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INTRODUCCION

La tésis que a continuacidn se presenta, se refiere a un estado afectivo lamado
DEPRESION, pero no se estudiara esta categoria a fondo, pues no es el tema cen-
tral del trabajo sino el ENFOQUE POPULAR que le dan los miembros de la
comunidad del paraje Llano de los Tuices, a este término.

El presente estudio se realizd en dicha comumnidad, porque tuve la oportunidad
de vivir un tiempo en ella y convivir con sus pobladores; en ¢l tiempo de relacion
pude establecer, que sus patrones de cultura, muy diferentes al nuestro, pero en
algunas situaciones muy similar, determinan su actitud v su forma de pensar. Muchos
de ellos no conocen ¢l término DEPRESION, pero si algun sindnimo, por ejemplo:
Tristeza, melancolia, dolor, eic. Y en algin momento lo reiacionan con causas o
sintomas.

En la cindad se¢ cscucha que las personas hablan acerca de términos
psicoldgicos, pero no se sabe a ciencia cierta, si lo que dicen del término es falso o
verdadero, en el area rural en cambio, se desconoce por completo, qué conceptos
manejan las personas y la forma de explicarlos.

El marco tedrico consta de tres partes y una recopilacion especial que se
refiere a la Medicina Popular en Guatemala, ya que su contenido ticne mucha relacién
con las causas de la depresion, de acuerdo a las comunidades indigenas.

En la primer parte encontramos el concepto de depresidn, sintomas de la
depresion, tipos, causas v ¢l tratamiento de la misma.

En la segunda s¢ hace un breve diagnostico de la comunidad en donde se
realiza el estudio, incluye: Descripcion geografica, caracteristicas, demograficas,
poblacion, mortalidad, normas de control social, costumbres v tradiciones entre otros.

Luego encontramos la formacion de! caricter de los comunitarios, esto con
el fin de conocer un poce su formacion intelectual y fisica, y a la vez poder establecer
su forma de pensar y su actitud.

Ademis encontramos en ¢l marco operativo, el estudio de campo realizado,
tomando en cuenta todos los datos obtenidos en las entrevistas realizadas. También
unas graficas para hacer mas representativo el trabajo, el analisis e interpretacion de
datos obtenidos, asi como, las conclusiones v recomendaciones.




JUSTIFICACION

La ciencia psicolégica se encuentra en un proceso de expansién hacia todos
los niveles sociales, estratos sociales, v en peneral hacia todas las personas en Gua-
temala.

Es por ello que el presente estudio pretende contribuir en una minima parte
dar a conocer, la ideologia que tienen las personas de lugares remotos, scbre aspectos
psicolégicos, que con mayor frecuencia se utilizan en dreas urbanas provistas de
todos los servicios, principalmente de educacion.

Y dado que la psicologia es tan amplia, sc ha seleccionado para este efecto
solamente la DEPRESION, para trabajar scbre el concepto que tienen las personas
acerca de su definicidn vy caracteristicas, y asi poder proveerle a: Estudiantes, docentes
y en general a todo profesional de esta cicncia y personas interesadas, una idea,
scbre la realidad que existe en lugares que a veces no tomamos en consideracion.

Se selecciond la depresion, va que la mayoria de personas, per no decirlo
todos, hemos pasado por estados depresivos alguna vez en nuestra vida,
independientemente de la situacion que nos haya afectado.




I MARCO TEORICO

1.1. DEPRESION:

Concepto: Estado de animo triste, deprimido, de mal humor, con inhibicidn
de curso del pensamiento, débil voluntad ¢ incapacidad de decision. Es una
manifestacion normal cuando hay causas exteriores que la explican. Sin una base
normal suficiente y en grado intenso, se presenta en diversas enfermedades mentales,
especialmente en la psicosis maniacodepresiva {en los periodos depresivos).(1).

De lo anterior podemos decir que la depresion es un estado de animo, o bien
un trastorno afectivo, que se manifiesta en cualquier momento de nuestra vida. La
pérdida de un trabajo o la muerte de un ser amado pueden dar por resultado Ia
depresion. La depresion se caracteriza por tristeza intensa, sentimientos de futilidad
¢ inutilidad y aislamiento de los demas. La depresién s una de las condiciones
diagnosticadas de forma mas comun entre los pacientes hospitalizados por trastornos
mentales y también es bastante frecuente en la poblacidn en general. Es la queja mas
comin de los individuos que buscan atencion a la salud mental.

La depresion grave no respeta posicion socioecondmica, logros educativos o
cualidades persecnales; puede afligir a ricos o pobres, a personas con éxito o a
fracasados, a los muy educados o a los analfabetas.

A continuacién se descnbiran términos utilizados para definir ia Depresion:

Un sentimiento que manifiesta un tono emocional subjetivo de breve duracidn.

Una disposicion de animo o estado que dura un tiempo mas o mehos
prolongado.

Una emocion que manifiesta cambios fisiologicos detectables.

Un desequilibrio de la personalidad con sintomas caracteristicos (*2).

1.2. Sintomas de la Depresidn:

Ciertas caracteristicas centrales estin a menudo entre los depresivos. Estas
pueden organizarse dentro de cuatro dominios psicologicos usados para describir la
ansiedad; el dominio afectivo, cognoscitivo, conductual y el fisiologico.

a) Sintomas Afectivos: El estado de animo deprimido es el sintoma mas notable de
la depresion. Los depresivos experimentan simtomas de tristeza, desaliento v una
afliccién excesiva y prolongada. Son comunes los sentimientos de inutilidad y de
peérdida de la alegria de vivir. Puede ocurrir llanto violento como una reaccion
general a la frustracion y la colera. Se hace notar aqui que los sintomas depresivos
praves a menudo oCurTen como una reaccion normal ante la muerte de un ser querido.
{1). Dorch, Friederich. Diccionario de Paicologia.

Barcelona. Editoriad Herder 1981. Cuarta Edicién. Pig. 231-232.

(*2), Gonzilez Zacarias, Juan Francisco, Téais.
Diepresion en la Familiz. 1993, Pag 03,




Se picnsa que este duelo intenso tiene una funcion psicoldgica positiva al ayndar a
la persona a adaptarse.

Sin embargo un periodo de duelo prolongado en exceso acompaiiado de Ppreocupacion
por sentimientos de inutilidad, deteriors marcado del funcionamiento y retardo
psicomotor grave pueden indicar un trastorno afectivo importante. Las primeras
culturas varian en la duracién normal del duclo, pero la depresion grave, incapacitante,
rara vez contimia después de los primeros tres meses.

b) Sintomas Cognoscitivos: Aparte de los sentimientos generales de
futilidad, vacuidad y desesperanza, ciertos pensamientos ¢ ideas estan relacionados
en forma clara con las reacciones depresivas. Por ejemplo la persona siente un
pesimismo profundo acerca del futuro. El desinterés, Iz disminucion de la energia y
pérdida de la motivacion hace dificil para el deprimido afrontar las situaciones
cotidianas. Las responsabilidades laborales se vuelven tareas monumentales vy la
personas las evita. La autoacusacion de incompetencia y autodenigracion general
son comunes, al igual que los pensamientos de suicidio. Otros sintomas incluyen
dificultad para concentrarse y para tomar decisioncs.

Puede considerarse que la depresion se reflcja en una triada cognoscitiva, la

cual consiste de opiniones negativas de si mismo, del mundo exterior y dei futuro.
(3).

¢) Sintomas Conductuales: La apariencia y el comportamiento externos de
una persona a menudo es una sefial reveladora de Ia depresion. La vestimenta de la
persona puede ser desalifiada o sucia; el cabello puedg estar despeinado y la limpicza
personal estar descuidada. Una expresion facial insipida, tipo méascara, puede volverse
caracteristica. La persona deprimida mueve su cuerpo con lentitud v no inicia
actividades nuevas. El habla es reducida ¥ lenta, y la persona puede responder con
frases cortas. Este alentamiento de todos los movimientos corporales, gestos
EXPIesivos y respuestas espontineas es llamado retardo psicomotor. Lapersonaa
menudo muestra aislamiento social y disminucién de la productividad laboral,

d) Sintomas Fisiolégicos: Los siguientes sintomas sematicos y relacionados
se encuentran con frecuencia en personas con depresion: El individuo que padece
una depresion sufre fuertes dolores de cabeza, proximos a la cefalea tensional. Puede
mostrar un cuadro cadtico a nivel digestivo porque no retiene los alimentos que
ingiere o porque el estrefiimiento no le permite mayor comodidad o soltura. El
paciente puede quejarse de sensaciones opresivas en el pecho, malestares o dolores
alrededor del cuello, sequedad en 1a boca. El agotamiento o cansancio fisico es otro
(3). Otres y Sue. Comportamiento Anormal.

Editorial Mc. Grill. Pig 347
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sintoma caracteristico. Los niveles de respuesta del organismo descienden hasta el
punto de provocar la pérdida del apetito v trastornos de suefio, en relacién a estos
uttimos el sujeto puede pasar largas horas en vela, o también despertarse muy temprano
y luego no conciliar el suefio. El interés sexual baja significativamente, hasta el
punto de no sentir emocion sexual, situacién que se proyecta siempre en la respuesta
conyugal cuando el sujeto estd casado o umdo.

