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l. RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo establecer la prevalencia en
alteraciones de salud mental, en pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en
UCSF San José Los Sitos de mayo a junio del 2018. Es un estudio descriptivo,
de corte trasversal, siendo el area de estudio la poblacién entre 20 y 59 afios de
San José Los Sitios, con una muestra de 94 personas. El instrumento utilizado
para la realizacion de tamizaje fue: el Test General de Goldberg y el
cuestionario sociodemografico, este Ultimo solo se realiz6 a los pacientes que
presentaron alteracion en salud mental. Para la presentacion y analisis de los
datos de utilizo el histograma. Entre los principales resultados se obtuvo la
prevalencia de alteracion en salud mental en la poblacion mental fue de 34%;
gue la mayoria de la poblacién que consulta es del sexo femenino, siendo el
sexo mas afectado, el area de salud mental con mayor afectacion en ambos
sexo es la de sintomas somaticos, el rango de edad prevalente es de 30 a 39
afios de edad, el estado civil que mayormente se presentdé en ambos sexos es
el casado, la ocupacion mas comun entre las mujeres es ama de casa, mientras
gue en hombres es empleo formal, el nivel educativo mas frecuente en mujeres
es el basico, en hombres es bachillerato y por ultimo el antecedente patologico
gue mas se observa es la hipertension arterial cronica.



Il. INTRODUCCION

La Salud mental es considerada como un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de
hace una contribucion a la comunidad (OMS, Salud mental: un estado de
bienestar OMS, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), da a conocer que no existe un
enunciado unico para definir “salud mental”, y los conceptos existentes tienen la
influencia propia de cada cultura, la influencia subjetiva de quien o quienes lo
plantean, la influencia de las teorias existentes, sin embargo, salud mental,
tiene que ver como las personas relacionan su entorno con la realidad. Para
conocer el estado de su salud mental de una persona, es fundamental, su
comportamiento, en cuanto a sus capacidades, competencias,
responsabilidades, su forma de afrontamiento, el manejo de situaciones
estresantes y dificultades vitales, autonomia e independencia, relaciones
interpersonales, entre otras y de qué manera conduce su vida.

En este orden de ideas se planted realizar un estudio en relacion a la salud
mental de la poblacion de adultos entre 20-59 afios, que consultan en la unidad
de salud familiar san José los Sitios, para evaluar la salud mental, su
prevalencia, la necesidad de ayuda de atencion médica y psicoldgica, la
caracterizacion socio demografica, factores estresantes y habitos nocivos que
presentan estas personas, para crear un perfil general a fin de relacionar los
caracteres con la alteraciones en salud mental.

Para conocer en torno al estado general de salud mental existe una prueba
estandarizada, conocida como el Cuestionario de salud general de Goldberg
GHQ-28, instrumento utilizado en la presente investigaciéon. Este es un
cuestionario de autoadministracion, consta de 28 items, agrupados en cuatro
subescalas que miden con relacion a sintomas soméaticos, ansiedad e insomnio,
disfuncion social, depresiéon. Se limita a conocer las condiciones en las ultimas
semanas.



El propésito es detectar cambios en la funcién normal del colaborador, en el
estudio. Principalmente se utiliza para detectar casos de alteraciones de la
salud en las consultas no especializadas, como son las consultas en el primer
nivel de atencién en salud; se complementé el estudio con un cuestionario
elaborado para conocer el estado social econémico, demografico, salud general
a fin de hacer un andlisis de sus posibles relaciones con la aparicién de estas
alteraciones.

Siguiendo la linea de investigacion es primera vez que se realiza estudio de
salud mental en dicha poblacion. El estudio seréd descriptivo, transversal, con
una muestra calculada de 94 personas en el tiempo comprendido de mayo a
junio 2018.



. ANTECEDENTES

El cuestionario de salud general de Goldberg ha sido utilizado en diferentes
investigaciones. Dicho cuestionario fue elaborado por Goldberg con la intenciéon
de identificar la severidad de disturbios psiquiatricos menores, por lo cual se
considera que, en realidad, lo que mide es salud mental y no el estado de salud
general, es Util para el tamizaje de la salud mental. (Garcia C. R., 1999)

Este cuestionario se recomienda para la investigacion epidemioldgica desde la
perspectiva de una atencion de primer nivel, como en el trabajo clinico,
enfocado al estado general de salud mental.

Entre las investigaciones a nivel internacional en las cuales se ha utilizado el
cuestionario de Goldberg, se encuentra:

En el afio 2004 se realizé una investigacion sobre la Utilizacion del Cuestionario
General de Salud de Goldberg (GHQ-28) en la deteccion de los problemas
psicosociales en la consulta del médico de familia, la cual se llevé a cabo en
Almajayar un barrio de Granada en Espafia, en donde concluyeron que el
instrumento era util para detectar problemas psicosociales en la atencion
primaria en salud, ademas demostraron que la sensibilidad (77%) vy
especificidad (90%) del GHQ-28 son aceptables para instrumentos de este tipo.
(L de la Revilla Ahumada, 2004).

La Asociacion Espafiola de neuropsiquiatria, realizé un estudio para la
validacion del Cuestionario de Salud General de Goldberg (version 28 items) en
consultas de Atencidon Primaria, teniendo como resultado que es sumamente
atil como test de screening, no resulta, sin embargo, un buen predictor de
gravedad clinica. (A. Retolaza Balsategui, 2003)

En la investigacion realizada en la universidad Tecnoldgica de El Salvador
(Prevalencia de alteraciones mentales: depresion y ansiedad en la poblacién
salvadorefia) 2010. Se utiliz6 el Cuestionario de Salud General (GHQ-28). Entre
los resultados que cerca de la mitad de los items hay diferencias importantes
entre hombres y mujeres. En el mismo sentido, se observa que la media
aritmética es mas alta en todos los items del GHQ-28 en las mujeres en
comparacion con los hombres, significando lo anterior que existe una mayor
prevalencia de sintomatologia psicopatoldgica en la mujer que en el hombre.



IV.  JUSTIFICACION

La salud mental es parte integral de la salud general, un goce de buena salud
no es solo la ausencia de enfermedad si no un estado de completo bienestar,
tanto fisico como mental.

Por siglos la salud mental ha sido tratada como un problema social, separado
de cualquier problema de salud fisica. Pero ahora se concuerda que las
alteraciones de salud mental no suceden en forma aislada; de hecho, suelen
ocurrir en relacién con otros problemas clinicos o junto con éstos, tales como
enfermedades cardiacas, diabetes, cancer, trastornos neurolégicos y como
respuesta a muchas situaciones de la vida. Los problemas médicos y las
circunstancias de la vida de una persona no afectan solamente una parte del
cuerpo sino a la totalidad del organismo, y cada una tiene su efecto sobre las
otras. Parece obvio que el tratamiento integral de la salud de la persona
alcanzaria resultados mas positivos y aumentaria el potencial de recuperacion y
productividad.

Los servicios integrales de atencion primaria velan por que la persona reciba
tratamiento en forma integral, el médico proporciona atencion para la mayoria
de las necesidades de salud tanto fisica como mental, y coordina los servicios
de atencién adicionales mas alla de su campo de experiencia y conocimientos.

La investigacion tiene el propésito de indagar la prevalencia de alteracion en
salud mental en la poblacion entre 20 y 59 afios que consultan en el primer nivel
de atencion, en la unidad comunitaria en salud familiar San José Los Sitios,
mediante el cuestionario de salud general de Goldberg GHQ-28 y una posterior
caracterizacion socio demograficamente de estas personas que ayude a
correlacionar los factores de riesgos, y se podria inferir la importancia del
abordaje de salud mental en el primer nivel de atencion.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, ha reconocido la salud mental como
un aspecto primordial del bienestar y el desarrollo de los individuos, las
sociedades y los paises.

La salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los
individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud
mental es materia de interés para todos, y no so6lo para aquellos afectados por
un trastorno mental. No hay grupo humano inmune, pero el riesgo es mas alto
en los pobres, el desempleado, en las personas con poco nivel de escolaridad,
las victimas de la violencia, los migrantes y refugiados, las poblaciones
indigenas, las mujeres maltratadas y el anciano abandonado.

Nuestro pais no esta exento ya que segun el Ministerio de Salud (MINSAL),
cada afo se registran 6,600 casos de personas con Trastornos Mentales, y se
contabilizan 11 suicidios por cada 100 mil habitantes y apenas el 1% del
presupuesto se destina a la atencién de la salud mental (Hoy, 2017).

En consecuencia, existe la necesidad de crear un documento que le permita al
profesional y a los interesados en este tema en obtener una idea mas acertada
sobre la prevalencia de las alteraciones de la salud mental en la poblacién
salvadorefia. En este contexto se realizara la investigacion en el departamento
de La Libertad, municipio de Talnique, en la unidad de salud de san José los
sitios, donde se ha identificado que no hay una atencién primaria en salud
mental.

