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Introduccion. La sociedad guatemalteca estuvo expues-
ta a un conflicto armado interno durante el periodo de
1962 a 1996. Durante esos afios la sociedad civil estuvo so-
metida a multiples eventos traumaticos. El objetivo de este
estudio es conocer el impacto psicologico que tuvo el con-
flicto sobre la salud mental de los guatemaltecos.

Métodos. Una revision de articulos publicados entre
1962 y 2004 en las bases de datos Medline, Lilacs, Embase,
Psiclit-Infon, Cochrane Library y Pilots. Se seleccionaron los
articulos que originaron prevalencias de trastornos men-
tales en guatemaltecos a través de instrumentos estanda-
rizados.

Resultados. Fueron encontrados ocho estudios epide-
miol6gicos que demuestran, en general, elevadas prevalen-
cias de trastornos mentales en diferentes grupos de pobla-
ciones afectadas por la violencia. Para la depresion, rangos
entre 38,8 y 41,89%; para los cuadros de ansiedad, intervalos
entre 27,7 y 54,4%; para problemas del suefio, 75 9%, y pa-
ra el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), estudios
con frecuencias bajas entre un 2 y un 11,8 %, y otros estu-
dios que demuestran prevalencias mayores, entre un 32 y
un 52 %.

Conclusiones. Estas prevalencias de trastornos menta-
les pueden ser interpretadas como elevadas cuando se com-
paran con estudios poblacionales de personas no expuestas
a conflictos armados y en donde los rangos de TEPT van de
manera general entre 0,5y 11,7 %, permitiendo inferir que
estas frecuencias altas estan probablemente relacionadas a
las experiencias traumaticas de la guerra en Guatemala y
del exilio.
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Mental disorders and the internal armed
conflict in Guatemala

Introduction. The Guatemalan society was exposed
to an internal armed conflict during the period from
1962 to 1996. During these years, the civil society suffe-
red multiple traumatic events. The objective of this study
is to understand the psychological impact that the con-
flict had on the mental health of the Guatemalans.

Methods. A review of articles published between 1962
and 2004, in the databases Medline, Lilacs, Embase, Psiclit-
Infon, Cochrane Library and Pilots was conducted. The arti-
cles that were selected found mental disorder prevalences in
Guatemalans through standardized instruments.

Results. Eight studies were found to demonstrate, in
general, elevated prevalences for mental disorders in differ-
ent population groups affected by the violence. For the
depression ranges, the prevalence was between 38.8 %
and 41.89%; for anxiety symptoms intervals between 27.7%
and 54.49%; for sleep problems, 759%, and for posttrau-
matic stress disorder (PTSD) studies with low frequencies
from 2% to 11.8% and other studies that demonstrated
higher prevalences from 329% to 529%.

Conclusions. These mental disorders prevalences can
be interpreted as elevated when compared with popula-
tion studies of persons not exposed to armed conflicts
where the PTSD ranges generally go from 0.5% to 11.7 %.
This permits the inference that these high frequencies are
probably related to traumatic experiences of the war in
Guatemala and in exile.
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INTRODUCCION

Guatemala forma parte de los paises del istmo centro-
americano, con una poblacion aproximada de 11 millones de
habitantes'. Este pais tiene una historia reciente de 34 afios
de conflicto armado interno, que terminé con el acuerdo de
paz entre el gobierno y la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca (URNG) en diciembre de 1996.
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Fue la sociedad civil quien sufrio de manera directa e indi-
recta las politicas de violencia y control militar por parte de
ambas fuerzas armadas (Ejército de Guatemala y la URNG).

En su labor de documentacion de las violaciones de los
derechos humanos y hechos de violencia vinculados al en-
frentamiento armado, la Comision para el Esclarecimiento
Historico de las Naciones Unidas (CEH) en Guatemala regis-
tré un total de 42.275 victimas, incluyendo hombres, muje-
res y nifos, en base a sus 7.338 testimonios recogidos. De las
victimas, unas 23.671 corresponden a ejecuciones arbitrarias
y 6.159 a desapariciones forzadas. De las personas plena-
mente identificadas, el 83 % eran mayas, indigenas, y el 17 %
eran latinos, no indigenas?. Otro informe de igual importan-
cia fue realizado por la Oficina del Arzobispado de Guatema-
la en su proyecto de Recuperacion de la Memoria Historica
(REMHI). Hasta 1998 este informe recibio 5.180 testimonios
de victimas y testigos de violaciones de derechos humanos,
documentando un total de 55.021 violaciones?.

