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MIRNA LETICIA CORONA GRAMAJO )
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Seflorite Estudiante

Para su conocimiente y efectos consigulentes, transcribo a usted el
Punto TERCERD (3o0.) del Acts TRELNTA ¥ SIETE NOVENTA Y TRES (37-93)
de Consejo Directivo, de fecha 19 de octubre del afic en curso, que
coplado literalmente dice:

“TERCERO: E! Conseido Diractivo conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investigacién: "DEPRESION Y  ARGUSTIA EN
‘ TRABAJADORES AGRICOLAS DE FIRCAS CAFETALERAS DEL ORIENTE DE
‘ GUATEMALA™, de la Carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA., realizado

por:
| MIRNA LETICIA CORONA GRAMAJO CARNET No.82-11211

El preaente trabajo fuée asesorado durante su desarrcllo por la
Licenciada Carmen Isabel Howard Valenzuela vy revisado por el
Licenciado Carlos Enrique Orantes Troceoll. :

Con base en lo anterlor, el Consejo Directivo AUTORIZA LA TMPRESION
del miemo para loe tramites correspondientes de graduacidn, los que
deberan estar de acuerde con el Inetructive para elaborar Investida
cion o Tesls, con fines de graduacion profesional.” .

Atentaments,

s/Lillian




UNIVERSIDAD DE BAN CARLOS
DE GUATEMALA

CIEPs. 316-93.

REG. ~ 2575-89.

ESCUELA D

CIENCIAS PSICOLOGICAS INFORME FINAL

EDIFICION " -y, woB >
CIUDAD UNIVERDITARIA, FOMa 1R
TELLFONDS: 74070094 ¥ T4DPIR-04
GUATEMALA, CENTRD AMERICA

GUATEMALA, 7 de octubxre de 1953.

BERORES
CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICIO

SERORES :

Atentamente me dirido a ustedes para informarles que -el Li
cenciado CARLOS ENRIQUE ORANTES TROCCOLI, ha procedido a la zevi-
‘aién y aprobacién del INFORNE FINAL DE INVRSTIGACION titulado "OB-
PRESION Y ANGUSTIA EN TRABAJADORES AGRICOLAS DE FINCAS CAFETALERAS
.DEL, ORIENTE DE GUATEMALA", correspondiente a la Carrera da LICENCIA

" TURA BN PBICOLOGIA, presentado por la estudiante:

HOMERE ' . CARHET Ho,
MIRNA LETICIA CORONA GRAMAJO 82-11211

Agradeceré se sirva .continuar con los tramites respecti-

vos.
Atentamente,.
*ID ¥ ENSERAD TODOZ"
<L
S/
LIC. WALDEMAR -ZET ASTELLANOS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

WZC/tnideh. ;

c. archivo




UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS
DE GUATEMALA

CIEPs. 315-93.

ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLDGICAS
EDINEIOS ' u-g, M. GUATEMALA, 7 de octubre de 1993,

BISOAD UNIVEASITARIA, ZOHA 12
TILEFONDY: 74D700-94 ¥ T4DP8-45
. 3 GUATEMALA. CENTRD AMERICA

“ET“*
LICENCIADOC
WALDEMAR ZETINA CASTELLANOS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES
EN PSICOLOGIA
EDIFICIO

LICENCIADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle ‘que
he procedido a la revisién del INFORME FINAL DR INVESTIGACION titu
lado "DEPREBION Y ANGUSTIA EN TRABAJADORES AGRICOLAS DR PINCAS CAFE
TALERAS DEL ORIENTE DE GUATEMALA"™, de la Carrera de LICENCIATURA EN
PSICOLOGIA, prasentado por la estudiante

HOMBRE - CARNET No.
MIRNA LETICIA CORONA GRAMAJO - 82-11211
Considero que el trabajo arriba menclonade llena los re

quisitos del CENTRO DE INVESTIGACIONES, por lo que emito dictamen -
'y - favorable.

Atentamente,

CEOT/tnldeh.
c. archivo




Guatemala, agosto 15 de 1,993
&
Sefiores
- Consejo Directivo
v Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Universidad de San Carleos de Guatemala
Ciudad Universitaria, zona 12,
Respetables sefiores:
Atentamente estoy informande a ustedes gue tuve bajo
revisidn el informe final de Tésis "DEPRESION Y ANGUSTIA EN
TRABAJADORES AGRICOLAS DE FINCAS CAFETALERAS DEL ORIENTE DE
GUATEMALA", realizado por la estudiante Mirna Leticia Corcna
Gramajo; Carnet No. 82-11211, y de la cual he sido asesor.
Considerc al respecto gque el mencionado trabaje se
ajusta a las exigencias del mEtodo Cientifice, y ademis cons-
tituye un aporte importante a la psicologia guatermalteca, ya
gue ha sido elaborade en base a informacidn actual y objetiva.
Por lo anterior me permito aprobar el informe final
para gue continlle los tramites correspondientes,
Atentamente,
Y

Lic. Carmen Isabel Howard V%ienzuela.

LICDA: CARME] ABEL HOWAND ¥,
L4 CLOGA
COLEGIADD NO. 452

(
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Archivo
REG. 2575-89
ESCUELA DE oDt
CIENCIAE PBICOLOBICAS Pa. 636-51
. OIBLD GHER B Bowa 12 . DE APROBACION DE PROYECTO Y
BUATEMAL A, DENTRD AMERIGA HOMBRAMIENTO DE ASESOR.

Septiembre 24 de 199)

Estudiante

Mirna Laticia Corona Gramajo
Escusls de Clencias Psicolbgicas
Edificio

Estudiante:

Transcribo a usted el Punto SEFTIMD del Acta TREINTA NOVENTA Y UNO (30~
91) de Consejo Directivo de fscha nueve de septiembre del aflo en curso,
que literalmente dice:

USEPTIMO: El Consaje Directive conoce el expediente que contiens el
Froyecto de Investigacifn VDEPRESION T ANGUSTIA EN TRABAJADORES AGRICOLAS
DE FINCAS CAFETALERAS DEL ORIENTE DE GUATEMALA", de la Carrera de Licencia~
tura en Psicologia, presentado por la estudiantes

MIRNA LETICIA CORONA GRAMAJO CARNET No., B2-11211

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en refsrencis satisface
los requisitos metodolbgicos exigidos por el Deparramento de Investigaciones
an Paicologia, resuslve aprobarlc y nombrar como msesore & la Licenciada
Carmen Isabel Howard Valenzuela.”

Atentamente,

"ID Y ENSERAD A TODOS"

/Roga M5lida
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ERDLOSO
La poblacién guatemalteca que reside en Aareas
-ruraléﬁ y se dedica a actividades agricolas constituye ‘un
grupo social de mucha importancia para la economia de; pais.
- - En 1la 'mayoria de casos, estos trabajadores son
asalériados rurales gque no cuentan con tierras propias para

sus cultivos v se limitan a vender su fuerza de trabajo como

-

medic de subsiétancia, como es £1 caso de.los t+abadadpres del
.orienteJ de éuatemala.‘ Agui se dan dos grupos de trabajadores
agricolés; uno gue vive dentro de la finca para la cual
trabaja y obtiene un salario (trabajadores permanenteﬁ) y otra
grupe que acude a trabajar a estas fincas en época de cosecha
(tfabajadoraa temporales) (ﬁon-contratadns,por 8l tiempo gue
esta dure, porque.lcs trabajadores residentes ne se dan abasto
paré realizar toda la actividad; son procedentes de Jalapa y
del altiplanoc occidental, principalmente).

La convivencia temporal con esta poblacién y 1la
escasa informacidn acerca de la salud mental del trabajador
del Area rural motivé la realizacidn del presente estudio,
considerando sumamenhte precarias las condiciones
socioeconémicas, de salud, de higiene, de educacidén etc. Esto
cqntribuye a provocar desequilibrioz no sélo en su estado de
salud fisica, sine tambﬁén embcional, al‘cuai;no se le da la

importancia que reguiere. Se atieﬁqudnicaménte las dolencias




fisicas en.lasrqﬁe puede manifestarse.
| Este‘ trabajeo permitié conocer la presenciaJ dal
depresién y angustia . en .aﬁbos grupos: de‘ trabajgdnres
V(permaﬁentes y temporales) y determinar en cudl de ellos se
preséntaron con mayor ffecuencia estas entidades clinicas.

Se espera con éste estudio aportar algunoe datos
sobre la-salud mental del 'trahgjador agri;oia, motivar el
interés por estudios epidemiolégicos gque conlleven a reconocsr

. nuestras propias patologﬁas y afecciones y asi considerar las
conductas y estratepgias adecuadas para su atencién.

Ee agradece sinceramente a las personas qué con’ sul
participacién colaboraron en la realizacidn ‘ de esta
investigecién, asi como &l personal médico y de enfermeria del
centro asistencial ACOGUA-I (Asociacién de Caficultores de

Oriente de Guatemala) lugar donde ce 1levd a cabo.



. BRESENTACTON

Se presenta al consejo directive de la escuela de
Ciencias Psicolégicas de 1a Universidad de San Carlos de
Guatemala el ;nforme de investigacién titulado "Depresién y
angustia en trabajadores agricolas de fincas cafetaleras del
oriente de Guatemala®” llevado a cabo en el centro asistencial
ACOGUA~] (Asociacién de caficultores de Drieﬁte de Gautemalad,
ubicado en la finca "El Progreso" municipic de Barberena,
departamento de.Santa Rosa. La muestra Estﬁvo integrada  por
300 trabajadores tomados aleatoriamente qﬁe " incluyé
trabajadores pérmanentes y trabajadores temporales de ambhos
sexos, de l10 ;Ros de edad en adelante, con escasa © ninguna
escolaridad, independientemente de su motivo de consulta
fueron referidoes por el médico. después de haber evaluado que
no presentaban ninguna enfermedad organica grave.

Est; investigari4én se llevéd a cébo en 21 periocdo

comprendido de agosto a diciembre de 1,991,



CAPITULD I
INTRORUCCICN
Los"rltrabajadores- agricolas- co&prenden .las dos
'tercera; 'partes'de la-poblacibp muﬁ&ial;‘ io cual haée dé la
' agriculturaila p;incipal o;upaciéq del'homg;e.'(l)

' __-Los :trabajadores‘ agricolaé de - fiﬁcas‘ cafetaleraﬁ
ubicadas al norte del pais, qué son la pbbiaﬁién estudiada én
ésta iﬁvegtigac{én, se divide en trabajadores permanentes y
trabajadores ﬁemporales, paétiéndo de su ést;ncia en la finca
Y . su relacién con la misma., E1 trabajo que realiza cada grupo
es diferente, pues el grupa que trabaJalpermanentemante an laé
fincas por residir en ellas, ;ealiza diversas tareas durante
todo el afo; como .preparar la tierra, hacer’ a]mécigns;
descombrar, limpiar cafetales, cortar café, etc. El grupo de
_ trabajadores temporales sélo se dedica al corte de café, pues
se les contrata anicamente en la época de cosecha (normalmente
_de noviembre a enero). Durante la cosecha  trabajan casi todos
ios miembros de la familia en ambos‘grupos; su salario depende
del nameroc de quintales que logren cortar, considerando esta
temporada  comc la . oportunidad del adc para "mejorar" su
ingreso econémico. V
1) La investigacién de la vida rural, Depto. de Bienegtar

social, Direccién de Agricultura de la FAO, Roma Italia.
1,979, ‘ :




-En- este g;upo social, como en cualquierr étro'
estrato, ‘los desordeness{emociuﬁales hacen sﬁ‘ apariéidn‘antE'
facto?es que son adversos. Allrespecto derla poblacioén ;ural'
séx conoce muy poco © ?ési. nada en este aspecto  de salud,
aun&ue'és obvio que tiénén 3ustificadaé kazoﬁéa pafa preséﬁta#
algan tipo de déﬁqrdeﬁ emocional que -no llegé " a ser tratado
4 . . .

porque entre otras razones, ho Ee conoce suU existencia.

“La de#residn =1=] rEfiére tanto a un sintoma cémn a
un grﬁporde enfermedadés ﬁue tiénen ciertos rasgos éﬁ ﬂcoﬁﬁn.f
En cuanto a sintoma, la depresidén describe un tono afactivé de
tristera acompaRado de sentimientos de desamparo ‘y.amor propio
reducido., El1 individuo deprimido siente que su seguridad esta
amenazade, que es incapar de enfrentarse e sus‘problemas y que
otros no pueden ayudarle.' Todas las .facetas de lg vida,’
emocionales, cognoscitivas, fisiolégicas y sociales, podran
verse afectadas. (12

En tanto la angustia es descrita por Lawrence Kolb
come una intranquilidad penosa de la mente, como un estado-de
tensién excesiva que se acompafia de un terror. inexplicable,
que puede surgir en cualguier sifuacibn que constit;ya una
amenaza p;ra la péraonali&ad. 2> 7
Ambas entidades ocurren muy frecuentemente en sﬁs

diferentes manifestaciones, pero no siempre son tratados

(1) MacKimnon R.A./ R. HMichels Bgiguisatria Clinica aplicada.
México: Interamericans 5.A. 1,985 Pag.162.

