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INTRODUCCION: 

au1za el fenómeno humano mas universal y 
doloroso, es la angustia, ésta es conatural al hombre y 
su historia y evolución, es la misma que la del ser -­
humano, compañera Inseparable del hombre, unida a éste­
por su misma naturalezai es la responsable de grandes -
sufrimientos y en ocasiones motor de cambios y creacio­
nes. (lq) Investigarla para conocer y comprenderla, -
ha sido tarea humana desde hace mucho tiempo, 

En este camino, no fue precisamente el -
médico el Primero en Iniciar su comprensión, ésta se -­
Inició desde el campo de la literatura, la fllosofra y­
la teologfa. 

Es hasta principios de este siglo oue la 
ciencia médica si~ Interesa por el estudio de este fenó­
meno; a diferencia de otros enfoques. El médico se In­
teresa en conocer y comprender para ayudar y curar; es­
decir, asume desde siempre la actitud terapéutica. 
(13-17-22) 



La angustia puede definirse como una rea~ 
clón global de la persona, cuando percibe una amenaza­
ª su eKlstencla organizada. Desde el punto de vista -­
descriptivo, la angustia, es una reacción compleJa que­
Incluye aspectos emocionales, cognitivos, somáticos y -
conductuales. <10-16) 

La angustia es tan cotidiana y frecuente.­
que muchas veces el médico pasa por alto su lnvestlga-­
clón en el paciente; Y en medicina lo Que no se busca -
con frecuencia no se encuentra, a ésto se le agrega oue 
en la formación médica muy Influida por una actitud po­
sitivista devalaa todo aquello que no es mensurable, Vl 
slble, obJetlvo y, la angustia es algo eminentemente -­
subJetlvo. Otro aspecto Importante es Que, el hecho -­
de estudiar, comprender y atender la angustia de los en 
termos, es algo a su vez angustioso para el médico y an 
te ésto, sus defensas no muy conscientes lo llevan a -­
una actitud de ceguera y de negación para detectar este 
fenómeno, aunque sea muy evidente. (8-17-22). 

Es Importante distinguir entre la angus-­
tla normal y la angustia patológica. La normal, tam-­
blen llamada angustia vital, es Inherente a la existen-
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eta, al crecimiento, a la bósqueda de alternativas v!tª 
les y a los cambios necesarios durante el desarrollo, -
esta angustia leJos de dañarnos nos es Indispensable pª 
ra vivir Y es ótll en todo desarrollo vital ClBl. 

La angustia patológica. es Quella que ge­
nera daño en la ésfera b!o-pslco-soclal; es patológlca­
en función de su Intensidad, persistencia, recurrencla, 
no conduce a la superación de conflictos o a la activi­
dad creativa; sino al sufrimiento estéril, a la enferm~ 
dad y a la lmpatencla; este tipo de angustia es el Que­
mas frecuentemente llega al consultorio del médico y, -

es frecuente Que se presente, no como una vivencia sub­
Jetlva, sino en forma de somatlzaclones y transtornos -
PSlcoflslológtcos, lo cual es muy comdn en la consulta­
regular y ordinaria. 

Tanblén es Importante diferenciar la an-­
gustla de otros estados similares a ella. El término -
#Stress", se refiere a la respuesta de tensión sosteni­
da del organismo ante demandas Que la sltOan en los 1! 
mltes de su capacidad de adaptación. <1>. 

El miedo, parecido a la angustia. es ante 



todo una reacción ante situaciones mas obJetlvas Y loca­
lizadas en la angustia, la amenaza, es mas difusa y subJ~ 
tlva. El •ledo es una emoción menos envolvente Que la an 
gustla, POr lo Que, se hace mención: •rengo miedo•, y en­
cambio, se menciona: •Estoy angustiadoº, aunQue es fre--­
cuente que ta distinción entre estas dos emociones no sea 
tan clara y precisa. <10> 

Siguiendo el esQuema de R. May, se puede -
considerar cuatro pautas para valorar una determinada 
reacción de angustia como normal o como patológica. 

