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"INTRODUCCION

LAS EXIGENCIAS QUE HAN TENIDO LAS DIFERENTES ESPE-
CIALIDADES ORIENTADAS AL ESTUDIO DE LA SALUD MENTAL EN LOS
ULTIMOS AROS, HAN ORIGINADO CAMBIOS IMPORTANTES EN SUS APROXIL
MACIONES-AL ESTUDIO DE LA CONDUCTA HUMANA Y DE UN ENFOQUE EM-
PIRICO QUE HA EVOLUCIONADO A UNO MAS CIENTIFICO EN DONDE LA
MEDICION DE LOS SUCESOS JUEGA UN PAPEL DETERMINANTE,

En EL AREA DE TRATAMIENTO, LAS EXIGENCIAS GIRAN EN
TORNO AL HECHO DE OBTENER CLASIFICACIONES DIAGNOSTICAS Y VALQ
RACIONES MAS PRECISAS, CON UN ENFASIS PARTICULAR EN LA VERIFL
CACION DE LOS CAMBIOS PRESENTADOS POR LOS PACIENTES‘SUJETOS A
TRATAMIENTO A TRAVES DE TECNICAS OBJETIVAS,

Asi SE PUEDE OBSERVAR LA MANERA EN QUE SE HAN REALL
ZADO VARIOS ESTUDIOS EN LOS ULTIMOS AflOS CON EL PROPOSITO DE
DISEfIAR 0 PROBAR INSTRUMENTOS Y TECNICAS ESPECIFICAS, QUE SI-
GUIENDO UN CRITERIO O ENFOQUE, PROPORCIONEN UNA MEDIDA OBJETL
VA DEL INDICE DE MEJORIA O DETERIORD QUE SE OBSERVA EN PACIEN
TES SOMETIDOS A DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTO/ EJEMPLOS DE -
ELLOS SON LLAS EVALUACIONES QUE EL CLINICO HACE SOBRE EL PA-
CIENTE., LAS ENTREVISTAS CLINICAS, LAS OBSERVACIONES CONDUCTUA
LES, LAS ESCALAS DE AUTOREPORTE, LOS INVENTARIOS DE PERSONALL
DAD., LOS TESTS PROYECTIVOS. LAS PRUEBAS DE EJECUCIGN, ETC., -



LOS CUALES HAN PROBADO SU EFECTIVIDAD EN DIVERSOS CONTEXTOS.

SIGUIENDO ESTA LINEA DE INVESTIGACION, EL ESTUDIO
QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION INTENTA PROBAR UN INSTRUMENTO.
EL CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD COMO MEDIO DE DETECCION DE
PSICOPATOLOGIA EN POBLACION ESTUDIANTIL.



ANTECEDENTES

EL CONOCIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE 1.OS TRASTORNOS
MENTALES SE HACE CADA VEZ MAS NECESARIO, PUES DE ELLO DEPEN-
DE LA POSIBILIDAD DE CUANTIFICAR EL ELCANCE DE LOS DAROS A
FIN DE IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE PREVENCIGN Y CONTRO., Y TAM-
BIEN PORQUE ELLO CONTRIBUYE A LA ORGANIZACION DE LOS SERVI-
CIOS NECESARIOS PARA UNA ATENCION ADECUADA. ESTAMOS HABLAN-
DO DE ATENCION MEDICA A NIVEL DE GRUPOS DE POBLACION ESPECI-
FICOS EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL, En MEX1co soN PoCOS LOS
ESTUDIOS QUE SOBREPREVALENCIA, INCIDENCIA, CARACTERISTICAS DE
LA POBLACIGN ACEPTADA, GRUPOS DE ALTO RIESGO., ETC., SE CONO-
CEN EN RELACION AL GRUPO DE TRASTORNOS MENTALES EN SUS DIVER-
S0s TiPOS., LOS ENFOQUES EPIDEMIOLOGICOS ESTUDIAN PRINCIPALMEN
TE LA MORBILIDAD, PUES CON EXCEPCION DEL SUICIDIO Y EL ALCO-
HOLISMO Y EL IMPACTO DE LOS TRASTORNOS MENTALES EN LA MORTALL
DAD ES INDIRECTO.

EN RELACION A LOS TRASTORNOS MENTALES ES MUY IMPOR-
TANTE DESTACAR QUE PUEDEN LLEGAR A PRODUCIR LA PERDIDA ABSOLU
TA E IRREPARABLE DE LAS RELACIONES FAMILIARES, AFECTIVAS Y SO
CIALES, Y QUE FINALMENTE SON ESTAS LAS QUE DISTINGUEN LA VI-
DA cOMO TAL. EN MEXICO, TOMANDO COMO POBLACION DE RIESGO - -
APROX IMADAMENTE 73 MILLONES EN 1973, ENCONTRAMOS QUE DE 1.8 A
3,65 MILLONES, PRESENTAN ABUSO 'Y DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS -



TOXICAS, PRINCIPALMENTE ALCOHOLISMO (PoBLACION DE 20 A 40
Afi0s) . LoS TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS QUE SE ORIGINAN EN LA
ADOLESCENCIA ESTAN POR EL NUMERO DE 365,000 LAsS NEURGSIS DE
ANSIEDAD QUE APARECEN PRINCIPALMENTE EN LA ADOLESCENCIA 1.5
A 3 MILLONES, ETC.

Por Lo MENOS 3,3 MILLONES DE PERSONAS PRESENTAN EN
SU VIDA UN EPI1SODIO DEPRESIVO GRAVE,

OTRO TIPO DE ESTUDIOS DESCRIPTIVOS TRANSVERSALES 0
DE PREVALENCIA HAN MOSTRADO DE MANERA PERSISTENTE UNA RELA-
CION ENTRE DIVERSOS TIPOS DE TRASTORNOS MENTALES Y CIERTAS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, ENTRE LAS QUE DESTACAN EL SEXO
Y LA CLASE SOCIAL., UN EJEMPLO ILUSTRATIVO SE REFIERE A LA DE-
PRESION, EL SEXO FEMENINO Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO. EN
PARTICULAR, LA ASOCIACION MAS CLARA DE ESTA ALTERNACIOGN SE HA
ENCONTRADO EN RELACION A LOS INGRESOS ECONGMICOS BAJOS. EN UN
ESTUDIO TRANSVERSAL DE DEPRESION EMN EL CONDADO DE |0S ANGELES
SE OBSERVO UNA MAYOR FRECUENCIA DE INDIVIDUOS ENTRE LAS MINO-
RfAS RACIALES DE HISPANOPARLANTES, PERO CUANDO SE CONTROLG EL
EFECTO DE LA VARIABLE NIVEL SOCIOECONGMICO DESAPARECIERON LAS
DIFERENCIAS ETNICAS. EXISTE YA EN LA LITERATURA CONSIDERABLE
EVIDENCIA DE QUE LOS FENGMENOS ECONGMICOS TIENEN UNEFECTO NE-
GATIVO EN LA SALUD MENTAL,

