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RESUMEN

Objetivos. Analizamos una muestra probabilistica de los guatemaltecos para determinar si
existe una relacién entre eventos violentos anteriores y el desarrollo de resultados de salud
mental en diversos grupos sociodemogrdficos, asi como durante la guerra civil guatemalteca y
después ella.

Métodos. Usamos el modelado de regresion, una prueba de interacciones y complejos ajustes
del disefio de encuestas para hacer una estimacion de la prevalencia y examinar las posibles
relaciones entre los eventos violentos anteriores y la salud mental.

Resultados. Muchos de los participantes (20,6%) habian presenciado o sufrido anterior-
mente al menos un evento violento grave. Ser testigo de como alguien fue herido gravemente o
asesinado fue el evento mds frecuente. EI 4,2% de los participantes presentaron depresion;
6,5%, ansiedad; 6,4%, un trastorno relacionado con el alcohol; y 1,9% un trastorno de estrés
postraumdtico (TEPT). Las personas que presenciaron o fueron victimas de la violencia durante
la guerra tenian una probabilidad ajustada 4,3 veces mayor de presentar trastornos relaciona-
dos con el alcohol (P <0,05) y una probabilidad ajustada 4,0 veces mayor de TEPT (P < 0,05)
en comparacion con el periodo de posguerra. Las mujeres, los indigenas mayas y los habitantes
de zonas urbanas tenian mayor probabilidad de presentar resultados de salud mental posterio-
res a la violencia.

Conclusiones. La violencia que empezo durante la guerra civil y que actualmente se man-
tiene tiene un efecto importante en la salud mental de los guatemaltecos. Sin embargo, los
resultados de salud mental como resultado de eventos violentos disminuyeron en el periodo de
posguerra, lo que hace pensar que la nacion se estd recuperando.

Durante 36 afios, Guatemala sufrio
una violenta guerra civil que arrojé un
saldo de mas de 200 000 civiles muertos,
440 pueblos destruidos y mas de 1 millén

de guatemaltecos desplazados, tanto  de la comunidad académica, lideres reli-

dentro del pais como hacia el sur de
México.'"® Entre los muertos se encontra-
ban indigenas, trabajadores, miembros
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giosos y otras personas que claramente
no eran combatientes.> * En 1996, se fir-
maron acuerdos de paz entre varios gru-
pos guerrilleros en zonas rurales y el
ejército nacional guatemalteco.

Casi tres cuartas partes de las perso-
nas que forman parte de las sociedades
mas pobres del mundo han sufrido re-
cientemente una guerra civil o todavia
se encuentran inmersas en ella. Por tér-
mino medio, una guerra civil dura
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aproximadamente 5 afios y puede estar
arraigada en un contexto social que ali-
menta la larga duracién del conflicto al
considerarlo culturalmente “normal”.>”
Debido a la normalizacion cultural y a
muchos otros factores, tanto dentro
como fuera de Guatemala, la guerra civil
guatemalteca sobrepas6 ampliamente la
duracion media de las guerras civiles
nacionales, y podria tener hoy implica-
ciones de larga duracion en la seguridad
y la salud de los guatemaltecos.

El legado de las guerras civiles son la
violencia y las enfermedades posteriores
a dichos conflictos,”? y Guatemala no es
una excepcion. Actualmente, se describe
el triangulo norte de Centroamérica —
formado por Guatemala, Honduras y El
Salvador— como la zona mas violenta
del mundo fuera de los escenarios béli-
cos activos.>® Menos de un decenio des-
pués de que se firmaran en Guatemala
los acuerdos de paz que pusieron fin a la
guerra civil, la violencia persistente dio
lugar, segtn se ha informado, a la segun-
da tasa més alta de miedo a los delitos a
mano armada del mundo y a la prolifera-
cién de personal privado de seguridad,
que supera en numero a los miembros
del ejército regular.®* Aproximadamente
al mismo tiempo, unos 1500 refugiados
de la guerra civil guatemalteca que vi-
vian en México refirieron unos niveles
alarmantemente altos de depresién, an-
siedad y trastorno de estrés postraumati-
co (TEPT)." La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) también notificé un au-
mento de los trastornos por consumo de
alcohol en Guatemala en los afios poste-
riores a la guerra civil.' Junto a estos in-
dicadores, se notific6 que 40% del pais
seguia careciendo de servicios de salud
mental, dejando a muchos guatemalte-
cos, refugiados repatriados y ciudadanos
afectados, que permanecieron durante
toda la guerra civil sin un aspecto asis-
tencial clave en el camino hacia la recu-
peracién nacional.’”

Al afrontar los efectos de los conflictos
civiles —como la violencia recurrente, el
trastorno de estrés postraumatico, la de-
presidn, la ansiedad, el abuso del alcohol
y otros problemas de salud mental—, las
sociedades que, como Guatemala, han
sufrido conflictos, han de hacer frente a
decisiones dificiles, entre aprobar por ley
gastos militares extraordinarios®> o dis-
posiciones para el mejoramiento de los
servicios sociales y de salud publica.”
Sin embargo, los encargados de
formular politicas de Guatemala (y a
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escala internacional) cuentan con datos
epidemiolégicos poblacionales insufi-
cientes’ para tomar tales decisiones.
Teniendo esto en cuenta, hemos comple-
tado la primera muestra nacional proba-
bilistica de la salud mental de los
guatemaltecos que atin viven en Guate-
mala. Analizamos estos datos de la en-
cuesta para realizar estimaciones de
determinados problemas de salud men-
tal en Guatemala que fueran representa-
tivas en el nivel nacional” ' ' y para
determinar si existia una relacién entre
eventos violentos anteriores y el desarro-
llo posterior de resultados de salud men-
tal. Comparamos diferentes grupos
sociodemograficos,** asi como el perio-
do anterior y el posterior a la firma de los
acuerdos de paz de 1996 que pusieron
fin a la guerra civil.

MATERIALES Y METODOS

Usamos datos recopilados de una
muestra de residentes guatemaltecos
adultos elegidos aleatoriamente en todo
el pais. Este esfuerzo de recopilacién de
datos —la Encuesta Nacional de Salud
Mental de Guatemala del 2009—* fue la
primera gran encuesta poblacional de sa-
lud mental que se llevé a cabo en todo el
pais. Esta encuesta se disefi6 para obte-
ner una muestra representativa de la po-
blacién adulta general de Guatemala. Se
excluy6 de la participacién en la encues-
ta a los menores de 18 afios y a los mayo-
res de 65 afios, a quienes no fueran
ciudadanos guatemaltecos, a las perso-
nas con algtin déficit cognitivo grave que
impidiera la comunicacién y a las perso-
nas que no residieran permanentemente
en los hogares muestreados. Todos los
encuestados habfan nacido y vivido en
Guatemala antes de la firma de los acuer-
dos de paz de 1996 que pusieron fin a la
guerra civil.

Seleccionamos la muestra de entrevis-
tados usando un disefio por conglomera-
dos trietapico, de mayo a julio del 2009.
Se disefié una estrategia de muestreo de
la primera etapa, que llevaron a cabo es-
pecialistas en estadistica del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Segtn el
sistema integrado de encuestas domici-
liarias del INE, Guatemala se divide en
15 511 conglomerados como parte de un
marco maestro de muestreo nacional. A
partir de este marco maestro de mues-
treo, el INE cre6 una muestra maestra
reducida de 4020 conglomerados selec-
cionados aleatoriamente, y de esta

muestra reducida se obtuvo una muestra
aleatoria de 56 conglomerados sobre el
terreno. La probabilidad de seleccién de
cada conglomerado sobre el terreno se
determiné mediante su tamafio pobla-
cional, situacién socioeconémica y ubica-
ciéon (urbana o rural), basandose en el
censo nacional guatemalteco del 2002.%
Para tener una distribucién apropiada de
la muestra que representara a cada uno
de los estratos del marco maestro de
muestreo y de la muestra maestra redu-
cida, la muestra final se ajust6 proporcio-
nalmente conforme al peso de los
estratos. Los 56 conglomerados sobre el
terreno seleccionados aleatoriamente es-
taban distribuidos por todo el pais, y re-
presentaban a 16 de los 22 (72,7%)
departamentos (provincias) guatemalte-
cos (figura 1). El INE defini6 cada con-
glomerado segin el tamafio de la
poblacién y no conforme al tamafio geo-
grafico; el intervalo fue de 500 a 1500 ha-
bitantes por conglomerado. En lo que
respecta a la encuesta de salud mental, el
tamafio medio de la poblacién fue de 797
habitantes por conglomerado.