(2) Kolb,Lawrence C. !lLas Neurosis"” en su iqui i ini
Moderna, Meéxico: La ﬁransa Médica mexicana. 1,977 P. 4935.



3

adecuadamente por emitirse diagnosficos dé‘tipo iisiplégigo .

En Guatemala ‘no existen esfaaisticaS"ni; éstudios
epidemiol dégicos que. }efleden la magnitud ‘de los pfobiem§s
-méntalas- Y sin embarge se asume que estan p}asengés: }{que en
muchos casos no son diagnosticados, . ’ l

Deterﬁinar_ la presencia de depresién y“anééétia7en
los téabédadores agricolas de fincas cafétafef;g;: tanto
perhanentes como teﬁporalea fue el 6b;etivo a§123§regenté-
estudica, asi como ‘témbién ‘conOEEr si es 5ign#f§da£iva b4
establecer eﬁ que grupo de trabajadores se presentéh.;;n mayor
frecuencia. Para elle se toméd una muestra de 300 frabéjadores
gue incluyé a ambos grupbs, de sexo masﬁulino 79 femenino,
comprendides entre las edades de 10 & 60 afos fq'éé;, con
escasa o ninguna .escoclaridad, ladinos e indigenas y de
distinta religién‘ que consultaron por dife?ente.'mééivo .al
‘centro asistencial *ACOGUA-I" (Asociacién de CafiCQitpres de
Oriente de Guatemala), ubicado en la finca "El Progresa” del
municipio de Barberena, Santa Rosa.

~ Se utilizé para tal fin una entrevista y Sé:.aplicé
The 'éalf Reporting Ruestionnaire (SRAY, diseﬁaqa po+ 1a OMS-
(brganizacién Muﬁdfal- de la Salud) en’ 1,980 como ﬁ;rta ﬁe un
estudio  colaborador sobre estrategias ‘para exianaer “los'
serviciog‘ de salud.;mentaf; ambos se- ‘aplicaroﬁA én‘.forma
individual. Luego sa analizgron los resultades vy se

preséntaron en forma descriptiva utilizando la teécnica




porcent

" medida

trabejador rvural, muchas veces ignorado por ia sociedad.

ual.‘_

. B espera con este estudio contibuir en alguna

al conocimiente de aspectos- de la salud mental  del

v



1.1. ®ARCH TEORICQ

Dentro de las enfermedades que afectan a la
humanidad, las  de cardcter mental han tenido un notable
“incremento, debido a la poﬁa importancia aue a +través de los
programas de salud se le ha dade. .

' La 0.M.S. (Organizacién Mundial de la Salud) estima
gue la depresién se presenta enel 345 % de la poblacién
mundial. (1)

1.1.1. DEPRESION: -

La depresidn es una aréé de 1los trastornos afectivos
donde las présiones de la Qida diaria, sociales, familiare;,
econémicas vy lde trabajo Atienan mucha importancia en sﬁ
desencadenamiento. Hs sido definida de mdltiples maneras: Kolb-
la define como un tono afectivo de tristeza, que puede vari&r
desde un abatimiente ligere o© sentimiento de indiferencia,
hasta uha desesperacién en grado extremo. (20

“La depresion se refiere tanto a un sintoma come a
un‘grupo de enfermedades que tienen ciertos rasgos &n com&ﬁ.
En cuanto a sintoma la depresidén describe un tono afective de
tristeza acompafado de sentimientos de desamparo y amor propio
reducido. Todas las facetas de la wvida: emoc ionales,
cognoscitivas, ‘fisiolégicag y- sociales, podr a4n vearse
afectadés.(3)_ l
(1) Comité Internacional parélla prevencién y &1 tratamiente
de la depresién. i ini i
Barcelona 1,980. Pag. 137. )

(23 Kolb Lawrence C. Psjguiatria Clinica Moderpa, México: La

prensa Medice Mexicana 1977. Pag. 137.

{3 R.A. MacKinnon/R. Michels, Paigigiria GClinica Aolicada.
Méxicor Interamericana S.A. 1,983 Pag.1E2




1.1.1.1. CARACTERISTICAS CIINICAS:

| -FOS - sindromes ‘depresivos - implican un trastorno
afectivo caracteristico,retraso 'y constriccién de procesos ‘de
pensamiento, esponfaneidad lenta vy reducidé‘ de la conducta,
felaciﬁnés soﬁiales empobrecidas y cambios fisiolégicos que
resultan aumentados por preocupacién hipocondriaca. (1).
Afpcto: La persona deprimida experimenta un descenso de su
estade de anima.. to describe como tristeza,. melancolia o
desesperacidn. Pierde el ihtevés por la vida, pasa por las
acfivida&es de comer, de sexo Yy de juego con poco entusiasmo.
A medida que su depresién progresa = acaba sinfiendo
indifereﬁcia por aquello que anteriormente le producia placer.
Brocesor de pensamiento: Existe la preocupacion CONBigo thisme
y con su estado. El contenido mental del paeciente no sélo esté
trastornado, sino sus procesos cognoscitives estan  también
deformadoe. Sus pensamientoe estan disminuides en cantidad;
muestra ademids poca iniciativa.
Conductas La conducta asi como los procesos mentales se
encuentra lentificada. Sus movimientos Y SuUs respuestas
requieren mas tiempc., El paciente participara en actividades
6i se le motiva lo suficiente, pera dificilmente por 'si misma.
Bintnmas Figicog: La preocupacién de la persona deprimida por
Si misma se expresa por la preoccupacidén de su salud fisica;
siendo le hipocondridsis la manifestacién mas grave. Son
frecuentes sintomas como dolﬁr de cabeza, dificultad en

(1 Ibid. Pag. 163.




'

coenciliar el suefio, pérdida del apetito y estreﬁimientp-en‘mas

de la mitad de los casos de depresidén. ﬁl)

Belacjopes Interpersonalesz El paciente deprimide aRora
carifo y aprobacién, lo busca, pero teme el rechazo; Al inicio
de su depresién puede aumentar su actividad social pafa aevitar
311 molegtias depresivas, pero eu;ndo @sta avanza el pa&iénte
evita a sus amigos y se retrae en si mismo.

1.1.1.2. CLASIFICACION DE 1A DEPRESIGN:

"Una clasificacién satisfactoria de .1091 7e$ta§os
depresivos deberia sasarse en las cquéag determinan@és‘de los
accesos. Desgraciadamente es prematuro tener 1ta émbicidn dé
establecerlos sobre factores eticldgicos precisos®. f2>f_

De tall manera las clasificacionaes exiétgﬁtes se
basan en aspect&s hioldgicos, psicolégicos y génét}cos. Henry
Ey claszifica los estados depresivos tomando como base las
circunstancias de aparicidén ¥ teniendo en cueﬁta 1a
sintomatologia:

A) Bajo la influencia de factores exdégencs (acontecimientos
provenientes del medio) con la-existencia casi siemp;e de una
predisposiciin de la personalidad de base, a lo§ cuales_selles
conoce como estados depresives reactives o neuréticés, segun
se estime que la causa- sea exdégena, psicolégica o la
fragilidad de 1la personaiidad premdérbhida, parezcan determinar
el acceso.

(1) Ibid, Pag. 1EE.

(2) Ey, Henry Bernard-Ch. Brisset, }
Barcelena: Toray-Masson S.A. 1,975 Pag, 220.

Imluummaa OF SA% CARLOS 0F SUATEMALA
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B) Dép?esiones ,enddgenés (cuyo origen  no parece guardar
relacién éon'aconteciﬁientos axternosrimportantes){
Qnisis__ns_*hélan:nLinL Sﬁn. estados de depresién -intensa
vivenciados con un sentimiento de dolor moral caracterizado
por anlantécimiento y la inhibici¢n de ‘las funciones psiquicas
y psicomotoras. El ;cceso Hpuede sobrgveni? sin causa ni
ocasién aparente. Sin embargo, ‘cén freéuencia se encuentran
causas _desencadanaptes que revelan la persconalidad maniaco
depresiva., El acceso se desarrolla fraﬁuentemente después de
un ghock emocional (infidel idad conyugal, sentimiento de
abandono, muerte de wun familiar, ﬁérdida de dinero, de
situacién social, etc.) constituye un sintoma‘de‘la psicqsis
maniacodepresiva. (1)

En este estudiol se clasifica la depresidn segin 1los
sintomas: depreeidn neurética y depresidn psicédtica.
1.1.1.2.1 DEPRESION NEUROTICA:

"La pena o tristeza normales son respuestas
emocionales apropiadas a una pérdida externa reconocida
consciantemente. Cuando la pérdida causa depresién neurética,
supera la pena normal en intensidad, duracién o en ambos
componentes, en despropaorcién a la pérdida. A.menudo aparecen

sintomas o caracteres de personalidad neurdética en respuesta

(1) Ivid, Pag. 222, 223.
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a frustrécién y conflicto y no realmente por la pérdida®. (12

El manual diagnostico de la Asocciacién psiqujétrica
norfaamericana sugiere diferenciar las depresiones neurdéticas
dg las psicéticas con la siguiente base:
- Antecedentes de la vida del queto:ICon referencia especial
a las oscilaciones en su estado de &nimo {caracteristico de
reaciiones psicdticas), estructura de la personalidad y
factores precipitantes ambientales.
- Ausénéia de sintomas que indiqueﬁ gravaedad (preocupacidén
hipocondiaca, falsas percepciones somaticas, alucinaciones,
sentimientos -intensos de culpa, insomnic excesivo, ideas
repatitivas de suicidio, retardo psicomotor grave y retardo
profunde de la ideacidén, (23

El término "neurosis". fue usado por primera vez por
el médice escocés MWilliam Culles (1710-1790>. En el siplo
siguiente.sa hize distincidén entre las psicosis (distorsiones
importantes de la realidad y demencia) y psiconeurosis o
neuroeosis, término que se uwusa indistintamente y se aplica a
diversos gindromes y trastornos de inadaptacidn de la
personal idad. (3>

Segan la teoria propuesta por Freud, la ansiedad es

(1) Loc.acit.
(2) lan, Gregory, op.gcit. FPag. 328.
(32) Kolh, Lawrence C., op,cit,, Fag. 490.
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el denominador‘cqm&nran todas las neurosis. ) o
El paciente deprimido neurético sigue actuando 95.91
.mundo real y sus sent imientos depresivos son apropiados a " los

precipitantes externos moderados.

El precipitante mas comuan de las‘aépresiOAés es la
péardida de un objeto amado; la cual suele ser :muerté o‘jla
5apatacibn de una persona querida. En otros casos . BE tréta de
una peérdida psicolégica ‘interna, resultante de la .perspg;tiva
de ser rechazado. Por supuestc no todat las pérdidas conducen
a la depresién. (1)

Cualquiera gue, sea la causa inmediata, 1la aepresién
ge caracteriza por una pérdida de la autoestima. 7
qint {r ol Agi .

El paciente se gqueja ovrdinariamente de un trastorno
doloreoso del estade de é&nimo, con frecuencia describe una
disminucidén ¢ pérdida de interés en sus actividades habituales
y puede guejarse de dificultad de concentracidén; se siente sin
apoyo emocional, sclo, culpable, inferior insuficiente. Sus
quejas pueden servir parsa despertar simpatia y apoyo. Las
ideas suicidas casi siempre estan presentes en el neurdtico
depresivo. (23

e

El paciente aparentemente parece abhatido, cansado y

(1) R.A. Mackinnon, op,cit., Pag. 170.
(2) Freedman, Alfred M. et. al. Compendic de psiguiatrig,.
Barcelona: Salvat S.A. reimpresién 1,983,




desanimado, inclusoc apatico. Se queja de dificultad dé'

cenciliar el suefo, apetito 'disminuide, dofor de cabeza vy
trastornos digestivos. o
1.1.1.2.1.1. DIAGNOSTICOR

Para establecer el diagnéstico es preciso -conocer la
sintomatologia de la enfermedad, diferenciar el tipo de e#fado
depresivo, mediante la historia clinica y una ent;evisté que
permitan estudiar las circunstancias de aparicién del.ggéééo,
‘el andlisis de la situacién vital del paciente, predispasiéiénl
de la personalidad mediante' un estudioc de la persona;idad
anterior, antecedentes hereditarios e  historia dez ideés
suicidas. -

Ademas, eos de . mucha importancia .la observacioﬁ ‘de
reacciones del paciente. Pueden utilirzarse los cuestionarios
de autosvaluacién que consisten en una serie de preguntas que
se formulan - al paciente sobre los distintos aspectos de 1la
depresién a los que debe conteétar habituaimente con una
afirmacidén o una negacidén, segin sea el caso. (test de W. W.
Zung, The self reporting Questionnaire SR8 y otras ascaiés de
medicidnd.

