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RESUMEN

El presente trabajo se trata de una investigacion de tipo descriptivo de corte
transversal realizado en los municipios de Lolotiquillo, Sociedad
pertenecientes al departamento de Morazan y el municipio de Moncagua
perteneciente al departamento de San Miguel, dicha investigacién trata
sobre la deteccion de trastornos ansiosos y trastornos depresivos en estas
poblaciones, en el periodo de Mayo a Julio del afio 2002.

La fuente de informacion fue un instrumento elaborado de un cuestionario
de la Organizacion Mundial de la Salud y otras preguntas elaboradas por
el grupo responsable de la investigacion,y los datos presentados son
unicamente de las personas entrevistadas.

De acuerdo con el trabajo de investigacion se concluye que los trastornos
ansiosos son mas frecuentes que los trastornos depresivos, que estos
predominan en el sexo femenino y en personas que proceden del area
rural, ademas se relacionan con ciertos trastornos psicosomaticos.

Respecto al estado civil en el municipio de Moncagua y Sociedad es el de
unién libre que se relaciona con trastornos de ansiedad y de depresion y en

Lolotiquillo el estado civil casados.



INTRODUCCION

La salud es un derecho esencial del ser humano y, como tal, una
condicion para asegurar el bienestar y fomentar la cohesion entre los
miembros de una poblacion mediante su promocion y prevencion.

El componente de Salud Mental es fundamental para el desempefio de
los individuos e incide en el estado de animo y en el padecimiento de
trastornos del comportamiento.

En investigaciones realizadas en afios anteriores como el Perfil de salud
del afio 2001 por médicos en servicio social se detectaron altos
porcentajes de trastornos ansiosos Yy trastornos depresivos. Ademas
datos obtenidos del SIBASI Morazan los cuales reportaron para finales
del afio 2001 un total de 1420 trastornos de ansiedad y 133 trastornos
depresivos,y el SIBASI Nueva Guadalupe 833 trastornos de ansiedad y
210 trastornos depresivos.

El presente trabajo de investigacion trata sobre deteccion de trastornos
de ansiedad y trastornos depresivos durante el periodo de Mayo-Julio
2002 vy surge debido a que no hay programas suficientes que tengan
como objetivo promover la Salud mental o no se estan realizando,
también a la falta de interés de las autoridades competentes para
reforzarla positivamente en beneficio de los usuarios del Sistema
Sanitario que los ayude a sobrellevar las condiciones desfavorables y

estresoras en las que se ven involucrados.



Durante la investigacion se comprobd el alto indice de analfabetismo sobre
todo en los municipios del Departamento de Morazan, y son estas las
poblaciones en las que se detectaron mayor numero de los trastornos en
estudio.

Es por esta razdn que se pretende generar conciencia del problema para
que se elaboren estrategias dirigidas a la prevencion en los niveles

basicos y de esa manera beneficiar a la poblacion ,disminuyendo la

incidencia estas enfermedades



OBJETIVOS

Objetivo General:
Detectar los trastornos Ansiosos y Trastornos Depresivos en los municipios
de Lolotiquillo, Moncagua y Sociedad, en personas de 20 a 59 arfios de

edad, durante el periodo de Mayo a Julio del 2002.

Objetivos Especificos:
e Determinar el porcentaje de personas afectadas por trastornos
Ansiosos y los trastornos Depresivos y en que sexo predominan.
e Establecer la asociacion que existe entre los trastornos ansiosos y
los depresivos con los trastornos psicosomaticos.
o ldentificar los factores de riesgo propios del grupo etareo de la

poblacién en estudio



MARCO TEORICO

Trastornos Depresivos

1- Concepto

Depresion: estado emocional patoldgico, caracterizado por sentimiento
exagerado de tristeza, melancolia, abatimiento, disminucion de la
autoestima, vacio y desesperanza que no responden a una causa real
explicable, la depresion clinica afecta el estado de animo, la condicion
mental y fisica y el comportamiento.

La depresion es una enfermedad incapacitante. Ocurre tanto en mujeres
como en varones, pero la tasa de incidencia en la mujer es casi el doble que
en el hombre.

La depresion afecta a cada persona de una manera diferente. Muchas
personas solo manifiestan algunos de los sintomas, los que pueden variar en
severidad y duracion. Para algunos, los sintomas se manifiestan en
episodios cortos; para otros, los sintomas pueden durar por mucho tiempo
si no se obtiene tratamiento. Tener algunos sintomas de depresion no
significa que una persona esté deprimida clinicamente. Por ejemplo, es
normal que quien haya perdido un ser querido se sienta triste y no muestre
interés en las actividades cotidianas. Si estos sintomas persisten por un
periodo largo, entonces se puede sospechar que la tristeza se ha convertido
en depresion. De igual manera, vivir con el estrés de la posibilidad de
perder el empleo, de exceso de trabajo o de problemas economicos o
familiares, pueden causar irritabilidad “y bajas” en el estado de animo.
Hasta cierto punto, sentirse asi es simplemente parte de la vida. Pero si la
persona siente esas cosas por mucho tiempo y con mayor intensidad, y llega

a afectarse también su vida cotidiana, entonces lo que parecia ser un



cambio en el estado de animo puede haberse convertido en una condicion
clinica. (4)

En nuestro pais estos trastornos son detectados mas frecuentemente en el
sexo femenino, debido a que la mujer tiene mayor contacto con los
establecimientos de salud, caso contrario los hombres ya que por la cultura
machista que predomina en esta pais no exteriorizan sus emociones y

consultan con menos frecuencia.