En la segunda etapa, seleccionamos
una muestra aleatoria de 25 edificios
dentro de cada conglomerado sobre el
terreno. Obtuvimos del INE mapas de la
encuesta correspondientes a cada uno de
estos conglomerados. Cada mapa conte-
nia la ubicacién geogréfica de todos los
edificios residenciales que se habian re-
cogido en el 2002, el afio en que, en ese
entonces se habia realizado el censo mas
reciente en Guatemala. Volvimos a revi-
sar y actualizamos la lista de los edificios
en estos mapas un dia antes de nuestra
encuesta con una evaluacién personal a
pie de cada conglomerado sobre el terre-
no. Utilizamos un nimero aleatorio, del
1 al 25, para seleccionar el primer edifi-
cio, y luego muestreamos los siguientes
edificios usando un intervalo.

En la tercera etapa, enumeramos los
hogares que habia en cada edificio, y ele-
gimos aleatoriamente a los entrevistados
dentro de cada hogar usando el algorit-
mo y la cuadricula de Kish.® En lo que
respecta a los edificios con multiples ho-
gares, seleccionamos a 1 persona para
entrevistar por hogar, aplicando también
el algoritmo y la cuadricula de Kish.
Usando los cuadros normalizados de la
American Association for Public Opi-
nion Research, calculamos una tasa gene-
ral de respuesta a nuestra encuesta de
87,3%.2 Nuestra tasa de respuesta con-
cordé con tasas de respuesta anteriores
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notificadas como parte de las Encuestas
Mundiales de Salud Mental de la OMS
del 2002 al 2004 y de las encuestas del
Consorcio Internacional de Epidemiolo-
gia Psiquiatrica (CIEP) de 1990 a 1999,
que inclufan a 6 paises del continente
americano donde las tasas de respuesta
fueron de 62,4% a 90,3%.30-%2

Entrevistas y preparacién de los
datos

Las encuestas personales fueron reali-
zadas por 138 entrevistadores que esta-
ban cursando el tltimo afio de estudios
en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala
(USAC). Los entrevistadores tuvieron
que estar calificados mediante un régi-
men de capacitacion para realizar las en-
trevistas sobre el terreno. La capacitacion
de los entrevistadores estuvo a cargo de
un equipo de expertos de la USAC, la
Brown University y el INE, y se llevé a
cabo en la Ciudad de Guatemala de mar-
zo a junio del 2009. Durante un periodo
piloto previo a la encuesta, que tuvo lu-
gar dos semanas antes de que comenzara
la encuesta completa, cada entrevistador
realiz6 al menos dos encuestas piloto a
entrevistados piloto. Las operaciones de
la encuesta se evaluaron y ajustaron du-
rante este periodo piloto. La capacitacion
de los entrevistadores se realiz6 durante
cuatro semanas utilizando procedimien-
tos sistemdticos que se habian aplicado
en otros paises.®* 3!

Los entrevistadores viajaron en 22 gru-
pos con un supervisor sobre el terreno
que realizé diariamente procedimientos
de control de la calidad y obtencién de
datos. Todas las entrevistas se llevaron a
cabo entre junio y julio del 2009. La dura-
cién media (+DE) de la entrevista fue de
65 minutos (+23). A las personas aptas
para participar en la encuesta no se les
ofrecié ningtn incentivo monetario por
su participacién. Se obtuvo el consenti-
miento fundamentado (por escrito) de
todos los participantes. En lo que respec-
ta a las personas que no podian leer y
escribir, el entrevistador ley6 y explicé la
encuesta, al igual que el procedimiento
de consentimiento fundamentado. Ex-
cluimos de nuestra muestra a aquellas
personas que no podian dar su consenti-
miento fundamentado debido a una defi-
ciencia mental. Nuestros entrevistadores
no habian trabajado ni realizado ante-
riormente tareas de capacitacion clinica
en las zonas de muestreo seleccionadas.
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Sin embargo, el buen entendimiento con
los entrevistados se vio facilitado por las
experiencias anteriores que todos nues-
tros entrevistadores tuvieron en comuni-
dades guatemaltecas locales, tanto en
ciudades como en aldeas rurales, ademas
del contacto preliminar con todas las fa-
milias que vivian en cada conglomerado
para establecer las bases de nuestras
entrevistas.

Usamos como instrumento de la en-
cuesta el formulario impreso de la ver-
sion 2.1 de la Entrevista Diagnostica
Internacional Compuesta (CIDI) en len-
gua espanola.” La CIDI es una entrevista
integral, estructurada y validada que se
usa principalmente para evaluar los tras-
tornos de la salud mental clasificados en
el eje I (diagnoésticos psicolégicos). Utili-
zamos un algoritmo diagnéstico con el
que obtuvimos estimaciones de la preva-
lencia de los trastornos de la salud men-
tal en el curso de la vida. También
exploramos andlisis de las estimaciones
de la prevalencia a los 6 y a los 12 meses,
aunque estas estimaciones eran a menu-
do demasiado pequefias para realizar
pruebas de asociacion.

Dado que Guatemala es un pais mul-
tiétnico con mas de 20 lenguas mayas di-
ferentes, cuando encontramos personas
que solo hablaban una de estas distintas
lenguas mayas, recurrimos a traductores
locales que formaban parte de los centros
de salud locales para que tradujeran to-
das las preguntas a la lengua maya local
y para que acompafiaran a nuestros en-
trevistadores durante la realizacién de la
encuesta. Se prepar6 con mucha antela-
cién a los traductores locales en lo que se
refiere a la encuesta —sus secciones, el
orden de las preguntas y la traduccién—,
para reducir al minimo los aspectos po-
tencialmente problematicos del instru-
mento de la encuesta antes de que se
utilizara sobre el terreno en su dialecto
local. Usamos este enfoque con 125 parti-
cipantes en la encuesta (8,6%) que solo
hablaban dialectos mayas locales. Los re-
sultados de un subanadlisis en el que se
compararon las lenguas habladas por los
participantes en la encuesta (espafiol y
subgrupos de dialectos mayas) no mos-
traron diferencias significativas en los
resultados en materia de salud mental
estudiados.

También empleamos un proceso de
entrada de datos doble, en el que se
comprobé si habia errores en los datos
de la encuesta completada, se introduje-
ron los datos electronicamente en las
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computadoras y luego se archivaron
centralmente en la USAC. Mediante
nuestra encuesta recopilamos de los en-
trevistados informacién acerca de la ex-
posicién a la violencia, los resultados en
materia de salud mental y diversas ca-
racteristicas sociodemogréficas. De un
total de 535 variables usadas para este
analisis de los 1452 encuestados, falta-
ron datos el 0,02% del tiempo.

En nuestra muestra aleatoria de entre-
vistados, la exposicién a un evento vio-
lento se determiné usando las respuestas
a la siguiente pregunta: “ahora querria
preguntarle acerca de eventos extrema-
damente estresantes o perturbadores que
a veces les ocurren a las personas”. Las
opciones de respuesta fueron las siguien-
tes: experiencia directa de la guerra; acci-
dente potencialmente mortal; testigo de
un traumatismo grave, muerte, violaciéon
o situacién de acoso sexual; ataque o
agresion fisica grave; amenazado con un
arma; apresado; o secuestrado, tortura-
do, o victima del terrorismo. Definimos a
los entrevistados que notificaron al me-
nos un tipo de evento extremadamente
estresante o doloroso como “con alguna
exposicién anterior a la violencia”. Lue-
go se pidid a los encuestados que refirie-
ran el evento mas grave e indicaran la
fecha en que ocurri6, partiendo de la lista
de eventos extremadamente estresantes
o perturbadores que hubieran referido
anteriormente. Después analizamos la
fecha del evento mas grave con respecto
a los acuerdos de paz que pusieron fin a
la guerra civil en diciembre de 1996. Este
mes fue la fecha de separacién entre el
periodo de guerra y el periodo de
posguerra.