Los ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS ACTUALES ENFRENTAN EL



PROBLEMA DEL DISENO DE INSTRUMENTOS CONFIABLES Y VALIDOS PARA
LA DETECCION DE TRASTORNOS MENTALES EN DIVERSOS GRUPOS DE PO-
BLACION PARA SU PREVENCION Y CONTROL. SE BUSCA ADEMAS QUE LA
IMPLEMENTACION DE ESTOS INSTRUMENTOS SEA DE BAJO CASO Y DE
FACIL OPERATIVIDAD,

UN INSTRUMENTO DE FACIL ACCESO., DE BAJO COSTO Y EFL
CAZ OPERATIVIDAD, PARA ESTUDIAR LA PREVALENCIA DE TRASTORNOS
MENTALES EN POBLACIONES NUMEROSAS ES EL DISERNADO PoR EL D.P.
GoLDBERG DEL DEPARTAMENTC DE PsIqUIATRIA DE LA UNIVERSIDAD
DE MANCHESTER EN EL Ao DE 1972 v quE consTA DE 60 REACTIVOS
AUTOAPLICABLES. EL CUESTIONARIO FUE DESARROLLADO A PARTIR DE
MUESTRAS DE PACIENTES DE LA POBLACION GENERAL Y DE PACIENTES
QUE ASISTEN A LA CONSULTA MEDICA GENERAL EN HOSPITALES GENERA
LES Y ESPECIALIZADOS. EN MUCHAS DE ESTAS INSTITUCIONES DE
SALUD LA ENFERMEDAD PSIQUIATRICA ES FRECUENTEMENTE SOSPECHADA
PERO RARA VEZ DETECTADA CON CERTEZA O PRECISION.

Los 60 REACTIVOS DE LA VERSION ORIGINAL ABARCAN EN
CONTENIDO DESDE SENTIMIENTOS GENERALES DE MALESTAR HASTA SEN-
SACIONES Y PENSAMIENTOS QUE INDICAN DEPRESION SEVERA Y DESEOS
SUICIDAS, ESTE RANGO ¢ ESPECTRO EN LOS REACTIVOS DEL INSTRU-
MENTO INDICA QUE EL MISMO MIDO MAS DE UNA DIMENSION EN LA SIN
TOMATOLOGIA POR LO QUE EL PUNTAJE O CALIFICACION TOTAL QUE SE
DERIVA DE EL PUEDE ESTAR COMPUESTO POR DIFERENTES GRADOS DE
ESTA MULTIDIMENSIONALIDAD. VYAR10S ESTUDIOS REALIZADOS EN DIFE



RENTES CONTEXTOS HAN PROBADO LA EXISTENCIA DE ESTAS DIMENSIQ
NES UTILIZANDO EL METODO DE ANALISIS FACTORIAL.

MARTHA RoMERO MENDOZA Y MaRiA ELENA MEDINA MoRA,
DEL INsTITuTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA, ADAPTARON DE LA VER-
SION ORIGINAL DE b0 REACTIVOS UNA VERSION NUEVA DE 28 ITEMS
APLICABLE A UNA POBLACION ESTUDIANTIL CON RESULTADOS SATIS-
FACTORIOS EN CUANTO A LA VALIDEZ,

PauLa PapiLLA v ODETTE PELAEZ TAMBIEN DEL INSTITU-
To MExicaNo DE PsiQuUIATRIA ApLicARON EL CGS (CUESTIONARIO GE
NERAL DE SALUD)., EN POBLACIONES DE UN CENTRO DE SALUD, DE
UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE UN HOSPITAL GENERAL PRIVA
DO, ENCONTRARON UNA FRECUENCIA QUE oscIL6 ENTRE 35% v 50%.
LA PREVALENCIA CORREGIDA PARA LAS TRES INSTITUCIONES FUE DEL
407,

EsSTUDIOS POSTERIORES HAN DERIVADO EN DIFERENTES
VERIONES EL CGS ORIGINAL CON EL FIN DE IDENTIFICAR REACTIVOS
PARA SINDROMES (DEPRESION, IDEACION SUICIDA, SINTOMAS SOMATL
COS, DISFUNCION SOCIAL., ETC.):

GoLDBERG HAN V:F: HILLIER REPORTARON UNESTUDIO PA=
RA LA IDENTIFICACION DE UN FACTOR ESTRUCTURAL EN LA COMPREN-
sI6N pE Los sinTomAs DE CGS. PROPONEN UNA VERSION MAS CORTA
DE 28 CON 4 SUBESCALAS: SINTOMAS SOMATICOS, ANSIEDAD E INSOM



-NIO DISFUNCIONAL SOCIAL Y DEPRESION SEVERA,

LAS DIVERSAS VERSIONES BREVES HAN SIDO PROBADAS EN
LA comuniDAD ( FinLay-Jones, MurpHy. 197S). EN LA PRACTICA
MEDICA GENERAL ( TENNANTT, 1977: Mepina-Mora v CorLs, 1963),
EN LOS ESTUDIOS LABORALES ( JENKINS, 1980) Y EN LOS PACIEN-~
TES 6INEcoLéGIcos JWorsLEY, YWALTERS v Woop, 1978).

EsTos ESTUDIOS PONEN. EN EVIDENCIA LA EFECTIVIDAD
DEL CUESTIONARIO EN DISTINTOS AMBIENTES: SIN EMBARGO, SON PO-
CAS LAS INVESTIGACIONES QUE SE HAN REALIZADO EN GENTE JOVEN
QUE ESTE FUERA DEL AMBIENTE MEDICO. ENTRE ESTAS DESTACAN LOS
esTuntos DE Bankx M (1933), LLeEvapos A caBo EN 200 JOVENES DE
17 Afos DE EDAD, EN SHEFFIELD: Y EL ESTUDIO DE RADOVANOVIC Y
coLs. (1983), LLEVADO A CABO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA
UNIVERSIDAD DE YUGOSLAVIA.