La CEH comprueba que la responsabilidad del 93 % de las
violaciones registradas recae sobre el Estado de Guatemala,
incluyendo en esta categoria el Ejército Nacional, las patru-
|las de autodefensa civil, los comisionados militares, otras
fuerzas de seguridad del Estado y los Escuadrones de la
Muerte. El 3% de las violaciones la CEH atribuye la respon-
sabilidad a la guerrilla y el 4% a otros/sin identificar?.

También otros autores*® estiman entre 150.000 a
200.000 civiles muertos y un millon de personas desplazadas
internas. Melville y Lykes® reportan unos 350.000 exiliados
guatemaltecos viviendo principalmente en México y Estados
Unidos.

La magnitud de esos dafios se ve reflejada por el nimero
de violaciones a los derechos humanos cometidas durante
ese conflicto, asi como también por los efectos que tuvo a
corto y largo plazo en la salud mental, impactando de ma-
nera negativa no solo en el &mbito personal, sino también
en las relaciones interpersonales e interacciones sociocultu-
rales y politicas del pais’.

Los objetivos de esta revision son el analisis comparativo de
los diferentes estudios sobre las prevalencias de trastornos
mentales relacionados a las experiencias de guerra en la pobla-
cion guatemalteca, tanto dentro como fuera del pais, y el reco-
nocimiento de los eventos traumaticos relacionados con el con-
flicto armado en Guatemala. Ese conocimiento nos debera de
servir como fundamento para sentar las bases de futuros pro-
yectos de investigacion y de asistencia psicoldgica en Guatemala.

METODOS
Diseno del estudio
Se revisa la literatura sobre los estudios epidemioldgicos

dentro del contexto de guerra y de dafio mental en los gua-
temaltecos.

Banco de datos

Se realiz6 una revision de los articulos publicados duran-
te el periodo de 1962 a 2004 en las siguientes bases de da-
tos: Medline, Lilacs, Embase, Psiclit-Infon, Cochrane Library
y Pilots, haciéndose una busqueda en los siguientes idiomas:
inglés, espafiol, portugués e italiano.

Para documentar los hechos traumaticos en la poblacion
guatemalteca se revisaron ademas los informes de REMHI y
de la CEH.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron los articulos que originaron prevalencias
de trastornos mentales o que utilizaron instrumentos estan-
darizados (entrevistas estructuradas o cuestionarios de rastreo)
en guatemaltecos afectados de alguna forma por la guerra.

Se incluyeron tnicamente los articulos que contempla-
ban a los guatemaltecos con experiencias traumaticas rela-
cionadas con el conflicto armado interno, tanto en su pais
de origen como en el exilio.

Criterios de exclusion

— Los articulos que no describen trastornos mentales en
sus estudios o intervenciones de asistencia psicolo-
gica.

— Los estudios con ausencia de instrumentos estandari-
zados.

— Los estudios que no refieren prevalencias o frecuen-
cias de trastornos mentales.

— Estudios publicados antes de darse inicio el conflicto
armado en Guatemala en 1962.

Recoleccion de datos

En la primera etapa se realizo una busqueda de informa-
cion en las bases de datos electronicas dirigidas al campo de
la salud (v. banco de datos).

En la segunda etapa se seleccionaron ocho de los estu-
dios que cumplieron los criterios de inclusion propuestos
anteriormente.

Analisis de los datos

— Para la sistematizacion de la informacion se tomaron
en cuenta ocho de los estudios que describen preva-
lencias o frecuencias de trastornos mentales a traveés
de instrumentos estandarizados.
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— Se creo6 una base de datos sobre los mecanismos y secue-
las psicoldgicas con el fin de sistematizar los hechos y los
efectos de la violencia mencionados en cada articulo.

— Los datos fueron analizados conjuntamente con dos
psiquiatras para discutir los hallazgos encontrados.

RESULTADOS DEL ESTUDIO

Como puede constatarse en la tabla 1 se encontraron
ocho publicaciones que cumplieron los criterios de inclusion.
Para el analisis y discusion de los resultados se partio princi-
palmente de esos estudios observacionales de tipo transver-
sal y de los informes REMHI y CEH.

Cervantes et al.8 estudiaron a 258 inmigrantes centroa-
mericanos y mexicanos y los compararon con 329 angloa-
mericanos y mexicanos nacidos en Estados Unidos utilizan-
do el Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) y la Center
for Epidemiology Depression Scale (CES-D). Encontraron
valores mas altos de distrés y desmoralizacion entre el grupo

que emigro hacia Estados Unidos con relacion al grupo no
emigrante, demostrado a través del CES-D (t=2,02; df = 585;
p < 0,05). También indican que tiene mayores porcentajes de
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (52 %) el grupo que
emigro por razones de la guerra y un 259% los que emigraron
por otras razones (F=52,2; df = 4,582; p = 0,0001). Por otro
lado, no se notan diferencias significativas entre los grupos
para los trastornos de ansiedad, depresion y somatizacion.