Analizamos las estimaciones de la pre-
valencia en el curso de la vida de los en-
trevistados de los siguientes resultados
de salud mental: depresiéon (trastorno
depresivo mayor y sintomas relaciona-
dos), ansiedad (trastorno de angustia,
trastorno de ansiedad generalizada y
agorafobia sin panico), trastornos rela-
cionados con el alcohol (abuso del alco-
hol y dependencia del alcohol) y TEPT,
basandonos en los criterios del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, version 1V.3* Consideramos
otros trastornos por consumo o abuso de
sustancias psicoactivas, pero su nimero
era excesivamente bajo para realizar ana-
lisis estadisticamente s6lidos. En nuestra
encuesta, en el caso de los entrevistados
con diagndstico de depresién, ansiedad,
trastornos relacionados con el alcohol y
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FIGURA 1. Limites de los departamentos (provincias), ubicaciones y nimero de entre-
vistas en 56 conglomerados de la encuesta seleccionados aleatoriamente: Guate-
mala, 2009

80 30 25
N.° de entrevistas

Nota: El circulo mas grande representa aproximadamente 180 entrevistas.

TEPT, también preguntamos a qué edad
empezaron a presentar sintomas. Basan-
donos en la edad que tenian en la fecha
en que comenzaron los sintomas, pudi-
mos distinguir si la exposicién a la vio-
lencia (definida como el evento violento
mas grave) tuvo lugar antes de que
aparecieran los sintomas. Esto permiti6
hacer anélisis de los eventos violentos
notificados que eran antecedentes de los
resultados de salud mental en nuestros
analisis.

Aunque el trauma, incluida la violen-
cia, es una condicién necesaria para el
desarrollo del TEPT, incluimos el TEPT
como resultado de salud mental para
llevar a cabo varios analisis complemen-
tarios de utilidad. Entre ellos se encon-
traban la descripcién de la prevalencia
general del TEPT en Guatemala y la eva-
luacién comparativa de dicha prevalen-
cia con la utilizada en otros paises,
analizando la magnitud relativa del

TEPT en diferentes subgrupos sociode-
mograficos, asi como durante la guerra
civil y en la posguerra.

Anaélisis estadistico

Elaboramos la ponderacién de la en-
cuesta en dos pasos. Primero calculamos
las ponderaciones del disefio como la
inversa de la probabilidad de muestreo,
que era el producto de la probabilidad de
muestreo en las tres etapas. En segundo
lugar, para representar la falta de respues-
ta, desarrollamos ponderaciones postes-
tratificacion después de aplicar las
ponderaciones del disefio, y comparamos
estas con las distribuciones de caracteris-
ticas sociodemograficas del censo nacio-
nal, como el sexo, los grupos etarios
(18-24, 25-34, 35-44, 45-65 anos), la etnia
(indigena, no indigena), el estado civil y
la alfabetizacion. Calculamos las ponde-
raciones finales como el producto de las

ponderaciones del disefio y las pondera-
ciones postestratificacion. Después de
aplicar las ponderaciones finales, compa-
ramos estadisticamente las distribuciones
de las caracteristicas sociodemograficas
con las notificadas por el censo nacional
usando una prueba de cocientes criticos
para las proporciones.®

La exposicién a la violencia y los resul-
tados en materia de salud mental se dico-
tomizaron como variables de tipo “si” o
“no”. Usando modelos estadisticos para
datos de encuesta complejos y nuestros
pesos finales de la encuesta, usamos una
regresion logistica para estudiar las aso-
ciaciones entre la exposicion a eventos
violentos concretos y los resultados de sa-
lud mental. Calculamos tanto modelos de
regresion no ajustados como modelos de
regresion ajustados para diversas caracte-
risticas sociodemograficas que podrian
haber sido un factor de confusién en las
relaciones entre la violencia y la salud
mental. Estas caracteristicas de confusién
fueron el sexo, la edad, el estado civil, la
etnia (indigena, no indigena), la ubicaciéon
de hogar (urbana, rural), la alfabetizaciéon
y el empleo. Como identificacién de la
multicolinealidad, analizamos estas ca-
racteristicas para correlaciones cruzadas
por pares usando estadisticos de pruebas
no paramétricas de Spearman; no se en-
contré ninguna correlacién importante
(>0,8).%

También aplicamos modelos de regre-
sién logistica no ajustados y ajustados,
que estaban restringidos a diversas carac-
teristicas sociodemograéficas y al periodo
de la guerra civil y el periodo de posgue-
rra, junto con pruebas de interacciones
estadisticas asociadas. Se examinaron
términos de interacciones biunivocas en-
tre la variable “cualquier exposicién an-
terior a la violencia” y cada una de las
siguientes: sexo (masculino, femenino),
etnia (indigena, no indigena), urbanici-
dad (urbana, rural) y momento respecto
a la guerra civil (durante o después). Es-
tos modelos permitieron comparar los
coeficientes de diferentes estratos en y
entre las diversas caracteristicas y el pe-
riodo de la guerra civil y el periodo de
posguerra, e incluyeron las mismas espe-
cificaciones del modelo que los modelos
no restringidos en lo que respecta a los
ajustes de datos de encuesta complejos y
la inclusién de los pesos de la encuesta.

Indicamos las razones de posibilida-
des (odds ratios [OR]) y las OR ajustadas
(ORA) y sus intervalos de confianza (IC)
de 95%. Se realizaron todos los andlisis
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estadisticos y se sometieron a seguimien-
to usando la versién 12.1 del programa
Stata (StataCorp, 2012, College Station
[Texas, Estados Unidos]). En Stata, usa-
mos comandos para explicar el disefio
complejo (como las ponderaciones de la
encuesta, la estratificacion y el agrupa-
miento) de la encuesta. En cuanto a las
estimaciones de la varianza, Stata calcula
los errores estandar (EE) usando el esti-
mador linealizado de la varianza, dado
que se basa en una aproximacién lineal
de una serie de Taylor de primer orden.
Por lo tanto, se usaron los comandos
apropiados para datos de encuesta com-
plejos, y las varianzas se calcularon usan-
do la técnica de linealizacién de series de
Taylor.>”38

RESULTADOS

Un total de 1452 guatemaltecos com-
pletaron la encuesta de salud mental y
fueron incluidos en nuestro anélisis. Las
distribuciones ponderadas de las carac-
teristicas sociodemogréficas no fueron
estadisticamente diferentes de las indica-
das por el censo nacional guatemalteco
(cuadro 1).

Al considerar todas las exposiciones
anteriores a la violencia de manera com-
binada, mas de una quinta parte de los
participantes en la encuesta refirieron
que habian presenciado o sufrido al me-
nos un evento violento en el curso de la
vida; ser testigo de cémo alguien habia
sido herido gravemente o asesinado fue
el evento mas frecuente (cuadro 2). Un
desglose de esta cifra segtin el sexo mos-
tré que 26,1% de varones y 19,3% de las
mujeres que participaron en la encuesta
habian presenciado o sufrido al menos
un evento violento; el desglose segtin la
etnia mostré que 20,8% de los participan-
tes indigenas mayas y 23,6% de los parti-
cipantesnoindigenas habian presenciado
o sufrido al menos un evento violento.
De los 338 participantes en la encuesta
que presenciaron o sufrieron algtn even-
to de violencia anterior, 61,1% refirieron
que habian presenciado o sufrido a lo lar-
go de su vida un evento violento; 24,8%,
dos eventos violentos; 9,8%, tres eventos
violentos; y 4,4%, cuatro o mas eventos
violentos. Un analisis adicional de estos
338 participantes en la encuesta demos-
tré6 que 31,8% estuvieron expuestos al
evento violento mds grave durante la

CUADRO 1. Distribucion ponderada y no ponderada de la encuesta en comparacion
con las del censo nacional guatemalteco del 2002: Guatemala, 2009

Caracteristica N.° (n = 1452) % no ponderado % ponderado % del censo del 2002
Sexo

Femenino 911 62,7 52,7 52,7

Masculino 541 37,3 47,3 47,3
Edad (afios)

18-24 302 20,8 26,4 28,0

25-34 428 29,5 27,9 27,0

35-44 324 22,3 21,0 20,6

45-65 398 274 24,7 24,5
Estado civil

Casado 725 49,9 69,3 69,3

Viudo 90 6,2 2,3 2,9
Separado o divorciado 85 59 2,9 2,2

Soltero 552 38,0 25,5 25,6
Etnia

Indigena 409 28,2 37,6 38,2

No indigena 1043 71,8 62,4 61,8
Urbanicidad

Hogar urbano 699 481 46,8 51,0

Hogar rural 753 51,9 53,2 49,0
Alfabetizacion

Alfabetizado 1180 81,3 69,2 69,2

Analfabeto 272 18,7 30,8 30,8
Empleo

Empleado 659 454 48,6 49,5

Desempleado 793 54,6 51,4 50,5

Nota: Debido al redondeo, es posible que la suma de los porcentajes no sea 100.
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guerra civil y 65,4% después (9 partici-
pantes no indicaron la fecha de
exposicion).

