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I. INTRODUCCION

La forma como viven y se relacionan los individuos con
su ambiente en los municipios del pais afecta su salud no solo
fisica sino psiquica. Esto agrega un problema mas a las
situaciones de salud y enfermedad de la poblacién, por cuanto
significa tener que hacer algo que usualmente no se hace y que
siempre deberia hacerse (en cualquier grupo de personas), como
es tomar en cuenta las diferencias en costumbres y cultura entre
la poblacién indigena y la ladina, y reconocer que ésta pretende
determinar a la primera. Parece existir muy poca o ninguna
referencia o investigacion al respecto, en Guatemala.

A la marginacion econémica y social que desde hace siglos
ha sido la condicién de vida de nuestros campesinos, generalmente
indigenas, viene a sumarse una marginacion conceptual en lo que
respecta a su salud y a la pérdida de ella, que los sitia a mayor
distancia de las clases urbanas mas culturizadas, vy los induce a
aumentar el aislamiento cuando se pretende clasificar y estudiarlos
con los mismos parametros que se enplean en su misma
clasificacién. Esta situacién ha inducido al indigena a adoptar una
posicién de resistencia pasivo-agresiva, es decir, un estado de
aparente conformismo y sumisién, que se manifiesta con el
rechazo a la ‘“neocultura’ sus representantes o instituciones,
evidenciado por su actuacién, por ejemplo, negacién para hablar
espafiol a pesar de conocerlo, realizacién de trabajos u oficios en
forma mediocre que hace que se piense: ‘“los indios son inutiles
y sucios”, etc.; ésto como dice Lange, es una indicacidn de
depresién. Sin embargo, la clase urbana que pretende controlar su
existencia a través de servicios técnicos como el servicio médico,
no lo ve asi vy al no comprender que la depresion y ansiedad,
usualmente dificiles de detectar, podria tener en el indigena
expresiones distintas a las cldsicas, simplemente niega la existencia
de esas condiciones y atribuye los sintomas que se observan a
razones que le son propicias, como resistencia, falta de
colaboracion.



‘ Las peculiaridades de las manifestaciones depresivas
josas en lqs indigenas que tuve la oportunidad de obser ]
‘eron la motivacién para la preparacién de este trabajo ‘1’331“,
en}plo, me di_ cuenta de cémo la resistencia pasivoagresivla doi
d1g-ena aumenta cuando se imponen cosas como el control de 1e
ata}hdad y que con -ello se acentiian las manifestacio :
quivalentes. de ansiedad y depresién  que usualmente %
'terp.retan como ignorancia, cuando en realidad podria si nificSe
.duc.:]r _su familia a un nucleo pequefio (;exterminio? ) y cgn el?r
isminuir las posibilidades de expresion de sus estad .
P’nocmnales, como lo demuestran estudios hechor por Steinbro Oli
Lambo, en Nigeria, en los cuales encontraron que “las famﬂ"j
eqyt?f}as, encerradas en un - nucleo pequefio, tienen menlas
glsl.lbihdadtlas .c'le dﬂl’lir. su problematica emocionaI: en comparaciéc:;
B ;d;’e,wacmn multiple que proporciona una familia abierta y

. (;onsideraciones como éstas me hicieron pensar que 1
E stencia de ansiedad y depresion en nuestras comugidad :
ural,es, especialmente en- la comunidad -de San Mateo Ixtatdn "
-odla. determinarse con exactitud si no se tomaba en cuent,a nl0
iversidad de factores, no solo de comunicacién, determinadas oi
2 subcultura. Por l‘o tanto, pienso que es ine},(acto asegurar zue
ﬁ.::n.problemas de t1po' neurdtico no existen o existen en grado
!lo ;;m})] en lag comumdfal‘des rurales, ya que lo que ocurre es que
[ a prestado atencién a sus manifestaciones peculiares.
| B0,
!gn SiedanlgulerEdo e.s‘Fe per_lsamientc? se escogieron las escalas de
éccidentaly : e;;risllond de Zung, instrumentos propios de cultura
ierivados ,d. ; abiendas  que se podrian encontrar problemas
e de la diferencia cultural. El proceso y los resultados de
F‘ u;}\;e}jpgamon.comprobaron este extremo, pero no tal y como
iegum Ellsa taslos?ezgzlo all principio. Pude comprobar que las
;Speradas b o0 estdn redactaduas no obtienen las respuestas
o se hace una adaptacion lingiiistica. Por otro lado,

e si es posible obtener resultados indicativos
con dichas adaptaciones. También se hallé que con ayuda de
estos instrumentos es posible establecer una correlacion susceptible
de ser comprendida por nosotros, en cuadros clinicos que
presenta el indigena ¥y log estados gque CONOCEIMOS de ansiedad ¥y

depresion.

pude corroborar qu

Con el proposito de facilitar la comprension del trabajo,
menciono las siguientes definiciones y conceptos:

