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INTRODUCCTI ON

LA PSIQUIATRIA ACTUA DE ACUERDO A DOS ENFOQUES, -
UNO TRADICIONAL ORIENTADO A LA RESOLUCION DE PROBLEMAS INDIVI
DUALES, Y UNO SOCIAL, ORIENTADO A LA RESOLUCION DE PROBLEMAS-
DE GRUPOS, DE COMUNIDADES O DE LA SOCIEDAD EN GEWERAL (32).

EL FOMENTO A LA SALUD MENTAL Y A LA ATENCION PRIMA
RIA CONSTITUYEN UNO DE LOS EJES DEL PROGRAMA GENERAL DE FOMEN
TO A LA SALUD, LA PSIQUIATRIA Y LAS CIENCIAS SOCIALES TIENEN-
MUCHO QUE OFRECER PARA LA TEORIA Y PRAXIS DE ESTE PROGRAMA.

LAS NOCIONES DE MEDICINA SOCIAL Y DE PSIQUIATRIA -
SOCIAL COMPRENDEN LA INTEGRACION DIALECTICA QUE OCURRE ENTRE-
LO PSICOSOCIAL Y LO BIOLOGICO, PERO EL PESO DE LOS FACTORES -
PSICOSOCIALES EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD NO SE OBSERVA --
CON LA MISMA CLARIDAD EN EL INDIVIDUO AISLADO, QUE EN EL GRU-
PO HUMANO, Y ADEMAS LAS COMUNIDADES CON DISTINTAS CARACTERIS-
TICAS SOCIOECONOMICAS Y POLITICAS EXHIBEN PERFILES PSICOLOGI-
COS Y PSICOPATOLOGICOS DIFERENTES, YA QUE LA REPRODUCCION Y -
EL DESARROLLO DEL SER HUMANO, ASI COMO EL PROCESO DE DESGASTE
BIOLOGICO, OCURREN DE MANERA DISTINTA‘EN EL AMBIENTE COMUNITA
RIO Y DEPENDEN DE LAS CONDICIONES DE STRESS PSICOSOCIAL A QUE
ESTEN 0 NO EXPUESTOS SUS MIEMBROS (33). ‘

EL AUMENTO DE LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LAS -
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LLAMADAS "ENFERMEDADES DE LA CIVILI?ACiON":SE'VINCULA CON EL-
MODO DE VIDA CITADINO Y EL STRESS PSiCOLOGICO Y SOCIAL QUE --
PRODUCE; A SU VEZ, LA MIGRACION CONSTANTE DEL MEDIO RURAL A -
LAS CIUDADES, EL HACINAMIENTO, LA POBREZA EXTREMA, LA INSALU-
BRIDAD, LA SUBEDUCACION, LA MALA NUTRICION Y LOS PROBLEMAS DE
LA VIDA URBANA MODERNA SE RELACIONAN CON LA IRRITABILIDAD Y -
LA AGRESION QUE SON FUENTE DE FRUSTRACION Y TENSION. LA CULTU
RA URBANA EXIGE MUCHO DE LA CAPACIDAD DE ADAPTACION (32, 33,
Y 34).

LOS ESFUERZOS DE LA INVESTIGACION PSICOSOCIAL QUE-
SEAHAN VENIDO REALIZANDO, UNA DE LAS PRINCIPALES ACCIONES, ES
EL INTERES POR EL DESARROLLO DE METCDOS PARA LA IDENTIFICA- -
CION PRECOZ DE LOS PADECIMIENTOS, MEDIANTE TECNICAS SENCILLAS
Y POCO COSTOSAS QUE PERMITAN INSTAURAR UNA TAXONOMIA PARA LA
DETECCION DE LAS NECESIDADES SOCIALES EN UNA COMUNIDAD DADA.
PUEDEN PONERSE EN MARCHA PROGRAMAS PARA LA BUSQUEDA DE PERSO-
NAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL. UNA DE ESAS TECNICAS CON--
SISTE EN EL EMPLEO DE CUESTIONARIOS DEL TIPO "TAMIZAJE" ADOP-
TADOS O ADAPTADOS (COMFIABILIZADOS Y-VALIDADOS) PARA EL DIAG-
NOSTICO DE TRASTORNOS MENTALES LEVES 0 MODERADOS SUSCEPTIBLES
DE RESOLUCION MEDIANTE INTERVENCIONES OPORTUNAS EN LAS COMUWIL
DADES.

SE RECOMIENDA LLEVAR A CABO PROYECTOS DE INVESTIGA
CION PSICOSOCIAL QUE ACRECIENTEN EL CONOCIMIENTO Y CUYOS RE--



SULTADOS RETROALIMENTEN EL CURSO DE PROGRAMAS DE PLANEACION,
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD' MEN--
TAL, YA QUE CONO SE DIJO, LA INTERVENCION PSIQUIATRICA TEMPRA
NA A UN PRIMER NIVEL DE ATENCION PODRA REPERCUTIR EN EL DECRE
MENTO DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD (2, 19, 22, 30, 31, 32, -
33 Y 34). ‘ | v

ES MOTIVO DE INTERES PARA LA ATENCION MEDICA CO- -
RRESPONDIENTE AL PRIMER NIVEL DE ATENCION, LA FRECUENCIA CON
LA QUE PERSONAS SOLICITAW SERVICIOS INDIVIDUALES RELACIONADOS
CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN GRADO LEVE, MODERA
DO O SEVERO, QUE CONSTITUYEN UN CUADRO CLINICO UNICO PRINCI--
PAL, O ACOMPARANTE DE OTROS PROBLEMAS MEDICO0S, TAMBIEN ES DE
INTERES AQUELLOS ESTADOS NO ATRIBUIBLES A TRASTORNO MENTAL ES
PECIFICO, PERO QUE MERECEN ALGUN GRADO DE ATENCION O TRATA- -
MIENTO Y QUE SE DEBEN A CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA PER
SONALIDAD, A LAS CONSECUENCIAS DE LA INTENSIDAD DEL STRESS -
PSICOSOCIAL 0 A LAS FALLAS EN LA CAPACIDAD DE ADAPTACION ANTE
.0S PROBLEMAS DE LA VIDA (35).

EN LA EPIDEMIOLOGIA PSIQUIATRICA, DIVERSOS AUTORES
EN LA LITERATURA MEDICA HAN REPORTADO QUE EXISTE UN ALTO POR-
CENTAJE DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA NO DETECTADA EN PACIENTES
QUE ACUDEN A LA PRACTICA MEDICA GENERAL A SOLICITAR SERVICIOS
Y QUE LA KAYORIA DE LOS CASOS HO SE LES ENVIA OPORTUNAMENTE A
LOS SERVICIOS ADECUADOS (6, 7, 17, 18, 22, 27, 28 Y 35).



DESDE HACE MUCHOS ANOS SE VIENEN RECONOCIENDO AS-
PECTOS DE ESTA PROBLEMATICA EN DIFERENTES PAISES DEL MUNDO.
LIPOWSKI - 1967 (20), REFIERE EN SUS ESTUDIOS QUE EXISTE EVI
DENCIA DE ALTERACIONES PSIQUIATRICAS Y ENFERMEDADES MENTALES
QUE AUN SIENDO LO SUFICIENTEMENTE INTENSAS, NO SON DETECTA--
DAS POR LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS, ESTIMA QUE ESTE -
ES EL CASO DEL 30 AL 60% DE LOS PACIENTES INTERNOS Y DEL 50
AL 80% DE LOS PACIENTES EXTERNOS.

COHEN-COLE - 1982 (1), REPORTO QUE EL 37% DE SUS-
PACIENTES PRESENTABAN COMPONENTES PSICOLOGICOS SIGNIFICATI--
VYOS CONCOMITANTES A SU PADECIMIENTO Y QUE SEGUN LA OPINION -
DE LOS MEDICOS, UNICAMENTE EL 11% DE ESTOS PACIENTES NECESI-
TABA ATENCION MEDICA PSIQUIATRICA.

SE HA ESTIMADO QUE ALREDEDOR DEL 15% DE LA POBLA-
CION GENERAL TIENE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL Y QUE DEL 30 AL
40% DE LOS QUE SOLICITAN ATENCION MEDICA PRESENTAN ALTERACIO

NES PSICOLOGICAS SIGHIFICATICAS O SECUNDARIAS A SU PADECI-
MIENTO MEDICO (35).

EN MEXICO, DISTINTOS ESTUDIOS SOBRE LA PREVALEN-

CIA OE TRASTORNOS EMOCIONALES EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN

HOSPITAL GENERAL Y EN UN CENTRO DE SALUD {de la Secretaria
de Salud), REPORTARON QUE ESTE TIPO DE AFECCIONES FLUCTUAN

ENTRE EL 34 Y EL 51% (24, 26, 27, 28 Y 35).
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STRAIN (1982), INSISTE EN LA NECESIDAD DE IMPLAN--
TAR INSTRUMENTOS QUE DETECTEN LA PATOLOGIA MENTAL EN LOS HOS-
PITALES GENERALES DE LOS ESTADOS UNIDOS, ASI COMO EN LOS DE--
PARTAMENTOS DE SALUD MENTAL, MARKS Y SUS COLABORADORES (1979)
REPORTAN QUE LA IDENTIFICACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS PSI
QUIATRICOS, FUE MAS EFECTIVA MEDIANTE EL EMPLEO DE INSTRUMEN-
TOS ENCAMINADOS A LA DETECCION DE ESTE TIPO DE PACIENTES (21,
36 ).



‘ANTECEDENTES -

UNO DE LOS INSTRUMENTOS BASfCOS QUE SE HAN UTILIZA
DO, ES EL CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD (CGS), AUTOAPLICABLE
Y DESARROLLADO POR GOLDBERG EN 1972, COMO MEDIDA DE DETECCION
DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS NO PSICOTICOS, EVALUANDO DESORDE-
NES EN EL MOMENTO EN QUE SE CONTESTA, PROPORCIONANDO INFORMA-
CION SOBRE EL ESTADO MENTAL ACTUAL E INCLUYE PREGUNTAS SOBRE
ASPECTOS DE SALUD GENERAL, QUE HAYAN AFECTADO AL INDIVIDUO -
LOS ULTIMOS 30 DIAS.

EL CUESTIONARIO FUE DESARROLLADO A PARTIR DE MUES-
TRAS DE PACIENTES DE LA POBLACION GENERAL Y DE PACIENTES QUE
ASISTEN A LA CONSULTA MEDICA GENERAL EN LOS HOSPITALES GENERA
LES Y ESPECIALIZADOS, EL CGS PROVEE AL CLINICO NO PSIQUIATRA
DE UNA MEDIDA UTIL DE LA PROBABILIDAD DE TRASTORNO PSIQUIATRL
CO EN EL PACIENTE.

LOS 60 REACTIVOS DE LA VERSION ORIGINAL ABARCAN EN
SU CONTENIDO DESDE SENTIMIENTOS GENERALES DE MALESTAR, HASTA
SENSACIONES Y PENSAMIENTOS QUE INDICAN DEPRESION SEVERA Y DE-
SEOS SUICIDAS. ESTE RANGO O ESPECTRO EN LOS REACTIVOS DEL INS
TRUMENTO INDICAN QUE EL MISMO MIDE MAS DE UNA DIMENSION DE -~
SINTOMATOLOGIA POR LO QUE EL PUNTAJE O CALIFICACION TOTAL QUE
SE DERIVA‘DE EL, PUEDE ESTAR COMPUESTO POR DIFERENTES GRADOS
DE ESTA MULTIDIMENSIONALIDAD.