En Primer lugar, hay que considerar el tlP<> 
de valores Que un suJeto experimenta como vitales para su 
seguridad. Mientras Que, algunos se sienten amenazados en 
forma realista por lo Que se refiere a su salud. Otras -
personas experimentan como valores vitales, algunos que -
sólo son de acuerdo a su lmaglnacton, o con su caracter -
neurótico. Una persona que cifre su seguridad en el po-­
der social, en sus relaciones simbióticas con determina-­
das personas o con una Imagen Idealizada de sf mtsmoJ --­
experimentara angustia, cuando Quede colocado en tal si·· 
tuacl6n Que alguno de estos valores peligre. La vivencia 
de angustia esta muy relacionada con la pérdida de 
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control y los sentimientos de Indiferencia. <B> 

En segundo lugar, hay que considerar la re­
laclOn entre la Intensidad de la reacclOn angustiosa y la 
s1tuac10n en Que se encuentra el suJeto Que la experimen­
to. Tratandose de una valoraclOn de grado, no puede tra­
zarse una lfnea divisoria precisa, pero la gran despropor 
c10n entre la relaclOn Indicara su anormalldad.(18) 

En tercer Jugar, se debe tOlllar en cuenta la 
persistencia o ta term1nac1on de la angustia, una vez Que 
la sltuaclOn amenazante ha desaparecido normalmente, la -
termlnac1on de ésta traera la calma, pero de manera anor-
1181, la angustia PUede persistir POr mayor tlemPO, Que el 
de una resPUesta normal, entonces, se 11enclona QUe se ha­
•t1Jado•. (18) 

Y POr dltlmo, se PIH!de tomar en cuenta la­
actltUd QUe el suJeto adopta dentro de la s1tuac1on angu! 
tlosa. SI la persona angustiada tiene consciencia dtll o 
constructiva para la vida, solucionando asr su angustia o 
realizando algo creativo con ella, como sucede al hombre­
Hnormal# con Ja llamada angustia existencial o vital. 



6 

Asr el suJeto patológicamente angustiado se 
caracterizará por su lmPotencla, por Ja Intensidad y per­
sistencia de su reacción angustiosa y por la Irrealidad -
de la amenaza en Que se siente colocado. <20> Al produ-­
ctrse en el organismo de un suJeto modificaciones pstco-­
QUfmlcas Que no se resuelven mediante las pautas de con-­
ducta adecuadas, tales como: la locomoción Intensa y pro­
longada Que un hombre primitivo podrla realizar mlentras­
hufa o cazaba. <IO> Las modificaciones corporales al --­
principio pasaJeras van dañando al Individuo Que las su­
fre con demasiada frecuencia, pudiendo terminar con daños 
orgánicos Que a veces son Irreversibles. Por ésto, la an 
gustla.no sólo debe ser preocupante, solamente por el su­
frimiento Que causa Por sr misma, sino también por el da­
ño orgánico Que puede ocasionar a la salud. 

Numerosos datos Que acompañan a la angustia 
se Incluyen en otros sfndromes pstqutátrlcos como: Depre­
sión, obseslbllldad compulsiva, fóblas, esaulzofrenla y -
sfndrome orgánico cerebral. Entre Jos datos se pueden -­
mencionar: temblores, palPltaclones, fattgabllldad, datos 
de hiperactividad autónoma <alteraciones digestivas, lrr1 
tabtlldad, alteraciones en el sueño.) <16> 

La !ncldenc!a en la familia de estas alte--
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raciones, se ha Incrementado, Varios criterios se presen 
tan en la familia como: Irritabilidad. astenia. sfndrome· 
de Da Costa•s, alteraciones circulatorias. 

Estudios previos han demostrado que, faml·· 
llas que presentan este fenómeno deben someterse a un am­
plio estudio. m 
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PLANTEAHIENTO DEL PROBLEMA: 

Siendo el fenómeno de angustia tan univer­
sal, además tomando en cuenta Que en la época contempo-­
rénea, su Incidencia es muy elevada y en constante aseen 
so, se hace Imprescindible su estudio e Investigación; -
ya Que, en gran n~mero de problemas médicos con alto -
grado de sufrimiento, la angustia está presente, es ---­
Impostergable Que el médico de cualquier especialidad y­
a cualquier nivel conozca este sfndrome y esté adiestra­
do para maneJarlo. Como el fenómeno es muy complejo, •• 
cualquier estudio para comprenderlo desde diferentes án­
gulos es no sólo válido, sino necesario para brindar una 
ayuda más eficiente. 

