de “sentimientos ocultos” que vive la
comunidad pero que no se expresan. En el dialogo, resaltan que esto no es nuevo, lo
sefialan como un problema que nace desde hace 20 afios, datos que coinciden con los
cambios ambientales provocados por el Mitch. Es decir, en los desastres, la
desestabilidad emocional aumenta, pero ésta es mayor en el hombre, ya que un hombre
refiere que todavia no he escuchado del caso que una mujer se haiga suicidado (...)

aunque hayan habido tentativos de suicido. H1 concluye que:

Una vez se intenté suicidar una vecina mia (...) Ella ingirié el veneno y se queria matar. (...) El
hombre cuando dice que se va a matar, va 'y se mata, pero las mujeres con su indecision balazo

Se recuperan.
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Estas diferentes percepciones sobre los estados afectivos y sus reacciones segun el
género se pueden comprender mejor con la Tabla 1 y a través de la interpretacion de los

datos cuantitativos bajo el enfoque cualitativo del grupo focal.

Tabla 1: Diferenciacién de género en las reacciones frente ala sequiay alos estados
afectivos en el estudio

Los efectos de la sequia 2013-2016 en las manifestaciones de ansiedad y depresion en hombres
y mujeres de la comunidad rural La China, Ciudad Dario, Matagalpa, y su percepcion precedente al

DIFERENCIACION DE GENERO EN LAS REACCIONES FRENTE A LA SEQUIA Y A LOS
ESTADOS AFECTIVOS

MUJERES HOMBRES

Preocupadas por el diario viviry el Preocupados por |a producciony el
presente futuro

Respecto al suicidio son indecisas Respecto al suicidio son determinados,
en esto influye la cultura de la toma de
decision, popularmente atribuida a ellos

Hablan de sus problemas, lloran Mantienen sus sentimientos ocultos
Menor incidencia de suicidio Mayorincidencia de suicidio (afio pasado
2 suicidios)

Para distraerse de sus problemasven T\V., | Para distraerse de sus problemastoman
juegan con los nifos, socializan alcohol

Tienen la economia familiaren sus
manos “economistas naturales”

Buscan nuevas alternativasde
sobrevivencia como la migracién laboral.

*En cuanto al experimentar cansancio no hay diferencia entre hombresy mujeres

Fuente propia: Grupo focal 10.03.2017

c) Interpretacién de los datos cuantitativos bajo el enfoque cualitativo del grupo
focal.

Utilizando el método cualitativo de investigacion de Taylor y Bogdan (1987) y de Sisto
Campos (2012), el discurso del grupo focal va visto en su contexto donde las personas
construyen sus realidades a partir de los fendmenos que experimentan en la actividad
social cotidiana. En este caso, una pequefia comunidad rural del Corredor Seco de

Nicaragua, que vivio en el periodo 2013-2016, una de las sequias mas intensas en estos
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ultimos 136 afos de su historia, segun un especialista del centro Humboldt (2016) en
todas sus clasificaciones segun los parametros internacionales referidos en esta
investigacion (ACF-FAO, IPCC, OMM, Cosude-Initer) : Sequia hidroldgica, sequia

agronomica y sequia atmosférica en sus niveles mas altos de severidad.

Para realizar los analisis, se tomd en consideracion las orientaciones de la OMS (2008,
2009) sobre los Determinantes Sociales de la Salud y dentro de ellos, el concepto de
Salud Mental donde las habilidades mentales, emocionales y relacionales se
interrumpen, causando discapacidad en areas importantes en la vida de las personas;
se siguié con el enfoque de género comentando por Montero (s.f.) como variable
significativa en el desarrollo, diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales y que
es aprobada igualmente por la OMS (2015) en la ruta de equidad y derechos humanos,
ya que las caracteristicas de las mujeres y hombres definidas por la sociedad, dependen
de la cultura y cambia con el tiempo.

Se tomo6 en consideracion el planteamiento del creciente deterioro del ambiente
planteando en el Informe producido por el Club de Roma en el llamado Los limites del
crecimiento (1972) y del Desarrollo Sostenible realizado anteriormente por la Comision
Brundtland (1987), llegando a la definicién de la OMS sobre la Salud Ambiental (Ordénez,
2000), asi como definiciones mas recientes sobre Ecosistemas y Salud humana referido
por Betancourt O, Mertens F., Parra M (2016) para llegar a una integralidad de la salud
de los ecosistemas desde una vision que contempla la complejidad de la diversidad y
temporalidad histérica de los eventos. Es a partir de estos autores que se empieza a

hablar de sindrome de distrés del ecosistema (EDS por sus siglas en inglés).

En este contexto de distrés del ecosistema y teniendo presente el fenbmeno oceano-
atmosférico de El Nifio, se analizaron las encuestas del cuestionario “A User’s Guide to
the Self Reporting Questionnaire” (SRQ) de la OMS, adaptado a los fines de la
investigacion y siguiendo las orientaciones del CIE-10, para dar un enfoque retrospectivo
a los cambios ambientales y su repercusion en la Salud Mental con un enfoque de

género.
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La discusion del grupo focal, dio palabra y significado a las cifras obtenidas por el
cuestionario. Hombres y mujeres que participaron a la encuesta, demostraron
manifestaciones crecientes de los trastornos afectivos (ansiedad y depresion) con
sintomas fisicos de agotamiento, insomnio, temblor de manos, dolores de cabeza y de
estdbmago, principalmente. Los comentarios del grupo focal visibilizaron esta realidad:
Ambos, hombres y mujeres se sienten agotados, sin fuerzas, sensacion que en relacion
al pasado, aun si se cansaban, estaban mas tranquilos, menos estresados y
aprovechaban mejor el tiempo. Y los dolores de cabeza no son solo debido a la
exposicion al sol y al aumento de temperatura, sino también a las preocupaciones
constantes por un futuro incierto y por el dia a dia en que hay que comer. Los hombres
se preocupan por la produccién (futuro), las mujeres por la realidad cotidiana (presente).
Igualmente, el insomnio lo padecen ambos no solo por el calor, sino también por las

preocupaciones y de esto, son mas conscientes las mujeres.

Las diferencias mayores entre hombres y mujeres, se encuentran en relacion a los roles
sociales asumidos, normas que son culturales y determinadas por el contexto social. La
dificultad a tomar decisiones es mayor en las mujeres pero es mas debido a un factor
cultural que relega a la mujer a un segundo plano. Por tradicion cultural, le toca al hombre
decidir, segun lo que resulta en la discusion del grupo focal. Igualmente, las expresiones
de tristeza a través del llanto, es otra expresion cultural que es permitida a las mujeres,
no a los hombres y que en el grupo focal es llamado “sentimientos ocultos”; los sintomas
de depresion como la ideacién suicida, si bien en los cuestionarios resultan en ambos
sexos (Y que no lo pensaban segun su percepcion del pasado), la explicacién del grupo
focal es significativa ya que se comenta que los hombres son de mayor riesgo porque
ellos si llegan al acto suicida, mientras que las mujeres piensan mas en las
consecuencias sobre sus familiares. Otro dato significativo que resulta sea en los
resultados del cuestionario que en las opiniones del grupo focal, es que la franja de edad
35-44 afnos en los hombres, es de mayor riesgo por ser ellos los proveedores de la casa
y al no cosechar, el futuro se vuelve mas incierto y desesperante, viviéndolo de manera
mas aislada. Las mujeres igualmente sufren estas consecuencias, pero les favorece el
su capacidad de socializacion, constituyendo esto un factor de resilencia asi como el

buscar nuevas fuentes de ingresos que ayuden a la sobrevivencia familiar.
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IX. CONCLUSIONES

Emerge una feminizacion de la migracion, un incremento de jévenes migrantes y
la aparicion de familiares migrantes en los hombres en la franja de edad 35-44

afnos.

Las franjas de edad mayormente afectadas con trastornos afectivos resultaron
ser. Mujeres de edades 25-34 afios y mujeres de edades 45-60, asi como
hombres de edades 35-44 afios y de edades 45-60 afos. Estos datos reflejan
las condiciones de vulnerabilidad que viven las personas mayores. En relacion al
periodo precedente a la sequia, la muestra de estudio resalta la ausencia de ellos

aparte de un minimo porcentaje de mujeres jovenes.

Las mujeres, aun si presentan mayores niveles de trastornos afectivos, resultan
ser mas resilientes frente a las adversidades debido a una mayor socializacion
inculcada desde la infancia donde les es permitido poder expresar sus emociones
y logran ser mas flexibles en visualizar alternativas de sobrevivencia. Los hombres
en cambio, en su socializacion primaria recibieron patrones conductuales donde
debian mostrarse fuertes y las expresiones de tristeza eran consideradas
sintomas de debilidad. Este factor les impidi6 desarrollar estrategias de
afrontamiento mas adecuadas frente a las crisis y desembocan en
comportamientos nocivos sea para ellos mismos que para su entorno familiar y
social que termina a menudo con el refugio en el alcoholismo, aumento de la

agresividad y, en casos extremos, actos suicidas.
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X. RECOMENDACIONES

A las Instituciones publicas del Estado:

1.- Revelar cada vez mas a través de campafias de sensibilizacion a la ciudadania, la
importancia de la tutela del Ecosistema y de la Salud Ambiental ya que la vida de los

seres vivientes depende del equilibrio de la relacion hombre-ambiente.

2.- Apoyar politicas de reduccion de riesgo que favorezcan el desarrollo de resilencia
ambiental frente a fenbmenos recurrentes como son la sequia, aluviones, huracanes y

otras amenazas para que no se conviertan en desastres.

3.- Favorecer las comunidades en condiciones de mayor vulnerabilidad para que logren

un desarrollo sostenible y conserven su propia identidad.

4.- Al Ministerio de Salud (Minsa), que se incrementen los programas a favor de la Salud
y dentro de éstos, la Salud Mental, que es determinante para la calidad de vida de la
poblacién. Igualmente, que en los programas de Atencion Primaria de Salud (APS) esté

contemplada la individuacion de los estados afectivos de los usuarios.
A la Direccion de los Centros de Estudios Superiores y de Investigacion:
1.- Implementar en los programas académicos, la importancia de la Salud Mental desde

un enfoque eco-sistémico, y que los futuros profesionales estén preparados para prevenir

riesgos mayores por la falta de una intervencion temprana en la Salud Mental.

2.- Realizar investigaciones que lleven a comprender las repercusiones de los desastres

en los cambios en las condiciones y estilos de vida de las personas que lo han vivido.
3.-Promover estudios longitudinales que propongan una intervencion adecuada en las

poblaciones que viven en condiciones de riesgo ambiental y de vulnerabilidad psico-

social.
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Anexo 1. Operacionalizaciéon de Variables.

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion de
estudio de la comunidad rural La China

VARIABLE | INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Tiempo transcurrido 25-34 afios
Edad % por rango de | entre el nacimiento y el | 35-44 afios Continua
edad momento de la 45-60 afos
investigacion.
Condicion de tipo
organica que Hombre
Sexo diferencia en los seres | Mujer
% por sexo humanos, al hombre Nominal
de la mujer.
Residencia | % de Tiempo de residir en la | Superior a 8 Nominal
permanencia comunidad afnos
Migracion % de familiares | Persona entrevistada | Durante el 2016
familiar migrantes con 1 o mas familiares | Antes del 2016 | Nominal
migrantes

Objetivo 2: Conocer la prevalencia de las manifestaciones de los trastornos
afectivos en la poblacién estudiada antes y durante la sequia.

VARIABLE | INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Estado % de Emocion 1. Sentir con Nominal
afectivo respuestas sostenida y frecuencia dolores de
afirmativas persistente cabeza

experimentada
por la personay
expresada de
forma que puede
ser percibida por

los que le rodean.