MEDINA-MORA Y COLS., REPORTARON OTRO ESTUDIO coN (GS:
PROPONEN DOS VERSIONES MAS CORTAS, UNA CON b ESCALAS
-y 30 ITEMS v oTra con 4 EscaLas vy 28 ITEMS, EL ESTUDIO COMPARA
TIVO ENTRE AMBAS Y CON LA VERSION INGLESA Y 23 MOSTRG QUE NO
HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS, EL ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN
LA PRACTICA DE UN HOSPITAL GENERAL.

PauLa PADILLA Y coLs.., APLICG EL CGS EN EL CENTRO
DE SALUD DE LA SSA, AL SUR DE LA CIUDAD, LA POBLACIGN QUE ACU-



D16 FUE DE 10.011 PERSONAS ENCONTRANDOSE QUE eEL 51% DE LA PO
BLACION PRESENTA ALGUN TIPO DE PADECIMIENTO MENTAL QUE REQUIE
RE DE ATENCION ESPECIALIZADA,

LA VALIDEZ DEL CUESTIONARIO EN LA POBLACION JOVEN
FUE PROBADA POR RADOVANOVIC Y coLs., (1983), QUIENES LA APLI-
CARON A UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS YUGOSLAVOS,
Y POR BANKs (1983), QUIEN LA APLICG A JOVENES INGLESES DE 17
AflOS NUE HABIAN ABANDONADO SUS ESTUDI10S.

EN LO QUE SE REFIERE A ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS,
EL CGS MOSTRG TAMBIEN SER UN INSTRUMENTO VALIDO PARA EL TAMIZ
DE DESORDENES PSICOLOGICOS NO PSICOTICOS EN UNA POBLACION. IN
DICES GPTIMOS DE VALIDEZ FUERON OBTENIDOS CON EL USO DE 60
REACTIVOS CON UN PUNTO DE cORTE DE 13/14, LA MUESTRA FUE DE
151 ESTUDIANTES A LOS CUALES POSTERIORMENTE SE LES APLICO LA
ENTREVISTA PSIQUIATRICA MODIFICADA,

Los RESULTADOS ARROJARON UN 15,27 DE CASOS QUE CO-
RRESPONDEN A 23 CASOS DE LA POBLACION DE Los 151. NINcUNO Tu-
VO DARO PSICOLOGICO SEVERQO Y TAMBIEN SE LLEVG A CABO EL ANA-
LISIS DE INDICADORES DE VALIDEZ DEL CGS: .

EN ESTE ESTUDIO SE PUDO VER QUE LA SENSIBILIDAD Y



ESPECIFICIDAD AUMENTAN SI SE USAN MAS REACTIVOS:

&0 - 11712
30 - 475
20 - 3/4
12 - 172

PARA TODAS LAS VERSIONES DEL (GS LOS SCORES DE SEN-
SIBILIDAD FUERON MAS ALTOS QUE LOS ESTIMADOS POR TENNANT EN
ESTUDIOS SIMILARES,

FINALMENTE, EN MExico MARTHA RomeErRo Y Ma, ELENA ME-
DINA-MORA., LLEVARON A CABO UN ESTUDIO EN LA POBLACIGN UNIVER-
SITARIA DE LA FACULTAD DE PsicoLoGiA EN UNA MUESTRA DE 296 Es
TUDIANTES A QUIENES LES FUE APLICADO EL CGS EN su VERSION DE
60 REACTIVOS. POSTERIORMENTE SE SELECCIOMARON 134 SUJETOS QUE
INCLUIAN MAs DE © REACTIVOS Y UMA MUESTRA AL AZAR DE AQUELLOS
QUE PRESENTABAN MENOS DE 6 SfNTOMAS Y A ESTA MUESTRA SE LE
APLICO LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA MODIFICADA POR UN GRUPO DE
PSICOLOGOS PREVIAMENTE ENTRENADOS.,

SE ENCONTRG UNA PREVALENCIA DE 33,32 VALOR QUE NO
DIFIERE MUCHO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN OTROS PAfSES.EN
ESTE CASO LA PREVALENCIA ESTIMADA PARA TRASTORNOS MENTALES
PUEDE CONSIDERARSE COMO ELEVADA SI SUPONEMOS QUE LA POBLACION
UNIVERSITARIA DEBERfA SER UNA POBLACION MAS SANA, DEBIDO A
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LOS DIVERSOS PRIVILEGIOS Y TAMIZADOS POR LOS QUE ATRAVIEZAN
LOS ALLUMNOS PARA FODER LLEGAR A SER UNIVERSITARIOS,

PLANTEAMIENTO DEL_PROBLEMA:

SI BIEN SE SABE QUE LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD
SON UN PER{ODO DE CRISIS EN QUE SE VIVEN EXPERIENCIAS QUE SON
DETERMINANTES PARA LA VIDA ADULTA., AL MISMO TIEMPO SE DESCONQ
CEN EN GRAN MEDIDA., LA PREVALENCIA DE TRASTORNOS EMOCIONALES
QUE AFECTAN A LA POBLACION ESTUDIANTIL UNIVERSITARIA, SIENDO
POCOS LOS INSTRUMENTOS UTILES Y DE BAJO COSTO QUE PERMITAN LA
DETECCION TEMPRANA DE ESTAS ALTERACIONES.

Los SERVICIOS DE SALUD MENTAL QUE DESEEN TRATAR A
LOS ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS, DEBERAN DE TENER EN CUENTA
QUE UN PORCENTAJE MUY ELEVADO DE ELLOS NO PRESENTAN CUADROS
CLAVES DE NEURGSIS O PSICOSIS IGUALES A LOS ADULTOS., SEGUN SE
OBSERVO EN EL ESTUDIO QUE PARA TAL EFECTO LLEVARON A CABO ME-
DINA-MoRA v coLs., EN 1987, PERO QUE EXISTEN EQUIVALENTES
TANTO SOMATICOS COMO EMOCIONALES DE LA DEPRESION, TAMBIEN
PUEDE HABER INTENTOS DE SUICIDIO Y AL MISMO TIEMPO NEGARLO O
MANEJAR LA IDEACION SUICIDA, CONVIRTIENDOLA EN UNA ENFERMEDAD
PSICOSOMATICA, O DEMOSTRARLA POR MEDIO DE UNA FUERTE REBELD{A.