JUSTIFICACION: 

Conocer la angustia es de suma Importancia 
ya que, proporcionalmente a la Intensidad de la angustia 
el funcionamiento Interno se desorganiza y la relación • 
de la Persona con el mundo objetivo se debilita. De ahf­
Que el suJeto experimenta en los casos severos, es la dl 
solución de sr mismo. 



Los seres humanos tienen por lo menos una­
vaga aprehensión en ciertas circunstancias, adevertencla 
clara e lnequ(voca de su Impotencia ante la contingencia 
de la vida, lnevltabllldad de la muerte, peligro de en-­
fermedades etc. Por lo que se menciona, que el desarro-
1 lo Individual en tanto que entrena la necesidad de sepª 
rarse de las fuentes de seguridad, Internarse en lo des­
conocido Y escoger entre las distintas posibilidades, lfil 
Plica angustia, ademas es Importante conocer la diferen­
cia entre la angustia normal y la patológica, as( como -
su grado de angustlai ya que, la pr1111era es Otll para -­
la vida y la segunda es aquella que genera un dano en la 
ésfera blo-pslco-soclal en función de su Intensidad. 

Aunque la angustia es la fuente prlnclpal­
de la patologfa mental y buena parte de la organlca, de­
be sltuarsele desde un punto de vista biológico, entre -
las defensas de Que estan dotados los organismos para -­
protegerse de estfmulos agresivos para su organización. 

SI bien, la angustia es una experiencia -­
universal, como se ha mencionado, hay diferencias Impor­
tantes entre la angustia experimentada por una persona -

9 
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sana y Ja angustia del neurótico. Este fenómeno se ha -
Incrementado en las poblaciones; ya que, la epldemlolo-­
ora muestra datos que, personas con estos desordenes no­
reciben trat111111ento, y mucho menos sus familiares. Por -
lo que es Importante Ja detección, prevención y trata--­
mlento oportuno. 

OBJETIVOS: 

El proP6slto de este trabaJo, es conocer -
Ja magnitud y frecuencia del srndrome de angustia en un­
sector de la Población que se define o delimita por el -
tipo de servicio m~lco al que acuden. <Usuarios de los­
servicios de atención primaria>. 

OBJETIVOS GENERALES: 

l. Determinar Ja frecuencia del srndrome·­
de angustia, en Intensidad en usuarios de los servlclos­
m~lcos de atención Primaria. CClfnlca de Medicina Fam! 
llar. ISSSTE. Ciudad de Zacatecas>. 
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2. Determinar las caracterrst1cas socloec~ 
nómicas en relaclOn con el sfndrome de angustia del gru· 
PO de POblactOn arriba mencionado. 

OBJETIVOS ESPEClFICOS: 

1. Determinar la frecuencia del síndrome· 
de angustia en usuarios de la •c1rn1ca de Medicina Fam! 
llar ISSSTE. CIUdad de Zacatecas•. 

2. Determinar la Intensidad del srn<lrome·· 
de angustia en los pacientes Que lo sufren. 

3. Establecer el nivel de Ingresos econ6m! 
cos de los P8Clentes·encontrados con srnorome de anous·· 
tia. 

4. Establecer el tipo de ocupac1on de los· 
i>aclentes con síndrome de angustia. 

s. Determinar el estado civil de los pa··· 
cientes con srnorome de angustia. 
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6. Determinar la edad y sexo de los casos­
encontrados con sfndrome de angustia. 

llETODOl.OGIA: 

TIPO DE ESTUDIO. 

Prospectivo, descriptivo, transversal. 