2- Tipos de depresion.

2.1- Episodio depresivo leve.

Pautas para el diagnostico.

El animo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y el
aumento de la fatigabilidad, suelen considerarse como los sintomas mas
tipicos de depresion y al menos dos de estos sintomas deben estar presente:
Disminucion de la atencién y concentracion, pérdida de la confianza en si
mismo Yy sentimiento de inferioridad, ideas de culpa y ser inatil, pesimismo
sobre el futuro, pérdida del apetito, trastornos del suefio, pensamientos o
actos de autoagresion..

Un enfermo con episodio depresivo leve tiene alguna dificultad para llevar
a cabo algunas actividades sociales o laborales, aunque es probable que no

las deje por completo.

Este episodio puede ser: AyB
A- Sin sindrome somatico.

B- Con sindrome somatico.



2-2 Episodio depresivo moderado.

Pautas para el diagndstico.

Deben estar presentes al menos dos de los sintomas mas tipicos descritos
para episodio depresivo leve. Asi como al menos 3 6 4 de los demas
sintomas y el episodio depresivo debe durar al menos 2 semanas.

Un enfermo con episodio depresivo moderado suele tener grandes
dificultades para poder continuar desarrollando su actividad social, laboral

o0 domeéstica.

2-3 Episodio Depresivo Grave sin Sindrome Psicotico.

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una
considerable angustia o agitacion, a menos que la inhibicion sea una
caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de estimacion de si
mismo los sentimientos de inutilidad o de culpa sean muy importantes y el

riesgo de suicidio es importante.

Pautas para el Diagnostico.

Debe tener 3 sintomas de los episodios leves 0 moderados y cuatro de los
demas sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave. Sin embargo si
estan presentes sintomas importantes como agitacion, inhibicion
psicomotris. El episodio grave puede durar dos semanas, pero el caso que
sea muy grave la presentacion de los sintomas pude durar menos de dos

semanas.

2-4 Episodio Depresivo Grave con Sintomas Psicoticos.



Se trata de un episodio depresivo grave que satisface las pautas antes
descritas y que ademas estan presentes ideas delirantes, alucinaciones o
estupor depresivo. Las ideas delirantes incluyen temas de pecado, de ruina,
o0 de catastrofes inminentes de los que el enfermo se sienta responsable.

Las alucinaciones suelen ser auditivas con voces difamatorias u olfatorias,
gue siente malos olores.(3)

En los establecimientos de Salud en estudio, segln reportes
epidemiologicos se diagnostican mas que todo Episodios Depresivos leves,
ya que al presentarse episodios graves las personas consultan directamente

a hospitales de 2°y 3° nivel.

3- Causas de la Depresion.

3-1 Factores genéticos.

Existe un mayor riesgo de padecer de depresion clinica cuando hay una
historia familiar de la enfermedad, lo que indica que se puede haber
heredado una predisposicion biologica. Este riesgo es algo mayor para las
personas con trastorno bipolar. Sin embargo, no todas las personas que
tienen una historia familiar tendran la enfermedad. Ademas, la depresién
grave también pude ocurrir en personas que no tienen ninguna historia
familiar de la enfermedad.

Esto sugiere que hay factores adicionales que pueden causar la depresion,
ya sean factores bioquimicos, o ambientales que producen estrés, y otros

factores psicosociales.

3.2 Factores Bioquimicos
Se ha demostrado que la bioquimica del cerebro juega un papel

significativo en los trastornos depresivos. Se sabe, por ejemplo, que las
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personas con depresion grave tipicamente tienen desequilibrios de ciertas
sustancias quimicas en el cerebro, conocidas como neurotransmisores.
Ademas los patrones de suefio, que se ven afectados por la bioquimica del
organismo, son generalmente diferentes en las personas que tienen
trastornos depresivos. La depresion puede ser inducida o aliviada con
ciertos medicamentos, y algunas hormonas pueden alterar los estados de
animo. Lo que aun no se sabe es si el “desequilibrio bioquimico” de la
depresion tienen un origen genético o es producido por estrés, por un

trauma, o por una enfermedad fisica u otra condicion ambiental.

3-3 El ambiente y otros factores de estrés.

Los siguientes se han definido como factores que contribuyen a la
depresion: la pérdida de un ser querido, problemas en una relacion,
econdmicos, o un cambio significativo en la vida. A veces el comienzo de
la depresion ha sido asociada con el de una enfermedad fisica aguda o
cronica. Ademas, aproximadamente una tercera parte de las personas con
cualquier tipo de trastorno depresivo también exhiben de alguna manera un

trastorno de alcoholismo o farmacodependencia.

3-4 Otros factores psicologicos y sociales.

