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l. RESUMEN

El presente trabajo de investigacién esta enfocado en la deteccion de trastornos
mentales utilizando el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12) en
salvadorefios que consultan en la Unidad Basica de Salud El Carrizal durante el
periodo de junio a agosto de 2023. Los objetivos incluyen describir las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que consultan en esta unidad
de salud y detectar el malestar psicologico en pacientes sin diagnostico previo de
patologias psiquiatricas. El estudio se basa en un disefio metodologico descriptivo
y de corte transversal.

La poblacién de estudio se compone de adultos jovenes entre 20 y 50 afios. La
muestra consiste en 180 personas que cumplen con los criterios de inclusion. Se
aplicaran instrumentos como el cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas
y el test de Goldberg (GHQ-12) utilizando la puntuacién del método clasico binario
para evaluar la salud mental de la poblacion. La confiabilidad mediante Alfa de
Cronbach es superior a 0.80 Los resultados se analizaran mediante tablas y
graficos para cumplir con los objetivos especificos del estudio, como identificar
areas de salud mental mas afectadas y factores de riesgo asociados.

Este estudio contribuira a comprender mejor la salud mental de la poblacion de El
Carrizal y permitira la identificacion temprana de trastornos mentales para su

posterior tratamiento y apoyo.



ll.  INTRODUCCION

La salud es un aspecto fundamental del bienestar humano tanto mental como fisico,
por lo que la deteccién de cualquier alteracion de forma temprana y tratamiento
adecuado son esenciales para garantizar una calidad de vida Optima. Un
diagnéstico mental oportuno es esencial para brindar una atencion integral y
mejorar la calidad de vida de los pacientes, por lo que esta investigacion busca
contribuir al mejoramiento de la atencidon primaria de la salud mental en la
comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que no existe una definicion
universalmente aceptada de "salud mental”, ya que los conceptos varian segun la
cultura, la subjetividad del individuo o grupo que lo define y las teorias existentes.
Sin embargo, se considera que la salud mental se relaciona con la forma en que
las personas se adaptan a su entorno y perciben la realidad. Para evaluar la salud
mental de una persona, es importante considerar su comportamiento en términos
de habilidades, responsabilidades, estrategias de afrontamiento, manejo del estrés
y de las dificultades, autonomia, relaciones interpersonales, entre otros aspectos,

y cémo estos influyen en su calidad de vida y bienestar general. (1)

Asi mismo el cuidado de la salud mental y estado psiquico es esencial para el
bienestar de la poblacion. Los trastornos mentales, como la ansiedad y la
depresion, son problemas de salud comunes que afectan a un gran numero de
personas en todo el mundo. Estos trastornos pueden ser dificiles de detectar,
especialmente en personas que no buscan tratamiento por diferentes razones o
que no son conscientes de los sintomas. En este contexto, se aplica el cuestionario
de salud general de Goldberg (GHQ-12) que es la version reducida del test de 60
items, se ha utilizado ampliamente como herramienta de tamizaje para la deteccion
de trastornos mentales en diversas poblaciones por su facil aplicacion e

interpretacion. (2)



La Unidad Basica de Salud El Carrizal es un centro de atencion primaria de salud
que brinda servicios a una poblacion diversa y esencialmente rural. Toda
evaluacion y diagndstico que se realiza oportunamente puede ayudar a mejorar la
atencion primaria de la salud mental en la comunidad, proporcionando un
tratamiento mas temprano y efectivo a los pacientes que acude a la Unidad Béasica
de Salud El Carrizal. El objetivo de esta investigacion es identificar la presencia de
trastorno mentales a través de la identificacidbn de malestar psiquico y alteraciones
en las funciones saludables normales en el ambiente comunitario de la poblacion
que acude a la Unidad Bésica de Salud El Carrizal, utilizando el cuestionario de
salud general de Goldberg (GHQ-12), durante el periodo de junio a agosto del 2023.

3)

Al mismo tiempo puntualizar las caracteristicas sociodemograficas de las personas
afectadas y describir el contraste con la poblacion en general, apoyandonos de

métodos estadisticos para ver las relaciones entre variables.



[ll. OBJETIVOS

Objetivo General

e |dentificar trastornos mentales aplicando el cuestionario de salud
general de Goldberg, en unidad basica de salud el carrizal, en el

periodo de junio a agosto del 2023

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas que

consultan en la USB El Carrizal

e Detectar malestar psicolégico a pacientes sin patologias psiquiatricas

diagnosticadas.

e Especificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas con
presencia de perturbacion mental segun el cuestionario de salud general de
Goldberg.



IV.MARCO TEORICO

e CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLBERG

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 auto reporte de salud general (o cuestionario de salud auto
percibida), asi como posteriormente, a decenas de autores a modificarlo, adaptarlo
y perfeccionarlo. 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. 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. Este cuestionario fue elaborado por Goldberg con la
intencioén 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. (4)

Esta técnica fue concebida como un cuestionario auto administrado 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, inadecuacion social e hipocondria. Algunos de los items
fueron tomados de la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor, del Inventario de

Personalidad de Eysenck y del Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota

(5)

Esta escala, en cualquiera de sus versiones (60, 30, 28 o 12 items), consta de
proposiciones que deben ser respondidas escogiendo una de las posibles
respuestas, planteadas al sujeto en escala Likert Cuando el item esta formulado de
manera que expresa un sintoma, la respuesta "menos que de costumbre" toma el

valor 0 y la respuesta "mucho mas que de costumbre”, toma el valor 3. Pero si el


https://www.zotero.org/google-docs/?5ERDEH

item esta redactado de manera positiva, los valores para calificar cada categoria se
invierten. Asi se obtiene un estimado del grado de severidad de la ausencia de
salud mental, cuyo puntaje total es la sumatoria de los valores obtenidos en cada
uno de los items. Para la calificacion del GHQ existe otro, que es el método original
de Goldberg y consiste en asignar un 0 a las 2 primeras respuestas de cada
enunciado y un 1 a las 2 ultimas. De esta manera el autor obtenia un puntaje total,
gue era indicativo de disturbios mentales mas severos, mientras mayor fuese su

valor. (6)

En la calificacion se establece un punto de corte o "cut-off-score” por encima del
cual se consideran "casos", 0 personas con disturbios psiquiatricos, y por debajo
del cual se consideran "no casos", o personas sanas. Asi vemos con frecuencia en
la literatura que los autores establecen los puntos de corte de sus muestras de
estudio, al contrastar los resultados del GHQ con los obtenidos en otras pruebas,
generalmente escalas de depresion, de ansiedad o ambas. En la version de 12

items, casi siempre este punto se reporta en 3/4 o0 4/5 o 5/6.

En general, este cuestionario ha sido recomendado tanto en la investigacion
epidemioldgica como en el trabajo clinico, siempre que se pretenda evaluar un
estado general de salud mental o bienestar. La mayoria de los autores reconocen
que la mejor utilizacion del GHQ 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. También ha sido empleado
para evaluar la asociacion de la salud mental con algunos elementos psicosociales
tales como los problemas psicosociales en la mujer y la familia, la migracion, el
apoyo social, el status socioecondmico, las condiciones sociopoliticas adversas, y

las situaciones sociales y ambientales especiales. (7)

Este cuestionario nos permite evaluar niveles de salud mental (autopercibida en
individuos o grupos de riesgo), evaluar la efectividad de medidas de promocién de
salud o proteccién de enfermedades y estudiar la asociacién de la salud mental con

indicadores de salud objetivos y con otras categorias psicosociales.(8)


https://www.zotero.org/google-docs/?2A4xKJ

e CONTRIBUCION DEL CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL A LA
MEDICINA ACTUAL (GHQ-12)

El GHQ-12 no se disefi6 con el propdsito de hacer diagndsticos clinicos especificos,
como la mayoria de las escalas, sino como una forma facil, rapida y econémica de
evaluar el estado emocional durante las ultimas cuatro semanas, de los pacientes
0 usuarios de los servicios médicos y en estudios epidemioldgicos. Para conocer
los diagndsticos precisos se necesita una entrevista clinica, preferiblemente
estructurada, que abarque todos los diagndésticos posibles en estas categorias
diagnosticas. La categoria de los trastornos de ansiedad incluye el trastorno de
ansiedad generalizada, el trastorno de panico, el trastorno por estrés agudo, el
trastorno de estrés postraumatico, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno
fébico social, las fobias especificas y el trastorno mixto ansioso depresivo. (9)

Por otra parte, la categoria de los trastornos depresivos agrupa al trastorno
depresivo mayor, el trastorno distimico y los trastornos depresivos no especificados
(trastorno depresivo menor, trastorno depresivo breve recurrente y trastorno

disférico premenstrual). (10)

En ambas categorias se incluyen trastornos depresivos secundarios, es decir,
aguellos debidos a enfermedades médicas (hipotiroidismo), al consumo de
sustancias ilegales (cocaina, marihuana, etc.) y al uso de medicamentos

(propanolol, flunarizina, etc.).(11)

Los trastornos mentales comunes son altamente prevalentes en la poblacion
general colombiana y en personas que solicitan servicios médicos generales
ambulatorios. Es importante contar con instrumentos que faciliten la identificacion
de estos problemas en todos los contextos, especialmente cuando el personal de
salud cuenta con tiempo limitado para la evaluacion cuidadosa e integral de los
usuarios de los servicios médicos. Debido a su calidad de instrumentos
autoadministrados y a su facil y rapida aplicacién, el personal de salud puede

diligenciar el GHQ-12 en la sala de espera antes de ingresar a la consulta médica.

10
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e SALUD MENTAL

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que
se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin

distincidn de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social. (12)

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la
seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de los
estados. En cuanto a la salud mental, la OMS la define como un estado de
bienestar, donde las y los individuos son conscientes de sus capacidades propias
y pueden afrontar tensiones normales de la vida, trabajando de manera productiva

y fructifera, ya su vez, contribuir a su comunidad. (13)

La Politica Nacional de Salud Mental (MINSAL, 2018, pag. 11) manifiesta que la
salud mental esta determinada y condicionada por procesos culturales, cientificos,
econdmicos, técnicos, politicos, sociales, entre otros. En otras palabras, la salud
mental se articula por una serie de factores cotidianos en la vida social de las

personas.

