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RESUMEN

Introduccion: La caracterizacion epidemiologica de los diagnésticos psiquiatricos del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) es relevante, debido a que, el analisis y comprension de los
grupos que mayormente consultan por estas afecciones con las variables sociodemogréaficas que
estan presentes en las diferentes bases de datos de los centros de salud mental, permitiran a los
tomadores de decisiones crear politicas y programas para mejorar la salud mental de la poblacién;
lo cual da cumplimiento a lo que establece la OMS que determina necesario integrar en la salud

mental todas las esferas de la salud y la politica social para garantizar la calidad de los servicios.

Métodos: EI tipo de estudio fue descriptivo — transversal, la poblacion fueron los registros de
consultas de los 13 centros de salud mental del ISSS entre los afios 2018 y 2020 en su totalidad, el
procesamiento y analisis de la informacion se realizé por medio del programa Microsoft Excel
versiones 2016 y 365. Ademads, se aplicaron los principios bioéticos de la privacidad,

confidencialidad, beneficencia y justicia.

Resultados: Los beneficiarios y pensionados son los asegurados que consultan con mayor
frecuencia por una situacion psiquiatrica, siendo mas sobresalientes los diagnosticos con codigos
CIE-10 desde el F30 hasta el F49 con 7,414 en los beneficiarios y 4,963 en los pensionados de las

consultas acumuladas.

Conclusiones: EIl sexo que consulta con mayor frecuencia son las mujeres con un 70% de las
consultas psiquiatricas y las edades mas prevalentes de los asegurados son de la cuarta década de
la vida en adelante. Ademas, se obtuvo que los beneficiarios y los pensionados son los asegurados

que consultan con mayor frecuencia por una situacion psiquiatrica.

Palabras claves: Variables sociodemograficas, Trastornos mentales, Epidemiologia y

bioestadistica, Salud mental.

Vii



INTRODUCCION

En el presente estudio, se evidencia la caracterizacion epidemioldgica de los diagndsticos
psiquiatricos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), lo cual es relevante para poder
demostrar a los tomadores de decisiones; quienes son los grupos que mayormente consultan por
estas afecciones y cuéles son las variables sociodemogréficas que estan presentes en las diferentes
bases de datos de los centros de salud mental, esto con el fin de contribuir a la toma de decisiones,
creacion de politicas y programas para la mejora de la salud mental de la poblacién; asi mismo

seguimiento por estas enfermedades psiquiatricas.

Es por ello, que los trabajos epidemioldgicos suelen ser objeto de criticas debido a las diferencias
de los muestreos, la composicion de los grupos etarios, los criterios diagnosticos aplicados, los
instrumentos utilizados y los periodos historicos cubiertos, que inciden en la validez y
comparabilidad de los resultados. Esto no suele motivar nuevas busquedas epidemioldgicas de
orden més general, a pesar de la aparicion de herramientas de medicidn especificamente elaboradas
y altamente confiables, asi como el avance de la estadistica e informatica actuales favorecen que

estos estudios sean posibles.(1)

En ese contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea la necesidad de integrar la
salud mental en todas las esferas de la salud y la politica social. Si bien cada vez se cuenta con
mayor informacion cientificamente validada sobre qué hacer para alcanzar los resultados
necesarios en salud mental, ain existe una importante brecha en el acceso a tratamientos y en lo

relacionado con la calidad de los servicios que se brindan.(2)

Por lo anterior, se realizd la investigacion con enfoque cuantitativo y el tipo de estudio fue
descriptivo — transversal sobre las variables sociodemogréaficas que ofrecieron las bases de datos
de los 13 centros de salud mental del ISSS de los diagnésticos psiquiatricos. Para el procesamiento
de los datos se utilizaron el cien por ciento de los registros de consultas psiquiatricas de los afios
2018 al 2020, los cuales se procesaron por medio del programa estadistico de Microsoft Excel
versiones 2016 y 365. Ademas, los resultados obtenidos se representaron en tablas simples, graficos
de barra, barras agrupadas y de linea.
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Asi mismo, se aplicaron los principios bioéticos de la privacidad, confidencialidad de los datos,
con la finalidad de proteger los datos personales de los asegurados y el resguardo de la base de
datos utilizada y por ultimo la beneficencia y justicia con el propésito de buscar la maximizacion

de los beneficios al momento de utilizar la informacién.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

Los trastornos psiquiatricos son una de las principales causas de morbilidad mundial, y la respuesta
insuficiente de los servicios de salud mental viene siendo objeto de estudios cientificos. Surge asi
la necesidad de actualizar la informacidn epidemioldgica de los servicios y compararla con estudios

previos.

En el afio de 1990 se estimo que las afecciones psiquiatricas y neurolégicas explicaban el 8.8% de
los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en América Latina y el Caribe.
En el afio 2002 esa carga ascendido mas del doble, 22.2%. A nivel mundial los trastornos
neuropsiquidtricos representan el 14 % de las enfermedades y casi las tres cuartas partes de la carga
mundial de estos trastornos corresponden a los paises con ingresos bajos y medio bajos. En 2004,
representaban el 21% de la carga total de enfermedad medida en AVAD en América Latina y el
Caribe. A pesar de la magnitud del fendmeno, la respuesta de los servicios de salud es en general

limitada y a veces inapropiada. (3)

En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada, predomina
discretamente el sexo femenino sobre el masculino, siendo ambos datos coherentes con resultados
obtenidos en estudios previos. Esta informacidn evidencia que esta variable sociodemografica se
convierte en una muy significativa para el analisis de los datos; dicho fenémeno es probablemente

que las mujeres consultan méas por su salud que los hombres.

Respecto al 2018, en un estudio realizado en el Hospital de Gandia, Espafia, mostraron que los
trastornos psiquiatricos son mayormente prevalentes en hombres, de 31 a 40 afios, cuyo motivo de
ingreso es descompensacion psicotica y con diagnéstico principal de trastorno bipolar, lo cual,
evidencia que el sexo gue se ve mayormente afectado son los hombres que padecen de trastorno
bipolar.(4)

Por otra parte, el sexo no es lo Gnico que esté vinculado con los trastornos psiquiatrico, sino que,

otras variables y eso lo evidencia los resultados de una encuesta sociodemogréafica realizada en



Per( donde los trastorno depresivo en adultos mayores estan relacionados al sexo prevalentemente
el femenino, la edad mayor de 75 afios, ausencia de instruccion, lugar de residencia rural y la
pobreza, los cuales concuerdan en su caracter determinante para el desarrollo del cuadro clinico

anteriormente mencionado en el adulto mayor. (5)

Ademaés, con base a los resultados obtenidos en el estudio del hospital del Callao Perd, respecto a
las variables sociodemogréaficas evidenciaron que la proporcion de intentos suicidas mujer-hombre
fue de 3 a 1. Mas de la mitad tenian hijos, una tercera parte no completé sus estudios de secundaria
y la mayoria estaba desocupado o con trabajos inestables. Lo cual, las variables sexo, social y

econdmica, son las que frecuentemente presentan cierta relacion con el diagndstico psiquiatrico.

(6)

Asi mismo, en un estudio denominado “evolucion de criterios diagnodsticos del trastorno por
somatizacion” del 2018 en la ciudad de Santiago de Chile; evalud la cantidad de pacientes
policonsultantes cuya recurrencia al servicio de urgencia, pudiese estar asociada a alto indice de
sospecha de trastornos somatomorfos. Se obtuvo un ndmero muestral de 104 pacientes
policonsultantes. Ademas, la policonsulta constituye un desafio importante para los sistemas de
salud modernos y tiene estrecha relacion con problemas de salud mental, entre ellos depresién, asi

como con el gasto que involucran.(7)

Por lo tanto, es importante proporcionar la debida importancia a estos problemas psiquiatricos ya
que generan muchos gastos publicos y demanda de los servicios de salud en los paises a nivel
mundial, es por tal razén que la Organizacion mundial de la Salud (OMS), en el afio 2001, planted
la descentralizacion de los servicios de salud como una tendencia clave en todo el mundo y una
oportunidad para integrar la salud mental en los servicios de salud general, y se resalta como la

ejecucion de las intervenciones a través de los sistemas de salud general.(8)

Con lo anterior, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS plantean como
prioridad avanzar hacia el cierre o reduccion de camas de los grandes hospitales psiquiatricos, asi
como la apertura y fortalecimiento de pequefias unidades psiquiatricas en hospitales generales;

debido a que el comportamiento violento de individuos con enfermedad mental grave esta



reconocido desde la Antigliedad y es foco de atencién tanto para el pablico general como para la

comunidad académica. (8)

Ademas, las enfermedades mentales en la actualidad generan mayor mortalidad por enfermedades
generales y por suicidio, pobreza, marginacion y estigmatizacion. También, se estima que
aproximadamente 450 millones de personas padecen trastornos mentales y del comportamiento.
Dichos trastornos comprenden cinco de las diez causas principales de carga de morbilidad en todo

el mundo.(2)

En relacion con El Salvador, no se cuenta con estudios que demuestran la relacion de los
diagnosticos psiquiatricos con las variables sociodemograficas, con la finalidad de tener una visién
méas amplia del comportamiento de dichas patologias que actualmente estan presentando un
incremento tanto en la incidencia y prevalencia en la morbilidad y mortalidad nacional, debido a

multiples factores sociales, culturales y econdmicos que estan presentes.

También, a nivel nacional no se cuenta con un sistema de informacion especifico para el registro
de la consulta psiquiatrica para llevar un mejor control del comportamiento de estas enfermedades
en la poblacion del pais, con ello, se pueda tomar mejores decisiones en relacion con el presupuesto
asignado y politicas pablicas encaminadas a mejorar la atencién y los servicios en salud en todos

los estratos del sistema nacional integrado de salud.