Las personas con ciertas caracteristicas tales como pesimismo, baja
autoestima, sensacion de falta de control sobre circunstancias de la vida y
tendencia a la preocupacién excesiva son mas propensas a padecer de
depresion.

Estos atributos pueden resaltar el efecto de las situaciones de estrés o
interferir con la capacidad de enfrentarlas o reponerse de las mismas. La

crianza y las expectativas relacionadas con el sexo femenino pueden
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contribuir al desarrollo de estos rasgos. Aparentemente, los patrones de
pensamiento negativo tipicamente en la nifiez o adolescencia. Algunos
expertos han supuesto que la crianza tradicional de las nifias puede
fomentar estos rasgos y posiblemente es un factor determinante en la alta

incidencia de depresion en la mujer.(13)

Trastorno de Ansiedad
Concepto: Estado o sensacion de aprension, desasosiego, agitacion,
incertidumbre y temor resultante de la prevision de alguna amenaza de
peligro. Generalmente de origen intrapsiquica mas externo, cuya fuente
suele ser desconocida o no puede determinarse.
La ansiedad es una emocion humana fundamental que fue reconocida
desde hace mas de 500 afios. Todos la han experimentado y la seguiran
experimentando a lo largo de la vida.
Muchos observadores consideran a ésta como una condicion basica de la
existencia moderna, el poeta inglés W.H. AUDEN Illamo al siglo XX como
“La Era de la Ansiedad” no obstante, dosis inazurables de ansiedad actuan
como salvavidas para evitar que ignoremos el peligro y parece tener una
funcion adaptativa. Algo andaria mal si un individuo no sintiera algo de
ansiedad al enfrentar eventos estresantes cotidianos, muchas personas
reportan ansiedad en terminos de sobrecarga en el hogar, trabajo o
escuela, demandas familiares, preocupaciones financieras y conflictos
interpersonales.
Cuando enfrentar estos estresantes es probable de que los individuos sin un
trastorno manejan la situacion enfrentandola.
Un diagnoéstico de ansiedad ocurre si esta es abrumadora, altera el

funcionamiento social, ocupacional y produce una angustia significativa.
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La vinculacién de los Sindromes de Ansiedad con el corazén data desde por
lo menos la Guerra Civil Norte Americana.

Cuando la tensidon de esperar una batalla o el agotamiento por esfuerzo
fisico excesivo, incapacitaba a los soldados con palpitaciones, mareos,
debilidad y falta de aliento.

“El Sindrome de Corazon de Soldado” también se denomino Sindrome Da
Costa, neurastenia, y astenia neuro-circulatoria; para la Segunda Guerra
Mundial, a este Sindrome se le llamd Neurosis de Ansiedad, la relacion de
los sintomas con Patologia Cardiaca subsiste aun.

Las personas que experimentan una ansiedad grave, segun informan la
sienten como una terrible sensacion de aprehension, temor y desastre
eminente. La ansiedad va acompafiada imparcialmente definida por una
serie de sintomas que reflejan intensa actividad autonoma e
hiperventilacion, estos sintomas incluyen palpitaciones, boca seca, mareos,
parestesia, debilidad y agotamiento.

Algunas caracteristicas que distinguen la ansiedad del temor son: Que el
temor es una respuesta conciente a un peligro real y conocido de fuente
externa, el temor es la respuesta de una persona cuando estéd a punto de
experimentar una situacion amenazante o0 que atente contra la integridad
fisica. En respuesta la ansiedad es una respuesta a una fuente desconocida
de peligro e incluye las dudas que el paciente tiene sobre si mismo respecto
de como hara frente al problema que anticipa los estados de ansiedad,
representa diversos grupos, sintomas y signos que son manifestaciones de
varias condiciones de fondo. En cierta manera, son como los sintomas y
signos de fiebre, producen incomodidad.

La ansiedad se manifiesta de 3 maneras:

a) Manifestaciones Cognitivas:

13



Que pueden ir desde un preocupacion leve hasta el panico, las formas
graves pueden llevar a conviccion de un destino inminente (el fin del
mundo o la muerte), una preocupacién por peligro desconocido o
temores a perder el control sobre las funciones corporales.
b) Las manifestaciones Conductuales de la Ansiedad:
Implican la irritacion de situaciones provocadoras de la misma. Los
individuos que tienen ataque de panico pueden permanecer en casa en
lugar de arriesgar la posibilidad de experimentar ansiedad en publico.
c)Las manifestaciones Somaticas de la Ansiedad incluyen:
La respiracion entrecortada, resequedad de boca, manos y pies frios,
diarreas, miccion frecuente, mareo, palpitaciones cardiacas, elevacion
de la presion sanguinea, aumento de la transpiracion, tension muscular

e indigestion.

Interpretacion Cognoscitiva de Trastorno por Ansiedad.

De acuerdo con el modelo Cognoscitivo de la Ansiedad las cogniciones de
los pacientes con trastornos por ansiedad se centran alrededor de temas de
peligro anticipado y vulnerabilidad extrema. Beck Emery W. (1989)
vinculan el origen de los transtornos por ansiedad a mecanismos de
supervivencia psicoldgica, conductuales y cognoscitivos, seleccionadas de
manera natural que evolucionaron para ayudar a los organismos a evitar
amenazas y peligro. Sin embargo, en los pacientes con trastornos de
ansiedad, estimulos no amenazantes disparan estos mecanismos.