VARIOS ‘E‘STU'DIOS HAN PROBADO LA EXISTENCIA _DE ESTAS
DIMENSIONES DEL CGS UTILIZANDO EL METODO DE ANALISIS FACTO- -
RIAL (5, 12, 14, 15, 16 Y 26). ‘

DE LA PRIMER VERSION DEL CGS SE TRADUJO AL HABLA -
HISPANA, SE ADAPTO A LA POBLACION MEXICANA Y SE SOMETIO A - -
PRUEBAS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD QUE EXIGE LA METODOLOGIA -
EPIDEMIOLOGICA MODERNA, ADEMAS SE CALCULARON SUS INDICES DE -
ESPECIFICIDAD SENSIBILIDAD Y TASA DE CLASIFICACION ERRONEA, -
LOS RESULTADOS QUE SE OBTUVIEROW EN ESTAS INVESTIGACIONES FUE
RON SIMILARES A LOS DE OTROS ESTUDIOS HECHOS EN EL EXTRANJEROQ
CON EL MISMO INSTRUMENTO. EL CGS IDENTIFICA A PERSONAS CON -
SINTOMATOLOGIA ACTIVA, NO TOMA EN CUENTA A AQUELLOS INDIVI- -
DUOS QUE EN EL PASADO SUFRIERON ALGUWA ENFERMEDAD Y QUE AHORA
SE ENCUENTRAN COMPENSADOS, NO INDAGA PSICOSIS NI NEUROSIS, EX
CLUSIVAMENTE SOBRE SINTOMAS Y SIGNOS, Y EN FORMA PROPOSITIVA
SE EVITA PREGUNTAR SOBRE FORMAS DE SER, RASGOS DE CARACTER O
MANERA DE PENSAR 0 REACCIONAR, EL CUESTIONARIO NO DETECTA A -
INDIVIDUOS QUE SUFREN ALTERACIONES DE PERSONALIDAD ASI COMO A
PERSONAS CON MALOS HABITOS ALCOHOLICOS.

EL CGS HA DEMOSTRADO SER UTIL EN LA PRACTICA MEDI-
CA, Y YA QUE PERMITE LA DETECCION TENPRANA DE AQUELLAS PROBA-
BLES PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES "CASOS" Y DE AQUELLAS -
QUE NO LOS TIENEW O CURSAN CON UNA CRISIS COMPENSADA "NO CA--
SO0S" ADEMAS PERMITE CONOCER EL TIPO DE SINTOMAS Y SIGHOS, EL
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GRADO DE SEVERIDAD Y EL REISGO RELATIVO QUE TIENﬁN’LASfPRiNCl
PALES VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN LA GENESISfﬁE:ESTOS'PRO-
BLEMAS (11, 12, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27 Y 28)." '

CON LA TECNICA DE ANALISIS FACTORIAL SE OBTUVO LA
VERSION DE 30 REACTIVOS DE MAYOR PESO, Y SE DIVIDIERON EN CIN
CO FACTORES QUE FUEROM CONCEPTUALIZADOS DE LA SIGUIENTE MANE-
RA:

FACTOR A.- SOMATIZACION CON 7 REACTIVOS (ANERGIA,
CEFALEA, SENSACION DE ESTAR ENFERMO).

FACTOR B.- INSOMNIO CON 4 REACTIVOS (DIFICULTAD PA
RA DORMIR, NOCHES INTRANQUILAS).

FACTOR C.- INADECUACION SOCIAL LE CORRESPONDEN 7 -
REACTIVOS (CONDUCTA OBSERVADA Y RELACIO
NES INTERPERSONALES).

FACTOR D.- DEPRESION-ANSIEDAD CON 9 REACTIVOS (TE-
MORES IRRACIONALES, PREOCUPACIONES, IN-

FACTOR E.- RIESGO SUICIDA DE 3 REACTIVOS (DESEOS E
IDEAS DE QUITARSE LA VIDA).

ESTOS REACTIVOS EXPLICAN EL 55% DE LA VARILANZA 70-
TAL, PARA EL CGS-30 SE ESTIMO UN PUNTO DE CORTE DE 5/6 (CALI-
FICACION BAJA CUANDO ES 5 0 MENOS Y SE CONSIDERA HO CASO. CA-



LIFICACION ALTA DE 6 O MAS ES CASO), CON UNA ESPECIFICIDAD DEL
77% Y UNA SENSIBILIDAD DEL 81%. EL ERROR DE CLASIFICACTON DEL'
20%, ADEMAS SE CONSIDERO QUE LAS PERSONAS QUE OBTIENEN CERO

DE CALIFICACION EN EL CUESTIONARIO Y LOS QUE RESPONDEN AUNQUE.
SEA A UN SOLO SINTOMA PRESENTE EN EL FACTOR DE RIESGO SUICIDA,
SON PERSORAS QUE DEBEN CONSIDERARSE COMO CASOS (4 Y 29).

OTROS INSTRUMENTOS QUE TAMBIEN SE HA DEMOSTRADO SU
UTILIDAD EN ESTA LINEA DE INVESTIGACION, UNO DE ELLOS CORRES-
PONDE A LA ESCALA DE VALORACION DEL PACIENTE POR EL MEDICO FA
MILIAR (EVPMF). COW ESTE INSTRUMENTO SE PRETENDE EVALUAR ST -
EL MEDICO FAMILIAR O GENERAL DESCUBRE COMPONENTES PSICOLOGI--
€COS 0 PSIQUIATRICOS DETERMINANTES 0 CONCOMITANTES A LA ENFER-
MEDAD PRESENTADA POR LOS PACIENTES. ESTA ESCALA SE CALIFICA -
DE ACUERDO A LOS CINCO CRITERIOS DE LA CALIFICACION GLOBAL DE
SEVERIDAD DE LA ENTREVISTA (27, 28, 35).

FINALMENTE LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA ESTANDARIZA-
DA (EPE) DESARROLLADA POR GOLDBERG {(1970), VALIDADA EN MEXICO
(3, 8 Y 13), CONSTA DE TRES SECCIONES: LA PRIMERA NO ES ES- -
TRUCTURADA Y CONSISTE EN UNA INVESTIGACION BASICA DE LA HISTO
RIA MEDICA DEL PACIENTE, LA SEGUNDA CONSISTE EN UNA ENCUESTA
SISTEMATICA Y DETALLADA DE LOS SINTOMAS EXPERIMENTADOS POR EL
PACIENTE EN LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, ESTA CONSTITUIDA POR 10 -
GRUPOS DE SINTOMAS Y LA ULTIMA PARTE, EN LA QUE EL ENTREVISTA
DOR EVALUA LAS ANORMALIDADES OBSERVADAS DURANTE LA ENTREVISTA
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(DIVIDIDA EN 12 CATEGORIAS). TANTO LOS SINTOMAS COMO LAS ANOR
MALIDADES SE VALORAN EN UNA ESCALA DE 5 PUNTOS, STGUIENDO UN
CRITERIO DE SEVERIDAD EN FORMA PROGRESIVA, FINALMENTE, EL EN-
TREVISTADOR ESTABLECE UNA CALIFICACION GLOBAL DE SEVERIDAD Y
UN DIAGNOSTICO (22, 24, 26 Y 27). ESTE INSTRUMENTO NO SE MANE
JO EN LA INVESTIGACION, SIN EMBARGO SE HACE REFERENCIA PARA -
COMPRENDER MEJOR EL MARCO TEORICO.

EN LO QUE SE REFIERE A LA FRECUENCIA DE TRASTORNOS
MENTALES ENCONTRADOS CON EL CGS COMO FUE MENCIONADO, PRESENTA
CIFRAS QUE VAN DE UN 34 HASTA UN 51% EN POBLACIOWES QUE ASIS-
TEN A CONSULTA EXTERNA DE LOS SERVICIOS MEDICOS.

SOBRE LOS TIPOS DE TRASTORNOS IDENTIFICADOS MAS RE
GULARMENTE Y COMPROBADOS CON LA EPE, DEBE CITARSE ENTRE OTROS:
AL SINDROME DEPRESIVO CON CIFRAS QUE VAN DE UN 32 A UN 50%, A
LAS NEUROSIS DE ANSIEDAD Y LA DEPRESIVA DE UN 19 HASTA UN 57%
Y LAS REACCIONES DE ADAPTACION DE UN 11 A UN 29% (15, 22, 25,
26, 28, 35).

ASIMISMO COMO SE HA VENIDO COMENTANDO EL CGS TAM--
BIEN PERMITE DETECTAR CUALES SON LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFI
CAS QUE TIENEN UN MAYOR RIESGO EN EL DESARROLLO DE TRASTORNGS
MENTALES, Y DE LO QUE SE HA ENCONTRADQ: 1) PERTENECER AL SEXO
FEMENINO, 2) ESCOLARIDAD BAJA, 3) TENER ENTRE 26 A 35 ANOS -
Y/0 DE 40 A 60, 4) ESTAR DESEMPLEADO, 5) SER AMA DE CASA CON
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MENOS DE 9 ANOS DE ESCOLARIDAD, 6) ESTAR VIUDO, SEPARADO O DI
VORCIADO Y 7) QUE EL JEFE DE LA FAMILIA TENGA POCOS ANOS DE -
ESCOLARIDAD, FINALMENTE DEBE SENALARSE QUE EL CGS HA DEMOSTRA
DO SER CAPAZ DE IDENTIFICAR COMO “CASOS" APROXIMADAMENTE AL -
23%, EL MEDICO UTILIZANDO EVPMF A UN 14% (9% MENOS QUE EL CGS)
Y EL EPE (UTILIZADO COMO CONTROL DEL CGS Y DE LA EVPMF) DE UN
26% A UN 30% (DE 3 A 7% MAS QUE CON EL CGS), CLASIFICANDO A -
LA MAYORIA DE ESTOS COMO CASOS LEVES Y MODERADOS, ES IMPORTAN
TE SERALAR QUE AL COMPARAR EL CGS CON EL EVPMF Y ESTOS CON -
EPE, SE ENCONTRO QUE EN TERMINOS GENERALES EL MEDICO TIENDE A
SUBESTIMAR EL NUMERO DE "CASOS" Y A SOBRESTIMAR A LOS "NO CA-
sos"* (11, 16, 21, 24, 25, 27 Y 28).

LO YA ESCRITO DA PIE PARA QUE ESTA LINEA DE INVES-
TIGACIONES CONTINUE, SOBRE TODO A NIVEL PRIMARIO, USANDO PARA
ELLO INSTRUMENTOS DE CARACTERISTICAS COMO LOS QUE SE HAN VENI
DO DESCRIBIENDO, QUE PERMITAN EN FORMA TEMPRANA DETECTAR TRAS
TORNOS MENTALES, PARA QUE SE PUEDA RECIBIR ATENCION OPORTUNA,
YA QUE ESTO A LARGO PLAZO PERMITIRIA DISMINUIR GASTOS MEDICOS
Y DE DIAGNOSTICO QUE CAUSAN LOS PACIENTES CON ESTE TIPO DE AL
TERACIONES Y MEJORAR DE ALGUNA MANERA EL NIVEL DE VIDA DE LA
POBLACION (2, 19, 32, 33, 34).

COMO UN INTENTO DE APORTAR ALGO EN ESTE SENTIDO A
LA POBLACION QUE ACUDE A SOLICITAR SERVICIOS MEDICOS AL CENTRO
DE SALUD, CON EL DESARROLLO DE ESTE ESTUDIO SE PODRA TEWER UN
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES MAS FRECUEN-
TES EN LAS PERSONAS QUE SE ATIENDEN EN LA CONSULTA EXTERNA, -
SE OBTENDRA UN MARCO TEORICO DE REFERENCIA PARA LA TOMA DE ME
DIDAS ESPECIFICAS DE INDOLE PREVENTIVO EN CONTRA DE LAS VICI-
SITUDES ENCONTRADAS EL TRATAMIENTO OPORTUNOG ESPECIALIZADO A -
AQUELLAS PERSONAS QUE FUERON DETECTADAS COMO PORTADORAS DE -
SINTOMATOLOGIA GRAVE O CON RIESGO SUICIDA, SE LE DARA INFORMA
CION AL MEDICO GENERAL Y FAMILIAR ADSCRITO A ESTE CENTRO PARA
QUE CONOZCA EL MANEJO ASI COMO LA UTILIDAD DEL CGS Y UN CURSO
DE CAPACITACION PARA QUE PUEDAN TRATAR A UN PRIMER NIVEL LGS
TRASTORNOS MENTALES LEVES Y MODERADOS, MAS EFECTIVAMENTE, IN-
CLUIDOS EN EL INSTRUMENTO.