1.2 Justificacion

Esta investigacion utilizara la informacion de la base de datos, respecto a los diagnosticos
psiquiatricos en los paciente que acuden a los centros de salud mental del ISSS; que genere
informacidn para establecer politicas, planes y programas tomando en cuenta las variables
sociodemograficas de los grupos poblacionales mayormente afectados, asi mismo, formular
acciones preventivas para la deteccion oportuna de estas enfermedades, inclusive, optimizar la
evolucidn del cuadro clinico de los pacientes con estas afecciones y los servicios de salud.

Para ello, se cuenta con la base de datos generadas de las consultas psiquiatrica 2018 al 2020 por
los equipos de Salud Mental del ISSS; asi también, con el apoyo de las autoridades de la misma

institucion de salud.

Ademas, los investigadores cuentan con el acceso de dispositivos tecnolégicos y aplicaciones para
procesar de manera adecuada la informacion obtenida en la investigacion, que al final los
beneficiados serdan los sectores que conforman el sistema nacional integrado de salud,
principalmente los profesionales de salud mental y la poblacion salvadorefia, ya que se generaran
resultados cientificos que se puedan utilizar para mejorar la condicion epidemioldgica de estas

enfermedades y la atencion de los servicios de salud mental que demande la poblacién.

También, los resultados obtenidos en este estudio generardn nuevas lineas de investigaciones
relacionadas al tema, debido a que existira una base de datos con caracteristica cientifica que les
permitird establecer estudios con mayor evidencia cientifica y de esta manera actualizar el ejercicio

epidemioldgico en este rubro de la medicina.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

1.3.1.1 Caracterizar los diagndsticos psiquiatricos y las variables sociodemograficas a partir
de la base de datos generadas de las consultas atendidas en el Instituto Salvadorefio del

Seguro Social, durante el periodo de 2018 al 2020.

1.3.2 Objetivos especificos:

1.3.2.1 Identificar las variables sociodemograficas en la base de datos generadas de las

consultas psiquiatricas atendidas en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

1.3.2.2 Enumerar las principales causas de las consultas psiquiatricas, atendidas en el

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

1.3.2.3 Describir los diagnosticos psiquiatricos y las variables sociodemogréficas de la base
de datos generada por las consultas psiquiatricas, en el Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Epidemiologia de las enfermedades mentales

Es un campo de las ciencias de la salud dedicado al estudio de los trastornos mentales dentro de la
comunidad y a describir como diferentes contextos culturales y sociodemograficos afectan o

fortalecen la salud mental y la manera de comportarse de los individuos en el tiempo.

Dentro de las intervenciones de la epidemiologia estan: identificacion precisa de los casos y el
aparecimiento de los nuevos casos a traves del tiempo (diagnostico, prevalencia e incidencia), la
busqueda de los agentes causales (estudio de casos y testigos), el prondstico del caso (estudio de
cohortes) y la precision de lo que puede llegar a ser efectivo en un caso determinado (ensayos

clinicos).(8)

La informacion que se obtiene a través de los estudios epidemiolégicos es fundamental para la
salud publica sobre todo en la salud mental, ya que orienta a nuevas acciones a seguir, a la

planificacién de nuevas medidas para una mejor intervencion y manejo de estas patologias.

Las patologias mentales, siendo tan complejas, han generado ciertos obstaculos en los estudios
sobre estos procesos debido a estos factores: falta de origen preciso del fendmeno psiquiatrico;
dificultades en la clasificacion de los trastornos; estudios clinicos y diagnosticos con falta de

comparacion debido a insuficiente informacion estadistica.

Las personas que requieren atencion en salud mental s6lo una minoria la recibe, a pesar del impacto
que este tipo de enfermedades generan a nivel emocional, econémico y de discapacidad tanto en la
persona que la padece, su familia y en la comunidad; aunado a que generalmente los estratos

socioecondmicos bajos son los mas afectados para quienes la atencion es menos accesible.

El surgimiento de criterios especificos para el diagnéstico de las enfermedades mentales, tales
como la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la OMS (utilizado actualmente en
el ISSS para la clasificacién y diagndéstico de las morbilidades mentales y en general) y el Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica Estadounidense



(DSM-I1I, DSM-II-R y DSM-IV), ha aumentado la precision y validez de los diagnosticos

psiquiatricos. (9)
2.2 Generalidades de las enfermedades mentales

Un componente indispensable para la salud en general es la salud mental, directamente relacionada
al bienestar personal, familiar y de la sociedad. Sin embargo, la salud mental, es muchas veces

subestimada frente a la salud fisica.

Los trastornos mentales y neuroldgicos representan el 22% de la carga total de enfermedades en
América Latina y el Caribe, evidenciando que estos trastornos tienen un impacto negativo en

mortalidad, morbilidad y discapacidad en todas las etapas de la vida. (8)

Desde los afios ochenta, se ha evidenciado la gran carga de los trastornos psiquiatricos en algunos
estudios epidemioldgicos en las comunidades. En efecto, en 1990 se evidencié que las
enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas expresan 8.8% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (DALY) en América Latinay el Caribe.(3)

En 2002, esa carga ascendié a mas del doble 22.2%, segln el proyecto de Carga Mundial de
Morbilidad de la OMS. Esto probablemente debido a que las enfermedades mentales aparecen a

edades mas tempranas que el resto de las enfermedades crénicas e incapacitantes. (3)

A pesar de la creciente carga de las enfermedades mentales, los servicios de salud proporcionan
una respuesta inadecuada e insuficiente. Esto es una situacion incongruente debido a la carga
excesiva y limitada capacidad de resolucion evidente en el actual manejo de los trastornos

mentales.

Respondiendo a esta paradoja, la OPS trabaja, junto a los estados miembros, para el fortalecimiento
de las capacidades de cada nacion y la implementacion de programas y politicas nacionales de
salud mental. Prestando particular atencion a la reorientacion de los servicios, enfocado a que la

mayoria de los trastornos mentales pueden abordarse desde la atencion primaria en salud. (8)

En el afio 2008, la OMS lanz6 el programa Global de Accién en Salud Mental, que propone la meta

de reducir la carga de los trastornos neuroldgicos y mentales, asi como los trastornos por consumo



de sustancias, a nivel mundial. Este programa dirige mayores esfuerzos especialmente a paises de

medio y bajos ingresos, que tienen elevada carga de morbilidad y deficiencia de recursos. (8)

A pesar de la anterior, en muchos paises persiste ain el modelo de atencion enfocado en el hospital
psiquiatrico. Esto ha ocasionado que exista una brecha en el tratamiento, con una elevada magnitud
de pacientes que requieren atencién y no la obtienen. A esto se le suma la discriminacion y estigma

que rodea a los trastornos mentales lo cual conforma un obstaculo poderoso.
2.3 Informe de Salud realizado por la OMS, afio 2001.

En el Informe Sobre la Salud en el Mundo 2001 de la OMS, se marca un acontecimiento historico
en el campo de salud mental a nivel global, ya que marca la guia para mejorar el entendimiento, el
tratamiento y el respeto a los enfermos mentales. En el informe se expone la presente y futura carga
de los trastornos mentales, los principales factores de riesgo contributorios, el efecto de la
prevencion y los tratamientos disponibles, asi también los obstaculos en el acceso a los servicios
de salud.(10)

El informe ofrece diez recomendaciones para ser adoptadas por los paises dependiendo de sus
caracteristicas individuales. Estas son: otorgar el tratamiento en el primer nivel de atencion;
asegurar la disponibilidad de psicotrdpicos; brindar asistencia comunitaria; educar a la poblacion;
involucrar a la comunidad, la familia y los pacientes; establecer programas y politicas a nivel
nacional; formar a los recursos humanos necesarios; relacionarse con otros sectores; realizar

acciones de vigilancia en la comunidad; y respaldo a las nuevas investigaciones.

Algunos datos, expuestos en el Informe sobre la Salud en el Mundo 2001, sobre la carga de la

enfermedad mental son:

e Alrededor de 450 millones de personas padecian, a inicios de este siglo, enfermedades
neuropsiquiatricas. Mas del 25% de la poblacion a nivel mundial padece uno o mas
trastornos mentales a lo largo de su vida.

e En los centros de atencion de primer nivel son frecuentes los trastornos mentales y del
comportamiento. Los diagnosticos més frecuentes en este nivel son los trastornos ansioso-

depresivos y los relacionados con el consumo y abuso de sustancias.



e Aproximadamente una de cada cuatro familias tiene un miembro afectado por un trastorno
mental, esto presupone un impacto evidente sobre la comunidad, la familia y el mismo
paciente. Ademaés, la familia se ve forzada a proporcionar apoyo y a sobrellevar las

consecuencias de la estigmatizacion y la discriminacion social. (10)
2.4 Situacion de la salud mental en El Salvador

Similar a otros paises, en El Salvador, la salud mental no tiene la misma prioridad a la salud fisica,
esto debido a: el enfoque de salud biologicista, la estigmatizacion, recursos asignados insuficientes,
centralizacion de los servicios a los hospitales psiquiatricos, cobertura territorial limitada y falta de
politicas de Estado hacia la priorizacion de la salud mental.(11)

En EI Salvador, en los afios 2001, 2002, 2005, el Ministerio de salud manifesto, que la primera
causa de consulta por trastornos psiquiatricos en el Sistema Nacional de Salud fue la ansiedad.
Ademas, la depresion y la ansiedad han sido revelados como los trastornos mentales mas frecuentes
en la poblacion salvadorefia segln los estudios mas recientes. (12)

Debido a esto, dentro de las estrategias de la Politica Nacional de Salud Mental de El Salvador
(MINSAL, 2011), esta la realizacion de investigacion en el campo de la salud mental; sin embargo,
no es priorizado por el Estado, a pesar que la gran herramienta para la formulacion de politicas
publicas, formacién de programas de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacién de las

enfermedades mentales.(13)

A pesar lo anterior, en El Salvador se han hecho grandes esfuerzos para mejorar la atencién en
salud mental, como: la Politica Nacional de Salud Mental (2011), el Plan Nacional de Salud Mental
y su componente de intervencién en crisis, documentos regulatorios de intervenciéon y la

incorporacion del elemento de salud mental en los hospitales generales.(12)

Este componente para la atencion de salud mental esta formado por ocho equipos de salud mental
cada uno adscrito a hospitales generales, incorporacion en los Equipos Comunitarios de Salud
(ECOS) profesionales de la salud mental, el enlace y la coordinacion del Ministerio de Salud
(MINSAL) con otras instituciones nacionales como: ISSS, el Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial (ISBM) y Sanidad Militar (SM).(12)



Ademas, se desarrollan acciones de educacion y capacitacion del personal de salud en el primer
nivel de atencion para la evaluacion diagnostica, el tratamiento y la rehabilitacion de los usuarios

con trastorno mental.