Cognoscitivamente , estos  pacientes tienden a sobreestimar la
probabilidad o gravedad del suceso temido y subestimar su capacidad para

enfrentar a éste, ya sea de manera independiente o con asistencia.
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El trastorno por ansiedad se caracteriza por un temor a un desastre interno
inminente. Se dice que los pacientes con ansiedad tienen una tendencia
relativamente constante a considerar que las sensaciones fisica inesperadas
son signos de que se estan muriendo, se estan volviendo locos o que pierden
el control, los pacientes mal interpretan de manera constante las
sensaciones  corporales 0 mentales como signos de una catéstrofe
inminente. Después de que ha desarrollado esta tendencia, los pacientes
con angustia sobrevigilan estas sensaciones y enfocan su atencion hacia el
interior, buscando sensaciones ansiogenas. A la larga se desarrolla un
circulo vicioso en el que estas malas interpretaciones catastréficas de
estimulos fisicos producen un incremento en la ansiedad que sirve para
activar, aun mas, al sistema nervioso auténomo. La activacion
incrementada, por su parte, provee al paciente nueva “evidencia’ de que
es inminente algun tipo de catastrofe interna.

Los trastornos de ansiedad son diagnosticados con mas frecuencia que los
trastornos depresivos , como consecuencia de la gran cantidad de factores
estresantes que desencadenan estados ansiosos en nuestra poblacion, como
ejemplo: EIl departamento de Morazan fue uno de los mas afectados en el

periodo de la guerra.

Clasificacion de Trastornos de Angustia
Trastornos de Ansiedad Fobica.

- Agarofobia

- Fobias sociales.

- Fobias especificas.

- Otros Trastornos de Ansiedad.(8)

15



Relacion de los Trastornos de Somatizacién y los

Trastornos del humor (depresivos) y ansiosos.

La depresion y la ansiedad, en grados muy diversos, acompafian a los
trastornos de somatizacion, pero no precisan ser especificos por separado,
a menos que sean lo suficientemente intensos y persistentes como para
justificar un diagnostico por si mismos.

La aparicion de multiples sintomas somaticos después de los 40 afios puede
corresponder a una manifestacion precoz de un trastorno depresivo

primario.(3)
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HIPOTESIS

Los trastornos ansiosos y trastornos depresivos son mas frecuentes en el

sexo femenino y se relacionan con los trastornos psicosomaticos.
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Disefio Metodoldgico

El estudio realizado es de tipo descriptivo de corte transversal, se llevd a
cabo en el periodo de mayo a julio del 2002, tomando como universo toda
la poblacién entre 20 y 59 afios de edad, ambos sexos, que pertenezcan al
area geografica de influencia de los municipios a investigar y que
consultarédn las unidades de salud incluyendo pacientes con diagnostico de
enfermedades cronico-degenerativas , excluyendo a las personas mayores
de 59 afios y menores de 20 afios, a aquellos que no pertenezcan al area
geogréfica de influencia, las personas que no se encontraron dispuestas a
responder a la entrevista y encuesta, también a los pacientes que ya hayan
sido diagnosticados con trastornos de ansiedad y depresion.
La muestra estuvo representada por el 20% de la poblacion que consultd a
la Unidad de Salud y seran escogidos al azar.
Variables dependientes: ansiedad y depresion.
Variables independientes:

- Sexo

- Edad

- Estado civil

- Procedencia

- Escolaridad
La fuente de informacion fue un instrumento estructurado con 29 preguntas
cerradas, de las cuales 20 fueron tomadas de un cuestionario de sintomas

elaboradas por la Organizacion Mundial de la Salud, que evalud la
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ansiedad y la depresién a nivel primario y las restantes elaboradas por el
grupo responsable de la investigacion orientadas a detectar factores de
riesgo y relacion con trastornos psicosomaticos.

El tiempo de duracién para recolectar la informacién sera a partir de las
ultimas dos semanas de Mayo hasta la cuarta semana de Julio y el tiempo
utilizado para aplicar cada encuesta sera de 10-15 minutos
aproximadamente.

El instrumento tiene entre otras cosas , la ventaja de su facil aplicacion y
puede ser administrado en forma grupal o individual pidiendole al evaluado
que marqgue con una X Si 0 No, segun considere como se encuentra en ese
momento o como se ha encontrado en los ultimos 30 dias, respecto a su
contenido. La puntuacion se obtiene sumando el nimero de respuestas
positivas y si es mas del 50% se determina que el evaluado, tiene alta
probabilidad de padecer o de sufrir estas patologias. De la pregunta 1-8
detectan ansiedad y de la 9-18 depresion.