ANSIEDAD es una disposicién de animo desagradable,
tension y aprehension, al principio muy semejante al temor, ¥
o él tiene efectos vegetativos notable cuando es grave. La
ansiedad se presenta en prevision al peligro v a dificultades
futuras. Cuando es normal, es comun en todos los hombres y les
es util. Resulta problema médico cuando es excesiva, inapropiada
o sin causa obvia. Por ejemplo, la ansiedad puede tener
manifestaciones en el drea afectiva, como angustia, miedo, pédnico
y desintegracion mental; en el drea somatica, temor, dolores
corporales, fatigabilidad, debilidad,  palpitaciones,  mareos,

sudoracién, insomnio, etc.

com

DEPRESION es un término que indica un estado de
animo caracterizado por tristeza y ofuscacion. Como sindrome
esta compuesta de signos V sintomas que afectan cuatro areas,
afectiva, somatica, psicolégica y psicomotora. En lo afectivo hay
manifestaciones de minusvalia, desesperanza, apatia y pérdida del
deseo de vivir. En todas las dreas se encuentra pérdida de
actividad e intensidad de las reacciones. Por ejemplo: en el éarea
afectiva, tristeza, aburrimiento, acongojado etc., en el area
somdtica, disminucién de la libido, anorexia, taquicardia,
estrefiimiento, fatiga, etc. En el drea psicomotora, agitacion,
retardo a respuestas; y en el area psicologica, confusién, sensacion
de vacio, irritabilidad, indecision, devaluacién personal y suicidio.

Una caracteristica de los sintomas de depresiéon es que SOn

3




s marcados al despertar y disminuyen conforme pasa el dia

DEPRESION
mprende casi todas las manifestaciones de enfermedad qu
an al paciente al médico con quejas que poco o nada tizne-
e ver con su estado emocional, por lo que raras vece:
-ns,ul_tan al psiquiatra. Usualmente comprende trastorno§
a}t1cps que no llegan a diagnosticarse claramente y por
nmgulent_e sin tratamiento efectivos. Ejemplos: cefaleas de
erente tipo, parestesias, neuritis migratorias, cuadros abdominal
1 dOS,. etc. , B

Los resultados obtenidos en este trabajo se calificaron de
uerdt:ftcon los valores dados por Zung para las Escalas de Auto
aluacion .de Ansiedad y Depresién; es decir, se considerd que
4 puntamsl por debajo de 50 corresponden a individuos
ormales, mientras los puntajes por arriba de esta cifra califican
ados de ansiedad y de depresién que van de ligera a severa.

) Iirrl aspecto importante que debe tenerse en mente es que
1Tnzua oS ?Ie A.ns1edad y Depresion nunca se presentan en
pura, sino siempre son una combinacion de manifestaciones
> ambas entidades nosoldgicas.

ANTECEDENTES

s En qeneral, los' problemas psicolégicos en nuestro pais no
vest? agc?dldo cuantlf%car. En , }Jarticular, no existe ninguna

gacién que se refiera especificamente a la existencia de este
po de problemas en el area rural.

- yanos autores. los han estudiado en varios paises, incluso
b ion culturas similares a la nuestra, llegando a conclusiones
. nteresantes que explican las peculiaridades de las

anif i icoléai
estaciontes psicoldgicas en las poblaciones del campo. Por

ENMASCARADA e un cuadro que J?

ejemplo, hay varios trabajos que explican la rareza de existencia
de sentimientos de culpa ¥ autodepreciacion y su sustitucion por
marcados sentimientos de persecucion, alucinaciones ocasionales ¥
somatizaciones, como el resultado de “la proyeccion de la fuerza
de superyd sobre el mundo exterior’’ en las culturas ‘orimitivas’ ¥
de bajo mnivel socioceconémico' /. Mas importante, la comatizacion,
que es la presencia de sintomas somaticos  producidos
gsecundariamente a un problema psicologico (ansiedad, depresion,
etc.) alin no diagnosticado © reconocido es explicable como el
producto de la incapacidad de expresar los sentimientos propios

los individuos de las comunidades campesinas, en

por parte de
(2)

donde ni siquiera se conocen las palabras ansiedad o depresion.

pudiendo existir el sindrome con otras palabras).

Las consideraciones ¥ ejemplo anteriores  hacen
comprensible por lo menos en parte, que no sea facil encontrar
referencias especificas y dque s€ generalicen las ideas que se tienen
para explicar © describir esos problemas en las areas de mas
desarrollo cultural, y se tienda a creer que la psicopatologia no

exista igual en el campo.