TIPO DE POBLACION, 

Se estudiara a cincuenta derechohablentes­
que acudan·a la consulta externa de Medicina Familiar de 
la Cl!nlca del ISSSTE. Ciudad de Zacatecas. Su escolari­
dad, sera de tipo basteo y cuya edad fluctuará entre los 
20 y 50 anos de edad, durante los meses de noviembre 
y diciembre de 1989, 

PLANES PARA LA RECOLECCION DE LA 11\fORMACION: 

Para la detección del sfndrome de angustia 
Y para establecer su relación con algunas variables relg 
vantes a este fenómeno blo-pslco-soctal, se utilizarán -
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tres Instrumentos de recolecc1on de datos. Historia ctr­
nlca de rutina en el servicio medico donde se realice -­
el trabaJo, cuestionarlo de preguntas sobre aspectos --­
blo·PslcolOQlcos, soc10-econOltlcos y culturales, escala· 
evolutiva de la angustia de Hanlllton modificada, asr co· 
mo la entrevista al paciente en forma directa. 
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RECURSOS: 

RECURSOS HUMANOS. 

Médicos Residentes de tercer año de la es· 
peclalldad de Medicina Familiar. 

RECURSOS MATERIALES. 

Instalaciones de ta Cllnlca de Medicina · 
Famlllar.ISSSTE. Ciudad de Zacatecas. 

Consultorios de la misma c1rn1ca. 
Papelerra. 

RECURSOS ECONOMICOS. 

Financiamiento por el médico residente, 
presupuesto aproximado de s 100.000.00 

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS Y METODOS DE 
EVALUACION. 

Historia clfnlca. 
Cuestionarlo sobre aspectos blo•oslcológtcos, 

socloeconómtcos y culturales. 
Escala evolutiva de la angustia de Hamtlton 

modificada. 

MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL. 
Media. 

DESVIACION ESTANDAR. 
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RESULTADOS: 

Se encuestaron a ctencuenta derechohablen­
tes, Que acudieron a la consulta externa de la Clfnlca­
de Medicina Familiar de la Ciudad de Zacatecas, donde -
cabe mencionar: 

En relación con la ocupación del derecho-­
habiente, lo ocupan en Primer luoar, los profeslonlstas­
con el 36X y en segundo término los administrativos con­
un 50X, como se puede observar, en el cuadro uno. 

El cuadro dos, representa la edad del der~ 
chohablente. entre los 30 y 39 anos de edad un sox. 

Cuadro tres, manifiesta el salarlo del de· 
rechohablente. como se puede observar que con un salarlo 
y medio esta el 48X, con dos salarlos el 34X y con tres-

Y mas el 2x. 

El grado de satisfacción del derechohableo. 
te, se observa en el cuadro nCmero cuatro, con el térmi­
no de.siempre un 44%, no satisfactorio el 34% y respues­
ta de algunas veces el 22x. 
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Tomando en cuenta la puntuación utilizada­
para el grado de angustia, con una puntuación entre 
siete y diez un 42% presenta angustia moderada: con pun­
tuación de cuatro a seis, Poca angustia, el 24%, entre -
once y Quince puntos, angustia grave el 24% y, finalmen­
te. de cero a tres. sin grado de angustia el 10%. 

Cuadro seis, se observa la ocupación con -
el grado de angustia, hallando en Primer lugar un total­
de diecisiete profeslonlstas. de los cuales con grado -­
de angustia grave dos; en segundo lugar, de quince admi­
nistrativos. seis resultaron con angustla moderada, sin­
angustia cuatro, poca angustia tres y angustia grave dos, 
en tercer lugar. las amas de casa en total de once, de -
éstas con grado de angustia moderada cinco, angustia grª 
ve cinco y sin angustia una; en cuarto lugar dos trabaJª 
dores manuales con grado de angustia grave dos, y con el 
término de otros a cinco, de los cuales con angustia mo­
derada a dos, poca angustia dos y angustia grave uno. 

En el cuadro siete, se correlaclona la 
edad y el grado de angustia Que entre los treinta y 

treinta y nueve años de edad. diez presentaron moderada, 
de los veinte a los veintinueve años de edad con angustia 
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moderada nueve y entre clencuenta años de edad y mas, un 
derechohablente presentó angustia grave. 

Cuadro ocho, tomando el Ingreso económlco­
Y grado de angustia, un total de veinticinco derechoha-­
blentes, con un salarlo mfnlmo mensual, once con angus-­
tla moderada, angustia grave ocho, poca angustia dos, -­
sin angustia dos, abarcando a diecisiete con dos salarlos 
de los cuales diez con angustia moderada, poca angustia­
tres, angustia grave dos y sin angustia dosi recibiendo­
un salarlo un total de cuatro, de los cuales con poca -­
angustia dos, angustia grave y sin grado de angustia, en 
nOmero de uno, respectlvamentei percibiendo dos y medio 
salarlos, fueron dos con poca angustia, con tres sala--­
rlos uno. manifestó poca angustia. 