La informacion se recolecto inicialmente en forma manual, se utilizaron

programas de computadora como Excel 2000.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Indicadores

Objetivo No 1 | Trastornos de Ansiedad Casos detectados
Trastornos Depresivos Sexo predominante
Trastornos de Ansiedad Trastornos detectados

Objetivo No 2 | Trastornos Depresivos Trastornos Psicosomaticos
Trastornos Psicosomaticos |investigados
Alcoholismo, violencia Personas de 20-59 afios de
intrafamiliar, edad con trastornos de

Objetivo No 3 | desintegracién familiar, Ansiedad y trastornos
desastres naturales,guerras |depresivos con respuesta
estado socieconomicos afirmativa.
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Presentacion de Resultados

Distribucion de pacientes segun el sexo en los municipios Lolotiquillo,

Moncagua y Sociedad, de Mayo-Julio 2002.

Tabla Nol*
Sexo
Unidad de Salud Masculino Femenino Total
Lolotiquillo 21 21% 81 79% 102
Moncagua 46 24 % 144 76% 190
Sociedad 27 20% 108 80% 135
Total 94 22% 233 55% 427

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio
2002.

El sexo femenino de la poblacion de 20-59 afios de edad es la que consultd
en las unidades de salud de Lolotiquillo con 79%, Moncagua 75% vy

Sociedad 80% en comparacion con el sexo masculino.
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Nivel de escolaridad de personas entrevistadas de 20-59 afios de edad de

los municipios de Lolotiquillo, Moncagua, Sociedad de Mayo-Julio 2002.

Tabla No 2*
Unidad de Escolaridad
Salud Ninguno | 1°-6° | 7°-9° |Bachillerato|Profesional| Total
Lolotiquillo 52 38 7 3 2 102
Moncagua 20 88 39 32 11 190
Sociedad 69 45 12 6 3 135
Total 141 171 58 41 16 427

* Fuente: Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

De las personas entrevistadas se detectdo que el nivel academico de las

personas pertenecientes al departamento de Morazan en un 51% son

analfabetas mientras que en Moncagua se tiene un 10% de analfabetismo.
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Relacidn entre los trastornos de ansiedad y depresion con el estado civil en

el municipio de Lolotiquillo.

Tabla No 3*
Estado Civil
Valoracion| Soltero | Casado |Acompafiado| Viudo |Divorciado| Total
Normal 12 7 8 1 0 28
Ansiedad 18 30 25 1 0 74
Depresion 10 26 18 0 0 54
Total 40 63 51 2 0 156

* Fuente: Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

Relacion entre los trastornos de Ansiedad y Depresion con el estado civil en

el municipio de Moncagua.

Tabla No 4*
Estado Civil
Valoracion| Soltero | Casado |Acompafiado| Viudo |Divorciado| Total
Normal 26 22 26 1 0 75
Ansiedad 13 21 32 1 1 68
Depresion 11 17 19 0 0 47
Total 50 60 77 2 1 190

* Fuente: Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.
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Relacidn entre los trastornos de Ansiedad y Depresidn con el estado civil en

el municipio de Sociedad.

Tabla No 5*
Estado Civil
Valoracion| Soltero | Casado |Acompafiado| Viudo |Divorciado| Total
Normal 25 14 9 0 0 48
Ansiedad 14 29 44 0 0 87
Depresion 11 17 29 0 0 57
Total 50 60 82 0 0 192

* Fuente: Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

El estado civil en el cual se identifico mayor nimero de casos de ansiedad y

depresion fue el de unidn libre o acompafiado en los municipios de

Moncagua y Sociedad. No asi el municipio de Lolotiquillo en el cual fue el

estado civil casado que resulto con dichos trastornos.
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Deteccion de trastornos de ansiedad y trastornos depresivos segun

procedencia en el municipio de Lolotiquillo de Mayo-Julio 2002.

Tabla No 6*
Procedencia
Valoracion Urbana Rural Total
Ansiedad 22 52 74
Depresion 16 38 54
Total 38 90 128

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio
2002.

Deteccion de trastornos de ansiedad y trastornos de depresion segun

procedencia en el municipio de Moncagua de Mayo-Julio 2002.

Tabla No 7*
Procedencia
Valoracion Urbana Rural Total
Ansiedad 17 51 68
Depresion 18 35 47
Total 35 86 121

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio
2002.
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Deteccidén de trastornos de Ansiedad y trastornos de depresion segun

procedencia en el municipio de Sociedad de Mayo-Julio 2002.

Tabla No 8*

Procedencia

Valoracion Urbana Rural Total
Ansiedad 8 79 87
Depresion 6 51 57

Total 14 130 144

* Fuente: Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

Los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion resultaron ser mas

frecuentes en el &rea rural con un porcentaje del 70% para el municipio de

Lolotiquillo, 74% Moncagua Yy 91% Sociedad.
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Relacidn entre los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion segun

el sexo en personas de 20-59 afios de edad en el municipio de Lolotiquillo.

Tabla No 9*
Valoracion Sexo Total
Masculino Femenino
Ansiedad 10 64 74
Depresion 8 46 54
Total 18 110 128

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

Relacion entre los trastornos de ansiedad y trastornos de depresion segun el

sexo en personas de 20-59 afios de edad en el municipio de Moncagua.