HIPOTESTIS

DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES SE PLANTEARON LAS SI
GUIENTES HIPOTESIS:

A.- EL PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN -
CON TRASTORNGOS MENTALES EN LA POBLACION QUE ASISTE POR PRIME-
RA VEZ A LA CONSULTA EXTERNA AL CENTRO DE SALUD, ES DE APROXI
MADAMENTE DEL 34 AL 51%.

B.- LOS TRASTORNOS MAS FRECUENTES SON AQUELLOS QUE
CURSAN CON SINTOMAS DEPRESIVOS Y CON REACCIONES DE ADAPTACION
PERTENECIENDO A SU MAYORIA A LOS GRADOS LEVE Y MODERADO.

C.- LOS FACTORES QUE PRESENTAN MAYOR RIESGG EN LA
PRESENCIA DE TRASTORNOS MENTALES SON: EL DESEMPLEQ, LA BAJA -
ESCOLARIDAD, EL TENER DE 40 A 60 ANOS DE EDAD Y HABER SUFRIDO
LA PERDIDA G NG TENER PAREJA.

D.- EL MEDICO GENERAL DETECTA APROXIMADAMENTE UN -
15% DE PACIENTES COM ALTERACIONES MENTALES, A DIFERENCIA DEL
CGS QUE DETECTA A UN 23%, ES DECIR SUBESTIMA A LOS "CASOS".



OBJETIVOS

CON LA APLICACION DEL CGS Y DEL EVPMF SE REALIZO -
UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO, CON UNA MUESTRA DE LOS PACIENTES -
QUE ACUDEN A SOLICITAR ATENCION MEDICA AL SERVICIO DE CONSUL-
TA EXTERNA AL CENTRO DE ESTUDIOS EN ATENCION PRIMARIA DE LA -
SALUD "DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA". Y SE BUSCARON LOS SIGUIEN
TES OBJETIVOS:

A.- OBTENER EL PORCENTAJE DE PACIENTES DE PRIMERA
VEZ EN LA CONSULTA EXTERNA, QUE CURSEN CON TRASTORNOS MENTA--
LES.

B.- IDENTIFICAR EL TIPO Y GRADO DE SEVERIDAD DE -
LOS TRASTORNOS MENTALES EN ESOS PACIENTES.

C.- DETECTAR AQUELLOS FACTORES DE RIESGO DEL TIPO
SOCIODEMOGRAFICOS QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON LOS TRAS
TORNOS MENTALES DETECTADOS.

D.- ESTIMAR LA FRECUENCIA CON QUE EL MEDICO GENE--
RAL Y/0O FAMILIAR DIAGNOSTICA TRASTORNOS MENTALES A SUS PACIEN
TES.



MATERIAL YMETODO

EL ESTUDIO SE LLEVO A CABO CON UNA MUESTRA DE PA-
CIENTES DE AMBOS SEXOS ENTRE LOS 18 A 64 AROS QUE ACUDIERON
A SOLICITAR CONSULTA MEDICA GENERAL O FAMILIAR Y ODONTOLOGI-
CA, EN EL CENTRO DE ESTUDIOS EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
"DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA", QUE SE ENCUEWTRA UBICADO EN LA
DELEGACION TLALPAN AL SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL. SU ZONA-
DE INFLUENCIA ABARCA 36 COLONIAS LAS CUALES ESTAN DIVIDIDAS-
GEOGRAFICAMENTE EN TRES MODULOS; EL MODULO I COMPRENDIDA POR
8 COLONIAS. EL MODULO IT LO FORMAN TAMBIEN 8 COLONIAS Y MODU
LO II1 QUE INCLUYE 20 COLONIAS. EL CENTRO DE SALUD ES DEL TIL
PO T-111-A, Y PRESTA SERVICIO A UNA POBLACION TOTAL ACTIVA -
(PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL CENTRO REGULARMENTE DESDE HACE
DOS ANOS) ORDENARA PARA SU ATENCION MEDICA EN 2,314 FAMILIAS
LA MAYORIA PERTENECIENTES A UN ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO -
(9,10).

A LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO SE LES -
APLICO EL CGS Y LA EVPMF. EL CGS (ANEXO 1), LA PRIMERA PARTE
CONSIGNA LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS COMO NOMBRE, EDAD, SEXO,
DIRECCION, ESTADO CIVIL, ESCOLARIDAD, OCUPACION Y OTROS, LOS
CUALES EN SU TOTALIDAD COMPLETAN 19 REACTIVOS. LA SEGUNDA -
PARTE ES EL CUESTIONARIO EN SI, EL CUAL ES AUTOAPLICABLE COM
PRENDE 30 REACTIVOS QUE EXPLORAN SINTOMAS Y SIGNOS, COW CUA-
TRO'OPCIONES DE RESPUESTA CADA UNO. LAS OPCIONES 3 Y 4 PERMI
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TIERON IDENTIFICAR LOS LLANADOS "CASOS" DE LOS "WO CASOS". SI
SE ENCONTRARON 6 6 MAS RESPUESTAS POSITIVAS, 'SE IDENTIFICO A
ESA PERSONA COMO "CASO". Y SI HUBO 5 & NENOS RESPUESTAS POSI-
TIVAS EN LAS COLUNNAS DE RESPUESTA 3 Y 4, SE CLASIFICO "NO CA
S0" (POR EL LLAMADO PUNTO DE CORTE). |

LA EVPMF (ANEXO II1) CONSIGNO EL NOMBRE, SEXO, EDAD
DIAGNOSTICO MEDICO Y LA PERCEPCION DEL MEDICO SOBRE EL ESTADO
MENTAL DEL PACIENTE Y SI REQUIERE O NO TRATAMIENTO PSIQUIATRI
CO. ESTO MEDIANTE 5 OPCIONES QUE SE EXCLUYEN ENTRE SI.

LA INVESTIGACION SE LLEVO A CABO EN UN PERIODO DE
4 SEMANAS (DEL 13 DE OCTUBRE AL 10 DE NOVIEMBRE DE 1986) TRA-
BAJANDO DE LUNES A VIERNES, DURANTE EL TURNO MATUTINO. LA PO-
BLACION TOTAL REGISTRADA DURANTE ESTE PERIODO FUE DE 23 HOM--
BRES (28.75%) Y 57 MUJERES (71.25%) QUIENES FUERON CENSADOS -
AL MOMENTO DE SOLICITAR ATENCION MEDICA POR VEZ PRIMERA EN LA
INSTITUCION.

SE SELECCIONARION A TODOS LOS PACIENTES DE ESTA PO
BLACION CON EL PROPOSITO DE APLICARLES EL CGS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y TRABAJO SOCIAL (PREVIAMENTE ENTREMADO) UNICA-
MENTE LA PARTE CORRESPONDIENTE A LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS,
YA QUE EL RESTO DEL CUESTIONARIO FUE CONTESTADO POR LOS MIS--
MOS PACIENTES, A EXCEPCION DE LOS ANALFABETAS, QUIENES FUERON
AYUDADOS POR EL PERSONAS DESCRITO, DANDOLE LECTURA A CADA PRE
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GUNTA Y MARCANDO LA RESPUESTA DEL PACIENTE. POSTERIORMENTE,
ESTOS MISMOS PACIENTES PASARON CON SU MEDICO FAMILIAR, Y ESTE
DESPUES DE LA CONSULTA HIZO LA EVALUACION DEL ESTADO MENTAL -
DEL PACIENTE DE ACUERDO A LA EVPMF.

DE LA MUESTRA TOTAL SE REALIZO UN ANALISIS DESCRIP
TIVO CON LOS DATOS Y SE DIVIDIO EN TRES SUBMUESTRAS QUE REPRE
SENTAN A LAS POBLACIONES ADSCRITAS A CADA UNO DE LOS MODULOS,
SEGUN LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS EM EL TIEMPO QUE DURO LA EN
CUESTA.

LOS RECURSOS QUE SE UTILIZARON:

A) HUMANOS

1.- UN COORDINADOR GENERAL

2.- 12 NEDICOS FAMILIARES Y/0 GENERALES.
12 ENFERMERAS CLINICAS.
2 TRABAJADORAS SOCIALES

3.
4.

B) MATERIALES
1.- 80 C.G.S.
2.~ 80 EVPWF.
3.- PAPELERIA, LAPICES, ETC.



RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA: -

COMO SE PUEDE OBSERVAR EN LA TABLA 1, LA POBLACION ESTUVO COM
PUESTA POR UN TOTAL DE 80 PACIENTES DE LOS CUALES 57 (71.25%)
CORRESPONDIO A MUJERES Y 23 (28.75%) A LOS HOMBRES, O SEA 1 -
MUJER POR CADA 2.4 HOMBRES QUE SOLICITARON CONSULTA,

EL MAYOR PORCENTAJE DE DEMANDANTES POR GRUPOS DE -
EDAD, EL 71.25% LO FORMARON LOS PACIENTES DE 18 A 24 Y DE 25
A 34 AROS.

EN CUANTO AL LUGAR DE NACIMIENTO, EL 52.5% DE LA -
MUESTRA TOTAL, SON NACIDOS EN LA PROVINCIA; 36 MUJERES (45%)
Y 6 HOMBRES (7.5%). EL 47.5% RESTANTE ESTAN AQUELLAS PERSONAS
QUE TIENEN NACIMIENTO EN EL DISTRITO FEDERAL.

COMO ERA DE ESPERARSE, PREDOMINARON LOS CASADOS CO
MO SOLICITANTES DE CONSULTA, JUMTO CON LOS QUE VIVEN EN UNION
LIBRE COMPLETARON UN PORCENTAJE DE 56.25%, MIENTRAS QUE EL -
31.25% FUERON SOLTEROS Y EL 12.5% SE REPORTAROW LOS VIUDOS,
SEPARADOS 0 DIVORCIADOS. RESbLTANDO EL 43.75% DE LAS PERSONAS
NO VIVEN CON UNA PAREJA. LAS MUJERES EN RELACION CON LOS HOM-
BRES, LOS MAYORES PORCENTAJES CORRESPONDIERON A LOS SIGUIEN-~
TES RUBROS; CASADO {(30% VS 8.75). UNION LIBRE; (13.75% VS. -
3.75%), FINALMENTE VIUDO Y SEPARADO (10% VS. 0.0%). -
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EN EL ASPECTO DE ESCOLARIDAD LAS PERSONAS CON ESTU
DIOS DE CERO A 6 AROS, FUERON LOS QUE MAYOR PORCENTAJE 0BTU--
VIERON EL 62.5%, ENCONTRANDOSE MENORES PORCENTAJES EN LAS PER
SONAS CON ESCOLARIDAD MAYOR; SECUNDARIA INCOMPLETA Y COMPLETA
EL 17.5%, PREPARATORIA 15% Y PROFESIONAL 5%. ES NOTORIO QUE -
PREDONINAN CIFRAS ALTAS EN PRIMARIA INCOMPLETA, COMPLETA Y -
ANALFABETAS EN LAS MUJERES, EN RELACION CON LOS HOMBRES --
(71.92% VS. 39.13%). Y EN LA SECUNDARIA COMPLETA E INCOMPLETA
PREPARATORIA Y PROFESIONAL, LAS CIFRAS SE INVIERTEN A FAVOR -
DEL SEXO MASCULINO (68.86% VS. 28.07%).