FORMULACION:

¢,Cudl es la prevalencia de alteraciones en salud mental en pacientes entre 20 y
59 afos que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a junio del 20187



VI. OBJETIVOS

Objetivo general

+ Establecer la prevalencia en alteraciones de salud mental en pacientes entre
20 y 59 aflos que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a junio
del 2018.

Objetivos especificos

» Identificar la poblacién de San José los Sitios que presenta alteraciones de
salud mental.

» Determinar el area de salud mental que se ve mas afectada en la poblacion
de San José Los Sitios.

» Describir las caracteristicas socio demograficas de las personas que
presentan alteracion en salud mental.



VIl. MARCO TEORICO

A. CAPITULOI.

SALUD MENTAL

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad. (Organizacién Mundial de la Salud
OMS, 2013)

La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud
gue figura en la Constitucion de la organizacion mundial de la salud, OMS: «La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.

Los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad
de realizarse intelectual y emocionalmente. También ha sido definido como un
estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus
habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de
forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades. Salud mental se
refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los individuos y
comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud mental es
materia de interés para todos, y no sélo para aquellos afectados por un
trastorno mental.

En efecto, los problemas de la salud mental afectan a la sociedad en su
totalidad, y no sélo a un segmento limitado o aislado de la misma y por lo tanto
constituyen un desafio importante para el desarrollo general. No hay grupo
humano inmune, pero el riesgo es mas alto en los pobres, el desempleado, en
las personas con poco nivel de escolaridad, las victimas de la violencia, los
migrantes y refugiados, las poblaciones indigenas, las mujeres maltratadas y el
anciano abandonado. En todos los individuos, la salud mental, la fisica y la
social estan intimamente imbricadas.

Con el creciente conocimiento sobre esta interdependencia, surge de manera
mas evidente que la salud mental es un pilar central en el bienestar general de
los individuos, sociedades y naciones. Desafortunadamente, en la mayor parte
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del mundo, no se le acuerda a la salud mental y a los Trastornos Mentales la
misma importancia que a la fisica; en rigor, han sido mas bien objeto de
ignorancia o desatencion.

En América Latina y el Caribe, los Trastornos Mentales y neuroldgicos
representan el 22% de la carga de enfermedades, casi la cuarta parte de la
carga total de enfermedades, y la carga se vuelve cada vez mas significativa,
provocando un grado alto de sufrimiento individual y colectivo. En América
Latina y el Caribe, los Trastornos Mentales mas frecuentes son: la depresion,
gue es la mas comun (5%); seguida por los trastornos de ansiedad (3.4%), la
distimia (1.7%), el trastorno obsesivo compulsivo (1.4%), el trastorno de panico
y psicosis no afectivas (1% cada una) y trastorno bipolar (0.8%), entre otros.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

En El Salvador, para los afos 2001, 2002, 2005, el Ministerio de Salud
Salvadorefio revel6 que los trastornos de ansiedad fueron la primera causa de
consulta de los Trastornos Mentales en el sistema nacional de salud (Ministerio
de salud, 2003, 2010, 2012). Estudios recientes relacionados con la salud
mental de la sociedad salvadorefia, estan revelando que los Trastornos
Mentales y del comportamiento mas frecuentes en la poblacién salvadorefia son
la depresion y ansiedad. (Quintanilla, 2014)

Factores que influyen en la salud mental.
FACTORES BIOLOGICOS

Los factores biologicos: se dividen en genéticos y ambientales. (Ministerio de
Salud de México, 2012)

Genéticos: La influencia de los factores genéticos en el desarrollo de la
enfermedad mental esta fuera de toda discusion. Los estudios de concordancia
en gemelos han corroborado su participacion de manera inobjetable; esto
gueda confirmado por los estudios de adopcion, ya que independientemente de
gue una persona sea educada por padres no consanguineos, su riesgo para
sufrir la enfermedad dependera de la cercania genética con sus padres
biolégicos. Se ha demostrado que muchos de los principales trastornos
psiquiatricos estan asociados a factores hereditarios. En el caso de la
esquizofrenia, por ejemplo, un familiar de primer grado de un paciente afectado
tiene alrededor de 10% de posibilidades de padecer la enfermedad, posibilidad
gque aumenta hasta casi 50% si el afectado es un hermano gemelo
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monocigotico; el trastorno depresivo presenta una agrupacion familiar similar;
en los familiares de primer grado es de 8 a 18 veces mas probable padecer un
trastorno del animo que en la poblacion general, mientras que los gemelos
monocigolticos presentan una concordancia de 50%. De hecho, se ha
mencionado al componente genético como el primer determinante de la
personalidad.

Bioldgicos ambientales: Si bien el factor genético es considerado como el mas
importante en relacion con la enfermedad mental, no explica por si solo el 100%
de las causas de estos trastornos. Existen factores ambientales biolégicos que
también se han asociado, aunque en menor medida, a los trastornos
psiquiatricos. Los factores ambientales biologicos han sido identificados con
mas precision y la asociacion de éstos con las enfermedades mentales es cada
vez mas evidente. Un ejemplo de ello lo podemos observar en la esquizofrenia,
donde el trauma obstétrico eleva hasta siete veces el riesgo de padecerla;
asimismo, se han relacionado las infecciones Vvirales prenatales, la
preeclampsia, el uso de sustancias toxicas por la madre en el embarazo y el
trauma obstétrico, en otros padecimientos tales como el trastorno por déficit de
atencion y la epilepsia, por nombrar algunos. Las agresiones del medio
ambiente sobre el desarrollo del sistema nervioso central, desde la gestacion
hasta la madurez, repercuten en una alteraciéon de su formacion, que ira en
relacion directa a la intensidad de la agresion, la etapa del desarrollo en que se
produzca y la vulnerabilidad genética del individuo. Estas agresiones sobre el
individuo pueden ocurrir en la etapa prenatal, perinatal y postnatal. Dentro de
los factores prenatales asociados mas frecuentemente a los trastornos
mentales, se encuentran la desnutricion, las infecciones, la incompatibilidad
sanguinea, el abuso de sustancias o0 medicamentos y los accidentes y
enfermedades de la madre. Los factores perinatales mas asociados al
desarrollo posterior de Trastornos Mentales son el trauma obstétrico, el mas
estudiado de los factores, las alteraciones de peso del producto, la edad
gestacional, las infecciones intrauterinas y enfermedades propias de la madre
como la preeclampsia. Los factores postnatales, del nacimiento hasta la
madurez del sistema nervioso central, se han asociado a enfermedades
psiquiatricas como el retraso mental; dichos factores son las infecciones, la
desnutricion y los traumatismos craneoencefalicos, principalmente.
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FACTORES PSICOSOCIALES.

Los factores psicosociales son aquellos que estan relacionados con el medio
ambiente fisico y social; éstos, siempre han estado presentes como
condicionantes, en diversa medida, de la salud mental. La modernidad
econémica ha producido grandes logros y avances en la vida del pais, pero
también ha provocado intensos desequilibrios regionales, crecimiento explosivo
de la poblacion, asi como la consecuente sobreexplotacién de los recursos
naturales; esto ha modificado la distribucion territorial a partir de intensos flujos
migratorios, campo-ciudad. Esta situacion ha producido, ademas de una
marcada polarizacién social, una demanda creciente y compleja de los grupos
sociales para replantear sus valores, costumbres y estilos de comportamiento,
lo que repercute de manera importante en la calidad de vida y en el bienestar
de las familias y de la sociedad en su conjunto.

Se ha demostrado la relacion entre la exposicion a factores psicosociales y la
salud en general; esto tiene su origen en la agresion hacia el individuo
provocada por la inseguridad y tension que se produce en el contexto fisico y
social. Este proceso dafia la convivencia humana, propicia la aparicion y
mantenimiento de diversos fendmenos sociales como pobreza, violencia
urbana, violencia familiar, fuerte presién en el lugar de trabajo, inseguridad de
empleo, bajo apoyo social, conductas adictivas, desintegracion familiar,

nifos en situacion de calle, explotacién sexual y abuso fisico de menores, entre
otros, asi como el incremento de los problemas epidemiologicos del
subdesarrollo como la desnutricion e infecciones, que se mezclan con las
enfermedades originalmente propias del primer mundo.

NUCLEO FAMILIAR:

Es dentro del ambiente familiar donde el hombre logra adquirir los elementos
con los cuales forma su manera de ser, donde se estructura su personalidad y
siendo esto asi se podra entonces comprender la gran importancia que la
organizacion familiar tiene para la Salud Mental, cuando se afirma que gran
parte de los Trastornos Mentales guardan una estrecha relacion con la
personalidad del hombre mentalmente enfermo.

