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I. INTRODUCCION

A la poblacidn guatemal teca le ha tocado vivir mas
de 30 afnos de conflicto armado, mas de 30 anos de
continuo irrespeto a la vida humana. Afos en los
cuales se han agudizado 1las desigualdades sociales Vi
econamicas, se han perdido los valores, la identidad v

la esperanza.

El conflicto armado ha dejado como saldo miltiples
victimas (100,000 eijecuciones extrajudiciales, 200,000
exilados Y refugiados, 200,000 huérfanos V4 &0 ,000
viudas, segan la CDH&G), y dafos materiales tanto a
nivel individual coma en la macroeconomia del pais; el
darno en la salud mental de la poblacion es dificil de
cuantificar, pero algunos psiquiatras catalogan a la
sociedad guatemalteca como una sociedad enferma.

Con la presente investigaciéon se pretendid estudiar
a un sector de la poblacién especialmente vulnerable,
un grupo directamente afectado por el conflicto, los
exilados politicos. Personas que tuvieron gque salir
del pais para salvaguardar sus vidas.

El fendmenc de exilio tuvo un impacto dramatico en
todo nivel y orden de la vida social y politica del
pais. A nivel individual causo inestabilidad
laboral,problemas sacivecondmicos, desintegracidn
familiar, todo 1o cual constituyd un factor
suficientemente importante para crear en el individuo
problemas emocionales que incluyen sintomatologia
depresiva.

La depresidn es un problema muy frecuente en
nuestro medio y todo parece indicar que va en aumento,
dentro de su etiologia es dificil determinar una causa
directa, va que son muchos los factores que interactuan
entre si, en el presente estudio se diagnosticd su
presencia por medio del test de Beck, en personas
guatemaltecas con antecedente de haber salido exiladas
del pais, vy caomparando los resultados con un  grupo
control se encontrd una mayor prevalencia en el grupo
de estudio con una relacién de 2Z2:1.

IX.- DPEFINICION DEL PROBLEMA

El término exilio significa abandono voluntario o
forzoso del pais al gue se pertenece, y puede deberse a
multiples causas. En nuestro siglo, a nivel mundial,
los cambios frecuentes de gobiernos y el surgimiento de
regimenes autaritarios han multiplicado los exilios por
razones politicas o ideolégicas (5,14).

En GBuatemala, a consecuencia de la violencia e
intolerancia politica que ha prevalecido a lo largo de
su historia, hay una larga tradicién de exilio (3).

Este fendmeno alcanza proparciones cuantitativas vy
cualitativas de gran embergadura (3). Segdn la
Comisidn de Derechos Humanos de Buatemala, la cifra de
exilados vy refugiados - alcanza 200 mil (18), wmientras
algunos investigadores independientes consideran gque en
México la cifra de guatemaltecos exilados no baja de
300 mil(5).

El impacto es dramdtico en teado nivel vy orden de la
vida social vy politica del pais. La ausencia de un
contingente significativo de mano de obra en el campo,
de una gran parte del sector intelectual, y casi toda
la dirigencia sindical v campesina, ha incididao, de
alguna manera, en el retraso econdmico, politico vy
social de nuestro pais (35).

Por otra parte tanto el exilio como el retaorno,
representan una experiencia que afecta a la situacidn
vital de los individuos y sus familias. Las diferentes
circunstancias y condiciones de estos hechos, pueden
generar situaciones que sobrepasan las recursos
psicologicos de las personas y grupas familiares para
enfrentar los requerimientos sociales vy emocionales de
este procesoj; por 1o gque pueden constituirse en un
desencadenante de crisis emocionales, como la depresidn
(13,171~

La depresién constituye una de las entidades mas
importantes dentro del campo de la salud mental, ya que
la pérdida del interés por la vida a la que conlleva st

sintomatologia, no sdalo repercute en el dmbitao
psicaolégico sino también a nivel familiar, social ¥y
laboral (19} . A la anterior se le suma qgue s

frecusncia es muy alta (puede presentarse en casi el
20% de la poblacidn supuestamente sana) y parece ir en
aumento (4,19).

En su génesis, coma en otras patologias, entran
factores heredobioldgicos, psigquicos y sociales (19) -
Ya que el hombre es una unidad biopsicosocial
indisoluble, no se le puede restar importancia ¢
ninguno de estos componentes. 3
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Dentro del contexto social se deben considerar

fendmenos como el
que representan para
afectiva, llevandole

depresivos. A su vez
Ambito de la personay

en su vida.

gxilio ¥ retorno, hechos complejos

el individuo una fuerte carga
en muchos casos a estadas
la depresidn repercute en todo
gener&ndole mayores limitaciones

IIfT. JUSTIFICACIOWN

Existe una relacidn entre el gradeo de desarraollao
socicecondmico, las libertades civiles y politicas vy
las condiciones de salud de un pais. Buatemala, como

toda América Latina, es un ejemplo real de ésta
aspociacidn. Sus grandes desigualdades sociales, la
viplacidn constante de los derechaos humanos, la

presencia de condiciones socicecondmicas adversas para
grandes sectores de su poblacidn (B0%Z de la poblacidn
vive en pobreza y 60% en pobreza absoluta), unidas a
una asistencia sanitaria deficiente (50% de la
poblacidn no tiene acceso a servicios de salud), han
repercutido directamente sobre el deterioro de la salud
fisica y mental de las personas {1,7).

A la sociedad guatemalteca le ha tocado cargar toda
una herencia de violencia e intolerancia politica,
generada desde la conquista y persistente a lo largo de
su historia, gue consecuentemente ha dado origen, entre
otras cosas, a4 una guerra interna de mé&s de treinta
afos de duracidn (3). Esta guerra ha dejado como saldo
miltiples victimas (100,000 ejecuciones extrajudiciales,
200,000 exilados vy refugiados en paises veCcinos,
200,000 huérfanos v &40,000 viudas, segdn un informe de
Ia Comisidn de Derechos Humanos de Guatemalal, vy una
huella en la psiquis de todo guatemalteco (18).

Independientemente que el conflicto armado termine
por los acuerdos dea paz alcanzadas, las consecuencias
que #&ste ha tenido sobre la salud maental de f1a
poblacidn permanecerin vivas por mucho tiempo, mas atn
s1i no se dan los cambios estructurales que originaron
el conflicto.

Es importante reconocer que la guerra ha sidao
solamente un sintoma mas del malestar social que adn
persiste, y se manifiesta actualmente en los altos
indices de violencia, homicidios, secuestros, robos,
etc.

For todo estoc es necesario realizar estudios qgue
ayuden a determinar el estado de salud mental del
guatemalteco, porque sdélo conociesndo la realidad y la
magnitud del problema, éste serd susceptible a ser
modificado.

Tomando &n cuenta gue las personas con antecedente
de exilio politica, representan a un saector
directamente afectado por 1la historia vy realidad
politica del pais, se considera que el estudio de este
grupo puede simbolizar de alguna forma la relacidn
entre la situacian politica vy la salud mental de la
poblacidn.



IV. OBJETIVOS
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v. REVISION BIBLIOGRAFICA

pEPRESION
Aa. DEFINICION

La depresidn en el campo psiquidtrico, se encuentra
dentro de las trastornos afectivos V¥ cansiste
esencialmente en 1a baja general ¥ primaria de la

afectividad (15) .

Esta alteracidn de 1la afectividad se manifiesta con

florida sintomatologia que incluye: tristeza,
desgano, ansiedad, retraimiento, hipoactividad,
distraibilidad, auto—observacidn ¥ alteraciones
somaticas diversas (6,12,15,16,19,20).

una

Constituye una categoria psicopatolégica que puede
adoptar la forma de sintoma (la vivencia andmala de
sentirse deprimidol, de sindrome {un estado accesible
al diagndstico clinicn) y de enfermedad {(una entidad
nosaolagica definida por su etiopatogenia vy curso

propios) (1%).

Es importante diferenciar el término depresidtn con

la tristeza, la afliccidn Yy l1a melancalia, términas
gque usualmente se utilizan indistintamente.
ta tristeza es un estado de dnimo que Se

ordinario ante situaciones adversas de
duracidn, no altera la
{(19).

experimenta de
la vida cotidiana, de corta
conducta por lo gque na s€ considera patolédgica

La afliccian a diferencia de la depresién, no 25 un
trastorno primario de la afectividad, es el resultado
de un trauma emocional suficientemente significativeo.
S8e le califica comO mérbido, al contrario de 1a
tristeza, ya gque el impacto en el individuo es tal, que
&ste pierde 1a capacidad de razonar, ¥ se empena en
negar la realidad (195).

La melancalia al igual que la depresién, pu=sde

definirse como la baja general ¥ primaria de la
afectividads; sus manifestaciones son similares, la
diferencia '~ radica en los sentimientos de culpa
patoldgicos que prevalecen en la melancolia. De eéstos
sentimientos de culpa irracionales surgen  ideas
delirantes, que dominan la vida psiguica del individuo.

las

Por lo gque la melancolia se sncuentra dentro de

psicosis afectivas (15}).




La depresidn constituye la mayor fuente humana de n

infortunio y sufrimiento, su sintomatologia repercute a
nivel psicoldégico, familiar, spocial ¥ laboral.
Ademas, su frecuencia es muy alta mas del 4% de la
poblacidn mundial padecen algun tipo de depresidon, por
lo que representa haoy en dia el gran tema des la
Psiquiatria Clinica (19).

B. EPIDEMIOLOGIA

Como se menciond anteriormente, el 4% de 1la
poblacién general sufre de algdn trastorno depresivo
que requiere tratamiento, segun la OMS (1%7).

Por oatra parte, estudios efectuados en EE.UU. e
Inglaterra, mediante cuestionarios autoadministrados
(Zung, Beck) revelan que la prevalencia de los sintomas
depresivos oscila entre el 13 y el 20%Z de la poblacidn

(19); estadisticas similares {10 - 20 %) se encuentran
en la poblacidn estadounidense que asiste a las
unidades de Atencidn Primaria (10} . Dtros estudios

realizados an otraos paises hacen sospechar que un
tercio de la pablacidn que concurre a un haospital
general sufre de trastornos depresivos diversos (16).

Es importante tomar en cuenta gue, el sindrome
depresivo es nosoclogicamente inespecificao, ya que puesde

indicar una gran variedad de afecciones distintas, por
lg que el médico general puede diferir su diagndstico a
menudo (11). S5i se sumaran los casos no
diagnosticados, con las personas afectadas que no

consultan a un médico, se podria observar gue el ndmero
real de casos esta muy por arriba de las estadisticas
conacidas. Segun ciertos autores 1los diagnosticos
corresponden solamente al 25 - 50% del total de casos
que hay en realidad (4).

En Buatemala, se considera que cerca de 240 a 400
mil personas sa encuentran aguejadas de cuadros
depresivos, segun la Asociacidn Psiquiatrica de
Buatemala (1&).

Factores de Riesgo:

Todas las investigaciones epidemioldgicas revelan
que la depresidn es mas frecuente en la mujer que en el

hombre, Y la mayoria de autores coincide en una
relacitén de 2:1 (4,6,12,16,20). Entre 1las razones
destacans: la mayor sensibilidad de la mujer, la

fisiologia endocrina (periodos menstruales, partos), y
las desventajas del papel femenino en nuestra sociedad
(19) .

Coan respecto a las edades afectadas mAas
frecuentemente, hay discrepancia entre los diferentes
autores, pero la mayoria coincide que en la mujer hay
un aparecimiento a edad mi&s temprana, alrededor de la
tercera década y aen los hombres una década despuées
{4,6,12,19,20).