1.3. Tipos de Depresion:

a) Episodio Depresivo Mayor: La sintomatologia esencial de un episodio
mayor consiste en un estado de animo deprimido (en los nifios o adolescentes, puede
ger un estado de animo irritable} o pérdida de interés o placer en todas o casi todas
las actividades, con sintomas asociados durante dos semanas como mimimo. Los
sintomas representan un cambio en la forma de actuar previa y son relativamente
persistentes, esto es, aparecen durante la mayor parte del dia, casi cada dia, por un
periodo de dos semanas como minimo. Los sintomas asociados incluyen alteracion
del apetito, cambio en el peso, alteraciones del suefio, agitacion o enlentamiento
psicomotor, disminucion de energia, sentimientos excesivos o inadecuados de inutilidad
o culpa, dificultades de pensamiento o de concentracion e ideas de muerte recurrentes
o ideas o intentos de suicidio.

b) Distimia (o Neurosis Depresiva): La sintomatologia esencial de este
trastomo consiste cn una alteracidn cronica del estado de animo, incluyendo ur estado
de animo deprimido (o irritable en nifios ¥ adolescentes), que se presenta la mayor
parte del tiempo v que dura la mayor parte del dia a lo largo de dos afios como
minimo (un afio para nifios y adolescentes). Ademas, durante estos periodos depresivos
hay algunos de los siguientes sintomas asociados; poco apetito o voracidad, insonmnio
o hipersomnia, falta de energia o fatiga, disminucion de la autoestima, fala de
concentracion o dificultad para tomar decisiones y sentimientos de desesperanza.
(4).

¢) Trastornes Bipolares: La sintomatologia csencial de este trastomo
bipolar consiste en uno o mas episodios maniacos, acompafiado normalmente de uno
o mas episodios depresivos mayores.

d) Ciclotimia: La sintomatologia esencial de este trastorno consiste en una
alteracion cronica del estado de animo de dos afios de duracion como minimo {un
afo para los nifios y adolescentes), que incluye numerosos episodios hipomaniacos y
numerosos periodos con estado de animo deprimido o con una pérdida de interés o de

(4). American Psychiatric Association (APA}: DSM-III-R.
Manual Diagnistico Estadistico de los Trastornos Mentales.
Barvelona Espafia. Editorial Masson S.A 1987 Pag, 255-263 T
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la capacidad para el placer, con una duracién y gravedad no suficientes para cumplir
los criterios de un episodio maniaco o depresivo mayor. (5).

1.4.  Las Causas de la Depresion:

A lo largo de los afios se han propuesto cantidad de explicaciones diferentes
para explicar la depresion; a continuacidn describiremos cinco explicaciones que
buscan establecer la causa de la depresion:

a) Explicaciones Socioculturales: Estudios transculturales, han encontrado
que los indices de frecuencia y manifestacion de los sintomas varian de manera
considerable entre diferentes grupos culturales y sociedades; (Goodwin y Guze,
1984). Estos estudios sugieren que factores tales como la cultura, las experiencias
socizles y los agentes estresantes psicologicos desempeiian un papel importante en
los trastornos afectivos. En la cultura occidental se cnfoca el papel de los estresantes
y se plantea la cuestion de los indices de depresion en apariencia mas altos entre las
mujeres que entre los hombres. (6).

Estrés vy Depresion: El estrés puede actuar come un desencadenante para
activar esta predisposicion, en especial cuando los individuos carecen de recursos
para adaptarse al mismo. Presuntamente, los individuos con una predisposicién
baja requieren de niveles mayores de estrés para volverse deprimidos en comparacién
con los que tienen una predisposicion alta. Los estudios han demostrado de forma
creciente que el estrés psicosocial grave, tal como la muerte de un ser amado, una
condicion fisica que amenaza a la vida y la frustracion de los objetivos importantes
en la vida, preceden a menudo ¢l inicio de 12 depresion mayor. (7).

Los estresantes menores no parecen tener el mismo efecto que uno muy
grave. (Brown y Harris 1989).

Otro de los factores que influyen es la vulnerabilidad que tenga el sujeto al
estrés. Esta puede ser influida por tener padres que son disfuncionales y que crean
condiciones de estrés en la familia. A su vez, los individuos pueden fallar en adquirir
habilidades adaptativas y autoimagenes positivas, lo cual produce mas estrés v,
frente a éste, conduce a la depresion. Por consiguiente la vulnerabilidad puede
surgir de experiencias tempranas en la familia.

Otros investigadores han examinado los apoyos o recursos sociales como
amortignadores contra la depresion. La suposicion es que las personas que son
(5). Op. Cir. DSM-H-R Pég. 275-2B1.

Barcelona Espafia. Editorial Masson, S.A. 1987. Pig. 255-265.
(6}. Op. Cit Comportamiento Anommal. Pig. 352.

(7). CLBrow y Harris 1989, Lewinsohn, Hoberman ¥ Rosenbaum,
1989; Payvkel, 1982
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expuestas a estrés pueden desarrollar depresion o no, dependiendo de si tienen apoyos
sociales adecuados. {Holahan v Moos 1991).

Género y Depresion: La depresion es mucho mas comin entre las mujeres
que entre los hombres. Sin importar Ia regién del mundo, raza, etmcidad y clase
social, las mujeres tienen casi el doble de probabilidad de sufrir depresién que los
hombres. (Strickland, 1992). Es real ésta diferencia de género v, si lo es, qué la
explica?

Aunque las mujeres tienen més probabilidad que tos hombres de ser vistas
cn tratamiento v diagnosticadas como deprimidas, por varias razones. Prmers, las
mujeres simplemente pueden tener una probabilidad mayor de buscar tratamiento
cuando estan deprimidas que los hombres; esta tendencia haria mas alto el indice de
depresion reportado para las mujeres, aun si los indices reales de hombres y mujeres
fueran iguales. Segunda, las mujeres pueden estar mas dispuestas a reportar su
depresion a otras personas. Tercera, los diagnosticaderes o el sistema de diagnostico
pueden estar perjudicados hacia el hallazgo de depresion entre las mujeres. Y Cuarta,
la depresion en los hombres puede tomar otras formas y por tanto recibir otros
diagnasticos, tales como dependencia de substancias.

Las mujeres han sido alentadas a presentarse como atractivas, sensibles a
otras personas y pasivas en relaciones (Strickland, 1992). Estos papeles, asi como
la subordinacion a los hombres ¥ una carencia de opertunidades ocupacionales, pueden
producir mas depresion en las mujeres (Bernard, 1976). (8).

Segitn Nolen-Hocksema (1987); las mujeres tienden a rumiar y amplificar
sus estados de animo depresivos v los hombres amortiguan o encuentran medios de
minimizar la disforia.

b) Explicaciones Psicoanaliticas: La explicacion psicoanalitica de la
depresion se centra sobre todo en dos conceptos: Separacidn y chlera. La separacion
puede ocurrir cuando un conyugue, amante, hijo, padre u otra persona significativa
muere © se va por una razon u otra. Pero la pérdida (separacion) no necesita ser
fisica, también puede ser simbdlica. Una pérdida o separacion puede producir
depresion.

Freud (1917-1924) creyo que los depresivos son personas dependientes en
exceso debido a que estan fijados en la etapa oral; y para este tipo de personas la
autoestima depende de otras personas importantes en el ambiente. Cuando ocurre
una pérdida significativa la gutoestima del doliente se derrumba.

(8). Op. Cit. Comportamiento Anormal. Pdg. 355.




Muchos pacientes deprimidos tienen sentimientos hostiles o colera intensos,
y algunos clinicos creen, que hacer que los clientes la expresen reduce su depresion.
Esta creencia ha llevado a algunos a especular que la depresion es en realidad colera
contra si mismo. (Freud 1917).

¢) Explicaciones del Aprendizaje: Los conductistas tienden a ver la causa
de la depresion como una reduccion del reforzamiento, mas que como ¢l concepto
improbable de fijacion o pena simbdlica. Cuando se picrde a un ser amado de
inmediato se reduce un nivel acostumbrado de reforzamiento (sea afecto, compafiia,
placer, bicnes materiales o servicios). Ya no se puede obtener el apoyo o aliento de
la persona perdida. Cuando esto sucede, el nivel de actividad de uno mismo (hablar,
expresar ideas, trabajar, bromear, practicar deportes, pasear por la ciudad) dismimuye
de modo marcado debido a que ha desaparecido una fuente importante de
reforzamiento. Por tanto, muchos conductistas ven a la depresion como un producto
de reforzadores inadecuados o insuficientes en la vida de una persena, lo que con-
duce a una reduccion de la frecuencia de la conducta que con antenioridad era reforzada
de manera positiva. (Ferters, 1965; Lazarus, 1968; Lewinsohn, 1974).

En otras palabras cuando las personas obtienen menos reforzamiento del
ambiente (como después de la muerte de un ser querido) y no se proporcionan
reforzamiento ellas mismas, son propensas a volverse deprimidas, en este caso muchas
situaciones pueden producir depresion (el fracaso, la pérdida, el cambio de situacién
laboral, rechazo y abandono). Con estados de animo deprimidos, las personas entonces
tienen mayor dificultad para funcionar de modo apropiado, lo cual los hace mas
vulnerables a la depresion.