OCUPACION
El trabajo, a través de las distintas etapas de desarrollo de la humanidad, ha

planteado un conflicto permanente de caracter médico-social, o mas bien
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biolégico social, a la vez que nuestro estado de salud esté intimamente ligado a
las exigencias fisicas, psicolégicas y del ambiente donde se desarrolla una
ocupacion, ya se trate en el medio rural donde las faenas agricolas tienen
mayor significancia, o bien en el medio urbano, donde la industrializacién y
especializacion técnicas son cada dia mayores. En el ambiente laboral donde el
hombre pasa gran parte de la vida teniendo que guardar relaciones estrechas
con otras personas, el resultado puede traducirse en una situacién de agrado o
de insatisfaccién. Frecuentemente el empleado industrial se ve sometido a
situaciones de stress constante por la precision con que necesariamente debe
trabajar, por el intenso ruido o por vapores toxicos a que se le somete.

La sensacion constante de explotacion que el hombre siente y vive se traduce
con frecuencia en una sensacion de vacio que quita a la vida su razén de ser.
Este estado vivencial de ser explotado en su sistema social que se vuelve
asfixiante puede ser en gran parte responsable de actos de violencia externa
gue el hombre hace a sus semejantes y en ocasiones a si mismo, uno de cuyos
extremos puede ser el suicidio. Si al factor ocupacional agregamos la falta de
proteccion legal que en nuestros paises tiene el trabajador, facilmente podemos
darnos cuenta del grado de inseguridad que vive, lo que afecta su estado de
salud mental que a su vez disminuye su capacidad de produccion y esto
aumenta su inseguridad ante la posibilidad de un despido inminente por tal
razon. Se forma asi un circulo vicioso que encierra al hombre y ahoga sus
posibilidades de vivir satisfactoriamente.

EDUCACION:

La falta de educacion es otro factor que reduce las posibilidades de encontrar
formas diferentes de trabajo, de accion y de vida, y el panorama de
funcionamiento se estrecha aun cuando esto sucede en alguien que debe
desenvolverse en un grupo donde esta limitacion afecta a la minoria. Este es
uno de los factores del fracaso que sufre el campesino generalmente
analfabeto, que llega a la ciudad en busca de mejores condiciones de trabajo.
En una poblacién donde el analfabetismo impera tanto en forma simple como
funcional los riesgos de una enfermedad psicosocial no son reconocidos y por
lo tanto no son evitables. Las campafias preventivas no son lo suficientemente
asimilables y la protecciéon que puede darse es minima.
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RELIGION

Es probable que el origen de la religion data del momento mismo en que el
hombre busca explicacion a fenomenos para él desconocidos, muchos de los
cuales siguen siendo desconocidos. Y es probable, ademas, que su origen esté
relacionado con la necesidad social del orden establecido por normas o leyes.

Casi todas las religiones contemplan el respeto de leyes que permiten la
felicidad y cuyo rompimiento es motivo de infelicidad, de gravisimos castigos.
Muchas de estas leyes por otro lado reprimen al hombre, le impiden expandir
sus necesidades biofisico-psico-sociales. Aun cuando algunas religiones han
comprendido la necesidad de cambios y aun cuando los intentan, lo cierto es
gue las transformaciones culturales se suceden con una velocidad vertiginosa
gue hace practicamente imposible que puedan realizarse las expresiones del
cambio.

ADICCIONES

La adiccion al tabaco, el alcohol o drogas ilegales sin duda puede provocar
diversas enfermedades. Ademas, otras conductas adictivas como las apuestas
—ludopatia— o las compras compulsivas también pueden influir muy
negativamente en la vida y, por lo tanto, también en la salud.

SALUD MENTAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El hecho de que la salud mental esta afectada en mayor grado en los grupos
poblacionales pertenecientes a estratos socioeconomicos mas bajos, para
guienes los servicios son mas escasos. Reducir la brecha de tratamiento
existente es uno de los grandes desafios que enfrentan los sistemas de salud.

La respuesta de los paises y de los servicios de salud es, por lo general,
insuficiente o inadecuada, lo cual es una paradoja si se tiene en cuenta la
abultada carga que representan los problemas en salud mental. La atencion
primaria de salud (APS) se convierte en la estrategia fundamental para reducir
esta enorme brecha de atencion. La mayor parte de las personas con trastornos
psiquicos no puede ni necesita acceder a una atencion especializada (léase,
por lo general, psicélogo o psiquiatra); incluso la medicalizacion de su
sufrimiento puede resultar contraproducente. En la mayoria de los casos las
personas se verian mas beneficiadas por una atencién integral, brindada por el
médico de familia o por un equipo de salud comunitaria, 0 simplemente
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disponiendo de un buen apoyo social. Solo una pequefia proporciéon de las
personas que padecen estos trastornos requieren, por su complejidad, ser
remitidos a una instancia especializada. (Organizacién Panamericana de Salud
OPS, 2013)

El desarrollo de la atencién de salud mental en América Latina y el Caribe ha
debido enfrentar diferentes limitaciones y dificultades En respuesta a esta
situacion, se gestd y desarroll6 en 1990 la Conferencia sobre Ia
Reestructuracion de XVII Introduccién la Atencion Psiquiatrica en América
Latina, celebrada en Caracas, Venezuela, en noviembre de 1990, la cual
culminé con la adopcién de una iniciativa continental y el lanzamiento de la
“‘Declaraciéon de Caracas”, documento que marcé un hito histérico. La
Declaracion de Caracas puso énfasis en el hecho de que la atencion
convencional, centrada en el hospital psiquiatrico, no permitia alcanzar los
objetivos modernos de la atencion en salud mental, caracterizada por su
naturaleza comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua y con
un manifiesto componente de prevencion (Organizacion Panamericana de la
Salud, 1990)

Existe una idea ampliamente compartida, pero erronea, con respecto a que
todas, o la mayoria, de las intervenciones en salud mental pueden o deben ser
ofrecidas solo por personal especializado. Sin embargo, la evidencia cientifica
demuestra la factibiidad y ventajas de implementar intervenciones
farmacologicas y psicosociales en el nivel de atencidbn sanitaria no
especializada, particularmente la Atencion primaria en salud.

14



B. CAPITULO Il

EL CUESTIONARIO GENERAL DE GOLDBERG

El intento de los médicos y profesionales de la salud en general de evaluar
objetivamente los niveles de salud fue lo que motivé a David Goldberg a
elaborar un cuestionario de autor reporte de salud general (0 cuestionario de
salud auto percibida), asi como posteriormente, a decenas de autores a
modificarlo, adaptarlo y perfeccionarlo. Es uno de los instrumentos mas
utilizados en el mundo para valorar los niveles de salud mental de la poblacion
El GHQ fue desarrollado como un instrumento para detectar morbilidad
psicoldgica y posibles casos de trastornos psiquiatricos en contextos como la
atencion primaria o en poblacion general; sin embargo, no es una herramienta
de diagnostico para enfermedades psiquiatricas especificas o para la
identificacion de morbilidad psiquiatrica crénica (David Goldeberg, 2005)

El Cuestionario General de Goldberg, es una técnica elaborada por este autor,
en el Hospital Universitario de Manchester, Inglaterra, en la década de los
setenta con el fin de evaluar el grado de salud general. El cuestionario inicial
consistia en 60 preguntas. Posteriormente se han elaborado versiones mas
cortas de 30, 28 y 12 items respectivamente que han mostrado igual utilidad
segun diferentes estudios de validacion efectuados.2-4 Este cuestionario fue
elaborado por Goldberg con la intencién de identificar la severidad de disturbios
psiquiatricos menores, por lo cual se considera que, en realidad, lo que mide es
salud mental y no el estado de salud general que tendria que incluir el auto
reporte de sintomatologia fisica.

Esta técnica fue concebida como un cuestionario autoadministrado dirigido a la
situacion actual del examinado. El origen de los items de esta escala se
fundamenta en estudios previos sobre enfermedades mentales y la experiencia
clinica del grupo de trabajo de Goldberg. Recorre cuatro areas psiquiatricas
fundamentales: depresion, ansiedad, inadecuacién social y somatizacion.
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En 1979 se publicé una version en escalas del Cuestionario de Salud General
(GHQ-28). Esta consistia en 28 items extraidos por analisis factorial de la forma
de 60 items, agrupados en cuatro subescalas de siete items cada una.

La subescala A (item del Al al A7). Explora sintomas somaticos de origen
psicologico.

La subescala B (item de B1 al B7). Explora sintomas de ansiedad.

La subescala C (item de C1 al C7). Explora sintomas relacionados con la
difusion social.

La subescala D (item de D1 al D7). Explora sintomas de «depresion».