En algunos casos 85 rnecesaric hacer el ‘-exgmen
neurol égico y el electroencefalograma. (17

Los diagnésticos mads frecuentes de los cuales tiene
que distinguirse la neurosis depresiva son los trastornés

(1} Ey, Henry. qp.cit., Pag. 235.
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afectivos mayores o psicosis deprésivas.
1.1.1.2.2. DEPREQION PSICOTICA:
El psicético depresive experimenta una depfesidn
como algo que le aflige desde el exterior, retardandole e
cinterfiriendo con sus procésos de pensamientoc y su entusiasmo.
Loé‘ sindromes depresivos 'psicoticos, aspecialmente
de. ‘tipe involutive, se subclasifican com frecusncia como
ﬂagifadés' -y "“rgtardados". El paciente agitado da una
impresién de ansiedad intensa pefo los rasgos dE-SU' cara y el
.contenido de sus pensamientos revelan su depresién. £l
paciente retardado por otro lade, muestra inhibicien de la
actividad‘motoré Aque podrd progresar hasta llegar al estupor;
si habla o se mueve, lo hace lentamente, fétigosamente y por
poco tiempo. (17
Los -pacientes psicdticos deprimidos tienden a
exper imentar wuft mayor deterioro en su relacidén con la
realidad, sus quejas hipocondriacas son mayores, tienden a
presentar un tipo especifice de trastorno del suefo,
caracterizado por dificultad en conciliar el sueho y por
despertar a tgmpranas horae de la madrugada, algunas veces
incluso a las doﬁ de la mafana. Su estado de animo presenta
una wvariacién diurna que se caracteriza por sentirse peor por
la mafana y mejor por la tardo o© al anochecer. Ademas sSu
estado de animo no responde & sucesos agradables ¢ cuando

(1) R.A. Mackinonrn.pp.cit., Fag. 16B.
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.alguien le ofrece simpgtia (-] afectq.'(l)

Explorar los pensamientos de suicidio es muy
importante no solo para conducir al paciente deprimido, sino
para comprenderlo.

"La motivacidén del acto aparéntemente irracional de
privarse de la vida -dicen Mackinonn y Michels-puede éef

.tompleja o wvariada. Algunos pacientes no tienen intencién dé
suicidarse, ¥ =i la conducta tiene por fin consciente wuna
camunicacién dramética, en vez de ser un acto autodeétructivo,
hablamos de gestos suicidas. 8in embargo, estos se hallan
suwietos a un error -de ¢calculo Ay pueden provogcar la muerte,
Puedern ir seguidos también de una conducta éuicida maAs grave,
particularmente si su propésito comunicativo no obtieme eéxito.
iLa distincidn entre gestos suicidas y un intento de suicidio
es algo arbitrario ¥y muchas conductas sulicidas contienen metas
comunicativas y también autadestructoras®. (Z2)
1.1.1.3. TRATAMIENTD:

La primera tarea del tratamiento consiste en valorar
la profundidad y la gravedad de la depresién y el peligro de
suicidio, despuds se debe explicar al paciente gue sufre una
enfermedad y no un lapsgso moral, que se dispone de un
tratamiento para sﬁ enfermedad vy que el prondéstico es buenc.

1) Freedman, Alfred M. pp.cit,, Pag. 391
(2) R.A. Mackinonn/ R.Michels. pp.cit., Pag. 179.
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 iuego Eelecciona?-e{:tratémiénto 1)

' mMas adelante Mackinenn y Michels seRalan Cque gl
_tfafémieﬂtﬁ_ de Ios“pqc;entes -deﬁrimidos-‘se‘ ’basa- én' doﬁ.'
prin;ipios fundamentales. L El primero es él .alivio' def
sufrimiento‘y de la culpabiliqad, el éstimulo de esﬁefanza:y
la protecciQn franye.al‘atentado dél pacignge ﬁontra si mismo;
ésto[ es la -tef;péuticé‘ e soporte. - Esto hodfq.fimplicar
ﬁsiqoterapia,'drogas,U'otras tergpéuticas organicas - ut*;izadas‘
separ adamente o en combinéciﬂn;‘r-él segundo principib es €l de
la exploracion .psicodinémica del significado Y lag_causgs. de
la _depresibn, ton el obJBéoi tante de resolver el prablémaf
inmediato éomo de prevenir su repeticién en el futuro.” (ﬁ). |

l El tratamiento de eleccién de 1las neurosis
depregivae es le psicoterapia. Ningan otro grupo‘de‘tra;tornes
pesigquidtricos parece mejorar en forma tan satisfactoria a la
. psicoterapia indiQidual intensiva a largo plaze  que la
neurosis. (32 | -

La técnica pusicoterapéutica que se utilice dependera
de cada ¢aso en particulav,-pero todas estar&n orientadas a-l
aliviar 21 dolor y 1los sufrimientos del paciente, estimular la.
esperanza, reducir su sentimiento de culpa y esforzarse por
favorecer gradualmente su autoestima
(1) Freedman, Alfred M. op.cit., pag. 179.

(2) R.A. Mackinonn/ R, Michels gp.cit,, Fag. 194.
{(2) Ian Gregory. opacit., Pag. 3€3.
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La cundQcté del psicnterapeuté- es ﬁuy determinante
en 1la reaccidén del paciente, el paciente deprimido; aungue
necasite apoyo se siente confundido ante wuna amabilidad
excesiva o ante ' la expresién ‘ de pensamientés- demasiado
positivos; pues este ﬁodra sentirse indigno o ridfﬁulizado.

Ante las acusaciones gue el paciente hace de 8i
mismo oculta una negativa de su verdadero Vpépel en la
enfermedad, siendo entonées a .manudo el problema iﬁ;cial'en el-
tratamiente diluir la idea del paciente de que gs ¢Qipable,'
Earmaiaterapia: ‘

Los faArmacos mas - aceptados en lasﬁ,trasfornos
neurétices son los tranquilizantes menores comeo 'glimeprﬁbanato
y el clorodiacepgxido y los - agentes antidepresi?os como la
imipramina ¥ la amitriptilin, farmacos gue parecén ser :algo
mas eficientes para aliviar la ansiedad neurbgica y la
depresién, que los tranquilizantes mayor es . que  pueden
intensificar notablemente la ansiedad y el insomnio. (1)

"Independientemente de su  modo fisiolégico de
accidn, estos tratamientos - poseen siempre significado
inconsciente magico  para el paciente. El efecto de placebo de
la medicacién resulta aumentado si el médico advierte que éste
s gficaz y aliviard los siﬁtomas del paciente. (2)

(1Y Loc. cit.,
(2} R.A. Mackinonn/R. Michels. gp.git., Pag. 198.-
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- : Laeté;apig. electrbcoh;ulsivante (TE&) ‘probablemente
'aea.ellarma mas ‘rapida y eficaz para 16; trastornos depresivos
. graves.'Sg, ha.ambleado _en pacientes‘ gravemqqte quermos_ qqe
tnecesitén‘uha mejﬁrié:gféente,{que_;onstituyen -un-peligrorpéra
:si mismos ¥y no responden a otreos métodos terapéuticos. (1)’ .
‘ Este métoedo atenﬂa; en éran medida los sufrimientos
-del pa&ieﬂte;"pero no lcﬁra los accesos con mayor ftgcgen;ia
que - otros métodoé; inclusive es 'probable quer:aumente
ligeraqente la frecuencia de los mismos. (2)_
Las neurosis. depresivas | de ‘intaﬁsidad lmodergda]
puedeﬁ' aliviarse con el electroshock, per§ las leves

ordinariamente nc responden a esta terapia.

1.1.2 QNAUGTIA:

"La angustia puede deséribirse como o una
~intranguilidad pencsa de la mente, como un estado de tensidn
excesiva que se acompaﬁa. de un tervror inexplicable,‘o cCOme una
sensacidén de exﬁectaciﬁn aprehensiva.” (3}

La angustia_ ge diferencia del miedo en que en el
. miedo la amenazra eg coﬁacida, éxterna,. inmediata y de origeﬁ
no conflictive, en tanto en la angustia la amenaza es

(1) Hofman, F. La Roche & Cia. S.A. El Sindrome depresive.
Barilea: Suiza 1,987 Pé&g. 20.

(2> Ey, Henry, et. al. op.cit. Fépg. 238.

(3) Kolb Lawrence. gp.tit., Pag. 138.
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désconocida,‘interna, futura, vaga y de origen .conflictivao.

(S5

P

"La ansiedad va asociada normalmente al cambio, al

hecho de experimentar alge nueve y desconocide, de encontrar

‘la‘propia ideﬁtidad y gignificado en la vida. La ansiedad

patolégica por otra parte es una respuesta inadecuada a un

estimulo dado va sea en virtud de "su  intensidad o de su

duracién" ¢2) Cuando_ la angustia no estd ligada a ﬁn
cantenido ideatiyo, gimo se Experihenta comp un miedo morboso
sin causa aparente, se_le'-conoc:'como angustia litre flotante,
o_t&mbién com; neﬁrosis de angustia.
1.1.2.1. NEUROSIS DF GNGUSTIA:

Muchos psiguiatras consideran‘que la angustié es
la fuente dindmica comin de las neurosis. (3)

ba angustia,con su aprehensidén cobsesiva, puede surgir
ante frustraciones o dilemas en alguno de los principales
pf&blemas da la wvida, en -aspectos como la adaptacidén

vocacional, sexual © matrimonial. 8i la angustia difusa no es

démasiado pencosa, puede expresarse o controlarse por medio de

rasgos de personalidad. Es caracteristico que los pacientes

que en farma constante son  agosados por una angustia

‘general izada se muestran tenseos, timidos, y distantes, tienden

(1) Freedman, Alfred et. al. gcp.cit., Pag. 257.
(2 Kolb. Lawrence. op.cit., PAg. 13%.
¢3) ldem. Pag. 487.
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a -experimentar sentimientos. de inferioridad, se les dificulta
tomar decisiones y temen cometer errores.. Habitualmente el
enfermo con una neurosis de angustia siente fatiga ﬁréniéa y‘
se queja de incapacidad paralconcentrarseJ (12

A través de su efecto sobre el sistema :nervioso

‘auténome la angustia tiene una especial facilidad para

trastornar funciones fisiolégicas y encontrar’ expresidén " en
sintomas psicofisiolbgicos.. En las formas mas agudas .puede
producir una tengiﬁn viseral generalizada y por lo ‘tanto
hiperventilacién, espasmo de la porcién cardi5ca y pilérizca
del estimago, irritabilidad intestinal, diarrea o
constipacién, palpitaciones y taguicardia.
Iraetorno. gde angustiag

El trastorno de angustia es la forma de ansiedad
severa, que se encuentra con mas frecuencia en la practica
clinica. De acuerdo con los #ltimos criterios diagnésticos de
DEM-III-R Asociacidn psiquiatrica americana 1,987. El
trastornoc de angustia existe en muchos pacientes que antes
habian gido diagnosticados de trastornoe de ansiedad
general izada (2)

El trastorpo de angustia sel caracteriza por crisis
inecperadas ¥y no provecadas de sintomas cognitives (miedo,
temor) y fisicos (palpitaciones, temblor, dificultad para

(1) Idem Pag. 129,
2) Thomas J. Mc. Glup/Harry L. Melaclf, editores
*Diagnéstico ¥ tratamiento de los trastornos de ansiedad®

_Manual para el médico. Cia Upjohn. 1993, Pag. B1.
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respirar). de ansiedéd._Estas crisis tienen un comienze rapido, -

los sintomas aparecen sabitamente, alcanzando un pico dentro

de los primeros 10 minutos y cediendo antes de los éO‘minutﬁs.

Una sensacién intensiva de angustia no se define como angustia

Sin embargc, la crisis se da cuando coinciden un episcdio de

taquicardia, .mas . dificgltad pgra respirar, _sensaciﬁn
inestabilidad. y parestesias, asociados con seﬁsacion
aasiedad. Se diagnostica un trastorno de anguétié Cuaﬁdo
paciente ha tenide alguna ver 4 c¢risis de angustia déntro
un periodo de 4 semanas. (1)
Signos tipiéos dé una-crisis de angustia :
1. Dificultad para respirar (disnea) o sensacidn dg ahoéc.
2. Marec, inestabilidad o desvanecimiento l
3. palpitaciones o taquicardia.‘
4. Temblor o agitacidn.
S. Sudoracién.
6. Atragantamientc.
7. Nauseas o molestias ébdomiqales.
B. Despersonalizaciénro desrealizacién.
9. Entumecimiento ¢ sensacién de hormigueo.
10 Scfocos o escalefrios,
11 Dolor o molestias en el térax.
12 Miedo a morir. .
13 Migdo a volverse loco o a perder el control.
Puesto que el traétbrno‘de angustia suele sér

(1) Idem. PAg. B2.