Cuidar la salud mental demanda actividades de promocién, proteccion,

restablecimiento y rehabilitacion de esta. (14)

e ATENCION DE SALUD MENTAL EN EL SALVADOR

Desde finales de los anos 70, en El Salvador el foco ha estado en la atencion de la
salud fisica, dejando de lado el tratamiento de trastornos mentales. No fue sino
hasta 2009, en el marco de la reforma del Sistema Nacional de Salud cuando se
cumplié formular la Politica de Salud Mental, la cual expresa lo siguiente:

Reconoce a la salud como un derecho humano fundamental, promueve su inclusiéon
en las politicas sociales y economicas del pais, rechazan las acciones de
mercantilizacion de la misma y la armonizacion con la determinacion social de la

salud que identifica al proceso salud- enfermedad como el resultado de las

11
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interacciones que el modelo hegemonico de desarrollo ejerce entre la naturaleza y
la forma en que la sociedad se organiza y funciona mediante la interaccion
contradictoria de componentes socio histéricos, econdmicos, politicos, culturales,

demograficos, ambientales y biologicos. (15)

En El Salvador, asi como en otros paises de bajos ingresos, la salud mental es un
aspecto cuya atencidon es deficiente, evidenciandose en la baja dedicacion de
recursos a la atencion de trastornos mentales, precariedad en la atencion primaria
e inexistencia de sistemas comunitarios. La falta de una atencion integral de los
padecimientos mentales tiene multiples manifestaciones. La falta de atencion
psicoldgica, factores econdémicos, agregando el impacto que tuvo la pandemia
covid-19 alterando la presencia de estrés, depresion y ansiedad, debida a la
incertidumbre generada, ponia en un riesgo mas grave a aquellas personas que
tenian de base un diagndéstico psiquiatrico ya definido y la calidad de vida de las
personas ha sido afectada directa e indirectamente. También se generan costos
macroeconomicos derivados de las muertes prematuras o de las discapacidades
producidas por trastornos como la ansiedad, depresion, abuso de drogas o alcohol;

y, en los casos més severos, las autolesiones que terminan en suicidios. (16)

e ATENCION DE SALUD MENTAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El médico de atencidn primaria es el profesional con el que el paciente con
alteraciones mentales tiene contacto en primer lugar y con mayor frecuencia. Por
ello, es fundamental una buena coordinacién entre los servicios de salud mental
para brindar la mejor atencion y poder identificar pacientes que ameriten atencion

especializada en este caso ayuda para la salud mental. (17)

Pese a la alta prevalencia de los trastornos mentales, multiples estudios en el
ambito tanto internacional como nacional han demostrado su infradiagnostico

(Unicamente se diagnostican uno de cada 5 pacientes con trastorno mental), una

12
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problematica evidente a la hora de realizar un correcto manejo de estos pacientes.
Los factores predisponentes estan relacionados tanto con las caracteristicas del
paciente (sexo, cultura, situacion laboral, presencia de sintomas psicéticos.) y del
profesional (no utilizar criterios unificados, formacién en salud mental, no conocer
los instrumentos para evaluar estas patologias), como con la organizacién del
sistema de salud (falta de tiempo para realizar una correcta entrevista clinica,

presién asistencial.) (18)

El médico de atencidn primaria desempenia, por tanto, un papel fundamental en la
deteccidn, diagnostico y tratamiento de las personas con un trastorno mental. Por
un lado, constituye la puerta de entrada al sistema de salud, y por otro esta su
accesibilidad, posibilidad de seguimiento y tratamiento longitudinal, asi como su
habilidad para resolver situaciones con escasos recursos diagnosticos. su
infradiagndstico y aumentar su capacidad de resolucién. A pesar de tener este
papel fundamental, el médico de atencidén primaria refiere tener dificultades en la
identificacion de los trastornos de salud mental. En cambio, cuando se identifica un
paciente con necesidad de apoyo psicoldgico y/o psiquiatrico influye la mala
coordinacion entre médicos de atencion primaria y especialistas a traves del
sistema de salud.

Estudios de atencién primaria han mostrado que una mejor coordinacién entre
atencién primaria y salud mental obtiene mejores resultados para los pacientes
reportando beneficios clinicos, de servicio y educacionales, mejora la comunicacion
y contribuye a una aproximacion mas completa a los cuidados del paciente
orientando a los médicos de familia sobre estrategias de manejo, cuando estos son

detectados a tiempo. (19)

e ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL

Las personas con un menoscabo en su salud mental requieren de los servicios que
ofrece la atencidn especializada, como un medio que puede ayudar a recuperar la

salud y de esta forma retomar las actividades cotidianas basicas como mantener el

13
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contacto con su familia y amigos, seguir desempefidndose de forma Optima en los
espacios académicos, laborales y sociales, todo lo cual, le permite al individuo
disfrutar de calidad de vida, pero la mayor parte de las personas con trastornos

psiquicos no puede acceder a una atencion especializada. (20)

para catalogar si una persona necesita atencion especializada o no también
influyen factores como nuestra inquietud o afeccion. La mayoria de los proveedores
de atencién de la salud mental tratan una variedad de afecciones, pero es posible
que uno con un enfoque mas especializado identifique realmente la causa reflejada
en este caso a través del test Goldberg (GHQ 12). (21)

En nuestro medio la atencidn se realiza dentro de la comunidad, teniendo en cuenta
todos los aspecto preventivos, educativos, diagnosticos, de tratamiento y

rehabilitadores, y en coordinacion y apoyo con los equipamientos comunitarios. (22)

El objetivo con la atencién especializada es mejorar el diagndstico, tratamiento y
los resultados, para establecer alianzas que creen una practica mas efectiva y
cooperativa que se concentre en la atencion del paciente y de la totalidad de su
organismo. Es imperativo que la salud mental y los trastornos mentales se incluyan
en los planes y normativas destinadas a promover el concepto de “Atencidn
primaria de salud: mas necesaria que nunca” para que el movimiento de reforma
deseado alcance la meta de mejor salud para todos los ciudadanos del mundo y se
cree y sustente un sistema de atencién de salud verdaderamente exhaustivo e
integral. (23)

e MALESTARES PSICOLOGICOS

El concepto malestar psicolégico responde a la necesidad de nombrar una serie de
manifestaciones clinicas no patoldgicas y arraigadas en el caracter de la persona,
las cuales requieren de atencion psicologica especifica, bajo el desarrollo de
esquemas de tratamiento propios. Esto reclama, en primera instancia, una vision
distinta del clinico hacia la psicopatologia. El concepto de malestar psicolégico en
la literatura internacional es, hasta el momento, un hibrido capaz de nombrar
cualquier manifestacion relacionada con una queja emocional de un paciente dado,

producto de un tamizaje (24)

14
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e PROPIEDADES DEL CONCEPTO MALESTAR PSICOLOGICO

Como construccion psicolégica el concepto de malestar psicolégico se arraiga en

torno a sus propiedades etiolégicas, fenomenoldgicas y psicodinamicas:

1.Reactividad: Se trata de un fendmeno de inicio secundario a un estresor
identificable, en primer lugar, por el paciente, y, en segundo lugar, por el clinico que
hace la entrevista. Las caracteristicas del estresor y la susceptibilidad de éste para
desencadenar el malestar, se entienden por: el momento vital del paciente, la fuerza
de su aparato psiquico, la historia del paciente y las caracteristicas simbdlicas de
estructura que conforma su caracter. Dicho estresor, desencadenara una serie de
movimientos representacionales, simbolicos, afectivos y comportamentales. Estos
movimientos se dan durante un periodo de ajuste, en donde el sujeto los utiliza en
pro de la adaptacion al medio ambiente y de las necesidades de su mundo interno.
Entonces, se trata de un fendbmeno reactivo, en tanto que dicho proceso no persiste

en el tiempo y tiene fines adaptativos, funcionales y egodistonicos.

2.Es una alteracion emocional: Las manifestaciones mas claras del malestar
psicoldgico se entienden en la tonalidad afectiva del paciente, en donde suelen
presentarse datos clinicos de depresion, tales como: llanto facil, pérdida de interés,
alteraciones en el patrén de suefio e irritabilidad; asi como, datos de tipo ansioso:
sensacion de opresion toracica, sensaciones claustro o agorafébicas palmar,
inquietud desesperacion, miedo, pérdida del control, inconformidad, irritabilidad y
agitacion, entre otros. Si bien se trata de una alteracion emocional de
manifestaciones afectivas, no se caracteriza por una entidad particular. En realidad,
el malestar es susceptible de presentarse en cualquiera de las gamas y tonalidades,
su tendencia puede dirigirse hacia el estado de animo deprimido, asi como hacia el
polo de la mania.

Puede presentarse también una linea afectiva de poca reactividad, similar al
embotamiento. En realidad, la dificultad es que su manifestacion puede ser similar

a cualquier trastorno emocional, su etiologia, psicodinamica, evolucién y pronéstico,
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son enteramente distintos. No se hace referencia a sintomas, sino a datos clinicos.
Cuando un paciente cursa exclusivamente con malestar psicolégico, se debe
entender que no se trata de una patologia, en consecuencia, los datos clinicos
observados obedecen a un periodo de ajuste, no a una sintomatologia, no a un
trastorno; pero si, a una alteracion que se compara con el estado emocional previo

al agente estresor desencadenante.

3.Es un evento egodistonico: A raiz de la deteccibn de un estresor
desencadenante y sus manifestaciones afectivas de tipo adaptativo y reactivo (el
paciente refiere incomodidad y deseo de cambio). Si bien se trata de un proceso de
adaptacion, es innegable el dolor psiquico que esta respuesta desencadena. Asi,
las manifestaciones en la tonalidad afectiva, el estado de &nimo, la percepciény el
pensamiento, son experimentados por el paciente como un fendGmeno molesto,
incobmodo, desconcertante y que altera la funcionalidad de algunas éareas de
desempenio de la vida cotidiana. Esto lleva a los pacientes al deseo de cambio por
recuperar su estado previo de funcionalidad y emotividad; haciendo de éste, un

fendbmeno egodistonico.

4.En cuanto a lo simbdlico: Cuando es reconocido el evento estresor
desencadenante, puede suscitarse un desajuste de las representaciones y
simbolos que conforman el mundo interno, asi como sus respectivos afectos
ligados en la conciencia. La presencia de un evento inesperado y de alto impacto,
implica una reestructuracibn de las identificaciones, representaciones e
introyecciones. Cuando este evento nuevo es asimilado, se incorpora el self, donde
la segunda tarea por realizar, es la de ser significado. Luego de lo cual, se instala
como un evento simbolizado y simbolizante, lo que disminuye la carga emocional
libre que genera incertidumbre y angustia. A partir de ese momento del proceso, el
evento puede ser nombrado como experiencia y no requiere del olvido.(25)
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e CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

El Carrizal es un municipio del departamento de Chalatenango, se encuentra a 35
kilometros de la cabecera departamental y a 135 de San Salvador. Se encuentra al
norte del departamento y en una zona fronteriza con Honduras.