Las ventajas de este cuestionario como uno de los instrumentos de Screening
se enumeran a continuacion:

1.° El GHQ es un test idoneo para «screening» de casos psiquiatricos en
poblaciones donde el trastorno afectivo mixto (depresion y ansiedad) sea
predominante. Con similares caracteristicas de validez y poder discriminativo, la
version de 28 items supone una ventaja por su brevedad. Su cumplimentacion
requiere un tiempo aproximado de cinco minutos.

2.° Es sencillo de administrar, incluso a pacientes con educacion limitada. En
casos de dificultades, el individuo puede ser ayudado por el encuestador,
procurando no influir en las respuestas. La interpretacion de los resultados es
facil y rapida.

3.° Por su construccion en subescalas, proporciona ademas de la valoracion
global, informacién adicional de gran interés.

INTERPRETACION

El Cuestionario de Salud General contiene 4 subescalas con siete preguntas en
cada una de ellas: para sintomas psicosomaticos (preguntas 1-7), ansiedad
(preguntas 8-14), disfuncién social en la actividad diaria (preguntas 15-21) y
depresion (preguntas 22-28), a las cuales puede responderse con cuatro
posibilidades, puntuando con un punto cualquiera de las dos opciones mas
afectadas. Una puntuacion superior a 5/6 (siendo el maximo de 7) en cualquiera
de las categorias es indicativa de caso probable.
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS:

En conjunto, los datos disponibles han mostrado una elevada fiabilidad del GHQ
— 28 (r=0.90).

La sensibilidad del conjunto oscila entre 44%-100 % -mediana 86%- y la
especificidad entre el 74%-93%, -mediana 82%-. Los datos sobre la validez
predictiva obtenidos fueron para un punto de corte de 5/6 (5 no caso / 6 caso)
obtienen una sensibilidad del 84.6 % y una especificad del 82 %, Para un punto
de corte de 6/7 una sensibilidad del 76.9% y especificidad del 90.2 %
(Viniegras, 1999).
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C. CAPITULO Il

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

Talnique es un municipio del departamento de La Libertad, ubicado a 34 Km de
San Salvador. Posee un area de 29,72 km?, de los cuales 29.66 km? pertenecen
al &rearural y 0.06 km? al area urbana. (Sitios, 2017).

El municipio es irrigado por rios y quebradas que proveen del recurso hidrico
para consumo a la poblacion, el uso en la agroindustria, principalmente el café,
y para el drenaje de las aguas lluvias. En este se encuentran tres microcuencas
de los rios: Talnique, Belmont o San Antonio, las Colmenas y el Cashal; todos
ellos son afluentes de la cuenca del Rio Lempa.

« ASPECTOS GEOGRAFICOS:

Superficie territorial: 29.72 Km Cuadrados
Densidad poblacional: 192 habitantes por km cuadrado.

Altitud sobre el Nivel del mar; 552 MSNM.

e Limites:
Al Norte por Colon y Santa Tecla, al Este por Comasagua, al Sur por
Tamanique y al Oeste por Jayaque.

* Division territorial:

En su zona urbana Talnique se divide en los Barrios El Centro y El Calvario, en
su zona rural se divide en los siguientes cantones y caserios:

v' El Transito: Hacienda Nueva y San José Los Sitios.

v' Las Quebradas: Ceilan y Las Quebradas.

AN

Los Cipreses: Cruz Gorda y Los Cipreses.

AN

Los Laureles: El Niagara y Los Laureles.

<

San Carlos: San Carlos y Los Morales.
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v San José Los Sitios: Lotificacion Rio Bajo, Col. Pérez, Col. San
Francisco y Col. 13 de enero.

v/ Santa Lucia: Area Urbana del cantén, Santa Lucia y La Providencia.

Aspectos demogréficos: Poblacién Total: 5,724 habitantes.

e DISTRIBUCION POR GRUPOS ETEREOS:

GRUPOS DE EDAD(ANOS)

<1A

1-4

5-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60Y +

96

365

507

1,182

1,119

787

650

460

593

Fuente: Andlisis de la Situacién de Salud Integral (ASSI) San José Los Sitios 2017

» Division Poblacional por Micro regionalizacion:

POBLACION
Canton Los Laureles 270
Canton El Transito 1,323
San José Los Sitios 4,131
TOTAL 5,724

Fuente: Andlisis de la Situacién de Salud Integral (ASSI) San José Los Sitios 2017

» Distribucion por Sexo:

POBLACION POR SEXOS

TOTAL

MASCULINA

FEMENINA

5,724

2808

2,916

San José Los Sitios 2017
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COMUNIDAD

Talnique, nombre original San Luis Talnique, fundada en el afio 1770, pueblo
anexo al municipio de Ateos, en 1885, paso de Jurisdiccién del Distrito de
Nueva San Salvador. (Gente, 2013):

Talnique significa “Cerro de los Taltanetes, lugar de avispas “Talnique ha sido y
es una poblacién de agricultores, siendo el cultivo del café su principal actividad
economica, en la zona alta del Municipio. Ademas del café la produccion
agropecuaria es variada siendo los de mayor cultivo: granos basicos, plantas
hortenses, fruticolas, también se dedican a la crianza de ganado vacuno,
porcino, caballar, mular y también aves de corral.

Entre las fuentes de empleo en la zona rural es la agricultura y trabajos no
formales como jornaleros, y en la zona urbana el principal motor de la economia
es el comercio.

La zona baja del Municipio, es decir San José Los Sitios, esta habitada por el
mayor porcentaje de la poblacion, siendo el comercio mas extenso en esta
zona.

La migracion de la poblacion de Talnique hacia San José Los Sitios se vio
incrementada a consecuencia de los terremotos de enero y febrero del 2001,
creandose de esta manera algunos asentamientos, en zonas de alto riesgo.

La Unidad de Salud de San José Los Sitios fue construida por la Alcaldia de
Talnigue como Casa de Salud, la cual prestaba sus servicios 2 dias a la
semana por el médico de afo social de la Unidad de Salud de Talnique, pero en
el aflo 2000 en vista de la gran demanda de pacientes, fue fundada en el afio
2000 como Unidad de Salud.
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VIll. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio: sera descriptivo y de corte transversal, ya que se pretende
caracterizar un fendmeno en particular mediante su abordaje en un periodo
de tiempo determinado.

b) Area de estudio:

El area de estudio seran las ciencias de la salud, ya que se pretende abordar el
estado de salud mental de los habitantes que consultan en la unidad de Salud
San José Los Sitios.

c) Definicion del universo y muestra:

Poblacién diana: son todos los habitantes de San José los Sitios Talnique, en
cualquier rango de edad, siendo una poblacion total de 5759 en total.

Poblacién de estudio: estara conformada por un total de 3019 habitantes de
San José Los Sitios, Talnique que se encuentran entre las edades de 20 a 59
afos, considerados adultos jovenes.

Muestra: toda persona entre 20 y 59 afios que asiste a la UCSFI San José Los
Sitios en el periodo entre mayo y junio del 2018.

Para obtener la muestra se utilizé la calculadora de tamafio de muestra que es
una aplicacién en linea (Monkey, 2018) dando como resultado una muestra de
94 personas que cumplan los criterios de inclusion.

Se utilizara un tamafio de poblacion en estudio de 3019 personas, con un nivel
de confianza de 95% y un margen de error de 10%
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Criterios de inclusion:

e Paciente entre 20 y 59 afos.

e Que no tenga antecedentes identificados de alteracion mental
e Que consulte en la unidad de salud San José Los Sitios

e Que desee colaborar con la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Paciente mayor de 60 afios y menor de 20 afos.
e Paciente con diagndstico de alteracién mental
e Que no pertenezca a la poblacion de San José los Sitios.

d) Procedimiento de recoleccion de lainformacion:

e Test de salud general de Goldberg:

La recoleccion de datos se realizara en linea mediante la pagina web espectro
autista (Autista, 2018). En donde hay un cuestionario virtual dividido en las 4
subescalas con siete preguntas en cada una de ellas: para sintomas
psicosomaticos (preguntas 1— 7), ansiedad (preguntas 8-14), disfuncion social
en la actividad diaria (preguntas 15-21) y depresion (preguntas 22-28),
mediante la interrogacion se ir4 puntuando 1 de las 4 opciones dadas en cada
respuesta. Se realizé la encuesta a los habitantes de San José los Sitios que
consulten en la unidad de salud de mayo a junio 2018, a los cuales se les ira
leyendo cada pregunta del cuestionario en linea, a lo cual contestaran segun
consideren la respuesta mas adecuada segun cada subescala, ademas se
aclarara cualquier duda que vaya surgiendo durante la encueta. Esto se hara
con el fin de tener una mejor comprension de la encuesta por parte de los
participantes y asi obtener un resultado mas acorde con la realidad. El resultado
se dard mediante un calculo automatizado, una puntuacidon superior a 5/6
(siendo el maximo de 7) en cualquiera de las categorias es indicativa de caso
probable. Este resultado sera anotado en un item dentro del cuestionario socio
demografico para tener un adecuado registro de la informacion.
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e Cuestionario de factores sociodemogréficos:

Una vez realizado el cuestionario de salud general de Goldberg, aquellos que
obtuvieron puntaje para categorizarlos como caso probable, se le realizara este
siguiente cuestionario, interrogando la edad, sexo, estado civil, ocupacion,
salud, condiciones de vida.

e) Fuente de obtencién de lainformacion:

Para la obtencion de la informacibn se empleard fuentes primarias y
secundarias.