Los antecedentes familiares son de importancia,; ya
que el riesgo de enfermar entre los parientes de primer
grado de los pacientes con trastornos afectivos es muy
superior a la morbilidad encantrada en la poblacidn
general (4,12,19) . Fara laos padres se gncuentra un
riesgo del 12%, 21% para los hermanos, V¥ 24% para los
hijos (19).

Caracteristicas de la personalidad, como la
introversidn, la inseguridad, mayor sensibilidad,
tendencia a la preccupacion y poca resistencia al
stress, astan mas relacionadas con el desarrollo de
depresidn (4). Las dificultades para adaptarse a
cambios en el ambiente o las amenazas a la seguridad
social, econdmica o fisica, pueden actuar como factaores
precipitantes de un ataque depresiveo (11,12).

Respecto al estado civil, los divorciados ¥
separados aparscen representados en primer término.
Razéan para ello se encuentra en gue, la ausencia de un
confidente intimo {novia, marido, etc) ¥y los conflictos
de pareja, son importantes factores predisponentes de
depresion (4,19} .

La clase social es un punto controversial, en
EE.UU. ciertos autores sefalan que el fendmeno €5 mas
frecuente an pErsonas de clase social alta ¥
praofesionales (&,12). Literatura latinoamericana
indica, una mayor frecuencia en las clases bajas que en
altas (19). Y por dltimo, en Guatemala, estudiaos

nacionales sugieren como causa principal del desorden
emocional los problemas socioecondmicos (4,6,16).

C. ETIOLOGIA
c.1 Genéticas

El peso gendtico sobre los trastornos afectivos se
ve favorecido por varios argumentos, entre los cuales
se pueden mencionar:

= La diferencia entre el grado de concordancia de
gemelos univitelinos y gemelos bivitelinos es altamente
significativas I3-T6% VS. -23%. El grado de
cancordancia en los gemelos univitelinos gue viven en
hogares distintos desde su nacimientoc se mantiene alto,
&7Z (10,19) .




- La mayor morbilidad encontrada en los parientes de
primer grado de los pacientes con trastornos afectivos,
(12% para los padres, 21% para los hermanos, 24% para
los hijos) (19).

Nuevos estudios genéticos han descubierto la
transmisidn hereditaria de la depresidn, por un gen
del brazo corto del cromosoma & en la zona HLA. Asi

mismo la frecuente asociacidn de daltonismo y depresidn
parece confirmar la existencia de un gen dominante
ligado al cromosoma X (4,10,1%).

c.2 Trasfondo bioldgico:s

Las teorias fisiopatolégicas de los trastornos
afectivas se desarrallan a lo largo de tres lineas
principales de investigacién: estudios endocrinos,
neurotransmisores y estudios electrofisiolédgicos. (20)

Entre los hallazgos endocrinos mds importantes se
pueden meacionar:

= La frecuente elevacién de las concentraciones de

los esteroides corticales en la sangre y orina de los
pacientes deprimidos; vy la falta de supresitin de la
secrecidn de cortisol después de la administracién de
dexametasona, en el 50% de pacientes deprimidos.

= La disminuciédn de la respuesta de la TSH (hormona
estimulante de la tiroides) a la estimulacién con TRH
(harmona liberadora de tirotropina).

= La disminucidn de los niveles plasmaticos de LH

(hormona luteinizante) 2n pacientes posmenopdusicas
deprimidas. Reacciones disminuidas de la hormona del
crecimiento, prolactina, hormonas gonadales b 4
melatonina. {(10,19,20)

Estos hallazgos, aunque no son especificos para
algan tipo de enfermedad depresiva o consistentes en
todas las enfermedades depresivas, sugieren una
disfuncidn hipot4dlamo~hipofisiaria en todos los

trastornos afectivos (20) .

Los estudios de neurotransmisores &sn la depresidn,

Surgieron y se fundamentan principalmente en hallazgos

farmacolagicos. Medicamentas efectivos en el
?ratamienta de la depresidn, como los triciclicos y los
inhibidores de la maonoaminocoxidasa, aumentan la
d§5pnnibilidad de catecolaminas e indolaminas en el
Sistema nervioso central. Medicamentos como reserpina
Y fenotiazina disminuven las cantidades de estos
Neurotransmisores, y su uso conlleva a un aumento o el
lnicio de sintomatologia depresiva (iZ,i%,20).
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Existen varios sistemas de neurotransmisores que se
involucran en la etiopatogenia de los trastornos
afectivos, los principales son: las catecolaminas, la
serotonina ¥y la acetilcolina (10,19,20).

Can respecto a las catecolaminas, una teoria
postula que cierta cantidad de las mismas o un cierto
nivel de sensibilidad de sus receptores genera un
estado de animo normal . Por 1o tanto, la
insensibilidad de los receptores, disminucidan total de
las aminas, o descenso en su sintesis o almacenamiento
causa Ya depresidn (20).

El sistema acetilcolinico se ha implicado, méas
recientemente, en los trastornos afectivosg se postula
que un equilibrio entre la funcitn adrenérgica v la
colinérgica es necesaria  para la estabilidad en el
estado de a&nimo. La depresidn puede estar dada por una
hiperactividad acetilcolinérgica, con la noradrenérgica
concomitantemente disminuida (10,19,20}).

Con relacidén a l1a serotonina, diversos infaormes
indican disminucidn de sus metabolitos en los pacientes
deprimidos, en los cuales na se encontrd evidencia de

alteraciones noradrenérgicas. Este hallazgo sugiere
que un subgrupao de pacientes deprimidos tienen un
recambio disminuido de serotonina. (19).

Ninguna teoria, sin embargo es del todao
satisfactoria. BSe ha descubierto gue ciertos fArmacos
antidepresivos no afectan estos sistemas
neurotransmisores (19) . Actualmente se esté

estudiando de manera intensiva el papel de los sistemas
receptores postsindpticos (10).

Los estudios electrofisioldgicaos de las
enfermedades afectivas s concentran an las
disfunciones del suefioc REM durante episodios de 1la
enfermedad. Los marcadores polisomnograficps permiten
diferenciar las distintas clases de depresidn hasta con
un 814 de certeza (19,20} . Son los marcadores
biolégicos mids elocuentes para la depresidn mayor, pero
éstas disfunciones del suefo REM pueden estar también
presentes en problemas de anorexia nerviosa, trastornos
obsesivo—compulsivos, apnea del suefioc Yy narcolepsia
{10).

Es importante sefalar que, falta aun mucho por
conaocer en cuanto a la fisiopatologia de los trastornos
afectivos. Y es fundamental comprender que el
trasfondo heredobioldgico es necesario, mas no
suficiente, para explicar y comprender la génesis de
éstos trastornos (19).

i1




i i i ial indisoluble,

ombre es una unidad b-upslcu;uc
r ?; gue al trastorno heredobiolégice hay que agregar
po

lo p5icusucia1 (19).

c.% Factores psicosociales:

i. La personalidad:

Como ya se menciond a?teriormente, . c1art::5
teristicas de la personalidad se rel§c1nnan
Soi i § desarrollo de trastornos depre51vn§. Los
;gnrimfdns suelen tener una personalidad obsesiva, son

P rigidos, formales ¥y tienden a ser

crupulosos,
:iigegtes consigo mismo y con los demas (12,19).

estaos rasgos de 1a personalidad
tienen algo que ver con manifestaciones habltu?liiicgz
i ici i i 1 a pérdidas epis
redisposicidn constituciona ; od i
:2? :quiligrin, gque conlleva a cambios en la actividad

Se presume gue

i ialmente, el
el humor la autoestima Yy, parcl
gﬁzggal; otras fu;:iunes del sistema nerviosa autdnomo
17 .

ii. Psicodinamias

Freud, en su teoria psicoanalitica, dE??TF?}}?_ 927
modelo para comprender ia génesis de la melancolia fgue
puede extenderse al resto de las depresiones.

de tres premisas:
la ambivalencia vy la reg;es;dnlde
ibido al YO. La melancnlia! como e uelo,
i:nsiituye una reaccién a la pérdida de un1 ubiﬁzg
amado. Pero, a diferencia del duelo, en la me a?cncia
el objeto es mal querido, ya que h§y una am?xva e £l
de sentimientos de amor y odio hacia ?sg objeto. il
estos sentimientos conflictivos, la lzblddf al. per Sa
el obieto, se retrae sobre el yq, estahlec1éngose“ une
identificacion del yo con el ubjgtn abandqna 0. .
este maodo, se transforma la pérdida del objeto en sans
pérdida del yo, Yy el conflicto Entr? ?1 yo y la per1 2
amada, en una discordia entre la critica del yg y B Hi
modificado por la identificacidn® (Freud, 1%17)}. hr;
un empobrecimiento del vyo, Y con es?a_ una po
autoestima. Los auterreproches del deprimido son, en
realidad, acusaciones dirigidas- a otras peErsonas q?E
han sido wvueltas contra. el propioc Yo por nhra_dgt‘
ambivalencia vy de la regresidn al narcicismo primitivo

(9,19).

Para Freud, la melancolia parte

la pérdida de objeto,

12

3 5% Ho 1P Acontecimientos vitalss:

Los trastornos afectivos aparecen, a menudo, tras
situaciones de cambio o de estrés. La desaparicién de
un ser amado es 21 acontecimiento humano de mas peso en
la génesis de los desdrdenes afectivos, par el dolor
moral que provoca. En la historia de los deprimidos
adultos se registra con alta frecuencia la pérdida de
uno o de ambos padres antes de los 15 anos. Este, ¥
otros hechos, hacen pensar que los factores
traumatizantes que operan en la infancia de algun moda
inciden en la formacidn de una personalidad proclive a
trastornos afectivos.

Las situaciones de
naturales, la guerra,
concentracidn, el

desastres
campo de
factores

estrés coma, los
permanencia en un
exilio, son importantes

precipitantes. La incapacidad del sujeto para
adaptarse a las nuevas condiciones del medio ambiente,
resulta en cuadros depresivas, que pueden no
evidenciarse de inmediato (19).
D. MANIFESTACIONES CLINICAS

La tristeza patolagica es el sintoma cardinal,

cuasipatognoménico.
le da una visidn opaca vy
pierde el sabor de la vida,
preccuparse por
moral que pueds
deprimidos graves
15,19} .

Es una tristeza honda, vital, que
pesimista del mundao. Se
se siente incapaz de amar y
penas ajenas. Es tan grande el dolor
Ilevar al suicidio {el 15%Z de los
terminan suicidéandose) (4,6,10, 12,

El desgano inunda todos los intereses
el deprimido no tiene ganas de nada, ni de wvivir. Mada
le procura placer, sufre una especie de entumecimiento
emocional (6,12,15,19).

cotidianos,

La ansiedad acompafa habitualmente a
se experimenta como una sensacidn de
desubica al

la depresidn,
extrafeza que

individuo en el tiempo y en el circulo de
sus valores vitales. Existe una estrecha asociacidén
entre la sintomatologia angustiosa y la sintomatologia

depresiva, para descartar el
trastorno de angustia, se dehben
conjunto de las manifestaciones
diferencian de la angustia. {(19)

diagnédstico de un
tomar en cuenta el
depresivas gque la
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Dentro de las alteraciones del pensamiento se
incluyen la disminucidn de la capacidad para
concentrarse, mala memoria, distraibilidad,
retraimiento, indecisidén, ideas de ruina y de culpa,
obsesiones, preocupaciones hipocondriacas. En general
el pensamiento es 1lento, poco vivaz, dominan las
autarreproches y la baja autoestima (6,12,15,19).