El municipio comprende una extension de 25.32 Km2 y una altura de 650 metros
sobre el nivel del mar. (26)

Para su administracién, El Carrizal esta divido en 4 cantones: Trinidad, Petapa,
Potrerillos y Vainillas, el casco urbano se divide en 4 barrios: Bo. El calvario, Bo. El
centro, Bo. Las delicias y Bo. Las flores.(27)

La distribucion de salud del municipio corresponde a dos establecimientos de salud,
USB- El carrizal Vainillas que atiende a los cantones Petapa, Potrerio y Vainillas, y
la UBS- El Carrizal atiende al cantdn Trinidad y los 4 barrios del casco urbano.

La poblacién generalmente se dedica a la agricultura. En tiempos antiguos se
dedicaban a cultivar afil y también al cultivo de cafia, con el cual realizaban las

tradicionales moliendas.(28)

Historia de El Carrizal: El Carrizal era una aldea de ladinos que para el afio 1807
ingreso6 al Partido de Chalatenango. Desde el 12 de junio de 1824 hasta el 22 de
mayo de 1835 formo parte del departamento de San Salvador. Desde el 22 de mayo
de 1835 hasta el 14 de febrero de 1855 formé parte del departamento de Cuscatlan.
A patrtir del 14 de febrero de 1855 fue anexado al departamento de Chalatenango.
Se le concedié el titulo de villa en 1824. En 1869 los habitantes de El Carrizal se

trasladaron, desde la Aldea Vieja al lugar que hoy ocupa el pueblo.(29)
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e DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIOS Y PERTENECIENTES A USB
SEGUN FICHA FAMILIAR.

Sistema de informacion de ficha familiar de la poblacién de UBS EIl Carrizal

por sexo y grupos etarios.

e Y . SISTEMA DE INFORMACION DE FICHA FAMILIAR
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Sistema de informacién de ficha familiar de la poblacion de USB Vainillas por

Sexo y grupos etarios
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V.METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion.

Estudio descriptivo y de corte transversal.

2. Periodo de investigacion.

Junio - agosto 2023

3. Universo.

a. Poblacion diana: todos los habitantes de El Carrizal en cualquier

rango de edad siendo un total de 2464.

4. Definicién de muestra.

° Poblacién de estudio: Esta estara confirmada por el total de 336
habitantes que se encuentran entre la edad de 20 a 50 afios considerando
adultos jovenes.

° Muestra: todas las personas entre 20 a 50 afios que consultan en la USB
El Carrizal durante el periodo de junio a agosto del 2023. Para obtener la
muestra se utilizé la calculadora de tamafio de muestra que es una
aplicacion en linea llamada QuestionPro dando una muestra de 180
personas que cumplan con los criterios de inclusion. Dicha muestra tiene

un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. (30)

e Criterios deinclusion

% Persona entre 20 y 50 afios

% Que este adscritos a la ficha familiar de la poblacion atendida de
USB-EI Carrizal

% Que pertenezca al municipio El Carrizal

% Que deseen participar en la investigacion
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Criterios de exclusién
Personas que no firmen el consentimiento informado.
Que no sea parte de la poblacién que consulta.

personas que no tengan nacionalidad salvadorefia.

Que tengan un diagnostico antecedente de patologia psiquiatrica.
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5. Operacionalizacion de variables.

Objetivo General

e |dentificar trastornos mentales aplicando el cuestionario de salud general de Goldberg, en unidad basica

de salud el carrizal, en el periodo de junio a agosto del 2023

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO ESCALA DE

ESPECIFICOS CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Describir las Caracteristicas Es el conjunto de | Es la combinacién de entrevista | cuestionario 20-50 afios
caracteristicas sociodemografic | caracteristicas factores sociales y Edad femenino-
sociodemografica | as biolégicas, demograficos sexo masculino.
s de las personas socioecondémica s ocupacion profesion u oficio
gue consultan en y culturales que escolaridad analfabeta, basico,
la USB EI definen a un estado civil bachillerato,
Carrizal individuo dentro area urbana universitario

de la poblacion. area rural acompafiad o,

divorciado, casado,
viudo
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Detectar malestar | malestar Se refiere a una Es la presencia de sintomas entrevista | cuestionario Escala de medicién
psicolégico a psicoldgico experiencia sintomas emocionales: de Goldberg
pacientes sin subjetiva de emocionales y tristeza
patologias malestar psicoldgicos desesperanza
psiquiatricas emocional, desmotivacién
diagnosticadas cognitivo y nerviosismo
conductual que sintomas cognitivos:
puede dificultad a la
manifestarse en concentracion
diferentes grados pensamientos
de intensidad y negativos
duracion. recurrentes
rumiaciones
sintomas
conductuales:
-disminucién en las
capacidades
-evitacion de
actividades sociales
o laborales
Especificar las caracteristicas Es el conjunto de | Datos demograficos | Edad Entrevista | Cuestionario 20-50 afios
caracteristicas sociodemografic | caracteristicas y sociales que sexo femenino-
sociodemografica | as bioldgicas, describen a los ocupacion masculino.
s de las personas socioeconOmica s | participantes que escolaridad profesion u oficio
con presencia de y culturales que muestran estado civil analfabeta, basico,
perturbacion definen a un perturbacion mental | area urbana bachillerato,
mental segun el individuo dentro segun el cuestionario | area rural universitario

cuestionario de
salud general
de Goldberg.

de la poblacion

de Goldberg

acompafiad o,
divorciado, casado,
viudo
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6. Fuente de obtencién de informacion.

Para obtener la informacion se usaran fuentes primarias y secundarias.

° Las fuentes primarias que seran utilizadas para esta investigacion seran
cuestionario de factores sociodemograficos, test de Goldberg que se
encuentra en los lineamientos de salud mental que ayuda a la

identificacion de malestar psicologico.

° Las fuentes secundarias son documentos oficiales sobre la informacion
de salud mental en el departamento de Chalatenango, El Carrizal,
ademas libros de texto online, revistas, articulos, de historia que abonen

el tema de salud mental enfocada en la investigacion.

7. Técnica de obtencidon de informacion.

La técnica a utilizar es la entrevista estructurada, inicialmente se presentara un
consentimiento que autorice la utilizacién de la informacién brindada y proporcione
seguridad al paciente de la transparencia del proceso, incluira posteriormente el
cuestionario sobre caracteristicas demograficas y el test de Goldberg, durante el
proceso se respondera ante las dudas de los participantes sobre el documento,

para evitar errores en la investigacion.

8. Procedimiento de recolecciéon de informacion.

Inicialmente cada participante firmara un consentimiento que autorice utilizar la
informacion brindada con fines de estudio poblacional de situacion de salud mental
gue estara disponible para cualquier propésito que el establecimiento de salud
donde se desarrolle y redes integradas de salud consideren conveniente, asi como
para futuros proyectos o estudios que sirvan para mejorar la situacién de salud

mental y fisica de los habitantes de la zona del estudio.

Se utilizara por tanto la técnica de la entrevista estructurada con los
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instrumentos de:
e Cuestionario de factores sociodemograficos.
e Test de Goldberg.

e Formularios Google.

Que facilitara la obtencion de los datos necesarios de la investigacion de manera
veridica y controlada, se leera el instrumento a cada participante asegurando la
comprension de las preguntas y respuesta a dudas que surjan del mismo, evitando
errores de comprension y registro de la informacion creando ademéas un ambiente
de confianza que nos facilite llegar a mas personas interesadas en participar en la

investigacion.

9. Herramientas para la obtencion de informacién.

Test de salud general de Goldberg:

El instrumento es el test de Goldberg, que identifica la severidad de disturbios
psiquiatricos menores, por lo cual se considera que lo que mide es salud mental,
es un cuestionario destinado a detectar trastornos mentales en ambientes
comunitarios, no psiquiatricos. Se centra en el deterioro del funcionamiento normal,
mas que en los rasgos presentes a lo largo de toda la vida (no detecta trastornos
cronicos).

Evalla dos tipos principales de fendbmenos: la incapacidad para seguir realizando
las funciones saludables normales y la aparicion de nuevos fenbmenos de malestar
psiquico.

Tiempo de administracién: 4-10 minutos Normas de aplicacion: debe administrarse
si se dispone de escaso tiempo para la evaluacion y cuando se emplea con
personas con dificultades para leer y escribir, 0 con personas mayores. Pueden
leerse las preguntas y respuestas sin orientar a la posible respuesta. La persona
contesta a 12 frases que comparan su experiencia reciente con un determinado

aspecto de su estado habitual, en una escala de cuatro niveles de gravedad.

Interpretacion: el método es contar el nimero de sintomas presentes, que

aparecen incluidos en las columnas de la derecha: 0, 0, 1, 1. Se denomina
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‘puntuaciéon GHQ'., donde se concede un 0 a las respuestas No, en absoluto e Igual
gue lo habitual; y se concede un 1 a las respuestas Bastante mas que lo habitual,
y Mucho mas que lo habitual. El punto de corte éptimo de la version latinoamericana
es 5-6, el cual indica la necesidad de referir a atencion especializada en salud
mental. La confiabilidad mediante Alfa de Cronbach es superior a 0.80.

e Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

Se incluird anexado al instrumento de Goldberg preguntas sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas tales como: edad, sexo, ocupacion,

escolaridad, estado civil, area urbana/rural.

10. Técnica de procesamiento y presentaciéon de la informacion.

Inicialmente se realizard el consolidado de consentimientos informados para
asegurar la veracidad y legalidad de la informacion. Se procedera a obtener la
cuantificacion de resultados obtenidos tanto en los cuestionarios
sociodemogréficos y el test de Goldberg utilizando Microsoft Excel, para la

presentacion por medio de tablas y graficos para su andlisis.

11. Plan de anélisis de informacion.

Se crearan tablas de frecuencia de doble entrada para relacionar las variables de
las caracteristicas sociodemograficas con el puntaje de las personas afectadas
interpretando esos datos de forma estadistica no paramétrica usando chi cuadrado
con dos variables y ajuste de bondad evidenciando si existe relacion entre ellas y
como contrasta con la poblacion en general, de esa manera permitir el analisis
cualitativo de los resultados obtenidos, de esta manera visualizaremos por

caracteristicas quien es el grupo mas afectado segun puntaje.

o En la tabla n°1 se identifica las caracteristicas sociodemograficas de toda la
poblacion que se encuestada y que accedio a participar en la investigacion.
o En la tabla n°2 se encuentran las caracteristicas sociodemogréficas de la

poblacién afectada relacionado con el puntaje obtenido en el cuestionario de
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Goldberg.

o En la tabla n°3 se identifica el estado civil de las personas que presentan
alteracion mental segun el puntaje obtenido en el cuestionario Goldberg.

o En la tabla n°4 se identifica la relacion entre el sexo y la puntuacion tomando
en cuenta las respuestas del cuestionario de Goldberg.

o Para el andlisis de la tabla n°5 se muestra puntaje obtenido en base a edad
para determinar qué rango de edad se representa en mayor frecuencia en una
alteracion segun el cuestionario de Goldberg.

o Para la tabla n°6 se explica puntaje obtenido en base a escolaridad, donde se
expresa que nivel educativo es mas afectado segun el cuestionario de Goldberg

o En la tabla n°7 se explica puntaje obtenido de acuerdo a las ocupaciones
encontradas en las personas de la unidad de salud que participaron en la
encuesta.

o Enlatablan® 8 se muestra el puntaje obtenido en relacién al &rea de residencia
de las personas participantes de la encuesta.