En este estudio,
se considera un
caso emocional
clinico, cuando
las respuestas
positivas al

2. Tener poco apetito
3. Dormir mal a
menudo

4. Asustarse
facilmente

5. Temblor de manos
6. Sentirse
nerviosa(o), tensa(o) o
preocupada(o)

7. Mala digestion
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cuestionario SRQ
supera 11 de los
20 items

8. Tener problemas
para pensar de
manera clara

9. Sentirse infeliz

10. Llorar con
frecuencia mas de lo
usual

11. Disfrutar poco en
las actividades diarias
12. Dificultad en tomar
decisiones

13. Enfermarse
facilmente en el
trabajo diario

14. Jugar a menudo
15. Sentir de haber
perdido el interés en
las cosas cotidianas
16. Sentir menos
aprecio por si mismo
17. Ideas suicidas
18. Sentirse
cansada(o) todo el
tiempo

19. Padecer dolores
de estbmago

20. Cansarse

facilmente
Sexo % Hombres y Condicion de tipo | Hombre Nominal
mujeres organica que Mujer
diferencia en los
seres humanos,
al hombre de la
mujer.
Rangos de | % por rango de | Tiempo 25-34 afios Continua
edad edad transcurrido entre | 35-44 afos
el nacimiento y el | 45-60 afos
momento de la
investigacion.
% Tiempo Magnitud fisica En el 2016 Continua
Tiempo que permite Cinco afios anteriores

secuenciar hechos
y determinar
momentos
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Objetivo 3. Comparar

los niveles de ansiedad y depresion en la poblacion
estudiada antes y durante la sequia bajo el enfoque de género.

VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
sexo % de Hombres y | Condicion de tipo Hombre Nominal
Mujeres organica que diferencia Mujer
en los seres humanos,
al hombre de la mujer
Rangos de % por rango de Tiempo transcurrido 25-34 afios Continua
edad edad entre el nacimiento y el | 35-44 afios
momento de la 45-60 afios
investigacion.
. % por nivel Es una reaccion §uperior a6 | Nominal
Ansiedad desadaptiva a los ltems
grave contestados

problemas de diversos
tipos a los que se
enfrenta la persona en
su vida cotidiana, y
sobre todo de sus
ideas interiorizadas
acerca de sus
problemas.

Son multiples los
determinantes que
favorecen su aparicion.
Se conoce la
implicacion tanto de
factores biol6gicos
como ambientales y
psico-sociales.
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afirmativame
nte:

item 1: Sentir
con
frecuencia
dolores de
cabeza

item 2: Tener
poco apetito
item 3:
Dormir mal a
menudo
item 4:
Asustarse
facilmente
ftem 5:
Temblor de
manos

ftem 6:
Sentirse
nervioso,
tenso o
preocupado




item 7: Mala
digestion
ftem 8: Tener
problemas en
pensar de
manera clara
ftem 19:
Dolores de
estdmago
ftem 20:
Cansarse
facilmente

Depresién
leve

% por nivel

La depresion clinica es
un trastorno del estado
animico en el cual los
sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o
frustracién interfieren
con la vida diaria
durante un periodo de
algunas semanas o
mas. Es leve cuando la
persona
probablemente podra
seguir con muchas de
las actividades que
realiza
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4 items
contestados
afirmativame
nte:

item 2:
Tener poco
apetito

item 3:
Dormir mal
item O:
Sentirse
infeliz

item 10:
Llorar con
mayor
frecuencia
ftem 11: Poco
disfrute de
las
actividades
diarias

ftem 12:
Dificultad en
tomar
decisiones
ftem 13:
Enfermarse
facilmente en
el trabajo
cotidiano

Nominal




Depresion
moderada

% por nivel

Los sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o
frustracién interfieren
con la vida diaria y es
muy probable que la
persona tenga grandes
dificultades para seguir
con sus actividades
ordinarias

ftem 14: Poca
diversion
(jugar)

ftem 15:
Perder el
interés en las
cosas
cotidianas
item 16:
Sentir menos
aprecio por si
mismo

item 17:
Pensar en
terminar con
la propia vida
item 18:
Sentirse
cansado todo
el tiempo
item 20:
Cansarse
facilmente

6-7 items
contestados
afirmativame
nte:

item 2:
Tener poco
apetito
ftem 3:
Dormir mal
ftem O:
Sentirse
infeliz

ftem 10:
Llorar con
mayor
frecuencia
ftem 11: Poco
disfrute de
las
actividades
diarias

Nominal
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item 12:
Dificultad en
tomar
decisiones
ftem 13:
Enfermarse
facilmente en
el trabajo
cotidiano
ftem 14: Poca
diversion
(jugar)

item 15:
Perder el
interés en las
cosas
cotidianas
item 16:
Sentir menos
aprecio por si
mismo

item 17:
Pensar en
terminar con
la propia vida
item 18:
Sentirse
cansado todo
el tiempo
item 20:
Cansarse
facilmente

Depresién
grave

% por nivel

Se caracteriza por la
pérdida de la autoestima
y las ideas de
autodesprecio o culpa.
También son comunes
las ideas o actos suicidas
y suelen estar presentes
unos cuantos sintomas
"somaticos". Es
invalidante para afrontar
la vida cotidiana.

8 amas
items
contestados
afirmativame
nte:

item 2:
Tener poco
apetito
ftem 3:
Dormir mal
ftem O:
Sentirse
infeliz

Nominal
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item 10:
Llorar con
mayor
frecuencia
ftem 11: Poco
disfrute de
las
actividades
diarias

ftem 12:
Dificultad en
tomar
decisiones
item 13:
Enfermarse
facilmente en
el trabajo
cotidiano
ftem 14: Poca
diversion
(jugar)

item 15:
Perder el
interés en las
cosas
cotidianas
item 16:
Sentir menos
aprecio por si
mismo

item 17:
Pensar en
terminar con
la propia vida
item 18:
Sentirse
cansado todo
el tiempo
item 20:
Cansarse
facilmente

Dimensiones
Cualitativas
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Tiempo Percepcion que se tiene respecto a las manifestaciones de ansiedad y
depresion precedentes a la sequia. Es una dimension subjetiva. Su
analisis es cualitativo.

Género Caracteristicas atribuidas a las mujeres y a los hombres definidas por la

sociedad, como las normas, los roles y las relaciones que existen entre
ellos. Lo que se espera de uno y otro género varia de una cultura a otra 'y
puede cambiar con el tiempo. Su andlisis es cualitativo
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Anexo 2: Autorizacion para el Estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

Managua, 16 de junio de 2016

Licenciada
Lesbia Treminio
Alcaldesa de Ciudad Dario

Matagalpa
Su oficina:
Estimado Doctor:

Reciba sinceros saludos. Me dirijo a usted para presentarle a la Maestranda: Dra.
Nora Maria Habed Lobos, de la Maestria en Salud Publica del CIES — UNAN
Managua. Ella se encuentra ejecutando su trabajo de Tesis: "Efectos de la
sequia en las condiciones y estilos de vida en la comunidad rural La
China (Ciudad Dario), Matagalpa. Septiembre 2015-Junio 2016 que ha
decidido realizarlo en su institucion. Por esta razon, recurrimos a usted para
solicitarle apoyo técnico para el acceso a la informacion necesaria para el buen
desarrollo de los objetivos de su Tesis. El tipo de apoyo solicitado, le serd
explicado por la maestranda en cuestion.

Cualquier ampliacion en informacion asociada a este trabajo, puede contactarnos a
los teléfonos (505) 22784381, 22783700, 22783688, (505) 88620898, ¢ al correo
electrénico mibarra@cies.edu.ni, con Dra. Marcia Ibarra Herrera, Docente
Investigador, CIES-UNAN.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo, aprovechamos la oportunidad para
saludarle,
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Anexo 3: Instrumentos de recolecciéon de la informacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Managua,

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

1) CUESTIONARIO

Cuestionario de la OMS “A user’s guide to the self reporting questionnaire” (SRQ)

— Modificacion y traduccién propia

Estas preguntas son confidenciales. Basta responder con un si 0 un no. Sirven para
una investigacion sobre cuénto ha influenciado la sequia en su vida emocional. Esta

CIES — MANAGUA. ESCUELA DE SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

dirigido a personas mayores de 25 afios y menores de 60.

Sexo: M H
Desde hace cuanto tiempo vive en esta comunidad:

Edad:

Marca con una “X”; Si o No, lo que corresponda segun tu experiencia:

Este ultimo ano

Si No

Hace 5 afios

Si

No

¢ Siente con frecuencia dolores de cabeza?

¢ Tiene poco apetito?

¢A menudo duerme mal?

¢, Se asusta facilmente?

JLe tiemblan las manos?

¢, Se siente nerviosa(o), tensa(o) o preocupada(o)?

¢, Su digestién es mala?

¢ Tiene problemas para pensar de manera clara?

¢ Se siente infeliz?
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.¢,Con frecuencia llora mas de lo usual?

.c.Le cuesta con frecuencia disfrutar de sus
actividades diarias?

.¢,Le es dificil tomar decisiones?

.¢,Se enferma facilmente en su trabajo diario?

.¢Juega a menudo?

.¢,Siente haber perdido el interés en las cosas
cotidianas?

.¢, Siente menos aprecio por Usted?

.¢Ha pensado de terminar con su vida?

.¢,Se siente cansada(o) todo el tiempo?

.¢Ha padecido de dolor de estémago?

.¢,Se cansa facilmente?

A estas preguntas se agregaron otras sobre la Migracion:

En su familia hay personas que han migrado? Desde hace cuanto tiempo?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Managua,
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
CIES - MANAGUA. ESCUELA DE SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2) Guia a preguntas de investigacion grupo focal derivadas del SRQ de la OMS

Discusion que se refieren a los items 1, 2, 3

¢, Podriamos hablar sobre algunas manifestaciones de salud que sean del sentir comun
de los habitantes de la comunidad? Sobre todo aquellas que tienen que ver con el dolor
de cabeza, falta de hambre o que duermen mal. ¢Quiénes lo viven mas? ¢Hombres o
mujeres?

Haciendo un recorrido con el tiempo, ¢,podriamos recordar alrededor de cinco afios atras,
cdmo era, se hablaba de esto entre los vecinos? ¢ Quiénes lo vivian mas?

Discusion que se refieren a los items 4, 5, 6

En esa misma légica, pensando a lo que nos aqueja respecto a nuestra salud, seria
interesante que hablaramos sobre algunos aspectos del estado en que se encuentran
algunos vecinos. Por ejemplo, se asustan por todo, estan mas nerviosos, les tiemblan
las manos... ¢ Quiénes lo viven mas?

¢,Desde cuando se oye hablar de que la gente esta mas nerviosa, tensa preocupada?...
Si hacemos memoria de tiempo atras, ¢, qué nos podrian contar? ¢ Quienes lo vivian mas?

Discusion gue se refieren a los items 7, 8, 9, 10, 11

Entre otras cuestiones acerca de los padecimientos que han sufrido algunos vecinos,
¢podriamos hablar sobre aquellos malestares como: padecer del estbmago, si saben
gue las personas no tienen claridad en sus pensamientos o en cambio tienen muchos?
¢Alguna vez han oido decir a alguien que no es feliz? ¢Entre quienes se oye mas? De
estas personas, ¢ Conocemos o hemos oido que llora a veces y sin motivo y que no
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disfruta de lo que hace o de lo que esta viviendo en el momento? ¢Cémo lo viven los
hombres y las mujeres?

¢, Podriamos hacer memoria atras de estos padecimientos?