* Las fuentes primarias que seran utilizada para esta investigacion
seran el test general de salud mental de Goldberg y el
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas.

» Las fuentes secundarias que son utilizadas en esta investigacion
son documentos oficiales sobre la informacion demografica de
San José Los Sitios, tales como el Analisis situacional de salud
integral, asi mismos documentos sobre salud mental para tener un
mejor entendimiento del test a utilizar y de las caracteristicas
generales de la poblacion en estudio.

f) Técnica de obtencion de la informacion:

La técnica por utilizar sera la entrevista semi-estructurada con los instrumentos
de cuestionario de factores demograficos y test de Goldberg, con lo cual
facilitara la obtencion de la informacion deseada. Con esta técnica se leeran las
preguntas del cuestionario a cada persona que participe en la investigacion, con
lo cual se garantizard que si hay alguna duda sobre los cuestionarios a
responder se podran aclarar en el momento, con lo cual se evitara errores de
comprension. También se les dara a los participantes la suficiente confianza
para que realizar preguntas sobre las dudas que tengas, para evitar sesgos en
la investigacion.
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g) Consideraciones éticas:
Para realizar dicha investigacion es primordial:

* Contar con la autorizacion por parte del director de la Unidad
comunitaria de salud familiar San José los sitios el cual se hara
por medio de una carta dirigida a su persona (anexo 5)

» Contar con el consentimiento de la poblacion asistente a la UCSF
San José los sitios para poder aplicar el instrumento (anexo 6).

 Tomar en cuenta la confidencialidad de los datos.

h) Instrumento de recoleccion de lainformacion:

+ Testde salud general de Goldberg:

El Cuestionario de Salud General tiene como objetivo determinar si se han
sufrido algunas molestias o trastornos y como se ha estado de salud en las
ultimas semanas. Existen multiples versiones de este, variables en cuanto a los
items, habiéndose impuesto la version de 28 items, el denominado GHQ28, que
en pocos minutos interroga al paciente sobre cuestiones de salud mental con
similar validez y poder discriminativo que la version original de 60 items.

Contiene 4 subescalas con siete preguntas en cada una de ellas: para sintomas
psicosomaticos (preguntas 1-7), ansiedad (preguntas 8-14), disfuncién social
en la actividad diaria (preguntas 15-21) y depresion (preguntas 22—-28), a las
cuales puede responderse con cuatro posibilidades, puntuando con un punto
cualquiera de las dos opciones mas afectadas. Una puntuacion superior a 5/6
(siendo el maximo de 7) en cualquiera de las categorias es indicativa de caso
probable. (Anexo 1).

» Cuestionario de factores sociodemograficos:

Es un instrumento elaborado por los investigadores tomando en cuenta los
factores mas frecuentes que afectan el estado de salud mental en general,
interrogando sexo, edad, ocupacién, nivel educativo, antecedentes patoldgicos.
(Anexo?2).
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i) Técnica de procesamiento y presentaciéon de la informacion:
Procesamiento

Se realizara de forma computarizada, se utilizard programas como Microsoft
Word y Excel, se empleara tablas de frecuencia para clasificar la informacién de
forma primaria.

La informacién obtenida del cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas
sera vaciada en una tabla de frecuencia (Anexo 4) para facilitar el analisis de
dichos datos.

Los datos del test de salud general de Goldberg seran vaciados en dos tablas
de frecuencia, una para determinar cual de las 4 areas que estudia dicho test es
mas frecuente (Anexo 3) y otra para determinar los pacientes caso y no caso
(Anexo 3) La presentacion de los datos se llevara a cabo mediante:

1. Histograma: Se realizara mediante el histograma de doble variable (sexo:
femenino y masculino), esto permitira realizar una mejor vision de la
distribucion de los datos obtenidos en el test de salud general de
Goldberg y cuestionario de caracteristicas sociodemograficas.

j) Plan de andlisis de datos:

Se llevara a cabo mediante la elaboracion de indicadores registrados en el
instrumento aplicado, que posteriormente seran vaciados en las diferentes
tablas de frecuencia las cuales ayudaran a realizar la elaboracion de
histogramas y poligonos de frecuencia para facilitar la interpretacion de los
diferentes datos obtenidos de los dos instrumentos a aplicar en nuestra
investigacion los cuales son el cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y el test de Goldberg. A partir de esto se realizaran el
analisis de datos cuantitativo de las diferentes tablas antes mencionadas con el
fin de cumplir con nuestros objetivos especificos.

En la tabla n°l definicibn de caso y no caso segun el cuestionario de salud
general test de Goldberg por sexo se pretende dar a conocer que poblacién se
ve afectada por alteraciones de salud mental.

Para la tabla n°2 areas de salud mental afectada segun el cuestionario de salud
general test de Goldberg se busca que area de la salud mental es la mas
afectada segun sexo de los consultantes de la unidad de salud entre las edades
de 20 a 59 afos que presentan alteracion mental.
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Con el andlisis de la tabla n°3 de sexo por edades se pretende determinar que
sexo es el que mas frecuentemente en los usuarios que presentan alteracion
mental y asociarlo con factores de riesgo.

En la tabla n°4 en la cual se busca determinar el estado civil por sexo para
explorar el nivel de estado civii de las personas que presentan alteracion
mental y asociarlo con factores de riesgo.

Para el analisis de la tabla n°5 ocupacion por sexo se busca determinar el nivel
de estabilidad econdmica de las personas que presentan alteracion mental y
asociarlo con factores de riesgo.

Con el analisis de la tabla n°6 nivel educativo segun sexo se pretende
determinar hasta qué nivel educativo tiene acceso la mayor parte de la
poblacién que presente alteracion mental y asociarlo con factores de riesgo.

Con respecto a la tabla n°7 antecedentes patoldgicos segun sexo se quiere
determinar la relacion que presentan las enfermedades crénico-degenerativas
con las alteraciones mentales en la poblacion que presenta alteracion metal.

En la tabla n°8 adicciones segun sexo, se intentar describir la frecuencia del
consumo de drogas, alcohol, tabaco en la poblacion que presenta alteracion
mental segun sexo y asociarlo con factores de riesgo.
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IX.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion Instrument | Escala de

Objetivo Variable Indicadores | Técnica

conceptual operacional o mediciéon
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X. ANALISIS Y DISCUSION

Gréfico 1. Definicion de caso 0 no caso segun Cuestionario
de Salud General De Goldberg GHQ28

60

50

40
30
20

0

femenino masculino

Hcaso M nocaso

Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a junio
del 2018.

En la grafica de caso 0 no caso, con una muestra de 94, siendo un 34%, es decir
32 presentan alteracion mental, de los cuales 21 son mujeres y 11 son hombres.
Este dato es representativo teniendo en cuenta que los trastornos mentales y
neurolégicos representan el 14% de la carga mundial y un 22% en Latinoamérica.
Y en El Salvador 101,131 padecen de trastorno mental, con un mayor predominio
en el sexo femenino (OMS, Organizacion mundial de la salud, 2012).

En el sexo femenino de un total de 69, 21 mujeres presentan alteracién en salud
mental, lo que corresponderia a un porcentaje del 30.4%, menos de la mitad de la
poblacién, pero aun asi un porcentaje que se debe tomar en consideracion. En el
caso del sexo masculino de un total un 44%.

La mejor utilizacidon del cuestionario es precisamente en estudios epidemioldgicos,
poblacionales en los que se requiera una evaluacion de la salud mental desde la
perspectiva de la medicina a nivel primario, preventivo.

Por lo que todo resultado no es lo mismo que detectar algun trastorno mental, para
€S0 es necesario posteriormente otros criterios externos como una entrevista
clinica, criterio de expertos (médicos psiquiatras), o escalas ya validadas. Para
fines practicos se desglosa el cuestionario segun las areas a evaluar.

Cuando se trata de salud mental, el sexo puede marcar una diferencia porque las
mujeres tienen mas probabilidades de ser diagnosticadas de ansiedad o
depresion, mientras que los hombres tienden al abuso de sustancias y a los
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trastornos antisociales, revela un nuevo estudio publicado por la American
Psychological Association (Association, 2011).