12. Consideraciones éticas.

La presente investigacion descriptiva y de corte transversal ha tomado en
consideracion las normas de buena practica clinica (BPC), que tienen por objeto
garantizar la seguridad de los participantes en la investigacion, la integridad y
validez de los datos.

e Tipo de estudio: descriptiva y de corte transversal.

e Consentimiento informado:
Antes de iniciar la entrevista, se proporcionara a cada participante una explicacion
detallada sobre el tema de estudio, los objetivos de la investigacion y el método de
recopilacion de informacion. Posteriormente, se entregara un documento de
consentimiento informado a aquellos individuos que deseen formar parte de la
investigacion, y se les pedira que lo firmen.

e Confidencialidad
Es fundamental destacar que todos los datos recopilados durante el proceso son
de naturaleza privada y se utilizaran exclusivamente con fines metodoldgicos.

Nuestro equipo se compromete a no divulgar ninguna informacién proporcionada.
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Para asegurar la confidencialidad, se empleara el consentimiento informado como
un medio de informar a los participantes acerca de la finalidad de la investigacion.
e Compartir beneficios:
Este trabajo de investigacion permitio la identificacion de Necesidades de Salud
Mental especializada en la poblacién que consulta en la unidad de Salud El Carrizal
necesita el cual es fundamental para enfocar recursos y esfuerzos en la atenciéon
de estas necesidades especificas. Ademas, sefiala la importancia de coordinar con
psicologos y profesionales de la salud mental para brindar diagnéstico y tratamiento
oportuno a las personas con malestar psicolégico. Se recalca la prevencion y
deteccion temprana y la importancia de realizar tamizajes periodicos de salud
mental en personas con factores de riesgo, lo que puede ayudar en la prevenciéon
primaria y en la deteccion temprana de patologias psiquiatricas. Los participantes
de esta investigacion los cuales segun el cuestionario presenten malestares

psiquiatricos se incluiran en un programa de seguimiento médicos y de psiquiatra.
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VI. RESULTADOS

Objetivo especifico 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las
personas que consultan en la USB El Carrizal.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion general.

Caracteristicas Frecuencia

Sexo Mujeres 73.9% 133
Hombres 26.1% 47

Ocupacion Ama de casa 42
Albanil o Jornalero 26
Estudiante 21
Agricultor 17
Empleado a 11
Licenciado a 9
Profesor a 9
Cocinera 6
Enfermera o 5
Costurera 5
Secretaria 4
Abogado 4
Ordenanza 4
Comerciante -
Mecanico 3
Policia 3
Vendedor 3
Medico 1
Vigilante 1
Promotor de Salud 1
Gerente de ventas 1

Edad Media 34
Mediana 35
Desviacion estandar 75
Minimo 20
Maximo 50

Nacionalidad Salvadoreia 100% 130

Estado civil Casado 30% 54
Soltero 39.4% 71
Acompanado a 30.6% 55
Viuda o

Area de residencia Urbano 55% 99
Rural 45% 81

Escolaridad Basica 60.6% 109
Media 22.2% 40
Superior 17.2% 31

Fuente: Deteccion de trastornos mentales en la poblacién encuestada aplicando el
cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en unidad basica de salud el carrizal, periodo
de junio - agosto 2023.



e Objetivo especifico 2: Detectar malestar psicolégico a pacientes sin

patologias psiquiatricas diagnosticadas.

GRAFICO 1: Consolidado de preguntas del GHQ-12.
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o I E LI l L E
0.00 %

Numero de preguntas

(Ver de anexos 8-19)
Fuente: Deteccion de trastornos mentales en la poblacién encuestada
aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en unidad basica de

salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023.

En el grafico anterior se puede observar mayores respuestas en preguntas acerca
de problemas de concentracion con un total de 61.7%) y pérdida de suefio 46.7%.
Sin embargo, se destaca a la mayoria de la poblacién ha respondido que en su
ambito cotidiano se siente Util con un total de 56.7% y ser capaz de tomar
decisiones 61.7%, aunque una proporcion significativa tiene dudas o se siente
menos capaz que lo usual. Asi mismo se destacan sintomas como estrés y
ansiedad que impactan la vida diaria donde el 20% se siente agobiado y 30% tiene
dificultades para superar problemas. Ante las preguntas de sintomas de depresién
y baja autoestima un 56% se siente poco feliz, 31% se siente poco seguro y 20%

piensa que no vale para nada.
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. Objetivo especifico 3: Especificar las caracteristicas sociodemograficas de
las personas con presencia de perturbacion mental segun el cuestionario de salud

general de Goldberg.

TABLA 2: Relacién entre estado civil y el puntaje obtenido en el cuestionario
de Goldberg.

estado civil

Punwacion 1 2 3 Toral
0 16 13 11 €
1 14 11 11 26
10 1 G 0 1
2 6 1 9 28
2 2 = 41 g
- 5 & - 15 Donde: 1=acompaiado
2 =soltero
3 2 2 1 5 3 =casado
8 2 Kl 1 8
Pruebas de x’
5 2 4 4 70 Valo
p gl p
: 0 1 1 2 5 dma
= 2 0.89
2 < - v
X 4.1 2 6
71 0 1 0 1 N 180
7 2 2 2 £
Total 55 71 54 180

Fuente: Deteccion de trastornos mentales en la poblacion encuestada
aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en unidad basica de

salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023.



TABLA 3. Relacién entre sexo y el puntaje obtenido en el cuestionario de

Goldberg.
sexo

Punwmiacion 2 1 Tozal
0 25 11 46
A 24 12 36
10 p 5 .
2 19 10 29
3 19 2 21
2 9 6 15
& 4 7 5
8 - 4 3
2 8 2 10
3 5 0 2
11 p o .
Total 122 47 1380

Donde: 1 =Masculino
2 = Femenino

Prusbas de x*

Valo "

r 9

x* 027 4
N 180

Fuente: Deteccion de trastornos mentales en la poblacion encuestada
aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en unidad bésica de

salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023.
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TABLA 4. Relacion entre edad y puntaje obtenido en el cuestionario de
Goldberg.

edad

Purituacion 5 1 4 3 2 Total

0 1 1 7 4 1 46

4 1 0
1 1 7 6 5 4 36
10 1 0 0 0 0 1

Donde: 1=210-35

d 1 7 1 4 5 20 2=26-30

2 3= 31-35
3 g 2 5 3 2 21 4= 36 -30

G=41- 50
4 3 3 4 4 1 15
E 1 1 1 1 1 5 Prusbas de ¥
Wl
B i 1 @ 2 2 g r ' P
3 1] 4 Z 3 1 L1} 5 a 070
¥ 384 3 b

g 1 0 0 1 0 .. N 180
11 1 0 i 0 0 1
7 5 0 ] 1 o 6
Tota 6 3 2 2 2 1BD

4 & 6 2

Fuente: Deteccion de trastornos mentales en la poblacion encuestada
aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en unidad basica de
salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023.
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TABLA 5. Relacién entre escolaridad y el puntaje obtenido en el cuestionario

de Goldberg.
escolsndad
Funtwacion 1 3 z Toual
A 22 11 13 46
i 2 4 8 26
10 1 ] a 1
2 2 2 ] 25
2 13 ] 3 21
5 a 4 3 15
g 2 1 2 ]
g 7 ] 1 g
g 4 4 2 10
3 2 0 0 2
11 g g 1 1
T 5 ad 1 £
Tedai 103 31 40 T80

Donde : 1=Basico
2= Media
3= Superior

Prushas de y*
Vala
|
r a [
- 36
2 - - E
b 233 P 5
M Bl

Fuente: Deteccién de trastornos mentales en la poblacion encuestada
aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en unidad basica de

salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023.
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TABLA 6. Relacién entre ocupacion y el puntaje obtenido en el cuestionario

de Goldberg.
ocupacion
Punmracion 1 4 2 3 Tozal
0 1 20 1 7 46
1 3 13 5 ] 36
10 g 1 g 0 1
2z 5 16 1 7 e
3 g 12 L] 3 21
4 0 6 £ 3 15
E g 2 2 1 5
g 1 [ 1 0 g
3 g [ 3 1 10
q g 2 g 0 2
11 g 1 g 0 1
i g 3 1 2 6
Todal 14 34 43 33 150

Donde: 1= estudiante
2= Empleo formal
3= Empleo informal
4=ama de casa

Prusbas da y*

Valo
gl [
r
- 3 029
37
L B 3 0
M 180

Fuente: Deteccion de trastornos mentales en la poblacion encuestada
aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en unidad basica de

salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023.

34



TABLA 7. Relacién entre area de residenciay el puntaje obtenido en el

cuestionario de Goldberg.

drea de residencia

Punmacicn 1 2 Toral
0 24 22 45
1 13 17 36
10 1 0 1
2 17 12 29
3 13 g 21
4 11 4 13
f 3 2 3
g 3 5 g
3 [ 4 10
3 0 2 2
11 1 o ¥
7 1 5 L]
Total 33 a1 180

Donde: 1= Urbano
2= Rural

Prushas da 32

Walor

1.6
N 1an

kol
u

Fuente: Deteccion de trastornos mentales en la poblacion encuestada
aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en unidad béasica de

salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023.
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e Limitaciones y dificultades de la investigacion.

Una de las principales dificultades al momento de realizar las entrevistas fue la
utilizacion de formularios Google por parte de los entrevistados ya que muchos no
tenian cuenta de Gmail, sin embargo, se pudo solventar asistiéndoles a los
participantes para ingresar al mismo.

La poca afluencia diaria de pacientes a la consulta externa dificulto realizar las
entrevistas dentro del establecimiento, se solventd programando una visita de
campo a los habitantes que son usuarios de la unidad de salud, casa por casay asi
recolectar la informacion.