La sensac!On de bienestar Y grado de angu~ 
tia se manifiesta en el cuadro nueve, donde con una res­
puesta de siempre fue en veintidós derechohablentes, de­
éstos con angustia moderada son once, poca angustia sie­
te, angustia grave dos y sin angustia dos, una respuesta 
negativa, un total de diecisiete Que manflestando angus­
tia grave ocho, angustia moderada siete, poca angustia -
uno, sin grado de angustia uno y con respuesta de algunas 
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veces, se encuentran once, de éstos con poca angustia -
son cuatro, angustia moderada tres, angustia grave dos Y 
sin angustia. 
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ANALISIS Y CONCLUSIONES 

l. APllcando cuestionarlos de preguntas y utilizando es­
cala de Hamllton modificada, es posible detectar --­
cierto grado de angustia, relacionado: ocupación, -
edad, Ingreso económico mensual y sensación de ble-­
nestar. 

2. los trabaJadores administrativos, que ocupan el 8%, -
no presentaron grado de angustia, probablemente a -
una sensación de bienestar. siempre o algunas veces­
con una edad entre veinte y veintinueve anos, perct· 
blendo uno y medio salarlo mrnlmo mensual. 

3. En el camPO profeslonlsta. la mayor parte de los 
derechohabtentes encuestados son profesores de educ! 
clón primaria y secundarla, par su responsabilidad -
en su trabajo Y lo mal remunerado; ya Que, obtienen­
uno y medio salarlo mfnlmo mensual, presentan angus­
tia de poca a moderada, asf como es Importante la -­
edad que manifiestan entre treinta y treinta y nueve 
anos. 

4. En relación con las amas de casa, se observa que pre­
sentan un grado grave de angustia el 10% del 24% de-
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las amas de casa encuestadas, con una edad entre --­
treinta y treinta y nueve años. recibiendo un sala-­
rlo mfnlmo mensual de uno y medio y negativa sensa-­
clOn de bienestar. Esto probablemente sea debido -­
en Primer lugar, a su sensación de b.lenestar negati­
va, en segundo lugar al baJfstmo salarlo y, flnalmerr 
te, mal reconocimiento de la tarea Que efectOa ya -­
que ocupa un lugar muy Importante en la familia. 

Estos resultados permiten temattzar este sfndrome -
desde un Ponto de vista cuantitativo y cualitativo.­
por lo que, la angustia es de una alta Incidencia en 
tre los transtornos mentales, considerándola como el 
fenómeno fundamental y problema central de la neuro­
sis, que ha sido aceptada explfcltamente por lama-­
yor parte de los autores modernos. (3-I0-12J. 

Se comenta Que la angustia. es una causa de depre--­
s1on generada de un conflicto entre la Inferioridad­
Y anhelo de poder concordando también lo anterior -
con lo Que se menciona en la blbllograffa. 
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SUGERENCIAS 

Enfatizar la lmp0rtanc1a que tiene el per­
sonal capacitado como es: trabaJo social sobre la tera-­
Pla ocupacional a la ama de casa para poder disminuir el 
grado de angustia Que se encontro. 

En relación con la angustia moderada y --­
poca angustia, encontrada en Jos profeslonlstas, fomen·­
tar otras actividades como PUdleran ser: deportes, lect~ 

ras. etc. 
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CUADRO NUMERO UNO 

OCUPACION DEL DERECHOHABIENTE ESTUDIADO EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR ISSSTE, CIUDAD DE ZACATECAS, DURANTE -
EL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1989. 