Discusion que se refieren a los items 15, 19

Respecto a la vida cotidiana, cuando a veces tienen que tomar una decision, ¢Como lo
hacemos? ¢Nos cuesta? ¢Es dificil? ¢Como creen que lo viven los hombres y las
mujeres?

Recordando esto, ¢ Coémo era hace cinco afios?

En nuestra vida diaria en la actualidad, ¢(COmo nos sentimos? ¢Tenemos interés vy
entusiasmo? Cuéntennos.

Discusion que se refiere al item 14

¢, Como nos distraemos? ¢ Podrian narrarnos algunos momentos de diversion? Como lo
viven hombres y mujeres?

¢, Como era hace 5 afios?

Discusion gue se refieren a los items 13, 18, 20

¢, Conocen gente que se enferma con facilidad, que en su trabajo diario se muestra con
alguna enfermedad, que se siente cansado todo el tiempo, que tiene la sensacion de
estar agotada? ¢ Cémo la viven los hombres y las mujeres?

Si recordamos, ¢ Como seria hace cinco afios?

Discusion que se refieren a los items 16, 17

Este es un tema un tanto mas interesante porque quisiéramos saber si ha oido de gente
gue no se guiera, no siente aprecio para ella misma y si prefiririan morir antes que vivir
asi. ¢ Como la viven los hombres y las mujeres?

Si hacemos memoria, ¢ Como era hace cinco afios?

Preguntas generales:

¢,Como creen que se sentirian mejor? ¢Qué tendria que pasar para que se sientan
mejor?
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- ¢Como ha sido aqui el fendmeno de la migracion?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Managua,
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
CIES — MANAGUA. ESCUELA DE SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La suscrita, Nora Maria Habed Lobos, realiza esta investigacion como parte de
la culminacién de estudios del Informe Final de Tesis para optar al Titulo de
Master en Salud Publica en el Centro de Investigaciones Sociales , Managua Yy
solicita su colaboracion para participar en el estudio sobre Los efectos de la
sequia en las manifestaciones de ansiedad y depresion en esta comunidad.

Para este fin, solicita su colaboracion a participar en el grupo focal que
realizaremos en fecha de hoy donde se solicita su autorizacion para realizar
grabaciones de voz ya que toda la sesion serd registrada para que las
narraciones puedan ser analizadas posteriormente.

De igual manera, se le garantiza:

Respeto a la identidad: La identificacion de la persona sera completamente

anénima.

Participacion voluntaria: Se estara en la capacidad de decidir sobre el tipo de
informacion que compartird, sin ser forzada a compartirla en contra de su
voluntad, también estard en opcion de abandonar la sesién en el momento que

se desee.

Con el presente documento usted consiente que la informacién que aporte

pueda ser usada para los fines académicos de este estudio y para su publicacién.

Firma participante grupo focal

Firma investigadora

La China, 10 de marzo 2017.
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Anexo 5: Entrevista a lider comunitaria

Lider de la comunidad: Alba Luz Martinez.
Poblacién: 700 personas en 180 familias.
Roles en que asume cada miembro de la familia:

Las mujeres se dedican a realizar labores domésticas, panaderia, venta de comida y
echar tortillas.
Los hombres a labores de agricultura.

Escolaridad: han logrado incrementarla hasta llegar a niveles de técnicos y profesional.

Se han abierto una gama de posibilidades para facilitar el acceso a la escuela, como es
la apertura de secundaria en turno sabatino con un proyecto rural.

Hay un 99.9% de participacion escolar, habiéndose retirado dos menores de la escuela
Unicamente.

Mas de 90 alumnos entre preescolar y secundario.
Hay merienda escolar en la escuela. (Arroz, frijoles y pinolillo).

Sucesos vividos: Sequia y Huracan Mitch. (Han disminuido la calidad de vida de la
poblacién).

Problematicas detectadas:

Pérdida de cosechas a causa de la seguia.

Mayor tasa de desocupacion.

Necesidad de migracion.

Violencia intrafamiliar, tanto fisica como psicolégica. (machismo).

Adiccién al alcohol, el 12% de la poblacidon mencionada. (jovenes y cabezas de familia a
causa de la frustracion), ya se dio un asesinato por esta situacion.

Mucho bullying.

Recreacion en La China:

Un cuadro de futbol, sin existir un equipo establecido.
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Dos fiestas de la comunidad al afo.

Cobertura de Salud: hay un centro de salud dentro de esta comunidad Unicamente para
lo basico, si tienen algun padecimiento delicado tienen que ir a Esteli. En el caso de las
mujeres en trabajo de parto tienen que dirigirse a Sébaco.

Migracion: los jovenes han tenido que migrar a Ledn, Masaya, Managua y Matagalpa.
Ademas, han emigrado a Costa Rica.

Atencidn espiritual: existe la presencia de una iglesia catolica con parroco permanente
y un templo evangélico. Predominan los catolicos.

Proyectos locales:

Proyecto del agua potable desde hace 13 afios, auto sostenido por dos comunidades
Apompua y La China. Cubre a 235 familias.

Valor establecido por consumo C$ 6 por metro cubico, menos de 20 metros, mas de esto
C$ 10 el metro.

Enfermedades recurrentes: dengue, diarrea, fiebre, vomitos, enfermedades
respiratorias y parasitos.

Cultivos: antes de la sequia habia monocultivo de frijol y maiz, ahora es siembra de
hortalizas.

Estrategia para enfrentar el cambio climético: tineles para siembra, con los cuales
hay menor produccién pero a la vez menos consumos de agua. (valor del tinel $2000 -
5000, financiado por Caritas de Nicaragua)

Acceso ala comunidad: dos buses, cuatro viajes diarios.

Nora Habed, Margarita Palacios

Agosto 2015
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Anexo 6: Mapas y cuadros sequia, ubicacion comunidad La China y cuadro
poblacional

Mapa 1.- Efecto de la sequia y tala de los arboles
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Mapa 3.- Mapa de la Pobreza en el Municio de Ciudad Dario
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Cuadro 2: Distribucién poblacional por grupos etareos comunidad “La China” 2015 Fuente:
Puesto de Salud La China para trabajo de Investigacion en Diagnéstico de Salud
Comunitaria, Trabajo realizado por Bolafios S., Habed N., Lanzas K., Marenco J., Meléndez A.,
Quintanilla A., (2016) Diagnéstico de Salud comarca “La China” Ciudad Dario, Matagalpa.
Maodulo de Andlisis Situacion de Salud, Mayorga F. Managua: CIES (35)

atos estadisticos poblacionales "La China"

(LT AEELRSY Hombres | Mujeres % %
Hombres Mujeres
63 49 -17.50% 14%
48 46 -13.33% 14%
54 50 -15.00% 15%
32 30 -8.89% 9%
29 24 -8.06% 7%
26 27 -7.22% 8%
21 21 -5.83% 6%
26 23 -7.22% 7%
18 23 -5.00% 7%
25 21 -6.94% 6%
18 26 -5.00% 8%
360 340 -100.00% 100%
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Anexo 7:

Tablas

TABLA 0 MATRI
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Objetivo 1: Describir

estudio.

las caracteristicas socio

Tabla 1y 2: Sexo (correspondiente a los gréficos

poblacion

muestra

Mujeres

141

47

51,27%

69,12%

Hombres

134

21

48,73%

30,88%

275

68

100,00%

100,00%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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Tabla 3: Grupos etareos Hombres y Mujeres

Hombres Mujeres
25-34 afios 38% 55%
35-44 afios 33% 23%
45-60 afios 29% 21%
100% 100%
Fuente primaria: Cuestionario SRQ
Tabla 4: Afios de residencia
Hombres Mujeres
8al0 5% 4%
11a15 0% 6%
16a25 5% 11%
26 a mas 90% 79%
100% 100%
Hombres Mujeres
8al0 1
11a15 0
16a25 1
26 a mas 19 37
21 47

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

Tabla 5: Familiares migrantes en la actualidad y pasado

en el pasado (cinco
en la actualidad 2016 afos atras)
Mujeres 43% 19%
Hombres 24% 0%
Totales realizados en base
a las proporciones
relacionadas con la
poblacién 33% 10%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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Tabla 6: Familiares migrantes en la actualidad y pasado por franjas de edad

25 - 34 aios 35 - 44 aios 45 - 60 aiios

2016 | 5afos atrds | 2016 | 5 afios atras | 2016 | 5 afios atrés
Mujeres 30,8% | 19,2% 54,5% | 9,1% 60,0% | 30,0%
Hombres 0,0% 0,0% 42,9% | 0,0% 0,0% | 0,0%
Total 15,5% | 9,7% 48,8% | 4,4% 31,3% | 15,7%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

Objetivo 2: Conocer la prevalencia de las manifestaciones de los trastornos

afectivos en la poblacién estudiada antes y durante la sequia.

Tabla 7: Percepcién Trastornos afectivos en la actualidad
sintomos mujeres hombres
leve (0-5 sintomas) 11% 29%
moderado (6-10 sintomas) 34% 33%
caso clinico (11-15
sintomas) 51% 29%
grave (16-20 sintomas) 4% 10%
100% 100%
Fuente primaria: Cuestionario SRQ
TABLA 8: Percepcion trastornos afectivos en el presente seguin franjas de edad
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
leve 15% 38% 9% 0% 0% 50%
moderado 35% 25% 45% 57% 20% 17%
caso
clinico 42% 25% 45% 29% 80% 33%
grave 8% 13% 0% 14% 0% 0%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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Tabla 9: Percepcion de los trastornos afectivos en el pasado

sintomos mujeres hombres

leve (0-5) 94% 86%

moderado (6-10) 4% 14%

caso clinico (11-15) 2% 0%

grave (16-20) 0% 0%
100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

TABLA 14: Percepcion trastornos afectivos en el pasado segtin franjas de edad
25-34 aios 35-44 aiios 45-60 aios
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
leve 92% 88% 91% 71% 100% 100%
moderado 4% 13% 9% 29% 0% 0%
caso

clinico 4% 0% 0% 0% 0% 0%
grave 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ

Objetivo 3: Comparar los niveles de ansiedad y depresién en la poblacion

estudiada antes y durante la sequia bajo el enfoque de género

Tabla 15: Percepcion Ansiedad en Hombres y Mujeres en la actualidad

sintomos mujeres hombres
ausente 17% 33%
moderada 19% 10%
grave 64% 57%
total 100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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Tabla 16: Percepcion Ansiedad en Hombres y Mujeres en relacion con el pasado

sintomas hombres mujeres
ausente 86% 96%
moderada 14% 0%
grave 0% 4%
Total 100% 100%
Fuente primaria: Cuestionario SRQ
Tabla 17 : Percepcion ansiedad en la actualidad en hombres y mujeres por franjas de edad
25-34 aiios 35-44 aiios 45-60 ainos

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
ausente 19% 50% 27% 0% 0% 50%
moderada | 23% 13% 9% 14% 20% 0%
grave 58% 38% 64% 86% 80% 50%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
Tabla 18: Percepcion ansiedad en el pasado en hombres y mujeres por franjas de edad
25-34 aiios 35-44 aiios 45-60 aios

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
ausente 92% 88% 100% 71% 100% 100%
moderada | 0% 13% 0% 29% 0% 0%
grave 8% 0% 0% 0% 0% 0%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente primaria: Cuestionario SRQ
Tabla 19: Percepcion actual niveles de depresion en Hombres y Mujeres

hombres mujeres

ausente 24% 11%
leve 33% 32%
moderada 14% 21%
grave 29% 36%
Total 100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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Tabla 20: Percepcion del pasado niveles de depresion en Hombres y Mujeres

hombres mujeres
ausente 90% 94%
leve 10% 4%
moderada 0% 0%
grave 0% 2%
Total 100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario

franjas de edad

Tabla 21 : Percepecion Actual en Hombres y Mujeres sobre los niveles de depresion por

25-34 afos 35-44 ainos 45-60 anos
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
ausente 12% 25% 9% 0% 10% 50%
leve 35% 38% 45% 43% 10% 17%
moderada 19% 13% 27% 29% 20% 0%
grave 35% 25% 18% 29% 60% 33%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario SPQ

Tabla 22: Percepcion del pasado en Hombres y Mujeres sobre los niveles de depresidn por franjas de
edad
25-34 afios 35-44 aiios 45-60 afos
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

ausente 92% 88% 91% 86% 100% 100%
leve 4% 13% 9% 14% 0% 0%
moderada 0% 0% 0% 0% 0% 0%
grave 4% 0% 0% 0% 0% 0%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente primaria: Cuestionario SPQ
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Tabla 23: Comparacion actual y pasado de las manifestaciones de ansiedad y depresién

: ]
en hombres y mujeres antes y durante la sequia.