Entre las dificultades a la hora del procesamiento de datos fue el uso del método
clasico con una escala binominal, ya que se pretendia evidenciar que esfera del
cuestionario estaria mas afectada entre depresion y ansiedad, disfuncion social,
anhedonia y pérdida de confianza entre los participantes, sin embargo al tabular los
datos, habian ciertos pacientes que presentaban mas de una esfera afectada entre
las mencionadas anteriormente lo que resultaba en una duplicacion del total de los
datos, se establecid pues que para poder obtener un analisis mas completo era
necesario el uso de una escala tipo Likert o0 una modificada, aun asi se decidio
continuar con el método binominal sin distincién por esferas y con el método clasico
ya que nos brinda una idea general de que esfera puede ser afectada y orientarlo
al uso de métodos mas sofisticados en un ambito en especifico. Recordemos que
el cuestionario de Goldberg no es diagnéstico solo nos brinda informacion de
perturbaciones mentales para establecer una atencion personalizada en la
especialidad de psiquiatria.

En el andlisis de datos la principal limitacion fue la poblacion reducida que
dificultaba la relacién entre variables, se logré solventar por medio del uso de las
férmulas de chi cuadrado y el ajuste de bondad permitiendo ver si existe dicha
relacion entre las variables de cada objetivo.

Cémo grupo luego de obtener los resultados anteriores podemos decir que, Si
dimos cumplimiento a los objetivos planteados al inicio del protocolo, y que su bien

hubo ciertas dificultades no impidieron la realizacion del trabajo de investigacion.
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VII. DISCUSION

Acerca de las caracteristicas de la poblacion encuestada en general:

El analisis demografico proporciona un contexto importante para comprender como
las caracteristicas sociodemograficas pueden estar relacionadas con la salud
mental de la poblacion encuestada. Por lo que en base a estas caracteristicas y las
diferencias que existen entre ellas y su interpretacion pueden disefar

intervenciones especificas para cada tipo de poblacién.

Sexo:

La poblacion encuestada se compone en su mayoria de mujeres (73.9%) en
comparacion con hombres (26.1%). Y segun los resultados obtenidos nos habla
gue las diferencias de género pueden influir en la experiencia de los sintomas de

depresion, anhedonia y pérdida de confianza.

Ocupacion:

Las ocupaciones de la poblacion encuestada varian ampliamente en el sector
formal e informal, es importante considerar como estas diferencias ocupacionales
pueden influir en la salud mental. Las mas comunes en la poblacion encuestada
son "Ama de casa", "Albanil o Jornalero" y "Estudiante”. Estas ocupaciones pueden
estar asociadas con niveles variables de estrés y presion continua, lo que podria
influir en la salud mental de los encuestados. Un ejemplo de ello seria las amas de
casa que pueden enfrentar aislamiento social, mientras que los albafiles o
jornaleros pueden experimentar condiciones laborales dificiles, y ademas de

extenuantes horas laborales.

Edad:

La edad promedio de 34 afios y una mediana de 35 indican que la poblacién
encuestada es relativamente joven. Esto podria sugerir que la mayoria de los
encuestados estan en una etapa de la vida en la que se enfrentan a desafios
especificos, como la busqueda de empleo, la formacién de familias o la educacion
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superior. Estos factores pueden influir en los niveles de estrés y ansiedad, asi como
en la percepcion de la salud mental. La desviacion estandar de 7.5 indica una
dispersion relativamente baja en las edades. Esto sugiere que la poblacién es

relativamente homogénea en términos de edad.

Estado civil: Las categorias mas comunes de estado civil son "Soltero" (39.4%),
"Casado" (30%), y "Acompafnado” (30.6%). El estado civil puede influir en la salud
mental, ya que las personas en diferentes estados civiles pueden enfrentar

diferentes tipos de estrés y apoyo social.

Area de residencia: La poblacion encuestada se divide aproximadamente en
partes iguales entre el &rea urbana (55%) y rural (45%). El area de residencia puede
tener un gran impacto e influir en la salud mental debido a diferencias en el acceso

a servicios de salud, apoyo social y condiciones de vida.

Escolaridad: La mayoria de la poblacion tiene educacién basica (60.6%), seguida
de educacién media (22.2%) y educacion superior (17.2%). La predominancia de la
educacion basica podria tener un impacto en la comprension de la salud mental y
la capacidad de busqueda de ayuda. Las personas con educacion superior pueden
tener una mayor conciencia de los problemas de salud mental y ser mas propensas

a buscar ayuda cuando sea necesario.

Con respecto a las 12 preguntas respondidas por las personas encuestadas
tenemos que en base a las 3 esferas en las que se divide en cuestionario de
Goldberg:

Niveles de Anhedonia:

Las preguntas 1, 3, 4, 7, 8 y 12 estan relacionadas con la anhedonia, la incapacidad
de experimentar placer en actividades que normalmente serian placenteras.

Un 20% de la poblacién afirma que ha podido concentrarse menos que lo habitual
y un 7% mucho menos que lo habitual lo que sugiere un deterioro en el

funcionamiento normal.
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En la pregunta 3, el 13.3% siente que desempefia un papel util en su vida menos
gue lo habitual, y un 9% mucho menos que lo habitual lo que expresa disminucion

en la capacidad de experimentar satisfaccion y placer en sus actividades.

En la pregunta 4, 14.4% se siente menos capaz de lo habitual para tomar decisiones
y 0.5% mucho menos capaz lo que demuestra que el entrevistado tiene
probablemente dificultad para tener seguridad en su dia a dia.

La pregunta 7 muestra que un 15.9% ha sido menos capaz de lo habitual de
disfrutar de sus actividades normales de cada dia y un 2% ha sido mucho menos
capaz de disfrutar de las actividades normales, lo que indica pérdida en la
capacidad de sentir placer.

En la pregunta 8, el 13.9% informa que ha sido menos capaz de lo habitual de
hacerle frente adecuadamente a sus problemas y 3.3% mucho menos capaz de lo
habitual, lo que sugiere dificultad para resolver conflictos.

En la pregunta 12, el 10.8% se siente menos feliz que lo habitual considerando sus
circunstancias y el 3.3% mucho menos feliz lo que sugiere disminucién en la

capacidad de disfrutar actividades cotidianas.

Niveles de depresidon y ansiedad:

Las preguntas 10 y 11 del cuestionario estan relacionadas con la
depresion.

En las preguntas directamente relacionadas con la depresion, también
encontramos que una proporcion significativa de los encuestados responde “algo
mas de lo habitual" con un 12.30% o "mucho mas de lo habitual” con un 5% en la
pregunta 10 y 8.90% y 2.20% respectivamente en la pregunta 11. Esto sefiala que
existe una presencia notable de sintomas depresivos en la muestra, incluyendo la

falta de interés en actividades y la sensacion de tristeza.

Pérdida de Confianza:
Las preguntas 2, 5, 6 y 9 se refieren a la pérdida de confianza.
Los resultados sugieren que la pérdida de confianza es un sintoma relevante que

debe ser evaluado y tratado por profesionales de la salud mental. Un enfoque
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clinico individualizado podria ayudar a comprender las causas subyacentes de la
pérdida de confianza en cada persona y desarrollar estrategias terapéuticas
adecuadas.

Acerca de las preguntas relacionadas con la pérdida de confianza donde en la
pregunta 2 las personas respondieron algo mas de lo habitual en un total del 29.4%
de la poblaciéon y mucho mas de lo habitual en un 10%, en la pregunta 5 algo mas
gue lo habitual 30.7% mucho més de lo habitual 14.50 %, preguntas 6 algo mas de
lo habitual 21.20% y mucho mas de lo habitual 5.60% y finalmente en pregunta 9

algo mas de lo habitual 22.80% mucho mas de lo habitual 8.30%.

Puntuacion en base al Sexo:

Las puntuaciones mas altas entre 10 y 11 puntos se observan en mujeres, lo que
sugiere que pueden estar experimentando sintomas mas graves de perturbacién
mental segun el cuestionario de Goldberg. Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que han demostrado que las mujeres tienden a informar

sintomas de salud mental con mayor frecuencia que los hombres.

Es importante considerar que los sintomas pueden manifestarse de manera
diferente en hombres y mujeres, y que las mujeres pueden ser mas propensas a
buscar ayuda y comunicar sus experiencias emocionales. Por lo tanto, este
resultado no lo interpretamos como que las mujeres son inherentemente mas
propensas a la perturbacién mental, sino mas bien como una indicacién de que

pueden ser mas propensas a reconocer y expresar sus sintomas.

Puntuacion en base al Estado Civil:

Se observa una variedad de puntuaciones en funcion del estado civil, con puntajes
de 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11. Esto sugiere que la perturbacion mental no esta
necesariamente ligada a un estado civil especifico, ya que personas solteras,
casadas y acompafiadas presentan diferentes niveles de sintomas. En otras
palabras, independientemente del estado civil, cualquier persona esta en riesgo de

presentar una perturbacion mental. Este hallazgo subraya la importancia de no
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hacer suposiciones simplistas sobre la salud mental en funcién del estado civil, ya
gue las experiencias y desafios relacionados con la salud mental pueden variar

ampliamente entre los encuestados.

Puntuacion en base a la Edad:

La mayoria de las puntuaciones mas altas desde los 5 puntos se observan en
personas mas jovenes, particularmente en el grupo de 20 a 25 afios. Esto podria
indicar que las personas mas jévenes pueden estar experimentando una mayor
perturbacion mental, posiblemente debido a una serie de factores que caracterizan
esta etapa de la vida, incluyendo desafios educativos, la presion de establecer una
carrera profesional, las tensiones relacionadas con la formacion de una familia o la
adaptacion a un entorno laboral exigente. Estos elementos pueden contribuir a

niveles elevados de estrés y ansiedad en este grupo demografico en particular.

Puntuacion en base a la Escolaridad:

Las personas con diferentes niveles de educacién estan representadas en todas
las puntuaciones, desde 0 hasta 11 puntos. Sin embargo, es interesante notar que
la puntuacion mas alta, es decir, 11 puntos, proviene de una persona con educacion
universitaria. Esto sugiere que la educacion no necesariamente protege contra los
sintomas de perturbacion mental. Este hallazgo desafia la suposicion comdn de
gue un mayor nivel de educacion esta directamente relacionado con una mejor
salud mental. En lugar de ello, indica que la perturbacién mental puede afectar a
individuos de todos los niveles educativos y resalta la complejidad de los factores
qgue influyen en la salud mental, incluyendo aspectos psicolégicos, sociales y

biolégicos.