CoMo SE MENCIONG ANTERIORMENTE, ESTA SINTOMATOLOGIA



0 SUS EQUIVALENTES POR DESGRACIA SE ENCUENTRAN PRESENTES EN
LA POBLACION UNIVERSITAI'IA, ESTUDIADA EN LA INVESTIGACION RE
FERIDA ARRIBA EN PORCENTAJES ELEVADOS., A DIFERENCIA DE LOS
HALLAZGOS DE Banks (1983),

Muy PROBABLEMENTE LA SINTOMATOLOGIA ALUDIDA CONTRL
BUYA A EXPLICAR OTROS FENGMENOS QUE SE APRECIEN EN ESTA ETA-
PA ESCOLAR: COMO SON EL BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO, EL AUSEN-
TISMO Y LA DESERCION,

AL ANALIZARSE LA PREVALENCIA GLOBAL DE LOS TRASTOR-
NOS MENTALES HALLADOS EN ESTA INVESTIGACION POR MEDIO DE LA
VERSION DE 60 ReacTivos DEL CGS (CuesTionaRIO GENERAL DE SA-
Lup( SE ENCONTRO QUE LA PREVALENCIA DE 39, 32% ES EL ESTUDIO
CITADO, NO DIFIERE MUCHO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN OTROS
PA{SES Y EN OTRAS INVESTIGACIONES UTILIZANDO LOS MISMOS PROCE
DIMIENTOS.

MarRK Y coLs.., (1979), OBTUVIERON UNA PREVALENCIA DE
39.6%, GoLpBERG (1976) oBTuvo EL 20% vy PapILLa (1981), EN UN
ESTUDIO EN POBLACIGN MEXICANA DE CONSULTA EXTERNA, OBTUVO EL
347, ToDAVfA LA PREVALENCIA CALCULADA DE TRASTORNOS MENTALES
PUEDE CONSIDERARSE ELEVADA SI PARTIRIA DEL SUPUESTO DE QUE LA
POBLACION UNIVERSITARIA DEBIERA SER UNA POBLACION MAS “sANA”,
DEBIDO A CIERTOS PRIVILEGIOS QUE SUPONE LLEGAR A SER UNIVER-
SITARIOS, Y SI BIEN ES CIERTO QUE ESTAN SOMETIDOS A PRUEBAS
TENSIONANTES, DEBERfAN ESTAR LIBRES DE TRASTORNOS GRAVES,
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EN CONCLUSION ES NECESARIO AMPLIAR EL REPERTORIO DE
INSTRUMENTOS comMo EL CGS PARA ESTAR EN LA POSIBILIDAD DE DE-
TECTAR A TIEMPO LOS TRASTORNOS EMOCIONALES DE LA POBLACION
UNIVERSITARIA., YA QUE LA ETAPA DURANTE LA CUAL PERMANECEN EN
LA UNIVERSIDAD ES UNA GRAN OPORTUNIDAD PARA RESOLVER ADECUA-
DAMENTE LOS CAS0S. APLICARLES EL TRATAMIENTO CONVENIENTE O CA
NALIZARLOS A LOS SITIOS DE ATENCION APROPIADOS CON EL FIN DE
PODER SUPERAR LA PROBLEMATICA EMOCIONAL QUE TENGAN,

HIPOTESTIS:

QUE LA POBLACION ESTUDIANTIL UNIVERSITARIA PRESENTA
UN ELEVADO PORCENTAJE DE SINTOMAS SUGESTIVOS DE TRASTORNOS
EMOCIONALES,

JUSTIFICACTON:

PARA QUE LOS ALUMNOS UNIVERSITARIOS PUEDAN ALCANZAR
UN DESEMPENO ADECUADO DURANTE SU PREPARACIGN PROFESIONAL ES
NECESARIO QUE POSEAN UN ESTADO DE SALUD MENTAL APROPIADO. UNA
DETECCIGN TEMPRANA DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN ESTA ETAPA
PERMITIRA DESARROLLAR PLANES DE PREVENCION Y ATENCION OPORTU-
NOS CON EL FIN DE DISMINUIR LA IMPORTANCIA DE ESTA PROBLEMATL



13

CA EN LA GENESIS DE OTROS FENOMENOS OBSERVADOS DURANTE ESTA
ETAPA ESCOLAR TALES COMO: LA DESERCION, EL BAJO RENDIMIENTO
ACADEMICO Y EL AUSENTISMO, POR SO6LO MENCIONAR ALGUNOS,

OBJETIVO:

DETECTAR PSICOPATOLOGIA EN UNA POBLACISN ESTUDIAN-
TIL UNIVERSITARIA MEDIANTE UNA VERSIGN DE 28 REACTIVOS DEL
CGS ( CuesTIONARIO GENERAL DE SALUD) BOLDRERG.

DERIVAR A LOS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LOS CA-
S0S QUE POR SU SEVERIDAD REQUIERAN DE ATENCION ESPECIALIZADA.

INSTRUMENTOS :

1) EL CuESTIONARIO GENERAL DE SALUD, DESARROLLADO POR GOLD-
BERG, ESTA COMPUESTO POR 60 REACTIVOS EN SU VERSION ORI-
GINAL, CADA UNO DE LOS CUALES ESTA FORMADO POR UNA PREGUN
TA Y CUATRO OPCIONES DE RESPUESTA, QUE EVALUAN EL DESOR-
DEN PSIQUIATRICO EN EL MOMENTO EN QUE SE CONTESTA, PROPOR
CIONANDO INFORMACION SOBRE EL ESTADO MENTAL ACTUAL: POR
LO TANTO, NO PUEDE CONSIDERARSE COMO UNA MEDIDA DE ATRIBU-
TOS DURADEROS.,



2)
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PRIMERO SE EVALUAN LOS STNTOMAS FfSICOS., CONTINUANDO DES-

- PUES CON.LOS PSIQUIATRICOS, ESTA CONSTITUIDO DE TAL MANE-

RA QUE LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS, EN OCASIONES SIGNIFI-
CAN SALUD Y, EN OTRAS, ENFERMEDAD.

LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA ESTANDARIZADA, DESARROLLADA
TAMBIEN POR GOLDBER, CONSTA DE 3 SECCIONES: LA PRIMERA NO
ES ESTRUCTURADA Y CONSISTE EN UNA INVESTIGACIGN BASICA DE
LA HISTORIA MEDICA DEL PACIENTE: LA SEGUNDA CONSISTE EN
UNA ENCUESTA SISTEMATICA Y DETALLADA DE LOS SINTOMAS EX-
PERIMENTADOS POR EL PACIENTE EN LAS ULTIMAS SEMANAS: ES-
TA conNsTITUIDA PoR 10 GRUPOS DE SINTOMAS., ORDENADOS EN
FORMA PROGRESIVA! Y LA ULTIMA., EN LA QUE EL ENTREVISTADOR
EVALUA LAS ANORMALIDADES OBSERVADAS DURANTE LA ENTREVISTA,
ESTA DIVIDIDA EN DOCE CATEGOR{AS, TANTO LOS S{NTOMAS RE-
PORTADOS COMO LAS ANOMALIDADES MANIFIESTAS SE VALORAN EN
UNA ESCALA DE 5> PUNTOS, SIGUIENDO UN CRITERIO DE SEVERI-
DAD EN FORMA PROGRESIVA, FINALMENTE, EL ENTREVISTADOR ES-
TABLECE UNA CALIFICACION GLOBAL DE SEVERIDAD Y UN DIAGNGS-
TICO,