Clark et al.? evaluaron a 472 latinoamericanos (345 eran
mexicanos, 77 eran salvadorefios y 50 eran guatemaltecos)
utilizando el Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI). Evidencian los diagnosticos de depresion mayor
(41,8 %), de ansiedad generalizada (27,7 %), de trastorno
adaptativo (27,1 %) y de TEPT (2 %).

Durante el periodo de 1985 a 1992 Aron'® evalu¢ a 44 gua-
temaltecos y salvadorefios que vivian en Estados Unidos. Se
encontrd una prevalencia de trastornos del suefio en un
75 9% de los casos, de los cuales el 64 % referia de manera
espontanea tener pesadillas relacionadas a las experiencias
traumaticas en sus paises de origen.

Tabla 1 Descripcion de los articulos incluidos en la revision de la literatura
Autor Poblacion Eventos traumaticos Instrumentos Diagndsticos y prevalencias
Sabin'* 183 mayas exiliados Violencia politica y exilio Harvard Trauma Questionnairey  TEPT: 11,8 %; ansiedad: 54,4 %, y
en México Hopkins Symptom Checklist-25 depresion, 38,8 %
Locke 22 mujeres y Violencia politica y exilio CBCLy entrevistas estructuradas TEPT: 32 % (nifios) y 9 % (mujeres)
22 nifos exilios
Aron'® 44 guatemaltecos y Inmigracion, exilio y Entrevistas El 75% tenian problemas del suefio
salvadoreios en violencia politica (pesadillas)
Estados Unidos
Clark® 472 adultos latinos Inmigracion y violencia ~ MMPI Depresion mayor: 41,8 %; ansiedad
en Estados Unidos politica generalizada: 27,5; trastorno
adaptativo: 27,1 %; TEPT: 2 %,
y otros: 1,4 %
Miller'3 58 nifios en Guatemala Inmigracion, exilio y CBCL entrevistas semiestructuradas, Refiere poca evidencia de un
y sus madres violencia politica WHQ trauma psiquico importante
en México como TEPT
Melville® 32 nifios en Guatemala Violencia politica AQ Miedo intenso (susto) en un 87 %
y 36 nifos exiliados exilio y orfandad en los nifios que vivian en
en México Guatemala y de un 57 % para
los que vivian en México
Cervantes® 258 Centroamericanos Inmigracion SCL-90-R Centroamericanos que migraron
y mexicanos en CES-D por causa de la guerra con

Estados Unidos
135 adultos y nifos
en Guatemala

Violencia relacionada
al conflicto armado

Boyle'?

Family Health Calendar
Recording

un 52 9% de TEPT

El 10,3 % evidencio sintomas
emocionales relacionados con
colera, enojo, ansiedad, depresion
y somatizacion

Fuente: Medline, Lilacs, Embase, Psiclit-Infon, Cochrane Library y Pilots.

240 Actas Esp Psiquiatr 2005;33(4):238-243 54



W. Herrera, et al.

Trastornos mentales y conflicto armado interno en Guatemala

Locke et al." entrevistaron a 22 mujeres y 22 nifios inmi-
grantes (exilio) con el instrumento de Achenbach Child Beha-
vior Checklist (CBCL) y entrevistas estructuradas, reportando
329 de nifios con TEPT y 9% de mujeres con el mismo diag-
nostico. También concluyen que muchas de las cuidadoras
no son conscientes de los sintomas psicologicos de sus
nifos. No encontraron diferencias significativas entre los
sexos de los nifos.

Boyle'? entrevistd por 4 semanas a 132 guatemaltecos vi-
viendo en Guatemala, con una distribucion por edad y sexo
como sigue: 66 mujeres y 68 hombres, de los cuales el 43%
eran menores de 15 afos y el 57 % mayores de 15 afios. La
autora hacia visitas domiciliarias en donde se le informaba
sobre los sintomas y la percepcion personal sobre las causas de
esa sintomatologia. Ella sefiala indices de sintomas emocio-
nales o psicoldgicos, tales como cdlera, enojo, ansiedad, de-
presion y somatizacion hasta en un 10,3 % de su muestra.