Dolor de c Poco apet Duerme n Asusta fac Temblor n Nervioso [ Digestion Pensar clainfeliz  Llanto faci Cuesta disIndeciso Enferma f.Juega a m Pérdida di Menos ap Ideas suci Cansancio Dolor de € Cansa faci Familias migrantes
mu si-si 28% 2% 4% 4% 0% 6% 6% 4% 6% 4% 6% 9% 4% 21% 2% 2% 0% 4% 6% 6% 19%
mu no-si 4% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 4% 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 0%
musi-no 43% 30% 53% 74% 53% 79% 45% 55% 13% 64% 32% 57% 60% 6% 40% 13% 13% 77% 36% 81% 30%
ho si-si -14% -5% -10% -5% 0% -14% -14% -19% -10% -10% 0% -19% 0% -29% 0% 0% 0% 0% -14% 0% 0%
ho no-si 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ho si-no -38% -5% -48% -48% -29% -71% -24% -43% -24% -29% -33% -38% -48% -14% -43% -19% -10% -81% -33% -67% -24%

Dolor de ¢ Poco apet Duerme n Asusta fac Temblor n Nervioso | Digestion Dif. Pensalnfeliz  Llanto faci Cuesta disIndeciso Enferma f.Juegaam Pérdida di Menos ap Ideas suci Cansancio Dolor de € Cansa faci Familias migr.

mu. pasad 32% 2% 4% 4% 0% 6% 8% 4% 10% 6% 8% 9% 4% 21% 2% 2% 0% 4% 8% 6% 19%
mu. atual 71% 32% 57% 78% 53% 85% 51% 59% 19% 68% 38% 66% 64% 27% 42% 15% 13% 81% 42% 87% 49%
ho pasadc -14% -5% -10% -5% 0% -14% -14% -19% -10% -10% 0% -19% 0% -29% 0% 0% 0% 0% -14% 0% 0%
ho. Atual -52% -10% -58% -53% -29% -85% -38% -62% -34% -39% -33% -57% -48% -43% -43% -19% -10% -81% -47% -67% -24%

Dolor de c Poco apet Duerme n Asusta fac Temblor nNervioso | Digestion Dif. Pensa Infeliz Llanto féci Cuesta disIndeciso Enferma f Juega am Pérdida di Menos ap Ideas suci Cansancio Dolor de € Cansa faci Familias migr.

mu.pasad  32% 2% 4% 4% 0% 6% 8% 2% 10% 6% 8% % 4% 21% 2% 2% 0% 2% 8% 6% 19%
increm. A" 39%” 0% s3% 7a%” 53w’ 79%”  a3% ss% 9% e2% 30%  57%  60% 6% 0% 13%” 1% 7% 3% 8% 30%
hopasadc  -14% 5% -10% -5% 0%  -14%  -14%  -19%  -10%  -10% 0% -19% 0% -29% 0% 0% 0% 0% -14% 0% 0%
increm. A -38% 5% -A8%  -48%  -29%  -71%  -24%  -43%  -24%  -29%  -33%  -38%  -48%  -14%  -43%  -19%  -10%  -81%  -33%  -67%  -24%

Fuente primaria: Cuestionario SRQ
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Anexo 8: Respuestas del grupo focal 10 de marzo 2017.
(Falta de agua) M2 Ya tiene como 8afios. M1 Mas de 8 afios. Porque ya los chavalos no (...)

bafiaron en la quebrada. Ya no la lograron. H2 Yo me bafié ( jaja).

M3 Para el Mitch se quedaron ya.H3 No para el Mitch ya no estaba esas cosas. M1 Nooo, pero
guedaron esas cosas. H3 Quedaron un poquito, pero ya para arriba. Yo le digo aqui la del tal
Cenizaros y el del Achote.H2 ¢No era el jocote? H3 El achote, el jocote, el cenizaro. Si estamos
hablando de cuando estaban las chavalas de V., la Z., y esos. H5 No es por V., por no decir las
muchachas (risa de todos). M1 Dijo que no dieras hombres (risas). H1 Estan hablando otras
cosas. M1 Si tiene que ver. H3 Por eso si estamos hablando que no es desde ahorita, eso viene
como desde 20 afios para acad. Teniamos abundancia de agua. Es que ha ido disminuyendo.

Ultimadamente... ultimadamente esta critico ya.

M1 Es que... O sea habian mas arboles, mas.... H1 Bueno practicamente porque ehhhh... unos
afios atras habia mas invierno, entonces se mantenia bastante eehhh... la humedad... la
humedad en la tierra, entonces... y como ahora los inviernos han sido mas escasos, mas criticos,
entonces el calentamiento ha sido mayor. M3 También a medida que ha estado profundizando
la humedad, entonces va aumentando la presion del calor.

H1 Entonces es mas caliente y peor en el tiempo de verano que estamos, como estamos ahorita

la temperatura ha subido mucho. Entonces es mas caliente

H1 También digo yo que es el avance de la frontera agricola porque antes habia menos areas
productivas, ahora se ha ido expandiendo, porque el area de produccion ya... esta rindiendo
poco, donde siempre se ha estado produciendo... rinde menos, entonces el productor busca otra
area ehhh... que sea mas fértil, entonces esa area mas fértil es el area que ha estado cubierta
siempre por bosques, areas virgenes. Entonces asi se esta expandiendo, también el area de
ganado... también. Por ejemplo alla... hace una, ehhh... como dos afios, fui a instalar unos
tuneles a ese municipio metido aqui por dentro, (M1¢Bonanza?) mas a dentro M1 Waslala... H1
Waslala y esa zona supuestamente era zona montafiosa ¢va? Y ahora solo queda el nombre,
porque dicen que hasta los cocos se estan muriendo, pero aun asi note que ehhh... en la
mafianita entre las 6 y las 7, hay como un medio chubasco, una brisita y es siempre, porque ya
estuve 3 dias ahi y los 3 dias, siempre esa brisita y yo fui en verano, siempre esa brisita. Pero

en el resto del dia un solazo y también yo preguntaba ¢y quién es el duefio de estas tierras?
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Fulano de tal, avanzamos como 4 kilébmetros y pregunte de nuevo ¢,Quién es el duefio de aqui?
El mismo de aquel. Entonces hay unas personas que tienen hasta mas de mil manzanas y solo
para ganado. Entonces todas esas areas son... antes eran de bosque, ahora son potrero.
Entonces todas esas cosas han ido afectando y repercutiendo en las zonas mas secas, aunque
alld también hay su aguita, porque hay sus rios que no se secan alla. Pero el despale
indiscriminado en todas las zonas, en todo el pais... afecta mas en las zonas mas secas. (Grupo

Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)

Problemas del agua:

M1 O sea hay personas que caminan como de mal genio 0 yo no sé (jaja), preocupado, porque
asi se han visto caso de personas que caminan a veces peleando por lo del agua. M2 En la
noche hay unos que se ponen asi como nherviosos de querer sacar algo de la produccién, por ahi
andan en la noche buscando el chorrito de agua, buscando para arriba y abajo la gente. (Grupo

Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)

H5 Y no solo de noche, también de dia. Aqui podemos ver a él con otro socio, hicieron hoyo abhi,
por alla andan haciendo otro hoyo tratando de encontrar agua. Mire este... él es uno de los anda
como desesperado. M1 Preocupado esta. Buscando como hallar resolucién a la... al asunto de
la agricultura. Porque este... aqui no mas hicieron un hoyo, por alla estan haciendo otro y si es
ahi en Apompud a la orilla del camino han hecho, esos si no sé si ya hallaron algo. M1 Y a veces
vienen con una pipa de... de atraer agua aqui arriba para regar abajo. Porque como ya no hay
agua para regar.M2 Ahi caminan en la noche.M1 Dia y noche caminan con esa pipa jalando
agua. .(Grupo Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)
Economia familiar

M1 Porgue las mujeres somos las que miramos eso porque estamos en la casa, mientras que
los hombres solo se encargan de traer el dinero, mientras que las mujeres tenemos que buscar,
por lo menos buscar... como adecuar el presupuesto, esto es para esto, esto es para aquello.
H2 Son economistas naturales (risas de todos). M1 Entonces uno como que hace una
adecuacion de... que tanto va para esto, que tanto para lo otro. M3 ¢ Y si no llego nada? M1 Y si
no llego nada, pues... M3 Se enjaranan...A veces el hombre, a veces las mujeres. M1 En la
venta. M3 A veces la mujer va a fiar a la venta. H1 Y con los créditos. M1 No y también sabes
gué pasa, también que ahora ni gallinas hay en los patios (risas de todos). H1 ¢Para qué te lo

robe el vecino? M1 Es que mejor, antes con los huevos... se vendian los huevos, pero después
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gue pasé la murrifia se llevo todo. M3 El cambio climético. H1 Con semejantes calores. M3 Osea

es una cadena bien horrible.

H2 Yo tenia esa cosa de criar gallinas, a mi me gustaba. Pero una vez paso, hace como dos afios,
una murrifia que no quedé con ganas de volver. No me dejé ni una y tenia como veinte. Yo
siempre he mantenido asi que 40 o 30, pero para que se fueran asi. M1 Los huevos se vendian
y por lo menos hacia algo. H2 Eso se da por lo caliente, esa enfermedad en los animales es por
lo caliente. M1 El viento también.

H2 Entonces ya es dificil tener animales. M1 Aqui le dicen murrifia a eso. M3 Antes se podia
cosechar el almidén para mantener a los cerdos, gallinas, vacas, pues para el ganado y ya no se
va a poder tener absolutamente nada. Por ejemplo nosotros, todavia logramos ayudar al estudio
de las chavalas con ganado, pero ahora ya ho vamos a poder. Ya estamos viendo que no resulta
porgue se estan muriendo las vacas, entonces quien sabe. M1 Pero también y ¢ A donde vamos
a guardar el ganado? H1 También eso, que si hay falta de agua no hay pasto. H2 No hay
alimentos. H1 Y ahora ni el agua.M3 Entonces no, por ejemplo antes el productor, tenia su
vaquita, su chanchito, ya resolvia porque vendia una gallina, el chanchito. O la leche también. Y
si tenia dos buenas vacas todo eso se ahorraba, ¢ Y ahora qué? M1 Se vendian los huevos, la
leche, las cuajadas. M3 ¢ Te acordas que se cambiaban con pan? (risas). M1 Pasaban vendiendo
pan y no habia reales.M3 Fijese que se cambiaban, le ddbamos tres huevos y ellos nos daban
el pan.H1 Fijese que eso se perdié. H5 Si se perdi6. M3 Antes era, hay huevo te lo cambio por

el pan (risas). Ve, si es cierto.