De los 1452 participantes, los calculos
ponderados en funcién de la encuesta in-
dicaron que 4,2% presentaron depresion;
6,5%, ansiedad; 6,4%, trastornos relacio-
nados con el alcohol; y 1,9%, TEPT (cua-
dro 2). Un analisis estratificado evidenci6
diferencias significativas entre ambos
sexos en lo que respecta a la depresion, la
ansiedad, el alcoholismo y el TEPT. Tam-
bién mostré que los trastornos relaciona-
dos con el alcohol eran significativamente
diferentes entre los guatemaltecos indi-
genas y los que no eran indigenas.

Las asociaciones ajustadas por regre-
sién entre la exposicion a la violencia an-
terior y la depresion, la ansiedad y los
trastornos relacionados con el alcohol no
fueron estadisticamente significativas.
Tal como se preveia, la exposicion a al-
gun evento violento anterior mostré una
asociacién ajustada con el TEPT grande y
estadisticamente significativa (AOR:
20,0; IC del 95%: 5,9, 67,0). También se
demostr6 que el TEPT se asociaba signi-
ficativamente con todos los subgrupos
de exposicién previa a la violencia, aun-
que la mayor AOR correspondi6é a la
agresion fisica grave (AOR: 22,6; IC del
95%:5,1,99,8), y la AOR mas pequenia, al
accidente potencialmente mortal (AOR:
11,6; IC del 95%: 2,2, 60,1.

Los anélisis de subcategorias eviden-
ciaron ORA elevadas y significativas en-
tre la violencia previa y la depresion en
los participantes indigenas mayas (ORA:
6,0; IC del 95%: 1,1, 32,3) y los residentes
en zonas urbanas (ORA: 4,4; IC del 95%:
1,3, 14,7). Los andlisis de subcategorias
evidenciaron una ORA significativa-
mente reducida entre la violencia previa
y la ansiedad en los varones (ORA: 0,3;
IC del 95%: 0,1, 0,8). Los anélisis ajusta-
dos restringidos a las subcategorias del
género, la etnia, la urbanicidad y la pre-
sentacion del evento violento durante la
guerra civil y durante la posguerra evi-
denciaron ORA elevadas y significativas
entre la violencia anterior y el TEPT en
todas las subcategorias, excepto la de los
varones (ORA: 3,6; IC del 95%: 0,6, 20,1;
cuadro 3).

En los anélisis de interacciones de las
OR entre la violencia anterior y los resul-
tados de salud mental por subcategorias
se obtuvieron resultados uniformes
(aunque no siempre estadisticamente
significativos) en lo que respecta a la de-
presion, la ansiedad y el TEPT. Es decir, a
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excepciéon de los trastornos relacionados
con el alcohol en los varones, el resto de
los resultados de salud mental indicaron
que las mujeres tenian sistematicamente
OR mayores que los hombres, la pobla-
cién indigena tuvo sistematicamente OR
mayores que la poblacién no indigena,
los entrevistados de zonas urbanas tuvie-
ron sistemdticamente OR mayores que
los de zonas rurales y que las OR antes
de los acuerdos de la paz fueron sistema-
ticamente mayores que las OR después
de la guerra civil. En cuanto a los partici-
pantes que sufrieron la violencia durante
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la guerra civil, la probabilidad ajustada
de sufrir trastornos relacionados con el
alcohol fue 4,3 veces mayor (P <0,05) y la
probabilidad de presentar un TEPT (P
<0,05) fue 4,0 veces mayor en compara-
cién con los que sufrieron la violencia
después de la guerra civil (cuadro 3).

DISCUSION

Esta primera muestra probabilistica
nacional de la salud mental de los guate-
maltecos en su pais de origen indica que
el pais estd recuperandose. En el periodo

CUADRO 2. Estimaciones de la prevalencia de diferentes tipos de violencia anterior
y estimaciones de la prevalencia en el curso de la vida de resultados de salud mental:

Guatemala, 2009

% no ponderado % ponderado

Caracteristica N.° (n = 1452) (IC del 95%) (IC del 95%)
Evento violento anterior

Cualquier exposicion a la violencia anterior 338 23,3(21,1,255) 20,8 (18,6, 22,8)
Testigo de un traumatismo grave o una muerte 111 7,7(6,3,9,1) 7,2 (6,0, 8,7)
Accidente potencialmente mortal 106 7,3 (6,0, 8,8) 6,9 (5,6, 8,3)
Agresion fisica grave 78 54 (4,3,6,7) 4,8(3,7,6,0)
Violacion o acoso sexual 28 1,9(1,3,2,8) 1,2(0,7,1,9)
Experiencia directa en combate 15 1,0(0,6,1,7) 0,7(0,3,1,2)
Resultados de salud mental

Depresion 79 54 (4,4,6,8) 4,2 (3,2,5,3)
Ansiedad 115 7,9 (6,7,9,6) 6,5° (5,2, 7,9)
Trastornos relacionados con el alcohol 82 5,7(4,6,71) 6,4¢(5,2,7,8)
TEPT 45 3,1(2,3,4,1) 1,9(1,2,2,7)

Nota. IC: intervalo de confianza; TEPT: trastorno de estrés postraumatico. Los resultados en materia de salud mental se
clasificaron usando el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, versidn IV.* Los porcentajes
se calcularon usando el nimero total (n = 1452), salvo las excepciones sefialadas.

2 El tamafio muestral fue de n = 1439 e incluy6 solo los datos no faltantes.

b El tamafio muestral fue de n = 1425 e incluy6 solo los datos no faltantes.

¢ El tamafio muestral fue de n = 1418 e incluy6 solo los datos no faltantes.

posterior a la guerra civil se observé una
reduccién de la relacién entre la violencia
y los problemas de salud mental poste-
riores. A pesar de esto, 1 de cada 5 guate-
maltecos  refirieron  que  habian
presenciado o sufrido eventos violentos
graves, y la violencia se asoci6 significa-
tivamente con problemas de salud men-
tal posteriores en grupos vulnerables,
como las mujeres, los guatemaltecos in-
digenas y los guatemaltecos de zonas
urbanas.

Estimaciones transnacionales de
los resultados de salud mental

En las 9 naciones en desarrollo de las
Encuestas Mundiales de Salud Mental y
el Consorcio Internacional de Epidemio-
logia Psiquiétrica (Brasil, Chile, China,
Colombia, Libano, México, Nigeria, Su-
dafrica y Ucrania), las estimaciones de la
prevalencia media en el curso de la vida
fueron de 9,1%, 5,8% y 2,3% en el caso de
la depresioén, la ansiedad y el TEPT, res-
pectivamente. En los paises latinoameri-
canos de este grupo, el valor medio de
las estimaciones de la prevalencia en el
curso de la vida fue de 10,2% , 7,7% y
5,5%y 2,5% en lo que respecta a la depre-
sién, la ansiedad, los trastornos relacio-
nados con el alcohol y el TEPT.* ¥+ Asi
pues, en comparacion con otras encues-
tas de salud mental representativas a ni-
vel nacional que se llevaron a cabo en
naciones en desarrollo, incluidas las rea-
lizadas en América Latina, las estimacio-
nes de la prevalencia en el curso de la
vida en Guatemala fueron inferiores en

CUADRO 3. Asociaciones de subcategorias y pruebas del cociente de interaccion entre cualquier exposicion a la violencia previa
y las estimaciones de la prevalencia en el curso de la vida de los resultados de salud mental posteriores: Guatemala, 2009