Los signos somaticos son muy variables, Y son
frecuentemente los gue impulsan al paciente a consul tar
al médico. FPar 1lo comin consisten en trastornos de la
regulacidn autondmica vy practicamente puede verse
alterado cualquier sistema, entre las principales
manifestaciones se tienen las siguientes:

Molestias gastrointestinales: alteraciones del
apetito, dispepsia, estredimiento y/o diarrea.
Alteraciones cardiovasculares: taquicardias,
pseudoangina, mareos y disnea.

Alteraciones sexuales: trastornos menstruales
(dismenorrea, oligomenaorrea, amenaorrea, etec),
disminucidn de la libido y potencia sexual.

Dolores masculo-esqueléticos erridticos.
FPeérdida o ganancia de peso.
Persistente sensacidn de fatiga o cansancio.

Dis—-somnias: usualmente hay insomnio, dificultad
para conciliar el suefio y un despertar tempranoc.

La fascies y postura caracteristica consiste en:
hipomimia, caida de las comisuras labiales, cefo
fruncido, vy postura encorvada. (6,11,16,19)

Son peculiares las alteraciones de los ritmos
bioldgicos, especialmente en las depresiones enddgenas,
donde sobre todo, predomina el ritmo circadiano. El
enfermo se halla peor en horas de la madrugada, para ir
mejorando en el curso del dia, al anochecer hasta puede
sentirse de buen humor y mas activao. A esto hay que
agregar el ritmo mensual en la mujer (las disforias
premenstruales), =l ritmo estacional (evidente por l1a
mayor frecuencia de los suicidios en primavera y
otofio), asi como las influencias meteoroldgicas (19).

La intensidad de los sintomas anteriormente
descritos varia de acuerdo al tipo de depresidn. Son
mas caracteristicos e intensaos en las depresiones
Enqﬁgenag que en las reactivas. En las depresiones
PSicoticas se deben agregar las alucinaciones b
delusiones {19).

-
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Los trastarnos afectives son generalmente crdénicos
por naturaleza, con una marcada tendencia a las
remisiones y exacerbaciones a lo largo de la vida del
paciente. Las remisiones pueden durar semanas, meses o
afnos (10).

E. CLASIFICACION

Los trastornos afectivos han tenido una nosclogia
muy variada ¥ confusa. Las depresiones han sido
clasificadas segun la psicomotricidad preponderante
{(depresiones inhibidas vs. agitadas}, su etiologia
(reactivas vs. enddgenas), su patogenia (primarias vs.
secundarias}, su psicopatologia {(neurdticas VS .
psicoticas}, sSu forma clinica (unipolares VS .

bipolares), etc (6,12,19).

A continuacidén se2 expone la clasificacidédn de la
Asociacidn Psiquidtrica Americana, que conjuntamente
coan la de la Drganizacién Mundial de la Salud, es la
mas utilizada en nuestro medio (&,19}.

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornas Mentales (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, DSM-IV), los trastornos afectivos
se clasifican asi:

s Trastornos Depresivos

-, Trastornos Bipoclares

= Trastornos afectivos debidos
a4 una condicidn médica general

= Trastornos afectivos inducidos por una
sustancia. (2)

Trastornos depresivas

= Trastorno Depresivo Mavar
Episodio Unico
Recurrente

- Trastorno Distimico

- Trastornaos Depresivos No Especificados
por Otros. )

Cada wuno de estos trastornos l1lena una serie de
criterios que hacen el diagnostica (2).
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Depresion Mayor

Puede presentarse a cualquier eadad, pero mas
frecuentemente inicia a los 25 anos. Afecta mas a las
mujeres, con o una relacidn de 2:1. Los sintomas se

pueden desarrollar en dias, semanas, U ocasionalmente
MESES, siendo la duracidn media de un episodio no
tratado de 10 a 12 meses. Es una enfermedad crdnica
con marcada tendencia a la recaida, y el BO% de los
pacientes presentan mas de un episodio. Caomao media los
pacientes experimentan dos a tres episodios a lo largo
de su vida, de 20 -35% de los pacientes siguen un
curso crdnicao, can importante sintomatolagia e
incapacidad entre los episodios (10).

Cuenta con los siguientes criterios:

A. Cinco o0 mas de los siguientes sintomas han
estado presentes durante un periocdo de dos semanas,
casi todas los dias, ¥ representan un cambio del
funcionamiento previo. Los sintomas pueden ser
informes subjetivos o manifestados por otras
personas. FPor 1o menos uno de los sintomas es Animo
deprimido (1), ©o perdida del interés (2).

1% Animo deprimido la mavor parte del dia,
indicado por el paciente como tristeza o
vacio, 0 por observaciones de familiares.

2l Marcada disminucidn del interés o placer
en todas, o casi todas, las actividades
la mayor parte del dia.

Sia Significada pérdida de peso sin dieta o
ganancia de peso {(cambios de mas del 5%
del peso corporal en un mes}, o incremento
o decremento del apetito.

4. Insamnio o hipersomnio.

S Agitacion o retardo psicomotor.
&. thiga o pérdida de energia.

7 $entimienta de falta de mérito o,
inapropiados sentimientos de culpa.

8. Disminucidn de la capacidad de pensar o
concentrarse, indecisidn.

?. Recurrentes pensamientos de muerte, con o sin
ideacidn de suicidio. (2)
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B. Los sintomas na llenan criterios para un
Episodio Mixto.

ey Los sintomas causan clinicamente significativo
distres o deteriorao an el Area social,
ocupacional, o en otras importantes 4areas de

funcionamiento.

D. Los sintomas no soan dehidos a un efecto
fisiol#gico directo de alguna sustancia o, una
condicién médica general.

E. i después de la pérdida de un ser amado los
sintomas persisten por mas de dos meses 0O,
estan caracterizados por marcado deterioro
funcional., preocupaciones mérbidas can
ssntimiento de falta de mérito, ideacian
suicida, sintomas psicédticos, 0 retardo
psicomotor. (2)

La Depresién Mayor puede manifestarse como episodino
inico o episodio recurrente.

El Episodio Unico debe llenar los siguientes
criterios:

A. Presencia de un Unico episodio de Depresidn
Mavar.

B. =1 Episodio Depresiva Mayor no esta mejor
descrito por un Trastarno Esquizoafectivao, y no
esta superimpuesto en Esguizofrenia, Trastorno
Esquizofrénico, Trastorno Delirante, o
Trastorno Psicético No por DOtros Especificado.

C. Mo antecedente de Episodio Maniaco, Episodio
Mixto, o un Episodio Hipomaniaco.

Para el Episodio Recurrente:

A. Presencia de dos 0o méas episodios depresivos
mayores, con un intervalo de por lo menos dos

meses seguidos.

El criterio B y C del Episodio Unico. (2)
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Trastorno Distimico

Este trastorno se caracteriza por la presentacidédn a
1o largo de muchos afios de sintomas depresivos leves.

Un numero significativo de trastornos distimicos
progresan a un episodio depresive mayor en el plazo de
un afo. Un 204 & mdas presentan una depresidn doble

(combinacion de trastorno distimico y depresidn mayor}),
la cual &5 una forma mas maligna de depresidén (10).

Se clasifica asi, si llena los siguientes
criterios:

A Animo deprimido la mayor parte del dia, la
mayoria de dias, indicado por el sujeto o la
observacidén de otros, por un minimo de dos
afios.

B. Presencia, mientras hay depresidn, de dos o mas
de los siguientes sintaomas:

1 Apetito pobre o incrementado
2 Insomnio o hipersomnio
e Baja energia o fatiga
4. Baja autosstima
Ba Concentracidn pobre o dificultad para
hacer decisiones
6. Sentimiento de desesperanza.
£ Durante gl pEricdoc de dos anos de ia
perturbacidn, la persona no ha dejado de

presentar la sintomatologia de los criterios A
Y B por mds de dos meses seguidos.

D. Ninguin Episodioc de Depresidn Mayor ha estado

presente durante los das afios de la
perturbacidén, v el trastornoc no esta mejor
descrito par un Trastorno Depresivo Mayor

Cranico o Desarden Depresivo Mayor en remisidén
parcial.

E.. NMunca ha habido un Episodio Maniace o Episodio
Mixto, o un Episodio Hipomaniaco, ¥y no cumple
con criterios de Trastorno Ciclotimica.

E El trastorno no ocurre exclusivamente durante
el curso de un Trastorno Psicédtico Cronico, tal
como Esquizofrenia o Trastorno Delirante.

6. Los sintomas no est4n asociados a efectos
fisioldgicos directos de una sustancia o una
condicidn médico general.

H. Los sintomas causan clinicamente significativo

distres 0, deterioro en el area social,
ocupacienal y otras importantes aroas. (2}
i8

Trastornos Depresivos no Especificados por Otros

Incluye trastornos con rasgos depresivos que no
llenan criterios paras: Depresidn Mayor, Trastorno
Distimico, Trastaorno Adaptativo con Depresidén, o
Trastorno Adaptativo Mixto con Ansiedad y Depresidn.
Eiemplos:

- Trastorno menstrual disférico
= Trastorno depresivo menor
= Trastorno depresive breve recurrente

= Trastorno depresivao postpsicosis de

esquizofrenia.

= Episodio de Depresidn Mayor, sobreimpuesto a
Trastorno Delirante, Trastorno Psicético Mo
Especifico, o la fase activa de esquizofrenia.

o Situaciones en las cuales se diagndstica un
trastorno depresivo, pero no es posible
determinar si éste es primario, o secundario a
una condicioén m&dica general, o inducido por

alguna sustancia. (23
Dentro de otras clasificaciones utilizadas
frecuentemente, es importante tomar en cuenta las

dencominaciones siguientes:

Depresiones sintom&ticas (o somatdgenas):
Son las que aparecen asociadas as:

Una enfermedad, autoinmune, neuroldgica (accidente
cerebrovascular, enfermedades desmielinizantes o
degenerativas, traumatismos), enfermedades wmetabdlicas,
cardiovasculares, endocrinopatias vy neoplasias especi-
ficas (pdnecreas, pulmén, rifién, cerebro, etc).

Farmacos: los que intervienen &n £l metabolismo de
las monoaminas como los antihipertensivos (reserpina,
alfa-metildapa, el propanolol y la guanetidina), las
benzodiacepinas, los glucocarticoides, la cimetidina,
la indometacina, la cicloserina, fadrmacos anti-
cancerosos, la abstinencia de estimulantes del sistema
nervioso central.

Otras enfermedades psiquidtricas, comc la demencia,
el retardo mental, 1 alcoholismo y las toxicomanias.
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Estas depresiones se caracterizan por aparecer trag
factor desencadenante organico, a cualquier

un
sin antecedentes familiares de trastornos afectivaos
De ordinario empeoran en el curso del dia, se acompafian
de otros sintomas somaticos Vi la depresidn eg

relativamente moderada. E1l tratamiento debe orientarsg
al arigen o enfermedad desencadenante (10,1%).

Depresiones reactivas:

Son las gque surgen a consecuencia de ciertos
acontecimientos vitales: pérdida o separacidn de
ser amadao, mudanza, desempleo, jubilacidn, desastres
naturales, guerras, setc. Generalmente son de

duracidn, pero a veces pueden prolongarse. Se

adecuadamente con psicoterapia (4,19).

Depresiones enddgenas:

Son las depresiones primarias o nucleares,
cuales no se reconoce, aparentemente, un
ambiental. Surgen de wuna disposicién heredobioldgica.
S8e caracterizan por ser relativamente intensas, de
duracian menor de un anio, comienzo recortada,
antecedentes familiares, perturbaciones neuraovege-
tativas, ritmo circadiano, y en casos graves
presentar delusioneEs. Segin
fases son exclusivamente

slucinacicnes vy

pueden ser unipolares, si las
depresivas, ¥ bipolares, cuanda alternan fase
depresivas con otras maniacas. En su tratamiento se

deben incluir, ademas de la psicoterapia, farmacos
antidepresivos y/o neurolépticos, y en casos graves con
riesgo de suicidio se puede recurrir al electrochoque
(H,19) .