M1 Antes se cosechaba para la venta y ahora solo para el consumo, y mas y medio, a veces...
y a veces ni se cosecha nada, mas bien se pierde. H1 Nosotros ahora lo que hacemos para
subsistir, alla en la finca lo que hacemos es andar un cuarto de frijoles de riego, solo para pasar
el afo... con frijoles. Entonces se guarda para todo el afio y ya no estamos comprando frijoles.
M1 Asi se hace ahora. H1 Eso es lo que estamos haciendo, porque si.... jAhh! lo que te queria
decir es que antes era de invierno, ahora no. M1 Ahora no. M3 Solo que tengas agua unos diitas
escondidito si lo sembraste a tiempo, si lo agarraste y ¢si no agarraste? M2 Ahorita ya no se
puede con este clima caliente pega poco.

(A proposito de la alimentacion) H2 Este dltimo afio se ha visto bastante afectada. M1 Antes no
se compraba la libre de frijoles, ahora se compra. El maiz igual. Antes era mas abundante pues,

se producia de esa misma produccién se mantenia la comida. (...).
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H1 Una vez estuve en una capacitacion yo, ahi en la China en la poli escuela y ahi habia una
sefora que la invitaron, otros jévenes y asi... Entonces la gente siempre se fija quienes trabajan
y quienes no trabajan, pero la capacitadora dice, bueno le llegaron a decir “mire, mire aquel no
esta trabajando”, pero parecia que ella ya conocia la situacién, la comunidad porque le dice si no
trae nada en el estbmago ¢,como va a trabajar? Es que era una practica, primero dieron la teoria
y después practica. Y unos se integraban alegres y otros no, estaban ahi solo haciendo la mueca.
Pero entonces la capacitadora parece que ya sabia, que conocia un poquito de eso, no es que
ahi déjenlos, no sabemos si trae algo en el estbmago. M1 Entonces el animo también tiene que
ver con el hecho si trae algo en el estbmago o durmié mal. O anda algun problema.H1 A veces
nosotros decimos, es que son haraganes, pero no conocemaos a profundidad cual es el problema
gue tiene la persona. (Grupo Focal, comunicacién personal, 10 de marzo 2017)

M1 ... Por lo menos eso de la produccion hay personas que ya estan desanimadas. H2 Osea ya
hablando de la produccion, cuando uno ya siembra esta entusiasmado que preparando para aca,
pero ¢ldeay? Al final hay una... termina decepcionado.M1 Pero es que algunos te dicen “no,
¢ya para que voy a sembrar?”. Por lo menos ahorita que vienen las siembras de invierno ¢cémo
es gue le dicen? De potrero. (TODOS, DE PRIMERA). H2 Mira ahorita hay demasiada decepcion
por sembrar, ya la gente perdié las esperanzas, la fe. M1 No, ¢ya para qué? Asi dicen algunos,
si de todos modos no hay nada. No vamos a sacar nada. Y si ha estado sembrando y no se ha
estado cosechando es peor. M2 Son poquitos los que quedaron con esa tradicién, desde hace
cinco afos la gente ya empez6 a quitar eso, a buscar otra manera de sobrevivir. M3 Es que al
final uno saca la relacion sembras, invertis mas de lo que podes ganar comprandolo, entonces
se han decepcionado y antes con poco cosechabas y te rentaba y ahora es dificil sembrar. M1 Y
la gente esta ansiosa de esperar el invierno...Como se siente Enojados. Pienso que no, si a
alguien le va mal se enoja. H5 Hay personas que todavia tienen las esperanzas, a pesar de todo
lo que hemos hablado, hay personas que dicen “no, que andan hablando estos del cambio. Si
Dios quiere llueve hoy”. Pero es que no se ponen a pensar profundamente que el cambio
climético trae una serie de consecuencias, pero lo que le quiero decir con eso es que todavia hay
personas que piensan que “‘es que eso no existe porque Dios puede hacer caer la lluvia en
cualquier momento”. Pero esos son otros cien pesos dijo el indio por ahi. La gente que piensa
asi, hay gente que es aferrada al pensamiento y las creencias y no analizan a profundidad la

realidad que es el cambio. (Grupo Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)
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(¢ Qué tendria que pasar para estar mejor?) M1 Que llueva, (risas de todos). H1 Mejorando todos
los recursos, digo yo. H2 Hay que mandar toda esta informacion alla a las nubes. H1 Que
tuviéramos todos los recursos para trabajar, yo diria que todas las personas de esta comunidad
estarian mejor. M1 Lo que falta mas es el agua. Pues si ese es uno de los recursos. M2 Y lo otro
es el factor econdmico también. H5 Yo he oido a varios decir “;,como consigo un macro tunel?”,
este tenia ganas de adquirir un macro tanel y no pudo, no pudo conseguir el dinero. ¢ Te acordas
cuando vos me dijiste “como hago”? No pudo conseguirlo. Es decir, él tiene uno pero con uno es
muy poco, ¢Coémo hago para el otro? Hasta estuvo unos dias viendo como hacia, pero no lo
pudo conseguir. Entonces yo digo que a veces por falta de recursos tener un macro tanel requiere
de poca agua, entonces es falta de recursos. (Grupo Focal, comunicacién personal, 10 de marzo
2017)

H1 Es muy comln que ya muchas personas ya solo las vas a ver debajo de un palito o de alguna
sombra (...) Entonces no es rentable estar ahi adentro de la casa porque es muy caliente, se
sofocan mucho las personas y estan padeciendo de taquicardia, entonces ya practicamente no...
tiene que estar en un ambiente ventilado pues, en el patio o un corredor. M1 Y aun asi el que no
padece de nada también tiene que buscar donde estar en lo fresco. H4 Estar en la sombra y que

esté fresco.H5: De una u otra manera el efecto viene para cualquiera, va parejo el efecto.

"M2 Para todos.H1 Es para todos. Va parejo, no solo el que enferma (...) En general. M1 O sea
ha cambiado pues porque mas antes no era asi, era mas fresco el clima aqui. (Grupo Focal,

comunicacion personal, 10 de marzo 2017)

(dolor de cabeza) M1 Si porque si uno sale por lo menos a Sébaco ya viene con el dolor de
cabeza por el sol, muy fuerte.M2 Nosotros que caminamos asi en moto. H1 Ahhh los
motorizados. M2 Esa presion que hay en la carretera para andar asi. H1 Si, se sofocan la calor,
el sol, la presion.

(A proposito del transporte local)... M1 Si, es mas dificil creo yo, es mas cansado (...) Si hay
pero él tiene una hora establecida que son las 6 de la mafiana y hay trabajos que tienen que
estar antes de la 6. M2 Igual porque aqui la gente, el productor... el dia que trabaje el obrero es
poco lo que le pagan y no le da para pagar el transporte. M1 Si, mejor se compran una bicicleta.
(E influye en otros aspectos) H2 como el alimento. (Grupo Focal, comunicacion personal, 10 de
marzo 2017)
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No dormis con esta calor. M1 No y lo peor es que, también hay cambios porque de madrugada
hace frio y entonces eso afecta también porque a los nifios, los nifios esta agripados, con tos y
también el polvo que afecta. Demasiado polvo. H1 Mi mama dijo que estaba asustada porque se
levanté en la madrugada y mi papa estaba sentado en una banca solito afuera, pero realmente
es por eso que no pueden estar acostados afuera, ya muchas personas que tal vez ya se nos
va, que mi papa ya padece de taquicardia. Entonces no puede estar en ambientes cerrados, no
puede... Entonces él se levanta solo y ahi esta sentado, tranquilo en la media noche. H3 Mi
abuelo pasa en una hamaca toda la noche, fuera de la casa buscando aire Si. H1 Si, por ejemplo
yo; yo te digo, yo paso sudando toda la noche pero me aguanté, yo no me salgo (risa de las
mujeres) yo paso sudando, sudando, pero no me salgo y peor cuando hay zancudos, hay una
temporada que... H3 ¢pero te dormis? H1L Me duermo pero del aburrimiento (jajaja) H2 Eso
significa que te dormis con la calor. M2 ¢vos no te dormis? M1 Yo si me duermo ehhh. H5 Es
cierto, si te despertas estas sudando y no podés dormir. H1 Es que hay en la temporada de
zancudo aqui (ashhh, quejido de M1)... H1 entonces yo aunque este caliente yo me meto, me
escondo... me meto en un mosquitero y ahi me estoy. Porque eso de zancudos es... M1 aunque
sea con abanico, auchando los zancudos. H1 Yo no, yo no le aguanto a los zancudos. (Grupo

Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)

Ehhh aqui hay un joven que... joven pues este, chaval. Empezo6 a presentar unos cambios muy
bruscos, nosotros deciamos que tal vez por la adolescencia, que la mama lo ha catalogado como
gue esta embrujado, pero informandome bien yo solo por las noticias, viendo lo de la Costa
Atlantica, entonces parece que fuera ese mal que estan sufriendo los de la costa, los jévenes.
Porque dicen que a veces les da por tirar piedras y esas cosas. Porque él es un muchacho joven,
logré sacar su sexto grado, llegé hasta segundo afio de secundaria y le agarré el asunto como,
aqui le dicen la locura, pero parece que esta asociado al problema que estan padeciendo en la
Costa los jévenes. Porque la mama dice que le agarra y pareciera que le hicieron mal, entonces
yo hasta hablé con familiares de ellos y les dije no, no creo que sea eso. Mas creo que esta
asociado al problema que estan sufriendo los jovenes, porque hasta en la Universidad estuvieron
unos jévenes en Leon, de la Costa y sufrieron esa, como una enfermedad como locura que se
revolcaban y este muchacho que hay aqui en la China, parece que ese es el problema pues, de
un cambio como de locura. H1 Sale a caminar y hasta cierto punto como que reacciona y se

regresa. (Grupo Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)
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H3 Ahi esta un caso, mi hermano que le ha agarrado como eso que y ha quedado asi con eso y
le ha ido avanzando, 6sea mas que todo ¢sera la soledad? Porque él esta solo y sera que ya
se... lamisma soledad lo ha llevado hasta eso. Pero no sé. M2 Por las preocupaciones. M3 Pero
si, de repente yo noto que si hay bastantes preocupaciones y estrés por lo del agua. Vos sabés
la gente se preocupan y se desvelan por encontrar un poco de agua para trabajar, porque de eso
sobreviven. Porque ideay a como decia B. ¢de dénde vamos a comer? M1 Y también uno se
pone a pensar de que como ira a ser el invierno. Estamos esperando. M3 Estamos esperando
gue no haya fenédmeno de EI Nifio, porque ahi si nos vamos a hundir. M1 Entonces estamos con
esa preocupacién pues, a ver. Hay bastante preocupacion. (Grupo Focal, comunicacién personal,
10 de marzo 2017)

(Sobre preocupacién) M3 Iguales. M1 Igual es. M3 Porque o sea cuando el productor, digamos
sabe no tengo para trabajar, eso impacta en la mujer, porque la mujer dice ideay, este es el que
trae el frijol, el maiz y este... hay... se preocupa también. M2 No, que yo pienso que mas el
varon pues. Porque aqui el productor por lo general somos pocas las mujeres que producimos.
Entonces vos sabes por lo general en las comunidades casi no sale a trabajar ni nada y el varén,
pues se tiene que preocupar. M1 Pero M., o sea la mujer se preocupa porque tal vez el varén es
el tnico sostén en el hogar, entonces por eso la mujer se preocupa “y ahora ¢,como le iremos a
hacer?” si este hombre no esta ganando dinero ni un dia “;como vamos a hacer?”. M3 Esas
expresiones se escuchan. M1 Tal vez se pone a pensar “si este chavalo no tiene zapatos, no
tienen un cuaderno... para comprarselo cémo hacemos?”. H1 Y se ponen bien enojadas. M1
Es que es por lo mismo, es por lo mismo, es por lo mismo. Por la preocupacion, entonces hay
estrés y entonces... H1 Pero enojandose no van a resolver nada. M1 Es que no es enojo. M3
Vos hablas porque no tenés hijos. H1 Ni los pienso tener. M1 O sea es que enojadas no, sino
gue es un momento de preocupacion hombre. M2 Es una reaccion. M3 Son reacciones. M1 Tal
vez discute en el momento pues, pero... H2 Es exceso de estrés eso. M3 Hay gente que camina
bastante estresada. Por ejemplo este (hombre3) a veces yo lo siento que anda a las 2 de la
mafiana y yo asustada, pendiente de si son los ladrones y mire un foco y es que andan buscando
a ver si pueden regar un poquito la parcela. (Grupo Focal, comunicacién personal, 10 de marzo
2017)

H1 Ahhh, yo lo que digo es que las mujeres se enojan mucho cuando... M1 Pero es que igual,
vos lo decis porque no tenés. Es que él es soltero, no tiene pareja. H1 Pero es que realmente
yo digo que enojandose no van a resolver nada, hay que sentarse, concentrarse y buscar la

solucion. H3 Es que debe ser como decis vos, pero no es asi. M1 Ahi esta H. que él también lo

110



vive. H3 Es que la parejas entienden la situacion, pero al mismo tiempo es como que no

entendieran, no saben la situacién de uno como esta haciendo para llevar algo a la casa.