. d) Explicaciones Cognoscitivas: Algunos psicologos creen que la autoestima
baja es la clave para las reacciones depresivas. Se puede indicar que los depresivos
operan desde una “triada primaria” de puntos de vista negativos sobre si mismos, las
experiencias presentes y el futuro. Cuatro errores de logica tipifican este esquema
negativo €l cual conduce a la depresion y es caracteristico de los depresivos:

1.- Inferencia Arbitraria; El depresivo tiende a sacar conclusiones queno s¢
apoyan en la evidencia. Ejemplos Una mujer puede concluir que “no les agradda las
personas” solo porque nadie i habla en el autobis o en el elevador.

2.- Abstraccién Seleccionada:  El depresivo toma un incidente o detalle
menores fuera de contexto, y los indicentes en los que se enfoca el depresivo tienden
a ser triviales.

3.- Generalizaciop Exagerada: Un depresivo tiende a sacar una conclusién
radical acerca de su capacidad, desempeiio o valia de una sola experiencia 0 incidente.
Ejemplo: Una persona que es despedidz del trabajo debido a recortes en el presupuesto
puede concluir que es inatil. '
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4.- Magnificacion y Minimizacion: E! depresivo tiende a ¢xaperar
(magnificar) las limitaciones y dificultades y a-restar importancia {minimizar) a los
logros, éxitos y capacidades.

Desamparo Aprendido: La suposicion basica del Desamparo Aprendido es que las
cogmiciones v sentimientos de desamparo son aprendidos. Una persona que ve que
sus acciones continuamente tienen muy poco efecto sobre el ambicnte desarrolla una
gxpectativa de desamparo. Cuando ésta cxpectativa es confirmada en ambientes que
pueden no ser controlables pudc resultar pasividad y por Gltimo depresion.

La susceptibilidad de una persona a la depresion, entonces, depende de su
experiencia en el control del ambiente. (9).

¢) Perspectivas Biologicas: Los enfoques bioldgicos de la cansa de los
trastornos del estado de animo o afictivos por lo general s¢ central en la predisposicion
genética, la disfuncién fisiologica o combinaciones de los dos.

Fagtores Genéticos, Los factores genéticos tienden a darse en familias, y el
mismo tipo de trastomo es encontrado por lo general entre miembros de la misma
familia.

La herencia es un factor mas fuerte en los trastornos bipolares que en los
unipolares. Aunque la herencia parece ser importante sobre todo en los trastornos
bipolares, los investigadores muestran poco CONSENSO rEspecto al modelo apropiado
para la transmisién de los trastomos afectivos. Algunos investigadores han propuesto
que la depresion es causada por un gen primario mas que por muchos genes; la
mayoria ofrecen una teoria poligenética sobre una monogenética (Gershon y Cols.,
1989).

Factores Bioquimicos: Un némero creciente de investigadores creen que los
factores genéticos influyen en las cantidades de ciertas substancias (las Catecolaminas)
encontradas en centros especificos del cerebro.  Estas substancias llamadas
neurotransmisores, ayudan a transmitir los impulsos nerviosos de una neurona a
otra. Pueden mediar entre la conducta motora activa y las emociones (Becker, 1974;
Weiss, Glazer y Pohorecky, 1975). De acuerdo con la hipotesis de las Catecolaminas
o teoria aminobiogena de los trastornos del estado de énimo, la depresion es causada
por una deficiencia de neurotransmisores especificos (norepinefina, dopamina o
serotoning) en las sinapsis cerebrales, micntras que la mania es causada por un
suministro excesivo de estas sustancias. (Bunney y Col., 1979; Schildkraut, 1965).

{9). Op. Cit. Compurtamiento Anormual. Pig 359



Existen estudios que sugieren [a importancia de la norepinefrina en las conductas
depresivas, y muestrasn que los agentes cstresantes ambientales producen cambios
bioquimicos y conductuales v, a la inversa, que los cambios bioquimicos pueden
producir efectos conductuales similares a aquellos de los estresantes ambientales.

Algunos investigadores han sugerido que el nivel, o cantidad, de
neurotransmisores presente no es el factor pnmario. Sefialan que, para viajar deuna
neurcna a otra, un impulso eléctrico debe liberar neurotransmisores que estimulan a
la newrona receptora. El problema puede no ser la cantidad de neurotransmusor
producido o disponible, sino mas bien una disfunciéon en la recepcion del
neurotransmisor por la neurona receptora (Sulser, 1979). (10).

1.5. Tratamiento:

Para abarcar ¢l tema de tratamiento dec la depresion, tenemos que tener en
cuenta que existen diferentes tipos de depresion, asi come también se puede manifestar
por diversas causas, ¢l tratamiento a utilizar sera entonces de acuerdo a una situacion
especifica depresiva.

El enfoque biologico para el tratamiento de los trastornos afectivos, se basa
por lo general en la hipétesis de las catecolaminas. Es decir, el tratamiento consiste
sobre todo en controlar el nivel de neurotransmisores en las sinapsis cerebrales; y ¢l
tratamiento psicoldgico ofrece una promesa para las personas con depresion.

a) Tratamientos Biomédicos para los trastornos unipotares:

Los tratamientos biomédicos son intervenciones que alteran el estado fisico
0 bioquimico del paciente. Incluyen el uso de medicacion y terapia electroconvulsiva.

Medicacion: Los farmacos que son usados de manera prmmpal para tratar
la depresion unipolar son de dos tipos generales: I icli
considerados como los mas efectives, estos parecen bloguear 1a reabsorcion de la
morepinefrina. Y los Inhibidores de la Moncaminooxidasa (MA Q) también funcionan
al incrementar el nivel de norepinefrina en las sinapsis cerebrales. Sin embargo en
lugar de bloquear la reabsorcion como los triciclicos, los inhibidores de la MAQ
impiden que la enzima MAO (que se encuentra normalmente en el cuerpo) desintegre
la norepinefrina que se encuentra ya disponible en la sinapsis.

Les efectos seccundarios son un inconveniente importante en los firmacos
antidepresivos, pues dentro de las reacciones podemos encontrar somnolencia,

{10). Op. Cit. Comportamiente Anormal. Pdg, 363.
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insomnio, agitacion, temblores finos, vision borrosa, boca seca y reduccion de la

capacidad sexual. Otro inconveniente s que los farmacos antidepresivos en esencia
son ineficientes durante las dos primeras semanas de uso, lo cuales una preocupacion
seria, en particular cuando hay peligro de suicidio.

Terapia electroconvulsiva; La terapia electroconvulsiva (TEC) por lo gen-
eral se reserva para pacientes con depresion unipolar grave gue no han respondido 2
los Triciclicos o a los inhibidores de la MAO. En esencia consiste en aplicar un
voltaje eléctrico moderado al cerebro de la persona durante hasta medio segundo.
La respuesta del paciente al voltaje es una convulsion (ataque) que dura de 30 a 40
segundos seguida por un coma de 5 a 30 minutos.

Los pacientes con depresion mas grave muestran al menos una mejoria tem-
poral después de alrededor de cuatro tratamientos TEC {Campbell, 1981). (11).

b) Tratamiento cognoscitivo conductual:

Una variedad de formas psicologicas de tratamiento han sido usadas -
psicoanalisis, terapias interpersonales y familiares- todas con algo de éxito (Hirschfeld
y Shea, 1985).

Como su nombre implica, la terapia cognoscitiva conductual combina
estrategias cognoscitivas y conductuales. El componente cognoscitivo implica ensefiar
al paciente:

1.- A identificar pensamientos (cogniciones) autoctiticos negativos que ocurren de
manera automatica.

2 - A notar la conexién entre los pensamientos negativos y la depresion resultante.
3 . A examinar con cuidado cada pensamiento negativo y decidir si puede ser apoyadoyy,
4.- A intentar reemplazar los pensamientos negativos distorsionados con
interpretaciones realistas de cada situacion. (12).

¢) Tratamiento biomédico para los trastornos bipolares:

Para los trastomnos bipolares se usan de manera tipica firmacos {en especial
litio) junto con tratamientos psicosociales, Desde que fue introducido a los Estados
Unidos en 1969, el litio (en forma de carbonato de litio) ha sido el tratamiento de
eleccién para los trastornos bipolares y maniacos {Fieve y Cols., 1976). También se
ha usado como un farmaco de mantenimiento para impedir o reducir episodios futuros

de trastornos bipolar. Las primeras sefiales de peligro son complicaciones
gastrointestinales (tales como vomito o diarrea) temblores finos, debilidad muscular
y miccion frecuente.
(11). Op.Cit Comportamiento Anormal. Pig. 366.
(12). Ellis, Dr. Albert. Abrahams, Dr. Elliot. Terapia Racional

Emotiva. Editorial Pax. México. 3ra. Reimpresion, junio 1989,
Breves Notas de Terapia, afrontando nusstra rulidad.l |




2.- DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD.
2.1. DESCRIPCION GEOGRAFICA:

El paraje Llano de los Tuices pertenece a la aldea de Palomora, del municipio
de San Andrés Xecul, del departamento de Totonicapan. Este paraje se encuentra
localizado al noroeste de la cabecera departamental en las coordenadas 14 54° 507
de latitud norte v 91 29’ 55” de latitud oeste.