. de

“de

el

de -
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cfonico y reéibidente provoca una variedad de _sintomés
.;;maticos, -8 'los‘- cuales el paciente busca evaluacidn
,diagn6stica'a beéar de que se les aseéure que no existe una
enfermedad organica.
Enidemiclogin:

Be estimé que las neurcosis de angustia afectan
-aproximadaﬁente‘al 5 % QE la-poblacién adulta. Con mayor -
prédominio en e; Qezo femenino; son frecuentes las ansiedades
con fespeﬁto a la menstruacidn, emﬁarazo'y mengpausia.: En

cuanto a la edad, en la infancia y la adolescencia la ansiedad

no conduce a neuwrosis de angustia; es en los adultos jévenes
donde la incidencia de neurosis de angustia es mayor. (1)

1.1.2,.2 IRATAMIENTO:

El tratamiento de las neuresis de angustia siempre
comparta uha combinacién de medios de orden peicolégice ¥
fisioldgico.

La calma, 1la confianza y el apoyo del terapeuta es
basico para el tratamiento del paciente con neurosis de
angustia, qQuien busca al psiguiatra con la esperanza de que le
cure © al mencs le alivie su angustie, atribuyéndole poderes
magico curativos. (2)

(1) Freedman, Alfred, et. 2l gp.cit., P4g. 360.
(Z) Idem. Pag. 3E2. ’
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La .atencién del psiquiatra debe dirigirse a
descﬁbrir cual es la accidén de los factores paicodinamicos, a
intentar la adaptacién . de dichos factores y a reeducar al
paciente. Debe prestarse menos atencién a los ataques de
angustia ¥y mas al estudic de la personalidad del enfermo, -asi
como a las situaciones y actitudes gque le provecan frustracién
y tensién, (1D
" EARMACOTERAPIA:

tos tranquilizantes menores son los mas indicades en
"las neurogis de angustia, éstos lpueden contribuir a que el
paciente esté mas disponible para la psicoterapia, dado gque
los farmacos no son utilizados para evitar o negar los temas
con éarga emocional. Entre ellos se encuentran: meprobamato,
diazepan y clordiacepéxido. Y -para los sintomas crénicos de
angustia las femotiasinaes y los barbitdricos. (2}

1.1.3 . SALUD MENTAL:

Salud mental no es simplémenfa la ausencia de
enfermedad mental comc a menudc se -define. Karl Menniger
define la salud mental como el ajuste” de los seres humancs al
mundo  con  un  maAximo de efectividad vy felicidad. Y 1la
definicidn de Ginsburg se refiere ‘al dominio dal ambiente
manifestade en tres Areas cruciales de la vida: amor, -trabajo
y oecio. (3) .

(1) Kelb, Lawrence. opacit,, Fag. 4995

(2) Freedman, Al fred. et. al gp.cit,, Pag. 763.
(3) ldem. Pag. 749. ’




La .salud-mental comuﬁjtaria o psiquiatria dé higiene
piblica es el Area Qque trata de examinar factores en ‘2l medio
ambiente gue afe&tan al individuo 'y a su comunidad. . .Los
estudios de poblacidén y las investigaciones de las variables
sociocul turales que influyén .en lal salud mental bhan sideo de

Vinterés a partir del aumente de la comprensién de la dinamica
" del trastorne psiquidtrice. - Se ‘interesé en determindr gueé
sectores de una poblacién presentan mas trastornos, cuales son
loe miembros del sector més afectado y que relacidn as_posible
observar ¢con rasgos socioculturales caracteristicos. Mro
esquema ha consistido en tomar un area geografica determinada,
cuantas pEersSonas presentan trastornos peiquiatricos y
relacionar el tipo.de enfermedad, con la edad, el sexc, el
status socioeconémico, integracidn sociocultural. (1)

1.1.3.1 MIVELES DF PREVENCION:

Nivel primaric: “Los programas de prevencidn primaria en
psiguiatria estan destinado & disminuwir 1la frecuencia de
aparicion de trastornos emocicnales en la 'comunidad,
combatiendo lae condiciones socizles causantes de estres o
petencialmente nocivos, productoras de enfermedad mental e
interviniendo con prontitud ante estas condiciones". (2)

Nivel secupdarios Ese la identificacién precoz y pronto
tratamignto de las enfermedades ¢ trastornos mentales.

{1) Idem. Pag. 753-736.
2 loc.cit.
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Mivel terciario: La .prevencién, terciaria consiste éﬁ
diémiﬁuif la frecuencia dé_funcibﬁ;mienfo defiéiéate_prpducidd
por los trazstornos mentales (rehabilitaciénd.

Los servicios nacionales de salud supuestameﬁée
deben - responder a las necesidades dé ia comunidad. = Sin’
embargo, la mayoria de 1as.pob1aciones localizadas en-el Aresa
rural o en =zonas marginales gue viven an extrama_pbhreza no
tienen acceso a tales servicios, aunque g el objetivo .
fundamental de los sistemas de salud sea ef de ldar a todoﬁ los
miembros de la c¢omunidad acceso oportuno y 5uficiente_a los
servicios de salud; para ello se raquieré en primér lugar de
la existencia. del servicio, remover las barreras de orden
social, econémice y organizacional.

"Durante la conferencia internacional sobre atencién
primaria en salud an Alma—até(Kazakistén 1.973l se propuso la
estrategia denominada "atencién primaria en salud® como forma
de brindar atenciém médica, a ser puesta en marcha en todos
los paises, principalmente en los paises en desarrollo, con le
cbieto de satisfacer los requisifos de atencidn de las
poblaciones. Con este plan de atencidén primaria se introdujo
la atencion primaria en salud mental. Esta estrategia del
plan de accién mundial para lograr la meta social gue consiste
bdsicamente en alcanzar un grado de salud que permita a todos

los ciudadanos del mundo una vida social y econémicamente
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productiva.‘(ll

'Particularmente' en relacién & los paises en

desarrollo,l se‘designa globalmente como atencién primaria la

étencidh . dispensada al‘individuo y & la poblacién en general;
en aréas ;urales usualmenée estd a cargo de personal auxiliar

'-'En situaciones de mayeor desarrollo socicecondmico,
las 'caracteriéticas atribuibles a la atencidn primaria, su
alcance y contenido son diferentes en funcidn .de la existencia
de una. mas amplia‘d;sponibilidad de recu;sos. Pero en ambas
acepciones se reconoce una condicidén basica; la atencidn
‘primaria hace referencia al primer contacto del indiv;dua, la
familia y la comunidad con el sistema de prestacidn de
servicios de salud. (27
1.1.4 SALUD DF 106 TRABOJIADORES:

Esta 4&rea estda contemplada en el plan de accidn

SPT/2,000 (Salud para todes en el afo 2,000) y tiene como
objetivo ampliar los servicios de salud ocupacional tomando an
cuenta las caractervisticas de la mecanizacién y tecnificacidn
de la agricultura y de la tecnologia industrial.

l l.os principicos en loeE que se basa esta Area son:
prbmavar el interés y 1la participacidn activa de los
trabajadores y los empresarios en tratar de reducir la
(1) OMS Estrategia Salud para todos en el afp 2,000,

Washington 1,980 Pag. 5~115.

(2) Jorge Castellanos Robaya. Programa Experiencias

docentes con la comunidad, EPS rural. Fac. Medicina
usac 1,985 pp.13
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invalidez debido a accidentes } a enfermedades ralacionédas
con gl trabajo, incluyendo la exposiciOn a sustancias téxicas,
mejorar el conocimiento scbre las enfermedades ocupacionales;
aumentar el control de los factores ambientales En"los lugarés
de trabajo, ﬁsi como toma de medidas correctivas para eliminar
riesgos. (1)

Los trabajadores agricolas gque constitu&en un ‘grupa
social de mucha importancia para la economia del pais, se
puede decir que es en gran medida ne tienen access a los
servicios de salud y por 1o tanto ni el mas minimo contacte
ton los servicios de salud mental; negiandose asi un derecho
que les es propio.

Este grupo de trabajadores . agricolas esti
constituido por campesinos y por proletarios.

1.1.5 DIEEENCTACION CAMPESINA:

La diferenciacion campesina estd determinada por
una serie de elementos y por la desiguazldad de los bienes en
la socisdad capitalista (burgueses—proletarios).

La masa campesina no forma una clase anica, sino
tres tipos de campesinos:campesinos acomodados, (ricos o
burguesia campesinal), campesinos medios y campesinos  pobres.

(2

(1) OMS op.cit., Pag. 83.

(2) Inatituto de Investigaciones Econdémicas y Sociales
"El procesc de diferenciacién del campesino” Guatemala
USAC. 1,982. lepp.
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Campesincs acomodados: Son aquellos que concentran mas de. la

mitad de todas sus siembras,‘ o sea que est4n por encima de fu
capacidad de trabajo familiar, viéndose obligados a coﬁtrhtar
obreros asalariados. Tales campesinos entonces préctican,una

agriculturs de caracter mercantil, la cual se transforma en

T

capitalista. Bu nivel tdcnolégico agricola et muy superior al .

férmino ﬁedib;-creando un excedente de produccion que acuﬁﬁlanf
pa}é 1a;amp11acion:de sus haciendas. .

L "SQ proceso productiyﬂ se sustenta en lé explot;ciéh.
del traﬁaﬁo ajenc y son los gue con mas frecuencia toman las_
'tiervas. en arrendamento, "por lo que pasan a integraf'.la_
burguesias agraria". (1) . _ .
camnesings_;mediﬁsi- Son los que. cubren sus gastos ‘coa 'Ios
ingresos provenientes de la tierra; su pequera produccién se
basa en la wutilizacién de la fuerza de trabajo del grupc
familiar; la que se dgstina para &1 propico uso o &onsumo. La
situacisn es mas precaria cuando se ceonvierten en jornaleros o
campesinos pobres, que subsisten per el heche de vender su
fuerca de trabaJjo.

Campesinos pobree: Es el grupo de campesinos que siembra muy
poco por lo gue no pueden cubrir sue necesidades con ingreso
que proviense de sus cultivos; no tiene pegta” . . ocupacién
durante tode el afo ggricola, pero viye del cultive de las
mismas en beneficio propio, trabajan como asalariades para sus

vecinoe - de aldea o bien trabajan en la mayoria de los casos en

faenas agricolas, sus utensilios agricolas son rudimentarios
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Los campesinog pobres son los gue se acercan més ;
un éstado de proletarizacién.
~Otra de las causas que proveca la difurinclncidn
‘campesina &5 la tecnologia de que dispongan, asi como el
namero’ de instrumentos especializados que utilizan. La . forma
objétiva & que wxe manifiasta el proceso de diferenciacién
campesina es por una parte un grupo de campesinos gQue ;bqndoﬂa
la tierra, la da en arrendamiento, o0 le es expropiadaj estos
se- trasladan a la cludad en busca de majores condiciones de
vida. Y por otre lado, otro grupo .acapara la tierra por
compra, arrendamiento o por expropiacién, preocura el progreso .
para la economia campesina, uwtilizando tecnologia superior y
haciendo majoras a sus haciendas.
1.1.5.1 ASHALARIADD RIRAL_PERMANENTE:

Segun Figuerca Ibarras Los dos tipoﬁ fundamental es
de asalariados rurales permanentes sonk mozos colonos y

‘proletario rural. (1),
a) Mozo Colono: Tienen sus raices en la época colanial’y lueﬁo
en el proceso de acumulacién observado durante la r;forml
liberal. Es todo trabajador que vive en una finca determinada
a la cual vende su fuerze de trabajo a cambio de una porcién
de tiarra y un salario para su g@ubsistencia; se le llama
también "ranchero". Be cres qus en algan tiempo, a este tipo
de trabajador se 1le brindaba ademis ciarta racidn de maiz,

frijol, arroz y otros. Es un grupo social con tendencia a
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‘desaparecer porque‘los propietarios 'de fincas p?efiefen hacer -
5ubai5tir"a las ‘fuerzéé'de‘trabajo por'medio- del salarie en
idgarrde 'Hé;erlo por medio de la vinculacién  de ésta con la
fierra.'Transfofmandose-g?adqalmeﬁte en proletaffoé ruraies.
) Prdiétarios,ruraiea: Son todos aquelloé  trabaJadores_qﬁe,
estan deséinculados‘ de la tierra porque la. finca no s las
(ﬁéorgé, pero viven deﬁtfo,de ella; se les da una casa y venden
':bermahéhtémenta sﬁ fuerza qe_ trabaljo é— cambéo de u; salario'
‘Ldél‘éuaf ineﬁ‘fundémentalmente. AQui:se .incluyén los llamados
. ;voluﬁtarios permanentes” que buscan traﬁajar en las grandés
fﬁncas';y-son ﬁ&ntratadés por péribdos sucesivos de seis meses
hasta éuefya no se 'necesite de eilos;‘no posgen ﬁingﬁn tipo de
‘prestacitn iahoral, viven de las fincas en- gaieras que  son
" construidas . para aibergav a los “cuadrille;os" en época de
‘cosecha, las cuales la mayoria de veces no tienen paredes, son.
s0lo cuatro a seis horcones qQue sostienen unltecho de lamina o
palma con piso de tierra.