Depresiones larvadas o enmascaradas:e

Son aquellas qgque se manifisstan por sintomas
somaticos. Los sintomas afectivos pasan a segundo
plana, inclusao pueden faltar. Las manifestaciones
samdticas son muy diversas: cefaleas, algias de todo
tipo, parestesias, vértigos, etc. Son depresiones
atipicas que rara vez llegan al psiquiatra, su
tratamiento debe ser farmacoldégico ¥y psicoldagico
(6,17).
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Depresiaones neurdticas y psicéoticas:
Las depresiones se pueden clasificar en neurdticas

¥ psicoticas de acuerdo a su psicopatologia, ¥ su
diferencia radica principalmente en el grado de
conciencia o inconciencia gque prevalezca, la frontera
que divide a ambas es 1la separacidn de la realidad que
se establece en las psicosis. La depresion psicética
es, para ciertos autores, sindnimo de melancolia, Yy se
caracteriza por una intensa postracidn y enlente-
cimiento, asociado a ideas delirantes y alucinaciones
(F,15) . Ambos tipos de depresidén se acompafan de
ansiedad vy rasgos obsesivos, ¥y a menudo se asocian a
toxicomanias, alcoholismo ¥ otros trastornos de
conducta. Su tratamiento es principalmente
psicoterapéutico (19).

F. DIAGNOSTICO

El diagndstico de la depresidn se efecttia con bases

clinicas, par lo gue la entrevista es de importancia
central. Hay pruebas de laboratorio gque ayudan, como
la de supresidan de dexametasona (DB8T), prueba de
estimulacidn tiroidea (TSH), y muchas mediciones de los
trastornos del suefio tales como la latencia de la fase
de movimientos oculares rapidos (REM)., pero ninguna

resulta de confiabilidad diagndéstica (6,10,1%9,20).

B. TRATAMIENTO
El tratamiento antidepresivo comprende:
1. Tratamiento farmacolégico
2. Tratamiento psicoterapéutico
F. Electrachoque
El tipo de tratamiento dependerd de la gravedad vy

la patogenia de la depresidn. en cuenta

Se debe tener
los puntos siguientes: '

4 Si hay amenaza de suicidio conviene internar al
paciente.

. Las depresiones enddgenas responden mas a
drogas antidepresivas y electrochoque.

5 Las formas neurdticas y reactivas son mds
tributarias a psicoterapia. Pero ésta debe

afectuarse en todo tipo de depresion.
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- Al decidir el wuso de antidepresivos
darsele un plan educacional completo
paciente, can respecto a suUs
reacciones colaterales, interacciones
medicamentosas, dosis, ¥ duracian de
tratamiento. Debe comenzarse por dosis pequefas

e incrementarse paulatinamente. (19)

deba

al
efectus,

G.1. Tratamiento

farmacoldgicos:

Los fadrmacos mds ampliamente conocidos y utilizados
son los ntidepresivos triciclic s 2ntre los cuales ga
incluyen principalmente a la imipramina, la clorimi-
pramina y la amitriptilina. Con respecte a su uso sa
debe considerar, principalmente lo siguiente:

- La idiosincrasia del enfermo,
que no toleran la ingestién
Por 1o que conviene comenzar
antes de acostarse).

ya que hay personas
de uno u otro triciclico?®
por pequefias dosis (25 mg

= Aumentar la dosis progresivamente hasta alcanzar
los 150 mg al final de la primera o segunda semana de
tratamiento. i al cabo de 14 dias no hay mejoria

manifiesta, se deben agregar cada 2/3 dias 25 mg, hasta

llegar a los 300 mg diarios. Si al terminar el mes, no
== ohtisne una respuasta satisfactoria, se debe
reconsiderar el diagnéstico y/o0 agregar otro anti-
depresivo del grupo de los IMAD, después de reducir o

suspender el triciclico.

= La mejoria susle
la tercera semana

hacerse ostensible en el curso de
y alcanza su maximo entre la cuarta ¥y

la quinta. En caso de mejoria, la dosis terapéutica
debe mantenerse por espacio de 4 o 5 semanas, para
reducirla después dradualmente entre la sexta y duo-
décima semana. Y asi durante & meses. LLa mayaria de
los fracasos farmacoldgicos se deben a dosis insu-—
ficientes o no duraderas.

= Las contraindicaciones de los triciclicos son

Principalmente: glaucoma, adenoma de la prostata,

insuficiencia cardiocirculatoria
posiciédn convulsiva.

manifiesta vy dis—

Sus efectos colaterales dependen principalmente de
sus efectos anticolinérgicos y consisten en: sequedad
de boca, diaforesis profusa en cabeza y cuello, hipo—
Fensiﬁn artostatica, disuria, constipacidén intestinal,
impotencia vy eyaculacidn tardia. Estos efectos
molestan sobre todo al comienza del tratamiento V¥

desaparecen con la omisidn del mismo. (6,8,10,19,20).
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Los Inhibidores de

la Monegcamingoxidasa

{IMAD) se

jean en aguellos casos en que los

triciclicos nao han

orado al enfermoc despugs de dos meses a dosis
L decuadasa se consideran de segunda opcidn por sus
~teracciones medicamentosas. Actdian a nivel de la

ima mitocondrial MAO.
nsiderar lo siguiente:

presentan interacciones
que bd&sicamente son:
aminas presoras como la
(gueso afiejo), aminas
farmacos depresores del
(6,8,19,20).

Los IMAa0
ligrosas,

ntienen
ramina
edicamentos,
ntihipertensivas.

dapa

mentarias, es generalmente minima.

El IMAO mas usado es

la fluoxetina. En general
rente a los triciclicos,

por depresion
para

8 puede presentar muerte
rvioso central, crisis convulsivas,
arritmias cardiacas (8,10,20}.
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simpaticomiméticas
SNC, ¥

la tranilcipromina,

Con respecto a su uso se debe

farmacoldgicas
alimentos

que
la
de
drogas

{habas) o

Son menos eficaces que los antidepresivos tri-
iclicos en las depresiones mayores o enddgenas, pero
eden ser ftiles en las depresiones atipicas,
ctivas y neurdticas (19}.
No tienen los efectos colaterales de los tri-
licos, par 1lo gue son mejor tolerados, ¥y  su
xicidad, guardando las debidas restricciones

en dosis

10 a 40 mg por dia, ingeridas por la mafana. No hay
ores inconvenientes en asociar udn IMAD con urn
1ciclico (19).
Entre otros antidepresivos introducidos
ecientemente se encuentrans: la amoxapina, la
protilina la mianserina, la viloxacina, la trazodona

presentan ciertas ventajas
principalmente que producen

enos aefectos colaterales, va que no producen efectos
nticolinérgicos ni afectan 1la conduccidn cardiaca
B8,10)

Es impartante considerar que las sobredosis con
medicamentos antidepresivos es muy frecuente, en los
E.Ul. es la 4a. causa de conzultas por sobredosis en
0% servicios de wurgencias {(10). En caso de sobredosis

del sistema
respiratorio




siguientes pautas:

G.2 Tratamiento Psicoterapéutico:

g.3 Electrochodue

i i i electrochoque qu?dan
Para la psicoterapia el médico debe seguir lag Las lndLCECIU?TZS z§;n5 B pdilerii oy B e
J ague : ;
e paramegicacion antidepresiva, subsiste la

hacerlo, tratar de vincular la depresi6n co

Establecer una relacién médico-pacienta

racasado la
efectiva.

pasibilidad de un suicidio (1%).
Considerar la depresiédn como una experiencia

normal, V4 los trastornos camo debidos a
efecto de los mecanismos de recuperacia
psicoldgicos, ambientales o bioléagicos.

 EVALUACION

las depresiones Se

1 i e
Abordar la reaccidn del paciente ante gy Ademas de la evaluaclénegé;?;:.’ Entre las cuales
depresidn y tratar activamente de restablecerle adian objetivamente por as 22 items cubren
la moral. : emos: la de Hamilton (1?ﬁ?)’ G ién, y sirve
' ) ‘dz csintomas de todos los tipos _detdeprsz ;a:ientes

g d imiento
Elaborar una historia clinica minuciosa vy, al pecialmente ;?rinveiiarizegutﬁﬁt de Beck {(19&1), gue

et v e :
T autpadministrarselo e
nti reguntas para - i
"gthgsm zii pmigmu, da el diagnastico de zep:iiziza ;
.tlasifica en leve, moderada y Severd, e

- siguiente puntuacions

acontecimientos significativos del pasada
reciente o remoto del paciente. Y
Estructurar una serie de visitas con las que el
paciente pueda caontar como apoyo. 3

Normal 0 - 13 puntos-
Planear el enfogque futuro con arreglo a a ; o . EB'PUHEEZ-
respuesta del paciente a la terapéutica. Pue Moderada 29 - 32 puntos. (19)
optarse entre: medicacitn con antidepresivo Severa %2 o mAas.

envio para psicoterapia intensiva y terapéuti
ambiental, con especial interés en la vidi
conyugal, familiar y laboral. #

No forzar al paciente a recibir un tratamiento
que no puseda aceptar.

Tener presentes ciertos factores psicodindmicos
con los gue hay que luchar a menudo en laos
pacientes depresivos y que emergen durante 1a
psicoterapia. Comos L

- Necesidades de dependencia insatisfechas.
« Necesidades de dependencia intensificadas,
por la depresién.
= Irritacidn contenida. i
S Culpa real o infundada. { k2
s Humillacidn por imposibilidad de alcanzar ‘
el rendimiento habitual. 4 =
. Dificultades interpersonales que ‘
contribuyen a la depresidn o se dehen 8
ella. ) -
. Expectativas poco realistas acerca de si
mismo.
. Incapacidad de poner limites a los demés-
W Susceptibilidad al rechazo.
i Necesidad de cultivar 1la elasticidad para
afrontar tensiones futuras. (11}
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' El fendmeno de exilio guatemalteco se desarrolla

principalmente en dos caudales contempordneos: aquel
que produjo  la contrarrevolucidn castilloarmista de
1.954, ¥ la ola producida a partir del “terrorismo" de

tado practicado por los gobiernos de 197B en
adelante.

EXILIO POLITICO

A. DEFINICION

El término exilio significa abandono voluntarioc o
forzoso del pais al que se perteqece, y pqede deberse a
miltiples causas. En nuestro siglo, a nlvel_ @undialg
los camhios frecuentes de gublerqnﬁ_y el 5urg1@1gntn ?E
regimenes autoritarios han multiplicado los exilios par
razones paoliticas o ideoldgicas (5,14) .

[ Se encuentran diferencias sustanciales entre los
exilados que migraron en 19954 y los que migraron a
partir de 1978, segtn un estudio realizado reciente-
mente por Carlos Enriquez, entre las cuales ==
encuentran:

Se utiliza el término exilio vqlunt:;?a o
g ilio ara diferenciarlo del asilo diplomatico. % ) . — .
.Egtzzzié !EZ una institucién humanitaria que supone la - Laos exilados qE 1954? aquLfleran en su mayoria el

tecciton de una determinada clase de individuos, la cardcter de asilado diplaomatico, gozando dg los
prote el e & pri A bliva = i o seguridad d rec?us que -EStE est§tgtn supone. _ En cambio, la
perﬁegtra an peligro, y quienes se substraen por ella yaria de Exliaduﬁ politicos que salieron del pais a
encuentr : - i ae ies corresponde”. Es decir g artir del afio 1978, son . exilados voluntarios (o
de lasi?:szglccgnz qursunas e que gozan ! thexilaQDs politicos) que entraron al pais rgceptur
;:gtezcidn d;plumatica formal de un pais determinada como turistas y en algunos caspos en condiciones

nomalas.