En el pais, se cuenta con el Hospital Psiquiatrico Nacional, el cual es responsable de la atencion de
los pacientes referidos por el MINSAL desde el primer y segundo niveles de atencion. Ademas, se
encuentra el Hospital Policlinico Arce del ISSS que atiende a los pacientes con trastornos mentales

cotizantes, pensionados (asegurados) y sus familias (beneficiarios).

En el ISSS se cuenta con un sistema de vigilancia de salud mental, el cual estd compuesto por 12
Equipos de Salud Mental distribuidas en unidades médicas periféricas del ISSS. Conformados por

un psiquiatra, un psicélogo, una enfermera, una trabajadora social y una secretaria.

Ademas, el ISSS brinda una cobertura de aproximadamente el 27.2% de la poblacién
econdmicamente activa (PEA) del pais. Esta cobertura alcanza a cerca del 50% del total de
asalariados (temporales y permanentes) del pais; asimismo, los registros sefialan que el 17% de los
cotizantes son pensionados. Esto a pesar de que segun la memoria de labores del ISSS 2020 sefiala
una caida de la cobertura que se observa en los trabajadores cotizantes del sector privado, con una

pérdida de cerca de 34 mil trabajadores en promedio en comparacion con los afios anteriores.(14)

La recoleccién de la informacidn es pasiva ya que se recogen los datos a partir de los casos que las
instituciones rutinariamente registran en su censo de consulta psiquiatrica diaria; se recolecta
mensualmente desde el afio 2010. A su vez, se lleva la informacion de psiquiatras y psicélogos que
no son parte de los equipos de salud mental 10 en hospitales (9 psiquiatras) (14 psicologos) y de 6

clinicas comunales (1 psiquiatra) (5 psic6logos).

La informacion antes mencionada es colectada y clasificada en el departamento de salud mental y
psiquiatria del ISSS en el Hospital Policlinico Arce. Cada centro debe llenar, a partir de los censos
de consulta, una matriz de los diagnosticos psiquiatricos (163 al momento) que incluye el nimero
de consultas por cada patologia, las edades, el género, si es consulta de primera vez o en

subsecuente y el tipo de asegurado de cada paciente, todo con sus respectivos totales.
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También, es utilizada para evaluacion epidemioldgica de la patologia psiquiatrica e identificacion
de las variaciones observadas, ademas para conformar el reporte epidemiolégico mensual. También
es util en cuanto a la toma de decisiones en cuanto a la necesidad de la asistencia psiquiatrica y

psicoldgica en los diferentes centros periféricos.
2.5 Financiamiento de los servicios de salud mental.

Con respecto al financiamiento de la salud mental, la OMS recomienda que “dada la carga de los
trastornos mentales y neuroldgicos, la proporcion del presupuesto general de salud destinado a la
salud mental deberia estar entre el 5 y 15%”. Nada mas distante que la situacion de nuestro pais, el
cual solo dedica alrededor del 1% del presupuesto general de salud a la salud mental, y de este
pequefio porcentaje casi el 90% esta destinado a los hospitales psiquiatricos. Lo anterior va en
deterioro de los servicios a la salud mental en la atencion primaria.(11)

Otros datos importantes con respecto a los recursos dedicados a la atencién de los trastornos
mentales, y a su incremento mundial, son: que la inversion para salud mental es menor a dos délares
por individuo al afio y en paises con menos recursos puede ser menos de 25 centavos por individuo
al afio. Los profesionales en salud mental con la tasa mas alta son las enfermeras, con una mediana
mundial de 5.8 enfermeras por cada 100 mil habitantes. Ademas, casi la mitad de la poblacién del

mundo vive en paises con un promedio de un psiquiatra 0 menos por cada 200 mil habitantes. (3)

Segun la Politica Nacional de Salud Mental, hace referencia que los recursos humanos en salud
mental son de 10.01 profesionales por cada 100 mil habitantes, distribuidos: 92 psiquiatras (tasa
de 1.39), 72 médicos no psiquiatras (1.07), 114 psicdlogos (1.68), 143 enfermeros (2.12), 105
trabajadores sociales (1.55) y 10 terapistas ocupacionales (0.14). (15)

2.6 Variables sociodemograficas en los diagndsticos psiquiatricos

Las variables sociodemogréficas en los diagndsticos psiquiatricos es un elemento fundamental para
poder realizar un analisis integral de la situacion y factores asociados a la incidencia y prevalencia
de los trastornos psiquiatricos en un determinado pais, regiény continente del mundo; asi mismo,
los sistemas de salud puedan realizar planes, programas e intervenciones dirigidas a prevenir dichas
enfermedades, mitigar factores sociodemograficos y proporcionar una atencion integral de calidad
a la poblacion en general. Es por ello, que es importante poder describir las caracteristicas
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sociodemogréficas que se toman en cuenta para poder llevar un control epidemiol6gico de los

diagndsticos psiquiatricos.

Tal es el caso de la edad y el sexo, debido a que son las caracteristicas sociodemograficas mas
importantes en los diagnosticos psiquiatricos, para lo cual, existen diversos estudios que lo
demuestra de la siguiente manera; La media de edad de los pacientes que acuden a Salud Mental,
derivados desde Atencion Primaria es de 44 afios, siendo 19 la edad minima y 97 la méaxima. El
60.4% son mujeres y el 39.6% varones; respecto a la especialidad consultada en, un 66.3% a
Psiquiatria y un 33.7% de los pacientes fueron derivados a Psicologia Clinica. EI 64.4% de los
partes de interconsultas (PIC) recibidos eran derivaciones normales y un 31% derivaciones
preferentes. (16)

Ademas, en otra investigacion realizada en la ciudad de Santiago de Chile refieren que la
somatizacion es diez veces mas frecuente en la mujer que en el hombre. EI comportamiento de esta
patologia se debe a que las mujeres consultan con mayor frecuencia por diversas patologias no
asociadas especificamente a trastornos mentales. No obstante, estas Ultimas estan asociadas a otras
condiciones psiquiatricas que incluyen los trastornos de la personalidad en un 61%, depresion

severa 55%, trastorno de ansiedad 34%, y trastorno de panico 26%.(7)

Otro estudio realizado en la ciudad anteriormente mencionada, evidenciaron por medio de
investigaciones epidemioldgicas han demostrado que a nivel mundial los trastornos mentales y del
comportamiento afectan entre el 10% y el 15% de los nifios, nifias y adolescentes. Este dato es
interesante, ya que, estos grupos etarios presentan estos cuadros clinicos, tomando en cuenta
diferentes factores relacionados a las personas adultas en sus diferentes etapas, la cual en El

Salvador esta problematica es poco frecuente como a nivel internacional. (17)

Ademas, el estudio demostrd que existen limitaciones en la accesibilidad a los servicios de salud
mental para la poblacion infantojuvenil, donde la OMS especifica estas deficiencias en el area de
los servicios y programas de salud mental infantil. Esto se debe, a que en estos grupos poblacionales
las enfermedades mentales no representan una incidencia y prevalencia notoria en los diferentes

paises, al contrario, con lo que ocurre con los adultos. Sin embargo, los trastornos mentales
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representan un dato significativo para que se puedan desarrollar planes y servicios especializados
para la atencion de estos trastornos en los nifios, nifias y adolescentes.(17)

Continuando con la descripcion tedrica de la problematica, en un estudio realizado en Lima Per(
sobre las caracteristicas sociodemograficas presentes en los diagnosticos psiquiatrico el intento
suicida demostro que el grupo etario y género encontrados son similares a los de la literatura, es
decir el intento suicida predomina en las personas jovenes y en las mujeres entre las edades de 12
a 14 anos. Sin embargo, la tasa de suicidios concretizados es mas prevalente en jovenes y hombres,
debido a multiples causas como rechazo de la pareja y situacion econdémica no favorables entre

otros mas.(6)

Agregando, otros resultados presentados en un hospital de la ciudad de Buenos aires evidenciaron
que la media de edad en la muestra es de 44.27 afios, dato que continla demostrando
cientificamente que los adultos es la etapa de la vida a donde se desarrollan con mayor frecuencia
los problemas mentales y psiquiatricos en relacion con los nifios, nifias y adolescentes. No obstante,
la diferencia de otros trabajos que tienen una distribucién méas homogénea por segmento etario, en
el grupo la poblacion consultante es definitivamente perteneciente a la etapa final de la edad joven
en un 36.3%, lo cual, esta relacionado a que la mayoria de adolescentes tiene problemas

relacionados a lo emotivo y econémico entre otros factores asociados.(1)

Por lo tanto, la edad y el sexo son variables sociodemograficas por tomar en cuenta, en el momento
de establecer el diagnostico psiquiatrico, debido a que, se evidencia que la etapa de la vida que con
mayor frecuencia se ve afectada son las personas adultas y adolescentes a partir de los 19 afios y el
sexo que predomina en el registro de la consulta psiquiatrica es el femenino, ya que, culturalmente

los hombres consultan por cualquier morbilidad en menor frecuencia que las mujeres.