Dtro tipo importante de proletariado rural ademas de
los residenteg son  los rjornaleros residentes” guiengs
mantienen una relacidén permanente con la finca a la que venden
su fuerza de trabajo perc ne viven en ella, sino en aldeas y
‘caserios aledafos a la finca. Se encuentran sobre todo an
fincas-'pequeﬂas pero que cuentan con relative desarrollo
tacnolégico que por lo tanto no gquieren desperdiciar la tierra
dandosela a los explotadbsl(Z)

(1) Carlos Figueroa Ibarra.

. Guatemala USAC, 1,980. Pé&g. 19B.
© (2 ldem. PAg. 230.




1.1.5.2 ASALARIADO RURAL TEMPORAL:

Este . grupo .Bocial @s la fuerza de trabajo -qua
produce en mayor medida ia riqueza en Buatemala. Debido a un
retraso en Ql desarrollo -&a.lns .!uérzan productivas y a la
debi} idad dé la frac;ibn terratenisnte no se le puede mantener
pe;munentamante. Siendo ellos logf cuadrilleres y los
voluntarios. (1) ;

- CulﬂzillﬁnnsL Son asalarzados que procedan generalmante - de
los minifund!os, son contratados yiﬁgrupados en cuadrillas
qrganizadag en sus lugaraes de origaniy llavaﬂos a 1a§ gfandas
. fincas en contratos qua'genafalmente son de treinta dias.
Yoluntarios: Son los trabajadores gue viajan por su propia
cuenta a las grandes fincas en ﬁ;sca deé trabajo sin un
contrato determinado.

1.1.6 quw
EERSONALES: (2)

L.a produccién comercial de :café en Guatemala desde
sus oriéenaﬂ fue controlada por les ngzranjeros, quianas‘
incofporaron a la agricﬁltura comarcial Bl sistema de trabajo
forzéao, utilizadolan el pais dgsde eIlcolonialismo espaiocl, o
sea las tradicionales relaciﬁnas de produccidn precapitalista
« En 1,861 los primerocs finqueros extranjeros en Alta Verapaz
el francés Jules Ressognon y el 1nglé§.0hirlas Meany, exigian
(1> 1dem. Pdg. 279.

€2) Julio Castellanos Cambranes. Café y campesinos an
Guatemala 1853-1897. Guatemala, #dit. Universitaria UBAC

(Coleccion realidad nuestra, 12)"Pag. 137-187,
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que las"'autﬁriﬁadeé.ilﬁcéles Vattivaran.el feclutémienta dé
‘Hfhbmbfea,ractiQidad ‘cénécidalééﬁo-"mhﬁﬁamignto“'pagéndbléﬂa“ros3
cémpeéino; sueldos miserables para,uhtenerfmayores:qgﬁaﬁciaéc7
Esta es 'una de las caracteristicas de los finqpefqg‘fhasta
nuestrbs dias, los cuales han considetado que las"agﬁbridades
451 pais 'cympien al qabalidad susr'fgncionES‘cqando~‘;aéore;én
sus intereses. ‘

En lafcosta sur los finqueros aprqvecharqn‘ié fuerza
dg yrabajo Que yva exis#ia dentro de las fincas en calidad‘de
colonos, atrajefon campesinos pobreé ﬁfreciéndbles un sélario
poco mayor quelex quéﬁse pagabea y como complemento Qn‘loge_ de
terfeno para' suUs c#ltivos, para que pudieran - wvivir con sus’
familias bajo un techo “propio".

V‘Durante el gobierno de Vicente Cerna, los-finquerﬁé
extranjeroﬁ y les guatemaltecosr pidieron al ‘gubierno“la
autorizacisén para establecer en medio de sus fincas unh
poblacidén de gente pobre, principalmente indigens, les
ofrecieron tierras para sus cultives, iglesia, aécuei# ¥
hospital, para proveerse asi de la cantidad de gente gue
necesitaban para realizar los trabajos, haciéndoleé sentir que
poseian buenas ventajas o gue lograban un gran

favor de los

fingqueros. En realidad se estaba formando una poblacién semi—

esclava dentro de sus propiedades, dotéandoiee de tierra para

gue no murieran de hambre <on los miseros jornales gque se les

pagaba. La iglesia tenia el proposito de ensefar a los
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campesinos a ser sumisos y . respetar a los boderosos;' no
cumpliendo 8l compromiso de ‘establg;er ni la escuela, ni’' el

hospital.




L ez
1.2 PLANTESMIENTO DEL. PROBLEMA -

Los ﬁrobiéﬁQﬁ de tipa\emb#ional_afeétaﬁ a todas las
personas enlgr-do_diveréo, loe fﬁ&tﬁras ﬁr.ciﬁitantes tambitq
yariaq ®n cada cdso; pefo" en todos provocan'un d-sequilsbrib
‘Que puede manifestarﬁe‘con.Eintomas aparéntnmente orgdnicos.

V ‘ ia depresiﬁn y la angustia son dos entidades
_clfnicas recbnocid#g deﬁdé la antigledad y que ﬁa sabé alteran
aL':biénestar general de' las personas ~que las padecen. La
depresidn'se obsarva‘muy frecuantemente y ae manifiesta. ﬁor
t;istezn,“fnlta de iniciativa, :ansan?io. dolor de‘cabaza,‘
insomnio, trastornos integtinales como anorexia, gastritis,
diarrea, etc; El precipitante mas comin de las depreeiones es
la pérdida de un objeto amado; en otroé casos se trata de una
pérdida'psicqlﬁgi;a interna, sin embargo cualguiera que sea la
causa, la depresién conduce a 1la pérd{da de la autoestima del
paciente. Cuando la depresidn es naurdtica, las ideas
sufcjdas casi miempre estdn presentes, aungue a veces s6lo
tienen un propésito comunicativo. (1) :-

La angustia es considerada como la fuente dinamica
comdn en las neurosis (2> puede surgir ante frustracionus;
problemas de la vida y a! igual gque Ya dapresidn produce en el

paciente sentimientos de 1nferiorid¢d{fse le dificulta tomar -

(1) R.A. Mackinonn/R. Michels.op.cit. Pag. 179,
(2) Kolb, Lawrence qp.cit., Pag. 487. .
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decisiones y temen cometer errores. La anguétia a traves del
-sistéma narvioso ‘auténomo trastorna funciones fisiolégicas,
expresandose con palpitaciones, hiperventilacién, sudoracién
Excesiva,‘ insomnio, anorexia, atc. ‘1o gue hace creer al
paciente que tiene un enfermedad organica.

Estés dos entidades se presentan frecuentemente pero
pueden pasar inadvertidas porque suelen atenderse sus sintomas
de axpresidn fizsiolégica; como e&s el caso de algunos
trabajadores agricolas de fincas cafetaleras del departamento
de Santa Rosa, quienes tienen a su servicio un centro
asiétencial ~fue  wtilizan cuando “necesitan”, los pacientes
consultan al médico esperando un tratamiento rdpide a8 sus
molestias que a veces nho se resuelven por Ao ser de origen
organico .

La observacién de =ste problema y la inguietud de
determinar la presencia de depresién y angustia en un grupo
social particular como lo es el de los trabajadores agricolas
de fincas cafetaleras, guienes a su ver se dividen en dos
grupos: trabajadores fijos o permanentes que viven dentreo de
las mismas fincas donde trabajan y leos trabajadores temporales
‘gue acuden a eégtas en determinada aépora {(cosechal. Asi como
conocer en cuadl de estos dos grupos se presentan con  mayor
frecuencia la depresién y la angustia, conllevd a la

realizacién del presente estudio utilizando come sede el
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© centro asistencial "ACOGUA;I" (Asociacién de Caficultores de
‘Oriente de Gdatemala), ubigadolen la finca “E} jprogresqf
muhicipio de Barberena, Banta Rosa; este centro atiende a los
trahajadores. de las. 14 fincas asociadas. Se tomé una muestra
aleatoriamente de 300 trabajadores que asistieron a consulga‘

'médica de los cuales 183 fueron trabajadﬁres permaneﬁtés y 117
trabajadores temporales; considerando las variablag edad,
sexo, procedencia, estado civii,'religién, eécolaridad y grupo
etnice. Referidos por el médico de dicho centro.

Se utilizdé para este fin una entrevista y la
aplicacidn del cuestionario de sintomas Self Reporting
JLuestionnaire (SRA) disefado y aprcbade por la ODrganizacién
Mundial de la Salud ‘como un estudic colaborador para extender
los servicios de salud mental.

El problema sg ubica én el .érea social, por ser un
estudic de masa perteneciente a un grupo social determinado,
igualmente en el area naturaleza porque intervienen factores
de tipo orgédnico.

Se relaciona con problemas de indole socioecondmico,

familiares, ambientales y culturales.
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1.3 EORMILACION DE HIPHTESIS

1.5.1 Premisasg

1 La salud es un estado de bienastar fisico, msntal y
social que constituye un derecho de todas las personas,
cualguiers que aga su condicidn econémica y sccial.

2 La salud fisi:a y mental son igualmente importantes
para lograr al aquilihri6 bio-psicosocial del individuo.

3 La'depresién y la anpustia son alter#cioncs de la salud
mental que se pusden manifestar por aintomas fisicos.

4 El diagnéstice adecuado de la depreanién y la angustia .
conduce a4 un conocimiente de cdémo se encusntra la salud

mental de une comunidad.

1.3.2 Hindétesia de investigacidén:
"Los trabajadores agricclas permanentes de las fincas
cafetalaras del oriente de Guatemala presentan mayor

frecuencia de depresién y angustia en comparacidn con

los trabajadores agricolas temporales™.
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CAPITULO II

2.1 Técnicas de Muestriao: -

‘Para la seleccién de 1la muestra se utilizé .la
técnica alaatorla,' la cual estuvo i‘intngrnda por 300
trabajadoras agricolas que conmultaron al caeantro asistencial
ACOBUA-1 (Asociacién de caficultores del Oriente de Guatamal&?
el cual brinda atencién médica y medicamsntos &a los
trabajadores de las 14 fincas asociadas. Fuercn ellos
ﬁrabaJadores fijos o parmanentes y ‘trabadadores temporales de
ambos sexos, de 10 afos de edad 2n  adelante, con neCcasa o
ninguna escolaridad. Indepandientemente del métivo de consulta
fueron referidos por el médico, ha habia ya evaluado que no

pressantaban ninguna enfermadad orgénica grave.

Iecnica de Recoleccién de Dagoss
1. Entrevista:

Se establecié rapport con los pacientms; luego se
les explicé el porgqué de las preguntas que se lec plantearian.
De esta manera se logré obténsr informacién scbre aspectos
personales, familiares y de =salud que contribuyearon a una
mejor interpretacién de los reasultados de la prusba.

2. Ohservacitnt

Se observéd la conducta de los pacientes al ingresar

a la clinica, su reaccién ante la explicacién del objetive de

las preguntae, colaboracion y comportamisnto motor durante la
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aplicacidén del cuestionario.
3. Evaluaciéns
Los instrumentos fueron leidos por #1 examinador o
explieadoﬂ mediante gl cuestionario ilustrado de sintomas que
incluye el test el cual sirve para clarificar los conceptos a
lo6 pacientes buesto que existn un alto nivel de anal fabetismo

y diferencias culturales que pueden afectar ‘la comprensioén.

Iécnica de andlisis estadisticos

g procedié’ a ordenar y a tabular los Aatos
recabados mediante la observacisén, la entrevista y la
aplicacién del instrumente de evaluacién. Luégo se codificaron
los resultados por medio de estadistice descriptive y se

presentaron en forma porcentual.

2.2 Ingtrupentos:
1. Cuegtionarin gengraly

A cada persona de la muestra e le apiica wn
cuestionario que reveld informacisén sobre sexo; edad,
escolaridad, relacién laboral, procedencia, cargas familiares,
estado civil, estado de salud (enfermedad actual o secuslas de

enfermedad anterior.)
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2. 'Tha ESelf Reporting Questignnaire (RRAI:

| "Es un instrumento disefado y aprobado por lh
OrganizaciOn Mundial de 1la Balud (OMS) como parte 19- :uh
estudio colaborador sobre estrategias pararjextnndlr; ias
sarviciom de salud, i para‘ un programa de orinntncién oy
promocidén de la salud mental de las comunidades rurales de
paises on desarrclio que se inicié en el alo de 1,952 .
Esta ﬁisaﬁadn para ser apii:ado por personal auxiliar de
servicios ambulatorios conocidos como trabajadores de atencidén
primaria en salud (TAP), técnicos, asistentes, promotores,
étc. para que con previo adiestramiento, puedan utilizar
adecuadamente el manual y asi identificar y tratar los casos
que correspondan & los sintomas mds comunes y referir a
especialistas (médico, psicéloego, psiquiatra) los casos que
por la complejidad de su sintomatologia lo necesitae. Este
personal auxiliar trabaje en forma !htegral con un servicio
médico que le sirve de apoyo o guia y como centro de
referencia para casos que lo requieran.