La comunidad cuenta con una extension de tres kilometros cuadrados.

Sc encuentra limitada al norte por las aldeas de Patachaj v Nueva Candelania,
pertenecientes al municipio de San Cristébal, Totonicapan; al sur con la aldea
Palomora del municipio de San Andrés Xecul, al oeste con las aldeas Nimasac y
Chajabal pertenecientes al mismo municipio y al oeste con la carretera que conduce
de Quetzaltenango al municipio de San Carios Sija. (1).

2.2. ACCESOS:

El paraje Liano de los Tuices, cuenta con dos vias de acceso principales v
tres secundarias.

La primera via de acceso principal es la carretera situada al oeste del paraje,
que conduce desde Quetzaltenango hacia el municipio de San Carlos Sija, con un
recotrido aproximado de 18 Kms. hasta legar a los Tuices; ésta via de accesoes la
anica por la que transita ¢l servicio extraurbano; empleando una hora en el recorrido.
Durante el invierno su transito se ve dificuitado por ser una carretera de terraceria.
Actualmente se encuentra en obras de construccidn, lo que frecuentemente impide el
acceso al area.

La segunda via de acceso principal, se dirige al este desde los Tuices hacia
las aldeas Palomora y Nimasac cuya distancia aproximada es de 5.5 Kms. Es una
carretera de terraceria cuya anchura de la via permite el transito de carros y camiones,
el cual se ve muy dificultado en inviemo,

(1). - Institulo Geografico Militar.
Diccionario Geogrifico Nacional de Guatemala.
Recopilado por Frakisco Gall.
Guniemala. Tipografia Nacional. V.LIL y IIL
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2.3. CLIMA:

Segan la clasificacion de climas realizado por Thorwaite (2) el clima existente
en ¢l paraje Llano de los Tuices es ¢l denominado semifrio con invierno benigno,
caracterizado por presentar una temperatura promedio anual de 16c con valores
extremos de 22¢ durante los meses de marzo v abril v de 6¢ bajo cero durante los
meses de diciembre y enero. La precipitacion media anual es de 1,028.19 mm.
repartida en 148 dias durante los meses que abarcan de principios de abril hasta
finales de octubre.

2.4. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:
ACTIVIDADES ECONOMICAS.
ay Actividad Apricola:

La agricultura es la principal actividad econdmica que se desarroila en el
paraje Llano de los Tuices. Es un sistema de minifundios de caracter privado obtenidas
por caracter y herencia de padres a los hijos, lo que esta provocando la fragmentacién
cada vez mas pequefia de las parcelas y la distribucion dispersa de los terrenos de
cada propictario. La escasa produccion obtenida mediante cste sistema dificulta la
comercializacion del producto, siendo la mayoria de los casos para ¢l autoconsumo
familiar.

Principales Cultivos.
Los principales cultivos son el maiz, seguidos. por el trigo. También se
cultiva maiz asociado con haba y en minima parte con frijol.

Algunos agricultores tienen pequeiias parcelas dedicadas a huerto de
hortalizas, aunque esta practica no se encuentra muy extendida. (3).
Maiz 75%
Trigo 5%
Maiz-Haba 10%
Maiz-Frijol 5%
Hortalizas 5%

2.5. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
a). Poblacidn:

— Segun el censo realizado en febrero del presente afio por los profesores de
la Escuela Oficial Rural Mixta Llano de los Tuices, la poblacion existente es de 555
habitantes, repartidos en 117 famulias.

(2). - Bonis, 8. Bohmemberger, 0. Y Dengo, G.
Mapa Geoldgico de 1a Repliblica de Guaternala.
Gualemala 1978

(3). Observacion directa y versiones de los comunitarios
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CUADRO

EDADES HABITANTES
Q- 7 afios 51
7 - 14 aiios 180
14 - 22 afios 114
22 - 50 afios 150
50 — en adelante 60
Total 5355 habitantes (4)

b). Natalidad:

—_El namero de nacimientos que se¢ da en la comunidad es de cinco
nacimientos por mes, dando un total de 60 anuales. El elevado indice de natalidad
existente explica el que la mayoria de la poblacion s¢ encuentra distribuida en las
edades comprendidas entre los 6 a los 14 afios, ya que la media de nifios existentes ¢s
de 6 nifios por familia; de los cuales solo €l 76% esta escolarizado.
¢). Mortalidad:

— Laesperanza de vida de la comunidad es muy baja, aproximadamente 60
afios de cdad.

— Las principales causas de mortalidad son:

Enfermedades respiratonias 54%
Mortinato : 37%
Alcoholismo 9%

Todas estas causas son enfermedades que podrian ser facilments, prevenidas
y evitadas, si contaran con asistencia médica adecuada, jornadas de vacunacién e
informacion sanitaria preventiva, cosas todas ellas de las que carecen. Existen planes
de vacunacion dirigidos por el Centro de Salud de San Andrés Xecul y asistidos por
¢l Puesto de Salud de Palomora; pero la poblacion presenta mucha resistencia a
incorporarse; por cuestiones culturales, asi como por miedos existentes por [a forma
en que tradicionalmente s han utilizado éstas practicas en las comunidades indigenas.
d). Morbilidad: ,
— Las principales causas de morbilidad son:
Parastos Intestinal
Enfermedades de las vias respiratorias
Desnutricién
Otitis
Sorcoptiosis .
Enfermedades Gastrointestinales

(4). Censo realizado por los profesores de la Escuela Oficial
Rural Mixta del Llano de los Tuices. Afio 19935,
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Todas las causas anteriormente anotadas, se dan principalmente por
situaciones de deficiencias higiénicas, tanto en el aspecto ambiental, como personal,
y ello debido en gran parte a la falta de agua potable lo cual da lugar a que no se
practiquen habitos de higiene adecuados.

2.6. MOVIMIENTOS MIGRATORIOS

Un dato destacable en esta comunidad es el alto indice de migracion existente
de comunitarios hacia los ESTADOS UNIDOS en busca de trabajo. Normalmente
el desplazamiento lo realiza el patriarca de la familia ausentindose del hogar du-
rante varios meses o afios; transcurrido el tiempo, regresan para instalarse
definitivamente en la aldea.

Estas inmigraciones se¢ ven impulsadas por los escasos recursos existentes
en la comunidad y reforzadas por los que regresan de “los Estados™ con fortuna. (5).

2.7. ASPECTO SOCIAL:
Organizacién Social:
Organizaciones Existentes:

— La forma de organizacion de la comunidad o paraje Liano de los Tuices
es bastante grande, para ser el numero de familias con las que cuenta. Como entoda
comunidad existe divisionismo, en este caso de los que viven “arriba” y los que viven
“abajo” y esto de una u otra forma afecta las relaciones interpersonales y por ende
los beneficios cormunitarios.

— De acuerdo a las necesidades del lugar, v el querer ¢} bien comin en el
paraje, se han formado las organizaciones signientes:

1.- Comité Pro-Introduccion de Agua Potable.

2.- Comité Pro-Introduccién de Encrgia Eléctrica.
3.- Comité Pro-Construccion del Cementerio.

4.- Comité Pro-Feria Titular.

5.- Clubes Religiosos.

6.- Asociacion Religiosa Jesus de Nazareno.

Todos los comités se entregan de Heno para la ebtencion de sus logros, el
anico problema es que son los mismos lideres los que colaboran en uno u ofro comité.
El resto de los comunitarios inicamente quiere obtener beneficios, pero no se quiere
comprometer de una u otra forma con los grupos.

La unica asociacion catolica que existe se encarga de promover todo tipo de
actividad cultural, colaborando todos los miembros de esa organizacion.

{5). Enirevisia con emigranies v familiares de éstos.
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Un factor primordial es el aspecto ECONOMICO va que sin éste, ninguna
actividad se puede llevar a cabo; ademas los pobladores no cuentan con medios
financieros para poder aportar cantidades grandes y que a veces consideran que es
para cosas Innecesarias,

La capacitacion y la motivacion sen factorcs muy importantes de la
organizacién, ya que sin estos fos tramites que se dan, vnicamente pueden hacer
perder tiempo ¥ dinero. (6).

2.8. VIDA INSTITUCIONAL:
Instituciones Existentes;
— Escuela Rural Mixta del Paraje Llano de los Tuices.
— La Auxiliatura.
— Iglesia Catdlica.
— Iglesia Evangélica.
— Aula Extragscolar,

a} Escuela Primaria:

Esta es una institucion educativa que se cncarga de proporcionar
conocimientos basicos a la nifiez de la comunidad, cuenta con educacién preprimaria
y educacion primaria, hasta el quinto grado; la escuela cuenta con aproximadamente
250 alumnos y cuatro maestros. Actualmente cuenta con la Direccion, cuatro aulas,
¥ una pequefia biblioteca. Y un poco de agua que fue instalado por el equipo EPSUM
anterior,

b) Alcaldia Auxiliar:

Institucién que constituye el gobiemo local de la comunidad, teniendo la
funcion de velar por el orden publico y la solucién de problemas. La Alcaldia Auxiliar
desempefia su cargo adhonorem y la duracion de sus funciones es de un afo, siendo
este de caricter rotativo es decir que cada alguacil recibe cada semana su tumno.