LA OCUPACION MAS FRECUENTE FUE LA DE AMA DE CASA -
CON UN 38.75%, SIGUIENDOLE OBRERO NO CALIFICADO 18.75% Y EM--
PLEADO DE BANCO U OFICINA CON UN 13.75%. ES IMPORTANTE EL POR
CENTAJE DE SUBEMPLEADOS Y DESEMPLEADOS 12.5% DEL TOTAL DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO.

EN EL CENTRO DE SALUD, LA ATENCION DE LAS PERSONAS
ES DADA SEGUN EL AREA EN DONDE HABITAN Y POR LO TANTO SE HA -
DIVIDIDO EN TRES MODULOS, POR LO QUE SE CONSIDERA NECESARIO -
ENLISTAR LO ENCONTRADO EN CADA MODULO PARA TENER UNA IDEA DE
LAS DIFERENCIAS ENCONTRADAS ENTRE SI (TABLAS 2, 3 Y 4). SIN -
EMBARGO, SOLO SE HARA LA DESCRIPCION DE LA POBLACION TOTAL, -
CONSIDERANDO LA MUESTRA FORMADA POR LA SUMA DE LAS SUB-MUES--
TRAS.
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DETECCION DE TRASTORNOS MENTALES:

AL ANALIZAR LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ANTERIORES
CRUZANDOLOS CON LA POBLACION ENCONTRADA COMO "CASO" TABLA 5,
SE ENCONTRO LO SIGUIENTE:

EL 71.92% DE LA POBLACION FEMENINA (41 DE 57) CO--
RRESPONDIO A “CASO" MIENTRAS LA MASCULINA PRESENTO EL 39.13%
(9 DE 23).

POR GRUPGS DE EDAD DE OBSERVA DE 18 A 24 ESTA EL -
25% DEL TOTAL DE LA MUESTRA, DE 23 A 34 EL 13.75%, DE 35-44 -
EL 11.25% Y MAYOR A LOS 45 AfOS EL 12.5%. LLAMA LA ATENCION -
Al COMPARAR LOS "CASOS™ CON LOS "NO CASOS™", QUE TODOS LOS PA-
CIENTES AL INCREMENTARSE SU EDAD TIENDE ESTA POBLACION A CAER
EN LOS "CASOS" (TABLA 18).

LOS PACIENTES QUE HAN LLEGADO DE LA PROVINCIA TUVIE
RON 5% MAYOR EL PORCENTAJE DE DIFERENCIA, DE AQUELLOS PACIEN-
TES "CASO" NACIDOS EN EL D.F.

EL ESTADO CIVIL LOS MAYORES PORCENTAJES DE "CASQS"
CAEN EN LOS CASADOS 27.5% DE LA MUESTRA TOTAL, LOS SOLTEROS -
16.25%, EL 10% EN UNION LIBRE Y 8.75% LO RESTANTE. EL 37.5% -
ES FORMADO POR LOS CASADOS Y LOS QUE ESTAN EN UNION LIBRE, A
DIFERENCIA DEL 25% DE LOS PACIENTES QUE VIVEN SIN PAREJA.



- 21 -

LA ESCOLARIDAD EN LOS NIVELES; ANALFABETA, PRIMARIA.
COMPLETA E INCOMPLETA EL 53.75% DEL TOTAL. ESCOLARIDADES SUPE
RIORES SUMARON EL 8.75% RESTANTE, NOTANDOSE DIFERENCIA SIGNI-
FICATIVA ENTRE LOS GRUPOS CON ESCOLARIDAD DE CERO A SEIS AROS
Y LA MAYOR DE SEIS ANOS DE ESTUDIO.

EN LA OCUPACION DONDE SE ENCUENTRA ALTO PORCENTAJE
DE "CASOS" SON AMA DE CASA 27.5%, OBRERO NO CALIFICADO 11.25%
Y SUBEMPLEADO CON LOS DESEMPLEADOS CONFORMAN UN 8.75% DEL TO-
TAL DE LA MUESTRA.

LAS CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS CONSIDERADAS
"CASO" POR CADA MODULO SE PRESENTAN EN LAS TABLAS 6, 7 Y 8,
ES IMPORTANTE SERALAR QUE EN LOS MODULOS II Y III, SE ENCON--
TRARON LA MAYOR PROPORCION DE "CASOS" (TABLA 9).

FRECUENCIA, GRADO Y TIPO DE TRASTORNOS MENTALES.

LOS SINTOMAS REPORTADOS SE AGRUPAN POR CINCO CATE-
GORIAS 0 FACTORES: SOMATIZACION, TRASTORNO EN EL SUENO, INADE
CUACION SOCIAL, ANSIEDAD, DEPRESION Y REISGO SUICIDA.

TABLA 9. DE LA SINTOMATOLOGIA MAYORMENTE ENCONTRA-
DA, FUE SOMATIZACION EL 60% DEL TOTAL DE LA POBLACION ESTUDIA .
DA Y CASI TODAS LAS PERSONAS "CASO" (48 DE 50), LE SIGUE AN--



- 22 -

SIEDAD, DEPRESION CON EL 56.25%, TRASTORNO EN EL SUERO 48,753
INADECUACTON SOCIAL 47.5% Y EL RIESG0 SUICIDA DEL 30%. SE RE-
GISTRO ALTO EL DESEO E IDEACION SUICIDA (24 DE 80), UNO DE CA
DA CUATRO PACIENTES.

EN LO QUE SE REFIERE A LA PRESENCIA DE SINTOMAS-
POR SEX0, EN TERMINOS GENERALES SE OBSERVA UN PREDOMINIO DE -
LAS MUJERES SOBRE LOS HOMBRES, POR EJEMPLO EN SOMATIZACION; -
39 VS. 9 RESPECTIVAMENTE (68.42 VS. 39.13). ANSIEDAD, DEPRE--
SION, 38 VS. 7 (66.67%) VS. 43.75%). TRASTORNOS EN EL SUERO
34 VS. 5 (59.64% VS. 21.75%). INADECUACION SOCIAL; 23 VS. 5 -
(46% VS. 21.73). HAY MAYOR DIFERENCIA EN ESTOS DOS ULTIMOS -
FACTORES, SIENDO MAS NOTORIO EL PREDOMINIO FEMENINO. FINALMEN
TE DEBE PUNTUALIZARCE QUE EL RIESGO SUICIDA AUNQUE PREDOMINA
EN LA MUJER 19 VS. 5 (33.33% VS. 21.73%), LOS PORCENTAJES NO
DIFIEREN MUCHO ENTRE AMBOS SEX0S (TABLA 10).

LOS SINTOMAS ENCONTRADOS COMO LEVES Y MODERADOS,
ST SE REALIZA UNA SUMA DE CADA SINTOMA PRESENTE, RESULTA 17 -
PARA LOS HOMBRES Y 104 PARA LAS MUJERES. LOS SINTOMAS DEFINI-
TIVOS CORRESPONDEN 14 Y 59 RESPECTIVAMENTE.

LEVE MODERADO DEFINITIVO

H - M H - M H - M
7 - 51 10 - 53 14 - 59
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EL RIESGO SUICIDA SE CONSIDERA UNICAMENTE DENTRO -
DE LOS RUBROS MODERADO Y DEFINITIVO. EL MAYOR NUMERG DE CASOS
LO FORMAN LEVES Y MODERADOS, SIN EMBARGO EN LOS HOMBRES HAY -
‘POCA DIFERENCIA ENTRE LA SUMA DE SINTOMAS LEVES Y MODERADOS -
CONFRONTADOS CON LOS DEFINITIVOS,

LOS RESULTADOS DE LA FRECUENCIA, GRADO Y TIPO DE -
SINTOMAS ENCONTRADOS POR CADA MODULO, SE MUESTRA EN LAS TABLAS

11, 12 ¥ 13.

ACUERDQ ENTRE EL C.G.S. Y E.V.P.M.G.

EN CUANTO AL ACUERDO QUE INCLUYE ENTRE EL CGS Y EL
MEDICO FAMILIAR GENERAL (EVPHMF) EN LOS PACIENTES CONSIDERADOS
"CASOS" TABLA 14, EL MEDICO GENERAL O FAMILIAR DETECTO SOLO
EL46% DE LOS CASOS EN RELACION CON EL CUESTIONARIO GENERAL DE
SALUD. COMO "NO CASOS" EL CGS CONSIDERO A UN 37.5% Y EL MEDI-
CO UN 71.25% TABLA 15.

DE LOS DIAGNOSTICOS MEDICOS MAS FRECUENTES ELABORA
DOS POR LOS MEDICOS DE LA CONSULTA EN ESTA POBLACION, EN PRI-
MER LUGAR SE ENCONTRARON MUJERES EMBARAZADAS 10% DELTOTAL DE
LA MUESTRA, LE SIGUEN CONSULTA A SAMOS Y EN TERCER LUGAR DE-
PRESION/ANSIEDAD EL 6.5% TABLA 16. DE ESTOS DIAGNOSTICOS LOS
QUE RESULTARON SER "CASO", EL PRIMER LUGAR LO OCUPO EMBARAZO
Y SINDROME ANSIOSO Y DEPRESIVO VER TABLA 17.



CONCLUSIONES

LA ELECCION DE UN INSTRUMENTO ORIENTADO A LA DETEC .

CION DE TRASTORNOS MENTALES EN SUS FORMAS INICIALES, CORRES--
PONDE A LA INQUIETUD DE FAVORECER LA IDENTIFICACION Y CANALI-
ZACION OPORTUNA, COINCIDIENDO CON LA TENDENCIA ACTUAL DE LA -
EPIDEMIOLOGIA PSIQUIATRICA DE ORIENTARSE CADA VEZ MAS A LA CO
MUNIDAD Y A LA INVESTIGACIOW DE GRADOS LEVES DE MORBILIDAD, _
LO QUE REPRESENTA UN RETO PARA MEDIR Y CONCEPTUALIZAR NUEVAS
FORMAS DE PATOLOGIA.

EL CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD HA DEMOSTRADO SER
UN INSTRUMENTO UTIL PARA LA DETECCION DE TRASTORNOS MENTALES Y
POR LO TANTO PARA LA ESTIMACION DE PREVALENCIA DE ESTAS AFEC-
CIONES EN UNA POBLACION DEFINIDA.

MAS MUJERES QUE HOMBRES SOLICITARON CONSULTA MEDI-
CA; UNA MUJER POR CADA 2.4 HOMBRES EN ESTE ESTUDIO, CIFRA ME-
NOR ENCONTRADA POR OTROS INVESTIGADORES; UNA MUJER POR CADA 4
HOMBRES.

SIN EMBARGO CONCUERDA EL HECHO DE QUE LAS MUJERES
DEMANDAN EL MAYOR NUMERO DE LA CONSULTA MEDICA.

LA FRECUENCIA DE DESORDENES MENTALES EN ESTA POBLA
CION FUE DE 62.5%, 11.5% MAS DE LO REPORTADO, PERO SI TOMAMOS
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EN CUENTA LA TASA DE CLASIFICACION ERRONEA QUE MANEJA EL CGS,
QUE ES DEL 20%, ACEPTABLE POR TRATARSE DE UN CUESTIONARIO AU-
TOAPLICABLE. SI SE REALIZA UN AJUSTE EN LA FRECUENCIA DE ACUR
DO A LA TASA MENCIONADA LOS TRASTORNOS MENTALES EN ESTE ESTU-
DIO CORRESPONDEN AL 50% DEL TOTAL DE LA POBLACION Y CON ESTA
CIFRA LOS RESULTADOS SON SIMILARES A LO QUE SE HA ENCONTRADO
EN POBLACIONES SEMEJANTES A LA NUESTRA.