Caracteristicas y cualquier exposicion a la violencia Depresion, Ansiedad, Trastornos relacionados con el TEPT,
anterior ORA (IC del 95%) ORA (IC del 95%) alcohol, ORA (IC del 95%) ORA (IC del 95%)
Mujeres 2,0(0,8,5,2) 1,5(0,5, 4,4) 0,8(0,2,4,4) 36,5%(9,2, 144,9)
Varones 0,6 (0,1,3,2) 0,3*(0,1,0,8) 1,0 (0,3, 3,0 3,6(0,6,20,1)
Cociente mujeres/varones 2,1(0,4,10,3) 5,2%(1,1,24,4) 0,5(0,1,4,0) 8,6 (0,8, 87,8)
Indigenas 6,0* (1,1,32,3) 2,1(0,5,10,1) 2,4(0,3,20,1) 52,7***(20,0, 138)
No indigenas 1,0 (0,4, 2,5) 0,5(0,2,1,2) 0,8(0,3,1,8) 16,0*** (3,5, 73,5)
Cociente indigenas/no indigenas 2,9(0,4,19,4) 4,5(0,8, 25,0) 2,0 (0,2, 18,6) 2,0(0,5,7,8)
Zonas urbanas 44%(1,3,14)7) 1,3(0,2,8,7) 2,4(0,5,11,3) 37,5%** (5,5, 256)
Zonas rurales 0,8(0,3,2,2) 0,8(0,3,1,8) 0,6 (0,2,1,8) 15,3** (3,0, 77,4)
Cociente zonas urbanas/zonas rurales 3,5(0,8,16,5) 1,6 (0,2, 11,9) 3,5(0,6,22,1) 1,6 (0,2, 13,0)
Periodo de guerra 1,9 (0,6, 6,2) 1,4 (0,5, 4,0 2,0(0,6,7,1) 39,4*** (9,1,170,2)
Periodo de posguerra 1,3 (0,6, 3,1) 0,8(0,2,3,7) 0,4(0,1,1,4) 10,0** (2,5, 40,3)
Cociente periodo de guerra/periodo de posguerra 1,6 (0,5, 4,8) 1,7(0,3,9,4) 4,3* (1,0,19,0) 4,0 (1,0,15,2)

Nota. ORA: raz6n de posibilidades [odds ratio] ajustada; IC: intervalo de confianza; TEPT: trastorno de estrés postraumaético. Modelos de regresion ajustados en funcién del sexo, la
edad, el estado civil, la etnia, la urbanicidad, la alfabetizacion y el empleo. Los resultados de salud mental se clasificaron usando el Manual diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales, version IV.3
* P <0,05; ** P <0,01; *** P <0,001.
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lo que atafie a la depresién, aproximada-
mente iguales en el caso de la ansiedad,
mayores en lo que respecta a los trastor-
nos relacionados con el alcohol e inferio-
res en el caso del TEPT.

No obstante, pocas de las naciones en
desarrollo representadas en las Encues-
tas Mundiales de Salud Mental y el Con-
sorcio Internacional de Epidemiologia
Psiquiatrica tenian antecedentes de al-
gun conflicto civil importante y relativa-
mente reciente. Un metandlisis de 181
encuestas de personas afectadas por con-
flictos de 40 paises estaba mas relaciona-
do con nuestro analisis; este metanalisis
indic6 que, cuando solo se consideraban
las encuestas estadisticamente represen-
tativas, las estimaciones de la prevalen-
cia media que se notificaron eran de
20,7% en el caso del TEPT y 21,2% en el
caso de la depresion (no se analizaron la
ansiedad ni los trastornos relacionados
con el alcohol).” En comparacién, nues-
tras estimaciones representativas a nivel
nacional referentes a Guatemala fueron
inferiores en lo que respecta al TEPT y a
la depresién. El mismo metanalisis indi-
c6 también las estimaciones de la preva-
lencia media del TEPT y de la depresion
de encuestas no representativas, aunque
se observo que estas eran aproximada-
mente dos veces mayores.

De la propia Guatemala, segtin una en-
cuesta anterior no aleatoria de 86 guate-
maltecos, la estimacién de la prevalencia
fue de 40,7% , 23,3% y 50% en el caso de
la depresion, los trastornos relacionados
con el alcohol y el TEPT, respectivamen-
te.’ Segtin otra encuesta no aleatoria de
170 refugiados de la guerra guatemalteca
en México, la estimacién de la prevalen-
cia fue de 38,8%, 54,3% y 11,8% en lo que
respecta a la depresién, la ansiedad y el
TEPT, respectivamente.’> En un muestreo
de seguimiento de refugiados que ha-
bian vuelto a Guatemala, se encontraron
aproximadamente los mismos niveles de
depresion y TEPT (47,8% y 8,9%, respec-
tivamente), aunque una proporcién de
ansiedad  significativamente = menor
(17,3%)."> Como se demostré previamen-
te, en estas encuestas anteriores de los
guatemaltecos las estimaciones de la pre-
valencia fueron mayores que en la En-
cuesta Nacional de Salud Mental de
Guatemala, lo que probablemente fue el
resultado de las pequefias cifras y del
muestreo no aleatorio.” Ademads, en la co-
horte de refugiados guatemaltecos, todos
los entrevistados refirieron que habian
presenciado o sufrido al menos un
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evento traumatico anterior, mientras que
solo aproximadamente 1 de cada 5 de los
entrevistados de la Encuesta Nacional de
Salud Mental de Guatemala, una encues-
ta de la poblacion general, refirieron que
habian estado expuestos a un evento
traumatico anterior.”® Estas encuestas no
probabilisticas anteriores proporciona-
ron informacién comparativa tutil , pero
también justificaron la necesidad de una
encuesta de salud mental representativa
a nivel nacional, como la Encuesta Na-
cional de Salud Mental de Guatemala,
para fundamentar las politicas de &mbito
nacional.

Violencia anterior y resultados de
salud mental

La exposiciéon a la violencia se asoci6
estrechamente con resultados de salud
mental posteriores en poblaciones de
alto riesgo especificas. A este respecto,
los indigenas guatemaltecos eran un mo-
tivo de preocupacion, ya que representa-
ban aproximadamente la mitad de la
poblacién de Guatemala y fueron parti-
cularmente blanco de violencia en la
guerra civil de 36 afios.”” La violencia his-
torica de la que fueron victimas los gua-
temaltecos indigenas también llevé a
muchos a reubicarse en zonas urbanas,
donde actualmente se registra la mayor
parte de la violencia de Guatemala. Aun-
que en 1995 se firm6 un acuerdo sobre
los derechos de los indigenas, siguen ob-
servandose las consecuencias del conflic-
to para la salud mental a largo plazo en
los indigenas mayas de Guatemala. Se ha
alegado que los indigenas de Guatemala
siguen viviendo con temor de su estado,
sus vecinos y, en cierto nivel, su propia
cultura. Un sistema de salud mental
reactivado podria contribuir enorme-
mente a restaurar la confianza de los in-
digenas en si mismos, su gobierno y sus
creencias mayas.*®

También fue notable la estrecha rela-
cién entre la violencia y los resultados de
salud mental posteriores en las mujeres.
Esto podria relacionarse con la relacion
entre la violacion y los trastornos menta-
les que observamos en nuestros datos, si
bien la cifra de entrevistadas que refirie-
ron haber sido victimas de violacién o de
acoso sexual quiza sea demasiado pe-
quefa para determinar esto de manera
concluyente. Sin embargo, estaba claro
que esta justificado tener continuamente
en cuenta los resultados dispares en las
mujeres guatemaltecas y llevar a cabo
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programas que se centren especificamen-
te en la salud mental y la seguridad de
las mujeres.

