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1'tARCO TEORICO 

Nwicdad ea la sensación subjetiva de la anticlpació~ t.etnor, aaociado a di'\IW!l'BOS gradoe de 

excitación y ~tividnct ftUtónonlOll (1) (2) (3) (4). 

Se preaeola en la población en un ::? a 4o/o según registros publicados por Robín y Cols y extra.idos 

del Instituto Nacional de SAiud Mcnutl, acg0n los cnt.erios DSM-ID-R (3) (S) (6). 

E.tudioa rcali.z.ados en Francia dcmucslnln que el 16 u 43 o/o de la Consulta. GctJeral se atiende por 

arusiedAd (7). l...os n:sultados confirnlAJOn L-. n.lta prcvnlencu1 do trastornos en L' pn\ctic.a getlC'nll. 

En los Estados Unidos ao indico WlA prevalencia. de tnistoruoa de ansiedad de 5.1 o/o en la 

poblAcion (8) (9). 

lndependicnletncnlc de la innyor o wenoc i:nt.cnsidad, el enfermo percibe este m.a.lestar COUlO un 

estado anortn.al, diferente de la sUnplc inquietud ( 1 O). 

En algunos casos, la ansiedad apa.RCC sin roconoccr causa alguna (ansiedad pura ) (11). Otras 

v.cc:ea existe una situación descncadcnan.1e ( n.nsicd.-u::l reactiva ) o siente el tetnor de dicha situación 

(ansiedad de anticipación). (4) (10) (12) (13). 

Lo que la pcnaona percibe en primer lugar es una amcna7.a indcfible y vaga.. pero que de algún 

modo Unplica W1 peligro Jl'IU'& el cuerpo o la razón. Luego ex¡-=rin:aenta un intenso sentim.iento de 

soledad en el que las personas y lo:s objetos que lo nxiean han perdido el carácter familiar o 

tranquilizador, y el tn41cstar ocupa todo el e.ampo de la vida psíquica (4) (10) (19). 

Los trastornos de ansiedad ge~ pn:domin:in cu las mujeres 2:1y3:1 en comparación con 

los hombres (7). 

Oacil:uxlo cntn: una od:ld ptOIDCdio de 36 atlo:I. son fn.cuentes en periodos de la vida en los que :se 

acumulan sobR<:argas, perdidas y conflictos como viudez, divorcio, desempleo (S) (6) (8) (12) (14) 

(IS). 

Se bao realiT.A:do estudios en pacientes con ansiedad Jnlr1I y ansiedad rnAs diagnósticos 

psiquiatricos. se obcrvo que no hubo gran diferencia y el sintoma es especifico para cada uno de 

ellos, son independiente de ol<o trastorno (3) (8) (11) (16). 



A.. ConccptP!I psicoanaltticos.- En la tcoria freudiana de la ansiedad la .. situación traumAtica

con.siste en la experiencia de totA.l ~paro cjC01.plificada por el traUJDa del nacimiento. 

estas ticocn lugar durante periodos de cslnlctura rud.i.i:neotaria del yo entre el oac.inJ.icoto y la 

ni1\cz y t'Onnan parte del desarrollo temprano 

B. Teorlo del nprsndi7.nie.- Los i.ntpulsos prirnanoa son los instintos biológicos: hambre. ~ 

los impulsos secundarios son adquiridos a trnves del apn:ndizA.jc, y su evolución es regulada 

por un sistema de gnttificaci6n y de castigo, prooeao dc~do tt:fuerz.o_ 

La ansicdAd e1 un impulso secundario. como pnx:eso a~ido podrta por ejemplo. dcsasn>llaf"9C 

en relación con los autocn6vilcs dca:~• de un accidente autOOlOvilistico No hay un estimulo 

especifico (3). 

Conccplo 1Uol6t:,lco de la ansiedad. 

1.- Sistemn nervioso autónomo.- De acuerdo con una hipótesis, ln t01na de conciencia de las 

funciones autónc:>"rDIU, tales oamo latidos cardiacos, la sequedad de boca o aofocaci6n.., era 

\lll feo6cneno equivalente a ansiedad. Con ello se explica la eficacia de Jos ansioUticos de 

acción periférica como el bet.abloqueador propanolol. (1 ) (2) (3) (4) (5) (17) (19). 