Las condiciones psicosociales también tienen un impacto sobre la salud mental.
En cuanto en salud mental la mujeres tiene ciertos factores que influyen en su
estado como son: estan mas propensas a sufrir violencia y coercion de parte de
sus parejas; Dentro de la familia, generalmente las mujeres toman la mayor parte
de las responsabilidades del manejo del hogar y el cuido de los hijos, usualmente
se dedican exclusivamente al trabajo domeéstico, haciendo dependiente
econémicamente de sus pareja, o por otra parte a realizar doble trabajo tanto en el
hogar como trabajo remunerado. Pero a diferencia las mujeres reportan mas
facilmente sus tensiones emocionales, reconocen sus problemas y buscan
tratamiento.
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Gréfico 2. Areas de salud mental segin sexo
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Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a junio
del 2018.

En cuanto, a las areas de salud mental segun el cuestionario de salud general de
Goldberg, en ambos sexos los resultados predominan en los sintomas somaticos,
seguido de ansiedad- insomnio, depresion en tercer lugar y disfuncion social
presentada solo en la mujer.

Aunqgue la depresion es el trastorno mental mas comun segun la Organizacion
mundial de la Salud OMS seguido por los trastornos de ansiedad, en este estudio
resulta en los sintomas de ansiedad en segundo lugar y depresion en tercer lugar,
siendo los sintomas somaticos en primer lugar.

La somatizacion desde el punto de vista psicologico se entiende como un
mecanismo de defensa inconsciente mediante el cual una persona sin
proponérselo convierte el malestar emocional en un sintoma fisico (Guzman, s.f.).
En los casos de estos resultados es pertinente descartar definitivamente algun
trastorno organico. Asi mismo la somatizacion se puede presentar de forma
transitoria en situaciones como respuesta aguda ante la muerte, a pérdidas de
relaciones importantes, o a situaciones de trauma, no se debe considerar
patolégica, Si por el contrario son persistentes, asociados a alteracion social u
ocupacional y hacen que se utilicen en exceso los sistemas de salud, adquiere
entonces significancia clinica, por lo que es de suma importancia indagar factores
estresantes recientes.

Se estima que, en atencion primaria, el 50 % o mas de los pacientes que son
diagnosticados con depresion mayor, consultan por molestias somaticas y no por
los clasicos sintomas afectivos y/o cognitivos de la depresion: es la denominada
depresion enmascarada (Gregory E. Simon, 1999).

Asi mismos en los casos de las personas que resultaron con alteracion en las
otras areas es de realizar investigaciones mas profundas su entorno social y
fisiologico.
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Gréfica 3. Edad segun sexo
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Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a junio
del 2018.

En esta grafica se representa el sexo y el rango de edad de los pacientes que
resultaron con alteracion de salud mental. Se puede observar que las personas
mas afectadas fueron las del sexo femenino.

El rango de edad mas afectado tanto en hombre como en mujeres es de 30 a 39
afos, con un total de 13 personas siendo el 40. 63%, seguido por el rango de 40-
49 afos con un 18.7%, de 50-59 afios con un 28. 2%, por ultimo el rango de 20-29
afnos con un 12.5%.

Segun un estudio de la universidad de Greenwich Londres realizado por Oliver
Robinson (Robinson, 2012), en el cudl afirma que en este rango de edad es muy
comun tener sintomas como inseguridad, depresion, soledad, entre otros, lo cual
podemos confirmar con este dato obtenido en nuestra investigacion. Dicha
investigacion buscaba confirmar la llamada “crisis de la mediana edad” la cual se
presenta por que la persona no se siente realizada o siente que no ha alcanzado
sus metas y que ya ha pasado la mayor parte de su vida.
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Grafica 4. Estado civil segln sexo
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Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a junio
del 2018.

En esta grafica representa el estado civil de las personas que resultaron tener
alteracion de la salud mental, se puede observar que la mayoria de las personas
afectadas se encuentran casados, siendo un 50%, donde 8 son hombre y 8 son
mujeres. También se ve que la solteria representa un 34% siendo 3 hombres y 8
mujeres. En dltimo lugar estar acompafiado representa el 16% ocupado solo por el
sexo femenino.

La mayoria de persona que presentd alteracion en salud mental estaban en el
rango de 39-40 afios, tiempo en el muy posiblemente se tenga una estabilidad en
el ambito de formar un hogar, el hecho de que la mayoria estén casados, segun
estudios en otros paises seria un beneficio, y la explicacion seria que el
matrimonio, 0 mas concretamente el apoyo de una pareja estable, facilitaria
recursos para hacer frente al estrés y a los sentimientos de soledad,
caracteristicos del ser humano; a diferencia de los divorciados, solteros y viudos
(Kate M Scott, 2010).
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Gréafica 5. Ocupacion segun sexo
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Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a
junio del 2018.

En esta gréafica se representan las diferentes ocupaciones segun sexo de las
personas que presentan alteracion de salud mental que consultan en UCSF
San José los Sitios.

Se observar que la mayoria de pacientes femeninos son amas de casa, con un
81% de total de ellas, traduciéndose en 17. En el caso de trabajo formal el 14%,
seguido de un 5% con trabajo informal.

En el caso de los hombres que resultaron positivos a nuestra investigacion, se
dedican a trabajo formal en su mayoria con un total del 72 %, siendo un total 8
hombres. Entre los trabajos formales se encuentra operario de maquinaria,
vigilante, entre otros. En menor proporcién los entrevistados tienen un empleo
informal representado por un 27%.

En esta poblacién se presenta el llamado “sindrome del ama de casa” el cual se
caracteriza por presentar sintomas asociados a depresion, ansiedad y
trastornos somaticos, esto es muy comun ya que el trabajo de las amas de casa
es rutinario y muchas veces infravalorados, lo cual hace sentir a las mujeres no
realizadas como personas. Segun un estudio realizado por la Universidad
Nacional Auténoma de México en marzo del 2017 (Jaime Alfonso Ledn
Duartel, 2002), se obtuvieron como resulto que un 16 % de la poblacién en
estudio presentaba sintomas de depresion. Este dato puede ser comparado con
nuestros resultados.
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Grafico 6. Nivel educativo segun sexo
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Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a
junio del 2018.

En los datos que se presentan a continuacion, se observa que la poblacién en
estudio cuenta con algun grado académico, reflejando un avance en el sistema
nacional educativo. El nivel educativo con mayor frecuencia fue el basico con
un 53%, siendo 14 mujeres y 3 hombres.

En el nivel educativo de bachillerato se obtuvo un 40.6% de los cuales la
mayoria fueron hombres con un total de 9 y 4 mujeres. Se evidencia una
discrepancia poblacional ya que la masculina ha logrado culminar el
bachillerato, mientras que la tendencia de la poblacion femenina es minima,
como es de esperarse por ser poblacion del area rural las mujeres aun existe el
mito “las mujeres deben de estar en casa, cuidando a la familia” por tal motivo
no logran aspirar a tener una mayor preparacion académica.

Por su parte en el nivel educativo: universitario fue minima la aspiracion de la
poblacién, y quien tuvo predominio fue la poblacién masculina.

En cuanto a el caso de nivel educativo encontrado en las personas que
resultaron positivas a alteracién de salud mental, se observa que en el caso de
las mujeres la mayoria tienen una educacion a nivel basico, como se observa
en una investigacion realizada en Espafia en noviembre del 2011 (Constanza
Londofio Pérez, 2016), en la cual dieron como resultado que mientras mas bajo
sea el nivel educativo de la persona, esta mas predispuesta a padecer
alteraciones de salud mental. En el caso de los hombres se ve que la mayoria
de los que resultaron positivos han estudiado hasta bachillerato. Dicho datos
nos hace pensar en la desigualdad en cuanto a las oportunidades de estudio
entre hombres y mujeres.
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Grafico 7. Antecedentes patolégicos segln sexo
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Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a
junio del 2018.

En la grafica antecedentes patoldgicos segin sexo, se observa que de las
personas que presentaron alteracion de la salud mental solo un 28.1% presenta
alguna patologia cronica. En el caso de las mujeres un 18.8% presentaron
estos antecedentes. La mayoria padecen de hipertension arterial crénica tanto
en el sexo masculino con un 6.3% y femenino con un 9.4%. En cuanto a la
diabetes mellitus solo el sexo femenino presento dicha enfermedad con un
9.4%. En la categoria de otras donde se incluye el asma bronquial, enfermedad
renal cronica en sus diferentes estadios entre otras solo se encontro un 3.1%
en el sexo femenino, traduciéndose en una mujer.

Segun algunos estudios, las enfermedades crénicas pueden predisponer a
alteraciones de la salud mental, ya que muchas personas lo perciben como una
sentencia de muerte, que los obliga a una vida llena de limitaciones.

Segun un articulo publicado en Elsevier “Las enfermedades crénicas, graves o
letales como el cancer, la diabetes, las cardiopatias o el sida representan una
carga tremenda para quienes las padecen (y las sobreviven) y con frecuencia
conducen a serios trastornos psicolégicos, entre los que destaca por su
frecuencia, la depresion”.
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Grafico 8. Adicciones segun sexo
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Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a
junio del 2018.