ETODO ;

SE APLICO EL CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD A UNA

MUESTRA DE 215 ESTUDIANTES DEL'TRONCO INTERDIVISIONAL, TURNO
VESPERTINO, DE LA UNIDAD XoCHIMILCO DE LA UNIVERSIDAD AUTG-
NOMA METROPOLITANA. ES DECIR DEL PRIMER ARQ DE TODAS LAS LI-
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CENCIATURAS QUE SE IMPARTEN EN ESTE LUGAR. A SABER: DEL AREA
DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD { MepicINA., ODONTOLOGIA.
AcroNomfA, Q:F:B:., Y VETERINARIA Y ZOOTECNIA): DEL AREA DE
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES (PsicoLoGiA, Economia, Apmi-
NISTRACION Y SOCIOLOGIA) Y POR ULTIMO DEL AREA DE CIENCIAS Y
ARTES PARA EL DISEfio ( ArRQuITECTURA, DIsEfto GRAFICO Y LICEN-
CIATURA EN ASENTAMIENTOS HUMANOS),

Los CRITERIOS DE INCLUSION FUERON LOS SIGUIENTES:
1. De amBOSs seExos, 2. DE TODAS LAS EDADES EXISTENTES, 3. DE
TODAS LAS OCUPACIONES Y 4, DE CUALQUIER PROCEDENCIA Y NIVEL
$OC IOECONOMICO .

LOS CRITERIOS DE EXCLUSIGN SE REDUJERON A LOS QUE
NO QUISIERAN PARTICIPAR.

SE ELIGIO EL TURNO VESPERTINO PORQUE EN EL RESULTA-
BA MUCHO MAS FACIL EFECTUAR LA MANIOBRA, YA QUE LA MUESTRA
ERA MAS PEQUENA COMPARATIVAMENTE CON EL TURNO MATUTINO, ES DE
CIR MANEJABLE Y cAUTIVA. La U, A: M. cuenTa con 1.400 aLumnos
DE PRIMER INGRESO, DE L0S cUALES 300 CORRESPONDEN AL TURNO VES
PERTINO, £STO £S, DIEZ GRUPOS CON 30 ALUMNOS POR GRUPO EN LIS
TA.

EL ESTUDIO SE LLEV6 A CABO DURANTE LOS MESES DE NO~
VIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1991 v ENErRO DE 1992, DE LA SIGUIENTE



MANERA: [OS SEMANAS Y MEDIA APROX IMADAMENTE PARA APLICAR LOS
CUESTIONARIOS, ES DECIR DE LA SEGUNDA SEMANA DE NOVIEMBRE A
FINALES DEL MES, SE PROGRAMO DE ESTA MANERA, PORQUE LAS FE-
CHAS MENCIONADAS COINCIDIERON CON EL TRIMESTRE DE INGRESO.,
YA QUE DE OTRA MANERA NO HUBIERA HABIDO ALUMNOS.

SE PROCEDIG, CON EL FIN DE REALIZAR LA APLICACION,
A PASAR A CADA GRUPO DURANTE LAS MISMAS FECHAS A AVISAR A
LOS ALUMNOS ASf cOMO A LOS MAESTROS DEL PROPOSITO DE LOS
CUESTIONARIOS Y EXPLICARLES LA FORMA DE AUTOAPLICACION,

SE CALIFICARON AL MOMENTO DE RECIBIR LOS CGS vy A
LOS POSITIVOS SE LES COMUNICO QUE DEBERIAN ACUDIR A UNA EN-
TREVISTA, LAS CUALES SE LLEVARON A CABO MEDIANTE LA ENTRE-
VISTA PSIQUIATRICA MODIFICADA DE GOLDBERG, DESDE FINALES DE
NovIEMBRE AL 10 DE ENErRo DE 1992, LA UTILIZACION DE ESTE
OLTIMO INSTRUMENTO ESTUVO A CARGO DE 2 PSIQUIATRAS CAPACITA
DOS O ENTRENADCS EN EL MANEJO DE LA ENTREVISTA GOLDBER Y A
TRAVES DEL SISTEMA DE CITAS PREVIAS CON LOS CASOS EN CUES-
TION.

TAL SECUENCIA, EN NUESTRO CASO., SE EFECTUG CON EL
FIN DE VALIDAR EL CUESTIONARIO. ES IMPORTANTE SEfALAR QUE
EL PUNTO DE CORTE, ESTABLECIDO PARA EL CGS FuE DE 5/6. TAM-
BIEN RESULTA NECESARIO MENCIONAR QUE DE 6 CUESTIONARIOS NE-
GATIVOS SE ESCOGIO UNO AL AZAR. CON LA MISMA INTENCION DE VA=
LIDACION YA MENCIONADA,
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LA MUESTRA PARA ESTE ESTUDIO OBSERVACIONAL, TRANS-
VERSAL Y PROSPECTIVO SE COMPORTO EN FORMA MUY INESTABLE ALCAN
ZANDOSE A REALIZAR SOLAMENTE 27 ENTREVISTAS. DE Los 300
ALUMNOS, ASI MISMO, SOLO SE PUDO CUESTIONAR A 215 YA QUE NO
HAY HORA FIJUA EN LA UNIVERSIDAD PARA ENTRAR A CLASES Y ESE
NUMERO CORRESPONDIO A LOS QUE FUERON CAPTADOS EN EL MOMENTO.