La persona que ejerce el cargo de Alcalde, debe ser una persona honesta,
responsable y de edad madura; para que desempefie sus funciones a cabalidad.

c) Iglesias:

Exaste en la comunidad una iglesia catdlica y una iglesia evangélica; las
cuales se han proyectado a la comunidad transmitiendo la ideologia religiosa en sus
diferentes formas. Situacion que ha influido en las actitudes y comportamiento de
las personas por el hecho de que a través de lo que se les transmite muchas veces las

{6). Datos recopilados por medio de entrevistas a los miembros de fos
distintos comités existentes en la comunidad.
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personas manifiestan ciertas actitudes de conformismo y mecanismos de defensa
que no permiten un desarrollo significativo. (7).

2.9. NORMAS DE CONTROL SOCIAL:
a). LEYES NATURALES:

— El Alcalde Auxiliar posee dos alguaciles, los cuales velan por el orden
dentro de la comunidad, auxiliados de instrumentos propios de la region {chicotes de
tres puntas) con los cuales se manifiesta la influencia ¢spafiola hacia nuestros
antepasados. Ademas cuenta con un secretario que es el encargado de llevar un
control escrito de los problemas que se dan en ¢l Paraje.

b). MEDIOS DE COMUNICACION:

— La mayoria de personas acuden a los medios de comunicacion tradicionales
como el Pregon v visitas domiciliarias que realizan los alguaciles ordenados por el
Alcalde Auxiliar para dar informacion acerca de acontecimientos que se realizaran
dentro de la comunidad.

— Existen también medios de comunicacion masiva tales como: Radio y
television, los cuales al estar muy generalizados proyectan una influencia bastante
alienante; provocande pérdida de valores y costumbres propias de la region.

t). CALENDARIO DE FESTIVIDADES:

1.- Feria Tituiar del 8 al 10 de marzo.

2.- Semana Santa.

3.- Festividades Patrias, 15 y 16 de septiembre.
4.- Dia de Todos los Santos, 1 de noviembre.

5.- Noche Buena y Navidad, 24 y 25 de diciembre.
6.- Afio Nuevo, 31 de diciembre y | de encro.

Aspecto muy imporiante dentro de la comunidad, ya que todos los afios se
celebran dichas fiestas segiin sus creencias y costumbres, y que cariquecen de una u
otra forma su vida socio-cultural. (7).

2.10, RELIGION:

— El 65% de la poblacion pertenece a la religidn catdlica v un 35% ala
religion evangélica.

— En la comunidad existe una iglesia catélica y una iglesia evangélica.

— La religion catolica, no cuenta con una serie de actividades como lo hace
la evangélica; va que en ésta (catdlica) se relinen Unicamente los miéreoles, para
actividades del Coro y en raras ocasiones para hacer los preparativos para alguna
celebracion en particular.

{7). Invedigacion de campo.

(sugmioaz of 1A UNIVERSIRAD DF SAN CARLDS DF BUATRAY
_Bibligteca Central




Una vez por mes durante todo el aiio y en ocasiones especiales, como por
ejemplo Uno de noviembre, Semana Santa, Navidad y otras fiestas religiosas viene
el parroco de San Andrés Xecul a celebrar la Eucaristia.

— Mientras que los miembros de la Iglesia Evangélica, son un poco mas
activos en este sentido, ya que realizan un sin fin de actividades, con el propasito de
hermanar mas a sus miembros. Por ejemplo, entre sus actividades estin (grupo de
Jovenes, grupo de padres de familia, Los amigos del pastor, los del Coro, Reuniones
familiares, etc.).

— Acesta igiesia asisten bastantes personas de Nueva Candelaria y Patachaj.

2.11. IDIOMA:

— La comunidad en si es Bilingue, ya que hablan ¢l quiché y el espafiol;
hablando el Quiche, como idioma ancestral; y el espariol lo utilizan para comunicarse
y desenvolverse con las comunidades aledafias, personas visitantes, y la educacion
en la escucla.

2.12. TRADICIONES Y COSTUMBRES:

— La fiesta mas importante para la comunidad lo es su fiesta patronal, ésta
la realizan del 8 al 10 de marzo, en honor a su patrono Jesis Nazareno, realizando
una velada cultural en donde se realiza la investidura v coronacion de Ia reina, ast
como también una procesion del Nazareno, recorriendo las principales calles de la
comunidad, acompafiado de bormbas y cohetitios, quema de incienso y al finalizar la
quema de un torito.

— Tambi¢n durante la feria se realizan encuentros deportivos con los equipos
locales y visitantes.

— La Cuaresma también representa una tradicion bastante importante para
la comunidad, el primer viernes la gente sale de la comunidad para Quetzaltenango,
a la iglesia del Calvario a realizar sus peticiones. Durante todos los viernes de
cuaresma no consumen carne roja; y para Semana Santa elaboran platillos ttpicos
como pescado seco, pan grande, chocolate y garbanzo.

— Lanavidad es una fiesta familiar, en la mayoria de hogares no hay regalos,
pero si tamales de arroz para la familia v los invitados; es una de las pocas fiestas
que se disfrutan en familia.

— Una de las tradiciones mas importantes se realiza el unc de noviembre, en
donde realizan la eleccién del nuevo Alcalde; se rednen todos los miembros de la
comunidad en la auxiliatura, discuten y cligen dentro de tres al mejor candidato para
Alcalde Auxiliar de su comunidad.

— También, después que se realiza la Tapisca (corte de la mazorca) esto
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tarda de uno a varios dias segin la extension del terreno; se acostumbra a dar paches
de papa y un guaro {aguardiente) 2 todos los que trabajaron en dicha Tapisca.

— Para la fiesta de la Independencia se realiza un pequefio desfile con los
alumnos de primaria de la Escuela y durante esos dias se realiza una actividad
cultural para elegir a la Nifia Independencia. (8).

3.- ALGUNOS ASPECTOS DE LA ESTRUCTURA DEL CARACTER
DEL INDIGENA EN GUATEMALA. *

A continuacion describiremos la cultura, de acuerdo al modo de vida de un
pueblo del area QUICHE. Esto mncluye lo que hace la gente, su comportamiento ¥
modo de pensar. La teoria psicoanalista postula que las primeras experiencias del
individuo contribuyen a la formacion de su personalidad.

Existen cuatro aspectos fundamentales en los cuales puede dividirse el proceso
de formacién del caracter; el primero es la satisfaccion de los dos primeros impulsos
del nifio, el impulso del placer v el impulso de obtener placer o deleite.

El segundo aspecto lo constituye los primeros movimientos del nifio. El
tercero lo constituye, el grado de habilidad que el nifio desarrolla para realizar sus
primeras exploraciones del mundo que le rodea. Y el cuarto es la relacion que se
establece entre el nifio y sus padres, la relacion entre los padres entre si, y la relacion
entre los diferentes hermanos, hermanas respecto al nific v entre si.

3.1. ALIMENTACION: E! niiio se alimenta del pecho matemo, hasta la edad de
3 afios y a veces durante mas tiempo, el nifio recibe alimento cada vez que asi lo
desee, o cada vez que llore. El destete que parece ser un factor importante en el
futuro sentimiento de seguridad que ha de desarrollar el nifio, se obtiene cuando Ia
madre pone substancias amargas en el pecho o mediante la separacion fisica, por la
llegada de un nuevo nifio. El patron para satisfacer este impulso inicial es caracteristico
de una cultura permisiva. No hay horas estrictas para alimentar al bebé, no padece
momentos serios de ansiedad, puesto que la madre le da ¢! pecho para apaciguarlo.
Este patron contimia después del destete, el nifio puede comer y come, cuantas veces
tenga hambre ain algun capricho que se le presente. Puede decirse que el nifio
indigena no padece ansiedad respecto a su alimentacion, hasta la edad de seis o siete
afios.
3.2. EDUCACION EN LOS HABITOS DE LIMPIEZA PERSONAL: La
educacion de estas funciones produce aparentemente aspectos especificos del caracter,
por tanto el procedimiento empleado en obtener estas restricciones son de caracter
aspero o traumiatico, el nifio desarrolla mas tarde, en la vida, sentimientos de
inseguridad.
{8). Datos recopilados, por medio de la observacion directa y enfrevistas

por el autor de 1a tésis.
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.Los nifios de nuestra region, son educados para el control de estas funciones
fisiologicas del cuerpo, relativamente tarde, hacia los dos afios v medio o tres afios
deedad. La educacion se consigue mas por via de ejemplo, que por via de obligacion
forzada. El nifio indigena cuenta asi con otra ventaja en sus experiencias iniciales,
para hacerlo sentir seguro.

3.3. ASPECTO SEXUAL: El impulso o placer hacia el deleite, que comienza en
nifio a manifestarse a los 4 o 6 afios de edad, a ser satisfecho sobre ciertas zonas
erdgenas de su cuerpo, obtiene satisfaccion en el nifio indigena, simplemente porque
no se le presta atencion a estos actos especificos del nifio. El razonamiento que
hacen los padres de familia son: “Todavia es nifio. No sabe lo que hace”, o cual se
refiere tanto al caso de los alimentos, como al control de las funciones fisiologicas y
satisfaccion de impulsos hacia el placer.