TANTO EL NUMERO DE DEMANDANTES DE LA CONSULTA, CO-
MO LAS PERSONAS "CASO", EL MAYOR PORCENTAJE FUE EN AQUELLAS -
PERSONAS NACIDAS EN PROVINCIA COW 5% DE DIFERENCIA. ESTO DA -
PIE PARA CONSIDERAR EL FENOMENQ MIGRATORIO, COMO ELEMENTO DE
IMPORTANCIA QUE PUEDE INFLUIR EN LA APARICION DE TRASTORNOS -
MENTALES.

POR OTRO LADO FUE DEMOSTRADO MUY CLARAMENTE EN LOS
RESULTADOS QUE LA ESCOLARIDAD BAJA, OCUPO UN LUGAR DE TIMPOR--
TANCIA COMO FACTOR ACOMPARANTE DE AQUELLAS PERSONAS “CASO".

CUANDO SE COMPARA LOS "CASOS" CON LOS- "NO CASOS",
SE NOTA QUE TODOS LOS PACIENTES AL INCREMENTARSE SU EDAD, -
TIENDE ESTA POBLACION A CAER EN EL GRUPO DE "CASOS". EL POR--
CENTAJE MAYOR DE "CASOS" SE ENCUENTRA EN EL GRUPO DE EDAD 18-
24, DEBIDO A QUE LA POBLACION GENERAL ES MAS ABUNDANTE EN ES-
TE RANGO.
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CONTRARIAMENTE A OTROS RESULTADOS LAS PERSONAS QUE
VIVEN CON PAREJA (CASADOS, EN UNION LIBRE), RESULTARON EN MA-
YOR NUMERO DENTRO DE LOS "CASOS", UN 12.5% MAS QUE LAS PERSO-
NAS SIN PAREJA. ESTO PROBABLEMENTE LO EXPLIQUE QUE EL 10% TO-
TAL DE LA POBLACION FUERON SOLTEROS Y EM ESTA VARIABLE ES ME-
NOS FRECUENTE ENCONTRAR AFECCIONES MENTALES, ADEMAS HUBO ME--
NOS PERSONAS SIN PAREJA EN TODA LA MUESTRA.

EN LA OCUPACION SE CONCENTRA UN ALTO PORCENTAJE DE
"CASOS" EN LAS AMAS DE CASA, LO CUAL COINCIDE CON LO QUE ERA
DE ESPERAR.

AUNQUE NO SE HABIA CONSIDERADO EN LOS RESULTADOS,
LA ESCOLARIDAD DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LAS PERSONAS ESTUDIA
DAS, EL 52.5% TIENE DE 0 A 6 ANOS DE ESCOLARIDAD, DE 6 A 9 -
AROS DE ESCOLARIDAD EL 23.75% Y MAS DE 9 ANOS EL 23.75%.

HASTA LO AHORA ANOTADO SE PUEDE DECIR QUE LAS VA--
RIABLES SOCIODEMOGRAFICAS GUE TIEWEN UN MAYOR RIESGO EN EL -
DESARROLLO DE LOS TRASTORNOS MENTALES, NO HAY DIFERENCIAS SIG
NIFICATIVAS EN ESTA POBLACION A LO QUE SE HA ENCONTRADO.

LA SINTOMATOLOGIA MAS ENCONTRADA EN LOS I,'(IASOS“ PER
TENECE A SOMATIZACION, ES LOGICO SUPONER YA QUE LA MAYORIA DE
LOS PACIENTES ACUDEN A CONSULTA POR REFERIR QUEJAS SOMATICAS,
DESCONOCIENDO A LA VEZ QUE SU ORIGEN SEA MENTAL EN MUCHAS DE
LAS OCACIONES.
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INMEDTATAMENTE EN FRECUENCIA ES SEGUIDO POR LA SIN
TOMATOLOGIA ANSIOSA/DEPRESIVA, TRASTORNO EN EL SUENO, INADE--
CUACION SOCIAL Y EL RIESGO SUICIDA EL CUAL RESULTA ALTO.

ALGUNOS DE LOS PACIENTES ENCONTRADOS CON SINTOMATO
LOGIA DEFINITIVA ACTUALMENTE ESTAN BAJO TRATAMIENTO Y SERAN -
CORROBORADOS LOS "CASOS" CON LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA ESTAN
DARIZADA EN UNA SEGUNDA ETAPA DE LA INVESTIGACION.

LAS MUJERES PRESENTARON UN MAYOR PORCENTAJE DE --
AFECCIONES EMOCIONALES, PERO LOS HOMBRES PRESENTAN LA SINTOMA
TOLOGIA MAS DEFINITIVA Y ES NOTABLE EL RIESGO SUICIDA EN - -
ELLOS.

EXISTEN DISCREPANCIAS NOTABLES EN CUANTO A LOS éOR
CENTAJES DE PACIENTES CONSIDERADOS COMO "NO CASOS" POR LOS ME
DICOS FAMILIARES O GENERALES, Y LOS CLASIFICADOS COMO "CASOS"
POR EL CGS, SITUACION QUE RESULTA EXPLICABLE, PERO ESTO LLEVA
A LA NECESIDAD DE REPLANTEAR LA MANERA COMO EL MEDICO NO PSI-
QUIATRA CONCEPTUALIZA LOS ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LOS PRO--
BLEMAS MEDICOS. AL CONOCER LOS SINDROMES PREDOMINANTES EN LAS
DIFERENTES POBLACIONES, SURGE LA NECESIDAD DE ESTABLECER PRO-
GRAMAS ESPECIALES DE CAPACITACION CONTINUA CON EL 0BJETO DE -
REDUCIR LA BRECHA QUE SEPARA LA CONCEPCION DE TRASTORNO MEN--
TAL ENTRE UNOS Y OTROS, LO QUE TAMBIEN PODRA FAVORECER AL PA-
CIENTE PARA QUE BUSQUE LA DETECCION TEMPRANA Y EL TRATAMIEN-
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TO OPORTUNO., RESUMIENDO EL MEDICO SUBESTIMA LGS "CASOS" Y SO-
BRE ESTIMA LA EXISTENCIA DE LOS "NO CASOS".

DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE MEDIANO PLAZO DEL -
SECTOR SALUD, SE ESTABLECE QUE "EXTRAPOLANDO LOS RESULTADOS -
DE ESTUDIOS REALIZADOS EN OTROS PAISES, SE PUEDE AFIRMAR QUE
EN NUESTRO MEDIO LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, TIENDEN A CRE
CER EN FUNCION ENTRE OTRAS, DE LAS SIGUIENTES PREMISAS.

EXISTE UNA RELACION DIRECTA ENTRE FENOMENGS MI--

GRATORIOS Y LA APARICION DE TRASTORNOS MENTALES.
- LAS FUENTES DE TENSION SE INCREMENTAN PARALELA--
MENTE A FACTORES DE INDUSTRIALIZACION, CRECIMIEN

TO Y URBANIZACION.

- LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL APARECEN CON MAS -
FRECUENCIA EN LAS CLASES MAS DESPROTEGIDAS.

- ENTRE LOS DESEMPLEADOS EXISTE MAYOR PREVALENCIA
DE NEUROSIS.

- DURANTE LOS FENOMENOS DE DEPRESION ECONOMICA, LAS
PSICOSIS Y LOS SUICIDIOS AUMENTAN" (35).

ALGUNOS CONCEPTOS NOMBRADOS SON CLAROS EN ESTE ES-
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TUDIO Y DE LOS DATOS QUE SE HAN MOSTRADO SE PUEDE CONCLUIR QUE:

A.- DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTRICTO DE LA METODO
LOGIA, NO ES POSIBLE TRASPOLAR ESTOS RESULTADOS A TODA LA PO-
BLACION DEL CENTRO DE SALUD, PERO EVIDENTEMENWTE PONEN DE MANI
FIESTO QUE LOS TRASTORNOS MENTALES EN LA PRACTICA MEDICA GENE
RAL/FAMILIAR REPRESENTAN UN PROBLEMA DE MAGNITUD CONSIDERABLE
CUYO ESTUDIO EPIDEMICLOGICO DEBE CONTIWUARSE A TRAVEZ DE MAS
INVESTIGACIONES PARA QUE SE PUEDA TOMAR A UN FUTURO UN CARAC-
TER LONGITUDINAL.

B.~ SE REQUIERE DE UNA MAYOR CAPACITACION CONTINUA
PARA EL MEDICO GEMERAL, CON OBJETO DE ENFRENTARSE A ESTA REA-
LIDAD, VINCULADA CON EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA.

C.- EL PORCENTAJE DE "CASOS" DEFINITIVOS, CASI EL
50% DE NUESTRA POBLACION DE ESTUDIO, REQUIERE LA INTERVENCION
DE ESPECIALISTAS EN SALUD MENTAL, LO QUE SE HACE NECESARIO -
DESARROLLAR EL PRIMER WIVEL DE ATENCION PSIQUIATRICA/PSICOLO-
GICA.

LOS “CASOS" LEVES Y MODERADOS DE PRIMER INSTANCIA
PODRIAN SER ATENDIDOS POR MEDICOS GENERALES/FAMILIARES BIEN
SENSIBILIZADOS Y ENTRENADOS, PARA ATENDER A LA DEMANDA QUE
EXIGE LA POBLACION.
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ANEXO I.
CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD

C.G.S.
I. FICHA DE IDENTIFCACION

1) FOLIO
2) FECHA
3) NOMBRE DE LA UNIDAD:
4) AREA DE LA UNIDAD DONDE ES ATENDIDO
(1) CONSULTA EXTERNA
{2) URGENCIAS
(3) HOSPITALIZACION
5) NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDOS Y NOMBRE):
6) ACEPTA LA ENTREVISTA:
(1) sI
(2) NO (SUSPENDER ENTREVISTA)
7) DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, No. INT., COLONIA, FRACC. PO-
BLACION Y ESTADO):

8) TELEFONOS:

9) EDAD (ANOS CUMPLIDOS):

10) SEXO:
(1) FEMENINO
(2) MAScULINO

11) LUGAR DE WACIMIENTO (ENTIDAD FEDERATIVA)

12) ¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO PSIQUIATRICO EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES?



(1) NO
(2) SI (SUSPENDER ENTREVISTA)
13) ESTADO CIVIL:
(1) SOLTERO
(2) CASADO

(3) DIVORCIADO
(4) vIUDO

(5) SEPARADO
(6) UNION LIBRE

14) ESCOLARIDAD (ULTIMO ANO ESCOLAR CUMPLIDO):

(0)

(1} (2) (3) (4) (5) (6)
(7) (8) (9)

(10) (11) (12)

SIN EDUCACION FORMAL.
PRIMARIA

SECUNDARIA O EQUIV,
PREPARATORIA 0 EQUIV.

(13) (14) (15) (16) (17) (18) 6 + ) PROFESIONAL

15) OCUPACION DEL ENTREVISTAD:
(0) NO SABE O NO CONTESTA

(1) PROFESIONISTA (CON ESTUDIOS UNIVERSITARIOS, MAESTRO -

UNIVERSITARIO)

(2) TECNICO O MAESTRO (RURAL, PRIMARIO, SECUNDARIA. ETC.)
(3) PROPIETARIO DE PEQUENOS COMERCIOS (TIENDA, RESTAURAN-

TE, MISCELANEA).

(4) EMPLEADO DE BANCO, DE OFICINA, ESTABLECIMIENTO O DE--
PENDENCIA GUBERNAMENTALES (SECRETARIA, RECEPCIONISTA)
(5) OBRERO CALIFICADO (CARPINTERO, MECANICO, ELECTRICIS--

TA).



(6)

(7)

OBRERO NO CALIFICADO O CON TRABAJO EVENTUAL: TAXISTA,
DOMESTICO (CHOFER, MOZ0, SIRVIENTE), ALBARIL.
SUEMPLEADO (VEWMDEDORES NO ASALARIADOS, BOLEROS, LAVA-
COCHES, ETC.)