HIPOTESIS
1) Hay problemas neuréticos en la poblacion rural.
2) Los Tests e instrumentos dque usualmente se utilizan para

detectar estos problemas 1O son de utilidad en

comunidades rurales.
3) La poblacién rural, tanto cOmO la urbana, manifiestan los
sintomas psicolégicos de ansiedad y depresion.
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ACTIVIDADES

Para el desarrollo del presente trabajo se tomé el periodo
mprendido entre los meses de noviembre y diciembre de 1978
enero de 1979, en el municipio de San Mateo Ixtatdn
epartamento de Huechuetenango. Durante ese tiempo sé
tudiaron 183 pacientes en el Puesto de Salud de la localidad
actividades de Consulta Externa, de lunes a viernes y en ur;
pario de 8 a 17 horas, media hora por consulta
roximadamente.

Durante el mes de enero se efectuaron, ademas 17
trevistas hechas en visitas domiciliarias a personas sin problemas
édicos aparentes y se procedio a la tabulacién de datos.

II. OBJETIVOS

GENERALES

1) Comprobar la hipotesis

2) Contribuir al conocimiento de problemas neuroticos
en las poblaciones rurales, poco estudiados en la
actualidad.

ESPECIFICOS:

1) Establecer la efectividad del Test empleado en el
area de trabajo.

2) Determinar la existencia de depresion y ansiedad en
una poblacién rural.

3) Hacer una relacién comparativa entre el Diagnostico
Clinico vy el Psicologico, estableciendo una relacion
médico-psicoldgica.

4) Establecer las manifestaciones mas comunes de

enfermedad psicologica.




IIl. MATERIAL

MATERIAL FISICO:

1)

2)
3)

4)

6)

Area de trabajo: Cabecera municipal de San Mateo
Ixtatan, Huehuetenango.

Puesto de Salud de San Mateo Ixtatdn.

Hospital Rosa Ixtateca

Equipo médico basico  (estetoscopio,
esfignomandémetro, otorrino-oftalmoscopio,
microscopio. . .)

Equipo de escritorio: maquina de escribir, papeleria.
Instrumentos de trabajo: fichas de historia clinica

de la D.G.S.S. (forma DSL), fichas de escala de
depresidn-ansiedad de Zung.

MATERIAL HUMANO:

1)

3)

4)

Personas consultantes al puesto de salud, y/o
hospital (183), entrevistados en visita domiciliaria
(17), una total de 200.

Estudiante en préactica de E.P.S.

Enfermero auxiliar del Puesto de Salud y Técnico
en Salud Rural (traductores).

Dr. Romeo Lucas, asesor y Dr. Victor Tejada,
supervisor.



%)

1. METODOS

Entrevista indirecta hecha en la mayoria de los casos por
intermedio de traductor, en la clinica o casa e
indiscriminadamente del motivo de consulta.

Recoleccién de Datos: se llené la ficha de historia clinica
de consulta externa de la Direccién General de Servicios de
Salud (DGSS), anotando datos generales, Motivo de
Consulta, Antecedentes, Examen Fisico, Impresién Clinica
y Tratamiento; adjuntando la respuesta del T*est de
Ansiedad y Depresién de Zung, a la misma ficha.

Se formaron 5 grupos dependiendo de la Impresion

Clinica: a) Psicolé%ic*os b) Psicosomdticos ¢) Mixtos d)
Somdticos e) Sanos. )

Ver anexos.
Ver definicién de términos.
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IV. ANEXOS

ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG Y SUS VALORES
PRE-TRATAMIENTO