3.4. DESARROLLO DE LAS HABILIDADES MOTRICES: El nific muy
pequeiio ¢s siempre estrechamente envuelto en una tela, del cuello hacia abajo. Carece
de libertad de movimiento en manos o pies. Es lievado por su madre, cargadoa la
espalda, hasta la edad en que va pueda caminar. La madre en tal forma lo carga
durante todo el dia.

El acondicionamiento del nifio a esta temprana edad en que ya puede caminar,
restricciona su capacidad de movimiento, parece dar por resultado que el cuerpo
tenga mis tarde, cn la vida, una habilidad especial para soportar posiciones incomodas
que suclen prolongarse durante largos periodos de tiempo. Algo mas, la necesidad
de adaptarse el nifio, a los movimientos de la madre, mientras ésta camina, fava
ropa, o muele el maiz, pareceria que produce, en el nifio, adolescente y el adulto, una
tendencia a la aceptacion de situaciones tal y como éstas sc presenten, especialmente
las de indole fisica.

3.5. RELACION NINO INDIGENA-PADRES: El nifio se hallari la mayor
parte del tiempo con su madre (hasta los 3 afios) de 3 a 5 afios con sus hermanos
mayores. Por tal razon el nifio s¢ siente completamente seguro en casa. A la edad de
6 o 7 afios la vida del nifio indigena cambia, ahora se trata de una persona crecida,
ahora debe comer lo que se le presente delante. ya no hay caprichos o antojos, se
enfrenta al universo fisico circundante, ya realizan pequciias labores, y caminatas
para acarrear lefia 0 agua. De 6 a 13 aiios, sus impulsos de placer o deleite se ven
duramente castigados, mediante estricta y forzosa separacion de los nifios y niiias en

*. América Indigena, Organo trimestral del Instituio Indigenista
Interamericano: Vol. 8, No. 2, 1969,
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jucgos y actividades hogarefias. El joven aprende que la mujer es peligrosa y tiene
poderes sobre el hombre; y las muchachas aprenderin a temer al hombre y mantenerse
alejado de €1. (1). ,

Pero el cambio mds importante, a esta edad, se refiere a su relacion con los
padres. Ahora parece que le han perdido todo género de afecto, ahora ya es una
persona crecida. No volvera a ser consentido. Tanto el padre como ia madre son
estrictos con el nifio al demandarle el cumplimicnto de sus obligaciones; incluso se
hara cargo dc sus hermanos pequedios, quiera o no. Por las actitudes que el nifio
observa de sus padres, debe de agradar a ambos y debe de controlar su actitud
agresiva ante ellos.

A los 8 afios de edad el nifio va se ha integrado por completo a la vida social.
Una indizuela de 8 afios, se considera a si misma como madre de sus hermanitos mas
pequeiios. El nifio descubre el mundo como muy dificil, y la unica forma de eludir la
ansiedad es mediante el cumplimiento de los deberes v obligaciones pucstos ante €l o
ella.

El periodo de la Adolescencia, es ahora en sus deberes y obligaciones mas
significantes, puesto que adquieren proyeccion a la economia en su hogar. El joven
trabaja de igual manera que su padre v se espera tanto de él, como su padre, v se le
induce en la vida politica.

La joven tomara cada vez mayor numero de deberes domeésticos, y yva ambos
no iran mas a la escuela. (2).

4. ENFERMEDADES POPULARES DE GUATEMALA. {Capitulo Especial). *
Las llamadas enfermedacdes naturales:
— En la categoria natural las enfermedades son intrinsecas al cuerpo humano
y estan relacionadas con el medio. Es interesante notar que los “huaves”, grupo
mesoamericano de pescadores de laguna, llaman “de Dios” a este grupo de
enfermedades, mientras que entre los chortis, directos descendientes de los Mayas de
Copan, enfermar de causa natural se dice MOR, que significa “recoger”.

(1). Carrera, Antonio Goubaud. Indigenisino en Guatemala.
Seminario de Integracion Social en Guatemala.
Publicacion nmero 14. 1974, Pag. 207-221.
(2). Culturs Indigena de Guatemala.
Ensayos de Antropologia Social,
Tipegrafia Nacional de Gusternala. 1939, Pag. 163.201.
Op. Cit. Indigenismo en Guatemnala. Pig. 215-221.
* La mavyoria de estos datos correspanden a una concepeion de Richard Adams.
Expresan el fendmeno, segan el autor tal como cs percibido por alguncs grupos
guatemaltecos, lo cual en modo alguno sigaifica que ¢l arca asuma como commedta
tanto I clasificacion como Is concepeion que tienen los grupos a los cuales hace
referencia
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En el grupo macromaya distinguimos tres clases de enfermedades naturales;,
las de Calenturas, Las de Enfriamiento v las Fisicas.

a). LAS ENFERMEDADES DE CALENTURA:
Resultan de un Calentamiento excesivo que permite la entrada de mayor
calor al organismo.

A. Haber comido a. Flatulencia
demasiados b. Retencion de orina
alimentos c. Dolor de muelas
CALENTURA + calientes. = d. Infeccion local
EN EL CUERPO interna.
B. Haberse . Fiebre,
sobrecalentadao.

b). LAS ENFERMEDADES DE ENFRIAMIENTO:
Una amenaza mayor es la entrada de frio en el organismo. Las enfermedades
de enfriamiento constituyen una segunda categoria.

Se ponen intranquilos, lloran
mucho, no maman nada,
Debilidad Brincar y calentura fuerte v vomito,
diarrea acuosa, la mollera se
Natural + mecer mucho al = hunde, los ojos se ponen
blancos y hundidos , soio
Del Nifio chinearlo. quieren pasar chineados.

¢). ENFERMEDADES DEBIDAS A PERTURBACIONES FISICAS.

Otro conjunto de enfermedades naturales que entre los cakchiqueles, por
gjemplo, pueden formar una clase por si mismos; son aquellas mas claramente debidas
a perturbaciones fisicas.

Nosotros también las registramos entre los Pocomanes
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Perturbacion de las

Lombrices en lombrices por algin Alzamicnto de las
el estomago +  factor especificotal = lombrices a la parte
como, una comida superior del dorso,
pesada. cuello, etc.
Vida ruda a la que
se sujeta al nifio
Debilidad +  campesino;, mucho = (Caida de la Mollera.
Natural golpe y sacudimiento.

d).LAS LLAMADAS ENFERMEDADES SOBRENATURALES

Para continuar con el anterior sistema clasificatorio, esta catcgoria de
enfermedades puede ser considerada como causada por una inoportuna intervencion
de los espiritus o de ciertos humanos.

Cuerpo acalorado Caminar bajo la
por el trabajo lluvia, exponer-
excesivo, con la + se a los aires Catarro, paludismo,
consiguiente frios, lavarse = los sintomas descn-
transpiracion; con agua fria tos.
clima caliente. el cuerpe o

partes.

¢). EL SUSTO O ESPANTO:

En el 4rea mesoamericana el “susto”, como enfermedad, es cualquier “shock”™
emocional causado por encuentro o el temor al encuentro con algo que asusta o
atemoriza. Los truenos y las tormentas eléctricas causan muchos sustos, especialmente
entre las mujeres y los nifios. Los objetos y personas ritualmente impuros no son
peligrosos, porque, ademas de infectar a una persona con “aigre”, puede hacer que
éste sea contraido a consecuencia del susto. “Los seres sobrenaturales que causan
susto son los aparecidos™ y los espititus de los muertos. Elencuentro con los agentes
gue causan susto puede ser accidental o deliberado. El susto sc desarrolla hasta un
estado de nerviosidad general, falta de energia, anemia, pérdida de apetito y falta de
sangre y de color en el rostro.

Para asustarse, la condicion interna del organismo debe ser de debilidad,
uno debe ser “delicado™, “tencr sangre aguada”. Es ¢l agente externo lo que
concretamente asusta, dando por resultado “la pérdida del alma™.

Debilidad del Agente Externo
cuerpo + que asusta. = Pérdida del Alma
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e). MALOS VIENTOS, “Aigres” O REMOLINOS.

Una segunda categoria de enfermedades sobrenaturales son los malos vientos,
“aigres” ¢ remolinos. Los malos vientos consisten en un dafio etéreo que entra en el
cuerpo a través de la boca o de heridas causando dolores y desajustes. La condicion
interna mas susceptible de ser atacada es ¢l cuerpo espantado.

El mal airc puede alojarse en cualquier parte del organismo y quedar
localizado, pero si s¢ mueve, entonces se trata de “ventosidad”, una forma
particularmente violenta y dolorosa.

). MOLESTIAS CAUSADAS POR LOS ESPIRITUS DE LOS MUERTOS.
Los espiritus de los muertos pueden espantar. Son los “aires de matado™,
los que producen el sindrome. Se esquematiza esta enfermedad de la siguiente forma:

Descuido en proporcionar Retorno del Inopertunamien-

rezos, novena y misa para  + alma del fami- to por muertos,

los difuntos miembros de liar difunto, = wvarios sintomas

la familia. molesto porque incluyendo sue-
no puede des- fios, debilidad,
cansar. etc.

g). MOLESTIAS CAUSADAS POR LOS ESPIRITUS MALOS

Se afirma que, ademas de los difuntos de la familia, la gente también pucde
recibir dafios de los espiritus malignos. Son los nifios las victimas preferidas por los
angeles, una categoria temible de espiritus como San Rafael, San Miguel, Santa
Isabel y San Gabriel. El lugar mas peligraso es en los campos y en las montafias. La
condicion interna es la debilidad innata del nifio y el agente externo la aparicion y el
ataque de los Angeles. Para los cakchiqueles, ademas de los angeles cxiste: Un
espiritu que sale del agua con aspecto de mujer y vaga entre la media noche y la
madrugada. Los basureros son también fuente de espiritus malignos.