A LA REALIZACION DE LA ENTREVISTA, SIGUIO LA CANA-
LIZACION AL INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA. DE LOS CASOS
CONSIDERADOS COMO SUSCEPTIBLES DE RECIBIR AYUDA PROFESIONAL,

POR ULTIMO LA INFORMACION OBTENIDA SE PROGRAMO PARA
SER CAPTURADA MEDIANTE UN SISTEMA DE BASE DE DATOS D- BASE
Y LOTUS CON LOS RESULTADOS QUE SE ANUNCIAN EN EL CAP{TULO CO-
RRESPONDIENTE.,
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RESU S ¢

PARA TRATAR DE DETECTAR PSICOPATOLOGIA Y VALIDAR EL
CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD, SE COMPARARON LAS CALIFICACIO-
NES DE LOS DOS INSTRUMENTOS DE LA SIGUIENTE FORMA: DE LA EN-
TREVISTA PSIQUIATRICA SE UTILIZO EL DIAGNOSTICO GLOBAL DE SE-
VERIDAD, Y AQUELLOS INDIVIDUOS QUE FUERON CALIFICADOS CON
UNO O DOS SE CONSIDERARON COMO QUE NO ERAN CASOS, Y A PARTIR
DEL. TERCERO, COMO CASOS,

En EL CGS. CADA REACTIVO SE CALIFICABA CON UNO CUAN
DO EL SINTOMA ESTABA PRESENTE. Y SUMANDO ESTOS PUNTAJES SE
OBTUVO LA CALIFICACION GLOBAL., EN ESTE ESTUDIO SE BUSCO AQUEL
PUNTO DE CORTE QUE MINIMIZARA SIMULTANEAMENTE EL NUMERO DE
FALSOS POSITIVOS Y DE FALSOS NEGATIVOS. EL PUNTO DE CORTE OB~
TENIDO PARA LA POBLACION TOTAL FUE DE 5/6: ESTO ES QUE DESPUES
DE DETECTAR 6 SINTOMAS PRESENTES EN EL CUESTIONARIO, PODIA SER
CONSIDERADO COMO POSITIVO, CON UN GRADO DE ERROR CONOCIDO,

'DENTRO DE LOS DATOS GENERALES SE OBTUVIERON LOS SI-
GUIENTES RESULTADOS:

De rLos 215 CUESTIONARIOS APLICADOS. 92 CORRESPONDIE
RON A MUJERES Y 123 A HOMBRES.
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EN CUANTO AL RUBRO DE LOS QUE ESTUDIAN Y TRABAJAN
SE OBSERVO QUE 66 PERSONAS EXCLUSIVAMENTE SE DEDICABAN AL ES-
TuDIO Y 149 TANTO A ESTUDIAR COMO A TRABAJAR,

POR ACTIVIDADES SE ENCONTRO LA SIGUIENTE DISTRIBU-
CION DE OCUPACION LABORAL:

EMPLEADDS: 28
SECRETARIAS: 13
PROFESORES : 14
TECNICOS: 46
COMERC IANTES: 7

OBREROS NO CALIFICADOS: 9
PROFESIONISTAS: 10, v

OTROS: (CoNSULTAR ANEXO DE GUIA DE CODIFICACION): 21,

POR LO QUE TOCA A LOS LUGARES DE PROCEDENCIA PUEDE
OBSERVARSE QUE: 153 soN oRr1GINARIOS DEL D. F.., 61 PROCEDEN
DE DIVERSAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y UNO DEL EXTRANJERO (Nica
RAGUA) .

POR ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA, NOS ENCONTRA
MOS CON LA SIGUIENTE DISTRIBUCION:
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Baua CALIFORNIA SUR:
CAMPECHE:
CoAHUTILA:
CH1APAS:
DuraNnGoO:
GUANAJUATO :
BUERRERO:
HipaLGo:
JALIsco:
MorELOS:
Oaxaca:
PUEBLA:
SINALOA:
TAMAULIPAS:
TLAXCALA:
VERACRUZ:

= O = N =W W N e 0 W N R e

YUCATAN:

EN LO QUE RESPECTA AL ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS
PROPIAMENTE., SE OBSERVARON LOS SIGUIENTES DATOS:

EN RELACION CON EL SEXO FEMENINO:

NOMERO TOTAL DE CUESTIONARIOS POSITIVOS: 18,6%
NOMERO TOTAL DE CUESTIONARIOS NEGATIVOS: 24,17
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FRECUENCIA EN PORCENTAJES PARA CADA SUB-ESCALA DE LOS CUESTIOQ
NARIOS POSITIVOS:

1. SusescaLA (DEPRESION LEVE): 25.00 %
2n, SuBESCALA (SiNTOMAS SOMATICOS/TRAST. DE Suefio): 55.00
3a. SuBEscALA (ANSIEDAD): 32.00
la, SUBESCALA (IDEACIGN SUICIDA): 7.50

FRECUENCIA EN PORCENTAJES PARA CADA SUB-ESCALA DE LOS CUESTIQ
NARIOS NEGATIVOS:

1a. SuBEscALA: 63,u67%

2A., SUBESCALA: 80.77%
3a. SUBESCALA: 84,627

Lia. SUBESCALA: ' 92.31%

EN CUANTO AL SEXO MASCULING, EL DESPLIEGUE DE SINTO
MAS DE MAYOR Y MENOR FRECUENCIA EN CUESTIONARIOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS FUE EL SIGUIENTE:
NOMERO TOTAL DE CUESTIONARIOS POSITIVOS: 15,82
NOMERO TOTAL DE CUESTIONARIOS NEGATIVOS: 41.8%
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FRECUENCIA EN PORCENTAJES PARA CADA SUB~ESCALA DE LOS CUESTIQ
NARIOS POSITIVOS:

Ia, SuBESCALA: 38,47
2A. SUBESCALA: 55.,86%
3A. SUBESCALA: 14,717
4a. SUBESCALA : 8.82%

FRECUENCIA EN PORCENTAJES PARA CADA SUB-ESCALA DE LOS CUESTIQO
NARIOS NEGATIVOS:

1A, SUBESCALA: 61.117
2A. SUBESCALA: 73,337
3A. SUBESCALA: 86.677%
4a, SUBESCALA: _ _ 87.78%

DesPLIEGUE DE S{NTOMAS CON MAYOR Y MENOR FRECUENCIA
DE CUESTIONARIOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LOS OUE'TRABAJAN Y
ESTUDIAN:

NOMERO TOTAL DE CUESTIONARIOS POSITIVOS: 24.65%
NOMERO TOTAL DE CUESTIONARIOS NEGATIVOS: 46.05%
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FRECUENCIA EN PORCENTAJES PARA CADA SUBESCALA DE LOS CUESTIO-
NARIOS POSITIVOS:

1A, SuBEsCALA: 33,967
2A. SUBESCALA: 58.497
3a. SUBESCALA 20,757
4a, SUBESCALA: /.55%

FRECUENCIA EN PORCENTAJES PARA CADA SUBESCALA DE LOS CUESTIO-
NARIOS NEGATIVOS:

1A, SuBescALA: 59,607
2A. SUBESCALA: 72.73%
3A. SUBESCALA: 85,867
4a. SuBEscALA: 92,93%