Las relaciones entre la violencia ante-
rior y los cuatro resultados que investi-
gamos (depresion, ansiedad, trastornos
relacionados con el alcohol y TEPT) fue-
ron mayores durante la guerra civil que
en la posguerra. En el caso de los trastor-
nos relacionados con el alcohol y el TEPT,
estas diferencias fueron estadisticamente
significativas y aproximadamente 4 ve-
ces mayores durante la guerra que en la
posguerra. Esto apunta a las importantes
alteraciones de las situaciones familiares
y personales que la guerra impuso en la
vida de muchos guatemaltecos. Se notifi-
caron casos de desplazamiento de los ho-
gares y los lugares de trabajo, a veces de
manera permanente, de regiones enteras
sumidas en el estancamiento econémico,
de la destruccién de cultivos y campos, la
eliminacién lideres y autoridades locales
y, en el peor de los casos, de tortura, vio-
lacién y exterminio colectivo de familias
y comunidades enteras.*

En otras naciones se notificaron resul-
tados similares relativos a problemas de
salud mental que son mayores durante
los periodos de guerra que en los perio-
dos de posguerra. Muchos episodios de
TEPT relacionado con la guerra podrian
haber disminuido en unos pocos meses y
seria dificil que los entrevistados los re-
cordaran afios después. Esto es especial-
mente cierto en entornos bélicos donde
la ideacién intrusiva y la escasa esperan-
za son comunes y estan vinculadas a ac-
tos de violencia especificos de guerra,
pero en cierta medida esperados, lo que
hace que se conviertan en parte normal
de la vida en ese periodo y, por consi-
guiente, mas faciles de olvidar*® Por
ejemplo, un analisis de la Encuesta Mun-
dial de Salud Mental israeli mostré que
las tasas de TEPT en el curso de la vida
de los supervivientes del Holocausto no
eran superiores a las del grupo de entre-
vistados que no eran supervivientes del
Holocausto.®® En cambio, los episodios
de depresion y de ansiedad podrian ser
menos efimeros y menos habituales du-
rante la guerra y, por consiguiente, afios
después podrian recordarse mads. Por
consiguiente, los guatemaltecos habrian
referido con maés frecuencia que habian
padecido depresién y ansiedad secunda-
rias a la violencia durante la guerra civil
—una guerra civil excepcionalmente
prolongada, que duré 36 anos— que des-
pués de la misma.
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Los acontecimientos estresantes han
tenido diversos efectos sobre la salud
mental en diferentes entornos de conflic-
tos nacionales.** La asociacion entre la
violencia y el TEPT fue significativa tan-
to durante la guerra civil guatemalteca
como después, aunque esta asociacién
fue significativamente mayor durante la
guerra. La guerra civil fue un factor que
influy6 en la implacable violencia diaria
que ha impregnado la experiencia de la
Guatemala contemporanea.

Segtin la Agencia para el Desarrollo In-
ternacional de los Estados Unidos, este
legado de violencia se manifiesta como
criminalidad organizada, pandillas juve-
niles o maras, matanzas extrajudiciales y
niveles muy altos de maltrato en el seno
de la familia.’' Asi pues, el riesgo conti-
nuo de TEPT que encontramos no fue
especialmente sorprendente, debido a la
violencia persistente que tuvo lugar du-
rante la guerra y que luego se mantuvo,
practicamente de forma ininterrumpida,
en el periodo de posguerra.

Limitaciones

Cabe mencionar algunas limitaciones
del estudio. Como ocurre con otras en-
cuestas nacionales de salud mental, los
datos notificados por los propios entre-
vistados pueden estar sujetos a sesgos de
memoria y otros sesgos de informacién.
Aunque es posible que esto haya afectado
a nuestros resultados, nuestros entrevis-
tadores y el entendimiento mutuo que
establecieron con los entrevistados sirvie-
ron para contrarrestar esto. Por otra par-
te, la evocacion por parte de las personas
expuestas a eventos vitales significativos,
como los actos violentos graves, fue en
general mejor.” 2 Una segunda limita-
cién fue el calculo de nuestras tasas de
respuesta, que podria haberse visto afec-
tado por la dificultad de enumeracién de
los hogares inherente a las naciones en
desarrollo, como Guatemala.”® Esto fue
motivo de preocupacién, aunque proba-
blemente no afectara a nuestra estima-
cién de la tasa de respuesta lo suficiente
para reducir significativamente la repre-
sentatividad de nuestros resultados.

Aunque recurrimos a traductores lo-
cales en el caso de los entrevistados que
hablaban dialectos mayas, la posibilidad
de subestimaciéon o sobreestimaciéon de
los trastornos de salud mental podria ser
el resultado de efectos de traduccién. Al-
gunas de nuestras estimaciones de la
prevalencia de resultados de salud
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mental, que fueron inferiores a las de
paises comparables, podrian deberse en
parte a estas cuestiones de traduccién. El
costo de realizar una traduccién comple-
ta o una retrotraduccién del inglés y el
espanol a unas 20 lenguas mayas no era
econdémicamente viable para nuestra en-
cuesta, pero en futuras encuestas de sa-
lud mental en Guatemala podria
plantearse la realizacién de tales traduc-
ciones. A la inversa, podria ser simple-
mente que algunos aspectos de la cultura
maya protejan la salud mental, haciendo
que estos posibles sesgos sean menos
preocupantes. Ademds, solo 8,6% de las
entrevistas se realizaron con la ayuda de
traductores locales, lo que redujo atn
mas la probabilidad de tales sesgos. El
trabajo futuro podria determinar mejor
estos puntos fuertes culturales y las po-
sibles fuentes de la capacidad de recupe-
racién, aprovechandolos para mejorar la
promocioén de la salud mental. El trabajo
futuro también podria implicar la reali-
zacién de encuestas con muestras aleato-
rias mayores, con sobremuestreo de
determinadas subpoblaciones, como los
indigenas mayas, para obtener quizés
estimaciones mas exactas e intervalos de
confianza mas reducidos.

CONCLUSIONES

Existe una carencia de analisis epide-
miolégicos poblacionales representati-
vos para determinar los efectos de la
violencia sobre la salud mental en Guate-
mala. Nuestro estudio respondié a esta
necesidad de contar con un estudio epi-
demioldgico avanzado de estas relacio-
nes en Guatemala, asi como, de forma
mas general, de llevar a cabo y luego
analizar la primera encuesta de salud
mental representativa a nivel nacional
que se ha realizado en el pais.

La rutinizacién de la violencia, que em-
pezé durante la guerra civil y todavia
hoy se mantiene, ha tenido un efecto sig-
nificativo en la salud mental de los guate-
maltecos. Como es frecuente durante un
conflicto civil y después del mismo, la
violencia y la represién se integraron en
interacciones cotidianas que normaliza-
ban la brutalidad interpersonal, forzando
a las personas a vivir en un estado de te-
mor a largo plazo, aunque tras una facha-
da de normalidad.®>* Esta rutinizaciéon de
la violencia como forma de vida en Gua-
temala se mantiene mas de un decenio
después de que concluyera oficialmente
esta guerra civil excepcionalmente larga,

aunque nuestros resultados indican que
el pueblo guatemalteco podria haberse
adaptado a la rutina de la violencia con
respecto a los resultados nacionales de
salud mental. Nuestros resultados invi-
tan a realizar mas investigaciones sobre
los efectos de los conflictos civiles y la
violencia sobre la salud mental, y propor-
cionan una base para una mayor inver-
siébn en programas de intervencion de
salud publica en Guatemala y en otros
paises que han sufrido conflictos.

Participantes. V. D. Puac-Polanco, R.
Kohn, D. Xie y C. C. Branas contribuye-
ron sustancialmente al disefio del estudio,
la preparacién, el andlisis, la interpreta-
cién de los datos, las revisiones y la apro-
bacion final del articulo. V. A. Lopez-Soto
realizé importantes contribuciones al di-
sefio del estudio, la preparacién, el andli-
sis, la interpretaciéon de los datos, y
revisiones del articulo. T. S. Richmond
efectué contribuciones sustanciales al
andlisis, la interpretacion, las revisiones y
la aprobacién final del articulo.

Agradecimientos. Este trabajo fue fi-
nanciado en parte mediante subvencio-
nes del Centro Internacional Fogarty de
los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos (ntiimeros de subvencién
D43TW008317 y D43TW008972). La En-
cuesta Nacional de Salud Mental de
Guatemala fue apoyada también parcial-
mente por el Trauma and Global Health
Program, la Global Health Research Ini-
tiative, una asociacion colaborativa de
financiamiento de investigaciones de los
Institutos Canadienses para la Investiga-
ciéon Sanitaria, la Agencia Canadiense
para el Desarrollo Internacional, Salud
Canad3, el Centro Internacional de In-
vestigaciones para el Desarrollo y la
Agencia de Salud Publica de Canada.