Puntuacion en base ala Ocupacion:

Las puntuaciones mas altas presentadas en esta caracteristica son de 7 puntos y
provienen de personas en ocupaciones diversas, incluyendo amas de casa, empleo
formal e informal. Esto indica que la perturbacion mental puede afectar a personas
de diferentes ocupaciones por igual. Este resultado subraya la importancia de
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reconocer que los factores laborales y ocupacionales son solo uno de los muchos

posibles desencadenantes de la perturbacion mental.

Puntuacion en base a la Residencia:

Las puntuaciones altas (10 y 11 puntos) se observan tanto en el area urbana como
en el area rural. Por lo tanto, refleja que la perturbacién mental no parece estar
relacionada directamente con el lugar de residencia. Sin embargo, es importante
destacar que la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud mental pueden
variar significativamente entre areas urbanas y rurales. En resumen, estos datos
muestran que la perturbacion mental, segun el cuestionario de Goldberg, afecta a
individuos de diferentes caracteristicas demograficas y no esta limitada a un grupo
especifico de personas. Estos resultados destacan la importancia de abordar la
salud mental de manera integral y considerar factores individuales y contextuales
en la evaluacion y el tratamiento de los sintomas de perturbacion mental en la
poblacibn encuestada. Es fundamental realizar andlisis adicionales para
comprender mejor los factores que pueden estar contribuyendo a la perturbacion

mental en este grupo y desarrollar estrategias de intervencion adecuadas.

Las alteraciones de salud mental es uno de los temas que poco se ha estudiado en
el contexto salvadoreiio. En algunos casos se evaluaba con instrumentos
confiables, pero eso no es suficiente si no hay antecedentes de su uso en la
poblacién de estudio, en el contexto donde se pretende aplicar la prueba. Por tal
razon, el objetivo de este estudio es contribuir en la utilizacién de un instrumento
gue evalule la salud mental en la poblacion salvadorefia, que sirva de precedente

en futuras investigaciones sobre perturbaciones mentales.

El GHQ-12 no se disefid con el propésito de hacer diagndsticos clinicos
especificos , sino como una forma facil , rapida y econdmica de evaluar el
funcionamiento normal en las ultimas semanas de los paciente o usuarios de
servicios meédicos, aunque el cuestionario incluye tres factores que comprenden

sintomas de ansiedad, depresion y autoestima no es posible hacer una valoracién
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especifica con la escala binaria 0-0-1-1,esto explica de forma importante los
resultados de esta investigacion donde si se evidencia la presencia de perturbacion
mental y eso nos orienta para identificar la presencia de un trastorno mental

verdadero.

La aplicacion de este instrumento abre una puerta para que los pacientes puedan
expresar cOmo se han sentido en los ultimos dias, ya es conocido que las personas
con algun trastorno mental comun no consultan facilmente por estos trastornos, por
medio del uso de este instrumento se podria aumentar la frecuencia de consulta en
este ambito invitando a los pacientes a auto aplicarse este cuestionario previo a la

consulta del momento.

En futuras investigacion que impliguen el uso del cuestionario GHQ-12 se
recomienda ampliar la poblacién de estudio, buscar entornos de riesgo, incluir otras
caracteristicas que puedan relacionarse con posibles desencadenantes para el
desarrollo de perturbaciones mentales y de esa manera dar una vision mas amplia

de nuestra poblacion.
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VIII CONCLUSIONES

En la atencidon brindada en la unidad de Salud EIl Carrizal, se identificod que el
16.66% de la poblacion que consulta, necesita atencion de salud mental
especializada y 83.3% representa la poblacibn que no necesita, este es un
resultado poco representativo destacando que la asistencia de la salud mental esta
actualmente descubierta tanto por profesionales de la psiquiatria como por
profesionales de los siguientes ambitos que realizan actividades de salud mental:
psicologia clinica, psicologia general sanitaria, farmacia especializada, enfermeria
especializada en salud mental, terapia ocupacional. Sin embargo, actualmente no
hay informacion oficial en los registros sobre la dotacion de profesionales de estas
areas para la unidad de El Carrizal, de continuar esta tendencia, es esperable
encontrar en los proximos afios una consolidacion mas alta de poblacién que

necesite atencion especializada.

El total de la poblacion afectada fue de 16.67% de los cuales 13.33% son mujeres
y 3.33% son hombres, ambos comparten rango de edad predominante de 41 a 50
afos, nivel educativo predominantemente basico, area de residencia rural, esto nos
da un panorama de las caracteristicas de las personas riesgo de padecer algin
trastorno mental, para confirmarlo es necesario el criterio de expertos y uso de

escalas validadas asi darles la oportunidad de recibir la atencién pertinente.

El 83.2% de la poblacién encuestada muestra una salud mental Optima, sin
embargo, es fundamental reconocer que la salud mental es un espectro, y la
ausencia de perturbaciéon mental en el momento de la encuesta no garantiza una
salud mental optima a largo plazo. También es importante considerar que las
condiciones de salud mental pueden cambiar con el tiempo debido a diversos

factores, como el estrés, los cambios en la vida y las circunstancias personales.

El instrumento es atil para evaluar poblaciones homogéneas no propone un

problema de comprension de contenido en personas de diferentes niveles
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educativos, aplicable a la poblacién salvadorefia, util como herramienta de tamizaje
para médicos generales poco experimentados en el area de salud mental y sirve
como referente para solicitar atenciones mas puntuales en el &mbito. Sin embargo,
aunque el instrumento no brinda un diagnéstico puntual podemos obtener una idea
de que factor incluido en el cuestionario puede estar afectado ayudando al médico

inexperto a orientar mejor la atencion.

Acerca del andlisis de las caracteristicas demogréaficas podemos diferenciar La
marcada disparidad de género entre la poblacién encuestada, con un 73.9% de
mujeres y un 26.1% de hombres, resalta ademas la persistencia de roles
tradicionales de género en la comunidad sobre todo que la mayoria de mujeres se
dedica a labores domésticas, a pesar de ello existe también la diversidad de
ocupaciones que refleja una comunidad con mudltiples facetas laborales. Las
ocupaciones como albafiles, agricultores, estudiantes y empleados en general
revelan una economia diversa y una divisioén de roles que abarca desde trabajos de

mano de obra hasta roles mas educativos y administrativos.

La amplia disponibilidad de personas que cuentan con educacién, donde el 60.6%
de la poblacion encuestada posee educacion basica, el 22.2% con educacion media
y el 17.2% con educacion superior, es un indicio positivo de compromiso con el
desarrollo educativo por parte del municipio, sin embargo es importante destacar
gue, a medida que avanzamos en los niveles de educacion, la proporcién de
personas con acceso a educacion disminuye, ya que menos habitantes tienen
acceso a ella, y se puede comprobar con la diferencia del 38.4% que después de
la educacion media no continuaron con sus estudios académicos superiores.

La distribucién equilibrada entre el area rural (45%) y urbana (55%) sugiere un
acceso razonable tanto a servicios educativos, laborales y de salud, pero
demuestra que aun asi pueden influir diversas necesidades y expectativas de la
poblacién segun su area de residencia.

Con respecto a La distribucion por edades se observa una comunidad diversa en
términos generacionales. La concentracion de personas jovenes (20-33 afios) con

un total de 45% en la que nos indica una poblacion en edad laboral, y educativa y
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la presencia de grupos de edad mas avanzados (35-50 afios) con un total del 55%
la cual es un activo valioso para la comunidad, ya que cada grupo de edad puede
aportar perspectivas Unicas, habilidades y necesidades. La presencia de una
poblacién joven indica un potencial para el crecimiento econémico y la innovacion,
mientras que la experiencia laboral y familiar de los grupos de edad mas avanzados
contribuye a la estabilidad y la transmision de conocimientos intergeneracionales.
Asi mismo destacar que esta diversidad también representa desafios, ya que estos
grupos al ser tan diversos tienen prioridades y necesidades distintas en términos

de empleo, servicios sociales y atencion médica.
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IX RECOMENDACIONES

) Al establecimiento de salud, coordinar con los investigadores y utilizar los
datos obtenidos para brindar seguimiento a las personas con malestar psicologico
detectado, coordinar con psicologos de la red del sistema nacional de salud para
investigar posibles patologias mentales brindandoles la oportunidad de recibir

diagndstico y tratamiento oportuno.

° Dar respuestas a corto plazo en personas con perturbacion mental, a través
de atencion primaria, brindando seguimiento y consejeria sobre problemas

menores, y cuando amerite brindar referencias oportunas.

o A los médicos generales, realizar tamizaje de salud mental de forma
peridédica en las personas que poseen factores de riesgo o comorbilidades para

mejorar la prevencion primaria y brindar un adecuado manejo y atencion integral.

) A los promotores de salud apoyar en las labores de promocion de salud
mental, educar a la comunidad sobre la confusién existente entre perturbacion
mental y enfermedad mental, ambos conceptos totalmente diferentes que tienden

a estigmatizar los programas de salud mental.

[ A las autoridades regionales de salud que continden brindando apoyo y
recursos para promover la salud mental y el bienestar psicolégico en la poblacion.
Esto puede incluir la disponibilidad de servicios de salud mental, capacitacion a los
médicos de primer nivel de atencion sobre atencion integral de salud mental,

manejo y deteccién temprana de patologias psiquiatricas.

) Desde el nivel nacional de sistema de salud destacar la importancia de un

sistema comunitario que apoye la asistencia primaria y que descentralice el control

47



de la atencion a la salud mental desde su actual priorizacion en hospitales y centros

de salud hacia @mbitos comunitarios con especializacion en salud mental.

° Promover la Concienciacién en Salud Mental: Se recomienda desarrollar
campafas de concienciacion y educacion publica para aumentar el conocimiento
sobre la salud mental, sus sintomas y la importancia de buscar ayuda cuando sea
necesario. Estas campafias pueden dirigirse a nivel comunitario y escolar, y deben
enfocarse en desestigmatizar los problemas de salud mental.

) Fortalecer los Servicios de Salud Mental: Dada la prevalencia de sintomas
de pérdida de confianza, anhedonia y depresion en la poblacién, es esencial
fortalecer y ampliar los servicios de salud mental. Esto incluye la creacion de
espacios de atencion mental accesibles para garantizar un tratamiento adecuado y

oportuno.

) Participacion de la Comunidad: La participacion activa de la comunidad es
esencial en la promocion de la salud mental. Se debe fomentar la creaciéon de
grupos de apoyo y redes de ayuda mutua, donde las personas puedan compartir

sus experiencias y brindar apoyo emocional.