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE % 

PRCfESIONISTA 18 36% 

ADH l N 1 S TRATI VO 15 30% 

AMA DE CASA 10 20% 

MANUALES 2 4% 

OTROS 5 10% 

TOTAL 50 100% 

FUENTE DE llf'ORMACION: DATOS OBTENIDOS MEDIANTE CUESTIONA 
RIOS DE PREGUNTAS Y APLICACION DE ESCALA DE HAMILTON MODl 
F ICADA. 
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CUADRO NUMERO DOS 

EDAD DEL DERECHOHABIENTE ESTUDIADO EN LA CLINICA DE MEDl 
CINA FAMILIAR, ISSSTE. CIUDAD DE ZACATECAS, DURANTE EL -
MES DE NOVIEMBRE V DICIEMBRE DE 1989. 

EDAD NUMERO PORCENTAJE l 

20·29 17 3111 

30·39 25 501 

110-119 . 7 1"l 

50 V MAS l 2l 

T O T A L : 50 1001 

FUENTE DE llFORMACION: DATOS OBTENIDOS MEDIANTE CUESTIO· 
NARIOS DE PREGUNTAS V APLICACION DE ESCALA DE HAHILTON • 
MODIFICADA, 
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CUADRO NUMERO TRES 

SALARIO DEL DERECHOHABIENTE ESTUDIADO EN LA CLINICA DE Ms 
DICINA FAMILIAR, ISSSTE. CIUDAD DE ZACATECAS. DURANTE EL 
11ES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1989, 

SALARIO NUMERO PORCENTAJE % 

1 5 10% 

1 1/2 24 48% 

2 17 34% 

2 1/2 2 4% 

3 1 2% 

3 Y MAS 1 2% 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE DE INFORMACION: DATOS OBTENIDOS MEDIANTE CUESTIONA 
RIOS DE PREGUNTAS Y APLICACION DE ESCALA DE HAMILTON MODl 
FICADA, 
"SALARIO MINIMO VIGENTE HASTA EL MES DE NOVIEMBRE DE 1989 
ES DE $229,200,00 MENSUAL 

"SALARIO VIGENTE A PARTIR DEL MES DE DICIEMBRE DE 1989. ES 
DE $252,150.00 MENSUAL 
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CUADRO NUMERO CUATRO 

GRADO DE SATISFACCION DEL DERECHOHABIENTE ESTUDIADO EN LA 
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR, ISSSTE, CIUDAD DE ZACATECAS. 
DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1989. 

GRADO DE SATISFACCION NUMERO PORCENTAJE % 

SIEMPRE 22 44% 

NINGUNA 17 34% 

ALGUNAS VECES 11 22% 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE DE ltf'ORHACION: DATOS OBTENIDOS MEDIANTE CUESTIONA 
RIO DE PREGUNTAS Y APLICACION DE ESCALA DE HAMILTON MODI­
FICADA. 
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CUADRO NUMERO CINCO 

DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS Y GRADO DE ANGUSTIA HALLADO 
EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR, ISSSTE. CIUDAD DE ZA 
CATECAS, DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1989 

PUNTUACION GRADO DE ANGUSTIA 
PACIENTES 

NUMERO PORCEN· 
TAJE.% 

0-3 NINGUNA. 5 10% 

4-6 . POCA 12 24% 

7·10 MODERADA 21 42% 

11-15 GRAVE 12 24% 

TOTAL: 50 100% 

FUENTE DE INFORMACION:· DATOS oerENIDOS MEDIANTE CUESTIONA 
RIO DE PREGUNTAS Y,· APLICACION DE ESCALA DE HAMILTON MOD! 
FICADA. 
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CUADRO NUMERO SEIS 

OCUPACION Y GRADO DE ANGUSTIA DEL DERECHOHABIENTE ESTUDIA 
DO EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR, ISSSTE, CIUDAD DE· 
ZACATECAS, DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE V DICIEMBRE DE 1989. 

GRADO DE ANGUSTIA TOTALES 
OCUPACION ~1NG!l POCA ~~R! GRA 

VE7 

PROFESIONISTAS - 7 8 2 17 

ADMINISTRATIVO 4 3 6 2 15 

AMA DE CASA 1 - 5 s 11 

MANUALES ·- - - 2 2 

OTROS - 2 2 1 5 

TOTAL: 5 12 21 12 50 

FUENTE DE Ut=ORMAClON: DATOS OBTENIDOS MEDIANTE CUESTIONA 
RIO DE PREGUNTAS Y, APLICACION DE ESCALA DE HAMILTON MODl 
FlCADA. 