2.- El •i•teuu1 Urnhico y el eio hipotAlMni~ Hipofiaiario. Esto •i.Jrt.ema llmbico mantiene una 

n:trual.llncntación con el hipotálamo. el cual a su vez actúa como órgano efector central ~ 

el sistel:na nervioso autónoo:x>. El hipotAlamo posterior tegUla la. activación simpatica., el 

aumenl.o del catado de alerta y la mediación de la reacción de •• pelea o fuga ... _ 

El hipotalamo anterior media la n:lajación del tono mWICU.lar, la conservación de la c:oc:rgia 

y la disminución del estado de alerta. 

La ansiedad C3 un desequilibrio en~ 1a:s actividades de las porcioocs anterior y posterior del 

hipotála=o, con pndominio del hipolAlamo posterior. (3) ( 17). 

Las t.cc:nic.c.as de l"Clajaci6n de di~rsos tipos pueden ser ccm.siderados pam restablecer este 

equilibrio (3) (6) (9) (JO) (17). 

3.- ~crulus.- Situado en la protuberancia ~ta la fuente principal de neuronas 

noradrcoérgicas que se proyoctan hacia el resto del sistema nervioso ccntntl.. Las 
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altet'aeionce de la actividad oonWrc:oéqticas centnt. l han sido "°'"'laciODAdaa con las del 

eetado do anaicdad. (3) (17). 

En loa Ultimoo anos llC han n:in.liz.ado estudios n. través de la electromiogT"afia. parn 

c:ompl"Obu el auulC1:W:> del tono n1uscu1Ar en catos sujetos (18). AdetnJu¡ ae ha visto que 

aumenta. lA aevcridad de los tnutomos en \n mu1cr c:on slndrome pt'Ctllc'OsUU.nl (9) ( 19). 

Deadc hace "Variu décad3a l:u bcnzodiazcpi.nas han mostrado su efectividad en el 

U3t.amiento; siendo esta lA drot!a do el"""ion. (5) (6) (7) ( 14) (20). 

Son f4.rmac:os más &cgW"08 y fiables. •U uso agudo no B1lpODC' riesgos de dcpcodcncia, 

•ln\olnaS de n?botc o abstinencia. lo que si sucede. en ca.rnbio, coa su uso cr6n.ico. 

Diazeipam. 5 o 10 toga. auelcn 9CI" idóneos. 

El Loraoepun y Oxa.cepcun aon una elección para el uso en ancianos, porque tienen una vida 

n:mdia COl1A y no tieoun. nmtabolito& activoe, su ructabolinno se afecta solo lip.~te. •i 

&c:Uo Poi" los cambios fisiológicos asociados al eo~jccimicnto.- La dosis inicial en el 

anciano debe 8C"f <ie 10 m.-.s. de Oxaccpam o O.S m¡r;rs de Lorac:epam dos a tres veces al dta, 

esto últi.mo es la única beoZ-Odi.,....pi.na que t1C abaorbo por vi.a intnunU»CUlar, por ello es útil 

cuando ca imposible la dosis oml. 

Los agentes de acción más prolongada como Diazcpru:n. Clon.xiiazep6xido y Flwacepam.. 

tieuen una ~a vida s:nedia y nictabolitoe activos. y su metabolismo se ve profunda.Incnle 

afoctado poi" la edad, po.- ello deben evitane en los ancianos (5). 

~ como una alternativa al tratamiento de Bc:uzodiazepina.a está el isapirooc y la 

buspirooa (9) ( 1 O) ( 14) (21) (22). 

En algunos casos se ha usado ¡xopanolol panl nxlucir los slnlom.aa autónomos: t.c:mblon:s, 

palpitaciorwca. inquietud, CdJPl'lf.a>o:t muscu~~ tensión tnU:lcular. cansa.nc.io fácil. 

oofocac\6n., sudoraciOn., ataques de calor y frio, rubor, palid= (1) (3) (5) (14) (17) (23). 

Sin olvidar las técnicas cooductua.les. como los ejetcicios de n:lajac:i6n.. meditaci6n (5) (9) 

(10) (23). 