Miller'3 utilizo los instrumentos CBCL, entrevistas semies-
tructuradas y el Women's Health Questionnaire (WHQ). La
muestra esta constituida por 58 nifios entre 7 a 16 afios
viviendo en el exilio en México. Refiriendo poca evidencia de
un trauma psiquico importante como TEPT u otras patologias
psiquiatricas en su muestra, el autor atribuye esa falta de
patologia psiquiatrica al soporte familiar y comunitario que
tienen estos nifios y nifas en sus campamentos de refugia-
dos en México y también a que la mayoria de ellos no fueron
testigos de la violencia politica en Guatemala.

A través del instrumento Affect Questionnarie (AQ), Mel-
ville y Lykes® compararon dos grupos de nifios guatemalte-
cos; uno de esos grupos (n=32) vivia en Guatemala y el otro
grupo (n=36) en México. Informan de mayores porcentajes
de estrés psicologico entre los que vivian en Guatemala:
miedo intenso (susto) en un 87 % con relacion a los que vi-
vian en México (57 %). En su estudio no se describen preva-
lencias de trastornos psiquiatricos.

Finalmente, el estudio mas reciente es de Sabin et al.'* en
quienes describen en su articulo una poblacion de 183 refu-
giados mayas-guatemaltecos en México. Seiialan que 20 afios
después de su asentamiento en México existe una prevalen-
cia de TEPT en un 11,8 %, de ansiedad en un 54,4% y de de-
presion en un 38,8 %. Reportan que las mujeres son mas
vulnerables para desarrollar TEPT (65 %) y depresion (68 %)
con respecto al sexo masculino (35 y 32 %). Los autores perci-
ben también una relacion entre ser testigo de desapariciones
de otras personas (riesgo relativo [AOR]: 4,58; intervalo de
confianza [IC] 95%: 1,35-15,50) y de sentir de cerca su muerte
(AOR: 4,19; IC 95%: 1,03-17) para desarrollar TEPT; esto com-
parado con los no expuestos a estas experiencias traumaticas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La gama de eventos traumaticos emergio a causa del
conflicto armado interno, siendo importante destacar para

su analisis que muchos de los impactos sobre la salud men-
tal se dieron en diferentes contextos histéricos bajo dife-
rentes politicas de contrainsurgencia y con grupos sociales,
culturales y politicamente distintos, por lo que los lectores
deben tener especial cuidado al interpretar las prevalencias
de trastornos mentales en los diferentes estudios aqui re-
visados.

Se reconoce que las dinamicas durante la guerra, tales
como el desplazamiento forzado, la militarizacion de las es-
tructuras civiles, la creacion de conflictos inter e intraco-
munitarios, la destruccion cultural, en especial de la cultura
maya; la desarticulacion de cualquier organizacion social, la
ruptura del tejido social, el dafio directo a las personas y
grupos a través de la tortura, las masacres y los asesinatos,
buscaron obtener el control militar de la poblacion civil me-
diante la destruccion y exterminio de personas, familias o
comunidades enteras®. El reconocimiento de esas experien-
cias es importante porque los eventos traumaticos fueron
diferentes en intensidad y frecuencia para las personas y
grupos sociales que vivieron en areas urbanas con relacion a
los que vivieron en areas rurales durante la guerra. También
tiene un significado diferente el trauma y sus interpretacio-
nes psicoldgicas cuanto se comparan grupos mayas (indige-
nas) con grupos no mayas®; por ejemplo, las interpretacio-
nes culturales que tienen los grupos mayas sobre los suefios
y pesadillas no necesariamente podrian reflejar trastornos
mentales, siendo asi que la frecuencia expuesta por Aron
(75 %) deberia matizarse en cuanto a quiénes son las per-
sonas que presentan estos trastornos del sueiio y en qué
contexto sociocultural se encuentran.

Garfield'® reconoce ya desde la década de 1980 que los
hechos de violencia durante la guerra, como «la inseguridad,
el rompimiento de las familias y las pérdidas que han sido
experimentadas hasta ahora en la region, afectarian a la salud
mental de generaciones futuras». Esto ha sido demostrado
parcialmente con los estudios publicados hasta el momento,
encontrando estudios que demuestran que hay una elevada
prevalencia de trastornos mentales en los guatemaltecos
que han sufrido hechos de violencia y represion®89-14, Ade-
mas existe una correlacion entre experiencias traumaticas y
dafo mental, demostrado en varios estudios® " 1416-18  fs-
tos datos se correlacionan también con las publicaciones in-
ternacionales sobre experiencias de guerra y trastornos
mentales'9-21,

Encontramos que seis de los ocho estudios fueron reali-
zados con poblaciones exiliadas o refugiadas en México, Es-
tados Unidos y Canada® 1314 Estas poblaciones de exilia-
dos tuvieron, ademas de las experiencias de la guerra, otras
experiencias relacionadas con el exilio, como, por ejemplo,
el impacto del refugio, la aculturacion y estar indocumenta-
do, entre otros. Esto hace dificil la generalizacion para las
poblaciones que nunca se exiliaron o refugiaron en otros
paises. Ello no significa que los exiliados presentaran mas
eventos traumaticos con relacion a las personas que no mi-
graron, puesto que se puede considerar también que estas
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personas no emigrantes estuvieron expuestas por mas tiem-
po durante el conflicto y por tanto a mayor nimero de ex-
periencias traumaticas.