Nombre

Edad Fecha

Sexo

nada o
muy poco

A
veces

Buena parte
del tiempo

La mayor par-l
te del tiempqg

1. Me siento decaido y triste

2. Por la mafiana es cuando mejor me siento

3. Me siento con ganas de llorar
o tengo ansias de llanto

4. Tengo problemas para dormix' durante la noche

5. Estoy comiendo como siempre

6. Me gusta ver, hablar y estar con un
hombre /mujer atractivo

7. Noto que estoy perdiendo peso

8. Te'ngo problemas de estrefiimiento

9. Mi corazén late mas rdpido que de
costumbre

10. Me canso sin razén alguna

11. Mi mente estd tan clara como siempre

12. Encuentro fdcil hacer las cosas a las que
estoy acostumbrado

13. Estoy intranquilo ¥ no me puedo quedar quieto

14, Siento esperanzas en el futuro

15. Estoy mads irritable que de costumbre

16. Encuentro ficil hacer decisiones

17. Siento que soy 1itil v necesario

18. Mi vida estd llena de cosas buenas

19. Siento que otros estarfan mejor si yo me muriera

20. Atn gozo de las cosas queé solia hacerlo

13



ombre

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG
PRE-TRATAMIENTO

Sexo Fecha

fad

nada o
muy poco

A
veces

Buena parie
del tiempo

La mayox pax-
te del tiempo

1. Me siento mds nervioso que de costumbre

. Siento miedo sin razén alguna

N

3. Me molesto facilmente o siento pdnico

4, Siento como si me desmoronara y me
hiciera pedazos muy triste

. Siento que todo estd bien y que no
pasard nada malo

o

{=r 1

. Me tiemblan los brazos y piernas

7. Me siento molesto por dolores de cabeza,

| de cuello y espalda

lﬂ. Me siento débil y me canso facilmenie

9. Me siento calmado y puedo sentarme
quieto con facilidad

. Puedo sentir que el corazén late més rdpido

0.
é.'l.._M'e siento molesto por mareos

2. Siento desvanecimientos 0 que me voy a caer

:
[
8. Puedo respirar facilmente, tanto en

interiores como en exieriores

; >
lA. Tengo sensaciones de adormecimiento y

hormi_gueo en las manos y pies

5. Me siento molesto por dolores de

estémago o indigestion

6. Tengo que orinar muy frecuentemente

7. Usualmente mis manos estin calientes
¥ secas

8. Siento enrojecimiento facial y me sonrojo

9. Me duermo facilmente y descanso bien

0. Tengo pesadillas

Ministerio de Salud Publica y AS.
Direccién Cral de Servicios de Salud

Cuatemala, C.A.

Institucion

)] CONSULTORIO EXTERNO
HISTORIA CLINICA

Namero sobre familiar:

Fecha de inscripeion

Localidad:
|- DATOS PERSONALES
Primer Ape]]ido:‘\*Segu.ndo Apellido: Nombre: ‘Sexo:l Fecha de nacimiento Estado Civil
Primer domicilio: Localidad: 20. domieilio Localidad: |Raza:
Persona responsable Lee y escribe:

Ocupacion

l Lugar de nacimiento

11 - HISTORIA DEL ENFERMO

ANTECEDENTES

ENFERMEDAD

ACTUAL

a) Familiares:

b) Personales:

111 - EXAMEN FISICO

Fecha .

Temperatura

Pulso

Talla

Peso

Tensién Arterial

Cabeza

Cuello

1

2

3

4

5 | Respiracion
(]

7

8

9

Ap. Respiratorio

10| Ap. Circulatorio

11| Ap. Digestivo

12 | Sistema Nervioso

13| Ap. Genito-urinario

14 | Sist. Ganglionar

16 | Sist. Misculo-Esq.

16 | Tegumentos

Form. DSL4

15




IV - EXAMENES COMPLEME
NTARIO
Y DIAGNOSTICOS 3

EXAMENES Y PRUEBAS DIAGNOST
i ICO
FECHA | MUESTRA | EXAMEN] RESULTADO
V- TRATAMIENTO E INDICACIONES
| &) Médico
FECHA

: VI- RESPUESTAS AL TEST

Iniciales del

Responsable

VII - 0BSERVACIONES
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V. DESCRIPCION DEL AREA

Fl municipio de San Mateo Ixtatdn, del Departamento de
Huehuetenango, posee municipalidad de 3a. categoria. Su
extension aproximada es de 560 Km. cuadrados colinda al norte
con México, al este con Barillas, al sur con Santa Eulalia y San
Sebastian Coatdn, todos estos municipios de Huehuetenango.

Sus caminos, Unicamente de herradura y vereda, unen a
sus poblados entre si v con los municipios vecinos. Dista de la
cabecera Departamental unos 119 kms., cerca de 6 horas en

autobts; esta separado de la ciudad Capital por 378 kms., que se
cubren en unas 12 horas.

Fl banco de marca de la Direccion General de Caminos
colocado en la cabecera municipal esta a 2,559 imts. (8,399 pies)
sobre el nivel del mar.

Una rama de la Sierra, procedente de Santa Eulalia
penetra en el municipio por el sur, para continuarse hacia el
norte con direccion a Yalambojoch (aldea de Nenton) v la frontera
mexicana. El terreno desciende suavemente en amplias laderas en
bruscas y profundisimas barrancas hasta llegar a niveles tan bajos
como los 300 mts., sobre -el nivel del mar. A pesar de lo
quebrado del terreno hay llanos ¥ planicies como los llanos de
Ocuya, Balamximej, Momochoacan, que tiene varios metros O
kilémetros de extension. =

Desde la alta cumbre de sus Cerros, Bobi, Yaluquel,
Ixtenam, Pojom, Yalanwitz, Chauquenal o Ixcand, que contribuyen
a dar al panorama de ésta region una salvaje sublimidad, se
descubre la amplia perspectiva de nuestras altas tierras.

El clima varia también sequn la elevacion del terreno: muy
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frio y humedo en. cumbres que llegan hasta casi los 3,500
metros. sobre_ el nivel del mar; templado en el verano d;-, la
cabecera municipal, que en los meses de invierno puede sentir
11t;:=,1~1:1cpel;aturas ddil 8 vy 3 grados centigrados. Conserva un clima
astante agradable y hasta cdlida en las planici

: es
partes bajas. ° y vegs de S}ls

. La vegetacién recorre todos los grupos estudiados en las
dn’rersas alturas; se hallan alli robustos pinos y abetos de la z
fria, haste! los frondosos cedros de la tierra caliente. Su floracé1 1
pues, variada y rica capaz de responder a las necesidades dS ’
3u1e:£s '?abitan la region. Una fauna rica en animales doméstico:

vatic i i i
privﬂegiadaoz,d Eg:zgzaal.a su patrimonio regional la presencia

L Sleg.do San Mateo Ixtatdin uno de los municipios mds
: ensos b'?l departamento, es natural que las tierras cultivadas
ean también muy considerables y quizd lo serian atn mas si las

. .