DESPLIEGUE DE SINTOMAS CON MAYOR Y MENOR FRECUENCIA DE CUES-
TIONARIOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LOS QUE SOLO ESTUDIAN:

NUMERO TOTAL DE CUESTIONARIOS PoSITIVOS: 9.777
NUMERO TOTAL DE CUESTIONARIOS NeGATIVos: 20,007
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FRECUENCIA EN PORCENTAJE PARA CADA SUB-ESCALA DE LOS CUESTIO-
NARIOS POSITIVOS:

IA. SuBEscALA: 23.81%
2A, SUBESCALA: 7 47.62%
3A, SUBESCALA! 33.39%
4a, SUBESCALA: 9,52%

FRECUENCIA EN PORCENTAJE PARA CADA SUB-ESCALA DE LOS CUESTIQ
NARIOS NEGATIVOS:

IA. SuBESCALA: . . 67.447
2A, SUBESCALA: 83.72%
3A. SUBESCALA: 86.05%
4a, SUBESCALA: : 81,407

EN OTRO ORDEN DE COSAS, EL 8.84% DE LOS CUESTIONARIOS POSITI-
© VOS TUVIERON ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES, ES DECIR
UN TOTAL DE 19 PERSONAS.

FRECUENCIA EN PORCENTAJE PARA CADA SUB-ESCALA DE LOS CUESTIO-
NARIOS POSITIVOS:

Ia. SUBESCALA: . | 2.33%
2A. SUBESCALA: 4,197
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3. SUBESCALA o : ' 3.72%
4. SuBESCALA: 0.00%

FRECUENCIA EN PORCENTAJES PARA CADA SUBESCALA DE LOS CUESTIO-
NARIOS NEGATIVOS:
ToDAS LAS SUBESCALAS: 0.00%

POR LO QUE RESPECTA A LAS ENTREVISTAS PSIQUIATRICAS
MODIFICADAS, SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

DE LOS DIAGNOSTICOS PRINCIPALES SE OBTUVIERON !

10 SUJETOS cON DEPRESIGN REACTIVA
SUJETOS CON TRASTORNOS DEL SUEFfi0
SUJETOS CON TRASTORNO DE ANSIEDAD
SUJETOS CON DISTIMIA, Y

W Ul o W

SUJETOS SIN DIAGNOSTICO,

EN CUANTO A LAS CANALIZACIONES: SE EFECTUO UN TOTAL
pE 5aL [. M P.
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DISCUSTON:

UnN ANALISIS SOMERO NOS PERMITE DARNOS CUENTA QUE EN
LA MUESTRA SELECCIONADA EL NUMERO MAS IMPORTANTE DE CUESTIONA
RIOS AFLICADOS CORRESPONDI® AL SEXO MASCULINO., ASi COMO ES --
MAS NUMEROSO EL GRUPO DE LOS QUE ESTUDIAN Y TRABAJAN, HASTA
AQUf EL RESULTADO PARECIA SER CONGRUENTE CON EL KECHO DE QUE
EN EL TURNO VESPERTINO SE LOCALIZAN EN FORMA SIGNIFICATIVA
LAS DOS CATEGOR[AS SEMALADAS,

EN CUANTO A LA DISTRIBUCION POR OCUPACIONES, SE OB-
SERVO QUE EL NUMERO MAS IMPORTANTE SE UBICO DENTRO DE LAS AC-
TIVIDADES TECNICAS, COMO SON: RADIGOLOGOS, LABORATORISTAS, BL
BLIOTECARIOS, CAPTURISTAS, DIBUJANTES, AUXILIARES, ETC.

POR LO QUE TOCA A LA MAS BAJA ACTIVIDAD LABORAL RE-
PRESENTADA, NOS ENCONTRAMOS QUE ESTA CORRESPONDIO A LOS COMER
CIANTES.,

EN EL RUBRO DE LOS LUGARES DE OR{GEN, EL MAYOR POR-
CENTAJE LO OCUPARON LOS NACIDOS EN EL DISTRITO FEDERAL. MENOS
DE LA MITAD DE LOS ORIUNDOS DE DIVERSOS ESTADOS DE LA REPU-
BLICA MEXICANA Y UN ESTUDIANTE DE NICARAGUA.

DE TODAS LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, 17 ESTUVIERON
REPRESENTADAS, SIENDO LOS ESTADOS QUE APORTAN EL MAYOR NUME- .
RO DE ESTUDIANTES FORANEOS, LAS LOCALIDADES DE GUERRERO CON
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coN 8 Yy VERACRUZ cON 6 ALUMNOS. EN LO CONCERNIENTE AL NUMERO
TOTAL DE CUESTIONARIOS, SE OBSERVO QUE EN CUANTO AL SEXO FEME
NINO., EL NUMERO DE CUESTIONARIOS POSITIVOS FUE MENOR QUE EL
DE CUESTIONARIOS NEGATIVOS,

PARA LAS DISTINTAS SUBESCALAS, ESTO ES, LA PRIMERA
CON SINTOMAS DE DEPRESION LEVE: LA SEGUNDA CON SI{NTOMAS SOMA-
TICOS Y ALTERACIONES DEL SUERO: LA TERCERA CON S{NTOMAS DE
ANSIEDAD Y LA CUARTA CON IDEACION SUICIDA, NOS ENCONTRAMOS
QUE EN EL CASO DE LOS CUESTIONARIOS POSITIVOS, EL PORCENTAJE
MAS ELEVADQ CORRESPONDIO A LA SUBESCALA DE SINTOMAS SOMATICOS.

CoN RELACION AL SEXO MASCULINO EL NUMERO TOTAL DE
CUESTIONARIOS NEGATIVOS, TAMBIEN FUE MAYOR AL DE POSITIVOS.

EL DESPLIEGUE DE S{NTOMAS DE MAYOR Y MENOR FRECUEN-
CIA POR SUBESCALAS DE LOS CUESTIONARIOS POSITIVOS CORRESPONDIG
A LA ESCALA DE SINTOMAS SOMATICOS Y ALTERACIONES DEL SUERO,
POSTERIORMENTE LA DEPRESIGN LEVE, DESPUES LA DE ANSIEDAD Y POR
OLTIMO LA DE IDEACION SUCIDA,

ENTRE AMBOS SEX0S SE ENCONTRG UN PORCENTAJE MAYOR
DE CUESTIONARIOS POSITIVOS A FAVOR DE LAS MUJERES.