Es un cumsstionario ilustrade de sintomas que sirve
para que cuande se le muestre al paciente, éste pucsda hacer
una “autodescripcidén® y asi identificar su sintomatologig.
Consta de 25 preguntas de las cuales las primeras 20
corresponﬁan a sintomas de depraesidén y angustia, las preguntas

21 a 24 corresponden a sintomas de paicosis y la pregunta
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nameroe 295 indaga sobre - la- existqncia de .trastornos:

‘convylgivos. Sin embargo, sé6lo se tomaron las ‘primeras 20
-~ preguntas del cuestionario porque el objetivo del estudio ‘EE
conocer la presencia de depresién y angustia en la ﬁuestra.
'_Para su interpretacidén se suman las respuestas positivas y si
la puntuacidn es de 11 en édelante sg considera “caso" de

depresidn y anguttia.

Brocedimiepnto de trabains
Se procedié a observar la actitud de los pacientes
ante el contacto con el examinador, se establecid rapport y se
ltevé & cabo la entrevista. Sepuidamente se aplicé el
cuestiocnario de sintomas The Self Reporting Guestionnaire
(SRE) para lo que 6e les ®&xplicé gue se les harian unas
preguntas referentes ha ciertos sintomas o© molestias que
‘pudieran haher estado sintiendo durante los dltimos 30 dias a
las que debian responder sé¢lo BI o NO segin fuera el caso. El
examinador debia anotar en la respactiva boleta las respuestas
de los pacientes; dicha boleta consiste en una hoja de papel
bond mimeografiado en el que aparecen les 20 preguntas que
. indagan sobre dapragiOn y angustia. :
. Los resultados obtenidos del ERR y de la entrevista
se analizaron descriptivamente y e :presentaron por medic de

porcentajes con graficas respectivas, .’
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CAPITULD III

3.1 Bresentacidn:

La .presente investigacién se 1llevé a cabo en el
centro aéisten;ial "ACOBUA~I" (Asociacién de caficultoras‘ de
Oriente ﬁe Gautemala) ubicado en la finca "El ‘prograso” del
municipio de Barberena, Santa Rosa.

La muestra estuve conformada por 300 pacientes
trabajadores de las fincas cafetaleras asociadas de*las cuales
el 61.0 % fusron trabajadores permanentes o sea gque residen
dentro de las fincas. El 39.0 % fueron trabajadores que
temporalmente prestan sus gervicios a talés fincas, y que
proceden de distintos lugares 'de la regpiblica, principalmente
de dldeas de los departamentos de Hushuetenengo, San Marcos,
El Quiché, Ruetzaltenango y Jalapa. Los pacientes fueron de
ambos smxos, comprendidos entre las edades de 10 a €0 afios o
mas gue fueron trabajadores gue asisiiaron a consulta médica

durante los meses de agosto a diciembre de 1,991.

3.1.1 Caracteristicas de la muestraz
La entrevista que s8 aplicé a los elementos de la

muestra reveléd las siguientes caracteristicas:
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CUADRO No. 1

. Porcentaje de trabajadores permanentes y temporales.

Condicién Laboral| £. | &
Permanentes | -183 61.0 &
Temporales ] 117 . 39.0 %
Total : " 300 100.0 &

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. (ver grafica No.1}

Del total de bacientes que constituyd la muestra,
el 61.0 % correspondid al grupo de trabajadores permanentes
y el 39,0 % al grupo de trabajadores temporales,
Trabajador permanente: Persona que vive en la fince para la
cual trabaja durante todo el afio en diferentes tareas segin
las necesidades del cultivo de café, y al cual se le provee

de una peguefia casa gue -es de madera o de block y de su sala-
rio.

Trabajador temporal: Es aguel que vende su fuerza de trabajo
a las fincas durante la época de cosecha, es decir gque vive
y trabaja en ellas unicamente durante el tiempo gue dure di-
cha cosecha. resiben su saiario y viven en galeras grandes
que alojan a varias familias, construidas especialwente para

éstos trabajadores.
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CUADRO No. ‘2

Distribucidn de frecuencias por edad y sexo de 300 trabajado-

res agricolas gue consultaron al centro.asistencial "ACOGUA-I™

" de agosto a diciembre de 1,991

_S';xo .

Edad Masc. % Fem, % . Total - ]
11-20aﬁo% 20 6.7 7 24 8.0 . 44 14.7
21-30 37 12.3 . 44 14.7 81 27.0
31«40 31 10.3 39 113.0 70 23.3
41-50 32 10,7 - 26 8.7 58 19.3
51-60 16 5.3 19 6.3 35 1.7
61-Mas 9 | 3.0 31 1.0 12 4.0
EEFal 145 48.3 155 51.7 300 100.0 %

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. (ver grafica No.2)

En éste cuadro se cbserva que la mayor cantidad de -
trabajadores de ambos sexos estd comprendida entre las. edades
de 21 a 40 afios {50.3%), lo cual es de esperarse dehido‘a que
es una edad productiva. Se nota ademids que hay un 14.7% de -~
trabajadores menores de 20 afos, lo gque indica que ée inician
tempranamente en esta actividﬁd, y gue pocos (4%) contindan

trabajando después de los 60 afios.

- ""ﬂ.-d -




CUADRO No.3

. bistribuciﬁn dg‘frecuencias de 300 “trabajadores agricolas de

. fincas cafetaleras, en relacidn a edad y condicidn laboral,

en el periodo de estudio.

ador]

Bdad Permanentes % Temporales % Total %
11-20af0s| 16 8.7 25 21.3 a4 | 14.7
121-30 42 23,0 39 | 33.3 81 | 27.0
"31-40 38 20.7 32 27.3 70 23.3
41-50 45 24.6 13 1.1 58 { 19.3
51-60 28 15.3 7 6.0 35 11.7
61-Mas 11 6.0 1 0.8 12 4.0
Total 183 100.0 117 100.0 300 1oo.oj

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

En este cuadro se observa gqgue en el grupo de trabaja-

dores permanentes el mayor porcentaje se encuentra entre las

edades de 41 a 50 afios. Mientras en el grupo de trabajadores

temporales el porcentaje wmis alto estd comprendido entre las

edades de 21 a 30 ahfos. Ademd3s se observa que en el grupo per-

manente el porcentaje de trabajadores de 51 afios en adelante

es alto (21.3%) en relacidn al grupo“de trabajadores tempora-

les (6.8%).

"4

& bap o™t -~

*




44 ‘ e

CUADRO No. 4

Distribucién de frecuencias por edad y sexo de 183 trabajado=x
res agricolas permanentes que‘consultaron-al'centro.asisten'4-

cial "ACOGUA-I" &e agosto a diciembre de 1,991

Eda Masculino| % Femenino g | motal |
11-20aitod 7 3.8 12 6.5 19 10.3.
21-30 16 8.7 | 26 1402 | 42 23.0
31-40 14 7.6 24 13.1 . 38 20.7
41-50 | 23 |.12.5 22 12.0 45 | 24.6
51-60 | 11 6.0 |- 17 9.2 . 28 15.3
| 61-Mis 8 4.4 3 1.0 SR B 6.0
Total 79 43.0 104 57.0 183 | 100.0 9

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. ({(ver grafica No.3)

En este cuadro se puede observar gue un poco mas de
la mitad de las personas del grupo permanente fueron de sexo
femenino (57%) y casi en todos los rangos de edades de edades,
existiendo un predominio mayor de 14.2% en las edades de 21 a
30 afos. Mientras en las personas de sexo masculino el porcen-
taje mids alto (12.5%) estd entre las edades de 41 a 50 afios.
Es importante también pbservar gue ﬁn porcentaje alto (21%)
lo conforman los rangos de edad mayores de 50 afios, de ambos . -

SEX0E. .
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‘CUADRO Ro. 5

" . Distribucién deifreggensiaéﬁPQF‘edad*Y‘?ex°ﬁae—117.tFabajad°'

‘res agrlcolas temporales que consultaron al centro asisten -

c1a1 "ACOGUA-I" de . agosto a diciembre de 1 991

.

Masculino % Femenino % Total %
11-20aficq 13 11.14 .12 10.2] 25 21,4
21-30 21 ~18.0 18 15,41 139 33.3
31-40 17 14,5 15 12.8] 32 27.4
41-50 9 . 7.7 | . a4 3.4 13 11.1
51-60 5 4.3 T2 1.7 7 6.0
61-Mas 1 0.8 0 0. 1 0.8
otal 66 56.4 51 43,6 117 100.0 ﬁ

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. (ver grafica No.d)

En este cuadro se observa que en el grupo de 'trabajé-
dores temporales existid un porcentaje mayor en el sexo mas-
culino (56.4%) con predominio en ias edades de 21 a 30 afics
(18%). Igualmente las personas .de sexXo fémenino con un porcen
taje de 15.4% en éste rango de edad hacen consultas médicas.

por otrc lado, las personas mayores de 50 afios consultan con

"menor frecuencia.
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CUADRO No. ©
Distribucidn de frecuencias de 300 trabajadores agricolas que consultaron al

centro asistencial "ACOGUA-I" en relacidn a su condicién laboral ¥ grupo -~

étnico al gue pertehecen.

Trabajadores - . : .
. Permanentes E Temporales % Total %
Grupo éetnicol ‘ h -
Ladino 167 91.3 22 . 18.8 189 ;6'-3.0 -
U , 7 7 Ly o
Indigena 16 8.7 95 81.2 R 7.0
. _ &
' :
L 7
Total 183 100.0 - 117 100.0 300 100.%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. {ver griafica No. 5) B

Se considerd en este estudio el grupo étﬁico'parq'poder clagifiéar a
los integrantes de la muestra y se definferon glﬁlddiﬂﬁ eindigena por sus di-
ferenciales externos, y lenguaje sobre todo, por sus cafagte?isticas cultura- -

les, histéricas, psfguicas e identitarias.
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Ladino: Su vestimenta es vﬁriadé} ﬁrincipélmente enfla.mujef'
(vestido, falda,gpantalén);regularmente_sen‘;personas que-re~-
diden en las fincasro que.prOceden de comunidades del orien~
te de Guatemala, principalménte‘de Jalapa; en su‘mayoria son-.
de tez clara y utilizan el idioma espaiiol. .
Indigeﬁé: Originarioc de esta tierra, viste trajes tipi;os ;
caracteristicosrde_su lugar de procedencia, sus apellidos en
casil todos los casos tienen cierta similitud, tienen lengua

propia, identidad étni;a, historia y cultura comunes.

~-Eﬁ el cuadro anterior se cbserva que del total de -
personas incluidas en el estudio, el 63 % son ladinos resi- |
dentes-en'las fincas o procedentes de comunidades-cercanas,.
principalmente de Jalapa. Esto es de esperarse por el hecho
de gue la mayoria de trabajadores son indigenas procedentes
del occidente de Guatemala, gue tradicionalmente viajan en
Ycuadrillas" a fincas dedicadas a la agroexportacién gque los

contratan principalmente durante la época de cosecha.




CUADRO No.

7

_ Porcéntaje'de alfabetas y analfabetas en 300 trabajadores agricolas ﬁué conéﬁitagah

al centro asistencial "ACOGUA-I" de agosto a diciembre de 1,991, Disttibuidas por -

sexo y condicion laberal.

Trabajador PERMANENTES TEMPCRALES TOTAL ]
BEscolaridad | Masc} Fem.| Total % Masc.| Fem. Total 3
Alfabetas 51 30 81 44 .3 13 4 17 14.5 98 32.?:
Analfabetas | 28 | 74 | 102 55.7 53 | 47 100 85.5 | 202 67.3 -
Total 79 | 104 | 183 J 100.0 | 66 | 51 M7 100.0 { 300 | 100.0.°
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. (ver grificas No. 6 y 7) ;
Lalfa—

En este cuadro se observa gue de la'pohlacién estudiada el 32.7% es

beta y el 67.3% es analfabeta. Comparando los dos grupos de trabajadores vemos que

el mayor porcentaje de alfabetas pertenece al grupo permanenﬁe {44.3% con mis predo

minio en el sexo masculino. Mientras en el grupo temporal el porcentaje de analfabe

tas es de B5.5% con mas predominio en el sexo masculino (45 3%).

r
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- Analfabeta:. Noiha-esistidora—la escuela, ni sabe leer.o -es- .
eribir.
Alfabeta: Ha cursado algiin grado de escuela primaria, o ha

aprendido a leer o escribir por cuenta propia.