PLANTEAJ\IIENTO DEL PROBLEMA 

En la Literatura Int.cmacioual 11C cita a los t.raalonK>S do Anaaodad ~ uno do loa ¡.dac.wticntom 

IDÁ9 fn:c:uentes. situación que por si misnlA origina \lllA grave aeusación de displacer y sufrinúento 

co )09 pacicmtes. A•i nunno con alta fJVCUCOCia se n::¡lOl'tA aintornatolasia anaioaa ~ a 

padecllnientos org/lnicos de distinta.a ctiologia.11 0 lo quo complica y encaJ'C'Clle• al tieDJpo qua retarda 

el Diap'6atico y TOl.tarnicnlo opcxtuno. 

A muchos de catoa pacientes se les etiqueta C01DO "diflciles" o refractarios al tratam.icnt.o. Se les 

realiza geocraln>cnle exploración flsica y por lJ.lCIClio de estudios de Gabinete y Labonl.t.orio. sin 

encontrar altenscioncs que nos oriente hacia \UUl patologt..a org"11.ica. 

De maoe.-a. c1uptrica.. bc:tUOK obaervado que en la poblaci.6n dcrocbohabientc de la Unidad De 

Medicina. Fllllliliar ISSS~ Cunduac.An. existe un gran nUiucro de pacientes. que ~ 

alteraciooea afecllvas o fuwcamente ansiosas que pod.rta.n cwnplir loe criterios Diagnósticos DSM· 

fil·R, pma aer diagnósticados conw portadores de un trastorno de Ansiedad. 

Hacer Wl Diagnóstico.dos y Tmtam.icnlo oportuno, rcdwidart& en beneficio de nuestros pacientes y 

a la Institución le reportara un sustancial ahOrTO de recursos. tanto hun:umos CODJO financieros. 

No debemos perder de '-Uta. que COIDo rn&!icos Famil~. tenemos obliaa.ci6n de otorpr la 

suficiente confian:r~ en nuestros pacientes. para que expresen de una m.ancra madura sus 

anociooea y RIOODOZCall cúcloos af"ectivoa, que les origine oonflic:tos. 

Ya ae han ocxncntado los resultados de divenos estudios sobre fnx:uc:Dcia de trastornos de 

Ansiedad en di~os lugan:a del planeta. 

¿La población derochohnbiente de la Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Cunduacá.a tiene la 

misma frecuencia que en olTas parteo del mundo? 
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.JUSTIFICACIÓN 

Lo. •l.ntoniaa do ansiedad •e>11 f~tea cmll~ 108 pnc:iontea do cualquier consulta, por lo que 90 

considera quo todo modico fa.miliar deberla c.onoccr su frecuencia en cuanto al sexo. edad y estar 

actl1nljzado en el tmta.micnto ftullMICOlólJ,ico y psicosocial. 

Al IDO(Delllo en que el paciculc alJ"B.viesa La puerta de la consulta y se sienta fn:nlC' a nosotros. 

debemos teocr Wl3 visión de tipo boUst.ico que nos permita conteinplar desde el punto de vista 

biopc1ioosocial. Este puede manifestar que cata. .... con ncTVios - , tensiones o preocupaciones y 

1DCDCiouar sensaciones de cansancio. inquietud. tcniblorcs. dolores de espalda y otnu molestias. 

hay que saber comprenderlos y no catal<>jlarlos como .. diflciles'". hAccrle.s saber que Cl medico no 

piensa que esta iu'Vttlta.ndo los aintOllla!!I, darles confi.a1u.n. y ofn:cerles mcjOI" atencion. 

Sabemos que mostrando inter~s y otorgando el liC'lllpo sufici(..-nte en la consulta pcdcmos abordar 

loe .. pcct.os psie<Xtocialca y emocionales a¡:XJyá.ndonos en la explonlCión fülica,, evolución., 

dcsc:artando cuadros de aosiedad sintom:lticu.s secundarias a eufenncda.dcs ocgfmicas. 

Si integnunos un buen dtn.gnóstioo y hacemos bien las rcf~ias, evitaremos a nuestros pacicntca 

el ir de un lado a otro con diferentes cspccinlistas~ quienes indicaran c:xAmcncs de biocnetria 

hcmAtica,, quh:nica sangulnca, exámenes de orma... urucultivo, coprocultivo, perfil tiruideo, tele de 

tórax., placa ai.rnple do abdomcli.. clcc:trocardioe.nuna, ultrasonido. tnposra.f1a. 