Por otra parte, existen otras caracteristicas sociodemogréaficas que juegan un papel importante en
el comportamiento de los diagndsticos psiquiatricos y estas son el aspecto laboral, el estado civil,
el nivel educativo entre otros; los cuales se evidencia en los resultados presentados en diferentes
investigaciones, dentro de la cual manifiestan que el conflicto laboral es menos frecuente en los
mas jovenes probablemente porque asumen que los primeros trabajos implican mas sobrecarga y

renuncia; asi mismo, la tasa laboral es menor en esta poblacion que en la adulta.(18)
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Ademas, las mujeres representan un numero bajo en el ambito del trabajo remunerado,
relacionando esto con la cultura machista que predomina en muchas regiones del mundo,
especificamente en Latinoamérica, lo cual contribuye a que este sexo se vea mas influenciado a
padecer con mayor frecuencia de trastornos mentales que los hombres, ya que, la independencia
laboral y econdmica es parte de la autorrealizacion en un ser humano y esto es importante en la

satisfaccion en la vida cotidiana. (18)

Por otro lado, en un estudio realizado en el hospital de Buenos Aires hace referencia a estas
caracteristicas sociodemograficas, especificamente al estado civil de las personas; lo cual
demuestra en las personas solteras son las que padecen con mayor frecuencia de trastornos mentales
en un 45.5%, seguidas por las casadas, en un 32.1% y las personas separadas o viudas representan
el 11.2% de la consulta. Estos datos pueden estar relacionados a que la falta o la experimentacion
de multiples emociones sean estas positivas y negativas estan intimamente relacionadas con los

trastornos mentales.(1)

Ademas, los niveles educativos es una variable sociodemogréafica importante; al tomar en cuenta
en la determinacién diagndstica, debido a que, la mayoria de la poblacion cuenta sélo con estudios
primarios, siendo ésta una caracteristica significativa ya que, proporciona un panorama de que los
problemas psiquiatricos tienen una intima relacion con el nivel educativo, social y econémico de

una poblacion.(1)

Asi mismo, en el mismo estudio se obtuvo que la variable socioecondmica toma un papel
importante en el comportamiento de los diagnosticos psiquiatricos, debido a que, el 49%, o sea casi
la mitad de la poblacion consultante, se encuentra activa en el ambito laboral, en un menor
porcentaje las personas que se dedican a un empleo informal incluyendo las amas de casa,
especificamente aquellas que son jovenes. (1)

Continuando con las variables educativas y econdmicas presentes en los diagnosticos psiquiatricos,
especificamente en los intentos suicidas, en una investigacién realizada en Lima Perd demostrd
que la mayoria que viven acompafiados y tienen hijos, tiende a tener bajo grado de instruccién

académica, alto nivel de desocupacion laboral y bajo porcentaje de relacion de pareja formalizada,
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lo cual, conlleva a tomar decisiones suicidas debido al estrés que ocasiona el no poder proporcionar
lo necesario al grupo familiar y las deudas que se adquieren para llevar una vida modesta. (6)

Por otra parte, abordando a la poblacion infantil se evidencia que la escolaridad y aspectos sociales
determina un papel importante en la formulacion de los diagndsticos psiquiatricos, dicho
argumento toma como base los resultados obtenidos en una investigacion realizada en Paraguay;
las cual evidencia que el 4.51% se encontraba en nivel inicial, es decir kinder y prepa a nivel de
pais, el 10.15% en el primer ciclo de la educacién escolar basica; el 14.30% corresponden al
Segundo Ciclo; el 20.30% al Tercer Ciclo; el 17% a la Educacion Escolar Media y el 32.70% no

estaba escolarizado.(19)

Por lo que, las cifras anteriormente descritas proporcionan que a mayor nivel educativo y ausencia
de este en el grupo infantil esta relacionado a la frecuencia de diagndsticos psiquiatricos, esto
probablemente se deba a que, la etapa de la adolescencia es conocida por presentar cambios de

comportamiento, actitudes y aptitudes en el entorno social, en el que se desarrolla.

También, se destaca en la misma investigacion que el 23% del total de nifios atendidos solo convive
con la madre o con el padre. Asimismo, un 6% de los nifios ha crecido sin la presencia de ninguno
de sus progenitores, conviviendo solamente con familiares cercanos; y, por ultimo, el 1.5% vive en
hogares o refugios, demostrando que la conformacion de un nucleo familiar conformado por padre
0 madre es esencial en la salud mental de la poblacidn infantil y por consiguiente en el resto de las

etapas de la vida que le esperan.(19)

Por consiguiente, el aspecto laboral, econdmico, social y educativo en sus diferentes niveles son
variables sociodemograficas que considerar en la construccion de los diagnosticos psiquiatricos,
debido a que, esta intimamente relacionados con la incidencia y prevalencia de estos, en los
diferentes grupos etarios, siendo estos mayor prevalente en los nifios de segundo ciclo,

adolescentes, adultos joven y medio.
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2.7 Las principales consultas Psiquiatricas

Considerar las principales consultas psiquiatricas es una labor epidemiol6gica muy importante para
conocer el comportamiento de estas enfermedades en la poblacion estudiada, para que, las
autoridades competentes puedan tomar decisiones asertivas, con la finalidad de dar una respuesta
integral a dichas problematicas. Asi mismo, permite direccionar la asignacion presupuestaria

nacional en salud para abordar integralmente estos cuadros clinicos.

Por este motivo, a nivel mundial, los trastornos mentales y neurologicos representan el 14% de la
morbilidad a nivel mundial, se ha evidenciado que cerca de 450 millones de personas en el mundo
sufren al menos un trastorno mental o del comportamiento, de estos 121 millones sufren depresion,
70 millones esquizofrenia. Ademas, uno de cada cuatro personas padece un trastorno mental y en
una de cada cuatro familias al menos uno de sus miembros padece un trastorno mental, lo que

significa que del 25 al 50% de la poblacion lo padece en algin momento en su vida.(8)

Segun la OMS los trastornos mentales y neurologicos mas frecuentes a los que se les atribuye las
discapacidades mas importantes son: trastornos depresivos, por el uso y abuso de sustancias
psicoactiva, esquizofrenia, epilepsia, enfermedad de Alzheimer, retraso y trastornos mentales en la
infancia. Es la depresion el trastorno mental mas frecuente, con una mayor frecuencia en mujeres

gue en hombres.(8)

Cada afio se suicidan casi un millén de personas a nivel mundial, o que pone en evidencia una tasa

de mortalidad global de 16 por 100,000 habitantes y un suicidio cada 40 segundos.(13)

Los trastornos por abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, es también un problema en
crecimiento en todo el mundo, mas de 75 millones de personas son diagnosticadas con trastornos
por el consumo de alcohol. Al afio, aproximadamente 3.3 millones de personas mueren como
consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que aumenta el riesgo de desarrollar mas de 200

enfermedades, incluyendo la cirrosis hepética y algunos tipos de cancer.(13)

En América Latina, los trastornos mentales y neuroldgicos representan el 22% de la carga de
enfermedades, siendo casi la cuarta parte de la morbilidad, y esta carga es cada vez mas

significativa, lo que provoca un alto nivel de sufrimiento individual y colectivo (Rodriguez,
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2007).(11). En América Latina y el Caribe, las enfermedades mentales més frecuentes son: la
depresion (5%); los trastornos de ansiedad (3.4%), la distimia (1.7%), el trastorno obsesivo
compulsivo (1.4%), el trastorno de panico y psicosis no afectivas (1% cada una) y trastorno bipolar
(0.8%), entre otros (OPS/OMS, 2012).(13)

The Lancet (revista médica britanica) destacd la contribucion de los trastornos mentales a la
discapacidad y la mortalidad al afirmar que:

Los trastornos mentales son una causa determinante de discapacidad y dependencia a largo plazo.
Segun la OMS en 2005, 31.7% de los afios vividos con discapacidad se atribuyen a condiciones
neuropsiquidtricas; las cinco condiciones que méas contribuyeron fueron depresion unipolar
(11.8%), trastornos relacionados con el uso y abuso de alcohol (3.3%), esquizofrenia (2.8%),
depresion bipolar (2.4%) y demencia (1.6%).

Los trastornos mentales también contribuyen a la mortalidad. Se evidencio que los trastornos
neuropsiquiatricos son responsables de 1.2 millones de muertes cada afio y de 1.4% de todos los
afios de vida perdidos, siendo la mayoria por demencia, enfermedad de Parkinson y epilepsia.
Ademas, 400 mil muertes fueron atribuidas a los trastornos mentales propiamente dichos y 182.000

a enfermedades relacionadas con el uso y abuso de alcohol o drogas.(8)

Por lo que, lo descrito por la OMS estéa respaldado en diversos estudios y uno de ellos es realizado
en Céadiz, Espafia, dicha investigacion fue realizada en centros penitenciarios, a donde obtuvieron
que los diagndsticos psiquiatricos mas prevalentes segin la CIE-10 fueron los trastornos de
personalidad en un 35.16%, la esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de ideas delirantes
con un 25.78% y los trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias

psicétropas +

16.41%; evidenciando que el consumo de sustancias como el alcohol, drogas y tabaco estan
probablemente relacionados con el aumento de la incidencia y prevalencia de los diagndsticos

psiquiatricos.(20)
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En otro estudio realizado en un modulo penitenciario, especificamente de la Ciudad de Zaragoza,
Espafia determind que los diagnosticos mas prevalentes fueron: trastornos de personalidad 22%.
esquizofrénicos 16.3%. psicosis afectivas 6.5%. dependencia alcoholica 6.5%. Asi mismo, se
encontré que el 49% de los pacientes tenian un segundo diagndéstico psiquiatrico; demostrando de
esta manera que las personas no solamente presentan un tipo de diagndstico psiquiatrico, sino que,
pueden presentar uno secundario, el cual, estd relacionado con el principal o con algun factor

relacionado a este.(21)

En Latinoamérica, el comportamiento de los diagndsticos psiquiatricos no difiere de los del
continente europeo, este argumento es respaldado por un estudio de tipo bibliogréafico, realizado
por investigadores Chilenos de la Universidad de Ciencias Medicas de Sancti Spiritus, donde
reflejan que la clasificacion diagndstica mas utilizada fue el DSM-1V; en lo que se determiné que
en los servicios de salud de caracter publico la prevalencia de trastornos mentales en centros de

atencion primaria de salud, corresponden a la depresién, la ansiedad y de trastornos de panico.(22)

Respecto a un estudio realizado en la ciudad de México, determin6 que la poblacion mexicana
presento algunos de los 23 trastornos de la CIE-10 alguna vez en su vida, por lo que, los trastornos
mas frecuentes fue la ansiedad en un 14.3%, seguidos por los trastornos de uso de sustancias 9.2%
y los trastornos afectivos en un 9.1%. Se obtuvo que en la poblacion total las fobias especificas
fueron las mas comunes en un 7.1%, los trastornos de conducta (6.1%), la dependencia al alcohol
(5.9%), la fobia social (4.7%) y el episodio depresivo mayor (3.3%).(23)

Este comportamiento de los diagnésticos a nivel poblacional e individual puede ser atribuido a que
en este pais presenta altas tasas de delincuencia, desempleo, narcotrafico, trata de personas y en
cierto grado un nivel de pobreza extrema; asi mismo, la venta y consumo de sustancias
psicotrdpicas, alcohol y tabaco es bastante accesible desde edades temprana, debido a que hay un
reporte a nivel mundial que coloca a este pais como los mayores productores y consumidores de

sustancias nocivas para la salud humana.