(5).

Se entiende por desexilado, a aquel migrante que La composicidn sccial de los asilados de 1954, es

4 ; damentalments de capas medias con  importantes
i i nacionalidad. n 4 " ‘
decxdg o all pa%icufi :g salida-retorno d recursas intelectuales y gozando del prestigio de haber
dgsex:llg cierra ?niCE; su vida en su pais de origen ido altos funcionarios de gobierno, en algunos casos,
Tlgraﬂtgs qulentEE;pD SR ELde T ADTE . SR an ol a gue les permitis abrirse posibilidades laborales
uego e un 2

COrosas en su mayoria. Mientras gue la composicidn
ocial de los exilados voluntarios de 1978 en adelante,
S mds diversa social, profesional y politicamente, lo
que hizo variar las posibilidades labaorales de acuerdo
la situacitn particular de cada exilade, ¥ del
#gimen migratorio que se procurd cada uno de ellas, lo
Ein e L i SERG  WR toda América Latina, a e !e permitid la larg?, poder o0 no conseguir un
o O Aa ’ las convalcianas politicas vy 1 trabajo legalmente en el pais receptor.

i i istoria ha u ) .
?2:;;1::ggiziézca:eaexi?i;?rggedet?:neh;ue aun an{es de -~ La disposicién de apoyo a los asilados de 1954 de

A 5 . - - uatemaltec arte de los gobiernos de los paises rgceptares, era de
C?ﬂYEFtlF?E den una E:ig:ziicge Lizse;patrgaCiﬁﬂs comt Y alto grado, asi como la solidaridad brindada por
vivieron la dura Re:p iV L andivas 195 pueblos, el de México principalmente. Par el
la es el caso de Rafae an = Eontrario, la disposicidn de los gobiernos de los

= I erspectiva dises receptores a partir de 1978, es bastante menor,
nl.:g:;f;;::?zgfza d:?detestiznnigr p;andigari:nn £ Sto es una' difereqcia que supone desven?a?as, no solo
2 ;idu oF luma; de renombrados personajes, don ra  su %nﬁegrACLﬂn _persnnal y familiar al_ pais
sggresaleg" Mfgu&l Angel Asturias, Juan José Arévalos 8ceptor, sino en funcidn de la lucha de los exilados

e : : i
Luis Cardoza vy ﬂragdn, entre otros (5). gl ieron a partic de 1878 Cihid

extranjero (3}.

B. EXILIO GBUATEMALTECOD - MARCO HISTORICO

El marco histé4rico-social del que se urigina E?PE'
fendmeno, comprende toda una herencia de vialencid
intolerancia politica generado desde la Funquista
sostenido por una larga cadena de dxc?aduras
regimenes autoritarios que han gobernado el pais {(5)-
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Cs CONSECUENCIAS SOCIECONOMICAS Y POLITICAS Se ve obligade a abandonar su geografia, su mundo
. .~ i:onal, su pertenencia sociocultural, su propia

por lo que se ve enfrentado a una verdadera

El fendmeno del exilio alcanza pProporciaop
y roles que le eran

cuantitativas y cualitativas muy grandes, seg ian de pérdida de objetos
investigadores independientes o vinculadaos a diversae
universidades la cifra de los guatemal tecos exilig
en México, no baja de laos 300 mil. A este grupa de
sumarsele la poblacidén gue se ha trasladado a EE.y
Canada y otros paises, lo que permite calcular que

. En el pais de acogida, las fuerzas orientadas a la
iperacion de su equilibrieoc psiquico no actdan
damente y colocan al sujete en un estade de

namero de guatemaltecos exiliados en los Wdltimas ncongruencia entre sus vivencias y la experiencia de
afios anda alrededor de un millon. Considerando que idad gque lo rodea. Algunas personas no estan
poblacidn guatemalteca esta llegando a los 10 millgp laradas para enfrentar la nuava situacidn que se le
de habitantes, el 10 por ciento de ellos tuvo que sga ne . por condiciones que fuerzan su propia
fuera de las fronteras. Las motivaciones pudieraon g vacién, lo que genera en ellas un desequilibrio,
politicas, econdmicas o ambas, perc todos huyeron .rando su organizacidn psiquica Yy sus modos de
una situacidn insoportable (5). ) ' citn social. Este estado de crisis entrafa

rtimientos de malestar, angustia, culpabilidad,

Se debe considerar ademds, que otro 10 por cientpg ienza O impotencia ante la nueva situacidn.
de la poblacian ha tenido que buscar refugio @lsc17,3)
regiones del propio pais, distintas a sus region
originales. For lo que  un 20 por ciento de 1 E1l retorno al propio pais implica un proceso de
guatemaltecos ha modificado radicalmente su modo insercidn psicosocial gue incluye todas las 4areas del
existencia, produciendo a su ver cambios inevitables hacer humano, pusde asumirse como una experiencia

ia poblacidn total. tencialmente de alto riesgo, en términos de salud

Hay gque tener en cuenta que el éxodo se lle
consigo una enorme fuerza de trabalo, quedando vac En la experiencia inicial del retorno se puede
una gran cantidad de espacios en la produccidn, desd cibir una sensacién de amenaza vinculada al cambio
la relacionada con las labores agricola las dimensiones espacio vy tiempo, que puede
manufactureras, educativas, artesanales hasta las terferir a wuna adaptacidn sgcicgafectiva sana. El
orden politico; como dirigenciales. - E1 impacto ha s dividuo debe adecuar sSu percepcidn a las
dramatico en todos los niveles y en todos los arden racteristicas y exigencias reales del nueve entorno

de la vida social y politica del pais (5). Tic0, psicolégico y socialg debe abrirse a 1los
lementos que configuran la nuava cotidianeidad y

grar integrar la experiencia pasada con la actual.
D. EXILIO Y RETORNOD - ASPECTOS PSICOSOCIALES
El exilio posibilita en cierta forma congelar un

El exilio representa una experiencia gue afecta incule con la realidad y consigo mismo, lo gque se
la situacién vital de los individuos vy sus famili Xperimenta en la fantasia como si todo hubiese quedado
interfiriendo en el desarrallo de los vinculd éntico a como fue en el momento de partir. Las
afectivos, separando padres, hijos, familiares vy amigd pPeriencias iniciales del retorno irrumpen bruscamente
¥ generando, en la mavoria de los casos, desafios enerando una aguda conciencia de cambio de si mismo y
dificiles de enfrentar. Es un hecho compleio e la realidad. Es en este momento en gque el exilio y
repercute en las vivencias subjetivas vy en la capacid torno integran un continuo en el que se repiten
adaptativa del individuo y su grupo primario y pue PeEriencias de extrafieza ya vividas.

llevar a un desequilibrio psicolégico y social.
Las explosiones diferidas de afectos constituyen

En su funcionamiento psiquico, individual ! Na de las expresiones mds frecuentes. El1 reencuentro
social, las persanas acttan segdn marcos de referenci On la patria, con todas sus connotaciones, tiende a
coherentes, que les permiten estructurar su situacidl Usbrar los mecanismos de defensa y bloqueo afectivo
en una dimensidn de espacio y tiempo. El refuqiﬂd revip, haciendo gque éstos irrumpan en la cenciencia
politico sometido por el exilio a la discontinuidad 'vadiéndola y abruméndola. El desplazamiento en el
su vivencia, canfronta la ruptura de su equilibrio lempo de un cumulo de reacciones afectivas, hace que

Y aparicién posterior encuentre al individuo en

producirse una maodificacidn radical de su modo b
- SOndiciones de debilidad psicoldégica.

funcionar en =1 pasado.
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A la decisidn de retornar; s ha podido detecta, VI . METODOLOGIAO

que subyace un conjunto de anhelos n i
esperanaag depositados en el reencuentr; cnic?zld:::s
que no siempre son asumidos con el mismo gradur
conciencia. Volver a la patria significa para mu
el retorno a lo conocido, a lo seguro, a lo propio 3
lo Esta?le, pero la realidad se encarga de demusz'
que es incapaz de contener las expectativas depnsita;
en ella. El retornado tiene Qque reconstruir nuevams
su espacio personal perdido. al

TIPO DE ESTUDIO:

pPescriptivo, no sxperimental ¥ de corte
nsversal.

SELECECION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

La invasidn en la conciencia de las -1 o
dolorosas y acumuladas del pasado, la debiﬁzsjgfeggég-
a las nuevas tensiones y presiones y la frustracidén a
impone la realidad a 1las significados prnyectadnsq
ella, propician la exacervacidn o el surgimient
alteraciones emocionales. (13,17} 2 5

Persaonas con antecedente de exilio politico que

ron factibles de localizar (30): ¥ un grupo testigo,
nstituida por 30 personas =in antecedente de exilio
cumplieron coan caracteristicas, en cuanto a edad,
0, profesidn ¥ grado académicao similares a las
SONas en estudio, que s& lorcalizaran en diversas
tituciones gubernamentales ¥y no gubernamentales de
ciudad de Guatemala.

TAMARD DE LA MUESTRA:

Se togmaran a 30 personas que cumplieron caon los
erios inclusidn, Y a atras 30 personas que

tituyeron el grupo testigo.

CRITERIOS DE INCLUSIOM:

- Personas de ambos sexos, mayores de 18 afos.

-~ Can antecedente de haber permanecido en exilio
por razones politicas.

- Nacionalidad guatemalteca.

- Con residencia actual en el pais.

- Tiempo de retorno no mayor de 10 afias.

VARIABLES A ESTUDIAR:

eptual: Trastorno atectivo que se manifiesta con:
steza, " desganaog, ansiedad, retraimiento,
Oactividad, distraibilidad auto-observacidn ¥
teraciones somaticas diversas.

eracional: Paciente gque al ser evaluado por el test
Beck, d& indicic de alguan grado de depresidn.
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Escala de medicidn: Numérica.
0—-13 puntos Normal (No existe depresidédn).
14-28 puntos Depresidn Leve
29-32 puntos Depresidn Maderada
32 o mas Depresiton Severa.

Sexo

Conceptual: Piferencia constitutiva

mujer.

del hombre vy de

Operacional: el

o femenino.

que la persona haya indicado,

Escala de Medicidn: Nominal.

Edad

Conceptual: Niamero de afos

realizar 21 test.

cumplidos al momento

Operacional: La que la persona sefaldé.

Escala de Medicidén: Numérica.

masculin

Procedencia

Conceptual: lugar de arigen o nacimiento de una
persona.
Dperacional: ciudad capital o interior de la
republica, segudn la persona indico.
Escala de medicién: Mominal.

la
Integracidn familiar
Conceptual: grupo familiar compuesto por ambos
canyuges e hijos menores, gue viven bajo el mismo
techo.
Operacional: la persona indicéd si su ‘hogar es

integrado & no, de acuerdo a la definicion anterior.

Escala de medicidn: Nominal.
de '

Relacidn conyugal

Conceptual: forma de interaccidn entre ambos cdnyuges.

Operacional: buena, regular o mala, segun la persona
indicd.
Profesidn Escala de Medicidn: Nominal.
Conceptual: empleo u oficio de una persona.
. Tiempo de exilie
Operacional: La gque la perscna sefald. .
o X Conceptual: tiempo de estancia fuera de la patria,
Escala de medicidn: Nominal desde el momento de exilio hasta el retorno.
Operacional: numerc de afos indicados por la persona.
Grado académico Escala de medicidn: numérica.
J
Conceptual: grados y estudios realizados al momentd

del test.

DPeraciana1= diversificadao, técnico
licenciatura o postgrado; segun la persona indicaé.

Escala de medicién: Nominal.