En el grafico se evidencia que parte de la poblacion en estudio presenta algun
tipo de adiccién, teniendo una mayor predileccion en el sexo masculino sobre
todo por el alcohol, con una frecuencia de 6 casos; seguido por el consumo de
cigarrillos con 3 casos. Como se sabe el alcohol es una de las sustancias mas
usadas a nivel mundial, ya que en muchos paises el bajo costo la hace mas
factible, ademas el alcohol adquiere un rol es importante en "actos violentos,
suicidio y homicidio; asi como en enfermedades organicas como la cirrosis
hepatica y pancreatitis; problemas laborales y pérdida de productividad por
ausentismo, accidentes de trabajo e incapacidades; afios potenciales de vida
perdidos (SOCIAL, 2003).

En cuanto al sexo femenino existe menor consumo de sustancias evidenciando
solo un caso de consumo de alcohol, a pesar que en los ultimos afios existe un
mayor porcentaje de consumo, siendo un factor importante el estrés
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XI. CONCLUSIONES

La prevalencia de alteracion en salud mental en la poblacién mental fue de
34%, siendo un resultado muy representativo tomando en cuenta con el
porcentaje de consulta psiquiatrica que se realiza en El Salvador en las
unidades de salud mental dirigido en el primer nivel de atencién. Ademas, la
poblacion femenina es la mas afectada, coincidiendo con datos del Ministerio
de Salud.

Las personas que presentaron alteracion en salud mental segun el instrumento
implementado no es lo mismo que detectar algun trastorno mental, para eso es
necesario posteriormente otros criterios externos como una entrevista clinica,
criterio de expertos (medicos psiquiatras), o escalas ya validadas. En el
sistema de salud, los médicos del primer nivel de atencion constituyen la
principal puerta de entrada al nivel especializado. Este factor convierte en
esencial la relacion entre la atencion primaria y la deteccion oportuna de
factores de riesgos que presente la comunidad en salud en general, realizando
intervenciones preventivas y curativas a aquellas que estén al alcance de sus
limites y coordinar los servicios de atencidon adicionales mas alla de su campo
de experiencia y conocimientos.

El area de salud mental segun el cuestionario de salud general de Goldberg 28
mas afectada fue el de sintoma somatico, seguido de ansiedad-insomnio en
ambos sexos. En el area de depresidn y disfuncion social solo se present6 en el
sexo femenino.

En la caracterizacion sociodemografica de la poblacion con alteracion en salud
mental se evidencié que el género mas afectado es el sexo femenino. El rango
de edad en donde se concentré mas los casos fue de 29 a 39 afios de edad en
ambos sexos. La mayoria de la poblacion present6é un nivel educativo basico a
intermedio. En el estado civil predominé el casado en ambos sexos, seguido
por el de soltero. En cuanto a la ocupacion en la mujer predomino el trabajo
hogarefio como ama de casa y en el hombre como empleado con trabajo
formal. Dentro de los antecedentes patolégicos se mencionan las
enfermedades crénicas como la diabetes en primer lugar en la mujer e
hipertension arterial presentado en el hombre. En las adicciones las mas
frecuente es el consumo de alcohol seguido de consumo de tabaco con un
predominio casi exclusivo en el sexo masculino.
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Xll. RECOMENDACIONES

La salud mental es de origen multifactorial e influye directamente en la salud
general de la poblacion; desde el primer nivel de atencion es necesario que el
profesional de salud brinde una atencion integral, desde las esferas de
promocion, prevencién, deteccidn oportuna, tratamiento y rehabilitacion.

Dentro de las labores de promocion del profesional de salud es necesario el
poder educar a la comunidad sobre la confusion existente entre alteracién en
salud mental y enfermedad mental, ambos conceptos totalmente diferentes que
tienden a estigmatizar los programas de salud mental.

Dentro de los programas realizadas en el primer nivel de atencion enfocadas en
salud mental es importante darles continuidad y enfocar esas actividades a los
grupos etarios vulnerables, asi como empoderar a la comunidad para su
participacion activa en los programas de salud mental.

Fortalecer otros programas en el primer nivel de atencion (club de diabéticos,
lactancia materna, etc.), integrando tematicas que influyan ademas en la salud
mental, asi como realizar en lo posible, alianza con otras organizaciones que
velen por los derechos humanos y realizan acciones en bienestar de la
poblacién (Cruz roja, ISDEMU, ASADI, etc.).

Desde el nivel de sistema de salud, es oportuno que exista un programa
regular, que permita la capacitacion en salud mental, a los trabajadores del
primer nivel de atencién, para el fortalecimiento de la atencion a los usuarios.
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XIV. ANEXOS



Anexo 1. Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28

Por favor, conteste a todas las preguntas, simplemente seleccionando las
respuestas que, a su juicio, se acercan mas a lo que siente o ha sentido.
Recuerde que no se pretende conocer los problemas que ha tenido en el

pasado, sino los recientes y actuales.

A

B

A.l. ¢ Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma? o Mejor que lo
habitual o Igual que lo habitual o Peor que
lo habitual o Mucho peor que lo habitual

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

o No, en absoluto o No mas que
lo habitual o Bastante mas que
lo habitual o Mucho mas que lo
habitual.

A.2. ¢Ha tenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

o No, en absoluto o No mas
gue lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

B.2. ¢ Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tir6n toda la noche?

o No, en absoluto o No mas que
lo habitual o Bastante mas que
lo habitual o Mucho mas que lo
habitual.

A.3. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

o No, en absoluto o No mas que lo
habitual o Bastante mas que lo
habitual

o Mucho mas que lo habitual

B.3. ¢Se ha notado constantemente

agobiado y en tensién?

o No, en absoluto o No mas que lo
habitual o Bastante mas que lo
habitual

o Mucho mas que lo habitual

A.4. ¢{Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

o No, en absoluto o No mas
gue lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

B.4 ¢ Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

o No, en absoluto o No mas
que lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho més que lo habitual




A.5. ¢ Ha padecido dolores de cabeza?

o No, en absoluto o No mas que
lo habitual o Bastante mas que lo
habitual

B.5. ¢ Se ha asustado o ha tenido péanico
sin motivo?

o No, en absoluto o No
mas que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

o Bastante méas que lo habitual
o Mucho més que lo habitual

A.6. ¢ Hatenido sensacion de opresién en la
cabeza, o de que la cabeza le va aestallar?

o No, en absoluto o No mas
gue lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

B.6. ¢ Ha tenido sensacion de que todo se le
viene encima?

o No, en absoluto o No méas
gue lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

A.7. ¢ Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

o No, en absoluto o No mas
gue lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

B.7. {Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente? o No, en
absoluto o No mas que lo habitual o
Bastante mas que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

C

D

C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

o Mas activo que lo habitual o Igual
que lo habitual o Bastante menos
gue lo habitual o Mucho menos que
lo habitual

D.1. ¢Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

o No, en absoluto o No mas
que lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

C.2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

o Menos tiempo que lo habitual o
Igual que lo habitual o Mas tiempo
gue lo habitual o Mucho més tiempo
que lo habitual

D.2. ¢ Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

o No, en absoluto o No mas
gue lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho més que lo habitual




C.3. ¢Ha tenido la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

o Mejor que lo habitual o Igual
gue lo habitual o Peor que lo
habitual o Mucho peor que lo
habitual

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse? o No, en
absoluto o No méas que lo habitual o
Bastante mas que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

C.4. ;/Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas? o Mas
satisfecho que lo habitual o Igual que lo
habitual o Menos satisfecho que lo habitual

o Mucho menos satisfecho que lo
habitual

D.4. ¢Ha pensado en la posibilidad de
“‘quitarse de en medio™?

o No, en absoluto o No méas
gue lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

C.5. ¢Ha sentido que esta desempefiando
un papel atil en la vida?

o Mas util de lo habitual o
Igual de atil que lo habitual o
Menos util de lo habitual

o Mucho menos util de lo
habitual

D.5. ¢Ha notado que a veces nho puede
hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

o No, en absoluto o No mas
que lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

C.6. ¢ Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

o Mas que lo habitual o Igual que
lo habitual o Menos que lo
habitual o Mucho menos que lo
habitual

D.6. ¢Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

o No, en absoluto o No mas
que lo habitual o Bastante mas
que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

o Més que lo habitual o Igual que
lo habitual o Menos que lo
habitual o Mucho menos que lo
habitual

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

o Claramente, no o Me parece que
no o Se me ha cruzado por la mente
o Claramente, lo he pensado




Anexo 2. Cuestionario sobre factores socio demograficos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
Facultad de medicina

Escuela de medicina

+ Edad: M Sexo: F___

« Estado civil: Soltero___Casado___Acompafiado___Otro

+ Ocupacion:

* Nivel educativo:

Ninguno
Basica ()
Bachillerato_

Universitaria

* Antecedentes patoldgicos: O Posee

alguna adiccion:

* Resultado de test de Goldberg:

Sintomas Disfuncion
somaticos social

Ansiedad depresion




Anexo 3.