Su ‘agricultura, comprende el cultivo de algunos cereales
papas, café, maiz, panela, asi como cacac y en alqunas re 'one;
hasta cafia de azlcar. Da sustento a la poblawic')ng'1 ue
complementa su produccién con tejidos {giiipiles), sombreros aci o
de petates y principalmente la elaboracién de sal.r s

< L:':l cr1a1.1za de ovejas y carneros constituyen otra de las
ntes 1ndustf1a1es de San Mateo; en muchas aldeas es posible
encontrar rebafios de muchas cabezas.

st 1La i1:31n.a elsr bastante comercializada con poblaciones vecinas
e 1a aricacién de tejidos especialmente de los abrigos
glonales, los famosos Capishais.

L : .
as minas de plomo son ricas, especialmente las que se

18
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encuentran cercanas a la aldea Pacomal, la roca calcdrea, minas de
cobre v grandes canteras de vyeso, forman el subsuelo de las

montaflas.

Las salinas de San Mateo, que han dado renombre al
Departamento, se agrupan especialmente en 4 vertientes poseidas
en comun por los habitantes que las explotan bajo la direccion
municipal, pagando un impuesto de 25 centavos por tinaja

extraida.

Lamentablemente, la industria salinera esta muy atrazada;
la trabajan los indigenas evaporando la sal con fuego de ocote ¥
claborando un producto negrusco de sal negra, de sabor especial
pero muy apetecida por todos los pueblos vecinos que lo-
atribuyen, incluso, peculiares cualidades terapéuticas, asi por
ejemplo, es muy usado en casos de conjuntivitis por lo cual
aplican unas cuantas gotitas tibias en el ojo enfermo; dicen que
bastan unos pocos tratamientos para curar.

Los indigenas han utilizado estas minas desde tiempos
aparentemente precolombinos segun afirma el arquedlogo Carlos
Navarrate, del Instituto de Investigaciones Antropologicas de la
Universidad Nacional Auténoma de México,(4), desde el periodo
pre-clasico de la cultura maya era considerada ampliamente la sal
de estas minas como instrumento de trueque con poblaciones
vecinas e incluso otras bastante lejanas.

En el periodo cldsico cobraron mucho mayor auge ¥
llegaron a constituir un valioso objeto de comercio, que incluso
fue el sostén de toda la poblacion en aquella época.

Los abundantes vestigios de poblaciones antiguas que se

encuentran en la rebion revelan que San Mateo fue centro

importante en la época pre-colombina.

Es importante mencionar que en toda la region y en todas
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s aldeas se enc:uentran ruinas aun no trabajadas o restauradas
le en su mEfy.orla pertenecen al periodo pre-clasico, y sol s
becera municipal es posible encontrar 2 grupos 1’1e o :
sras del periodo clasico (iguales que las de Zacde?.t) raneiy

o p;?rz n;zﬁ:gsenasl de Samd Mateo Ixtatdn pertenecen a la raza
; a la raza de loa mames h idi

| ! , v hablan el idioma

e mismo nombre, mezclado con palabras de la vecina Chiapailse

.gueteﬂy ;:nmb;‘:l ) de la regién, Ixtatdn, deriva del Chuyj (Ixta:
. : y quiere decir juguete de cal :
o . e cal, aunque también
3 sponder a voces mexicanas, que decriben ‘tierra de

El traje de los indi
Igenas hombres es similar al d
Z?:alzss c}e S.olc?ma y Santa Eulalia. El Capishai, de lanea 1;)5
e, o i‘r'pnnglpal cob?"rtor utilizado, v es protec:tor suficientz
F;,\ro tambiélnoserl ec‘jla re;ogf_on.. SeE puede adquirir en color negro
or blanco. imi 1 :
e b0 en s similar al usado en las regiones

La ' o

[Sta los Sto‘lt;nﬂ‘lliz[:es usan un giiipil muy original que les cubre

[F varios colo : eSt? hecho en manta doble, bordado en lustrina
: res, formando difici

otivos quizas de épocas pasadas. NG giugs: WS, WS

En .
e ‘Z‘-:)a;'fo a laic?rqamzacmn administrativa actual, la region
o o doodmummplo de 3a. categoria; formada por una
isposicion po :lle fungdon, Ja. corporacién municipal electa por
e s li’spﬁanl;asNohs; pzrmlte reeleccién. Tiene 17 aldeas, 57

, habitadas en su m . e ’
Fgunas de ellas en un 1000/ ayoria por. indigenas, en

acioualLa poblacién total estimada en 1973, por el censo
era de 15,632 personas, de la cual el 94.380/0 estd

constituido por poblacién indigena y tan solo el 5.620/0 es
ladina. El 11.730/0 habitan en 4rea urbana, el 51.280/0 de sex0-
masculino.