32

universitarig;

Tiempo de retorno

patria, desde el
de realizar el

de estancia sn la
hasta el momento

Conceptual:
retorng del
test,

tiempo
exilio

Operacional: nimero de afos indicados por la persona.

Escala de medicidn: numérica.
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E) RECURSOS
1. Materiales:
a. Fisicos:

Boleta de recoleccidn de datos.

Computadora-
2. Humanos:

Iinvestigador.

3. Legales:

3.1 Aspectos &ticos de la investigacidn:

presenta, :
participant
confidenciales
investigacidn.
deprimidas se

de investigacidn gque se
causd dafio fisico, ni psicoldgico a los

Los datos que proporcionaron  son
andnimos, de uso exclusivo de esta
las personas gue Se encontraron

refirié con un facultativo.

El proyecto

H) PLAMN DE RECOLECCION DE DATOS:

al grupao
una bo

an ectudia, primero, V4
les pidid que llenaran

A las pEFrsonas
testigo, después, se

(el grupo testigo se detectd posterior a la obten
de los dateos de las personas en estudio, para |
coincidieran sus caracteristicas en cuanto a, ed
sexo, profesién, y grado académico); en esta boleta
presentaron todas las variables en estudio, el

de Beck para deteccidn de depresién, y en
las personas en estudio, se incluyd una
preguntas referentes al historial depresivo del
y su relacién con 1 fendmeno de exilio.

Posteriormente se
datos, welaborando cuadros ¥y
cuadro para cada variable
con depresidn {leve, moderada vy
detectd por el test. Por dltimo se
resul tados, procediendo a la realizacidn
discusidn Vi andlisis, las conclusiones
recamendaciones pertinentes.

procedié a la tabulacidn de 10
tablas, se realizf’
en estudio, relacionandC
sevara) seguan
analizaron
de

34

1) TIEMPO DE EJECUCION DE LA

fAprobacidan

INVESTIGACION:

GRAFICA DE GANT

tividades
X
XXX
xX
XXX
XXX
XXXXX
XXXX
X
X
X
X
XXX
XXXXAXAXXX
XXXXX
XXX
1 2 3 4 5 6 7 89 10 i1 12 - 18 19 20 21 22 23 24 25
Semanas

IVIDADES:

Seleccidan del tema de investigacidn.

Seleccitn del asesor y revisor

Recopilacién de material bibliografico.

Elaboracidn del protocolo.

Revisidn del protocolo por el asesor y revisor.

del protocolo per la coordinacidén de
tesis. ;

Eiecucidn del trabajo de campo.

Procesamiento de datos y elaboracidn de tablas.

Andlisis vy discusién de resultados.

Elaboracién de conclusiones y recomendaciones.

Elaboracién de introduccidn y resumen.

Presentacién de informe final al asesor y revisor.

Aprobacién del informe final por coordinacidn de
tesis.
Impresion de tesis.

Examen pablico de defensa de tesis.

)




CUADRD Ne. 3
cuencia de depresion en personas con antecedente
e de exilio politico, Bua?emala.. )
Distribucién segun la integracieon familiar.
fgosto, 1,996

VIT. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO Nao. 1
Frecuencia de depresidénm en personas con antecedente
de exilio politico, Guatemala.

Distribucion por edad. 3 - ND TataL
Agosto, 1,994 NTEGRACION FAMILIAR - . .
L f' '/‘. f - L e
22 73
PRESION 12
18-25 | 26-35 | 36~45 | 46-55 | se- | ToTAL W TE 1 4 7 =2
66 D. LEVE & i ) 4
f. % |f. R |t  1f |z |, D. MODERADA 1 s
D. SEVERA
NO 4 (13 {8 |27 |8 27 |1 344 3|22 7= 5 6% 11 37 30 100
DEPRESION TOTAL 1
pEL EVE 5 Raf? = ik £ 7 {23 Fuente: Boleta de recoleccitn de datos.
D.MODERADA | 1 4 1 |48 1
D.SEVERA
TOTAL s |17 {8 |27 | 30 |3 5 |s |17 |30 [100

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. I -
Frecuencia de depresidn en_perscnaa coq an
de exilio politico, Gugtema a. o
Distribucisn segun 1a relacidn conyugal.
Agosto, 1,996

CUADRD No. 2
Frecuencia de depresidn en personas can antecedente
de exilio politico, Guatemala.
Distribucidn por sexo.
Agosto, 1,79&

BUENA REGULAR | MALA SOLTEROS TOTAL
SEXO FEMENINO MASCUL INO TOTAL s oy R o Y % |t 8 L O
" " Fa ) :. ;P ~ 9 0| 22 | 73
NO DEPRESION 12 40 10 33 22 DEPRES 1ON 7| 23]
D, LEVE 5 iz 2 7 7 5117 o R alf
MODERADA 1 3 1 | MODERADA . (.
SEVERA I .SEVERA jlﬂ
TOTAL 17 57 13 43 30 1oo Ul ' 14 |47 7T es - 2l

Fuente: Boleta de recoleccién de datos. Boleta de recoleccidn de catas.
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Frecuencia de depresidn en personas con antecedente

CUADRO No. S

de exilio politico, Guatemala.
Distribucion por procedencia.

Agosto,

1,996

PROCEDENCIA  |CIUDAD CAPITAL | INTERIOR DE TOTAL
LA REPUBLICA
s % ¥ % ¥
Il no perresioN 18 60 3 13 22
E D. LEVE 5 {7 2 7
D. MODERADA 1 3 1
Il b. severa
il raraL 23 77 7 23 30

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO No. &
Frecuencia de depresion en personas con antecedente
de exilio politico, Guatemala.

Distribucién por grade académico.

Agosto, 1,996
GRADO DIVERSI | TECNICO |[LICENCIA- | PDST- TOTAL
ACADEMICO ~FICADOD TURA - GRADD
T o il 0 % i % .

ggPRESIDN 8 |27 3 10§y 24 | g 13 | 22
D.LEVE 1 2 7 |4 13 7
D.MODERADA | 1 1
D.SEVERA

TOTAL 10 |33 5 g7y 37 | 4 15 30

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Frecuen

CUADRO No.

7

cia de depresidan en persanas con antecedente
Guatemala.

de exilio politico, T
Distribucitdn segun Profesidon.

Agosto, 1,996
NO _ D.LEVE D.MODE- p.SEVE- | TOTAL
DEPRESION RADA RA
1 % f. 5 et % T AR 5 o %
30
DCIALES Y 2 30 9
NGENIERIA : . . "
|ARGUITECTURA
23
HUMANISTICAS =3 10 | 4 13 7
1 4 1 4
)|
feiencias
' 7
HECONDMICAS 1 Ly 1 3.3 2
ICIENCIAS = "
lJURIDICAS 1 Tl 1 Ferh
SECRETARIADD
PERITO
] 5 17 | 1 5.5 b Y - Clsus 7 |23
AGISTERIOD
22 7z | 7 2z | a 4 30 | 100
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CUADRO No. %

Frecuencia de depresion en personas con antecedente
de exilio politico, Guatemala.
Distribucidn segun el tiempo de exilio.
Agosto, 1,995

CUADRD No. B
Frecuencia de depresidn en personas con antecedente
de exilio politico, Guatemala.
Distribucién segun estabilidad laboral.
Agosta, 1,994

HTIEMPD DE 0~ 5 6 - 10 11 - 15 TOTAL
DURANTE EL DURANTE EL : HEXILIO afos afios afias
ESTABI~ EXILIOD TOTAL RETORNOD TOTAL
L IDAD j f. 5 f 2 f. 2 f. %
L. ABORAL SI NG 51 NO tno 6 20 16 | 53 22 | 73
{lDEPRES 10N
.o % f % . % F % £ |x% .0 % Hp.LEVE 1 3 4 13 2 7 7 | 2%
- =1 lp . mobERADA 1 1 4 s 4
_ 0 7 |23 {22 |73 18 (a0 |4 |13
DEPRE~ 22 | s D.SEVERA
2 oN TOTAL i 5 10 33 19 | &4 30 |100
D.LEVE 3 |io 4 |13 7 |es 3110 |a Jiz 7| o=l . i
DaMEDES i 5 1 L i 4 : 7 Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
RADA
D.SEVE-
RA
TOTAL 19 [63 |11 |37 f30 [100 [[21 I70 |9 |30 |30/ 100 CUABRL No. 10
Frecuencia de depresidn en personas con antecedente

de exilio politico, Buatemala.
Distribucidn segun el tiempo de retorno.

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. a £ 1,996
gosto, 1,

HTIEMPO DE Menos 1 -5 & ~ 10 TOTAL
[RETORNO de 1 afo anos anos
f % f 7 i % f %

e

NO 3 10 14 53 3 10 22 73
IDEPRESION

D.LEVE ) 2 & 5 17 7 23
{{D.MODERADA . i 4 1 4
HlD.SEVERA

TOTAL 3 10 19 &3 a8 27 30 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRC Nao. 13
Historia de sintomatologia depresiva
en personas con antecedente de exilio politico.
Guatemala, agosto de 1,996.

CUADRO No. 1t
Frecuenc%a'de depresidn en personas con antecedent
de exilio palitico y grupo control, Guatemala ;
Distribucién por edad. ’
Agosto, 1,996

adro No. 13.1

ggpﬂssmm D. LEVE | D.MODE- |D. SEVERA - -
RADA SINTOMATOLDGIA DEPRESIVA Frecuencia | % _
E)I(él 221 EXI INO EXI INO |EXI | NO . (30=100)
(aros) LID = E?é LI0 E?é LID §EXI imo deprimida la mayor parte del dia ié 53
LIO 3
l T8 = 25 & 5 1 petito pobre o incrementado 2 7
5 L
T 2&0— 35 8 g nsomnio o hipersomnic 12 40
8 i
34 - 45 a % 1 23 gaja energia o fatiga =] 27
? 9 i
46 - 55 1 2 > i jaja autoestima i5 50
3 3 .
56 — &5 1 2 q % '3; Concentracidn pobre o dificultad para
3 5 tomar decisiones < 30
TOTAL 22 | 26 7 1 3
30 i HINGUN SINTOMA 7 23
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. 7
adro No. 15.2
CUADRD Nao. 12 :
Frecue i :
jaencis du depresfion =n parssnde can antecensnfs TIEMPO DE PRESENTACION DE LOS SINTOMAS
DQD%tICQ Y grupa control, Guatemala y
istribucidn por sexa. DURANTE EL EXILIO DURANTE EL RETORNO
Agosto, 1,994 ;
Nunca 1 - &6 |6 - 12 |Mas Nunca 1 —&ajb6 - 12| Mas
i meses meses |de meses meses | de
SEX un un
SEXO FEMENING MASCUL INO TOTAL F| L afa amo
EXILIO |NO EXILIOD NO EXTLIO | NO "ﬁ 13-43% 2-8% 4-13% 11? 11-37% &=20% | 6~20% E:
EXILIO CEXILID EXILIO :{ £ 37% 27%
° b
NO DEPRESION | 12 — = ]
15 10 11 22 26 S Uadrg No. 13.3
. VE 8 2 = 2 v 4 E -
PETShADA 1 i EHE sentido la necesidad de Ha tomado medicamentos
D. SEVERA = buscar ayuda psicoterapéutica antidepresivos
TOTAL = : 81 NO sI " NO
: - Bz 13 13 30 300 3 ‘
Elent s lch 10 — JIJL 20 = 67% 4 - 13% “ 26 - 874
e: Boleta de recoleccidn de datos. ﬁ
Usnte: Boleta de recoleccidn de datos.
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VIITI. ANALISIS Y DISCUSTION DE

RESULTADOS

En Guatemala a consecuenci
politicas hay una larga tradi:i;: dgeexi??ocnnngSiunes
degirrullg principalmente an dns, % c:“:l‘gq
contempor neos s aguel gue produjo la contra N
SZ?tiéisg:mSta de 1,954, v la ala prnducid;r:vc,;:
d ey ismo de Estado practicade por 1as gub"rt
e s 8 en adelante. lLa composicién social ;Ernug
exilados de 1,954 era fundamentalmente de ca de. %
y en su.mayoria adquirieron el caracter de e
:n cambio los exilados que salieron del pais
ce 1!9?8 fuernn exilados voluntarios, 5 L (] n
omposicion social, profesional Yy politica méec v o
En el presente estudio b
personas gue pertenecen al segundo grupo.