(...) M3 Preocupaciones, la ansiedad de que tengo que buscar cémo resolver, porque yo he visto.
H1 Y muchas veces es la desesperacion de buscar otras alternativas. M1 Otra alternativa... ira
buscar otro préstamo. M3 Eso ya ha pasado B. ¢Si 0 no? Prestaron en un lado y pagaron en otro
lado. A. él tiene experiencia en eso. Ya ha quedado colgado, entonces busca otro crédito para
pagar el crédito, ya no es ni para trabajar. Es para pagar. Entonces hay una situacion caética
ahi. Ahi vienen los desvelos, las enfermedades, las presiones altas, los dolores de cabeza, el
estrés. M1 Es que esos son los pensamientos (...) Los dolores de cabeza no son solo por el sol
(TODOS jNQO!) sino también las preocupaciones. Uno dice que es por el sol, pero que va ser...
asi es el decir pues, de la gente pero a ciencia cierta no se sabe. (Grupo Focal, comunicacion

personal, 10 de marzo 2017)

M1 Gastritis, mucha gente esta padeciendo de gastritis. H1 Y la gastritis viene por las
preocupaciones. M3 Por la ansiedad. M1 Virus de diarrea, vémito. En los nifios se ha dado
bastante. Los médicos dicen que son virus pues, pero es parte del mismo cambio también, que
el viento, el polvo, ahorita juegan bastante en polvo y cosas asi. H1 Por el cambio climatico se
han dado también las... lo que deciamos nosotros gripe, tos. Eso estuvo dando duro, si aqui...M1
Y también se da el de los ojos, ¢como es que se llama? Conjuntivitis. (Grupo Focal, comunicacion

personal, 10 de marzo 2017)

H1 La complejidad de alcanzar la felicidad en un entorno como aqui, como el nuestro que
estamos bastante correlacionados y que todo esté bien, es bien complejo. M1 Pienso que cuando
uno es nifio, es feliz. Porque no hay preocupaciones, no hay nada (risa de todos). (...) siempre
he dicho eso en los nifios no hay preocupaciones, ellos siempre estan jugando, ellos si se enojan
se vuelven a contentar y siempre estan feliz. No se desvelan, ellos siempre se acuestan a la
misma hora, se despiertan tarde y suefian bonito. Se rien cuando estan dormidos.

M2 Es que felicidad, creo que... yo pienso pues, que tal vez en un cierto momento de alegria y
todo, uno es feliz. HL Hay momentos. M2 Momentos pues, por momentos pero no totalmente
porque cada quien creo que tiene problema. M3 Siempre hay algo. Hay momentos de alegrias,
de tristezas, de enfermedades. Pero que se va a estar 100% feliz, no. M1 Es que no siempre se
es feliz, porque llega un momento en que uno se deprime, se entristece, llora. H1 El dia que vaya

a la piscina que viene el conjunto ese, vas a ser feliz (risa de todos). (Por qué se llora?) M1 Es
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gue bueno, por lo menos cuando se le muere un familiar a uno o perdemos algo que
desedbamos, si (jaja) por lo menos si vamos con dinero por la calle y nos roban, yo creo que
lloras (...) Es que a veces uno... por lo menos a mi me pasa a veces me pongo a llorar y ni yo
sé por qué. M3 A mi también. Cuando estoy solita lloro y después me contento y ya como si
nada. H1 Yo lo que hago en esos momentos es pensar en otra cosa, tratar de distraerme.M3
¢ Pero te han dado ganitas? M1 ¢ Verdad que si? H1 Yo solo lo que hago es pensar en otra cosa
y distraerme. M3 Es que lo que pasa es que a veces a uno le da pena que lo miren llorando, van
a decir sos hombre y estas llorando. H1 Es que lo relacionan con debilidad. M1 No pero siempre
hay alguien que uno tiene esa confianza de llorar y contarle, platicarle con esa persona pues. M3
Desahogarse. M1 Si, desahogarse con esa persona y creo que llorando, después que llora se
libera de eso. M3 Las penas.M1 Es que, bueno yo diria que son sentimientos ocultos porque
nadie, nadie expresa pues, eso. Por lo menos si yo llore, yo no le digo a nadie pues. Yo lo hago
sola en mi intimidad pues. Yo si, es algo personal y yo lo digo si.

H1 Debe ser mas en las mujeres porque a mi me decian que los hombres no lloraban (risas de
todos). M1 Digan ustedes dos, ¢No les ha pasado eso? Los hombres no lloran. M3 Como no,
pero es que lloran a escondiditas, lloran escondiditos. H2 Tal vez no van a llorar de una
manera...M1 Es que tampoco, yo no te digo que vas a estar jAYYYY AYYYY AYYYY! Sino que
uno, tal vez cuando estas acostado a media noche te despertas y sentis eso. M3 Aja mas si
debes alla donde el negro (risa de todos). M1 O a veces tienen problemas y acuerda ahi de
deudas. M3 O de temas de la cosecha. Porque el precio se call6 y debia dinero o no tiene para

regar. (Grupo Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)

M1 Si porque por lo menos hay personas que estan trabajando y no se sienten pues, lo hacen
por el compromiso, porque jtengo que trabajar! No es lo que a mi me gusta pero tengo que
hacerlo. Pero hay personas que... a mi me platicaba un muchacho que dice que él trabaja toda
la semana fuera de la casa, entonces él decia “es que no es lo que a mi me gusta, pero ni modo
¢para donde agarro? ¢,De donde vamos a comer? Si el nifio necesita la leche, tengo que hacerlo.

Pero no es lo que yo quiero dice”

M2 Lo que pasa es que, por lo menos en la cuestion de la produccién las frustraciones se vienen
al final ya. M1 Todo el que lo hace, lo hace con la esperanza de que va a cosechar algo. Al final
solo queda la frustracion. M2 Y las jaranas, los pensamientos de “y si mejor no hubiera

sembrado”.M1 Aqui en el campo siempre ya se esta planeando ¢ vas a decir que no? Si me va
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bien, yo voy a hacer esto, con esto pago esto. Se llena de ilusiones, pero esas ilusiones se caen
ya al final. H1 Es que la frustracion muchas veces se da en que hay buena produccion, pero si
hay abundancia de esa produccién, como decir el tomate, pero hay tomate por todos lados,
entonces la produccion, el precio se cae. M3 Entonces hay tantos factores en la produccion,
escasez de agua, problemas de mercado, eso da una gran inseguridad. (Grupo Focal,
comunicacion personal, 10 de marzo 2017)

M1 Bueno es que no todas las personas piensan igual y a veces hay mujeres que tienen un...
H1 Son mas tolerantes que otras. M1 Si, no... yo te digo por lo menos, el caso de mi tio... él
tienen su esposa y ella trabaja en panaderia, de tortillera, entonces pienso que hay otra manera
diferente de... hay otro ingreso, ya ellos no tienen tantas preocupaciones porque tienen que si él
no gana, ella ya tiene por lo menos para sobrevivir el mes. M3 Se buscan muchas alternativas
también. O sea que las mujeres también se buscan alternativas. M1 Pero hay mujeres que
también vendiendo en linea, vende. M3 Mira cuantas van a trabajar alla. M1 A las giiirilas, hasta
los frijoles. Imaginate que se ponen a hornear rosquillas, quesos, las tiendas. M2 Estan
desfilando la gente a buscar que hacer. Eso viene por medio de la preocupacion que si en la
casa se puede, por ejemplo: aqui hay bastantes productores, si ya lleva bastante tiempo que
estan caidos los precios, dice la mujer “hay que buscar que hacer entonces”- Tiene que salir a
trabajar igual, para amortiguar si al hombre le va mal, entonces la mujer ve que hace (...). H1 No
emigran completamente. M1 Si no que se van en la mafiana y regresan en la noche. (¢ Migracion
laboral?) M2 La migracion laboral si pero que la gente se vaya a vivir, no. M1 De dos dias o salen
en la mafana y regresan en la tarde. H1 Como temporal. (Grupo Focal, comunicacion personal,
10 de marzo 2017)

H3 A veces cuando la pareja, en el caso mio pues. Comparto con ella la problemética y nos
ponemos de acuerdo en qué vamos a hacer, qué queremos hacer, si tenemos algun proyecto o
algun problema de pago, entonces lo conversamos y nos ponemos de acuerdo como vamos a
darle respuesta a esa situacion. En el caso mio, no sé en el de los demas pero asi hacemos
nosotros. Compartimos las problematicas y los logros.M1 Pero es que creo que hay decisiones
gue se toman de momento, no da tiempo ni de conversar pues. Porque a veces como las mujeres
no trabajan, solo los hombres. A veces le toca decidir solo a uno porque es una decision rapida.
Entonces ni modo, tiene que hacerlo uno de los dos (...) Pienso que es dificil porque a veces
necesitamos consultar con otra persona, con la pareja porque ideay, si yo tomo una decision y
tal vez la otra persona no esta de acuerdo, entonces hay contradicciones. H1 A veces las
decisiones son también apresuradas, no dan resultados. Porque se ha dado el caso de que si

alguien tiene gallina y llega alguien a comprar, ¢me vendés una gallina? No, es que no esta
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Pedro... es que no esta Juan, que es el esposo. Las mujeres en ese particular no tienen una
decision que si no es con el marido, no la toman. Pero hay otras que si, como dice ella. H2 Pero
es que hay mujeres que se forman independientes y hay mujeres que no. Hay decisiones que se
toman en pareja y hay otras individuales. O sea en cosas de trabajo uno como persona, Si yo
estoy viendo el trabajo, yo tengo que pensar qué hago, tomar una decisién ya. Pero hay cosas
gue son de pared, que son conocidos, tiene que consultarlo con las parejas (pero cuesta mas) a
la mujer.M1 Si es que por lo menos, creo que a las mujeres porque tal vez por miedo a la reaccion
de la pareja 0 no sé. Pero para mi que las mujeres. Porque asi es en mi casa, en mi casa mi
mama le tiene que preguntar a mi papa. Si no esta mi papa dice, no esta y no puedo. Por lo
menos si llega algo dice “no, es que no esta él y él tiene que estar para que yo poder decidir”.
M3 Vender la gallina. .H2 Yo opino que si, es la mujer la que no tiene mucha, muy ligera decision.
M1 Es que no es que la mujer no tenga mando ni...H1 ¢Ser& que piensa mas que el hombre?
El hombre puede ser mas impulsivo también, las mujeres piensan un poco mas y miran mas para
adelante.M1 No, pero ¢sabes por qué? Porque a veces uno se pone a pensar “si yo decido esto
y a fulano no le gusta entonces ya viene el problema” mejor que este él para decidir y si se enoja,
pues que se enoje. H2 Es que a veces también las mujeres se ponen “vos mandas, si vos decis
que si” y no ayuda.M1 Pero ¢y vos le decis a las mujeres, vos mandas vos podés decidir?
¢Verdad que no? Tenés que estar ahi. H2 Es que es algo natural ¢verdad? Es algo que ya
quedd. M1 Es que no es que quedo, sino que se trata de la comunicacion, pienso yo.