Todo lo anterior implica elevados costos cu."Uldo se tienen que subrrogar los estudios y adeOlás .e 

pagarán los boletos de pasajes del enfermo. de su ttn.slado de la unidad de medicina familiar de 

Cuoduacán. al Hospital ISSSTE Villahcnuosa. 

Nuestro propósito es mejorar el nivel de ntención y disminuir los gastos a la institución... 
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OB.JETIVOS 

ObjctiYoC-r'lll: 

Dcl.anlinar la fn:cueociA de trastorno de Ansiedad Ococralizada CD la Población Dercc:hobAbicnle 

co. la Unidad de Medicina Familiar ISSSTI! en Cundua~ Taba.9co. aegU:n los criterios 

Diagnóaticos DSM·ill·R. 

Objeti•09 E•pedf"'ICO•: 

A).- Dela'Ul.inac la edad en que ac presentan con m.ayor fn:cuencia loa t.nulton::Jios de Ansiedad 

~ 

D).• Conocer el 8CXO en qua ~. predocninan ]09 TraatonM>a de A.nlliedad Cieoa"alizada. 
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TD,O DE ESTUDIO 

- Obac:rvncionAl. 
- ""°"""""!. 
- Prospoctiva. 
- Dcsc:riptiva. 

UNJVER."iO DE ESTUDIO. 

l\IETODOLOGIA. 

Las ca.r:a.ctc:rtstica.s de la Población a estudiar, son Jos pacientes rnllyor'CS de 18 anos de edad que 

acudieron A la corumJtn. ext~ en 1n Unidad de Medicina Familiar ISS'JE CundU11cAn,. durante los 

meses de Agosto, Septiembre y Octubre de 1995. 

El trunaJlo de In 1'.'fucstm.- Lo. poblncióu cstudiadn fueron 175 po.cicutcs, de los cWllcs 129 fueron 

del sexo fe:rnc:nino y 46 del sexo 1UASCulino. TomA.ndose como criterios de selcoción los siguientes: 

A) Crtterto!I de Inclusión: 

TOOo paciente mayor- de ·is anos de edad que acude a la consulta externa. durante loa n>eses de 

Agosto, ScptiC'Dl.bn: y C>ctubR de 1995. 

D) Criterios de Es.clusión: 

Todos los pa:cicntes menores de 18 aftos de edad._ mujeres P....mba.rnzad.a!t. pncicnb:s con Factor 

orgA.nico que haya iniciado y ma.nl.cnjdo el trastorno. Pacient.cs Analfabetas, Pacientes que acuden 

por urgencia mMica quirurgiC&y pacientes dcn:c.hoha.bicntcs tcmpo:rnlcs, pacientes que se negaron 

VARIABLES Y P~IETROS DE ~ICION. 

Pana oatudiar la FRICUC'DCia con que .o pl'"ClleDlan loa lnlslomos de Ansiedad Gcnen..lizada. segün 

los Criterios Diaanósticos DSM-W-R. en pacientes ruayo~s de 18 aOos de od3d de lvledicina 

Fmniliar JSSSTE Cunduac:An. 

So e.ludio la úucucucia con que se pl'OSOnta.u los tnurtomos de Ans1ocbd a lnl.voa do Anáhais con 

Tablas de Fl'"CCUCDCia y Gráficas de Barra.s. 

Se realizó la swna total de ca.sos segUu los criterios Diagnósticos DS?\.1-lll-R; ast mismo se obtm.-o 

la suma total para ambos sexos. t.."llCOUlniudose su frecuencia y distribución por grupos de edades y 
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.exo. A traYO• do encunta. ac bullC6 la aintomatoloata ~.., en Jo. tnastornos de Ansiedad 

en la poblacióo denx:bohabicntc. 

l'ROCEDIMIENTO DE CAJYf"ACIÓN DE LA INJ<.ORMACION. 

A traves de fonnntos cUnicos llenados por los pacientes. se tomaron Jos dalos que fueron 

.ct.nnuladoe en hojaa tabula.res, di.nrüuucnt.c. J1C reali7..ó la •unlft nJ fin.al del llenado. tonM\ndosc en 

Cueola ~ acxo. MinlOO.MlS de traatan:a.Jili de Aiulicdad Ocoenl.lizada. 

RECURSOS HUMANOS Y RECURSOS MATERIALES. 

Rt.'llClU"llOS lfwnllllOS: asesor médico, auxili:ll" de Enferme:~ Quim.ico Fannacobi6Jaso, Estadtgnúo. 