Expresamos nuestra admiracion y agra-
decimiento a los 138 estudiantes de medi-
cina guatemaltecos que hicieron posible la
Encuesta Nacional de Salud Mental de
Guatemala del 2009 gracias a su dedica-
cién y arduo trabajo, asi como la orienta-
cién y la direccion de los doctores César
Garcia y Erwin Calgua, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala (USAC). También agrade-
cemos al Instituto Nacional de Estadistica
guatemalteco su apoyo inestimable en lo
que respecta a la estrategia de muestreo
nacional aqui utilizada. También agrade-
cemos a los editores y a tres revisores ané-
nimos sus utiles observaciones.

Rev Panam Salud Publica 41,2017



Puac-Polanco et al. ® Eventos violentos y salud mental en Guatemala

Nota. El promotor del estudio no inter-
vino en el disefio del estudio; en la recopi-
lacién, el andlisis, o la interpretacién de
los datos de estudio; en la redacciéon de
este articulo; o en la decisién de presentar
este articulo para publicacién. C. C. Bra-
nas, como autor para correspondencia,
tenia acceso total a todos los datos del es-
tudio y asume la responsabilidad de la
integridad de los datos y de la exactitud
del analisis de datos. Sin embargo, com-
partié esta decisién con los coautores, y

1. Jonas S. Of Centaurs and Doves: Guatemala’s
Peace Process. Boulder (Colorado, Estados
Unidos): Westview Press; 2000.

2. Anénimo. Guatemala’s presidential elec-
tion—the return of the iron fist. The Econo-
mist. 10 de septiembre del 2011:41-42.

3. Branas CC, DiNardo AR, Puac Polanco VD,
Harvey M]J, Vassy JL, Bream K. An explora-
tion of violence, mental health and subs-
tance abuse in post-conflict Guatemala.
Health. 2013,5(5):825-833.

4. Wiesel TN, Corillon C, National Acade-
mies, (US) Committee on Human Rights.
Guatemala: Human Rights and the Myrna
Mack Case. Washington D. C. (Estados Uni-
dos): National Academies Press; 2003.

5. Collier P. The Bottom Billion: Why the Poo-
rest Countries Are Failing and What Can Be
Done About It. Oxford (Reino Unido): Ox-
ford University Press; 2007.

6. Bourgois P. The power of violence in war
and peace: post-Cold War lessons from El
Salvador. Ethnography. 2001;2(1):5-34.

7. Ghobarah HA, Huth P, Russett B. Civil
wars kill and maim people—long after the
shooting stops. Am  Polit Sci Rev.
2003;97(02):189-202.

8. Collier P, Hoeffer A. Murder by numbers:
socioeconomic determinants of homicide
and civil war. Centre for the Study of African
Economies Working Paper Series. Oxford
(Reino Unido): Universidad de Oxford.
2004;210:1-25.

9. Steel Z, Chey T, Silove D, Marnane C, Br-
yant RA, Van Ommeren M. Association of
torture and other potentially traumatic
events with mental health outcomes
among populations exposed to mass con-
flict and displacement: a systematic re-
view and meta-analysis. JAMA. 2009;
302(5):537-549.

10. Sonis J, Gibson JL, De Jong JT, Field NP,
Hean S, Komproe I. Probable posttrauma-
tic stress disorder and disability in Cam-
bodia: associations with perceived justice,
desire for revenge, and attitudes toward
the Khmer Rouge trials. JAMA. 2009;
302(5):527-536.

11. Tremblay ], Pedersen D, Errazuriz C. As-
sessing mental health outcomes of politi-
cal violence and civil unrest in Peru. Int |
Soc Psychiatry. 2009;55(5):449-463.

12. De Jong JT, Komproe IH, Van Ommeren M,
et al. Lifetime events and posttraumatic

Rev Panam Salud Publica 41,2017

sus instituciones mantuvieron adecuada-
mente el acceso a los datos maestros y lle-
varon a cabo el analisis y la interpretacion
de los datos para el articulo. Los autores
del estudio no tienen ninguna relacion fi-
nanciera o personal con otras personas u
organizaciones que puedan influir de for-
ma inapropiada en este trabajo.

Proteccion de los participantes huma-

nos. El comité de bioética de la USAC y
el comité de ética del Ministerio de Salud

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

REFERENCIAS

stress disorder in 4 postconflict settings.
JAMA. 2001;286(5):555-562.

Anénimo. Justice in Central America-para-
chuting in the prosecutors. The Economist.
15 de octubre del 2011:45-46.

Hillier D, Wood B. Shattered Lives: The Case
for Tough International Arms Control. Lon-
dres y Oxford (Reino Unido): Amnistia
Internacional y Oxfam International; 2003.
Sabin M, Cardozo BL, Nackerud L, Kaiser
R, Varese L. Factors associated with poor
mental health among Guatemalan refu-
gees living in Mexico 20 years after civil
conflict. JAMA. 2003;290(5):635-642.
Anénimo. Global Status Report on Alcohol
and Health. World Health Organization. Gi-
nebra (Suiza): World Health Organization
Library Cataloguing-in-Publication; 2011.
Roberts H. Mental health, truth, and justice
in Guatemala. Lancet. 2002;359(9310):953.
Dillenburger K, Fargas M, Akhonzada R.
Long-term effects of political violence: na-
rrative inquiry across a 20-year period.
Qual Health Res. 2008;18(10):1312-1322.
Zwi AB. Commentary: studying political
violence: we should push for more from
epidemiology. Int | Epidemiol. 2002;31(3):
585-586.

Scholte WE, Olff M, Ventevogel P, et al.
Mental health symptoms following war
and repression in eastern Afghanistan.
JAMA. 2004;292(5):585-593.

Roberts B, Ocaka KF, Browne ], Oyok T,
Sondorp E. Factors associated with post-
traumatic stress disorder and depression
amongst internally displaced persons in
northern Uganda. BMC Psychiatry. 2008;
8:38.

Galea S, Brewin CR, Gruber M, et al. Expo-
sure to hurricane-related stressors and
mental illness after Hurricane Katrina.
Arch Gen Psychiatry. 2007;64(12):1427-1434.
Dimitry L. A systematic review on the men-
tal health of children and adolescents in
areas of armed conflict in the Middle East.
Child Care Health Dev. 2012;38(2):153-161.
Scrimin S, Moscardino U, Natour M. So-
cio-ecological correlates of mental health
among ethnic minorities in areas of politi-
cal conflict: a study of Druze adolescents
in Israel. Transcult Psychiatry. 2014;51(2):
209-227.

Bell V, Mendez F, Martinez C, Palma PP,
Bosch M. Characteristics of the Colombian

Investigacién original

guatemalteco aprobaron la Encuesta Na-
cional de Salud Mental de Guatemala del
2009. Este estudio fue aprobado por el
comité de bioética de la USAC y el comi-
té de revision institucional de la Univer-
sidad Pensilvania.

Declaracién. Las opiniones expresa-
das en este manuscrito son responsabili-
dad delautor ynoreflejannecesariamente
los criterios ni la politica de la RPSP /PA-
JPH y/o de la OPS.

armed conflict and the mental health of
civilians living in active conflict zones.
Confl Health. 2012;6(1):10.

26. Encuesta Nacional de Salud Mental, Guatemala.
Guatemala: Facultad de Medicina, Universi-
dad de San Carlos de Guatemala; 2009.

27. Instituto Nacional de Estadistica. Base de
datos: Censos Nacionales XI de Poblacion
y VI de Habitacién 2002. Ciudad de Gua-
temala: Instituto Nacional de Estadistica;
2002.

28. Oldendick RW, Bishop GF, Sorenson SB,
Tuchfarber AJ. A comparison of the Kish
and last birthday methods of respondent
selection in telephone surveys. | Off Stat.
1988;4(4):307-318.

29. American Association for Public Opinion
Research. Outcome Rate Calculator Ver-
sion 3.1. 2010. Disponible en: http://
www.aapor.org/For_Researchers/4362.
htm. Consultado el 15 de agosto del 2011.

30. Demyttenaere K, Bruffaerts R, Posada-Villa
J, et al. Prevalence, severity, and unmet
need for treatment of mental disorders in
the World Health Organization World
Mental Health Surveys. JAMA. 2004;
291(21):2581-2590.