H5 Si toma la decision la mujer ahi es inconformidad del hombre, si toma la decision el hombre
es inconformidad de la mujer. Entonces es mejor que estén los dos de acuerdo.M1 Para evitar

los problemas. (Grupo Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)

H2 Nosotros casualmente el afio pasado anddbamos asi. Trabajabamos, pero ¢ideay? Al ver
gue no haciamos nada, solo de balde. Ahi atras hicimos un cuadrito pangan a jugar pelota (risas).
Asi se ponia. Esa era la manera de distraernos. M1 Y todavia lo hacen mis hermanos ahi al otro
lado van a jugar.H2 Si nos vamos a las 5 ahi va a ver las pelotas, para estar un poco liberados,
no estar tan tensionado. M1 Los domingos, nos vamos a ver jugar. H2 Nos vamos alla arriba
para no estar encerrados haciendo nada (... se siente) Alegre porque solo estas platicando del
juego, de lo que estas viendo... en ese momento no tenés trabajo, no tenés nada. H1 Lo que
pasa en el momento. H2 Si porque estas viendo el partido y solo estas pensando en la jugada,
en el juego. M1 Hasta nosotros que estamos viendo ahi y nos divertimos viendo las locuras. H2
Después llega la tarde y volvés a pensar en la cuestion del trabajo, del mafiana, del ¢ Qué voy

hacer? (risas de todos). Esos momentos se dan seguidos, diario se juega plin. (Las mujeres)
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Prenden el control del tele. Gastando energia. M1 No, yo juego con los nifios en mi casa. Juego
pelota, me pongo a bailar con ellos. A veces nos vamos a caminar, a visitar a las demas personas,
a platicar. H2 Para tener esos pensamientos, deben de haber mas centros de recreacion, pero
aqui en las comunidades. M1 Lo que hacemos las mujeres es ir a platicar con el vecino. H2 A
chismear de la novela. M1 Dicen chismear, pero ¢ideay? Esa es una forma de distraerse, ir a

platicar con otra persona, aunque sea de novela, uno se distrae.

H5 Pero en cuanto a las joévenes, aqui hay cancha, dos canchas, pero no sé si seré falta de
iniciativa o falta de equipo para el juego. Estuvieron un tiempo utilizandose las canchas, pero
ahora las han abandonado. Por eso a veces yo me pregunta ¢Sera que no hay iniciativa de
comprar una pelota? Falta de iniciativa. M1 Pero es que usted sabe profe, ahi estudian, hacen
tareas en la tarde. H2 En la tarde como a esta hora ya nos poniamos a pelear con los chavalos
mas pequefios, chigliines con la bola y plaaaa. M3 Ahora se ha perdido eso. M1 No, es que es
por temporadas. H2 Es por temporada, primero es el baseball, después es la champions, el

trompo.

M2 Las mujeres noveliando. M1 No todas, algunas nos poniamos a verlos. H2 Pero hay mujeres
gue se llegan a estar asi a la orilla a estar viendo. Las que estan aqui, ahi estan viéndole el pleito
a uno. M1 Sabe que también, mi hermano ponia a los nifios a bailar, hacian fiesta en el patio y

los nifios bailaban y ahi estdbamos nosotros con ellos.

H5 Pero también en cuanto a los juegos, falta como motivacion, liderazgo falta porque yo
recuerdo aqui. Aqui no se jugaba fatbol y yo estaba todavia joven aqui y logré formar un conjunto,
un equipo de fatbol y de ahi siguieron otros pues. Pero ahi me desapareci yo de los juegos, pero
no lo continuaron, tuvieron un tiempo jugando. Pero entonces falta que alguien motive a los

jévenes.

M1 Pero es que también profe, la mayoria de los jévenes trabajan afuera a veces y los que estan
a veces les gusta otro deporte. H5 No pero esta el sabado y el domingo, pero no yo te estoy
hablando puede ser basquetbol, baseball, yo no sé... dicen que estan jugando pero no van a

practicar en las tardes. Se van a jugar sin practicar, ese es otro problema a como salgan dicen.

(Otra explicacién) ... M1 Es la disponibilidad del tiempo, ahora se trabaja mas. H2 No, si se
siente agradable estar con los chavalos mas pequefios, te sentis nifio otra vez. M1 Las bullas
gue hacen son divertidas. Antes jugdbamos méas. En la noche jugabamos a las escondidas,

jugdbamos pelota. H1 Y juntos. M1 Antes jugaban varones y mujeres en la noche, jugaban. H5
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Ya se han perdido esas costumbres. H2 Que también tiene que ver que antes no habian las
distracciones que ahora hay... Ahora hay celulares. Ahora llegan a la cancha los chavalos y ya
se sientan a jugar, chatear o estar viendo en Facebook. Entonces eso también ha cortado los
juegos. H1 La otra vez pasé por un parque y la gente no estaba utilizando las cosas que hay en
el parque, sino que cada quien en un rinconcito, ni se mosquean. Uno pasa ahi y ni se dan cuenta
y todas las personas ahi alrededor. M&s ahora que hay internet, no les interesan los juegos.
Como decia él, ahora hay otras cosas para distraerse. La tecnologia ha acabado bastante con
la diversion. M1 Si porque ahora ya para hacer una investigacion, solo se va a internet. H1 Ahora
mi sobrino solo le dice a la mama, “mama una recarga porque necesito hacer un trabajo”. Ya le
hace la recarga y ya esta el trabajo, lo baja del internet con el celular y ya hizo el trabajo. Yo no,
yo tenia que irme de vuelta en bicicleta para ir a la biblioteca a buscar informacion. M1 Y copiar

a mano. H1 Ahora no. (Grupo Focal, comunicacién personal, 10 de marzo 2017)

M1 Eso si que ha pasado, es que llega un tiempo en el que uno se siente agotado jhayyy! No,
€s que no es siempre, es como por dias que uno se levanta “no quiero hacer nada”, se desanima
uno “hoy no quiero. Asi dice uno pero a veces es no tengo hambre, no quiero hacer nada, no
guiero lavar, no quiero cocinar. Digannos ustedes, ¢,alguna vez han sentido eso? H2 Es que eso
siempre se da, hay momentos que uno anda... que por obligacion o compromiso sigue. Hay que
dejar el agotamiento ahi en la cama e irse uno solo. Aungque no quiera, uno tiene que levantarse.
Ademas eso da parte de la misma decepcién que la siembra no da y te da la desmotivacion.
Cuando sentis que ya esta, que no podes hacer nada ya no querés ir a ver los siembros, porque
ya sé que no hice nada esta temporada. M1 Hay que se pierda dicen algunos. H2 Uno tiene
desanimo, aburrimiento, como decepcién ya no querés ver aquella pérdida que ya te esta
pintando. (Dolores en el cuerpo) Eso es después de la jornada laboral. Cuando ya llegas y te
sentis que ya no das para mas, te recostas y ya no querés saber nada. M1 Te duelen los pies, a
algunos les da fiebre. Dice uno “mae como que me quiere dar calentura” H2 Uyy si, a veces que
llegas agotado, con dolor de cabeza. M1 Vengo asoleada. H2 Tirarme un café caliente y a la
cama. M1 Ni ganas de cenar le da (al otro dia) Dependiendo, a veces se siente mejor. H2 Es
gue cuando uno descansa bastante, se despierta con animo, pero si no descansaste lo suficiente,

no te levantas ni con suficientes energias ni &nimo.

M1 Es que aqui a medida que uno va trabajando, se le va quitando. H2 Yo lo estoy diciendo
porgue eso me ha pasado a mi. Cuando es asi yo no doy ni para atras ni para delante. M1 Y si

uno se desanima, se queda. H2 Por eso te digo, si vos llegas y no podés dormir bien, no empezas
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con la misma fuerza. Te vas a trabajar siempre, pero en contra de tu voluntad que tu cuerpo no
te lo permite, pero uno echa fuerza y ahi va. A medida que vas trabajando, te vas calentando el
cuerpo. ¢Quiénes lo viven mas? Yo pienso que cuando las mujeres trabajan le toca mas, porque
mi esposa estuvo trabajando un tiempo y cuando llegaba estaba fatal, ¢ ideay? Entraba a trabajar
a las 6 de la mafiana y a veces salia tarde, llegaba a las 10 de la noche de regreso. Y al dia
siguiente levantarse e irse de nuevo. Y dia domingo, no queria salir de tanto que trabajaba. Siya
no aguantaba. Ya le dolia el cuerpo, le dolia los pies. M1 A veces no quiero. H2 Y eso que ella
solo se levantaba y se iba, porque no hacia nada en la casa. Solo se dedicaba a trabajar. Pero
cuando las mujeres trabajan. Yo pienso que si no trabajan, dificil van a presentar todo eso. El
hombre si, el hombre de vez en cuando lo presenta porque hay dias cansados.

M1 No, si asi me sucede a mi, como a veces trabajo de 6 de la mafiana a 8 de la noche, cuando
vengo no quiero ni que me hablen, ni ceno a veces porque me acuesto y al siguiente dia ni
desayuno, porque me despierto tarde. O sea me acuesto pero no logro conciliar el suefio, ahi

estoy pensando en mafiana tengo que levantarme a las 5 de la mafana.

H5 Eso se debe al exceso de trabajo, es decir se pasan de las 8 horas reglamentarias y entonces
es0 agobia, sin importar varones y mujeres que trabajen mas de 8 horas ya el cuerpo no quiere

nada.

H1 En esta semana que estaba trabajando de 6 a 6 y en medio sol, en uno de los dias yo bajaba
el pie de la cama y de repente no y lo volvia a subir. No queria nada ya, pero es que estaba
fundido, agotado completamente. Trabajar de 6 a 6, es parte de lo que vos decis son 8 horas lo
gue uno normalmente debe trabajar. Pero cuando uno se pasa esas 8 horas, ya tu cuerpo te dice
ya. M1 Pero uno dice, ni modo tengo que ir y si no voy me corren, si no cumplo, entonces eso
estresa. H1 Es una gran polémica. Alla te estan esperando y tu cuerpo te dice “no, hasta aqui
llegue”. Pero la mente te esta diciendo “vamonos, hagamosle”. M1 Entonces asi sucede que uno

tiene que, aunque sea desganado pero ahi va.