Fara iniciar el andlisis
| : de los datos obteni es
;mpnrtante realizar un perfil de las 30 persgggs’ e§ 
armaron parte del grupo en estudio. ¥ s

El 37% del
de 23 - 45 afos, un 26%
menores de 23 afios,
acuerdoc al tiempo

son mayores de 446 afios y 16%
cen una edad media de 37 afos. De
o et N i ; promedio de exilio (10 afos) e
i de}nuz—;htazﬁgus qu? la edad media
airs [ a o S Aos

?gse:qlaf _que la razan par;usal;; :gzb-que
gussgﬁiuéggglan éct1v§dadgs de tipo politico al’ empezar
ek u:;ver§1tarlus ¥ tienden a involucrarse
|l mientﬂ EUus responsabilidades familiares san
' fuer;n i as'lns menores de 25 afios en su mayurii
N Psa;s duran#e su infancia acumpaﬁandc'i
oo Dad f. ara estos jdvenes el fendmeno de exilio ¥
ue adn mids duro, ya que vivieron etapas

gue sa
Se puede
muchos

cruci

rec;:iigz d: su desarrollo en un pais extranjiero, y el

e contida e la adolescencia que de por si es
@ ¥y doloroso pudo haberse tornado aun mas

dificil (Cuadro No. 1).
s gﬂ'?e:g““t” al sexo, el 574
al tomar :n ¥ un 43% hombres, dato interesante, ya gue
Y fftns o C:fnta que_la mayor parte de las mujeres
familia sin solo se exilaran a razén de preservar 1a
socioppolitic ° también debido a su identificacian
mujer en laa,_gbserv§nquge asi un papel notoric de {
en cuenta UVI 38 politica del pais. Es importante teomar
muier se haq i- en Guatemala, la participacion de 18
grado de E\\ra.auflz'tm-“""”‘ta“:"El en primera instancia por el
capacitacie abetismo, el bajo nivel de educaci6n, de
io6n profesional y las respaonsabilidades del

hogar ue 4 =
No.2) 9 n6  son  compartidas con el hombre (Cuadr@

del grupo de estudio
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prucedente de
del interior
principalmente a
recordar que
encuentran desexiladas
e
(Cuadro No B8)s

una familia
cefalar gue el 73% de éstos refieren gque su

desintegra por
observando asi el impacto a
exilio. Con

se incluyeron tnicamente a

grupo esta comprendido entre las edades

de estudio =2 encuentra un 77%
la ciudad capital, vy dnicamente un 23%
de la republica, lo cual se debe

razones metodoldgicas. Es necesario
‘del grupa de estudio no  se
can caracter de refugiados, que
n su mayoria proceden del interior de la repdblica

Dentro del grupo

dentro

el &3% cuentan con

importante
familia se
relaciaonados con @&l exilio,
~nivel familiar que tuvo el
respectao a la relacidn canyugal un 47%
buena relacidn con su pareja, un 23%
relacidn regular, Y el restante 30% no

(Cuadro No. 3 y 4).

Con relacidn al nucleo familiar,
integrada ¥ el I7%4 nao, es

cambios

refirid wuna
refirio una
poseen cdnyuge

Una caracteristica notable del grupo en estudio es
el nivel académico, el 67% posee un nivel superior, VY
el 33% sa encuentra a nivel diversificada.
Consideranda que dnicamente el 0.28% de la poblacidn
guatemalteca alcanza un titulo universitario (segun el
X Censo Maciaonal de Poblacidn y V de Habitacion 1,994),

tenemos que la poblacién en estudio g5 un grupo
privilegiado del pais muy reducido. y por lo tanto su
exilico significéd una pérdida del recursa intelectual

muy significative para el pais (Cuadro No 6).

personas en

En cuanto a la profesian de las
actividades

estudiao, tenemos que el 30%L se dedican a
relacionadas con Ciencias Sociales y Politicas, al 23I%
a Ciencias Humanisticas, otro 24% se dedica a otras
profesiones (Econamia, Ciencias Juridicas, Ingenieria,

Arquitectura y Medicina}. For el tipo de profesidn y
actividades que +realiza la mayoria de personas
comprendidas en el grupo de estudio, se pone de

ideoclédgica y wmayor nivel de
tonciencia social, lo que 1lps hizo identificarse . con
los problemas socioecondmicos y. politicos del pais, e
involucrarse en actividades que los llevaron al exilio.
Los 23% restantes, se encuentran en actividades técnico
administrativas, como secretariado, perito contador y
magisterio, y &n su mayoria son menores de 25 afios que
no han terminado una carrera universitaria

(Cuadro No 7).

manifiesto, su tendencia
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Sob i |
re la Estab.‘.lld d labo alg Dﬂdem eci
a r os d ci

mitad de las perso
E Sonas del
un trabajo esta grupo refiri que
durante el Ex'l?le la mayor il rieron haber ta ?a
ilio como a su retor del tiempg, tn;dn
nosg un dantg .

63% del totay

exilio
podemos ver quy 2 70%

tuvo un trabajo
est

durante ?1 rEtDrnQ.s a;;i ?;rante el

a ue ; He

acagémicaa T:;era Cuenta cgn una b

e alas, p;incipalggngtunidades de trab:?na

5 nte dura Jo  no h

tuvieron la oportunidad dEn:saﬁl retorne an

zar

sidg

Y4 que o
muc

en sus estudioe has

el extranjero
s  Fegres
respecto podemos agre ando mas capacitado en
fusrza labaral ng ti gar que en Guatemal -~ A este
e G b i  tiene ninguna edu . a4 un 35% de 1a
ealizada por el INE e cic1ﬁn formal (segua
n 1,989), et

(Cuadro No. B)

E ti PO Y
1 am de exilio pr omedio fus de 10 ano

retorno es de 5 i
; afos
pais hace 15 afos + POr la gue la -
e T %Gecans 7] 4P0gs Aue corresponds sl principis
» cuando estuvo Principin
al mando

del

pais una erie de gOhlEl nos f“ll.ltﬂleg quea dand ri
L]
5 o o
gen

a una ola de - <

limpieza total de errorismo de Estado r :

miembros sindicales bpasitores politicos :?1§zarun b~

= e tdban upuEE;QZS;I coma de inteleétusfégentes b4
que sa

retorno coinci régimen (5j). .
gobierno demncggtizg el periodo de(t:angicgé tiempo de
personas que se fueron Es importante rECoidn hacia un
esperanza de regresar exiladas, siempre ar qgue las
lucha por construir a 59 patria, i QUardargn 1a
(Cuadro No 2 y 10) una sociedad mé&s justa continuar su

Antes de
obtenidos con
decir que es dificil al

clinica com
o ést

autoadministrado 2 por medio de u

crear mecanismns,dya que el sujeto e A rcuestionansl

B et élteree defensa incnnscient" estudio puede

pesar de tener észnsu estado de Animoeieque il

ST T estanﬁs un  cardcter merame tal. il -

tener cierta c arizados gracias nte Csubjer
onfiabilidad en los miga lo cual se puede

nos .

iniciar el

- .
respecto a nhlisis - de Los

la depresisn, es
diagnéstico de

resultados
canveniente
una entidad

Dentro del
grupo d 2
personas e estudi
PFESenta;aﬂge de acuerdo con elu se encontraron
un nivel lev:n grado de depresién c:estinnariu de
: H 1 a un s L
nivel moderad
— En el grupo

control se Bnco
ntraron
nivel leve (Cuadro No. 1: 53;§?nas deprinidesy cooiii

a B
Back,
se encontraron con

46

e graci
ia
Preparacign

caracteristicas del grupo de
grupa de estudio,
encuentran entre

a las
as tenemos que del
2574 se

Con respecto
prsonas deprimid

gox son mayores de 56 afios,
los 46 — 55 afoas, 12.5% entre los 35 - 45 y 12 ..9%
0N menores de 29 aAR0S . pentro del grupo control
fenemos  un cnmpnrtamiento similar ya que de la
publacidn deprimida un 75% sSon mayores de 54 afos Yy el
resto son mayores de 446. Considerando que de todas las
personas mayores de 56 anos (del estudio Y del grupo
de depresidan, podemos

presenta un grado

el 70%
de la

tantrﬂl)
vida se encusntran

concluir que en dicha etapa
reunidos varios componentes que puedan desencadenar
entre los cuales sa puesden mencionars:

depresidn,
produccidn,

factares
jubilaciﬂn,

menor capacidad de

hormonales,
los hijos-

separacidn de

pentro del grupo de estudio un adolescente sS€
sncontro con depresion moderada, cabe decir que la
adolescencia es una etapa de transician vy de cambios
que muchas veces con dificiles de afrontar mas adn si
ze tienen que desafiar fendmenos como a1l exilio, ademas
dicha persona tiene otros factores importantes como un
matrimonio precoz e inestable, € inestabilidad laboral.

(Cuadra 1 VY 11)

de acuerdo 2 la literatura
coinciden con una

en las mujeres con una

se encantra una

en el

Con respecto al sexo,
revisada ia mayoria de autores
frecuencia de depresion mas alta
relacinn de 2:1, en el presente estudio
frecuencia similar entre hombres y mujeres tanto
grupo de estudio como el grupo cantrol.

las causas,
la depresion,
nuestra

buyen entre una de

Ciertos autores atri
sea mas frecuente

la mujer

para gque en
s0n las desventajas del papel femenino en
saociedad (19), por ija que tomando en cuenta gue muchas
de las mujeres comprendidas en los dos grupos, poseen
caracteristicas particulares COomo profesidn, grado

actividad laborals gque na san tipicas del

puede especular
activo dentro de
que el

académicoy
femenino gque S

ejercer la mujer un papel mas
&sta no va a ser mas proclive

ollar depresion.

papel acostumbra. Se
que al
la sociedad,
hombre de desarr
(Cuadro 2 ¥y 12)

literatura revisada, la

os conflictos de pareia, son

De acuerdo a la
para depresion

desintegracidn familiar y 1

importantes factores desencadenantes
(4,19), 1o cual na se puede demostrar can el presente

estudia, ya que no se encontrd una relacidn entre

dichas variables (Cuadro No. 3 Y 4). Es conveniente
decir que la mayaria de persanas gque refirieran un

hogar desintegrado, son menores de 446 atios, cuando es
menos frecuente la depresion.
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No se inclu
Yo .en el : .
persona 4 S estudio
Be-iia ﬁcgzgssdﬁncgE del interior de l?:aie ?3m§rn de
capital, por lo que es difici?ue;ica que
able

una diferenc r em r
n f ia sustancial entre ellas; sin b
L] a gﬂ, a
1

numero de
personas deprimi
mayor en idas es -
republica (:éx g;upg procedente del p;ss;:flnnalmente
fle s republics e las personas procedentes de?r- de 34
22% de las prgcé3g§:EﬂtaFDn algun grado de de rln?eriur
(Cuadro No. 5) es de la ciudad capital). Presidn, o
Con base en 1 ;
las personas SR sateryaf) se puede
haber tenido :Eg dp?rtE"ECE“ a una cnmu§§SESUIar e
ejarla durante el exilio frural, al
L] ueron mas

P n roceden
rC)l:].l.VES a dEpf imirse que las personas 2] a o
85 da

la ciud
ad. : .
G CDmunidadpnlea mencionarse a éste respect
vinculos tanto c ral pequefa se estableg cto que en
on la gente como con la tiErrin mayaras
»

Referente al grado académica,

di f : 3 s
iferencia significativa de un =

establ i
10% entre la O

de personas er
Tas i PFDng?prlmldas’ del - Yrupo- de i proporcion
literatura reviéggzlej. Lo que EnnczerdESLDggles 4
depresidn e . Que seffala una m nola
en cuenta ntg;ngSLBnaleﬁ (6,12} EsaizrnfzecuenCia e
profesionales deién que, las PEFSGnagp 'uante tomar
grupo de estudio son Eﬁ o ne- el
sd  mayoria

los mas jdvenes,

{(Cuadro No. &). donde es menos frecuente

la depresién

En 1o A
Rersonas que se Gediean’ o Coion.
edican
encontrd u ; in o
ne _ ras humanmn i i
e o EIIDm:;nr dpruporc1dn de deprimzszzlc?g7lse
s o = podria considera it
= conci i blenas el
encia de sus praoblemas emsé?r F?CQHG"
onales Y

dentro del grupo de

mayor acept i
acidn de 1

e manifestarlo i

- i 5 abi
S et ?utnadmlnxgtradu. Es cnnvz:FamintE i

s : ien i

mayoria de éstas personas suﬁ ﬁ:t;?ar
: i 88

de 46 aRos,

lo
depresian que las

v
(Cuadra No. uelve mids vulnerables a caer en

7).