Debilidad natural Mirada o contacto Mal de ojo, €l
del nifio mas des- de una persona con nifio ha sido
cuido de la madre sangre fuerte, o mi- ojeado, varios
al no guardarlo + rada de alguien que = sintomas talcs
con celo, mientras desea ardientemente como: Llanto
mas bonita es la un hijo. frecuente, de-
coatura hay mas bilidad, etc.
propensién al mal. - -
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h). MAL DE 0JO: L

La creencia en ¢l mal de ojo csta difundida en toda el drea latinoamericana,
en la mediterrinea y en la mesopotamica.. ‘

El mal de ojo parece ser un concepto que puede investigar retrospectivamente
a traves de Espaiia, los arabes ¥ los pucblos semiticos de 1a antiguedad, enla biblia
e menciona varias veces, Wisdon lo delinca en sus caracteres generales
mescamericanos; Las personas con los 0jos luminosos ¢ hipnéticos s¢ consideran
contaminantes y que pueden ser causa de enfermedades simplemente mirando a otras
personas, animales, plantas y hasta objetos. En el mal de ojo, ademas, no hay vientos
que penetren en el cuerpo débil, ni tampoca es provocado por espiritus, como en los
casos precedentes, Sino por Seres humanos, (1).

Se incluye el presente capitulo especial, para Conocer un poco mas acerca de
las creencias, costumbres y en este caso particular las practicas medicas, que ejerce
en determinado momento la comunidad, haciendo uso de un curandero de la localidad.

(1) Documento mimeografiado. Carrera de Medicina.
Area de Ia Conducts Colectiva.
Material de trabajo. Primero efio de Medicina.
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IL. ~ MARCO METODOLOGICO:

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A través del tiempo, la psicologia como ciencia, va tomando cada vez mayor
trascendencia en nuestro pais v América Latina; asi como en todos los niveles y
estratos sociales.

En el 4rea urbana, en varias partes se escuchan comentarios sobre ¢l tema de
“Psicologia” en general; por ejemplo: La sefiora X, tiene ngurosis, ¢l joven aquel, es
timido; el nifio tal, tiene gnuresis; jévenes con problemas conductuales; jovenes y
adultos con estados depresivos. -

Muchas personas hablan acerca de estos problemas, en casa, en la escucla,
en ¢l trabajo, etc. Pero, realmente sabran ¢l significado; conoceran cientificamente
el término? Qué es, por qué, y como se manifiesta”?. Es probable que en el perimetre
de la ciudad, muchas personas v en especial estudiantes, conozcan en principio el
término y algunos datos mas, pero si nos adentramos al area rural, tendrdn estas
personas el conocimiento de alguno de éstos términos?, o quizis lo comprendan pero
con otras palabras o le adjudiquen un significado diferente.

El presente estudio pretende conocer y establecer, definiciones de éstas per-
sonas acerca de la categoria psicoldgica llamada DEPRESION.

Esta investigacion, se llevard a cabo en el paraje Llano de los Tuices,
perteneciente a la aldea del Palomora, del municipio de San Andrés Xecul, del
departamento de Totonicapan, dicho paraje pertenece al drea rural, carece de recursos
econdmicos y naturales, con viviendas sencillas y una gran marginacion social debido
al sistema economico que impera en el pais.

2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La presente investigacion se realizara del 15 de enero al 30 de septiembre de
1,997 con miembros de la comunidad del paraje Llano de los Tuices, de la aldea de
Palomora, del municipio de San Andrés Xecul, departamento de Totonicapin.

2.3. DEFINICION DEL PROBLEMA:

LA DEPRESION, UN ENFOQUE POPULAR, EMANADO POR
MIEMBROS DEL PARAJE LLANO DE LOS TUICES, MUNICIPIO DE
SAN ANDRES XECUL, TOTONICAPAN.

Este trabajo no presenta Hipdtesis, por ser vivencial descriptivo, sélo contiene
objetivos.




14,

2.5,

ORBIJETIVOS:

GENERALES:

1 - Aportar a la psicologia del Guatemalteco, una explicacion de la Depresion,
construida por la comunidad misma.

2 - Conocer las connotaciones de la depresion de los comunitarios del paraje
Liano de los Tuices.

ESPECIFICOS:

1.- Sisternatizar los conceptos, vertidos por los comunitarios acerca de la
depresion.

2.- Interrelacionar el conocimiento popular v el cientifico, y derivar una
explicacion propia de la comunidad para la categoria psicologica de la
depresion.

PROCEDIMIENTO:
Para la obtencion de los conceptos, se realizaran entrevistas personales,

utilizando una grabadora, para que la recopilacion de datos sea precisa y objetiva.

2.6.

POBLACION:
Se entrevistara a 50 miembros de la comunidad; independientemente del

sexo al que pertenezcan, todos mayores de edad.

yi .
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GRAFICA NO.1

Versiones de la Depresion
Vertidas por miembros P. Tuices

8 ENFERMEDAD POR

B PERSONAS CON
TRISTEZA,
ABURRIM IENTO Y SIN
ANIM O,

@
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Investigacion de Campo.

29




VERSIONES DE LA DEPRESION, VERTIDAS POR MIEMBROS DEL
PARAJE LLANO DE LOS TUICES.

GRAFICA NUMERO UNO

DESCRIPCION:

De acuerdo
a las versiones emitidas por los comunitarios, indican que un 44% consideran que la
depresion es una enfermedad que se manifiesta cuando las personas estan en senos
problemas, ya scan familiares, sociales o econdémicos, entre ellos vicios, brujeria,
deudas, sustos.

Un porcentaje alto 34% lo conforman las personas que coinciden mas en el
concepto de depresion y que lo conciben de la siguiente manera: Las personas que
sufren depresion son aquellas que siempre estan tristes, aburridas, no tienen animo,
no quieren hacer nada.

Mientras que un 22% de los entrevistados informaron que la depresion es
cuando las personas se encuentran en un estado de desesperacion.

INTERPRETACION:

Para la comunidad del Liano de los Tuices, el conocimiento que tienen acerca
de la depresion cs el siguiente: Es una enfermedad, interpretando dicho término,
como un malestar o sentirse initil de cuerpo y pensamiento, ante problemas muy
dificiles, que a veces son frecuentes o esporadicos, y que pueden ser familiares
{problemas con los conyuges, ausencia de los hijos [emigrantes], falta de comumicacion
padre-hijo en edad de la adolescencia, etc.), sociales {carencia de servicios basicos)
y econdmicos (alto costo de productos de consumoe diario y poco rendimiento de la
moneda [devaluacion]). Y por tales razones las personas se sienten tristes, aburridos
y sin animo de realizar las actividades cotidianas.

Mientras que el concepto tedrico-cientifico indica que la depresion es un
estado de animo triste, deprimido, de mal humor, débil voluntad e incapacidad de
decisién, entre otros.

* * E] sentir del comunitario encaja én gran medida con el conocimiento cientifico, si
tomamos en cuenta que el significado que ellos le dan a la palabra enfermedad, se
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toma como una indisposicion de la persona ante los problemas del diario vivir; y al
definir ¢l término, no indican los sintomas como lo hace la mayoria de libros
consultados al respecto; sino que expresan la causa de la depresion.
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| GRAFICA No. 2

Causas de la Depresion
Vertidas por miembros P. Tuices

@ PROBLEMAS
FAMILIARES, FALTA DE
RECURSOS
ECONOMICOS

Q PROBLEMAS EN £L

TRABAJO.

’ ,
~ westigacién de Campo

%
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CAUSAS DE LA DEPRESION VERTIDAS POR LOS MIEMBROS DEL
PARAJE LLANO DE LOS TUICES.

GRAFICA NUMERO DOS

DESCRIPCION:

En esta grafica podemos observar que un 66% de las personas encuestadas
consideran que la depresion se origina por problemas familiares y dentro de estos el
mds importante es la falta de recursos econdmicos para satisfacer sus necesidades
primordiales.

Mientras que un 18%, cree que este estado sc presenta por cualquier tipo de
problema en el trabajo.

Y en un menor porcentaje 16% las personas consideran que esta disposicién
de animo se debe a diversas enfermedades fisicas (gripes, dolor de cabeza, misculos
y accidentes). :

INTERPRETACION:

Las personas entrevistadas se mostraron un tanto cerradas en la forma de
expresar las causas; lo hicieron de manera general y argumentaron tres causas: Por
problemas familiares, por problemas en el trabajo y por diversas enfermedades fisicas.