En El Salvador, en el informe el Diagndstico de la Salud Mental en la Poblacion Salvadorefia
2004, revelo la prevalencia de los trastornos mentales como: el obsesivo compulsivo (50%), la
ansiedad (47.6%), la depresion (29.1%), la personalidad histérica (30.2%), las neurosis (31.3%), el
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alcoholismo (13.5%), trastorno de somatizacion (36.8%), sindrome convulsivo (33.3%), sindrome
cerebral organico (35.8%), las psicosis (48.6%); al mismo tiempo, encontrd que en las mujeres la
presencia de estos trastornos era casi del doble en comparacion con la prevalencia en los hombres,

a excepcion del alcoholismo y drogadiccién, donde los hombres superan a las mujeres.(13)

Por lo que, podemos concluir que los diagndsticos con mayor prevalencia estan relacionados a los
trastornos de la conducta, consumo de sustancia toxica y generadas por estrés entre otros mas; asi
mismo la clasificacion mas empleada es la CIE-10 en los paises de Espafia, México y El Salvador.
No obstante, el DSM-1V, es bastante utilizado de manera general en los otros paises de

Latinoamérica.
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CAPITULO I1I. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion:
3.1.1 Cuantitativa: La investigacion se realizd con este enfoque, debido a que, las variables a

estudiar pertenecen a este tipo de investigacion; asi mismo, el procesamiento y analisis de la
informacion se emple6 el uso de métodos estadisticos para estudiar el comportamiento de las
variables y establecer si existe probabilidad de relacion entre ellas.

3.2 Tipo de estudio:
3.2.1 Descriptivo - Transversal: Se utilizo este tipo de estudio, ya que, solamente se pretende
describir el comportamiento de las variables en un determinado periodo de tiempo, el cual fue del
2018 al 2020; asi mismo, no se pretende establecer seguimiento del comportamiento de estas fuera
de esta linea temporal.

3.3 Poblacion y Muestra
La poblacién del estudio la constituyen, los registros de consulta psiquiatrica de los 13 equipos de

salud mental a nivel nacional del ISSS de los afios 2018 al 2020.

No se determind una muestra, debido a que se retomo el cien por ciento de los registros de la
consulta de psiquiatria y el muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia.

3.3.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
- Bases de datos generados por los - Se excluyd las variables de las
registros de consulta de bases de datos que no tenga
especialidad psiquiatrica de los 13 integridad de al menos un 80% de
equipos de salud mental del ISSS la informacion.

durante los afios 2018 al 2020.

- Seincluyo los datos generados de
los pacientes que consulta por
primera vez y subsecuente.
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3.4 Operacionalizacion de las variables:

Variables Definicion Indicadores | Valores Escala Unidad
operacional de
medida
Variables Son el conjunto - Sexo - Mujer Nominal | - Mujer
sociodemograficas | de informacion - Hombre - Hombre
que describe las - Edad - Ndmero | NUmeros Afios
caracteristicas de registro | enteros
sociales en una | -Tipode | - Cotizante | Nominal -
poblacion asegurado. - Frecuencia
determinada, Beneficiado
con la finalidad -
de analizar el Pensionado
comportamiento
en las consultas
psiquiatrica.
Variables Definicion Indicadores Valores Escala | Unidad de
operacional medida
Principales Son los| - Tipode - Primera | Ordinal -
causas de las | diagnosticos consulta vez Incidencia
consultas psiquiatricos que - -
psiquiatricas representan la Subsecuente Prevalencia
mayor incidencia | - Mes de - Meses del | Nominal | - Meses del
y prevalencia consulta afno afo
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durante el mes y | Diagnosticos | - Cddigos | Nominal | - Cddigos
afio de la consulta | psiquiatricos | segun el segun el
en el ISSS. (CIE-10) CIE-10 CIE-10

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.5.1 Los registros: Se utiliz para revisar los datos obtenidos de los registros de la consulta
psiquiatrica del ISSS, con la finalidad de crear una base de datos con las variables

sociodemograficas.
3.5.2 Instrumentos de registro y medicion:

3.5.2.1 Base de datos de los registros de consulta psiquiatrica: Se utilizd con la finalidad de
obtener la informacion de los censos de consulta psiquiatrica del ISSS, en los cuales, se registran
por tipo de patologia, sexo, edad, tipo de consulta, mes de consulta y tipo de asegurado, la cual se

describe a continuacion:

e Labase de datos es manejada en Hoja de célculo de Microsoft Excel 97-2003, de la cual se
nos ha brindado una copia del archivo de los afios 2018, 2019 y 2020.

e Los datos de la base estan conformados por la informacion colectada de los censos de la
consulta externa de psiquiatria de cada uno de los 13 equipos de salud mental de los centros
de atencidn del ISSS a nivel nacional en: H.P. Zacamil, H.R. San Miguel, H.R. Santa Ana,
H.R. Sonsonate, U.M. 15 de septiembre, U.M. Apopa, U.M. Cojutepeque, U.M. llopango,
C.C. Lourdes (2018, 2019), U.M. Quezaltepeque (2020), U.M. San Jacinto, U.M. Santa
Tecla, U.M. Soyapango y U.M. Atlacat.

e No es una base regulada y es manejada unicamente por el personal del Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental del ISSS que consta de un médico psiquiatra (jefe del

Departamento), y dos licenciados en psicologia con experiencia en digitacion. Los cuales

22



reciben la informacion de cada equipo de salud mental y la consolidan en dicha base de

datos de manera mensual.
3.6 Plan de tabulacién y analisis de datos:
Posteriormente al obtener la informacion de la base de datos de los registros de consulta

psiquiatrica, se proceso en el programa estadistico Microsoft Excel versiones 2016 y 365, en la

cual, se crearon tablas, clasificAndolas por mes y afio de consulta, de la siguiente manera:|
TablaN°__

Titulo de la tabla

Dependencia Diagnostico Variables sociodemograficas o Total
de consulta
F S E | TA|TC| M

Total

A donde:
Dependencia: Centro de atencidn de consulta psiquiatrica.
Diagnostico: Patologia primaria por la que consulta.

Variables sociodemograficas o de consulta, adonde: F: Fecha de consulta, S: Sexos, E: Edad,

TA: Tipo de asegurado, TC: Tipo de consultay M: Mes de consulta.
Total: La sumatoria de la frecuencia obtenida por cada variable sociodemogréafica.

Con base a la tabla anterior, se analiz6 la informacidn tomando en cuenta las frecuencias absolutas
que representa el diagnostico psiquiatrico de consulta; asi mismo, la variable sociodemogréafica que
represente la informacion, con el propdsito de poder estudiar una posible relacion existente entre

ellas.
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Para ello, se emplearon dos medidas de frecuencia epidemioldgicas la razon y la proporcion,
respecto a la razon, se utilizo con la finalidad de medir entre dos variables sociodemogréficas y de
consulta la que representan mayor frecuencia o afectacion de los hechos en relaciéon con el
diagnostico psiquiatrico; dichas variables fueron el de sexo, el tipo de asegurado y el tipo de

consulta.

Ademas, la proporcion se establecio con la finalidad de medir entre dos variables
sociodemogréaficas y de consulta contenidas en la mismas la que representa mayor frecuencia o
afectacion de los hechos en relacidon con el diagndstico psiquiatrico, dichas variables fueron la
edad, el mes y afio de consulta. Para determinar la razén y proporcion se utilizo el programa

estadistico Microsoft Excel versiones 2016 y 365.

3.7 Consideraciones éticas

Privacidad: Los datos personales se trataron de forma licita, leal y transparente; se recolectaron
con los fines determinados explicitos y legitimos; fueron Gnicamente los adecuados, pertinentes y
limitados a lo necesario para la investigacion. Ademas, la copia de la base de datos con previa
autorizacion fue facilitada por el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental del ISSS, la cual,
estuvo en custodia de los investigadores, que fueron los Unicos con acceso a dicha informacién; asi
mismo los datos se registraron en una computadora a la cual solo tuvieron acceso los
investigadores, y nadie mas podréa revisarlos, a excepcion del asesor metodologico que certificd
que los mismos eran reales. Dicho protocolo de investigacion fue sometido a evaluacién por el
comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, el cual fue aprobado
el 25 de octubre de 2022 con acta N°04-2022. (Ver Anexo #3).