Can respecto a !

el 50% de la estabilidad la
estable diizni:rsnnas que no han ggg;:; ;:nemus :
grado de depre ?g retorno  al pais pres e
Productiva e.ita-r-cES:L Ri vemoe asi C;mo 1 Entan-a%gdn
animico de 1 una accidn fundament - actividad
a8 personas (Cuadro No B)n al en el estado

que,

entrESEIinEgresante que no se
iam i

2l paizf de duracién del
que no se consider

a;:;ytra una relacion

con la presencia d el i~
e depr i g

a a éesta variable impugtzstzn, il }“
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Cer

datos se
conocer el
y después

boleta de recoleccion de
preguntas directas para
personas durante

Dentro de la
incluyd una serie de

historial depresivo de las

del exilio, sncontrandose que en alguno de éstos
periodos o en ambos, mas de la mitad de personas
presentaran ? o mas sintomas depresivos.

Los sintomas Que predaminaron son un animo
deprimido durante la mayor parte del dia y wuna baja
autpestima. El tiempa de presentaciﬁn fue primor-—

exilio v el primer afno del

dialmente =1 primer afio del
retotrng, solamente un 37%
duraron mas de un amno (Cuadrao No.

manifestd gue los sintomas

13).

de las personas
de buscar
emocionales
tomado medica-
su vida-
meramente
situacion
estudio

Es interesante abservar gque un 334
refieren sentir o haber sentido la necesidad
ayuda paicuterapéutica, por problemas
relacionados con el exilio, y un 14% ha
mentos antidepresivos durante éstas etapas de
Estas respuestas tienen un caracter

subjetivo, pero reflejan de cierts forma la
sente de las personas en

emocional pasada ¥y Pre
{Cuadro No. 15}

Concluyendo, se encantrd una frecuencia de
depresion en el grupo de actudio del 2&6.6%, la cual
supera a su prevalencia en la poblacion genaral, que

13 — 20% (19), concordante al 13.3%Z que

oscila entre un

se diagnosticd en 1 grupo caontrol.

orma de personas con edad,

se canf
al grupo de

El grupo cantraol
do académico similares

sexo, profesion y gra
estudio, vy aungque no se pueden excluir todos los
compongntes gque participan &n la etioclogia de la
depresidn, para establecer con certeza gque el exilio
haya sido el factor esencial, tomando en cuenta al

sobre el historial

grupo control y al cuestionario
depraesivo, si se puede establecer una
fenameno de exilio ¥ la depresiaon.

relacidn entre el

ectd la

representa una experiencia que af
familias,

El exilio

situacian wvital de los individunos ¥y Sus

interfiriendo en el desarrollo de los vinculos afec—

tivos, separando padres, hijos, familiares ¥ amigaos,

generando desafios muy dificiles de enfrentar
vy sacial.

llevandolos a un desequilibrio psicolégico
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_ E1l retorno  a Buatemala
reinsercidn psicosacial que
que hacer humano,

_ implicéd  un
incluye todas las 4 _
el retornado ¢t reas degy
n . uvo
eﬁ:::zigtsansuunjspaCLO_ persanal Perdidgfe ;:Cunstru_‘
A e eus chefo. realidad distorsionada muy aque Se
en que cada inzie¥gectatlva5' La farma y elJ:qa &
factores, en o1 viduo se adaptéd depende de lempg
factor esencial es P;esente g8studio observamos o she
menores de 50 afos a edad. Para las personas jg:e &l
lo que puede deber’ su adaptacién ha sido mas raE?eS%
sSu capacidad produ :? 4 que sus expectativas de Pida,
mayor de 5& afios e: ;;: d?n? mayores. Fara una p;iga
mirar con optimismo el fut::gfl dejar atras el pasad:qg

RProcesqg da
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IX. CONCLUSIONES

Existe una diferencia entre la frecuencia de
depresion de las personas con antecedente de exilio
paelitico y &1 grupo control de 2&6.6% a 13.3%.

De las personas que se encontraron deprimidas
dentro del grupo de estudioc, un 88% se encontrarocn
con depresion leve y 12% con depresion moderada.

No se encantrd diferencia impartante entre la
frecuencia de depresidn en hombres y mujeres.

afectado por
con una

mas frecuentemente

El- grupao etareu'
B8, = 65 anos,

depresion es el de
frecuencia de 80%.

la integracidén

Ne se encontrd una relacidn entre
con el

familiar v la interaccidon conyugal
desarraollo de depresiodn.

No =& encantrd relacién entre el tiempo de exilio ¥y
tiempo de retorno con el desarrollo de depresidn.
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tes,

x .

Psicuterapia &
lasg
después de haber

Y grupal de
retornaron al pa
exilio.

ndividuyai
PErsonas ‘q:é
Permanecido en

:
1s

Siendo 1a depresidéon un

importante problema tan fr

" 3 que a s ecuenta. ]
instituyan programa nivel de B%d MEe OFE}- es
Salud ment S encaminados Ublica se

al de toda la poblacian a Dr‘e-s'a'rva"r: ia

En  1a Facultad
Proagramas curricu
PSiquidtricas,

de Medicina
lares can

especialme
camo la depresidén. gy

s deben ampliar
Pliar 1g
respecto a enfarmedad::
en problemas frecuen-—

a2

XY. RESUMEN

un estudio

transversal,
en treinta
haber sido

se realizd
y de corte
de depresion
de

presente trabaio
na experimental
investigandose la frecuencia
personas guatemaltecas con antecedente
exiladas por razones politicas.
Se utilizd wuna boleta andnima, gque
test de Beck, que da el diagnéstico de

En el
descriptivo,

cansta con el
depresion y un
el

cuestionario can preguntas relacionadas con
historial depresivo de las personas.

Se evalud asi mismo a un grupo control de 30
personas can caracteristicas similares al grupo en
estudio, en cuanto a edad, saxo, profesidn y grado

test de Beck

académico, encontrandose que de acuerdo al
grupo de

la frecuencia de depresian fue mayoar en el
estudio con una relacidn de Z2:1.

La frecuencia de depresiédn en el grupo de estudio

fue del 26.6%, y el factor mas importantes relacionado
con la misma fue una edad mayor de 5é& afos. Se encontrdad
una frecuencia similar entre hombres y mujeres.
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su retorno al pais, vya S€
laboral vy familiar?

XIII. ANEXO
Cansidera Ud, que posteriar a
ancusntra adaptada, en el aspecto social,

Si No

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
respuesta fue afirmativa, cudnto tiempo le tomo

Si su
adaptarse?

Las respuestas
del si i
le ruega iguiente cuesti i
que sean i lonaria s
sinceras, para asi padefnngESFIDENclnLES, sa
ner infurmé' &
cidn

real, 1
» 18 cual es muy valiosa, GRACIAS
Durante el tiempo de exilio y/o posterior a su retarno (al
e los siguientes sintamas?

presentd alguno (s) d

Edad
R — Sexo f m inicio),
Profesidn
. ) (margue con una X a la derecha)
Grado académico:
Animo deprimido gran parte del dia
Lugar de nacimiento: Apetito pobre O incrementado
- Insomnio o hipersomnio (mucho suefio)
Baja energia Q fatiga
Baja autoestima
Concentracion pobre ad dificultad para

hacer decisiones
tiempo,

Actualmente
pertenece a un hogar integrado?
Por cuénto

(se entiend
€ por h :
ambos cdnyuges e h??;; ;gtegrado al grupo familis
nores, que vi 5  compuesto .
iven bajo el mismo tECho?or Durante gqué periodo (s) los presenta?
54 N :
si Q los presentd?
1 Su respuesta '
e es 5
exilio? No, se desintegréd su hoga El exilio
r a causa del
51 ' ____ Posterior al retarna
2. No
Relacién
conyugal :
ggena Ha gsentido O sintia 1la necesidad de buscar ayuda
Ma§ular psicoterapéutica, por problemas emocionales relacionados con el
‘Ti 4 proceso de exilio y/0 retorno?
| iempo de exilio: '
\ T3 Bd o No ____
| iempo de retorno:
Ha tomado medicamentas antidepresivos?
Durante - {
= el exilio Si No
tiempo? tuve un  trabajo estable, la
’ mayor parte del
51 ) En gue forma considera Ud., que tado el proceso de exilio ¥
No retorno al pais, ha afectado su vida emqqianalmente?
:zsteriﬂr a su retorno al } - No le afectd negativamente.
yor parte deil tiEmpﬂ?a Pais ha tenido un trabajo estable, la - Le causd ?niustia y/a depresidn, pero ya 1o superd
5 L por completo. —
- Le cantinua causando angustia y/o depresidon.
Otra:z

Si Na
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L

Lea culidado
- samente cad ‘ 3
numero gue acompafa a ada item v haga un circulo al
rededor d
el

sentido en los wlti
imos dias
para cada una d .

a como Ud. se hj ;:itfé e el e 1 <
gi tiene duda, haga r “Siners
& 3 x 2

deje ninguna sin contestar. Gracias!'!!

WNEF O
A KN =
o WN = O e
HWN P O
W N=O

WN = O

la respu
esta que mej
ejor reflej
Je coma

Asegure
g se de hacer sdélo un ci
irculg

respuestas
mas alto.
respuesta.

g

aga el circulo er el umerao

lo mejoar que 'pU.Eda par Elegll‘ ur
a

No me siento triste.
Me siento triste.

Me siento tri
iste t -
sentirme asi. odo el tiempo y no puedo dejar d
I~ de

Me siento ta i
n triste e infeliz que no lo pued
0 soportar

No me sient
o desalent
No e ado acerca
Sientzntsedesalentadc acerca deldiithtura-
q na tengo nada que Egperaru;s-ad 1
elante.

Veo el f
utur i
van a i 2SI 8sARrdNeas
METOU I y creo gue las cosas n
o

g?e:i siento fracasadco
o que he fr ;
acasado
Cuand e o
Ll o veao para atras en mi 3i§ i sl
Sienza cantidad de fracasos ®
o gue say un f
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