M2 La presioén del sol y si igual trabajas bajo techo a meterle candela aunque igual tenés presion
M1 Y peor si, por lo menos hay personas que tienen que hacer en el mismo trabajo, pero tienen
gue hacer diferentes cosas, cubrir diferentes areas, andan mas presionadas. Por lo menos hay
técnicos que hay tengo que ir a tal lado, tengo que ir a otro lado y a veces se pasan del tiempo y
salen en guinda otra vez. Entonces andan bajo presién. Porque trabajan con una agenda, con

un horario pues.
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(En relacion al pasado...)H2 Pienso que eso siempre ha sido igual, el cansancio siempre ha
existido. M1 Pero es que antes se trabajaba menos. H1 Si, yo pienso que antes se trabajaba
menor por lo que habia mejor condiciones. M2 No tanto mejores condiciones sino que también
no trabajaban como ahora. H1 Es que es algo bien polémico, es cierto como decis vos, porque
yo recuerdo cuando estaba chavalo viviamos alla y aqui queda mi finca, una finca que tengo abhi.
Entonces siempre venia yo detrds de mi papd y ahi veniamos a trabajar. Trabajabamos de 6 a
12, a las 12 nos veniamos para aca, a las 2 volviamos a trabajar. Ahora trabajamos de 6 a 12
cuando estamos en el area de produccion. Esta semana pasada trabajamos fuera, pero fue
porque estdbamos instalando tinel. Pero cuando estamos aqui en la finca es de 6 a 12, pero
antes trabajdbamos en la mafiana y en la tarde como dice él, es cierto, trabajdbamos mas pero
mas tranquilos. M1 Eso es lo que yo les quiero decir. H1 Mas tranquilos porque yo recuerdo que
tenian un pozo ahi, habia agua suficiente. Poniamos un motor aqui en la quebrada y llevdbamos
agua para alla, regabamos varias manzanas tranquilos. Nosotros deciamos, tenemos agua,
tenemos tierras, tenemos fuerza laboral, hay de dénde invertir y teniamos todos esos recursos.
Pero ahora cuando ya te encontras con una situacion mas caética, ya trabajas menos, pero mas
presionado. La mente esta trabajando mas y el cuerpo tiene que seguir funcionando, entonces a

veces te encontrds en momento que estas trabajando de balde y no estas produciendo nada.

H2 La esperanza era mas, porque si te iba mal en una cosecha tenias la esperanza que en la
otra. H1 Te reponias en la otra. H1 Y era seguro que volvias a sembrar, sabias que te levantabas
en la siguiente cosecha. M1 Antes habian menos pérdidas. Antes era raro que se perdiera pues.
H1 Eltrabajo era mas permanente. M1 O sea hay personas que trabajan asi al campo y tienen
gue salir a otros lugares mas lejos. H2 Es que eso es, tenias ese consuelo en esta me fue mal,
pero vuelvo a sembrar. Pero ahora ya sabés que te va a ir mal, pero no tenés consuelo de volver
a sembrar, porque ya sentiste que una siembra en el afio es mucha. Antes eran hasta tres, no

parabas de sembrar y ahora si ya te fue mal, te fue mal y ni cémo recuperarse.

H5 En la actualidad no hay una relacién en cuanto a trabajo y la forma de vida. Es decir, se
trabaja bastante, pero se come mal. Entonces esa relacion no, no, no va acorde. Porque digamos,
vamos a trabajar mas pero vamos a comer mejor. ¢ Pero si no hay ganancia en la producciéon?
Entonces tienen que comer un poco mal. Por eso decia, no hay una relacion en el trabajo en

relacion a la forma de vida.

M1 Y antes se trabajaba més, pero se comia bien. Se mantenian los frijoles, el maiz, el ayote,

tomate cebolla. (Grupo Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)
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M1 Pues si porque... ¢ de personas que hablen como de suicidarse? H2 Como que no se quiere
personalmente uno mismo. M1 O sea que no me gusta, que soy gorda, que no me gusta mi pelo,
no me gusta ser blanca. H1 Yo he escuchado también, personas que se han suicidado por los
problemas, por los problemas que lo agobian, lo saturaron y los confundieron completamente ya
hasta que decidieron suicidarse. Por aqui por esta zona ya ha habido varios casos. M1 Dos o
tres casos ha habido. Si, hace poco... como dos meses, otro como de dos afos. Como dos

meses hace gue se suicidé uno. Generalmente son hombres.

H1 Que es por problemas tal vez, por deudas, por baja autoestima, por todo (...). O tal vez no
encontraron alguna alternativa o alguna esperanza como sé que hemos venidos redundando,
una esperanza que posiblemente se le pudo haber solucionado aquella situacién compleja en la
gue se encontraba y vio su vida y que realmente dijeron que ya no. M1 Pero tal vez no tuvieron
la suficiente confianza para buscar a alguien que tal vez les pudiera ayudar. Se aferraron y se
cerraron ya en ese problema y no vieron mas soluciéon que esa. H4 Eso mismo que se encierran
en esa decision, en vez de busca ayuda o hablar con alguien para encontrar entre los dos,
simplemente la solucion que buscaron fue suicidarse. M1 El que fue hace poco, ya estaba adulto.

Ya tenia como sus 40 afos.

(Dejar de vivir) M1 ¢ Hay personas que han dicho eso? H2 Todavia yo no he llegado a escuchar
eso. M1 Es que llega un momento si, hay uno que es borracho y que dice que se va a suicidar,
gue nadie lo quiere. (...), es que hay personas que cuando andan tomadas dicen eso (¢, Mucha
gente toma?) H1 Si. M1 Si, aqui si. H1 Hay mucha gente que toma bastante y ya es una rutina
de vida, no lo dejan. H5 Y ya se han suicidado personas asi con veneno, personas que mucho

toman y toma la decisiéon de acabar con su vida. M1 Pero no han logrado matarse.

H1 Hasta tratando de suicidarse han fracasado. M1 Y hay gente que es asi, un muchacho se iba
a suicidar por el amor de una chavala que lo habia dejado, se iba a ahorcar (risa de todos). Pero
bueno, él tuvo el pensamiento si. El dijo eso. H1 Espero que la gente le dijera que nooo, no te
matés pero la gente le decia “dale, matate”. Dijo que no valia la vida, que no sé qué. (Grupo

Focal, comunicacion personal, 10 de marzo 2017)

M2 O sea si, hay personas que si estan tristes. M1 Pero es por momentos. M2 Es por temporada

M1 Pero es que siempre buscan la forma de ayudar, por ejemplo si miras a alguien ¢ ideay que
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estas afligido? Vamos a buscar que hacer, vamos a platicar, siempre uno busca la manera de
motivar, de ayudar a esa persona que tal vez estd en alguna situacion (...) Por lo menos hay
personas “que hay que tengo que hacer esto, no encuentro la soluciéon” y si no platica “tengo
problema con mi... con mi...” entre mujeres se da que dicen “tengo problemas con mi marido,
que anda con otra”. H1 Eso es muy comun. M1 Si se dan esos problemas, entonces las mujeres
se ponen asi todas tristes, “ya me mira vieja” dice, ya me mira fea”, “ya no me quiere” (... la
infelidad de los hombres) Por lo menos lo de ellos se platica mas entre mujeres, pero de conocer

mujeres que sean infieles, no conozco. Seria mentirosa si dijera que si.

(Tristeza en las mujeres, suicidio en los hombres) M1 Es que yo digo que la vida es sagrada, en
mis planes no esta suicidarme. Ya que me muera por una muerte natural, ahi ya ni modo, pero
gue yo vaya a quitarme la vida (jajaja). H1 Yo ni pienso morirme. M1 Ni pienso en eso de la

muerte. H5 Vos vas a pedir vida eterna. H1 Correcto.

H2 Pero todavia no he escuchado del caso que una mujer se haiga suicidado. Todavia aqui no
ha habido, no sé a los alrededores. H5 Suicidado no, pero intentado si. Intentos ha habido ahi
en Apompua4, la de... la muchacha que... H1 Una vez se intentd suicidar una vecina mia y ahi no
mas se la llevaron al hospital y todo (risas de todos). Entonces se intenté matar, tomo veneno y
ahi no mas se la llevaron al hospital, le hicieron un lavado y la muchacha ya la recuperaron, pero
practicamente ya estaba que se iba. Ella ingiri6 el veneno y se queria matar. Es mas el hombre
cuando dice que se va a matar, va y se mata, pero las mujeres con su indecisién balazo se

recuperan.

(¢, Cémo se suicidan?) H1 Con veneno. El veneno es lo que mas tienen en la mano. H2 Cualquier
caso el que lo agarra mal parquiado se lo toma. H1 Si yo me ahorco, es de la cintura. (El veneno
mata rapido?) H1 Si, pero depende. M1 Hay uno que... H1 depende de la cantidad también. La

dosis tiene mucho que ver. H2 Hay gente que se lo bebe como jugo, medio litro.

(En relacion al pasado) H2 Si, ya se han dado. H1 Si se daban porque nosotros siempre
veniamos ahi al huerto y dejdbamos los venenos ahi y un muchacho de por aqui estos lados, ahi
quedd muerto. Yo recuerdo que estaba en primaria y llegaron ahi a avisar que se habia
envenenado.H5 El de Apompua también, asi fue. Otro en esa misma época. H2 Eso viene desde
hace tiempo, hay unos que como dice B., han fracasado. Pero no es de cinco afios para aca, es
de veinte afios. M1 Se han dado casos, pero no han sido tan seguido pues. H4 Solo algunos han

logrado hacerlo.
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(¢, Cémo se relaciona todo esto?) M1 Con los problemas, la desesperacion. H1 La falta de apoyo
de alguien que lo instruya y le aclare las ideas. M1 También es por la comunicacion, porque Si
VOS ho te comunicas con nadie, tenés un problema y vos mismo te encerras en tu problema, es
obvio que vas a llegar a un punto donde no podas. H5 Pero también ha sido en parte por el
aislamiento de la familia hacia ellos. Porque esos dos casos, uno aqui y el otro en Apompué
fueron porque se sentian como aislados. No sentian apoyo de la familia. M1 Como que los

menospreciaban.

(¢.Cémo lo expresan?) H2 No lo expresa la gente. M1 Se lo guardan, son sentimientos ocultos
gue cada quién tiene. H1 Este caso por ejemplo de R., este chavalo dice que nadie lo quiere y él
es conflictivo porque ha sido discriminado hasta por su familia y tal vez su problema sea
psicolégico y también se han incrementado por eso mismos. Porque la misma familia lo
discrimina, entonces él mas conflictos. M1 El platica que el papa de él, mas antes cuando era
chavalo, lo humillaba y le hacia cosas feas y le decia cosas feas, no sé como es que le decia.
Pero él platica que le decia esas cosas. Y como mi papa siempre ha sido borracho, en sus
borracheras y me llevaba obligado a trabajar y me trataba mal, me forzaba a hacer algo que yo
no queria. El llega asi a la casa a veces y platicamos. (Grupo Focal, comunicacién personal, 10
de marzo 2017)

H1 Si, yo digo que en gran porcentaje cambiaria bastante la situacion de la persona, seria mejor
si contaramos con los suficientes recursos para trabajar. M1 Habria menaos preocupaciones. H1

Estariamos mejor. H2 Te ayudaria a sobre llevar esta situacion, el estrés.

H5 Lo podemos ver aqui con el asunto de invierno. Si hay una buena lluvia la gente dice “se va
a crecer la quebrada” y es cuestion que cuando ya oyen el ruido que viene la quebrada creciendo,
empiezan unos a gritar y los otros a salir y se van a ver a diferentes puntos la quebrada que
suena por todos lados. M1 Apenas pasa la lluvia. H5 Y que a veces con la lluvia la gente se va
con carpa, entonces si lo vemos de ahi desde ese punto de vista hay buena cantidad de agua,
va a quedar bastante agua. Entonces ese es un cambio. Ahora mucho menos que hubieran otras
alternativas ¢verdad? Para trabajo. Por eso cambiaria las situaciones. (Grupo Focal,

comunicacion personal, 10 de marzo 2017)
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