La fiesta titular se celebra del 19 al 21 de septiembre.

en la cabecera existe agua

potable en algunas casas, el resto la proporcionan chorros
municipales y rios cercanos. desde hace 3 afios, la luz del INDE
ge encuentra en la cabecera municipal. El sistema de drenajes ¥

letrinas €s inexistente.

CONDICIONES DE VIDA:

de recreo existen una cancha de Basket ball
peliculas los

Como lugares
en malas condiciones; S€ pasan

y una de Foot ball
sabados en la parroquia local.

Hay una escuela nacional, que imparte hasta 6o. afio de

primaria.

Hay tres iglesias, una catotlica y dos evangelicas.

El mercado municipal de la localidad, tiene sus ventas los

dias jueves ¥ domingos.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

TABULACION TOTAL DE 8.0.5.(") y s.A.5.(*%)

DEPRESION ANSIEDAD

SDS No. o/o SAS No. o/o
Normal 169 84.5

. i 145
Ligero 21 10.5 31 Zgg
Moderado 7 3.5 18 :
Severo 2 1.0 5 a
No contestd 1 .5 1 21’;5
TOTAL 200 100 200 100

(*) Self-Rating Depression Secale
(##*) Self-Rating Anxiety Scale
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CUADRO No. 2
CORRELACION DE DEPRESION POR GRUPOS

SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO (*)

Grupo E .

No.

Grupo B Grupo C Grupo D
No

Grupo A

S.D.S.

o/o

No. o/o No. o/o

o/o

o/o

No.

119 88.8 14 93.3

81.8

30 24 82.7

Normal
Ligero

6.7

8.9

12

18.2

13.8

20

1.5
0.8

3.5

50

5

Moderada
Severo

i

No respondid

100

15

100 29 100 11 100 134 100

10

Total

Ver definicién de términos.

(*)
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CUADRO No. 3
CORRELACION DE ANSIEDAD POR GRUPOS SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO(™)

24

Grupb B

Grupo D Grupo E

Grupo C

Grupo A

SDS

No. olo No o/o No olo No o/o

olo

No.

19 65:5 36.4 107 79.8 12 80.2
45.4

30

Normal

Ligero

6.6
6.6

13.4

18

20.5

10
30
30

1
1

2 18.2 9 6.8

10.3

3

Moderado
Severo

6.6

5.7

No respondio

100

15

100

134

100

100 29 100 11

10

Total

(*) Ver definicion de términos.

CUADRU No. 4

EJEMPLO DE CORRELACION ENTRE LOS GRUPOS
“A” DE DEPRESION Y ANCIEDAD
(EN PORCENTAJE)

DEPRESION ANSIEDAD
Porcentaje Porcentaje
Normal 30 o/o _ Normal 300/0
Ligero 20 Ligero 10
Moderado 50 Moderado 30
Severo 0 Severo 30

% sintomas y/o diagnéstico clinico mas frecuentes segin
motivo de consulta por grupos, para ansiedad y depresion.

Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E

Grupo A
Sintoma -Total Sanos

Sintoma Total Sintoma Total Sintoma Total

1) Ataques de Dolor epigas- - Espasmo mus- Espasmo mus-
ET: B trico: 16 cular + cefalea  cular: 21
=2

Diarrea + tris-  tosy catarro: 18

2) Debilidad ce- cefalea: 9
tesa y cefalea: 1

falea y triste-
za: 2

----------- Desnutricién cro-

3) Anorexia-De- Las dos ante-
ca del adulto: 12

caimiento: 1 riores asocia-
das: 3
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VII. INTERPRETACION DE RESULTADOS

El cuadro No. 1 nos indica ya la existencia de algunos
latos interesantes. Hay una tendencia mayor hacia la presentacién
le problemas indicativos de ansiedad, que de depresiébn en todos
os niveles. La Escala de Ansiedad muestra la existencia de 54
ersonas 0 sea 260/o, con razgos patolégicos, mientras que el
wmero de individuos con problemas depresivos fue de 30, o sea
1 150/0 de la poblacién investigada.

También se observa que 84 individuos de la muestra total
420/0) tienen manifestaciones de conflicto.

El cuadro No. 2 revela mas especificamente esta tendencia.
\lli vemos que en el Grupo A hay un (30/0) de personas
ormales y que un (70/0) sufren de depresién en diferentes
rados. De éstos. el (20/0) padecen de cuadros ligeros y el (50/0)

noderados, mientras que no hay ninguno que presente patologia
evera.