Tabla 1. Definicién de caso o0 no caso segun Cuestionario de Salud General De

Goldberg GHQ28.
Edad Femenino Masculino Total
Caso No caso |Caso No caso | Caso |No caso
20-29 3 20 1 5 4 25
30-39 8 10 5 2 13 12
40-49 3 9 3 3 6 12
50-59 7 9 2 4 9 13
Total 21 48 11 14 32 62

Tabla 2. Area de salud mental del Cuestionario de Salud General De Goldberg

GHQZ28
Edad Areas de salud mental Total
Sintomas Ansiedad- Disfuncién | Depresion
somaticos insomnio social
F M F M F M F M F M
20-29 afios |3 1 3
30-39 afos | 6 4 1 1 1 7 5
40- 49 afios |3 3 3 3
50-59 afos |5 2 1 1 8 2
Total 17 10 2 1 1 0 1 0 21 11

Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de
mayo a junio del 2018.




Anexo 4. Factores sociodemogréaficos
Tabla 3 . Edad segun sexo

Caracteristica Sexo

Total
Rango etario (afos) Masculino | Femenino
20 — 30 afos 1 3 4
31- 40 afos 5 8 13
41- 50 afos 3 3 6
51- 59afios 2 7 9
Total 11 21 32

. Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de
mayo a junio del 2018.

Tabla 4. Estado civil segun sexo.

Caracteristica Sexo Total
Estado civil Masculino Femenino

soltero 3 8 11
Casado 8 8 16
Acompafiado 0 5 5
Total 11 21 32

Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de
mayo a junio del 2018.



Tabla 5. Ocupacién segln sexo.

Caracteristica Sexo Total
Ocupacion Masculino Femenino

Estudiante 0 0 0
Empleado formal | 8 3 11
Empleado 3 1 4
informal

Ama de casa 0 17 17
Total 11 21 32

Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de
mayo a junio del 2018.

Tabla 6. Nivel educativo segun sexo

Caracteristica Sexo Total
Nivel educativo Masculino Femenino

Ninguna 0 1 1
Basica 2 15 17
Bachillerato 9 4 13
Universidad 0 1 1
Total 11 21 32

Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de
mayo a junio del 2018.



Tabla 7. Antecedentes patologicos segun sexo.

Caracteristica Sexo Total
Antecedentes Masculino Femenino

patoldgicos

Diabetes 0 3 3
Enfermedad renal | O 0 0
Hipertension 2 3 5
arterial

Otras 0 1 1

Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de
mayo a junio del 2018.

Tabla 8. Adicciones segun sexo.

Caracteristica Sexo Total
Adiccion Masculino Femenino

Cigarrillo 3 0 3
Alcohol 6 1 7
Drogas 0 0 0
Otras 0 0 0

Fuente: pacientes entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de
mayo a junio del 2018.



Anexo 5. Permiso correspondiente a director de UCSF San José Los Sitios.

San Salvador, Abril de 2018

Doctor:

Selvyn Enrique Ascencio Ventura

Director de Unidad de Salud de San José Los Sitios.
Presente.

Estimados Doctor:

Nos place extenderles un cordial saludo, desedndole éxitos en sus actividades cotidianas.
Por medio de la presente, nos dirigimos a usted muy respetuosamente para solicitar de su
autorizacion y apoyo para realizar nuestro proyecto de Tesis en su prestigiosa Unidad de
salud, la cual usted preside.

Dado que la UCSF San José Los Sitios_atiende diversidad de pacientes, y por estar
ubicada en zona rural, hemos decidido visitar sus instalaciones para obtener informacion
gue nos permita desarrollar y completar nuestro Proyecto de Grado, sobre el tema de
investigacion denominado “Prevalencia de alteraciones en salud mental en pacientes
entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitos de mayo a junio del
2018.”. Asi mismo consideramos oportuno que nuestra investigacion sea que gran utilidad
para su unidad de salud y a la sociedad salvadorefia.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencion a esta solicitud,
aprovechamos la oportunidad para reiterarles nuestra mas alta consideracion y estima,

Atentamente,

Griselda Arely Pérez Clemente Samaria Palencia Avelar

Egresada de Doctorado en Medicina Egresada de Doctorado en Medicina
Universidad de El Salvador Universidad de El Salvador

Andrea Stephanie Pineda Hurtado Dra. Elena Ruth Polanco de Bonilla

Egresada de Doctorado en Medicina Asesora de tesis/ docente



Anexo 6. Consentimiento informado

El presente consentimiento se refiere a la informacion que los sujetos
participantes de la investigacion proporcionen ya sea de forma oral, grafica o
escrita, la cual serd de utilidad para realizacion del Trabajo de Graduacion
denominado “Prevalencia de las alteraciones en salud mental en pacientes
entre 20 y 59 afios que consultan en UCSF San José Los Sitios de mayo a
junio de 2018” de la carrera Doctorado en Medicina de la Universidad de El

salvador.

1.

Se ha extendido la invitacion de participacion en la investigacion
y que es totalmente voluntaria; que el individuo es libre de
negarse a participar y de retirarse de la investigacion en cualquier

momento.

El proposito de la investigacion es de identificar la presencia de
alteraciones mentales en los habitantes de San José de los
sitios, que al completar el estudio se informara a los sujetos de
los hallazgos de la investigacion en general relacionado con su
estado particular de salud.

Que los sujetos tienen derecho a acceder a sus datos si lo
solicitan, incluso si estos datos carecen de utilidad clinica
inmediata (a menos que el comité de evaluacion ética haya
aprobado no revelar datos temporal o permanentemente, en
cuyo caso el sujeto debiera ser informado de las razones);
Unicamente se utilizara la informacion facilitada para fines
investigativos, la informacion obtenida es de caracter confidencial
El comité de evaluacion ética de la Universidad de El Salvador

ha aprobado o autorizado el protocolo de investigacion.

Nombre del paciente: Firma.




Anexo 7. Cartade compromiso
CARTA COMPROMISO
San Salvador, Abril de 2018
Universidad de El Salvador
Facultad de medicina
Estimados sefores:

Por este medio y mediante la suscripcion del presente documento nos
comprometemos a:

1. Comunicar los eventos adversos en la forma mas rapida a nuestro
asesor de tesis y al Comité Etico de investigacion.

2. Hacer informes de seguimiento y reportarlos al asesor de tesis.
3. Hacer un informe final al término del estudio y reportarlo.

4. Comunicar al asesor la suspension de un estudio, enviando un informe
con los resultados obtenidos, las razones de suspension y el programa
de accion en relacion con los sujetos participantes.

5. Garantizar que el procedimiento del acuerdo de confidencialidad se lleve
a cabo de tal forma que promueva la autonomia del sujeto.

6. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables,
cumpliendo con el protocolo autorizado, que tal investigacion es con fin
académico, y pretendemos que sea que gran utilidad para UCSF San
José Los Sitos y a la sociedad salvadorefia.

Atentamente.

Griselda Arely Pérez Clemente Samaria Palencia Avelar

Egresada de Doctorado en Medicina Egresada de Doctorado en Medicina
Andrea Stephanie Pineda Hurtado Dra. Elena Ruth Polanco de Bonilla
Egresada de Doctorado en Medicina Asesora de tesis/ Docente

Universidad de El Salvador Universidad de El Salvado



Anexo 8. GLOSARIO

Salud mental: Segun la OMS es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

Alteraciones mentales: Segun la OMS se caracterizan por una
combinacién de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las
emociones, la conducta y las relaciones con los demas.

Test de Goldberg(GHQ): El General Health Questionaire es una
técnica elaborada por este autor, en el Hospital Universitario de
Manchester, Inglaterra, en la década del 70 con el fin de evaluar el
grado de salud general.

Depresion: La depresion es un trastorno mental frecuente y una de
las principales causas de discapacidad en todo el mundo. Se presenta
con tristeza, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar,
sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, cansancio y falta de concentracion.

Ansiedad: Se trata de la condicion de una persona que experimenta
una conmocién, intranquilidad, nerviosismo o preocupacion.
Trastornos somaéaticos: Trastorno de sintomas somaticos se
caracteriza por mdltiples sintomas fisicos persistentes que estan
asociados con pensamientos, sentimientos y comportamientos
excesivos e inadaptados relacionados con esos sintomas.
Sociodemografico: Muestra la situacion y evolucion social del paisy
de sus jurisdicciones por medio de un conjunto de indicadores.
Incorpora distintos niveles de analisis, alcanzando los mismos a
Individuos, Hogares y familias, Grupos poblacionales de interés.