CUADRO·NUMERO SIETE 

EDAD Y GRADO DE ANGUSTIA DEL .DERECHDHABIENTE ESTUDIADO 
EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR, ISSSTE. CIUDAD DE· 
ZACATECAS, DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE· 
1989. 

GRADO DE ANGUSTIA TOTAL 
GRUPO DE EDAD NINGU POCA MODERA GRAVE 

NA, - DA, -

20-29 3 3 9 2 17 

30-39 2· 8 ID 5 25 

40-49 - 1 2 4 7 

50 Y MAS - - - 1 1 

TOTALES: 5 12 21 12 50 

28 

FUENTE DE I~ORMACIDN: DATOS OBTENIDOS MEDIANTE CUESTIONA 
RIO DE PREGUNTAS, Y APLICACION DE ESCALA DE HAMILTON MDDl 
FICADA, 



QJA!Rl NJIERO fXID 

lrms:J EClID1laJ Y ffiAOO IE AOOJSTIA !E... ~ODWllENIE ESlUDIA!XJ 
EN LA U.IN!CA lI Ítil!CI~ FAMIL!AA, ISSSlE. CIUIWJ l:E ZACATECA5. -­
D.JRPME EL lfS II r<JVIEm Y lllCIEJfi IE 1~. 

~IAm IE Nil.ISTIA TOT/t 
SALARIO MENSUAL Nlrill F<ICA mRA CRA\E 

NA. - DA. 

1 1 2 - 1 4 

1 112 2 4 11 B 25 

2 2 3 10 2 17 

2 112 . 2 . . 2 

3 . . 1 . 1 

3 y K<\S . 1 . • . 1 

TOTAL: 5 12 22 11 so 

FUENTE DE ltfORMACION: DATOS OBTENIDOS MEDIANTE CUESTIONA 
RIO DE PREGUNTAS V, APLICACION DE ESCALA DE HAMILTON MODl 
FICADA. 
SALARIO HINIMO VIGENTE HASTA EL HES DE NOVIEMBRE DE 1989, 
ES DE $229,200.00 MENSUAL 
SALARIO VIGENTE A PARTIR DEL MES DE DICIEMBRE DE 1989 ES 
DE $252.150.00 MENSUAL 
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QJAffiO f'UIERO NEVE 

SEIBACIOO !E BIEN:STAA Y ffiAOO OC MGJSTIA OO... t:m:OIJJABJENTE, ES­

lUDIAOO EN LA G.INICA OC ~ICINA FAAILIAA, JSSSTE. CIUDAD OC ZArJ.­

lErA'>. ll.RIWTE a foES OC t{)V!Elffi: Y DICJEJm: OC l!ll9, 

ffiAOO OC MGJSTI A TOTfl 
SEIBACIOO !E BIEN:STAR Nlr.GJ FOCA f1Jll:RA ffiAVE 

NA. - DA, -

SI~ 2 7 11 2 22 

NI~ l l 7 8 17 
--

fl(llNAS VECES 2 4 3 2 11 

TOTAL: 5 12 21 12 50 

FlENJE OC INFOOMACION: DATOS OBTENIOOS foEDIANIE a.ESTlrnAAIO CE PRE­

(UITAS Y ESClt.A IE HAMJLTON MJDIFICADA. 



Cuestionarlo para recolectar lnformaclon adicional para 
la detección del Síndrome de Angustia. 
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1. Nombre: ________________ _ 

2. Ocupación: 
2.1. Area Administrativa 
2 .2. Area Manuel: 

2.2.1, Mantenimiento 
2.2.2. Intendencia 
2.2.3. Archivista 

2.3. Ama de casa 
2.4. Profeslonlsta 
2.5. Otros: Especff!Que. 

3. Edad: 
20 a 29 años 
30 a 39 años 
40 a 49 años 
so años y mas 

4. SeKo: 
Mascul !no 
Femenino 



5. Estado Civil: 
Soltero Cal 
casado <a> 
Viudo <a> 
Untan l tbre 
Divorciado Cal 

6. Ingreso Familiar Mensual: 
6,1, Menos de un salarlo mfntmo. 
6,2. Un salarlo mfntmo 
6.3. Uno y medio salarlo mfnlmo 
6,4. Dos salarlos mfnlmos 
6.5. Dos y medio salarlos mfnlmos 
6,6. Kas de tres salarlos mfntmos. 
6.7. Kas. de tres salarlos mfnlmos 