Recul"'909 Jrvlatr:rialC'll: ~U.quina de Eacribir. Hojas Blancas. Calculadora.. Lápiz. Eac:ritorio. 

Fonnato. clinicot1 y Ex¡JOC!iont.oa.. 

RectllJIOl! Econón1i~ Cos1en.do ¡JOr el lnvesti¡¡ado.-. 

CONSIDERACIONES €TICA.-"i. 

Para la realizaci6n de esta investigación se solicito al Subdelegado M~co del ISSSTE en 

Tabuco. la Autorización para aplicar las encuestas ll los dcrccbobabicntcs de la Unidad de 

Medicina Famili.ar en CuoduacAn. Tabasco. 

A los ¡:mcientes ae Je31 pidió su con»entimieoto antC3 de llenar la Encuesta.. respetando su decisión. 
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RESULTADOS. 

Bl total do pacicmtoa 1Jl3yoro• de 18 aftoe do e&\d quo aeudi.o a consulta en lA Unidad de Medicina 

Familiar lSSSTE Cunduac4n Tab<uco. durante el periodo do> aa<>&1<>, ...,tivmt.n. y oc:tub<e do 1995 

fuodo 584. 

So teViaaron la8 175 encuostaa y cxpedlentll:MI clln.ieo9 de 109 ¡:iacionto11. f'OIJUltando 14'0 OOl1 

trast.onl.os de ansiodad gcncrnl.iza.da, segU:n loa diagnósticos DSM-m-R y 3!' oegn.tivoe. (Ver 

gnlfiea DO. 1). 

Do los 175 pacionlca .., obtuvioroo 99 \77 %) del """º fea>enino y 41 (89 'Yo del """º mzucuüno. 
(."VCt" gl'1Uica DO. 2). 

Buscando \A frecuencia y di.atribución por arupos de edades y &ex.o. cncontnunos ~ 

Femenino <:al 48 """°"· 01.,. pálica no. 3) 

Resultando que la mayor frecuencia ao da en pcwientes alrededor de los 36 anos di: ed.:id usando 14 

_.. Aritmética como medida de teodcneia Centnü repn>aentativa del conjunio de datos (wr 

Dial!Jllllll' do punl08). 

Loo a-....a - ""'°"'1tnldoo fueTon: la dcbiHdad., dificultad .,..,,. conocn..,.._ y la 

tensión muscular. en ambos sexos. (ver grafic:.a no. 5). 
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UNIDAD DE MEDICINA F MlllllR ISSSTE. 
CU!l1lUACA.,, TABASCO 19!1 
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l'UE.'il?. !JIC!l[STA 

l'lllV!l!.SO 619PACIE!llIS 

TAMAllO D! LA MU!STJtA: 17l 

lf 

S'1'G 

'l!!'M 

PACIE~1ts ~L\SCIJLINOS 

n '" 

PACIENTES FEMENINOS 

ti 



UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE. 
CUNDUACA.~, TABASCO 11'1 
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ANALISIS. 

De los 629 pacientes de nuestro Universo, 153 no se acept:uon llenar L"l Encuesta por can:ccr de 

n.nonitan.to. 180 tt\.4L"l no p:uticipru1:m sm dar cxphcación algwl&., 62 pacientes acudieron por 

urgcmcia uu:dicn QUi.rüraica. y por su estAdo do :1.:ilud y/o falta de ticmpo no aoept:uon participar. 

39 se excluyen por ser ann.lfabctrul y 20 pacientes son d~habicnt.c:a tctnporales. 

En total se rcviSW"Ou 175 Encuestas, 1csult.ando que 140 de ellos rcWJ.inn los criterios diagnósticos 

DSM-lll-R pam el trastorno de Ansiedad gencrnli7..ndn de los cuales 99 casos ~ al 

aexo femcnmo y 41 casos n.l nw..sculino (77 y ~5% ruspoctavwncntc). 

Rouillon y Col:!ll, eucont.ra.tun en Fra.nci.n que de el 16 n.l 43o/D de los pacientes que acudi&n a la 

Cowrulta General. llcnabtu1 los Criterios D1n.¡.0'6sl.JC06 pn.rn Tru.storuos de Ansiedad Generalizada.. 