Confidencialidad de los datos: Es importante mencionar que no se obtuvo acceso y no se utilizd
los nombres de pacientes ni nimeros de afiliacion, ni DUI, a fin de garantizar el total anonimato
de cada paciente; para ello se elaboro un listado asignando un codigo especifico, respetando el
anonimato de los pacientes incluidos en el estudio; asi mismo, finalizada la investigacion y se
presento a los jurados evaluadores, corregido y publicado la copia obtenida de la base de datos fue

destruida quedando unicamente el original y el resultado final de la investigacion en la institucion.
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Para futuras consultas de la base de datos para otro tipo de investigacion, deberd ser tramitada con

la correspondiente Jefatura del Departamento de Psiquiatria del ISSS.

Beneficencia: En relacién con la ética de investigacion, al trabajar con informacion censada se
construyd una base de datos, en donde se destacO la descripcion de las caracteristicas
sociodemogréficas censadas y el diagnostico ofrecido por cada paciente, con la finalidad de buscar

la maximizacion de los beneficios al momento de la utilizacién de la informacion.

Justicia: En referencia a la justicia en la distribucion de los datos de investigacion, de tal manera
que el disefio del estudio de investigacion permitio que estos fueran distribuidos y utilizados en

forma equitativa en la investigacion.

3.7.1 Estrategias de utilizacion de resultados

Los resultados se presentaron a la jefatura y personal responsables de llevar el control y
actualizacion de la informacién de la consulta psiquiatrica del I1SSS; asi mismo, se proporciono la
base de datos actualizada con nuevas variables sociodemograficas a considerar para realizar un
analisis mas profundo y tomar decisiones oportunas para mejorar las estrategias en salud y los
servicios de atencion en psiquiatria. También, servird como insumo para poder realizar futuras

investigaciones con mayor complejidad en esta area de la medicina.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla N°1 Prevalencia de los diagnosticos psiquiatrico por sexo. Afio 2020

Diagnosticos Prevalencias 2020 M M% F F%  TOTAL
TOTAL%

(FOO0 - 09) Trastornos mentales organicos 615 8.36 1026 5.81 1641 6.56
(F10 - 19) Trastornos mentales y de 302 4.10 264 1.49 566 2.26
comportamiento debidos al consumo de
psicotropicos
(F20 - 29) Esquizofrenia, trastornos 276 3.75 624 3.53 900 3.60
esquizotipicos y trastornos delirantes
(F30 - 39) Trastornos del estado de animo, 1391 18.90 6754 38.24 8145 32.55

trastornos afectivos

(F40 - 49) Trastornos neuroticos, trastornos 3396 46.14 6802 38.51 10198 40.76
relacionados con el estrés y trastornos

somatomorfos

(F50 - 59) Sindromes del comportamiento 1150 15.63 1739 9.85 2889 11.55
asociados con alteraciones fisiologicas y

factores fisicos

(F60 - 69) Trastornos de la personalidad y del 219 2.98 442 2.50 661 2.64
comportamiento en adultos

(F70 - 79) Retraso mental 6 0.08 8 0.05 14 0.06
(F80 - 89) Trastornos del desarrollo 1 0.01 0 0.00 1 0.00
psicolégico

(F99) Trastornos mentales sin especificar 4 0.05 2 0.01 6 0.02
TOTAL 7360 100.00 17661 100.00 25021 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los resultados obtenidos, el diagnostico psiquiatrico que presenta mayor prevalencia en
ambos sexos son los de los cddigos CIE-10 F40-49, con un 46.14% en hombres y con un 38.51%.
en mujeres Por otra parte, los diagndsticos menos prevalentes son los de los codigos CIE-10 desde
el F70 hasta el F99 en ambos sexos, con un porcentaje acumulativo del 0.14% en hombres y 0.06%
en mujeres. Sin embargo, es importante mencionar que las mujeres son el sexo que con mayor
frecuencia presenta en las consultas psiquiatricas en comparacion a los hombres, a excepcion de

los diagnosticos psiquiatrico con cédigos desde el F70 hasta el F99.

26



Gréfico N°1 Prevalencia de los diagnosticos psiquiatrico por meses. Afio 2020.

Diagnéstico Prevalencias por mes 2020
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Fuente: Elaboracién propia.

Segun la representacion grafica evidencia que, los meses con mayor nimero de consultas
psiquiatricas son: enero, febrero y marzo, especificamente en los primeros dos meses del afio,
sobresaliendo los diagnosticos con codigo CIE-10 desde el F30 hasta el F49 y con menor frecuencia
el resto. Por otro lado, los meses con menos consultas psiquiatrica en el afio son abril, agosto y
diciembre, este comportamiento es notorio en todos los diagnosticos psiquiatricos con sus

respectivos valores.
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Tabla N°2 Prevalencias de los diagnosticos psiquiatrico, segun tipo de asegurado. Afio 2020

Diagnosticos Prevalencia 2020 COTIZANTE BENEFICIARIO PENSIONADO OTROS
(F00 - 09) Trastornos mentales organicos 320 645 670 6
(F10 - 19) Trastornos mentales y de
comportamiento debidos al consumo de 144 200 221 1
psicotrépicos
(FZ(.) - 2'9).Esqu1zofren1a, trast.ornos 234 423 235 3
esquizotipicos y trastornos delirantes
(F30 - 39) Trastornos del es.tado de animo, 1925 3609 2600 1
trastornos afectivos
(F40 - 49) Trastornos neuroticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos 4000 3805 2363 30
somatomorfos
(F50 - 59) Sindromes del comportamiento
asociados con alteraciones fisioldgicas y 622 884 1381 2
factores fisicos
(F60 - 69) Trastornos. de la personalidad y del 303 256 101 1
comportamiento en adultos
(F70 - 79) Retraso mental 3 10 0 1
(F80 - 89) Trastornos del desarrollo 1
psicologico
(F99) Trastornos mentales sin especificar 2 4 0 0
TOTAL 7554 9836 7571 60

Fuente: Elaboracion propia.

Con base a los resultados obtenidos, los beneficiarios y pensionados son los tipos de asegurado que

consultan con mayor frecuencia por una situacién psiquiatrica, siendo esto mas sobresalientes los

diagndsticos con codigos CIE-10 desde el F30 hasta el F49 con 7,414 en los beneficiarios y 4,963

en los pensionados de las consultas acumuladas, el resto de los diagnosticos con menor frecuencia.

No obstante, es importante resaltar que los cotizantes en los diagnosticos con codigos CIE-10 del

F40 hasta el F49 presentan mayor frecuencia que el resto de los asegurados con 4,000 consultas.
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Tabla N°3 Prevalencias de los diagnosticos psiquiatricos por sexo masculino y edad. Afio

2020
DIAGNOTICOS <19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-99 TOTA TOTAL
PREVALENCIAS POR ANOS L %
EDADES MASCULINO 2020

(FQO0 - 09) Trastornos mentales 1 21 43 66 81 131 272 615
organicos 8.36%
(F10 - 19) Trastornos mentales y 0 5 26 58 55 71 87 302
de comportamiento debidos al
consumo de psicotrépicos 4.10%
(F20 - 29) Esquizofrenia, 1 14 53 57 42 68 41 276
trastornos esquizotipicos y
trastornos delirantes 3.75%
(F30 - 39) Trastornos del estado 8 45 91 185 189 322 551 1391
de animo, trastornos afectivos 18.90%
(F40 - 49) Trastornos neuraticos, 5 165 485 781 703 634 623 3396
trastornos relacionados con el
estrés y trastornos
somatomorfos 46.14%
(F50 - 59) Sindromes del 1 12 56 78 167 265 571 1150
comportamiento asociados con
alteraciones fisioldgicas y
factores fisicos 15.63%
(F60 - 69) Trastornos de la 0 30 30 47 37 41 34 219
personalidad y del
comportamiento en adultos 2.98%
(F70 - 79) Retraso mental 1 3 2 0 0 0 0 6 0.08%
(F80 - 89) Trastornos del 0 1 0 0 0 0 0 1
desarrollo psicoldgico 0.01%
(F99) Trastornos mentales sin 4 0 0 0 0 0 0 4
especificar 0.05%
TOTAL 21 296 786 1272 1274 1532 2179 7360 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Con base a los datos obtenidos se evidencia que, las edades del sexo masculino que consultan
mayormente por diagndsticos psiquiatricos se encuentran entre los 40 hasta los 99 afios, en los
diagndsticos con codigos CIE-10 desde el F30 hasta el F49 con un porcentaje acumulado del
54.18% aproximadamente, el resto de los diagnésticos con menor frecuencia. Por otra parte, las
edades que consultan con menor frecuencias por un diagnostico psiquiatrico son los menores de 19
afnos y los de 20 hasta los 29 afios, representados con un 4.31% tomando en cuenta todas las
consultas. Sin embargo, en el comportamiento de los datos se evidencia que a ciertas edades los

diagnosticos psiquiatricos son mas frecuentes que otros en la poblacion masculina.
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Tabla N°4 Prevalencia de los diagnosticos psiquiatricos por sexo femenino y edad. Afio 2020

DIAGNOTICOS <19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-99 TOTAL TOTA
PREVALENCIAS POR EDADES  ANOS L %
FEMENINO 2020
(FOQ - 09) Trastornos mentales 17 14 71 100 174 168 482 1026 581%
orgéanicos
(F10 - 19) Trastornos mentales y 0 3 9 19 36 67 130 264
de comportamiento debidos al 1.49%
consumo de psicotrépicos
(F20 - 29) Esquizofrenia, 0 22 74 171 127 94 136 624
trastornos esquizotipicos y 3.53%
trastornos delirantes
(F30 - 39) Trastornos del estado 9 169 407 929 1390 1835 2015 6754
. ; 38.24%
de animo, trastornos afectivos
(F40 - 49) Trastornos neuraticos, 6 302 873 1455 1553 1445 1168 6802
trastornos relacionados con el 38.51%
estrés y trastornos somatomorfos
(F50 - 59) Sindromes del 0 12 48 147 310 471 751 1739
comportamiento asociados con 9.85%
alteraciones fisiolégicas y factores 0270
fisicos
(F60 - 69) Trastornos de la 2 42 82 125 96 64 31 442
personalidad y del 2.50%
comportamiento en adultos
(F70 - 79) Retraso mental 3 2 1 2 0 0 0 8 0.05%
(F80 - 89) Trastornos del 0 0 0 0 0 0 0 0
S 0.00%
desarrollo psicoldgico
(F99) Trastornos mentales sin 1 1 0 0 0 0 0 2
e 0.01%
especificar
TOTAL 38 567 1565 2948 3686 4144 4713 17661 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los resultados obtenidos se evidencia que, las edades del sexo femenino que consultan

mayormente por diagndsticos psiquiatricos se encuentran entre los 40 hasta los 99 afios, en los

diagndsticos con codigos CIE-10 desde el F30 hasta el F49 con un porcentaje acumulado del