CUADRO No. 8

niyel de escolaridad en 300 trabajadores agricolas que consultaron al centro asisteﬁ-

glal "ACOGUA-I" de agosto a diciembre de 1,991. Distribuidos por sexc y condicidh la-

boral.
Esolaridad) - ' i
ol eidn PRIMARIA | SECUNDARTIA N
laboral - | 1530 [ total| % I4o—60 totall % | 10-30 | total] 2 | 4060 jtotal] & |Totar] e

M F : M F M F M F : -i'
Permanent. (16. 21 | 37 {12.3 |[3t9 | 40 | 13.3]3 0 3 |10 |1 0 1 o3 |81 |2n.d
Temporals. {11 4| .15 1 5.0 | 20 2 0.7|0. 0 o lo. fo o |o. {17 | 5.7
Total - 27 25| 52 [17.3 {339 | 42 |14.003 0 3 o |1 o | o Joates |32:9

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

En este cuadro se observa gque el total de personas alfabetas de la muestra comprgﬁ
de un 32,7%, El 27.% pertenecen al grupo de trabajadores permanentes quienes en su mdyoria
{25.6%) tienen escolaridad primaria de primer a tercer grado, la frecﬁénplé de'ésfhd;os de

cuarto a sexto grado es tres veces mayor en el sexo mésculiﬁo. El otro 5.7% de ia.poblacié,

‘-

alfabeta lo compone el grupec temporal.

0s
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Solamente.4 personas de1 grupo‘permanentefy'ninguna del..grupo. _

temporal tienen estudios & nivel de-secundaria.




CUADRQ No,

9

Estado civil de 300 trabajadores agricqlas que cdnﬂultaron al centro asistencial <

" "ACOGUA-I" de agosto a diciembre de 1,991, Distribuidos por sexo y condicidn laboral.

Tr jadoreJ PERMANENTES TEMPORALES Total %
Estado ci M F| Total 2 M F éotal %

Soltero 16 | 19| 35 19.1 | 22 n 33 | 28.2 68 22.7
|casado 21 | 27| a8 26.2 | 26 24| 50 42.7 98 T 32,7
lunido a1 | 46| 87 ar.s | 14| 1 25 | 21.3 112 37.3 .
Viudo 6| 7] 13 7.1 2 7 9 7.7 22 7:3
Total 8¢ | 99| 183 | 100.0 | 64| 53| 117 { 100.0 300 100.0

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Este cuadro muestra que la mayoria (70%) de los trabajadores viven en paraja

{qasados/unidos). En el grupo de trabajadores permanentes el porcentaje mis alto co-

lfresponde a las persohas que viven unidas(47.5%)y el 26.2% estin casadas.

En el grupo temporal es mis alto el porcentaje de personas casadas (42,7%) y un 21.3%

viven unidaé, 1o cual puede deberse a que en el altiplano y principalmente en la cul-

tura indf{gena el matrimonio es mayor valorizado. El porcentaje de personas Solteras.

47




es mayor en el grupo temporal (28.2%) gue en el grupo permanente{19.1%) mientraé el

pdrdentaje de personas viudas es bastante similar entre émboa grupos.

CUADRC No. 10
Practica religiosa en 300 trabajadores agrfcolas que consultaron al centro asistencial

"ACOGUA-I" de agosto a diciembre de 1,991. Distribuidos por su condicién laboral.

jadores )
Religid Permanentes % Temporales : 2 Total %
Catdlica 146 79.8 93 ~79.5 239 79.7 -
Evangélica 27 14,7 22 18.8 49 .| 16.3
Mormona 4 2.2 .0 0. 4 1.3
sin religidn 6 3.3 2 1.7 8 2.7
’ i
Total - 183 100.0 17 100.0 300 100.0 &

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

En este cuadro se observa que en ambos grupos se préctica la religién catéli-
 ca{79%) Asi como también el porcentaje de personas evangélicas entre -ambos grupos no,

i

difiere significativamehte.

€S
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3:1.2 Resultados de la evaluacién;
A continuacién'se'presentén leos resultadoé_obte—
‘nidos de‘la-aplicacién del Self Repérting Questionnaire

.ﬁ(S.R.Q-).




CUADRO No.11

pistribucién de la muestra segln niimero de sintomas de depresién y angdstié.:

Condicién laboral NUMERC DE SINTOMAS 3
1a3 % 4a6 % 7a10 ¢ | Total %
Permanentes 89 32,5 | 62 22.6 8 2.9 159 58.0 |
Temporales 73 26.6 39 14.2 3 1.1 15 42.0
Hrotal . f 162 59.1 | 101 36.8 11 | 4.0 274 i00.0 i

Fuente: Cuestionario S.R.Q.

pel total de pacilentes de la muestra qﬁe no bresénté depresidn y angdstia,él
59.1 & de ambos grupos presentd entre 1 y 3 sintomas sugestivos de depresidn y arigusg
tia, el 36.8% entre 4 vy 6 sintomas y un porcentaje menor {4#) entre 7 y 10 sintomas.
Lo gue significa que normalmente ambos grupos presentaron algin o-algunqé -

sintomas de depresién y angustia, sin llegar a considerarse "casos", segiin el cues-

tionario S.R.Q.

SS




CUADRO No. 12

Relacidn entre presencia de depresidn y angustia, sexo y condicién laboral.

rabajadoreJ Permanentes Temporales - -
Total %
| 8.r.0. M | F [Total % M F | Total}] s - '
Presencia de De-
presién y angust, 9 15 24 13.1 0 2 2 1.7 26 8.67

Mo presencia de )
98,3 274 91.33

F“‘LM' 70 | B9 159 86.9_| 66 49
Total 79 {104 183 100.0 | 66 51 {117 | 100.0 300 100.00

Fuente: Cuestionario S.R.Q.

Segiin los resultados de las 300 evaluaciones, existe ép poecentaje .de 8.67% de
1a poblaéién estudiada que presenta depresién y Angustia, pues obtienen mis de 11 -
respuestas positivas en el cuestionario S.R.Q. Sin embargo se observa que la mayoria
de los casos estan en el grupo permanente (8.0%) Mientras en el grupo temporal sola-
mente hubo dos casos (0.67%). En cuanto al sexo, se encontrd que con més frecuéncia

se presentan estas entidades en el sexo femenino en ambos grupos, pues le correspon-

dié el 5.7 % y un 3 & al sexo masculino.

9




CUADRO No. 13

Presencia de depresidn y angustia en relacidn a edad y condicidn laboral.«?orcentajgs'

parciales de la muestra, (26 svjetos en total)

DEPRESION ¥ ANGUSTTIA

abajéd r
Permanentes Temporales Total %

| Edad M F Total, % M F Total %

11-20 |o 2 2 8.3 0 0 0 0 o2 0:7
21-30 |3 4 7 29.1 0 1 50 8 C 2.7
31-40 |2 2 | a 16.7 0 0 0 0 '4-‘ 1.3
41-50 |3 6 9 37.5 0 1 1 50 10 3.3
51-60 | 1 1 1 4.1 0 0 0 0 2 0.7
61-M3s ] 0 0 0 0. 0 0 0 0 0 0.0
Total | 9 [ 15 [ 24 100.0 | o 2 2 100 26/100 8.7
‘Fuente: Cuestionario S R .Q. \ -

En este cuadro se obgerva gue en el grupeo permanente donde hubo mis casds po-
sltivos de depresidn y angustia el mayor porcentaje correSpondio a las edades de 41-
50 afios. (37.5%) y un 29.1% para las edades de 21-30 afios. Igualmente en el grupo

temporal existid un 508 para cada uno en estos rang05 de edad,

. LS



CUADRO No, 14
Relacidn entre presencia de depresidén y angustia y escolaridad de los pacientes

permanentes y temporales. (26 sujetos en total)

NEPRESTITION ANGIDSTTIDA
Permanentes Temporales Total 2
M F Sub-total % M F Sub~-total | %
Alfabetas 5 2 7 29 .1 o 0 0 0 7 --§27.0
analfabetas | 4 {13 17 70.8 0|2 2 100 19 73.0
TOTAL 9 15 24 100.0 0 2 2_ 100 26 - 100.0

Fuente: Cuestionario S.R.Q.

En este cuadro se puede observar que en el grupo de trabajadores pemanentes
ei 70.8% de los casos positivos de depresidn y angustia son personas analfabetas Y
el 29.1% son alfabetas. Mientras en el grupo de trabajadores temporaies el 10b§.de
casos positivos son analfabeta§, sin embarge no se considera_que esfo contfibu?ar ]
determine la presencia de depresién y angusﬁia, sino porque la mayoria de.la muestra

(67.3%) es analfabeta.
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CUADRO No. 15
Relacidn entre presencia de depresidn y angustia y grupo étnico al que ﬁerﬁénecen

los -integrantes de la muestra. (26 sujetos en total}

DEPRESION Y ANGUSTIA
Grupo &tnico) Permanentes ~ Temporales - Total % :
M F Total 3 ) F Total % |
Ladino 5 | 12 17 70.8 | O 0 0 0 17 | 65.4
Indigena 4 3 7 29.2 | o 2 2 100 9 32,6 -
Total 9} 15 24 100.0 } 0} 2 2 100 3 | 26 | 100.0%

Fuente: Cuestionario S.R.OQ.
Del nimero de casos con depresidn y angustia en los trabajadores tempora-

les, el grupo ladino constituye el 70.8% f un 29.2% son indigenas, en tanto en el
grupo de trabajadores temporales el 100% de los casos positivos son indigenas. O
sea que el predominio de casos para el grupo ladino se debe a que la muestra inclu

y6 el 63% de personas ladinas de las cuales el 55% eran trabajadores permanentesz‘




Relacidn entre presencia de depresidn y angustia y religién de los trabajadores

CUADRO No.

de la muestra. {26 sujetos en total)

16

PRESENCIA DE DEPRESION Y ANGUSTIA

Religién Permanentes Temporales Total %
F Total % F Total %

Catdlica 1 16 66.7. 2 2 100 18 55.2
Evangélica 3 5 20.8 0 0 0 5 { °19.2
Mormona 0 1 4.2 0 0 0 { -3.8
{0 religién 1 2 8.3 0 o 0 2 7.7

Total 15 24 100.0 2 2 100 .26 100.0

Fuente: Cuestionario S.R.Q.

En cuanto a la religidn que profesan las perscnas de la muestra, se encon-

trd gue ambos grupos permanentes (66.7%) y temporales (100%) es Ta religidn

catdlica, lo cual se debe a que la muestra se compuso de personas catélicas en:'

su mayorias

(79.7%)

09
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GRAFICA No. 1°

Porcentaje de t'rabgjadore'sr agricolas
permanentes y temporales.

[~
% Trabajadores Temporales

E Trabajadores permanentes,

Fuente: Datos obtenidos del cuadrec No.l
Fecha: Agosto-Diciembre/9
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GRAFICA No, 2

Porcentaje de trabajadores agricolas
de 'sexo masculino y femenino de la
poblacidn total,

@ Trabajadores temporales
:j Trabajadores permanentes

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 2
Fecha: Agosto-Diciembre/s1




S //////////////m

NN\

b1 7// ///// /w,
ko | V///////////m : 3




GRA‘FI‘CA No. 4

Porcentaje de trabajadores agricolas temporales
en relacion a edad y 'sexa -

18 o
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| T1-20afich ' 21 -30 41— 51-60 60-Mas

| _[:::::] Masculinoc -
22723 Femenino

Fuente: Datos obtenidos del cuadro Ne.5
Fecha: - Agosto-Diciembre/91
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" "GRAFICA No. 5

Porcentaje de trabajadores agricolas en :
relacién a. grupo étnico de la poblacidn -~
. total. Co . .

% Indigenas
::1 Ladinos.

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 6
Fecha: Agosto-Diciembre/91




GRAFICA No. 6

Porcentaje de personas alfabetas y -
_analfabetas en el grupo de trahaja-
dores permanentes.

44 %

&

D Alfabetas

% Analfabetas

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No 7
Fecha: Agosto-Diciembre/91
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GRAPICA No..7

Porcentaje Qe personas alfabetas y
analfabetas en el grupo de trabaja-
dores temporales.~

o Alfabetas | .
[:::::] AAnalfabetas

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 7
Fecha: BAgosto-Diciembre/91.
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GRAFICA No. B

Porcenta}e de trabajadores pemanentes
en relacién a la presencia o ausencia
de depresién y angustia.

[
m Presencia de depresidn y angustia

:Ausencia de depresidn y angustia,

. Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 12
Fecha: Agosto-Diciembre/91




. GRAFICA No.'9

,Porcéntajé de trabajadores‘ temporales
-en relacién & la presencia o ausencia -
.de depresién y angustia. - -

@ Presencia de depresibdn y angustia

I S I Ausencia de depresién y angustia.