CAMPESINO O AGRICULTOR

AMA DE CASA

ESTUDIANTE

PENSIONADO, JUBILADO, RETIRADO

DESEMPLEADO

OTROS

16) ¢CUAL ES LA OCUPACION DE LA PERSONA QUE APORTA LA MAYOR -

PARTE DEL DINERO A LA CASA? (JEFE DE FAMILIA O CUAL FUE

ANTES DE ESTAR RETIRADO).

17) ¢CUAL ES LA ESCOLARIDAD DEL JEFE DE LA FAMILIA? (EL QUE -

AP0
(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

RTA MAYOR CANTIDAD DE DINERO)

NO SABE 0 NO CONTESTA

NUNCA HA IDO A LA ESCUELA, NO SABE LEER NI ESCRIBIR.
NUNCA HA IDO A LA ESCUELA, PERC SABE LEER Y ESCRIRIR
PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

ESTUDIOS COMERCIALES O TECNICOS INCOMPLETOS
ESTUDIOS COMERCIALES O TECNICOS COMPLETOS
PREPARATORIA O NORMAL INCOMPLETOS



(10) PREPARATORIA 0 NORMAL COMPLETOS
(11) CARRERA UNIVERSITARIA INCOMPLETA
(12) CARRERA UNIVERSITARIA COMPLETA

18) LCUAL DE ESTAS CATEGORIAS DESCRIBE SU SITUACION DE OCUPA-
CION ACTUAL?
(1) TRABAJA TIEMPO COMPLETO, 35 6 40 HORAS, 0 MAS
(2) TRABAJA MEDIO TIEMPO O MENOS DE 35 HORAS
(3) TRABAJA CON HORARIO IRREGULAR
(4) TIENE EMPLEO PERO NO ESTA TRABAJANDO (ENFERMEDAD, VA
CACIONES 0 HUELGA).
(5) NO TRABAJA ACTUALMENTE
(6) OTROS

19) &CON QUIEN VIVE?
(1) soLo
(2) CONYUGE, HIJOS O AMBOS
(3) CONYUGE, HIJOS Y OTRO (S) FAMILIAR (ES)
(4) MADRE, PADRE 0 AMBOS
{5) PADRE (S) Y HERMANO (S)
(6) OTROS FAMILIARES
(7) NO FAMILIARES




II.

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD.

RA DORMIR 0
CONCILIAR EL
SUERO.

(C.G.S.-30)
1 2 3 4

. {SE HA SENTIDO MEJOR QUE  IGUAL QUE PEOR QUE ~ MUCHO PEOR
BIEN Y CON BUE  ANTES ANTES ANTES QUE ANTES
NA SALUD?

. ¢SE HA SENTIDO HO COMO ANTES MAS QUE MUCHO MAS
AGOTADO Y SIN ANTES QUE ANTES
FUERZAS PARA
NADA?

. ¢HA TENIDO LA NO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS

SENSACION DE ANTES ANTES QUE ANTES
ESTAR ENFERMO?

. ¢HA TENIDO DO- NO COMO SIEMPRE  MAS QUE MUCHO MAS
LORES DE CABE- STEMPRE SIEMPRE
ZA.

. {HA TENIDO PE- NO IGUAL QUE MAS QUE MUCHO MAS
SADEZ EN LA CA ANTES ANTES QUE ANTES
BEZA O LA SEN-

SACION DE QUE
LA CABEZA LE
VA A ESTALLAR?

. (HA TENIDO ES-  NO IGUAL QUE MAS QUE MUCHO MAS
CALOSFRIOS 0 ANTES ANTES QUE ANTES
BOCHORNOS?

. ¢SE DESPIERTA  NO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
DEMASIADO TEM ANTES ANTES QUE ANTES
PRANO Y YA NO
PUEDE VOLVER
A DORMIR

. ¢SE HA SENTIDO  MAS QUE IGUAL QUE MENOS QUE  MUCRO MENOS
LLENO DE VIDA  ANTES ANTES ANTES QUE ANTES
Y ENERGIA?

. ¢HA TENIDO DI- NO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
DIFICULTAD PA- ANTES ANTES QUE ANTES



DIARIAS?

1 2 3 4

10. CHA TENIDO DI- NO NO MAS QUE  MAS QUE  MUCHO MAS

" FICULTAD PARA ANTES ANTES QUE ANTES
DORMIR DE UM
JALON TODA LA
NOCHE?

11. ¢HA PASADO KO- NO NO MAS QUE  MAS QUE  MUCHO MAS
CHES INQUIETAS ANTES ANTES QUE ANTES
0 INTRANQUI--

LAS?

12. ¢HA SENTIDO  MEJOR QUE  IGUAL QUE PEOR QUE  MUCHO PEOR
QUE POR LO ANTES ANTES ANTES QUE ANTES
GENERAL, HA~
CE LAS COSAS
BIEN?

13. ISE HA SENTI- MAS QUE  IGUAL QUE MENOS QUE  MUCHO MENOS
DO SATISFECHO  ANTES ANTES ANTES QUE ANTES
CON SU MANERA
DE HACER LAS
COSAS?

14. ISIENTE CARIFO MAS QUE  COMO ANTES  MENOS QUE  MUCHO MENOS
Y AFECTO POR  ANTES ANTES QUE ANTES
LOS QUE LE
RODEAN?

15. iSE LLEVA BIEN MEJOR QUE  COMO ANTES  PEOR QUE  MUCHO PEOR
CON LOS DEMAS? ANTES ANTES QUE ANTES

16. ¢HA SENTIDO  MAS QUE  IGUAL QUE MENOS UTIL MUCHO MENOS
QUE ESTA JU- ANTES ANTES QUE ANTES  UTIL QUE
GANDO UN PA- ANTES
PEL UTIL EN
LA VIDA?

17. ¢SE HA SENTIDO MAS QUE  IGUAL QUE MENOS QUE  MUCHO MENOS
CAPAZ DE TOMAR ANTES ANTES ANTES QUE ANTES
DECTSIONES?

18. ¢SE SIENTE NO, PARA MO MAS QUE  MAS QUE  MUCHO MAS
INCAPAZ DE NADA ANTES ANTES QUE ANTES
RESOLVER SUS
PROBLEMAS?

19. (DISFRUTA SUS  MAS QUE  TGUAL QUE MENOS QUE  MUCHO MENOS
ACTIVIDADES  ANTES ANTES ANTES QUE ANTES



1 2 3 4

20. (SE HA SENTIDO NO, PARA  NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
IRRITADO Y DE  NADA ANTES ANTES QUE ANTES
MAL HUMOR?

21. (SE HA SENTIDG NO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
ASUSTADO Y CON ANTES ANTES QUE ANTES
MUCHO MIEDO
SIN QUE HAYA
UNA BUENA RA-

Z0N?

22. ISE HA SENTIDO NO, PARA  NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
TRISTE ¥ NADA ANTES ANTES QUE ANTES
DEPRIMIDO?

23. ¢HA PERDIDO NO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
CONFIANZA Y FE ANTES ANTES QUE ANTES
EN SI MISMO?

24, (HA PENSADO NO,PARA NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
QUE USTED NO NADA ANTES ANTES QUE ANTES
VALE NADA?

25. ¢SIENTES QUE NO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
NO SE PUEDE - ANTES ANTES QUE ANTES
ESPERAR NADA
DE LA VIDA?

26. {SE HA SENTIDO KO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
NERVIOSO Y "A ANTES ANTES QUE ANTES
PUNTO DE ESTA-

LLAR" CONSTAN-
TEMENTE

27. ¢HA PENSADO EN NO, PARA NO CREO ALGUNA VEZ SI
LA POSIBILIDAD NADA
DE QUITARSE LA
VIDA?

28. (HA NOTADO QUE NO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
A VECES NO PUE ANTES ANTES QUE ARTES
DE HACER NADA A
CAUSA DE SUS
NERVIOS?

29.¢HA DESEADO ES- NO NO MAS QUE MAS QUE MUCHO MAS
TAR MUERTO V LE ANTES ANTES QUE ANTES
J0S DE TODO?

30. ¢HA NOTADO QUE NO, PARA NO CREO ALGUNA VEZ SI

LA IDEA DE QUL NADA
TARSE LA VIDA LE
VIENE REPETIDA-
MENTE A LA CABEZA?



ANEXO II.

ESCALA DE VALORACION DEL PACIENTE POR PARTE DEL MEDICO FAMILIAR

CLAVE No. DE EXPEDIENTE
ESTUDIO No. DE PACIENTES
FORMA {EVPMF) FECHA

DIA MES  ARO

NOMBRE
SEXOQ EDAD

ANOS

COMO PARTE DEL ESTUDIO ES IMPORTANTE CONOCER SU OPINION SOBRE
EL ESTADO MENTAL ACTUAL DEL PACIENTE, ASI COMO SU DIAGNOSTICO
MEDICO. A FIN DE OBTENER ESTA INFORMACION ¢(PODRIA LLENAR LA -
SIGUIENTE ESCALA?
DIAGNOSTICO MEDICO

POR FAVOR VALORE SI
EL PACIENTE VISTO PRESENTABA COMPONENTE PSICOLIGCOS DETERﬁI--
NANTE O CONCOMITANTES DE SU ENFERMEDAD DE ACUERDO CON LOS SI-
GUIENTES CRITERIOS:

1. LAS QUEJAS DEL PACIENTE WO OBEDECIAN A COMPONENTES PSICOLQ
GICOS.

2. EL SUJETO SE QUEJA DE ALGUNAS ALTERACIONES EMOCIONALES O -
PSICOLOGICAS PERO ESTAS NO AMERITAN TRATAMIENTO PSICOLOGI-
CO0, PORQUE NO SON SUFICIENTEMENTE INTENSAS O PORQUE SE CON
FUNDEN CON LA ESTRUCTURA CARACTEROLOGICA DEL SUJETO.



3. LAS QUEJAS PRESENTADAS POR EL SUJETO HACEN QUE ESTE REQUIE
RA AYUDA PSICOLOGICA NO NECESARIAMENTE ESPECIALIZADA AUN--
QUE SI CON SUPERVISION.

4, EL SUJETO NECESITA FORZOSAMENTE AYUDA PSIQUIATRICA EN CON-
SULTA EXTERNA O INCLUSO PODRIA SER QUE UN INTERNAMIENTO LO
BENEFICIARA, AUNQUE NO SERIA INDISPENSABLE.