Starccvic y Cols. cncontrnron en 1994, en una mvcstii;tación del Instituto de Salud Mental de los 

Estados Unidos, que al 1uc11os el 5. 1 o/o de ln pobla.c16n e:iitud~ n:Wl.ia los critcnos pam 

establecer un Diagu6stJco de Tra.ston10 de Ansiedad Octx:-nLlizada. Observándose el mismo 

resultado porcentual en estudios ~o:t por Roys y Cols, 1993. Lo cual ~pondc a los 

pan\..n:letros encontrados en este estudio. 

Rouillon,, enconlr6 que a los 36 al1os el Tl"D!ttorno de Ansiedad Generaliza~ tiende a la cnxllcidad 

(duración lllAs de un ano). y que la mitad de los ca.sos estudiados filerou rocu.n-entes. Al hacer el 

anlü.isis estadtstico de los ll:Sultados, cncoutnunos en el estudio coincidencia con esto. ya que corno 

el tni:nno Manen, Wi.ttchen., Newn.IAU y Hoe~ refieren que t.~ esta la etapa donde el individuo.., 

enfrenta a confliclo9 nW profundos y se expone al stress con inayor intensidad. 

Bra'WlnaO cocontr6 que los slntoma.s s.ná.s fRCucntcs que n:ferian los pacientes en orden de 

import."UlCin eran; I..rritabilid.~ Inquietud,. Teusión muscular., Dificultad para concentrarse. 

Dificultad para conciliar el sueno y fácil fatiP.-abilidad, mismos que con pcqucfta.s variaciones 

encuentran Wittchen., llaz.J.eu y describen TienJCY, Trtmble, ast como Kaplan. 

Se encontró en C!ltc estudio n. In sensación de Debilidad ccrrno aintonla ~. siguicudo la 

Dificultad piuu conccnt.Ilu11c y la Tcn:nóu muscular y en 01dcn decreciente las Jllllllifestac1oocs 

•impatic:omimetieas y vagot6nic.as, lo cual habla de una m.nrcada coincidencia con los balla:r.gos 

descritos por los autores consultados. Explicando las pequef\as difcrcoeias de una lll4DCfll empirica 

por los factores de desarrollo sociocconómico y nivel cultw-.1.~ que autores como Kaplan. y Vid.al 
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de.criben, y aunque uo l9CI comprobó con ri@or mctodol~co, 90 debo tornar en c::ucnla. Ya que es 

oooocido el hecho do quo la cultura dotenniua cu algunos ca.sos la focma de manifestar la.a 

t6 



CONCLUSIONES 

l. LOR lnulkxnoti do Ansiedad Geuentli7..adA ae preeenlllli CQfl n111y01" fncuonci.a roapecto a lA8 

cnf~ ~ comunca en fa consulta ext.t .. ""nJA, cu pn.cicnl~ niayores de 18 anos de ccbd 

que acuden a In Umdnd de Medicina Fanuhar ISSSTE en ClUldwteAn,. Tabftsco . 

.:?:. Prcdoo:llnnndo en el sexo fc:mcoiuo cu ~la.ción .2; 1 cu comparnción con Jos hombres. cou unn. 

edad fl'l"CJUlC'dio de 36 a.noa. unn mecha de 37. rnechzu.14 y moda de 36. habiendo casos ha:sta de 

60 ano.. de edad ( ver ¡µuficas 11 2, 3, 4 ). 

3. La mayoria de los stntomas por sexo difien:n_. pero encontramos como stntoruas má..s frecuentes 

en wn\Joc¡ •cxo:i, Ja Debilidad. Dificultad pana conc.cntraDc y Tensión muscular. ( ""Cr ¡µ-:itic.:i 

# 5). 

Si consideramos que uuu:ii:uo~ hall~os cowc1dcu cou los reportes revisados de la LueralWll 

Méidica Mundial. forzosamente debcttl06 COllBidcrar el trrurtomo Rt."'I1crnl.izado de ansiedad como un 

probletllA de Salud Pública de prúnera ma(l.Il.ltud. Ea n.lla.lllcute conocido el bocho. que Jot1 

trastornos emocionales con rnucha frccucncia tienen z::nani.fcstacioncs psicosotnática.s. lo que se 

traduce en un alto costo económico para la lnstitució~ debido a que hay que descartar mediante 

.Laboratorio y Gabinete, la presencia de patología orgánica que pudiera ser la causa de los 

sintomas. AdcIU.is de ser un aran padecer para nue:rtro:i pacientes. 