66.76% aproximadamente, el resto de los diagndsticos con menor frecuencia. Por otra parte, las

edades que consultan con menor frecuencias por un diagnastico psiquiatrico son los menores de 19

afios y los de 20 hasta los 29 afios, representados con un 3.43% tomando en cuenta todas las

consultas. Sin embargo, en el comportamiento de los datos se evidencia que a ciertas edades los

diagnosticos psiquiatricos son mas frecuentes que otros en la poblacion femenina.
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Grafica N°2 Prevalencia de los diagnosticos psiquiatricos por edades. Afio 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun la representacion grafica las edades por ambos sexos que con mayor frecuencia pasan

consulta psiquiatrica en los diferentes establecimientos del ISSS, son las contempladas desde los

40 hasta los 99 afios, siendo méas ascendente mientras transcurre la edad de los asegurados. Los

diagnosticos psiquiatricos méas prevalentes entre estas edades se encuentra los trastornos del estado

de &nimo, trastornos afectivos, neuroticos, relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos,

el resto con menor frecuencia. Por otro lado, las edades que consultan con menor cantidad son: <

de 19 afios y entre los 20-29 afios, en ambos Sexos.
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Gréfico N°3 Incidencia de los diagnosticos psiquiatricos. Afio 2018 al 2020

Diagndstico Incidencia 2018 - 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun los resultados mostrados en la grafica, la incidencia de los diagndsticos psiquiatricos de la
poblacion consultante del ISSS entre los afios 2018 al 2020, evidencian que en los afios 2018 y
2019 se presentaron el mayor nimero de nuevas consultas por alguna condicion psiquiatrica
especificamente en los diagndsticos con codigo CIE-10 del F30 hasta F49 en comparacién al resto.
Sin embargo, en el afio 2020 se presentaron con menor frecuencia en comparacion a los afios
anteriores, debido a multiples factores atribuibles al apogeo de la pandemia por COVID-19 en El

Salvador.
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4.2 Discusion

Los resultados obtenidos de los diagnosticos psiquiatricos, segun las bases de datos que
proporcionaron los diferentes establecimientos de salud mental del ISSS a nivel nacional entre los
afios 2018 al 2020, se procesan por medio de la incidencia, prevalencia, las variables
sociodemogréficas identificadas tales como: sexo, edad, mes de consulta y tipo de cotizante como
lo establece el ISSS; asi mismo, para el registro de los diagndsticos se toma en cuenta el CIE-10,
de manera individual. Sin embargo, para este tipo de estudio se agrupo, ya que, se necesitaba
establecer un analisis sobre el comportamiento de los diagnosticos psiquiatricos con las variables
sociodemogréficas.

Uno de los primeros resultados del estudio, es la prevalencia de los diagndsticos psiquiatricos por
sexo, los cuales, evidenciaron que, la mayor prevalencia en ambos sexos son los trastornos
neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos con un 46.14% en
hombres y con un 38.51%. en mujeres; es importante mencionar que las mujeres son el grupo que
con mayor frecuencia presenta en las consultas psiquiatricas en comparacion a los hombres, a
excepcion del retraso mental, trastornos del desarrollo psicoldgico y trastornos mentales sin
especificar. Dichos resultados son coherentes con diversas investigaciones relacionadas al tema

que refieren lo siguiente:

La somatizacion es diez veces mas frecuente en la mujer que en el hombre. EI comportamiento de
esta patologia se debe a que las mujeres consultan con mayor frecuencia por diversas patologias
no asociadas especificamente a trastornos mentales. (7). Asi mismo, el intento suicida predomina
en las mujeres. Sin embargo, la tasa de suicidios concretizados es mas prevalente en jovenes y
hombres, debido a multiples causas como rechazo de la pareja y situacion econémica no favorables
entre otros mas.(6) . Lo cual, esto Gltimo corresponde a un estudio realizado en el Hospital General
San José del Callao, Peru; evidenciando que cada sector de la salud a nivel internacional y nacional
tiene su propio perfil epidemiolégico de las enfermedades mentales, tomando en cuenta el sexo del

paciente.

Otros resultados del estudio fue la prevalencia de los diagndsticos psiquiatricos por mes de consulta

obteniendo que, los meses con mayor numero de consultas psiquiatricas son: enero, febrero y
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marzo, especificamente en los primeros dos meses del afio, sobresaliendo los diagndsticos de los
trastornos del estado de animo, afectivos, neurdticos, relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos. Por otro lado, los meses con menos consultas psiquiatrica en el afio son abril, agosto

y diciembre en el resto de los diagnosticos.

Por lo anterior, se puede inferir que el comportamiento de la afluencia de la consulta por mes en
los afios estudiados sin hacer distincion de sexo, edad y tipo de cotizante se debe a que, en el pais
existe una politica y plan nacional de salud mental que establecen, el tratamiento y seguimiento
que debe de tener el paciente con base al diagnostico psiquiatrico determinado por el profesional
de salud calificado. (12)

También, en el estudio se consider6 como variable sociodemografica el tipo de asegurado, debido
a la naturaleza de la institucién; en la cual se obtuvo que los beneficiarios y pensionados son los
que consultan con mayor frecuencia por una situacion psiquiatrica, siendo en ellos los diagnosticos
psiquiatricos mas frecuentes los trastornos del estado de &nimo, afectivos, neuréticos, relacionados
con el estrés y trastornos somatomorfos con 7,414 en los beneficiarios y 4,963 en los pensionados
de las consultas acumuladas. No obstante, los cotizantes en los diagndsticos del estado de animo y
afectivos representan mayor frecuencia que el resto de los asegurados con 4,000 consultas.

Con respecto a los resultados presentados anteriormente, diversos estudios relacionados a la
temética abordada demuestran que el conflicto laboral es menos frecuente en los més jovenes
probablemente porque asumen que los primeros trabajos implican mas sobrecarga y renuncia; asi
mismo, la tasa laboral es menor en esta poblacién que en la adulta; ademas, las mujeres

independientemente la edad es la que representa nimeros bajos de trabajo remunerado.(18)

Por lo demas, la brecha generacional, la edad y el sexo juegan un papel importante en el
comportamiento de la prevalencia de los diagndsticos psiquiatricos especificamente en los
asegurados del ISSS, debido a que, los adolescentes o adultos jovenes y mujeres en nuestro pais
son poblaciones que tiene baja probabilidad de encontrar un empleo formal, siendo la fuerza laboral

mayoritaria las personas adultas y adultos mayores del género masculino.(24)

Asi mismo, por pensiones pocos suficientes para suplir las necesidades basicas de una familia

salvadorefia que ofrecen las instituciones privadas, provocando demoras en la jubilacion de esta
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poblacion segln lo establece la ley y aspectos culturales propios del pais; contribuyendo a que las
cifras por prevalencia por estos tipos de diagndsticos contintien comportandose de esta manera en

los tipos de asegurados. (24)

En cuanto a las edades mas prevalentes en los diagndsticos del estudio, tanto para hombres como
para mujeres el comportamiento es similar, ya que de la cuarta década de la vida en adelante la
prevalencia va considerablemente en aumento, a predominio de las mujeres. Con respecto a esto,
la literatura coincide en que la edad media de los pacientes que acuden a salud mental ya sea a
psiquiatria o psicologia, derivados del primer nivel de atencion es de 44 afios, siendo més
predominante en las mujeres; esto continta demostrando cientificamente que la adultes es la etapa

de la vida a donde se desarrollan con mayor frecuencia los problemas mentales y psiquiatricos.(16)

Por otro lado, se evidencia que las edades que consultan con menor frecuencia son: los menores de
29 afios, en ambos sexos, muy probablemente por la poca poblacion cotizante a esa edad, en
comparacion con los cotizantes de mas de 40 afios y los pensionados de mas de 60 afios; debido a
que, en el ISSS brinda una cobertura de aproximadamente el 27.2% de la poblacion
econdmicamente activa (PEA) del pais. Esta cobertura alcanza a cerca del 50% del total de
asalariados (temporales y permanentes) del pais; asimismo, los registros sefialan que el 17% de los
cotizantes son pensionados. Esto a pesar de que segun la memoria de labores del 1ISSS 2020 sefiala
una caida de la cobertura que se observa en los trabajadores cotizantes del sector privado, con una

pérdida de cerca de 34 mil trabajadores en promedio en comparacion con los afios anteriores. (14)

Ademas, a partir de la cuarta década de la vida van en aumento las consultas en casi todos los
diagnosticos psiquiatricos, a predominio de los trastornos afectivos (F30) y los trastornos
neurdticos y del estrés (F40), tanto en hombres como en mujeres; lo que confirma que en América
Latina y el Caribe, las enfermedades mentales més frecuentes son: la depresion, los trastornos de
ansiedad, la distimia, el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de panico y psicosis no
afectivas y trastorno bipolar, diagndsticos que pertenecen a las dos categorias ya mencionadas(13).
No asi, los trastornos de la personalidad y del comportamiento (F60), que se mantienen casi en

similar prevalencia en todas las edades.
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En la incidencia, durante los afios de 2018 a 2020 dentro de nuevas consultas, se nota un mayor
namero diagndsticos en las categorias de los trastornos afectivos (F30) y los trastornos neuréticos
y del estrés (F40), esto demuestra la importancia de estos trastornos que son secundarios a
situaciones estresantes, problemas adaptativos y las fobias. En cuanto al afio 2020, es el de menos
namero de diagnosticos nuevos de trastornos psiquiatricos, esto debido al cierre temporal de las
consultas externas de la mayoria de los centros de salud y su reapertura gradual, debido a la
pandemia por COVID 19.