5. EL SUJETO REQUIERE INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO FORZOSAMENTE.

FECHA DE LA PROXIMA CONSULTA
LUGAR DE LA PROXIMA CONSULTA
1.- CONSULTA EXTERNA
2.- ESPECIALIDAD
ESPECIFIQUE CUAL:

NOMBRE DEL MEDICO:

SUGERENCIAS:




- 40 -
TABLA 1,

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE LOS TRES MODULOS* EN LA
CONSULTA EXTERNA '

SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=23 28.75% n =57 71.25% %
EDAD
18 - 24 15 18.75 25 30,00 48.75
25 - 34 4 5.00 14 17.50 22.50
35 - 44 3 3.75 8 10.00 13.75
45 - 54 1 1.25 5 6.25 7.50
55 - 64 0 0.00 6 7.50 7.50
L. NACIMIENTO
PROVINCIA 6 7.50 36 45.00 - 52.50
MEXICO, D.F. 17 21,25 21 26.25 47.50
EDO. CIVIL
CASADO 7 8.75 24 30.00 38.75
SOLTERO 12 15.00 13 16.25 31.25
UNION LIBRE 3 3.75 11 13.75 17.50
VIUDO 0 0.00 5 6.25 6.25
SEPARADO 0 0.00 3 3.75 3.75
DIVORCIADO 1 1.25 1 1.25 2.50
ESCOLARIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA 4 5.00 22 27.50 32.50
PRIMARIA COMPLETA 3 3.75 14 17.50 21,25
PREPARATORIA 8 10,00 4 5.00 16.00
SECUNDARIA INCOMPLETA | 2 2.50 6 7.50 10.00
ANALFABETA 2 2.50 5 6.25 8.75
SECUNDARIA COMPLETA 2 2.50 4 5.00 7.50
PROFESIONAL 2 2.50 2 2.50 5.00
OCUPACION
AMA DE CASA 0 0.00 31 38.75 38.75
OBRERO NO CALIFICADO 4 5.00 11 13.75 18.75
EMPLEADO -DE BANCO U OF} 6 7.50 5 6.25 13.75
ESTUDIANTE 5 6.25 3 3.75 10.00
SUBEMPLEADO 2 2.50 3 3.75 6.25
DESEMPLEADO 3 3.75 2 2.50 6.25
OBRERO CALIFICADO 3 3.75 1 . 1.25 5.00
PROP. PEQUERO COMERCIO} O 0.00 1 1.25 1.25

* MODULO I FORMADO POR 8 COLONIAS, II POR 8 COLONIAS Y TII POR 20 COLONIAS.
N = 80 (POBLACION DE LOS 3 MODULOS)




TABLA 2.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA SUBMUESTRA CORRESPONDIENTE AL MODULO UNO*
QUE ACUDIO A CONSULTA EXTERNA

1986
SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=11 13.75% n = 20 25.0% %
EDAD
18 - 24 7 8.75 10 12.50 21.25
25 - 34 3 3.75 2 2.50 6.25
35 - 44 0 0.00 5 6.25 6.25
45 - 54 1 1.25 1 1.25 2.50
55 - 64 0 0.00 2 2.50 2.50
. L. NACIMIENTO
MEXICO, D.F. 9 11.25 10 12.50 23.75
PROVINCIA 2 2.50 10 12.50 15.00
EDO. CIVIL
UNION LIBRE 3 3.75 7 8.75 12.50
CASADO 2 2.50 7 8.75 11.25
SOLTERQS 6 7.50 3 3.75 11.25
VIUDO 0 0.00 2 2.50 2.50
SEPARADO 0 0.00 1 1.25 1.25
ESCOLARIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA 3 3.75 6 7.50 11.25
PRIMARIA COMPLETA 1 1.25 6 7.50 8.75
SECUNDARIA INCOMPLETA 2 2.50 3 3.75 6.25
PREPARATORIA 4 5.00 1 1.25 6.25
PROFESTONAL 0 0.00 2 2.50 2.50
ANALFABETA 0 0.00 2 2.50 2.50
SECUNDARIA COMPLETA 1 1.25 0 0.00 1.25
OCUPACION
AMA DE CASA 0 0.00 10 12.50 12.50
EMP.DE BANCO U OFICINA 3 3.75 3 3.75 7.50
OBRERO NO CALIFICADO 2 2.50 3 3.75 6.25
OBRERO CALIFICADO 2 2.50 1 1.25 3.75
ESTUDIANTE 2 2.50 1 1.25 3.75
DESEMPLEADO 2 2.50 0 0.00 2.50
PROPIETARIO PEQUENO COM. 0 0.00 1 1.25 1.25
SUBEMPLEADO 0 0.00 1 1.25 1.25

* HABITANTES DE UNA REGION GEOGRAFICA FORMADA POR 8 COLONIAS
N =80 (POBLACION DE LOS 3 MODULOS)
n = 31 (POBLACION MODULO UNO)



TABLA 3.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA SUBMUESTRA CORRESPONDIENTE AL MODULO DOS*
QUE ACUDIO A CONSULTA EXTERNA

1986
SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=8 10.0% N =12 15.0%
EDAD
18 - 24 5 6.25 4 5.00 11.
25 - 34 1 1.25 4 5.00 6.
35 - 44 2 2.50 0 0.00 2.
45 - 54 0 0.00 2 2.50 2.
55 - 64 0 0.00 2 2.50 2.
L. NACIMIENTO
PROVINCIA 3 3.75 10 12.50 16.
MEXICO, D.F. 5 6.25 2 2.50 8.
EDO. CIVIL
CASADO 4 5.00 6 7.50 12.
SOLTERO 3 3.75 2 2.50 6.
DIVORCIADO 1 1.25 1 1.25 2.
VIUDO 0 0.00 1 1.25 1.
SEPARADO 0 0.00 1 1.25 1.
UNION LIBRE 0 0.00 1 1.25 1.
ESCOLARIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA 1 1.25 4 5.00 6.
PRIMARIA COMPLETA 1 1.25 3 3.75 5.
PREPARATORIA 3 3.75 1 1.25 5.
ANALFABETA 2 2.50 1 1.25 3.
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0.00 2 2.50 2.
SECUNDARIA COMPLETA 1 1.25 1 1.25 2.
OCUPACION
AMA DE CASA (O 0 0.00 7 8.75- 8.
EMP. DE BANCO U OFICINA 2 2.50 2 2.50 5.
OBRERO NO CALIFICADO 2 2.50 1 1.25 3.
DESEMPLEADO 1 1.25 2 2.50 3.
OBRERO CALIFICADO 1 1.25 0 0.00 1.
SUBEMPLEADO 1 1.25 0 0.00 1.
ESTUDIANTE 1 1.25 0 0.00 1.
* HABITANTES DE UNA REGION GEOGRAFICA FORMADA POR 8 COLONIAS
N = 80 (POBLACION DE LOS 3 MODULOS)
n = 20 (POBLACION MODULO DOS)




TABLA 4.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA SUBMUESTRA CORRESPONDIENTE AL MODULO TRES*
QUE ACUDIO A CONSULTA EXTERNA

1986
SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=4 5.06 | n=2  31.25% %
EDAD
18 - 24 3 3.75 | 10 12.50 16.25
25 - 34 0 0.00 | 8 10.00 10.00
35 - 44 1 1.25 | 3 3.75 5.00
45 - 54 0 0.00 | 2 2.50 2.50
55 - 64 0 0.00 | 2 2.50 2.50
L. NACIMIENTO
PROVINCIA 1 1.25 | 16 20.00 21.25
MEXICO, D.F. 3 3.75 | 9 11.25 15.00
EDO. CIVIL
CASADO 1 125 | 1 13.75 15.00
SOLTERQ 3 3.75 | 8 10.00 13.75
UNION LIBRE 0 0.00 | 3 3.75 3.75
VIUDO 0 0.00 | 2 2.50 2.50
SEPARADO 0 0.00 | 1 1.25 1.25
ESCOLARIDAD
PRINARIA INCOMPLETA | 0 0.00 | 12 15.00 15.00
PRIMARIA COMPLETA 1 1.25 | 5 6.25 7.50
SECUNDARIA COMPLETA | 0 0.00 | 3 3.75 3.75
PREPARATORTA 1 1.5 | 2 2.50 3.75
PROFESIONAL 2 2.50 | 0 0.00 2.50
ANALFABETA 0 0.00 | 2 2.50 2.50
SECUNDARIA INCOMPLETA | 0 0.00 | I L2 1.25
OCUPACION
AMA DE CASA 0 0.00 | 14 17.50 17.50
OBRERO NO CALIFICADO | 0 0.00 | 7 8.75 8.75
ESTUDIANTE 2 2,50 | 2 2.50 5.00
SUBEMPLEADO 1 1,25 | 2 2.50 3.75
EMPLEADO DE BAWCO U OF| 1 125 | 0 0.00 1.25

* HABITANTES DE UNA REGION GEOGRAFICA FORMADA POR 20 COLONIAS

80 (POBLACION DE L0S 3 MODULOS)
29 (POBLACION DEL MODULO TRES)

o=
mwon



TABLA 5.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASOS DE L0S
MODULOS* DETECTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA

1986
SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=9 11.25% n =41 51.25% n = 62.5%
EDAD
18 - 24 5 6.25 15 18.75 25.00
25 - 34 1 1.25 10 12.50 13.75
35 - 44 2 2.50 7 8.75 11.25
45 - 54 1 1.25 4 5.00 6.25
55 - 64 0 0.00 5 6.25 6.25
L. NACIMIENTO
PROVINCIA 2 2.50 25 31.25 33.75
MEXICO, D.F. 7 8.75 16 20.00 28.75
EDO. CIVIL
CASADO 3 3.75 19 23.75 27.50
SOLTERO 4 5.00 9 11.25 16.25
UNION LIBRE 1 1.25 7 8.75 10.00
VIUDO 0 0.00 5.00 5.00,
SEPARADO 0 0.00 2 2.50 2.50
DIVORCIADO 1 1.25 0 0.00 1.25
ESCOLARIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA 2 2.50 18 22.50 25.00
PRIMARIA COMPLETA 2 2.50 7 8,75 11.25
ANALFABETA 1 1.25 5 6.25 7.50
SECUNDARIA COMPLETA 2 2.50 4 5.00 7.50
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0.00 4 5.00 5.00
PREPARATORIA 2 2.50 1 1.25 3.75
PROFESIONAL 0 0.00 2 2.50 2.50
OCUPACION
AMA DE CASA 0 0.00 22 27.50 27.50
OBRERO NO CALIFICADO 2 2.50 7 8.75 11.25
EMP. DE BANCO U OFICINA 2 2.50 4 5.00 7.50
SUBEMPLEADO 2 2.50 2 2.50 5.00
ESTUDIANTE 1 1.25 3 3.75 5.00
DESEMPLEADO 1 1.25 2 2.50 3.75
OBRERO CALIFICADO 1 1.25 1 1.25 2.50

* MODULO UNO CONSTITUIDO POR 8 COLONIAS, DOS POR 8 Y EL TRES POR 20 COLONIAS
N
N

80 (POBLACION DE LOS TRES MODULOS)
50 (PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASOS EN LOS TRES MODULOS).



TABLA 6.

CARACTERISTICAS SOCIODEMCGRAFICAS DE LAS PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASOS DEL MODULO
UNO* DETECTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA

FOMBRES WUJERES
SEXO n-3 3.5 | n=11  13.75% TOTAL
£DAD
18 - 24 1 1.5 | 3 3.75 5.00
25 - 34 1 125 | 1 1,25 2.50
35 - 44 0 0.00 | 4 5.00 5.00
25 - 54 1 125 | 1 1,25 2.50
55 - 64 0 0.00 | 2 2,50 2.50
L. NACIMIENTO
MEXICO, DF. 3 3.75 | 6 7.50 11.25
PROVINCIA 0 0.00 | 5 6.25 6.25
£00. CIVL
UNTON LIBRE 1 1.25 | 4 5.00 6.25
CASADOS 1 .25 | 3 3.75 5.00
SOLTEROS ] 125 | 1 1,25 2.50
VIUDOS 0 0.00 | 2 2.50 2.50
SEPARADO 0 0.00 | 1 1.25 1.25
ESCOLARIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA 1 1.25 | & 5.00 6.25
ANALFABETA 0 0.00 | 3 3.75 3.75
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0.00 | 2 2.50 2.50
PRIMARIA COMPLETA 0 0.00 | 1 1,25 1.25
SECUNDARIA COMPLETA 1 1.25 | 0 0.00 1.25
PREPARATORIA 1 .25 | o 0.00 1.25
PROFES TONAL 0 0.00 | 1 1.25 1.25
OCUPACION
AMA DE CASA 0 5 6.25 6.25
EMPLEADO DE BANCO U OF. 1 1.25 | 3 3.75 5.00
OBRERO NO CALIFICADO 1 L2 | 1 1,25 2.50
OBRERO CALIFICADO 1 125 | o 0.00 1.25
ESTUDIANTE 0 0.00 | 1 1,25 1,25
SUBEMPLEADO 0 0.00 | 1 1.25 1.25

* HABITANTES DE LA REGION GEOGRAFICA FORMADA POR 8 COLONIAS

80 (POBLACION DE LOS 3 MODULOS).
14 (PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASO EN EL MODULO UNO)

=
nn



TABLA 7.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASOS DEL
MODULO DOS* DETECTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA.