Pen&anlos que hacer w1 diagnóstico oportuno ntejor-ara. de ma.nent. radical, la actuahuente 

dctcriomda relación módico - pacicnlc. nwncnt:mdo J:i calid."1d y calidez de la atención. por Jo tAnto 

prod:ucira una disrninudón considernblc del gasto, que 11.ctualmcnte 11c c:lest.intl " la atención de 

probables padocun.icnlos o~Artic.os, que sólo 11011 sornali7 .... 'lcJoncs. 

Durante nuesb"o estudio cncontnuno:i que ~ fund.uncntAI ln elnboración de unn hi!11orin cltnica 

axnpJeta eu la que foczos.runentc »e debe de incluir un abordtiJc sobro los aspoct.oo 

aocioeconómicos y afectivos del pacicmlc. haciC'l..ldo Cnfis.si..s en la m'VC'Stigacion de la calidad de las 

rclacionc:si con su cntol"llO frunihnr. 

DebiCodosc obligar el medico n efectuar dicha investigación con respeto. cortesia e interés 

genuino, siendo fwidmncntal establecer una. n:lación de confia.uza con nuestros pacientes, parn 

alcanzar Jos objetivos deseado:;;. 
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A ric.•o de pat'CCCI" R>itent.tiva, considero oportuoo bacel" notar, quo a ~do &e» .,..._ a'VaDCIDll 

tecnol6gicoa que facillt.aJ.1 el diagnó1d.ico, la ndaci6n rdódic.o-Pacienlo ea un.a relaci6o. 1e1apM¡tic&,, 

que llfO lleva a cabo basicarncutc entR: acn:s bwunnoa, por lo que un adecuado anancjo de la 

situación afocti~ R9Ulta bftatc::o para lop.rar quo n~ coooclm.ieotoe puedan ne.hnento o41~ar 

beneficio,. nuestro paciente al ayudvle en su pedec:cr. 

Cons1den> quo el lnt.baJo, (1'08C' a no llMff" al110 origiual. .,.... t.ra.aoendont.e ya quo aporta dato& 

fid'--dignos de L:i fn:cucnciA, con l3 que se ~scut:w. el trastorno de Ansiedad Geocmiliz.ada en 

nueaua Unidad de AdscripciótL 

Metodo16¡¡.icamt."llle serio, aunque coo errores fuudamcotalIDenle en el dUtcao del cuestionario., ya 

que no ac respetó el anonimato (situación que apn:c:iamos, @CDCl'"Ó, cierta inquietud en los 

pacienW.). Al~unaa pccgunt.as no enw auficicol.clllCnto clanu. 
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CoNSENTIMIENTO DEL PACIENTE 

Yo 

acepto Uenar el siguiente cuesaonano sobre los transtomos de Ansiedad GeneraUzada 

vofuntarfamente, colaborando asr a la realización de este estudio. 

Firma: 



NOMBRE: AFILIACION: 