Fuente: Datos obtenidos del cuadro No. 12
Fecha: Agosto-Diciembre/91
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resto del aﬁom qu motivos de‘consulta al centro 5sisténcial
son:3Justifiéaﬂos © sea que consultan sélo si en verdad se

51enten‘1mal Caccidentes. de .trabajo, problemas digestivos Y

otros)

. El grﬁpé gque vive -permanentemente en ‘las fincas

‘trabaja todo el afo en diferentes actividades que requiere la

finca, no tienen ninguna propisdad, su salafio‘ diario és bajo
R 11.20); son familia con promedic de 4 hijos en donde sélo
gana El padre. y alguin hijo si fiene edad para ﬁacerlo ten
epncé de cosecha trabajan to¢os los'miembroa de 1# familia que
seé posible), sus condiciones de vivienda. son pobres ¥y ;u
dnica oportunidad de ganar mgs dinero es en la eépoca de
cosecha .

Todos estos factores induaablemente inflqyen a la
predisposicién de las personas a padecer depresién y angustia.
£l porcentaje de analfabetismo es de 34 % . En cuanto al sexo
un namere mayor de frecuencia correspondié¢ al sexo .femenino,
principalmente entre las edades de 41-50 aRos, que
probablemente se debe a cambios hormonales que suceden en

en esta etapa de la vida que consultan mas frecuentemente (3.3
%) y entre las edades de 2t a 30 un porcentaje de 2.7 que es
la edad productiva vy 21 crecimiento de los hijos.

La religién que practican con mas frecuencia es la

catélica en ambos grupos, donde pareciera haber algunas malas
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3.1 Analisis:

En la muestra estuﬁiadaj se incluyé a dos tipos .de
trabajatdores . agricolas. aparentemente homogéneos, pues  las
diféréncias' en sus caracteristicas no son significafivasa‘sin
embargo los resultados demostraron que en el gfupo de‘ﬁersonasl
que vive yl trabaja permanentemente_ en lés fineagrobfuvo un
porcentgje mas alto de depresién y angustia (B %) de.tdda la
nuestra.

El pgrupo gque temﬁoralmente trabaja en 1las fincas que
en su mayoria es indigena procedente del occidente dei pais,
con alto grado de anal fabetismeo, presenté un porcentaje baJdo
de depresién y angustia (0.67 L) lo gue hace peﬁsar que este
grupo pese a su egituacidén socioecondmica, -condiciones de
vivienda, tipo de tfabajo y estado de galud, noe se angustian
ni se deprimen ante la vida, precisamente han nacido en este
ambiente carente de casi todo lo indispensable " que' no les
angustia vivir asi,lllagan a las fincas 4nicamente en época
de cosecha a trabajar duro y vivir en peores condiciones
que en sus lugares de origen, pero lo toman hasta cierto punto
como tradicién algunose y otros como aventura, es un trabajo
que cuanto mds hagan (mds guintales de café corten al dia) mas
dinerc ganan, no s angustian porque es séloc por un tiempo y
al terminar la c¢osecha regresan a sus comunidades donde la

mayoria tiene alguna propiedad y cultives de los que viQen el
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interpretaciones de ciertos tréhaiadorés que los conducaﬁ a

deprimirse ante situaciones de su vida y a conformarse con
ellas, principalmente en el grupo permanente, razones estas
-por las que la mayoria de la poblacidmn estudiada refirid
padecer por lo menos de uno de los sintomas de los sintomas de

depresién y angustia.
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CCAPITULD IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones: ' '
4.1.1 La deprecién y la angustia como entidades mentales
. aféctan a la poblacidén rural estudiada en un 8.7 %
1o cugl se considera un porcentaje importante,
pero hay que consider;r que ol 8.R.0. (The Self’
Reporting BQuestionnairae) no establece ningun diagnéstico
diferencial; y evalda los sintoman en relacién a los

dltimos 30 dias.

4.1.2 Los trabajadores agricolas de fincas cafetaleras que
viven permansmtemente en estas fincas presentaron mayor
frecuencia de depresién y angustia (B%ZY en relacién a
los trabajadores que temporalmente trabajan en ella

= (0.7%) lo cual confirma la hipétesis de investigacién.

4.1.3 De la poblacién astudiada las personas del sexo femenino
conformaron 21 porcantaje mAs alto dée presencia de depre
sidén y angustia {5.7%) entre ambos grupos, a pesar de

que hubo més sujetos del sexo masculino en la muatra.
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Los trabajadores agricelas tantoe permanentes como

temporales comprendidos entre las edades de 41-50 aRos,

presentaron mayor porcentaje de depresién .y angustia

(29.1%) gue el resto de la muestra.

El 73 % de trabajadores agricolas con depresién y
angustia en ambos grupos (permanentes y temporales)

son anal fabetas, sin que se considere que esta pudiera

Ser ufa causd.

A pesar que el porcentaje mads alto de trabajadores con
depresién y angustia lo constituyen el grupo ladino
(65.4%) no se considera gue sea un factor que influya
puestoe que de los 22 trabajadores ladinos temporales
ninguno presentd estos desdrdenes, mientras de los
pacientes indigenas permanentes el 26 % fueron caéos
positivos, lo cual indica que lo determinante en este

casc €6 ser trabajador permanente.

El mayor porcentaje de pacientes con depresidén y
angustia son de religién catélica (69.2%3 . Sin
embarge, se considera que se debe a que la muestra

estuvo integratda en su mayoria (79.7%) por trabajadores

de religidén catdlica.
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4ii;B €n cuanto al'estaﬁo Eivi;.de ia'muésgra,felzma;or
porcentaje de casos con ﬁep#esiﬁﬁ Y anguétia lo
'éonétituyan‘las pe;séhas_viudas Q8. 1% ségﬁidb por un
~11.5i gque lo céhforman las pérsoﬁas qQue viven unidas,
_lo'cual sg debe a:due en aﬁbos'grupos existen factores:
que'contr;buyan yé que la ausencia de paréja representa
 ménos7ingreso écﬁnﬁmico y apoyo emocinﬁal.: Y por.otra
Vparte,‘las personas gque viven uﬁidas con.ub nﬁﬁeré
promedic dés cuatra hijos'én donde en todes los _casoé‘
sclo el pa&re trabaja, exceﬁto en la &poca de cosecha}
'exiStén factores propicios para ' padecer estas
alteracioﬁes._-
En conclusidn:
i La existencia de un inportante porcentaje ,'de
personas conh depresidn y 'anguﬁti; se debe basicamente a las
particul ards condiciones de ' vida de éste grupo, pues viven
permanentemente en un lugar‘qua no les pertenn&e. -en @l cual
-tienen . Que cgmplir a cabaliﬁad con una tarea impuesta,
t?abnjan_de lunes 8 saAbado para poder seguir viviendo on éstas
‘fincas; con un salario de & 11.20 ~diario, si cupplen coﬁ su
- tarea, puss de lo contrario su- pago gquincenal serd menor, no
Désaen ingraso édicional a pa}ta‘da algunas personas que han
loo;adﬁ instalar sus pequeRas tiendas dentro de las fincas; es
VGQiQantn 1a 1nadac9ada‘alimanta:idn y la rascasa_oportunidad de

'diversian
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contar con estadisticas a nivel nacional y asi estar.
conscientes de la problemética. De esta forma se tomaran

medidas necésarias para el control y prevencién de las

~_EnfEt’mEdadE5 mentales, presentes en todo grupo social.

Gue los propietaricos de fincas prnpicien mejores
condiciones de vida a sus trabajadores; salarios mas
Justos, viviendas que se acomoden a sus necesidades
familiares. QGue se motive lé asistencia a la escuela de
los hijos de los trabajadores, gque sé aoriente a2 los
padres de familia por parte del personal de salud acerca
de ctuidados de los nifice, medidas higienicas'posibles,
control familiar, nutricion, etc. lo cual hace
muchisima falte en este lugar, y sobre todc también se
tome en cuenta por parte del médico la existencia de
desérdenes afectivos o mentales antes de tratar ung

entidad aparentemente organica.




‘vendén‘ﬁu‘éuerza de trabajo‘é.otéés ﬁeréonést ;Laé m&ieﬁé; gor:
© gu parte ée.dedican a su fgmilia} aygdén én"lés ¢h1ii§p§fy?ias -
ventas, algunas - ademas fahrgéan tejidos para- ‘su use y p§ra.
vandef?-Estan intégradoé"énléctividades‘socialas y“.feligiosas*
de larga tradiﬁidn y en geﬁéral, ﬁuasgrhni arraxgo a costumbra5~
Y. rituéles _que 'les “identifican comﬁ grupo’”’ 4 les concede

sent;mxento de pertenencza.

.4.2 Ea:gmﬁnda;ihnésl

4.2.1 Es conveniente das:entralxzar los servicios pnicolégicos'
'contando con la culaboracidn de las autor;dadlg de
salud Para que se incluya dantro de ios servicios de
saludrpOblica el servicio psicolégico, idealmente con un
‘profeﬁional de la péicologié.r | '

’

4.2.2 Es recomendable considerar a la poblacién rural

campesinn como unha sociedad igualmente ﬁacnsipada de |

servicios médicos como paicolégicon, entre otros.“ ‘
4.2.3 Es necasar io :onczentizar a 105 trahaaadoraa de salud
para que lleven a cabo los programas dispnniblas en la

actualidad y luchar por.alcanzar las metas minimas.

4.2.4 Realizar estudios de poblaciones rurales y‘ﬁrbdnas, para
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"o de .éambio ‘de ambieﬁté. Estas condiciones .definitivamente
cﬁntrihuyen gn‘la precipitacidén de entidades clinicas en mayor
medida que en &1 grupo temporal. 7

lLos tr&hajadores temporales quienes apafentemente

‘vienen a vivir en peores condiciones que los gue alli residen;

se refugian varias familias en una misma galera gue la ﬁayoria
de veces caréce de paredes. En ella duermen, cocinan y comen,
necesitan acarrear apua de chorrvos pé¢blicos; tienen derecho
dnicamente 2 almuerzo de parte de la finca, el cual consiste
siempre enr una taza- de frijol «cocido y 7 tortillas por
personas. Sin embargo, su estancia. alli e solo par el tiempo
que dure 1la tosecha y tal parece que lo toman como una
aventura o como una oportunidad de hacer dinero, pues a medida
que trabajen y con la ayuda de més miembros de Jla familia
logran cortar mas quintales de café y por lo tanto ganar mas
dinero, pese a lo gque esto les cueste, ellos no se deprimen ni
se angustian, pues saben que despues de cierto tiempo
terminara esa situacién.

Regresaran a sus lugares de origen en donde
indudablemente también tendran problemas, perc su .actividad
varia. Ademas el 70 ¥ de esllos posee a}guna porcién de terreno
propia o alquilada para vivir y para sembrar sus cultives, gque
normal mente venden en loas mercados locales. . Dtros son

artesanos y trabajan en carpinteria, albaRileria, etc.; ademés
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ENTREVISTA PSICOLOGICA

No.
. Fecha:
Nombre del paciente:
Edad: Sexot?
Escolarijdad: Procedencia:

Estado civil:

Religidn:

No, hijos edades1

Grupo étnico:

Tipo de trabajador:

Enfermedad actual:

Enfermedades anteriores:
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C 2.

3.
4.
s,
6.

7.°

8.
9.
10.

1.
12
13,

14.
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o

 CUESTIONARTO DE SINTOMAS

SRQ (SELF REPORTING QUESTIONNAIRE) .
>iTiene'frecuentés dolores dé cabeza?

&Tiene mal apetito?

g;Due;mé mal?

¢Se asusta con facilidad?

iSufre de‘;emblof de manos?

iSe éiente nervioso; tenso o-aburrido?

{Sufre de mala diéestién?

iNo puede pensar con claridad?

<Se siente triste?

ZLlora usted con mucha frecuenciaé

iTiene dificultad en disfrutar de sus activida-
des diarias? - '

éTiene dificultaa para tomar decisiones?
¢Tiene dificultad en hacer su trabajo?

ZEs incapa% de desémpéﬁar un papel {til en su

“vida?

15.¢Ha perdido interés en las cosas?

16,
17,
18.
19.
20."

iSiente gue usted es una persona initil?

iHa tenido la idea de acabar con su vida?

i8e sienté-cansado todd-él tiempo?

iTiene sensaciones desagradables en su estdmago

éSe cansa\con‘faéilidad?-

81

8I

sT’

SI

SI

-

SI

SI

51

. 8I

SI

Lhe

5T

81

81
81
SI
81
58I

5T

. NO

NO -

NO

NO

NO

RO

RO

NO

NO

NO

NO -

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO .

NO

Puntuacién:
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