DE iL0S QUE ESTUDIAN Y TRABAJAN., SE APRECIO EL NUMERO
TOTAL DE CUESTIONARIOS NEGATIVOS FUE MAYOR QUE EL DE POSITIVOS,



Y QUE DE LA FRECUENCIA DE PORCENTAJE POR SUBESCALA. EL POR-
CIENTO MAYOR ESTUVO RELACIONADO CON LA SUBESCALA DE S{NTOMAS
SOMATICOS, ‘ '

En CuanNTO A LOS QUE SOLO SE DEDICAN A ESTUDIAR.NOS
ENCONTRAMOS QUE TAMBIEN EL PORCENTAJE MAS ALTO DEL NUMERO TO
TAL DE CUESTIONARIOS FUERON NEGATIVOS EN MAS DEL DOBLE,

POR SUBESCALA CONTINUARON CORRESPONDIENDO A LA SE-
GUNDA SUBESCALA, LOS MAYORES PORCENTAJES.

DE LOS CUESTIONARIOS POSITIVOS, EN OTRO ORDEN., UN
8.847 TUVO ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES, OBSERVANDO
SE QUE POR SUBESCALAS, EL PORCENTAJE MAS ALTO CORRESPONDIO
A LA SEGUNDA, ES DECIR, A LOS SINTOMAS SOMATICOS., Y COMO
ERA DE ESPERARSE., PARA LOS CUESTIONARIOS NEGATIVOS, TODAS
LAS SUBESCALAS ARROJARON 0.00%. ‘

YA POR ULTIMO., EN LO RELATIVO A LA ENTREVISTA GoLD-
BERG SE OBTUVO QUE EL DIAGNOSTICO PRINCIPAL MAS FRECUENTE FUE
EL DE DEPRESION REACTIVA AS{ COMO QUE 5 SUJETOS FUERON CANALL
ZADOS AL INSTITUTO MEXICANO DE PSI1QUIATR{A POR CONSIDERAR QUE
DE LAS 27 ENTREVISTAS REALIZADAS ESTE NUMERO EXHIBIG DATOS cLf
NICOS QUE TRADUCfAN LA NECESIDAD DE RECIBIR APOYO PROFESIONAL
INMEDIATO,
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UN OLTIMO FENOMENO OBSERVADO FUE EL DE LA SENSACION
DE PERSECUCION POR PARTE DE LOS ALUMNOS, TANTO QUE EN ALGUNOS
CASOS LOS MISMOS EXPRESARON EL TEMOR DE QUE PUDIERAN SER EN-
CONTRADOS MUY DESEQUILIBRADOS, ESCAMOTEO QUE SE VIO MEJOR RE-
FLEJADO EN LA ESCASA AFLUENCIA PARA LA REALIZACION DE LA EN-
TREVISTA GOLDBERG, ESTE DATO LO SEFALAMOS PORGUE DEBERA DE
SER CONSIDERADO EN FUTURAS INVESTIGACIONES DE CORTE SIMILAR.
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CONCLUSIOQONES:

RESULTA MENESTER ACLARAR QUE POR SITUACIONES TALES
COMO EL COMPORTAMIENTO INESTABLE DE LA MUESTRA Y EN CONSECUEN
CIA LO POCO REPRESENTATIVO Y SIGNIFICATIVO QUE RESULTO SER EL
GRUPQ DE ENTREVISTADOS., HUBO NECESIDAD DE RECURRIR A LA DES-
CRIPCION ESTADISTICA PARA PODER DAR CUENTA DE ALGUNOS HALLAZ-
GOS INTERESANTES.

DE ESTA MANERA DESTACA DE INMEDIATO LA MAYOR FRE-
CUENCIA DE HOMBRES EN LA MUESTRA AS{ COMO DE LA VARIABLE, ES-
TUDIAN/TRABAJAN, SIN EMBARGO EN TANTO EN EL TURNO VESPERTINO
HABITUALMENTE SUELEN PREDOMINAR AMBOS DATGS, EL RESULTADO NO
ES SORPRENDENTE.

Lo MISMO PODRIA DECIRSE DEL PORCENTAJE DE CUESTIONA
RI10S POSITIVOS ENTRE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES, EN FAVOR DE
LAS PRIMERAS, COMO OCURRE EN OTROS ESTUDIOS, POR EJEMPLO LOS
QUE HAN ABORDADO EL TEMA DE LA DEPRESION. EN ESTE CASO EL HA
LLAZGO NO DEJA DE SER LLAMATIVO, TOMANDO EN CUENTA QUE EL MA-
YOR NUMERO DE CUESTIONARIOS CORRESPONDI® AL SEXO MASCULINO.

EN RELACION CON LAS SUBESCALAS., NOS SORPRENDIO EN-
CONTRARNOS CON QUE LOS HOMBRES Y LAS MUJERES COMPARTEN LA
FRECUENCIA DE SINTOMAS SOMATICOS,



RESULTG TAMBIEN SIGNIFICATIVA LA RELACION ENTRE LOS
CUESTIONARIOS POSITIVOS Y LOS ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FA-
MILIARES COMO UN EVENTO EN RELACION DIRECTA,

FINALMENTE CONSIDERAMOS QUE EL CUESTIONARIO GENERAL
DE SALUD SIGUE CONSTITUYENDO UN INSTRUMENTO CONFIABLE PARA LA
DETECCION DE ALTERACIONES EMOCIONALES EN POBLACION ESTUDIAN-
TIL COMO LO COMPRUEBA EL DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE DE DEPRE-
SION REACTIVA Y SU RELACION CON EL PORCENTAJE ELEVADO DE LOS
SINTOMAS DE LA SUBESCALA DOS.

EN NUESTRA OPINION DEBERAN DE REALIZARSE ESTUDIOS
MAS AMPLIOS ASI COMO LA VALIDACIGON DE OTROS INSTRUMENTOS DE
MEDICION MAS SENSIBLES Y ESPECIFICOS QUE PERMITAN ESTABLECER
UNA CORRESPONDENCIA ENTRE TRASTORNOS EMOCIONALES Y AUSENTIS-
MO, DESERCION Y BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR., MIENTRAS TANTO
NUESTRO ESTUDIO NOS PERMITE ASEVERAR QUE DENTRO DE LA POBLA-
CION ESTUDIANTIL DE NUEVO INGRESO, EN ESTE CASO DE tA UNIVER-
S1DAD AuTONOMA METROPOLITANA, EXISTEN SIGNIFICATIVOS NIVELES
DE ALTERACIONES EMOCIONALES QUE DEMANDAN MEDIDAS DE PREVEN-
CION Y ATENCION OPORTUNAS Y ADECUADAS, A LOS CUALES A QUERIDO
CONTRIBUfR MODESTAMENTE CON ESTA INVESTIGACION,
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