) Apoyo a Grupos Vulnerables: Dado que ciertas poblaciones, como las
personas de mayor edad, pueden experimentar sintomas de perturbacién mental,
se recomienda la implementacién de programas especificos de apoyo y atencién a
estas poblaciones. Esto incluye servicios de salud mental adaptados a las

necesidades de las personas mayores
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Xl.  ANEXOS

ANEXO N°1. Cuestionario sobre caracteristicas demogréaficas.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA GENERAL
Sexo:
Edad:
Ocupacion:
Nacionalidad:
Estado civil: soltero: casado/a acompafado/a

Area de residencia: urbano: rural:_

Escolaridad: basico bachillerato universitario
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ANEXO N°2. Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12)

Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ 12)

Es un cuestionario de deteccién autoadministrado destinado a detectar trastornos mentales en
ambientes comunitarios, no psiquiatricos. Se centra en el deterioro del funcionamiento normal,
mas que en los rasgos presentes a lo largo de toda la vida (no detecta trastornos crénicos). Evalua
dos tipos principales de fendmenos: la incapacidad para seguir realizando las funciones
saludables normales y la aparicién de nuevos fenémenos de malestar psiquico.

Tiempo de administracién: 4-10 minutos

Normas de aplicacion: esta version debe administrarse si se dispone de escaso tiempo para la
evaluacién y cuando se emplea con personas con dificultades para leer y escribir, 0 con personas
mayores. Puede leerse las preguntas y respuestas sin orientar a la posible respuesta.

La persona contesta a 12 frases que comparan su experiencia reciente con un determinado
aspecto de su estado habitual, en una escala de cuatro niveles de gravedad.

Correccion e interpretacion: el método mas extendido y sencillo es el de contar el nimero de
sintomas presentes, que aparecen incluidos en las columnas de la derecha: 0, 0, 1, 1. Se
denomina ‘puntuacion GHQ'., donde se concede un 0 a las respuestas No, en absoluto e Igual que
lo habitual; y se concede un 1 a las respuestas Bastante mas que lo habitual, y Mucho mas que lo

habitual.

El punto de corte 6ptimo de la version latinoamericana es 5-6, el cual indica la necesidad de referir
a atencioén especializada en salud mental.

Momento de aplicaciéon: es una herramienta de tamizaje, pero puede ser utilizada para
evaluacion pretratamiento, evaluacion durante el tratamiento y evaluacion post-tratamiento.
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Ministerio de Salud
Direccion de Enfermedades No Trasmisibles
Unidad de Salud Mental

Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12)

Por favor, lea esto cuidadosamente:

Nos gustaria saber si tiene algin problema médico y cdmo ha estado de salud, en general, durante las
Ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas subrayando simplemente la respuesta gue,
a 5U juicio, mejor puede aplicarse a Usted. Recuerde que sdlo debe responder sobre los problemas
recientes y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el pasado.

Es importante contestar TODAS las preguntas.

Ultimamente:

1. ;Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?

Mejor gue lo Igual gue la Menos que lo Mucho menos gue o
habitual D habitual D habitual I:I habitual D

2. (Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

Mo, en Mo mas que lo Algo mas que Mucho mas que lo
absoluto D habitual D lo habitual D habitual D

3. (Ha sentido que estd desempefiando un papel Gtil en la vida?

Mas dtil gue lo Igual que lo Menos que lo Mucho menos dtil
habitual D habitual D habitual D gue lo habitual D

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

Mas que lo Igual gue lo Menos que lo Mucho menos gue lo
habitual a habitual - habitual d habitual d

5. i5Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

Mo, en Mo mas que lo Algo mas que Mucho mas que lo
absoluto d habitual . lo habitual d habitual .

6. ¢Ha tenido la sensaci6n de que no puede superar sus dificultades?
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10.

11.

12.

No, en 0 Mo mas que lo 0 Algo mas gue 0 Mucho mas gue lo
absolute habitual lo habitual habitual

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

Mas que lo Igual que lo Menos que lo

habitual a habitual m habitual O que lo habitual

iHa sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?

Més capaz que Igual que lo Menos capaz Mucho menos capaz

lo habitual habitual L a0 habitual J aue lo habitual

{5e ha sentido poco feliz o deprimido?

Mo, en 0 No mds gue lo 0 Algo mas que 0 Mucho mas gue lo

absoluto habitual lo habitual habitual

i{Ha pedido confianza en si mismo?

No, en 0 No mas que lo 0 Algo mas que 0 Mucho mas gue lo

absolute habitual lo habitual habitual

{Ha pensado que usted es una persona gue no vale para nada?

No, en 0 No mas gue lo 0 Algo mas que 0 Mucho mas gue la

absolute habitual lo habitual habitual

;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Més que lo Igual que lo Menos que lo Mucho menos que lo
q 0 gualq 0 q 0 q

hahbitual habitual habitual habitual

Mucho menos capaz

d

d

d

d

d

d
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ANEXO N°3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DFACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

DETECCION DE TRASTORNOS MENTALES
APLICANDO EL CUESTIONARIO DE SALUD
GENERAL DE GOLDBERG (GHQ 12), EN
UNIDAD BASICA DE SALUD EL CARRIZAL, EN
EL PERIODO DE JUNIO A AGOSTO DEL 2023

PARA OPTAR AL TITULO DE:
DOCTORADO EN MEDICINA

PRESENTADO POR:
CARRANZA SANDRA LISETH NIETO BELTRAN
MELIDA BEATRIZ MOSCOSO
FATIMA JULISSA RAMIREZ PAREDES

ASESOR:

DR. JOSE RICARDO MENDEZ
CIUDAD UNIVERSITARIA 12 DE MAYO DE 2023
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, SEDE CENTRAL
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Nombre de la Propuesta: “DETECCION DE TRASTORNOS MENTALES
APLICANDO EL CUESTIONARIO GOLDBERG (GHQ 12), EN UNIDAD BASICA
DE SALUD EL CARRIZAL, PERIODO DE JUNIO - AGOSTO 2023”

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
 Informacién (proporciona informacién sobre el estudio)
« Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar).

« Se le daréa una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I: Informacién

Introduccion: Nosotros como estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador, sede central y como parte del trabajo de graduacion
para optar al titulo de Doctorado en medicina, estamos realizando una investigacion
sobre: Deteccion de trastornos mentales aplicando el cuestionario de salud general
de Goldberg (GHQ 12), en unidad béasica de salud el carrizal, en el periodo de junio
a agosto del 2023. Que pretende ayudar al primer nivel de atencién en salud en la
deteccion de trastornos mentales mediante la identificacion de sintomas de
malestar psiquico y la incapacidad de seguir realizando funciones saludables
normales a través del instrumento de Goldberg. Puede que haya algunas palabras
gue no entienda, no dude en detenerse para darme tiempo en explicarle o si tiene

preguntas mas tarde, puede preguntar a los miembros del equipo.

Propésito: Esta investigacion se realiza con el propdsito de brindar apoyo al primer
nivel de atencion de salud para mejorar la atencion en salud mental a través de la
identificacion de malestar psiquico y alteraciones en las funciones saludables
normales de los pacientes que consultan la unidad de salud el carrizal y de esa

manera que puedan solicitar ayuda especializada de forma oportuna.

Tipo de Intervencidn de Investigacion: La investigacion sera realizada a traves
de la aplicacion del cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12), en un
periodo determinado de tiempo, por lo cual sera de tipo descriptivo de corte

transversal.
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Seleccidn de participantes: Las personas que participaran en la investigacion han
sido seleccionadas al cumplir con los criterios de inclusion de nuestra investigacion,
respetando su dignidad y autonomia.

Participacion voluntaria: La decision de participar o no en la investigacion es
completamente voluntaria, ya que usted puede decidir hacerlo o no, y esto no
cambiara o afectara en algo a usted. Ademas, si una vez ya ha aceptado y decide
dejar de hacerlo, puede retirarse de nuestra investigacion en cualquier momento.
Procedimientos y protocolo: El lugar de recoleccion de datos sera en la Unidad
de Salud de El Carrizal, municipio El Carrizal departamento de Chalatenango. La
informacion que sera recolectada serd enfocada en los sintomas de malestar
psiquico y la incapacidad de seguir realizando funciones saludables normales. Sera
realizada a través de una entrevista guiada por uno de los miembros del equipo de
investigacion, el cual completara sus respuestas en un formulario de Google que
sera digital usando un celular, Tablet o computadora, luego se completaran las
tablas de resultados para posteriormente analizar los datos obtenidos.

Duracion: El proceso de la investigacion durara de junio a agosto de 2023 y el
tiempo aproximado de la entrevista sera de un promedio de 4-10 minutos.

Efectos secundarios: La investigacion no traera efectos secundarios a su salud ni
a su integridad.

Riesgos: La investigacion no tiene riesgos para su salud.

Molestias: Durante la investigacion no experimentara ningun tipo de molestias.
Beneficios: Los beneficios que podra obtener serd: conocer si esta padeciendo
algin malestar psiquico que pueda ser causado por algun trastorno mental atiin no
diagnosticado, y de esa manera poder solicitar atencion especializada para mejorar
su calidad de salud

Incentivos: No se otorgard ningun tipo de incentivo por formar parte de dicha
investigacion. Nosotros no compartiremos la identidad de los pacientes que
participen en la investigacion. La informacion que se recoja durante la investigacion
se mantendra confidencial. La informacion que brinde acerca de usted, no sera
expuesta a los demas, salvo a los investigadores. Cualquier informacion acerca de
usted, se adjudicara un nuamero en lugar de su nombre, solamente los

investigadores sabran su numero y se mantendra la informacién confidencial. Dicha
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informacion no sera compartida con nadie. En caso de solicitar el resultado del
cuestionario podra ser informado inmediatamente por cualquiera de los

investigadores.

Compartiendo los resultados: No se compartira informacion confidencial.
Solamente se compartiran los resultados para que otras personas puedan aprender

de la investigacion desarrollada.

Derecho a Negarse o Retirarse: Si usted no lo desea, no tiene por qué tomar parte
de dicha investigacion, sera su elecciéon y todos sus derechos seran respetados

como tal. Y el negarse a participar no le afectara en ningin momento.

A Quién contactar: Sitiene cualquier duda o pregunta puede hacerlo con el grupo
investigador ya sea en el momento, durante o después de iniciado el estudio. Puede
contactar a los investigadores en los siguientes numeros: MELIDA BEATRIZ
MOSCOSO CARRANZA cel:79942681; SANDRA LISETH NIETO BELTRAN
cel:70266280; FATIMA JULISSA RAMIREZ PAREDES cel:70049280
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PARTE Il: Formulario de Consentimiento

Se me ha informado que esta investigacion se centra en la deteccion de trastornos
mentales aplicando el cuestionario de salud general de Goldberg en los pacientes

gue consultan la unidad de salud béasica El Carrizal

He sido invitado/a a participar en la investigaciéon de “Deteccién de trastornos
mentales aplicando el cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ 12), en

unidad basica de salud el carrizal, en el periodo de junio a agosto del 2023”

Entiendo que solo me haran una entrevista guiada por un miembro del equipo de
investigacion, la cual se enfocard en algunos datos generales de caracteristicas

sociodemogréficas y sintomas psicoldgicos auto percibidos en los Ultimos dias.