Tabla No 10*
Valoracion Sexo Total
Masculino Femenino
Ansiedad 20 48 68
Depresion 16 31 47
Total 36 79 115

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.
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Relacidn entre los trastornos de ansiedad y trastornos de depresién segun el

sexo en personas de 20-59 afos de edad en el municipio de Sociedad.

Tabla No 11*
Valoracion Sexo Total
Masculino Femenino
Ansiedad 17 70 87
Depresion 10 47 57
Total 27 117 144

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

El sexo femenino de la poblacion de 20-59 afios de edad pertenecientes a

los tres municipios resultd mas afectada con trastornos de ansiedad y de

depresién con respecto al sexo masculino, ademéas los trastornos de

ansiedad predominan sobre los trastornos depresivos.
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Factores de riesgo relacionados con los trastornos de Ansiedad y trastornos

de Depresion en el municipio de Lolotiquillo de Mayo-Julio 2002.

Tabla No 12*
Ansiedad Depresioén
Factores de
riesgo Sl NO Sl NO
Alcoholismo* 1 73 2 72
Alcoholismo* 1 73 2 72
Relaciones 60 14 44 20
interpersonales
Violencia 25 48 18 36
intrafamiliar
Alcoholismoj 44 30 32 22
Desintegracion 58 16 37 17
familiar
Trastornos 64 10 46 8
psicosomaticos
Conducta 38 36 28 26
Guerra 47 27 34 20
Desastres 67 7 49 5
naturales
Situacion 68 6 50 4
econdmica
Total 473 340 342 302

e Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud

afio 2002

* Se refiere a dificultades ocasionadas por alcoholismo.

i Se refiere a familiares que consumen alcohol y drogas.
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Factores de riesgo relacionados en los trastornos de Ansiedad y trastornos

de Depresion en el municipio de Moncagua de Mayo-Julio 2002.

Tabla No 13*
Ansiedad Depresion
Factores de
riesgo Sl NO Sl NO
Alcoholismo* 1 67 1 67
Alcoholismo* 5 63 3 44
Relaciones 29 39 19 28
interpersonales
Violencia 28 40 19 28
intrafamiliar
Alcoholismoj 17 51 12 35
Desintegracion 35 33 24 23
familiar
Trastornos 59 79 38 9
psicosomaticos
Conducta 24 44 16 31
Guerra 25 43 17 20
Desastres 51 17 35 11
naturales
Situacion 53 78 37 10
econdmica
Total 327 554 221 306

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

* Se refiere a dificultades ocasionadas por alcoholismo.

i Se refiere a familiares que consumen alcohol y drogas.
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Factores de riesgo relacionados en los trastornos de Ansiedad y trastornos

de Depresion en el municipio de Sociedad de Mayo-Julio 2002.

Tabla No 14*
Ansiedad Depresion
Factores de Sl NO Sl NO
riesgo
Alcoholismo* 8 127 5 130
Alcoholismo* 10 177 7 128
Relaciones 51 36 34 23
interpersonales
Violencia 44 43 29 28
intrafamiliar
Alcoholismoj 50 27 33 24
Desintegracion 58 29 38 19
familiar
Trastornos 58 29 38 19
psicosomaticos
Conducta 50 37 33 24
Guerra 58 29 38 19
Desastres 58 29 38 19
naturales
Situacion 74 13 48 9
econdmica
Total 519 476 341 442

* Fuente: Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

* Se refiere a dificultades ocasionadas por alcoholismo.

i Se refiere a familiares que consumen alcohol y drogas.
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En los municipios pertenecientes al departamento de Morazan se
encontraron mayor nimero de respuestas afirmativas con mas del 50% en
trastornos de Ansiedad, y en trastornos depresivos en el municipio de
Lolotiquillo se detecté el 53% de respuestas afirmativas, no asi en el
municipio de Moncagua que se observo el 57% de respuestas negativas
para  trastornos.

Considerando como factores de riesgo el alcoholismo, relaciones
interpersonales, violencia intrafamiliar y su desintegracion, ademas otros
factores estresores como guerra, desastres naturales y estado

socioeconOmico.
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Relacién de los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion con

ciertos trastornos psicosomaticos, en los municipios de Lolotiquillo de

Mayo-Julio 2002.

Tabla No 15*
Valoracion
Trastornos psicosomaticos* Ansiedad Depresion
Enfermedad acido péptica 23 39
Espasmos musculares 52 20
Cefalea 33 78
Sindrome de colon irritable 20 32
Total 128 169

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

e Solo se estudiaron estos trastornos.
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Relacién de los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion con

ciertos trastornos psicosomaticos, en el municipio de Moncagua de Mayo-

Julio 2002.
Tabla No 16*
Valoracion
Trastornos psicosomaticos* Ansiedad Depresion

Enfermedad acido péptica 31 18
Espasmos musculares 20 43
Cefalea 41 82
Sindrome de colon irritable 38 32
Total 130 175

* Fuente: Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio

2002.

* Solo se estudiaron estos trastornos.
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Relacién de los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion con
ciertos trastornos psicosomaticos, en el municipio de Sociedad de Mayo-
Julio 2002.