7. Su situación actual le es satisfactoria: 

siempre 
Algunas veces 
Ninguna 
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ESCALA EVALUATIVA DE LA ANGUSTIA 
<BASADA EN LA ESCALA DE HAMILTON MODIFICADA> 

Ninguno o <Ausente> 
Un POCO 1 <Perceptible> 

EVALUACIONES DE Moderaclo 2 <Dificulta el trabaJo 
LOS SINTOMAS empieza a Incapacitarse> 

Grave 3 <Parcialmente Incapacita· 
do para trabaJar> 

Gravfslmo 4 <Incapacitado para traba· 
Jar>. 

l'MJf~1~ l~ll~llf14> 
FEOIA IE LA VISITA: 



4. !11S<J1r1lo: Dlflrultai!s 111ra doonlr, al 
ihlCUt el suñJ, st.m:> !nterl'l.flllldo • 
tcxia la nxhe, suero lnsatlsfEm>, 005 
18'tar lllJJStloso, lleSélll l las frocuerF 
tes. 

s. Inteloctual '(Qmltlvo): Dlflculta.1 pa 
ra CdtültrarSCñl'!la ltlm'ta, ldeaS = 
OO&eslvas, WOOCWlCIOO ror al!JIDS -
rensanlentos. 01sm1ru:t6n de a:ro:I too 
ia-a reoo lver llf'OOI mes. 

6, "1100 fim¡oo: f\!rdlda de Interés¡ • 
Yfltá llllf Vltlcres, ~1611 a • 
1 alto. ro ~ !ilzar C01 lo 11.e lfl-
tes rJsZlDt. fatiga y smJlm:la fre-
gf&l f tn = éllEralte. Dlsmlru-1 de a to ernla a la frustra::16n 
nwor iira1lsooslcl6n a sentirse cu loa· 
ble y~. 

7. srntmes saidtlcos: a> ltslllares: ll:l· lores MJSdítares. Ctl'ltrocclaies rervlo 
~. reétllre- los dientes, \(JZ talt>lo= 
roza, tt11tll'1es de al!m'IS i:wtes del· 
o.¡erpo; b> sorlales: ttnttnro de • 
ofdos, vtst6n oorrosa rafooas de calor 
y frto; cleblllda1, tn'ml~. 

8. r.ardtovasrulares: TOOJ!c.ardta. oolptta 
cl<11!s, dolor toroctco, srosa::!oo de= 
deSm/O. 



9, rfflll~los: S6lsoclm de itiooo, pre­
idí< SUSPlros, dlflrultoo Je"" 

ra resi>I nr, tlls frEWJ!te e llP'<Xttt! 
va. 

IO;f.eStrola.ltlnales: Dlflrulta:I p¡ra ln­
oet'lr,exla o ntparexta. tnroortgs 
nD, Plrails, ~. ~!too, dlarre!. 
estrentmlmto, !Ull!rlto de élletl to. 

12. Piel; Prurltll, !esteres 111JSCU!ares de­
~1611 v des8Plrlctan l~oolctlble· 
o lfl relac16n a la QJStla. 

13. ~~: Sauml de txa, txxm'Tm 
ta 1111S1>lrac1an ~. v&"tl 
g:i, ll~tlmlas, ~os. -
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14. f.aro"tanlmto dm11te la mtrevtsta: 
a> Grerales: ~I tocl6n, veroorrea o 
nuttm. IUlJS crlsia:Jos, desasosiego 
resea- ll"Q.lleto, tamlores de nmJS,-
tmoo, vlvin::ta de estar aoonazcm, -
descmfllflZB exagerald, risa froctHI-
te. b> Fisiológicos: Eructos, excesiva 
veloclda'.! de ~lso m reooso, frooai-
eta reSPlratorla m¡or de 20 por mtru-
to, esimoos temlrnsos, i:úJllas di la-
talas, sl.dor. renmoo, enroJecimimto. 

TOTAL: 
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