EDAD: ESTADO CIVIL: SEXO: 
~~~~~~~~~~ -~~~~~~~~-

OCUPA C l O N: 

ESCOLARIDAD: 

MARQUE CON UNA X LA(S) RESPUESTA(S). 

1.- DURANTE LOS UL TIMOS 6 MESES USTED HA SENTIDO: 

A) dolo<es de espald¡¡ Bl músculos 1enso<; C) ._ud 
2.- EN LOS UL TIMOS 6 MESES USTED HA PRESENT AOO; 

A)I~ B) ~de columna C) - mus.culates 

3.- SE HA DADO CUENTA.QUE ESTA MOLESTIAS AUMENTAN CON: 

A)ettr.a.;o B)tin~ C~farnillal"es 

.... EP'.I EL PERIODIO DE 6 MESES USTED HA SENTIDO: 

A)~ B)~dequeno-~ c¡.........-demanos 

5.- DURANTE LOS UL TIMOS 6 MESES USTED HA SENTIDO: 

A) diarrea 6) ~useas C) vómito 

8.- EN LOS UL TIMOS 6 MESES USTED HA SENTIDO: 

A) ganas de orihar frecuentemente B) sensación de dolo< en el pocho 

C) ~de algo c:atiente en ta cara 

7 .- EN EL PERIODO DE 6 MESES USTED HA SENTIDO. 

A) Dtf"~ Plf'8 conc::enlranie en lo que esta twciendo 

B) Dif"ICUbd oara oonediar- et suefto 

C) Dif"llCl.dlad p¡Na dominar sus emociones 

8.- DURANTE LOS UL TIMOS 6 MESES USTED HA SENTIDO 

A) Cansancio lacit B) NetW>sl5mo C) Boca seca 



9.- EN LOS UL TIMOS 6 MESES USTED HA SENTIDO 

A) ScnsactOn de at0f1lf'Tlk:nto en lil glllVaf"lla 13) Mareos 

C)lrr-

10.- DURANTE LOS UL TIMOS fS MESES USTED HA TOMADO: 

A) Produclos con cmfetna 

11.- SU AMBIENTE FAMILIAR EN LA INFANCIA. ••. 

A) Bueno• wm6nico C) Ausencia de - o,,_. 
12.- SU AMBIENTE FAMILIAR ACTUAL ES ..... 

A) S....W o lnlegrado B) R.,gullw o~ C)Maloo~ 

13.- ¿SE HA CADO CUENTA USTED QUE SUS SINTOMAS AUMENTAN CON EL TRAWUO 7 

St( ) No( ) 

14.- SE HA DA.DO CUENTA USTED QUE SUS SINTOMAS AUMENTAN POR LA EXPERIENCIA DE UN 
PROBLEMA FAMILIAR 7. 

Si( ) No( 

15.- ¿SUS SINTOMAS APARECIERON DESPUES DE LA PERDIDA DE UN FAMILIAR? 

So( l No( 

16.-¿. SUS SINTOMAS AUMENTAN PRO LA PREOCUPACION ECONOMICA EN NUESTROS DlAS 7 

Si( ) No( 

17.- ¿TIENE USTED PROBLEMAS CON SU PAREJA? 

Si( ) No( 

18.- L HA SENTIDO USTED NECESIDAD DE TOMAR MEDICAMENTOS PARA CALMAR SUS NERVIOS 
O SE LOS HA RECOMENDADO ALGUN MEDICO ? 

Si( ) No( 

19.- ¿FUMA USTED 7 

Si( ) No( 



20.- ¿EN CASO DE SER AFIR~TIVA SU RESPUESTA t. CUANTO? 

B)de5•10 C)de10•20 D)m6sde20 

21.- ~ SIENTE USTED NECESIDAD DE INGERIR BEOIOAS EMBRIAGANTES 7 
Si() _, 

22.- ¿ CON FRECUENCIA T~ USTED El ALCOHOL 7 

A) una WtZ a .. aem.na 
C)un.~almes 

B)IMlillileZalil~ 

O) mlll• de..._~• .. ....,....,. 

23.- ¿ UNOS DIAS ANTES DE SU MENSTRUACION HA SENTIDO ALGUNAS DE LAS MOLESTIAS 
ANTES MENCIONADAS ? 

Si( No(. ) 

24.- SI SU RESPUESTA ES SI; ESCRIBA SUS MOLESTlAS ..••................. H··· 



CUnduacán .. Tabasco, a 21 de ju.1io de 1995. 

SUB'DELEGADO MEDICO DEL ISSSTE, 

VrLl.'lt.HERMJSA, TABASCO. 

Por este medio aol.ic:ito a u.ated., autorizac::i6n 

para aplicar un cuestionario a l.o~ Dcrcchohabientes de la unidad H6cUca F.!!. 

miliar CUnduacán, dcbi.do a que no existe un comité do ética, segÚn l.os prg 

toc:oioa do Viena, Ginebra y Hc1sin>cys este ser& sobro 1oe criterios Diag~ 

n6sticos DSH-III-R para ios trastornos de Ansiedad General.izada, este mat:!!, 

rial. será de utiiidad para e1aborar la tésis oobre la frocuencia de estos-

trastornos en ia unidad. 

Sin otro particular, aprovecho l.a oportuni

dad para suscribirme a sus órdenes. 

~ /º ~ ·_;: . ~ ..... 
/ - . \ 

~ aP 
.. jíl~~ 
JI:!~ . 

- - ---- --- - ______ t_. ~ 

MEDICO RESP. DE LA UHF DE CONDUACAN 

TABASCO • ISSSTE. 
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