Tabla No 17*
Valoracion
Trastornos psicosomaticos* Ansiedad Depresion
Enfermedad acido péptica 52 29
Espasmos musculares 62 33
Cefalea 49 50
Sindrome de colon irritable 45 38
Total 208 150

* Fuente:Cuestionario estructurado dirigido a consultantes de Unidad de Salud afio
2002.

* Solo se estudiaron estos trastornos.

Los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion se asocian y pueden
coexistir con ciertos trastornos psicosomaticos entre los investigados, los
mas frecuentes fueron: Espasmo muscular y cefalea y los menos frecuentes:

enfermedad &cido-péptica y sindrome de colon irritable.
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DISCUSION DE DATOS

- Durante el periodo de investigacion se detectd que el 72% de la poblacidn
entrevistada en el municipio de Lolotiquillo tiene alta probabilidad de
padecer de trastornos de ansiedad y el 53% de trastornos depresivos.

En el municipio de Moncagua se encontré que el 35% de la poblacion tienen
la probabilidad de padecer de trastornos ansiosos y el 24% de trastornos
depresivos.

En el municipio de Sociedad se detecto que el 64% tiene tendencia a padecer

de trastornos ansiosos y el 42% de trastornos depresivos.

- En cuanto al sexo se pudo comprobar que es el femenino el que resulté mas
afectado con un 86% en trastornos ansiosos Yy un 85% en trastornos
depresivos en el municipio de Lolotiquillo.

En Moncagua el 70% resultaron con ansiedad y el 65% con depresion.
También en Sociedad el 80% resultdo méas afectado con trastornos de
ansiedad y el 82% con trastornos depresivos.

Todo esto debido a que son las mujeres las que con frecuencia asisten a que

se les brinden los servicios de Salud.
-Se determind que los municipios de Lolotiquillo y Sociedad tienen un indice

de analfabetismo del 51%, con diferencia al municipio de Moncagua que

solamente el 10% de la poblacion entrevistada es analfabeta.
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-Con respecto al estado civil en Moncagua y Sociedad se detectaron mayores
casos de trastornos de ansiedad y trastornos de depresion en personas de
unién libre, seguidos por casados y luego solteros, con diferencia al
municipio de Lolotiquillo que fueron los casados las méas afectados seguidos

por union libre y solteros.

-Es evidente que la poblacion procedente del area rural resulté mas afectada
a padecer de trastornos ansiosos y trastornos depresivos con mas del 70%
para cada municipio debido a que son estas personas que consultan con mas

frecuencia segun los datos obtenidos.

-Los factores de riesgo que se investigaron resultaron ser en un mayor
porcentaje afirmativos en los municipios pertenecientes al departamento de
Morazan que fueron las poblaciones donde se detectaron mas casos de

trastornos de ansiedad y trastornos de depresion.

-Los trastornos psicosomaticos se encuentran fuertemente asociados con los
trastornos de ansiedad y trastornos de depresion. De las manifestaciones
somaticas investigadas las mas frecuentes fueron el espasmo muscular y la
cefalea y la menos frecuente la enfermedad Acido-péptica y el Sindrome

colon irritable.
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CONCLUSIONES
Existen algunos factores de riesgo que predisponen mayormente a
padecer de trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion como
son: el bajo nivel socioecondémico, la educacion, el estado civil y el

SEX0.

En cuanto a la incidencia de los trastornos ansiosos y trastornos
depresivos, se identifico un mayor nimero de casos en los municipios
de Lolotiquillo y Sociedad pertenecientes al departamento de Morazan
ya que este fue uno de los méas afectados durante el conflicto armado,
ademas poseen un nivel educativo y socioeconomico mas bajo, diferente
en el municipio de Moncagua en el departamento de San Miguel donde

la cantidad de personas afectadas fue menor.

En el sexo femenino los trastornos de ansiedad y trastornos de
depresion son mas frecuentes, no asi en el sexo masculino donde el
numero de casos de trastornos de ansiedad y trastornos de depresion es

menor.

Existe una marcada asociacion entre los trastornos de Ansiedad y
trastornos de depresion con los factores psicosomaticos siendo los mas
frecuentes Espasmo muscular y cefalea en el caso de la ansiedad.
Mientras que la depresion se asocia mayormente con cefalea y

sindrome de colon irritable.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer a las autoridades de Salud la incidencia de los
trastornos Ansiosos y Trastornos depresivos, para que estos tomen las
medidas adecuadas en cuanto a prevencién y promocion de la Salud
Mental.

Al Ministerio de Educacion para que implemente programas
educativos, en los cuales la poblacion vulnerable tenga mayor acceso a

la educacion y mejorar la calidad de vida.

A la Universidad de EI Salvador para que en sus politicas de
Proyeccion Social tome en consideracion el area de Salud Mental,
mediante la coordinacion con el MSPAS con ayuda de estudiantes

conocedores del area, para que apoyen los niveles basicos de Salud.

Fomentar en los niveles locales de los municipios investigados
principalmente los mas afectados Lolotiquillo y Sociedad, la practica
de actividades educativas en cuanto a relaciones personales vy

familiares entre sus habitantes.