1986
SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=>5 6.25% n =10 12.50% %
EDAD
18 - 24 4 5.00 3 3.75 8.75
25 - 34 0 0.00 4 5.00 5.00
35 - 44 1 1.25 0 0.00 1.25
45 - 54 0 0.00 1 1.25 1.25
55 - 64 0 0.00 2 2.50 2.50
L.NACIMIENTO
PROVINCIA 1 1.25 8 10.00 11.25
MEXICO, D.F. 4 5.00 2 2.50 7.50
EDO. CIVIL
CASADO 2 2.50 6 7.50 10.00
SOLTERO 2 2.50 2 2.50 5.00
DIVORCIADO 1 1.25 0 0.00 1.25
UNION LIBRE 0 0.00 1 1.25 1.25
VIUDO 0 0.00 1 1.25 1.25
ESCOLARIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA 1 1.25 4 5.00 6.25
PRIMARIA COMPLETA 1 1.25 2 2.50 3.75
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0.00 2 2,50 2.50
SECUNDARIA COMPLETA 1 1.25 1 1.25 2.50
ANALFABETA 1 1.25 1 1.25 2.50
PROFESIONAL 1 1.25 0 0.00 1.26
OCUPACION
AMA DE CASA 0 0.00 7 8.75 8.75
DESEMPLEADO : 1 1.25 2 2.50 3.75
EMPLEADO DE BANCO U OF. 1 1.25 1 1.25 2.50
OBRERO NO CALIFICADO 1 1.25 0 0.00 1.25
ESTUDIANTE 1 1.25 0 0.00 1.25
SUBEMPLEADO 1 1.25 0 0.00 1.25
* HABITANTES DE LA REGION GEOGRAFICA FORMADC POR 8 COLONIAS
N = 80 (POBLACION DE LOS 3 MODULOS)
n = 15 (PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASO DEL MODULO DOS)



TABLA 8.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASOS DEL MODULO
TRES* DETECTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA

1986
SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL
n=1 1.25% n=20 25% %
EDAD
18 - 24 0 0.00 9 11.25 11.25
25 - 34 0 0.00 5 6.25 6.25
35 - 44 1 1.25 3 3.75 5.00
45 - 54 0 0.00 2 2.50 2.50
55 - 64 0 0.00 1 1.25 1.25
L. NACIMIENTO
PROVINCIA 1 1.25 12 ©15.00 16.25
MEXICO, D.F. 0 0.00 8 10.00 10.00
EDO. CIVIL
CASADO 0 0.00 10 12.50 12.50
SOLTERO 1 1.25 6 7.50 8.75
UNION LIBRE 0 0.00 2 2.50 2.50
VIUDO 0 0.00 1 1.26 1.25
SEPARADO 0 0.00 1 1.25 1.25
ESCOLARIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0.00 10 12.50 12.50
PRIMARIA COMPLETA 1 1.25 4 5.00 6.25
SECUNDARIA COMPLETA 0 0.00 3 3.75 3.75
ANALFABETA 0 0.00 1 1.25 1.25
PREPARATORIA 0 0.00 1 1.25 1.25
PROFESIONAL 0 0.00 1 1.25 1.25
OCUPACION
AMA DE CASA 0 0.00 10 12.50 12.50
OBRERO NO CALIFICADO 0 0.00 6 7.50 7.50
SUBEMPLEADO 1 1.25 2 2.50 3.75
ESTUDIANTE 0 0.00 2 2.50 2.50
J

* HABITANTES DE LA REGION GEOGRAFICA FORMADA POR 20 COLONIAS

=
n

80 (POBLACION DE LOS TRES MODULOS)
21 (PERSONAS QUE SE CONSIDERADOS CASOS DEL MODULO TRES)

.
n



TABLA 9.

FRECUENCIA DE PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASO POR SEXO Y MODULO QUE ACUDIERON
A CONSULTA EXTERNA

1986

FRECUENCTIA

WoDuULD HOMBRES MUJERES TOTAL %
n=9 % n = 41 %
1 3 3.75 11 13.75 14 17.50
11 5 6.25 10 12.50 15 18.75
11 1 1.25 20 25.00 21 26.25
TOTAL 9 11.25 41 51.25 50 62.50

MODULO I, IT Y ITI CORRESPONDEN A 36 COLONIAS

80 (POBLACION DE LOS 3 MODULOS).

50 (PERSONAS CONSIDERADAS COMO CASOS EN LOS TRES MODULOS).




TABLA

10.

FRECUENCIA, GRADO Y TIPO DE SINTOMAS POR SEXO DE LOS PACIENTES CASO DE LA MUESTRA DE LOS

TRES MODULOS DERECTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA.

1986
LEVE MODERADO DEFINIDO SUB - TOTAL

SINTOMAS Ho - M H o= M | H - M H - M |TOTAL %

SOMATIZACION 3 - 9 - 20 |2 - 10 9 39 48 | 60.00

TRAS. SUERO 1o- 12 - 8 |2 - 14 5 34 39 | 48.75

IND. SOCIAL 1 - 17 O - 5 33 38 | 47.50

ANSTEDAD

S REoD 2 - 13 - 13 {2 - 12 7 38 45 | 56.25

RIESGO

SUICTDA - 3 |5 - 16 5 19 24 | 30.00

* MODULO I FORMADO POR 8 COLONIAS, EL II1 POR 8 Y EL III POR 20 COLONIAS
N = 80 (POBLACION TOTAL DE LOS 3 MODULOS)
n = 50 (PERSONAS DETECTADAS COMO CASOS)




TABLA 11.

FRECUENCIA GRADO Y TIPO DE SINTOMAS POR SEXO DE LOS PACIENTES CASO DE LA SUBMUESTRA DEL MODULO UNO* EN LA CONSULTA

EXTERNA

1986
STNTOMAS LEVE MODERADO DEFINICO | SUBTOTAL | TOTAL %

Hoo- M H - M H - M| H - M

SOMATIZACION 1 - 2 2 - 4 0 - 4 | 3 10 13 41.93
TRAST. SUENO 1 - 2 1 - 3 0 - 4 | 2 9 11 35.48
IND. SOCIAL 0o - 5 0 - 2 1 - 2 |1 9 10 32.25
ANSIEDAD/DEPRESION | 0 - 4 1 - 0 2 - 5 | 3 9 12 38.70
RIESGO SUICIDA 0 - 1 2 - 7 |2 8 10 32.25

* HABITANTES DE LA REGION GEOGRAFICA FORMADA POR COLOWIAS

=
n

80 (POBLACION TOTAL DE LOS 3 MODULOS)

S
n

31 (POBLACION DEL MODULO UNO)



TABL

A 12,

FRECUENCIA, GRADO Y TIPO DE SINTOMAS POR SEXO DE LOS PACIENTES CASO DE LA SUBMUESTRA DEL MODULO

DOS* EN LA CONSULTA EXTERNA.

1986
: LEVE MODERADO DEFINIDO [SUB-TOTAL

SINTOMAS |y oy H - M H - Mol H M| ToTAL 4
SOMATIZACION 2 - 1 1 - 6 2 - 2 |5 9 14 | 70.00
TRANS. SUERO 0 - 3 1 - 1 2 - 3 | 3] 7 10 | 50.00
IND. SOCIAL 1 - 5 1 -3 2 - 1 | a| o9 13 | 65.00
ANSIEDAD DEPRESION | 2 - 3 2 - 6 0 - 1 | al10 | 1 | 70.00
RIESGO SUICIDA o - 0 2 - 3 |2 3 5 | 25.00
* HABITANTES DE LA REGION GEOGRAFICA FORMADA POR  COLONIAS

=
n

20 (POBLACION DEL MODULO DOS)

=S
n

80 (POBLACION TOTAL DE LOS TRES MODULOS)




TAB'LA 13.

FRECUENCIA GRADO Y TIPO DE SINTOMAS POR SEXO DE LOS PACIENTES CASO DE LA
SUBMUESTRA DEL MODULO TRES* EN LA CONSULTA EXTERNA.

1986
LEVE | WODERADO|DEFINTIDO | SUB-TOTAL

STNTOMAS Ho- N | H A A - Mol H - W|TOTAL| %
SOMATIZACION 0 - 6 |1 - 1000 - s |1 20| 21 |72.41
TRAS. SUERO 0o - 7 | o - slo - 710 | 18] 18 [62.06
IND. SOCIAL 0o - 7 |o - slo - 4 |0 15 | 15 |51.72
ANSTEDAD

ANSIEDAD 0 - 6 |0 - 7 |1 ; 6 | 1 19 | 20 |68.96
RIESGO SUICIDA 0 . 21 - 6 | 1 8 | o |31.03

*HABITANTES DE LA REGION GEOGRAFICA FORMADA POR  COLONIAS
N 80 (POBLACION TOTAL DE LOS 3 MODULOS)
n 29 (POBLACION DEL MODULO TRES)




POBLACION REPORTADA COMO CASO SIMULTANEAMEWTE POR C.G.S. Y EVPMG POR SEXO

TIPO ESTUDIO C. G S.° EVPHMG
M No. % No. %
MASCULINO g 18.00 6 26.08
FENENINO 0 82.00 7 739
TOTAL 50 100 23 100




TABLA 15,

POBLACION REPORTADA COMO NO CASO SIMULTANEAMENTE POR C.G.S. Y EVPMG POR SEXO

TIPO ESTUDIO C..G. S, E.V.P.M.G.
SEXO No. % No. %
MASCULINO 13 43.3 16 28.07
FEMENINO 17 56.7 41 71.93
TOTAL . 30 100 - 57 100




TABLA 1s.

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES ELABORADOS POR LOS MEDICOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE LOS TRES MODULOS. :

1986

DIAGNOSTICO HOMBRES MUJERES TOTAL %

EMBARAZO 0 8 8 10.00
C. SANO 4 3 7 8.75
DEP/ANSIEDAD 1 4 5 6.25
[.V.URINARIAS 2 2 4 5.00
COLITIS 0 4 4 5.00
FARINGITIS 1 3 4 5.00
CARIES 2 1 3 3.75
DIABETES 0 2 2 2.50
DERMATOSIS 1 1 2 2.50
TOTAL 11 28 39 48.75




TABLA 17.

TOTAL DE PERSONAS CONSIDERADAS COMQO CASO POR CGS DENTRO DE LOS DIAGNOSTICOS
MAS FRECUENTES ELABORADOS POR LOS MEDICOS EN LA CONSULTA

EXTERNA.

1986
DIAGNOSTICO MFG HOMBRES MUJERES TOTAL %
DEPRESION/ANSIEDAD 0 4 4 9.52
EMBARAZO 0 4 4 9.52
INF.VIAS URINARIAS 0 3 3 7.14
FARINGITIS 0 3 3 7.14
COLITIS 0 3 3 7.14
DIABETES 0 2 2 4.76
CARIES 1 0 1 2.38
TOTAL 1 19 20 51.28

* NINGUN CASO SE REGISTRO

=
n

80 (POBLACION DE LOS 3 MODULOS)

b=
n

39 (POBLACION DE LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES)



TABLA 18.

POBLACION ESTUDIADA POR EL C. G. S. DISTRIBUIDA COMO TOTAL,
"CASOS" Y "NO CASOS" POR GRUPOS DE EDAD.

POBLACION “CASOS" '"NO CASO0S" TOTAL

No. % No. % No. %
18 - 24 20 25.00 19 23.75 39 48.75
25 - 34 11 13.75 7 8.75 18 22.50
35 - 44 9 11.25 2 2.50 11 13.75
45 - 54 5 6.25 1 1.26 6 7.50
55 - 64 5 6.25 1 1.25 6 7.50
TOTAL | 50 62.50 30 37.50 80 100.00
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