Otro aspecto a considerar en los resultados de las investi-
gaciones es la validez cultural de los instrumentos; por
ejemplo: el estudio que utilizo el MMPI® presenta dos limi-
taciones, una en cuanto a la validez de esta escala en po-
blacion refugiada latina y otra en la precision que tiene el
MMPI para evaluar el TEPT, que obligan a considerar con
cuidado la frecuencia de un 2 % de TEPT en su estudio, y en
futuros estudios en donde se desea utilizar el MMPI se reco-
mienda revisar las escalas derivadas del inventario (MMPI-2
con sus subescalas PK y PS) que presentan mejores especifi-
cidades para poblaciones latinas y para el trastorno de TEPT,
respectivamente.

En el caso de Cervantes et al.2 se mejoro la precision del
SCL-90-R para generar diagnosticos de TEPT a través de la
adicion de 11 items desarrollados especificamente para sin-
tomas de TEPT. El autor describe un valor de 0,64 para el
coeficiente «alfa de Cronbach» en su instrumento.

Por ultimo, algunos autores®12132223 describen efectos
psicoldgicos que no necesariamente se encuadran dentro de
una nomenclatura psiquiatrica, pero que tienen gran impor-
tancia entre los guatemaltecos debido a las formas comuni-
tarias, sociales, culturales y politicas en que se desenvuelve
esa sociedad. Algunos de esos efectos son descritos por
Prilleltensky?? en un estudio cualitativo como dafios en la
cultura, cohesién social, comunicacion y sentimientos de
marginalizacion, principalmente.

Como limitaciones principales se sefialan la escasez de
estudios epidemioldgicos con muestras mayores y represen-
tativas de la poblacion que no se exilié y que también estu-
vo expuesta a diferentes experiencias durante la guerra, co-
mo, por ejemplo, los grupos de desplazados internos, la
poblacion en resistencia, los pueblos indigenas y los grupos
con roles sociales, culturales y politicos diferentes entre
ellos. El conocimiento de estas especificidades entre los gru-
pos ldgicamente nos llevaria a un mejor entendimiento del
impacto psicoldgico que tuvo el conflicto armado en Guate-
mala.

A pesar de las limitaciones que observamos en los dife-
rentes estudios podemos pensar que existen evidencias en
cuanto a que el conflicto armado interno en Guatemala ha
tenido un impacto negativo sobre la salud mental de los
guatemaltecos, especificamente para las personas que emi-
graron por causas de la guerra. Las investigaciones demues-
tran prevalencias altas de trastornos mentales y en particu-
lar de TEPT. Para el TEPT las prevalencias han sido descritas
por algunos autores con rangos bajos que van entre un 29 a
un 11,8%'4, hasta rangos tan altos como un 32" 0 un 52 %8,
En otros trastornos como los de depresion las prevalencias
estan en torno a un 40 % (38,8'%y 41,8%9% y para los cua-
dros de ansiedad encontramos frecuencias entre el 27,7° al

54,4 %", Estas prevalencias de trastornos mentales pueden
ser interpretadas como elevadas cuando se comparan con
estudios poblacionales de personas no expuestas a conflic-
tos armados y en donde los rangos de TEPT van de manera
global entre el 0,5 al 11,7 %2426,

En resumen, se puede decir que los elevados indices de
trastornos mentales en general y del TEPT en particular in-
formados en los estudios permiten concluir que estos tras-
tornos estan probablemente muy relacionados con las si-
tuaciones de guerra y el exilio experimentadas por esa
poblacion.

Recomendamos que es necesario realizar mas estudios
epidemiologicos en Guatemala, poniendo énfasis en las po-
blaciones que estuvieron expuestas a mayor cantidad de ex-
periencias traumaticas, a los grupos de alto riesgo y sobre
todo a los que nunca migraron a otros paises. Esto, con el
fin ultimo de implementar programas de salud mental para
disminuir o revertir el dafio producido por la guerra y repre-
sion politica en esa sociedad.
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