He leido la informacién proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier

momento.

No Correlativo:

ACEPTO PARTICIPAR
NO ACEPTO PARTICIPAR

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

60



ANEXO N°4. Carta Compromiso de los Investigadores.

Por medio de la Presente, Mélida Beatriz Moscoso Carranza, Sandra Liseth Nieto
Beltran, Fatima Julissa Ramirez Paredes, autoras del proyecto de investigacion
“‘Deteccion de trastornos mentales aplicando el cuestionario de salud general de
Goldberg (GHQ 12), en unidad béasica de salud El Carrizal, en el periodo de junio a
agosto del 2023.” a nivel de pregrado. Por medio de la suscripcién del presente
documento nos comprometemos a:

1. Respetar los principios éticos basicos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia, respeto, justicia, privacidad, anonimato y confidencialidad ya que el
estudio involucra la informacion proveniente de sujetos humanos.

2.  Declarar mis potenciales conflictos de interés ante el Comité respectivo.

3. En caso de que se me indique por el CEISFMUES durante la ejecucion debe

a. Comunicar los eventos adversos en la forma mas rapida al Comité (y al
patrocinador).

b. Reportar al Comité cualquier desviacion del protocolo.

c. Hacer informes de seguimiento y reportarlos al Comité.

d. Informar al Comité sobre el retiro de sujetos enrolados, las razones de retiro y
las acciones tomadas en consideracion a ello.

e. Hacer un informe final al término del estudio y reportarlo al Comité

f. Comunicar al Comité 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.

4.  Garantizar que el procedimiento del Consentimiento/Asentimiento Informado
se lleve a cabo de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose
de que este logre entender la investigacidn, sus riesgos y probables beneficios.

5.  Garantizar que los datos entregados al finalizar la investigacion sean integros

y confiables, cumpliendo con el protocolo autorizado.
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Todo lo anterior en cumplimiento con lo establecido en la Constitucion de la
Republica, articulo 53, y 65, seccién cuarta: y a los articulos 15, 16, 17, 18, 19,y
20 de la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes; la ley de Educacion superior
art 2, la Politica Nacional de Investigacion, en concordancia con la UNESCO OMS
y OPS; la Ley Organica de la UES y el Reglamento de la Gestibn Académico
Administrativo de la UES.

Firma de los investigadores

7 s

MELIDA MOSCOSO SANDRA NIETO FATIMA RAMIREZ
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ANEXO N°5. Notificacion de tramite de la autorizaciéon del centro donde

se realizara el estudio

Ciudad Universitaria, viernes 12 de mayo del 2023

Dr Salvador Vasquez

Respetable director de la

Unidad de Salud Basica E| Carrizal, Nosotros: Mélida Beatnz Moscoso Carranza,
Sandra Liseth Nieto Beltran, Fatima Julissa Ramirez Paredes, estudiantes de la
Carrera de Doctorado en Medicina, solicitamos se nos permita desarrollar en esta
institucion el proyecto de investigacion titulado “Deteccion de trastornos mentales
aplicando el cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ 12), en unidad basica
de salud El Carrizal, en el periodo de junio a agosto del 2023.", ya que estara
involucrando la informacién brindada a partir de seres humanos. Posteriormente se
presentara el protocolo completo para que sea evaluado por las instancias
correspondientes y sea aprobado ya definitivamente por su institucion.

atte.

e wbl  Spup (P

MELIDA MOSCOSO SANDRA NIETO FATIMA RAMIREZ

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES

CTOR EN MEDICINA

) O, Sahvador Eduardo Vasue Ocankzs |
\ V.PM. No. 15797 |

) -‘/(' s :)(“/l,‘,..-‘ ZQ///(\ t’_,//C?rf) .,7)
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ANEXO N°6. Correspondencia copia recibida de trabajo de investigacion
en USB El Carrizal.

San Salvador 19 de octubre de 2023

Dr. Salvador Eduardo Vasquez Orantes

Director USB El Carrizal

Por medio de la presente se hace entrega a la unidad de salud de El Carrizal el informe final
correspondiente al trabajo de grado titulado DETECCION DE TRASTORNOS MENTALES APLICANDO
EL CUESTIONARIO GOLDBERG (GHQ 12) EN UNIDAD BASICA DE SALUD EL CARRIZAL PERIODO DE
JUNIO - AGOSTO 2023, Elaborado por Melida Beatriz Carranza Moscoso, Sandra Liseth Nieto
Beltran y Fatima Julissa Ramirez Paredes, el cual ha superado las observaciones del jurado

calificador para los usos que considere pertinente asi como para su envio a la direccion de la
Region Central tal como fue solicitado.

Atte: Melida Beatriz Carranza Moscoso
Medico ensrrvicio social

el Edui VasueL Oranes
TJOSTOR EN MEDICINA
F. \ '

Dr. Salvador Eduardo Vasquez Orantes
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ANEXO N°7. Carta de remision por Asesor.

San Salvador, 20 de octubre de 2023

Doctor Rafael Monterrosa
Director ‘
Escuela de Medicina
Presente

Estimado Dr. Monterrosa:

Por este medio comunico a usted que el Informe Final del Trabajo de Grado,
titulado:

DETECCION DE TRASTORNOS MENTALES APLICANDO EL CUESTIONARIO
DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ 12), EN UNIDAD DE SALUD BASICA
EL CARRIZAL, EN EL PERIODO DE JUNIO A AGOSTO DE 2023

Elaborado por:

Melida Beatriz Moscoso Carranza

Sandra Liseth Nieto Beltran
Fatima Julissa Ramirez Paredes

Cumple con las observaciones efectuadas por los miembros del Tribunal
Calificador.

Atentamente,

Dr. José Ricardo Antonio
Méndez Flamenco
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ANEXO N°8. Informacion adicional recolectada.

Prequnta 1: ultimamente ¢ Ha podido concentrarse bien en lo gue hacia?

0 de 180 respuestas correctas

Mejor que lo habitual

Igual que lo habitual

36 (20 %)

v menos que lo habitual

v mucho menos de lo habitual

20 Vi 100 125

FUENTE: Deteccion de trastornos mentales en la poblaciéon
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en

unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023

Pregunta 2:_ultimamente ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder

mucho suefio?

0 de 180 respuestas correctas

no, en absoluto

no mas que lo habitual

53 (29,4 %)

v algo mas que lo habitual

v mucho mas que lo habitual

60 80 100

FUENTE: Deteccién de trastornos mentales en la poblaciéon
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en
unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023
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Pregunta 3:_ultimamente ¢ Ha sentido que esta desempefiando un papel util en la

vida?

33 de 180 respuestas correctas

mas util que lo habitual

igual que lo habitual

24 (13,3 %)

v menos que lo habitual

v mucho menos que lo habitual

0 25 50 75 100

129

FUENTE: Deteccién de trastornos mentales en la poblacién
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en
unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023

Pregunta 4: Gltimamente ¢, Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

27 de 180 respuestas correctas

mas que lo habitual

igual que lo habitual

v/ menos que lo habitual - 26 (14,4 %)

v mucho menos que lo habitual 1 (0,6 %)

0 25 20 5 100

125

FUENTE: Deteccién de trastornos mentales en la poblaciéon
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en

unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023
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Pregunta 5: Gltimamente ¢,Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

81 de 179 respuestas correctas

no, en absoluto
no mas que lo habitual
55 (30,7 %)

v algo mas que lo habitual

mucho mas de lo habitual 26 (14,5 %)

(0] 20 40 60 80

FUENTE: Deteccién de trastornos mentales en la poblacién
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en

unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023

Pregunta 6: ultimamente ¢,Ha tenido la sensaciéon de que no puede superar sus

dificultades?

48 de 179 respuestas correctas

no, en absoluto

no mas que lo habitual

v algo mas que lo habitual 38 (21,2 %)

Y mucho mas de lo habitual 10 (5.6 %)

0 20 40 60 80 100

FUENTE: Deteccion de trastornos mentales en la poblacion
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en

unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023

68



Pregunta 7: tltimamente ¢,Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales

de cada dia?

36 de 180 respuestas correctas

mas que lo habitual

igual que lo habitual

v menos que lo habitual 34 (18,9 %)

v/ mucho menos capaz de lo
habitual

0 25 50 75 100 125
FUENTE: Deteccién de trastornos mentales en la poblaciéon

encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en

unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023

Preqgunta 8: ultimamente ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus

problemas?

31 de 180 respuestas correctas

mas capaz de lo habitual

igual que lo habitual

v menos que lo habitual 25 (13,9 %)

v mucho menos capaz de lo
habitual

0 25 50 75 100 125
FUENTE: Deteccién de trastornos mentales en la poblacion

encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en
unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023
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Prequnta 9: Ultimamente ¢/ Se ha sentido feliz o deprimido?

56 de 180 respuestas correctas

no, en absoluto

no mas que lo habitual

v algo mas que lo habitual 41 (22,8 %)

/ mucho mas que lo habitual 15 (8,3 %)

0 20 40 60 80

100

FUENTE: Deteccién de trastornos mentales en la poblacion
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en

unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023

Pregunta 10: ultimamente ¢, Ha perdido confianza en si mismo?

31 de 179 respuestas correctas

no, en absoluto

no mas que lo habitual

v algo mas que lo habitual 22 (12,3 %)

mucho mas que lo habitual 9 (5 %)

0] 20 40 60 80

10

FUENTE: Deteccion de trastornos mentales en la poblacion
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en
unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023
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Prequnta 11: ultimamente ¢Ha pensado gue es una persona que no vale para

nada?

20 de 179 respuestas correctas

no, en absoluto

no mas que lo habitual

Vv algo mas que lo habitual 16 (8,9 %)
v mucho mas que lo habitual
4] 20 40 60 80 100
FUENTE: Deteccion de trastornos mentales en la poblacion
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en
unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023
Preqgunta 12: ;/Se siente razonablemente feliz considerando todas las
25 de 180 respuestas correctas
mas que lo habitual
igual que lo habitual
v menos que lo habitual 19 (10,6 %)
v/ mucho menos que lo habitual
125

0 25 50 75 100

FUENTE: Deteccién de trastornos mentales en la poblacién
encuestada aplicando el cuestionario GOLDBERG (GHQ 12), en

unidad basica de salud el carrizal, periodo de junio - agosto 2023
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