Por otra parte, unas de las limitantes para el andlisis de los resultados de este estudio, fueron que
en la base de datos no representa informacion sociodemografica importante como el estado civil,
debido a que, en una investigacion realizada en el hospital de Buenos Aires hace referencia que las
personas solteras son las que padecen con mayor frecuencia de trastornos mentales en un 45.5%,
seguidas por las casadas, en un 32.1% vy las personas separadas o viudas representan el 11.2% de

la consulta. (1)

Ademas, otra variable sociodemografica no considerada es el nivel educativo de la persona, ya que,
en el mismo estudio anteriormente citado refiere que la mayoria de la poblacion cuenta s6lo con
estudios primarios. (1). Por lo que, se debe de considerar incorporar esta informacion en la base de
datos o llenar otro instrumento para tener un panorama y analisis integral sobre la situacion social

y econdmica de los cotizantes del ISSS.

Del mismo modo, otra limitante del estudio es con relacion al origen de los datos utilizados, ya que
solo se han utilizado datos obtenidos de los derechos habientes de la seguridad social, y los
resultados no se podrian extrapolar al resto de la poblacion del pais. Tomando en cuenta lo anterior
se deja abierta la sugerencia de realizar nuevos estudios de los diagndsticos psiquiatricos tomando
en cuenta a los demas prestadores de la salud mental en El Salvador.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun los resultados de la investigacion, se evidencid que las variables sociodemograficas
de los diagnosticos psiquiatricos, obtenidas de los establecimientos de salud mental del
ISSS a nivel nacional entre los afios 2018 al 2020, son: el sexo, en el cual las mujeres son
el grupo que con mayor frecuencia consulta por alguna situacion psiquiatrica en
comparacion a los hombres, a excepcion del retraso mental, trastornos del desarrollo
psicoldgico y trastornos mentales sin especificar.

Otra variable es la edad, siendo méas predominantes las edades a partir de la cuarta década
de la vida en ambos sexos y el tipo de asegurado (cotizante, beneficiario, pensionado y
cotizante cesante), adonde, los beneficiarios y pensionados son los que consultan mas
frecuentemente por una situacion psiquiatrica. No obstante, en la base de datos no
representa informacion sociodemografica importante como el estado civil y el nivel
educativo que son variables importantes que se deben de tomar en cuenta, como lo

demuestra la literatura cientifica.

Con base a los resultados obtenidos en el estudio, las principales causas de consulta
psiquiatrica en los establecimientos del ISSS a nivel nacional, se encuentran en primer lugar
los Trastornos neur6ticos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos (F40-49),
en segundo lugar, Trastornos del estado de animo y afectivos (F30-39), seguidos de los
Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos
(F50-59), los Trastornos mentales organicos (F0-09), la esquizofrenia y trastornos
delirantes (F20-29) y los Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos
(F60-69), considerando en ellos el sexo, la edad y el tipo de asegurado; asi mismo, dicha

situacion es similar en América latina, como lo evidencia la literatura cientifica.
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Dentro de los resultados obtenidos de las consultas psiquiatricas de los establecimientos de
ISSS a nivel nacional durante los afios 2018 a 2020, se ha podido observar que, en cuanto
al sexo se nota una mayor prevalencia en la poblacién consultante femenina con un 70% y
para hombres un 30% de las consultas. En las edades mas prevalentes de los consultantes
es de la cuarta década de la vida en adelante la prevalencia va considerablemente en
aumento, con un comportamiento similar en hombres y mujeres, esto se apega a lo que
refiere la literatura en la que la edad de consultas psiquiatricas y psicoldgicas incrementan
a partir de los 44 afios.

Ademas, se ha podido evidenciar en la prevalencia de los diagndsticos psiquiatricos por
mes de consulta que, los meses con mayor nimero de consultas psiquiatricas son enero,
febrero y marzo, observando una reduccién considerable de las consultas en los meses de
abril, agosto y diciembre, muy probablemente relacionado, con el cese de la consulta
externa en los periodos de vacaciones nacionales comprendidos en esos meses. También,
se obtuvo que los beneficiarios y los pensionados son los tipos de asegurado que consultan
con mayor frecuencia por una situacion psiquiatrica, habiendo una muy pequefa diferencia

entre el nimero de pensionados y cotizantes.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1 Al Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Unidad de Psiquiatria

- Mejorar la calidad de datos de las consultas psiquidtricas, incluyendo las variables
sociodemogréaficas del estado civil y el nivel educativo, con la finalidad de realizar un

analisis integral sobre la situacion social y econdmica de los asegurados del ISSS.

- Establecer estrategias y lineas de accion encaminadas a la promocion de la salud mental y
prevencion de la enfermedad, especificamente en las consultas psiquiatricas mas
prevalentes en los tipos de asegurados, con la finalidad de garantizar la salud mental en esta

poblacién.

- Desarrollar programas, lineamientos o guias de atencion de salud mental dirigidas
especificamente a la poblacion femenina, beneficiarios y pensionados, para garantizar una
atencion integral psiquiatrica en estos grupos poblacionales que mayormente consultan por

alguna condicion psiquiétrica.
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ANEXOS

Anexo#1 Presupuesto de la investigacion

Material / Equipo Cantidad Costo Unitario Total
Laptop 1 $600 $600 (disponibles)
Laptop 1 $900 $900 (disponibles)

Teléfono celular de 2 $300 $600 (disponibles)

gama media
Pago de servicios 2 $10y $16.50 $26.5
telefonicos movil
(mensual)
Pago de internet 2 $25 $50
residencial

Honorarios para la 12 $125 $1,500

elaboracion de la

investigacion al mes

Pago de asesorias 40 horas $50 $2,000
para la elaboracion

de la investigacion

Impresion del 2 $5.00 $10.00
protocolo

Anillado del 2 $1.50 $3.00
protocolo

Transporte (Compra 4 $4.00 $16.00

de galon de
gasolina)
Impresion del 2 $10.00 $20.00
informe final
Empastado del 2 $8.00 $16.00
informe final
Guardado del 2 $2.50 $5.00
informe final en CD
Sub total $5,746.5
Imprevisto 10% $574.65
Total $6,321.15
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Anexo#2 Carta de autorizacion del departamento de psiquiatria y salud mental

.

INSTTTUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

San Salvador, miércoles 16 de Febrero 2022.

DPSM 014/2022.

Dra. Blanca Aracely Martinez de Serrano.
Jefe del Programa de Maestrias.

Primeramente le deseo saludos cordiales en sus labores cotidianas del Programa
de Maestrias de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador; el motivo de la presente es para darle respuesta a su
nota con referencia 315-12-2021 donde solicita que los estudiantes de la Maestria
de Epidemiologia: Juan José Luna Gémez y Jennifer Eunice Rivera Zepeda puedan
utilizar la base de datos de la Coordinacién Nacional de Salud Mental para realizar
la investigacion titulada “ Diagndsticos Psiquiatricos y su relacion con las variables
sociodemograficas en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, periodo 2018 al
2020", dado que Dra. Jennifer Eunice Rivera Zepeda es empleada de la Institucién
y colaboro el pasado afio en dicha base de datos tiene la autorizacién para
utilizarla en su investigacion.

Atentamente,
{/ € ‘:;Og
Doctoy’Frangisco Antonio ,7 va Garcia “ =
Jefe del Departame '/ y Salud Mentak,:

y Coordinador Nacional d ;./ alud Mental. s

CC: Dra. Jennifer Eunice Rivera Zepe

FA/kg
IA: 1350222
HORA: HIRS & o)
FIRMA: A AL \J@
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Anexo#3 Acta de resolucion del proyecto de investigacion, del comité de ética de la

facultad de medicina, Universidad de El Salvador

ACTA DE RESOLUCION DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N°:04 — 2022

ACTA DE EVALUACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION N° PGT —~ 1022
s de octubre, el Comité de Etica de Investigacion

sistencia de sus miembros permanentes.
uez, Dr. Noe Rivera, Dra. Ana

En Ciudad Universitaria, a los veinticinco dias del me
co Mixco y Lic. Edwin

en Salud de la Facultad de Medicina (CEISFMUES) con a
Lic. Marcé Tulio Barrera, Lic. Francisco Paul Rivera, Dr. Frankiin Vasq
Polanco, Licda. Gladys Marin, Licda. Martha de Argueta, Lic. Francis

Mazariego; han revisado los documentos presentados

0: “VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y SU RELACION

Presentando:
RENTES CENTROS DE SALUD MENTAL, DEL INSTITUTO

1-Protocolo de investigacion de postgrado titulad
CON LOS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS, DE LOS DIFE

SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL, 2018 — 2020”
2- Documento de Consentimiento Informado del Protocolo,

3- Curriculum de los investigadores
e el mismo, se ha considerado por los miembros

Después de revisar el documento y deliberar sobr
del comité la resolucién: ASR Aprobado sin restricciones

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interes

En consecuencia, el Comité de Etica de Investigacion en Salud d
Universidad de El Salvador, aprueba por unanimidad.

o Paul Rivera Acosta

Bel Comité de Etica en Investigacion en Salud.
Facultag-de medicina Facultad dé& Medicina
Universidad de El Salvador

Univedad E!l Salvador

COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SALUD

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD EL SALVADOR

c/C.
« Investigador Principal. ¢ 2
* Institucion. LIRS

Yniveraldad do E) Setvedor

« Secretaria C.E.I.S,

e la Facultad de Medicina de la

del Comité de Etica en Investigacién en Salud.
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