En el Grupo B, el 82.750/0 es normal y solo el 17.240/o0
resenta patologia; de éstos, solo un paciente (3.450/0) tenia un
uadro  severo, estando el resto localizado en el nivel
orrespondiente a “ligero”.

El Grupo C muestra que un 81.820/0 de los individuos

unciona normalmente y que solo el 18.180o/0 presenta una
atologia ligera.

El Grupo D tiene un 88.800/0 de poblacién normal,
nientras el resto, es decir, el 11.20/0 muestra patologia, la cual
ambién se concentra en el nivel de “ligera”.

El Grupo E muestra 14 casos de un total de 15 sanos, lo

ue equivale a un 93.340/0 y solo existe un caso con
intomatologia indicativa de trastornos depresivos ligeros.
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I__ rmry .
Interpretacion del cuadro No. % nos permite observa
servar

ue en el Grupo A ha
v un 300
n 700/0 sufre igual proporcién /o de personas normales, mientras

En el
n el Crupo B, el 650/0 de las personas son normales v

~ 350/0 padecen de algy
: gun grado de ansied
imero colocado en el nivel de ansiedad lie;ei: , estando el mayor

Del Grupo C obt i
enemos informacié o 3
1 36.40/0 d cién que indica
e personas normales y que los sintomas de Zﬁseiegzg

hallan en un 63.6
] .6o/o, la mayori - )
o hay ninglin caso de ansiedad seveza 2 Niysl Ye “ansiedad, Hepre:

El Grupo D tiene el
: . 79.80/0 de individ
?Téoo/ Oe)stamf‘eparndo entre ansiedad ligera (1.13‘21;/3 normales; el
o ha, E 1§ntras que en el Grupo E, el 80.20/0 ey modse
y uu caso (6.60/0) para cada grado de ansiedads ol 7

Encontramos
. , pues, una inci i
& en Tos Grupos Ar Fs ncidencia mayor de problemas de

VIII. DISCUSION Y COMENTARIOS

En vista de que era practicamente imposible obtener
respuestas congruentes por medio de la presentacion directa a las
preguntas de las escalas tal y como estaban redactadas, se hizo
necesario modificar su forma para que fueran comprensibles. Asi
la primera pregunta de ansiedad dice ‘‘Me siento mas ansioso que
de ecostumbre’” fue alterado para que dijera “Me siento mas
nervioso que siempre’’, porque la palabra “iansioso’’ no  era
conocida por la poblacién entrevistada. Este ejemplo demuestra
que palabras que en el medio urbano mas culto tienen un
significado aceptado por la mayoria, pueden carecer total de
sentido y significado en ireas rurales, en donde se emplean.

Otro ejemplo, tomado de la Escala de Depresion, nos
demuestra que el valor que se le da a un signo o sintoma es
relativo, segun los valores vivenciales que les da la comunidad. En
la pregunta No. 9 de dicha Escala se lee: “Mi corazon late mas
rapido que de constumbre’’. La respuesta obtenida indicé que su
significado era relativo a las creencias de la comunidad. Las
personas preguntadas indicaron que todo dependia de la distancia
que tenian que caminar o el esfuerzo fisico que hacifan y no era
indicacién a la aceleracién de los latidos debida a la ansiedad.
Creo que con ésto se produjo, sin querer una inducciéon de la
respuesta en una direccién desconocida por los individuos
interrogados, lo cual posiblemente limita su validez.

Por otro lado, el desarrollo del trabajo ocurrid sin mas
dificultades que las resefias arriba v a las derivadas de la
necesidad de emplear un intérprete para la explicacion del test.

Fl estudio de los cuadros presentados nos muestra mayor
incidencia de problemas de Ansiedad que de Depresion. Por otro
lado, demuestra que las Escalas de Autoevaluacién fueron capaces
de detectar transtornos emocionales en un 4%0/o del total de
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pacientes, mientras que solo un 150/o0 de los mismos fueron
diagnosticados clinicamente.

Lo anterior nos demuestra que la idea original de que log
tests no eran capaces de identificar la patologia emocional en
individuos del drea rural, era infundada, por cuanto estaba basada
en prejuicios derivados del hecho de que las Escalas estdn
disefiadas para investigar psicopatologia en niveles altos de la
sociedad occidental. Por otro lado, culturalmente existe la
tendencia, a veces inconciente, a desvalorizar a la poblacién
indigena en cuanto a su capacidad para poder comunicarse, asi
como su inteligencia. Esto se corrobora con la alta incidencia de
conflicto emocional encontrada en la poblacidén investigada.