31. Pennell BE, Mneimneh ZN, Bowers A, et al.
Implementation of the World Mental
Health Surveys. En: Kessler RC, Ustiin TB,
Organizacién Mundial de la Salud, eds.
The WHO Mental Health Surveys; Global
Perspectives on the Epidemiology of Mental
Disorders. Nueva York (Nueva York, Esta-
dos Unidos): Cambridge University Press;
2008:33-57.

32. Andrade L, Caraveo-Anduaga J]J, Berglund
P, et al. The epidemiology of major depres-
sive episodes: results from the International
Consortium of Psychiatric Epidemiology
(ICPE) surveys. Int | Methods Psychiatr Res.
2003;12(1):3-21.

33. Kessler RC, Ustun TB. The World Mental
Health (WMH) Survey Initiative Version
of the World Health Organization (WHO)
Composite International Diagnostic Inter-
view (CIDI). Int | Methods Psychiatr Res.
2004;13(2):93-121.

34. American Psychiatric Association. Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders.
4.7 ed. Washington D. C. (Estados Unidos):
American Psychiatric Association; 1994.

35. Fleiss JL, Levin BA, Paik MC. Statistical
Methods for Rates and Proportions. 3.* ed.


 http://www.aapor.org/For_Researchers/4362.htm
 http://www.aapor.org/For_Researchers/4362.htm
 http://www.aapor.org/For_Researchers/4362.htm

Investigacion original

Hoboken (Nueva Jersey, Estados Unidos):
Wiley-Interscience; 2003.

36. Gujarati DN. Basic Econometrics. 2.* ed.
Nueva York (Nueva York, Estados Uni-
dos): McGraw-Hill; 1988.

37. Wolter KM. Introduction to Variance Estima-
tion. 2.* ed. Nueva York (Nueva York, Esta-
dos Unidos): Springer Publishing; 2007.

38. Anénimo. Stata Survey Data Reference Ma-
nual, Release 11. College Station (Texas, Es-
tados Unidos): Stata Press Publication;
2009.

39. Ormel J, Petukhova M, Von Korff MR, Kes-
sler RC. Disability and treatment of specific
mental and physical disorders. Capitulo 18.
En: Von Korff M, Scott KM, Gureje O, eds.
Global Perspectives on Mental-Physical Co-
morbidity in the WHO World Mental Heal-
th Surveys. Cambridge (Reino Unido):
Cambridge University Press; 2009:210-229.

40. Posada-Villa J, Rodfiguez M, Duque P,
Garzén A, Aguilar-Gaxiola S, Breslau J.
Mental disorders in Colombia: results
from the World Mental Health Survey. En:
Kessler RC, Ustiin TB, Organizacién Mun-
dial de la Salud, eds. The WHO World Men-
tal Health Surveys: Global Perspectives on the
Epidemiology of Mental Disorders. Cambri-
dge (Reino Unido): Cambridge University
Press; 2008:131-143.

41. Medina-Mora ME, Borges G, Lara C, et al.
The Mexican National Comorbidity Sur-
vey (M-NCS): overview and results. En:
Kessler RC, Ustiin TB, Organizacion Mun-
dial de la Salud, eds. The WHO World Men-
tal Health Surveys: Global Perspectives on the
Epidemiology of Mental Disorders. Cambri-
dge (Reino Unido): Cambridge University
Press; 2008:144-164.

42. Vicente B, Kohn R, Rioseco P, Saldivia S,
Levav I, Torres S. Lifetime and 12-month
prevalence of DSM-III-R disorders in the

Puac-Polanco et al. ® Eventos violentos y salud mental en Guatemala

Chile psychiatric prevalence study. Am | 48. Summerfield D. The Mayas of Guatemala:
Psychiatry. 2006;163(8):1362-1370. surviving terror. Lancet.1997;349(9045):130.

43. Karamm EG, Mneimneh ZN, Karam AN, 49. Beristain CM. Guatemala: Nunca Mds. For-
et al. Mental disorders and war in Leba- ced Migration Review. 1998;(3):23-26.
non. En: Kessler RC, Ustiin TB, Organiza- 50. Sharon A, Levav I, Brodsky J, Shemesh A,
cién Mundial de la Salud, eds. The WHO Kohn R. Psychiatric disorders and other
World Mental Health Surveys: Global Pers- health dimensions among Holocaust sur-
pectives on the Epidemiology of Mental Disor- vivors 6 decades later. Br | Psychiatry.
ders. Cambridge (Reino Unido): Cambridge 2009;195(4):331-335.

University Press; 2008:265-278. 51. Loudis R, Del Castillo C, Rajaraman A,

44. Huang Y, Liu Z, Zhang M, et al. Mental di- Castillo M. Central America and Mexico
sorders and service use in China. En: Kes- Gang Assessment Annex 2: Guatemala Profile.
sler RC, Ustiin TB, eds. The WHO World United States Agency for International Deve-
Mental Health Surveys: Global Perspectives lopment Report. Washington D. C. (Estados
on the Epidemiology of Mental Disorders. Unidos): Agencia de los Estados Unidos
Cambridge (Reino Unido): Cambridge para el Desarrollo Internacional; 2006.
University Press; 2008:447-473. 52. Woodworth M, Porter S, Ten Brinke L, Do-

45. Gureje O, Adeyemi O, Enyidah N, et al. ucette NL, Peace K, Campbell MA. A com-
Mental disorders among adult Nigerians: parison of memory for homicide,
risks, prevalence and treatment. En: Kess- non-homicidal violence, and positive life
ler RC, Ustiin TB, eds. The WHO World experiences. Int | Law Psychiatry. 2009;
Mental Health Surveys: Global Perspectives 32(5):329-334.
on the Epidemiology of Mental Disorders. 53. Brogan D, Flagg EW, Deming M, Waldman
Cambridge (Reino Unido): Cambridge R. Increasing the accuracy of the Expan-
University Press; 2008:211-237. ded Programme on immunization’s clus-

46. Herman AA, Williams D, Stein DJ, Seedat ter survey design. Ann Epidemiol. 1994;4(4):
S, Heeringa SG, Moomal H. The South 302-311.

African stress and health study (SASH): a 54. Rodman DH. Forgotten Guatemala: geno-
foundation for improving mental health cide, truth, and denial in Guatemala’s
care in South Africa. En: Kessler RC, Ustiin Oriente. En: Hinton AL, O’Neill KL, eds.
TB, eds. The WHO World Mental Health Genocide: Truth, Memory, and Representa-
Surveys: Global Perspectives on the Epidemio- tion. Durham (Carolina del Norte, Estados
logy of Mental Disorders. Cambridge (Reino Unidos): Duke University Press; 2009:
Unido): Cambridge University Press; 192-217.

2008:238-264.

47. Bromet EJ, Gluzman SF, Tintle NL, et al.
The state of mental health and alcoholism
in Ukraine. En: Kessler RC, Ustiin TB, eds.
The WHO World Mental Health Surveys: Glo-
bal Perspectives on the Epidemiology of Mental
Disorders. Cambridge (Reino Unido): Cam-
bridge University Press; 2008:431-446.

El articulo original fue aceptado para su publicacién
en inglés el 13 de septiembre del 2014.

ABSTRACT

Previous violent events and
mental health outcomes in
Guatemala

Objectives. We analyzed a probability sample of Guatemalans to determine if a rela-
tionship exists between previous violent events and development of mental health
outcomes in various sociodemographic groups, as well as during and after the
Guatemalan Civil War.

Methods. We used regression modeling, an interaction test, and complex survey
design adjustments to estimate prevalences and test potential relationships between
previous violent events and mental health.

Results. Many (20.6%) participants experienced at least 1 previous serious violent
event. Witnessing someone severely injured or killed was the most common event.
Depression was experienced by 4.2% of participants, with 6.5% experiencing anxiety,
6.4% an alcohol-related disorder, and 1.9% posttraumatic stress disorder (PTSD).
Persons who experienced violence during the war had 4.3 times the adjusted odds of
alcohol-related disorders (P < .05) and 4.0 times the adjusted odds of PTSD (P < .05)
compared with the postwar period. Women, indigenous Maya, and urban dwellers
had greater odds of experiencing postviolence mental health outcomes.

Conclusions. Violence that began during the civil war and continues today has had
a significant effect on the mental health of Guatemalans. However, mental health out-
comes resulting from violent events decreased in the postwar period, suggesting a
nation in recovery.
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