Contar con el apoyo psicolégico en las diferentes Unidades de Salud
para el manejo de estos casos, o capacitar al personal de Salud Mental,
para brindar apoyo psicologico ya sea mediante terapia individual o de
grupo a las personas que lo necesitan, disminuyendo asi los niveles de

trastornos de ansiedad y trastornos de depresion en la poblacion.
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PRESENTACION DE GRAFICOS.

Distribucidn de pacientes segun el sexo en los municipios de Lolotiquillo,

Moncagua y Sociedad, de Mayo —Julio 2002.
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Nivel de escolaridad de personas entrevistadas de 20-59 afios de edad en los

municipios de Lolotiquillo, Moncagua y Sociedad de Mayo-Julio 2002.

ninguna

1°-6° 70-9° bachillerato profesional

O Lolotiquillo ® Moncagua O Sociedad
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Relacion entre los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion con el estado civil en el
municipio de Lolotiquillo de Mayo-Julio 2002.
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Relacion entre los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion con el estado civil en el
municipio de Moncagua de Mayo-Julio 2002..
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Relacion entre los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion con el estado civil en el
municipio de Sociedad de Mayo-Julio 2002.
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Deteccidn de trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion segun
procedencia en el municipio de Lolotiquillo de Mayo-Julio 2002.
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O Ansiedad B Depresion

Urbano Rural

Deteccion de trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion segun
procedencia en el municipio de Moncagua de Mayo-Julio 2002.
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Deteccidn de trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion segun
procedencia en el municipio de Sociedad de Mayo-Julio 2002.
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O Ansiedad B Depresion
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Relacion entre los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion segun

el sexo en personas de 20-59 afios de edad en el municipio de Lolotiquillo de

Mayo-Julio 2002.
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Relacion entre los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion segun

el sexo en personas de 20-59 afios de edad en el municipio de Moncagua de

Mayo-Julio 2002..
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O Ansiedad B Depresion

Masculino Femenino

Relacion entre los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresidn segun
el sexo en personas de 20-59 afos de edad en el municipio de Sociedad de
Mayo-Julio 2002.
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Relacion de los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresion con ciertos

trastornos psicosomaticos, en el municipio de Lolotiquillo de Mayo-Julio de

2002.
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Relacion de los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresidn con
ciertos trastornos psicosomaticos, en el municipio de Moncagua de
Mayo-Julio de 2002.
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Relacion de los trastornos de Ansiedad y trastornos de Depresidn con

ciertos trastornos psicosomaticos, en el municipio de Sociedad de Mayo-

Julio de 2002.
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Factores de riesgo relacionados con los trastornos de Ansiedad y
trastornos de Depresion
en el municipio de Lolotiquillo de Mayo-Julio 2002.
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Factores de riesgo relacionados con los trastornos de Ansiedad y trastornos de
Depresion
en el municipio de Moncagua de Mayo-Julio 2002.
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en el municipio de Sociedad de Mayo-Julio 2002.
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Edad Sexo Escolaridad

Estado Civil Procedencia Urbana Rural

I- ; Tiene frecuentes dolores de cabeza? Si___No_

2- ; Tiene mal apetito? Si No

3- ;Duerme mal? Si  No

4- ;Se asusta con facilidad? Si  No

5- ¢Sufre de temblor de manos? Si No

6- ;Se siente nervioso o tenso? Si_ No

7- ;Sufre de mala digestion? Si No

8- ;Tiene dificultad para pensar con claridad? i No

9- ;Se siente triste? Si  No

10- ;Llora con mucha frecuencia? Si_ No

11- ¢ Tiene dificultad para disfrutar de sus actividades diarias? Si No

12- ;Tiene dificultad para tomar decisiones? Si No

13- ;Tiene dificultad para hacer su trabajo? Si  No_

14- ; Se siente aburrido? Si No

15- ;Ha perdido interés en algunas cosas? Si No

16- ;Se siente una persona imitil? Si_ No

17- ;Se cansa con facilidad? Si_ No

18- ;Ha tenido la idea de acabar con su vida? Si No

19-;Ha estado en rifias o lo ha detenido, borracho? S§i  No

20-;Ha tenido alguna vez, dificultades en el trabajo (o estudzo) a causa de la bebida,

como beber en el trabajo o escuela, o faltar a ello? Si_ No

21- ;Cree usted que tiene buenas relaciones interpersonales con sus familiares y amigos?
Si No

22- ; Le ha agredido fisica o verbalmente un familiar? Si No

23- ; Hay un miembro de su familia que consuma alcohol o drogas? ~ Si  No

24- ;Tiene familiares en el exterior? Si__ No

25- ; Padece frecuentemente de estas enfermedades: gastritis, dolores musculares, dolor

de cabeza hinchazon y dolor de estomago; si su respuesta es Si Cudles? Si No

26-; Su enfermedad le ha producido cambios en su conducta? Si No
27- ;Cree que las guerras han contribuido a su padecimiento? Si No
28-; Considera que los desastres naturales afectan su salud? Si No
29- ;Considera que las limitaciones economicas afectan su salud? Si No
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