Sin embargo, no podemos afirmar que dichas pruebas sean
totalmente confiables para el diagndstico de Ansiedad vy
Depresién, porque el hecho de que esta investigacion indique una
mayor inclinaciéon hacia la Ansiedad, contradice los resultados de
estudios més grandes, que refieren predominio de Depresion. Esto
pareceria indicar. que existen factores no estudiados en el presente
caso, tales como una inadecuada re-elaboracién de las preguntas,

En cuanto la discrepancia entre el diagnéstico clinico de
Ansiedad y Depresion, v los hallazgos obtenidos con las Escalas,
es posible considerar que se debe, entre otras cosas, a la barrera
de lenguaje existente entre el investigador y la poblacién, la
forma como estdn redactadas las preguntas, la falta de confianza
existente entre los campesinos y los investigadores, prejuicios de
quienes hacen los estudios y finalmente, lo que talvez sea el
factor mds importante, la falta de preparacién técnica especifica
del médico para identificar dichos problemas.

En resumen, la investigacién de problemas como los
propuestos en este trabajo conlleva, pues, dificultades que derivan,
en primer lugar, de la comunicacién a nivel de lenguaje, pero
también derivadas de las creencias de la poblacién investigada v
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: . :
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dos en cuenta para en fa
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r4 la especulacion como forma de entender

s sectores de la poblacion.

creencias del inve
y deben ser teni
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asi solo se propicia
problematica de largo
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IX. CONCLUSIONES

La poblacién rural sufre de trastornos depresivos y de
ansiedad tanto como los otros grupos sociales. Esto
confirma la primera hipétesis.

Los tests empleados si identifican la existencia de
patologia en la poblacién rural, pero los resultados no son
concluyentes en su validez especifica.

La segunda hipbtesis, referente a la similitud de las
manifestaciones de Depresién y Ansiedad en el area rural
y en el drea urbana mds culturizada no se comprueba,
porque las manifestaciones en la comunidad rural son
predominantemente de tipo somadtico.

El trabajo demuestra que el estudio de los problemas de
salud y enfermedad en las comunidades rurales se hace
con base en prejuicios y en extrapolacién de conceptos
propios de la cultura de la clase dominante, debida a un
enorme desconocimiento de las condiciones socio-culturales
rurales.

Tanto la preparacién del estudiante de medicina como la
del médico, en lo que se refiere a la investigaciéon de
problemas emocionales, es sumamente deficiente e
inadecuada.

Por ser este trabajo un estudio preliminar, no se tomaron
en cuenta algunas variables que creemos que son
importantes para la comprensién de los problemas rurales.
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X. RECOMENDACIONES

Para los estudios que se hacen que se hacen en el drea
rural sean confiables, deben efectuarse los ajustes
lingiiisticos y conceptuales necesarios en los instrumentos
de investigacidén.

Para que los programas de salud sean efectivos es necesario
hacer serias investigaciones acerca del significado de lo que
es enfermedad y salud en dichas areas. Solo asi se podra
evitar que simplemente se transfieran conceptos usados en
la medicina wurbana, sin tomar en consideracion las
diferencias regionales.

Es conveniente que los estudiantes de medicina en
actividades de EPS, al igual que las autoridades docentes
que los orientan, se compenetren de la realidad cultural
que van a encontrar en el ambiente de su trabajo.

Es necesario, por lo tanto, que la Facultad de Ciencias
Medicas se preocupe seriamente por estudiar las diferencias
culturales v de desarrollo existentes en las distintas
regiones de nuestro pals, aprovechan o para ello la enorme
informacion acumulada a través de los afics de Ejercicio
Rural Supervisado.

Se recomienda que dichos estudios y practicas se lleven a
cabo en estrecha relacién con los programas de Ejercicio
Profesional  Supervisado de Psicologia, Antropologia,
Sociologia y otras carreras que se siguen en la Universidad.

Se recomienda que se haga una evaluacion profunda de la
enseflanza de procedimientos de diagnéstico psiquidtrico en
la Carrera de Medicina, con miras a preparar al futuro
profesional para que enfrente de manera mas efectiva los
aspectos emocionales de los problemas de salud que se le
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presenten.

Finalme i
e inzl';es,t se ‘recomlenda que se estimule el desarrollo d
o 1a1g3010f1?s que completen el presente esfuerzo ¥
adquisicién de una actitud mas i :
- ud mas integral haci -
de los problemas de salud de nuestro g:u's elal?:iiin?
o)

ademds, instr :
, umentos apropiad [
exactos. propiados y asi obtener datos mas

X1 DEFINICION DE TERMINOS

1). Grupo A: impresion clinica de problema psicolégico-fun-
por ejemnlo, depresion, ansiedad esquinezofrenia.

2). Grupo B: impresion clinica de problema psico-somatico POr
ejemplo: cefalea tensional, enfermedad péptica,

asma bronguial.
). Grupo C: impresion  clinica de problema combinado, es
decir uno del grupo A mas uno del B, por

gjemplo: Neumonia basal derecha y depresion.

4), GCrupo D: impresion clinica de problema somatico; por
ejemplo, fraumatismos, IRS, diarrea.

5). GCrupo E: impresion clinica de persona Sana.

"
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