De acuerdo a Brown y Harris {1989); el estrés psicosocial puede actuar
como desencadenante de esta predisposicitn, la muerte de un ser querido, una
condicion fisica que amenace la vida y la frustracién de objetivos. Mientras que
Freud indica que la separacién y colera pueden producir depresién. La separacion
ocurre cuando el conyuge, amante, hijo, padre u otra persona importante muere o se
va por alguna razén.

Para algunos psicdlogos {a autoestima baja, es clave para las reacciones
depresivas. A ello se unen los factores genéticos v los factores bioquimicos.

*.* De acuerdo a las causas vertidas por los comunitarios, si los problemas famliares
encierran (muerte de un ser querido, cuando el padre o un hijo viaja a los EE.UU.,,
cuando baja ¢l precio de las cosechas, cuando el dinero no les alcanza para satisfacer
sus necesidades, o cuando tienen alguna enfermedad que amenace la vida) entonces
si conocen las causas mas comunes de la Depresion.
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GRAFICA No.3

Sintomas de la Depresion
Vertidos por miembros P. Tuices

B TRISTEZA.

OABURRIMIENTO,

LLANTO CONTINUO.

Irvestigacion de Campo
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SINTOMAS DE LA DEPRESION, VERTIDOS POR LOS MIEMBROS
DEL PARAJE LLANO DE LOS TUICES.

GRAFICA NUMERO TRES.

DESCRIPCION:

Para los miembros de la comunidad del paraje Llano de los Tuices, la tristeza,
es una de las manifestaciones que mas demuestran las personas con depresion 44%.

Como segundo sintoma mencionan el aburrimiento un 34% de los
entrevistados.

Mientras que un 22% consideran que aparte de estos sintomas la persona
llora mucho.

INTERPRETACION:

Tres son los sintomas mas significativos en el estado de nimo depresivo
segiin los comunitarios: La tristeza, el aburrimiento y el llorar mucho.

El conocimiento cientifico nos indica que dentro de los sintomas mas
frecuentes se encuentran, la tristeza y desaliento, pérdida de la alegria de vivir,
sentimiento de inutilidad v llanto violento (sintomas afectivos).

La futilidad, vacuidad v desesperanza, un pesimisme acerca del futuro, el
desinterés, la disminucion de la energia, dificultad para concentrarse y tomar decisiones
(sintomas cognoscitivos).

La vestimenta de la persona puede ser sucia, cabello despeinado, limpieza
pesonal descuidada, movimientos del cuerpo con lentitud y no inicia actividades
nuevas, habla reducida y lenta, estos pueden ser algunos de los sintomas conductuales.

Otro tipo de sintomas pueden ser, fuertes dolores de cabeza, problemas
digestivos, estrefiimiento, dolores en el cuello, sequedad en la boca, agotamiento o
cansancio fisico, pérdida de apetitc y falta de sueiio, entre otros, son considerados
como simtomas fisiologicos.

* ¢ Las personas entrevistadas, unicamente manifestaron que conocian sintomas
afectivos (tristeza, aburrimiento y llanto continuo), esto significa que conocen
solamente los sintomas que manifiesta la persona al exterior o los que pueden ser
observados pot otras personas, en este ¢aso, solamente sintomas afectivos.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1 - Versiones obtemidas por los miembros de Paraje Llano de

los Tuices, acerca de término DEPRESION,.

Para la mayoria de comunitarios entrevistados, la Depresion, €s una
enfermedad que para ellos implica estar mal fisicae intelectualmente, que sc manifiesta
por problemas muy dificiies a veces una o dos veces por mes, 0 cn vanas ocasiones
mensuales, estos pueden ser de tipo familiar, social o economico. Los mas comunes
parecen set los que se dan en el bogar; ya que afectan a determinado miembro de la
familia y es alli donde se observan los sintomas de una persona con depresion (pa-
dres o hijos emigrantes, falta de comunicacion, ya sea entre conyuges o padres €
hijos) aunado a este problema se encuentran los de orden econdmico (falta de recursos
financieros) y sociales (alto costo de la vida).

Un grupo también alto (34%) indican que las personas con depresion son
aquellas que siempre cstan tristes, aburridas y no tiencn animo de realizar las
actividades cotidianas. Este grupo s¢ centra un poco mas al describir el término de
la Depresion.

Las personas entrevistadas, que forman el porcentaje mayor, se refirieron
s a dar las causas de la Depresion, mientras que este segundo Erupo se acercd mas
al concepto del término, ¥ un pequeiio porcentaje indicd quc la Depresion es cuando
la persona esta desesperada.

3 . Versiones de los Comunitarios del Paraje Llano de los
Tuices en relacion a las Causas de la Depresion.

Un 66% de las personas entrevistadas expresaron de manera general la:
causas de la Depresion, indicando que se debe a problemas familiares, y en especial
a la falta de recursos economicos por parte del jefe del hogar, para satisfacer las

necesidades basicas.
Un grupo menor, destacod que la Depresion se debe especificamente 2

problemas en el trabajo (bajos salarios, envidias, pérdida en la cosecha, etc.). Yur
nmero menor de entrevistados, considera a las enfermedades fisicas (gripes, dolo
de cabeza y misculos, accidentes, etc.) como causantes de la Depresion.

3.- Versioncs de los Comunitarios acerca de los Sintomas de
la Depresion.

De acuerdo a los datos recabados, los comunitarios informaron gue la tristez

en las personas es el sintoma mas notorio. En segundo lugar informaron que €
aburrimiento en la persona es tambicn él%dicio de Depresion. 'Y un nimero reducid



considera que cuando una persona {lora mucho es porque padece de Depresion.

Los tres sintomas que indican los comunitarios, si corresponden a la categoria
de la Depresion, pero son tnicamente sintomas afectivos.
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CONCLUSIONES

1.- Los miembros del Paraje Llano de los Tuices, definicron el término Depresion,
como una Enfermedad. Enfermedad que se manifiesta, cuando la persona esta en
serios problemas, ya sean familiares, sociales o economicos, y que a veces 0o tienen
solucion. También indicaron, que las personas con este estado, se sienten tristes,
aburridas y sin animo de realizar las tareas cotidianas. El concepto vertido, es muy
compatible con el conocimiento cientifico; que nos indica que la Depresién es un
trastorno afectivo, que se manifiesta en cualquier momento de nuestra vida, como
consecuencia de alguna sitwacion fuera de nuestro alcance, por ejemplo la muerte de
un ser querido o la separacién de alguien o algo, que nos limita un tanto de nuestras
facultades, por un determinado tiempo.

2.- La mayoria de personas entrevistadas, todos miembros del Paraje Llano de los
Tuices, si comprenden ¢l significado de la Depresion, segin la investigacion realizada.

3.- Se determind que los entrevistados conocen las causas mis comunes de la
Depresion; indicando los de mayor relevancia como problemas en la familia y en el
trabajo, y €l de mayor trascendencia es la falta de recursos economicos para satisfacer
las necesidades basicas. Consideramos que la situacion imperante en nuestro pais,
sobre todo en el aspecto econémico, afecta mucho mas al area rural que a la urbana.
Y de ahi, que el dinero sea un medio esencial para alcanzar sus necesidades
primordiales. Razén por la cual un padre de familia puede expresar estas causas, ya
que en algin momento pudo sentirse desanimado, triste, initil, y con pesimismo
acerca del firturo; origen también, para que los hijos e incluso padres se vean obligados
a emigrar, esta fue otra causa explicada por los comunitanos.

4 - Al referirse al conocimiento de los sintomas de la Depresion; indicaron que es la
tristeza, el aburrimiento vy el llanto continuo, el que se observa en personas con este
estado afectivo. La Depresion tiene varios sintomas entre ellos tristeza, desaliento,
pérdida de la alegria de vivir, sentimiento de inutilidad y llanto violento; también
futilidad, vacuidad y desesperanza, pesimismo acerca del futuro, desinterés y falta
de energia, entre otros.

Existe una diversidad de sintomas, que sin duda, alguien que haya pasado
por este estado puede describir, pero los comunitarios hicieron mencion, Gnicamente
de los sintomas afectivos quizi por ser los gue se pueden observar en una persona
con este padecimiento.
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RECOMENDACIONES

1.- Que se preste mayor atencidn a la comunidad del area rural, en
especial a la region objeto de estudio; de parte de Instituciones y
Organizaciones que tienen a su cargo proyectos, con programas
de formacién y fomento de la Educacion, con el fin de ampliar el
campo del saber del comunitario.

2.- Que se incentive a los pobladores del Paraje Llano de los Tuices
a leer sobre temas educativos, con los que no solamente puedan
tener conocimiento cercano a los conceptos cientificos, sino que
los manejen y sepan como encontrar la forma de solucionar sus
problemas del diario vivir. Haciéndoles saber que la educacion
es la forma mis adecuada de instruirse y mejorar su calidad de
vida.

3.- Realizar un estudio en el cual sc recopilen datos sobre los
principales problemas de la poblacién, y asi poder determinar
realmente una jerarquizacion de los mismos, con el fin de saber
cudl o cuales son los que ocasionan mayor incidencia de
problemas relacionados con la depresion en la region. Ya que
con la presente investigacion se observd que existen problemas, a
los cuales las personas entrevistadas le adjudican como causa a
este trastorno afectivo; tal es el caso de problemas familiares,
situacion econdmica, emigracion de algin miembro de la familia,
etc.
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