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RESUMEN

El objetivo primordial de la presente investigacion es describir el estado de salud mental
prevalente en los enfermercs de HGO No. 4 LCA del IMSS.

Ei estado de salud que los enfermeros tengan va a ser determinante para la atencion
que se le dé al derechohabiente, el estar sano mentalmente implica la capacidad de
tener relaciones armoniosas con ofros, enfrentar los conflictos sin temor buscando
resolverlos adecuadamente, manteniendo un estado de bienestar tanto en lo fisico como
en lo mental es decir en sus afectos, en su mente y en su vida de relacion

Para esta investigaciéon se ulilizaron dos instrumentos, Una Encuesta socioecondmica
elaborada por el departamento de investigacion educatiiva del CECYT Narciso Bassols
basada en ios principios de salud publica. Explora los factores demograficos, nivel de
salud, alimentacién, calidad de vida, tipo de vivienda, bienes y setvicios y algunos
aspectos econdomico sociales de la poblacidn en estudio.

Y Una escala de sintomas (SRT de Keliner validada en Méxice por el instituto Mexicano de
Psiquiatria {Natera M 1994} La escala consta de 30 reactivos que permiten explorar
brevemente la presencia de rasgos psicopatolégicos mediante la evaluacion de
sintomas relacionados con las siguientes dreas: Inadecuacion social, ansiedad,
somatizacion, y depresion.

La muesita estuvo formada por 123 enfermeros de los fres fumos.

El andlisis de los resuttados se lievo a cabo a través de el paquete estadistico aplicado a
las ciencias sociaies para SPSS (Nie y Colbs.1980).

En una primera parte se describid g situacién socioecondmica, y en una segunda los
resultados de la situacién de 1a salud menial.

De acuerdo dl tipo de vivienda, aparaios con que cuentq, medios de transporte que
utilizan y servicios con que cuenta la pobiacidn estudiada podemos decir que cuentan
con una solvencia econdmica suficiente para cubrir sus necesidades bdsicas vy los
gastos propios de la familia.

Se encontrd una prevaiencia foial del 7.86 % de enfermeros que presentan sintomas
psicopatologicos que afectan su salud mental, Ia cudl se encuentra por debaqjo de otfras
investigaciones por ejemplo la encuesia nacional de salud mental realizada en 1988
reporto una prevalencia general entre 15 vy 18; ( Encuesta Nacional 1988)

Dentro de las escalas de sintomas la subarea de inadecuacion social presentd ia mayor
prevalencia de 9.87% enconfrando dentro de esta drea sinfomas con una prevalencia
alta como son los items que describe a la persona como preocupado, irifado, puede
indicar también senfimienios de inferioridad v de un ciero desagjuste para funcionar
adecuadamente en situaciones sociales.

Los enfermeros como profesionales de la salud a través de estas investigaciones podrdn
profundizar sobre su identidad personal y profesionai a fin de que no solo se preocupe de
los problemas de otros sino que sean capaces de reconocer los propios y enfrentarios
(Erickson 1980)

A partit de ios resuliados obtenidos se proponen medidas de prevencion e infervencion
necesarias para maniener la saiud, como ia sensibilizacidn para acudir a ayuda
profesional en caso necesario, y el chequeo fisico y psicolégico por lo menos una vez al
ano.
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INTRODUCCION

El desarrcilc de la salud mental en el horizonfe de los especialidades medicas es muy
reciente, précticamente desde la segunda mitad del siglo, en el que los avances en ia
psicofarmacologia permitieron el iratamienic de distintos estados y enfidades
psicopatoiégicas. En 1o actualidad siguen influyendo en su conceptualizacion hipdtesis
efiologicas y medidas preventivas. La aplicacion de la epidemiologia al campo de los
trastornos meniales es aun mas reciente.

En nuestro pais son escasos los estudios acerca de la epidemiologia de los trastornos
meniales en la comunidad, v reflejan las limitaciones y los avances metodolégicos de
acuerdo a lg época en que se hicieron. Una de las de mas frascendencia fue g
rediizada en 1988, se llevo a cabo una encuesta nacional de adicciones en una
muestra representativa de ia poblacién urbana del pais asi mismo, en ung submuestra de
2025 personas adultas con edades entre 18 y 65 anos. Se aplico la encuesta nacional de
saiud mental (ENSM). Este estudio es el primero en su genero que ha intentado estimar la
prevalencia de los frastomos mentales especificos en México.

Entre los hallazgos reportados por el esiudio, se encontd una prevaiencia general entre
15 v 18% considerando solc cguellas closes diagnosticas con mayor cereza de
definicion v de mayor severidad.

E! hablar de salud implica también hoblar de enfermedad vy esto io vemos con el
concepto que ia organizacion mundial de ia salud nos presenia: ia define como  “un
compieto estado de bienestar fisico mental y social y no solo la ausencia de enfermedad
o de invalidez”. Asi ig salud se manifiesta por el desarrollo equilibrado de las funciones
fisiologicas que a su vez se expresan por el ejercicio normal de fa interpelacion e
interdependencia bioldgica, psicolégica vy social del hombre con su ambiente es decir
con una orientacion ecoldgica.

Se reconoce que {o saiud y la enfermedad son conceptos bipoiares que implican en
cierta forma la buena o la mala calidad de vida. El organismo mantfiene en acciéon
diversos mecanismos que aseguran un batance positivo entre las fuerzas que generan la
enfermedad vy las que condicionan el equilibrio de salud biolégica fisica, mental y
sociat.

Por su parie ia saiud menial esta entendida como pante de ia salud integral que tiene
raices bioldgicas y socicies es decir depende de las condiciones del ambiente natural v
del ambiente constituido por el hombre en respuesta a sus necesidades de habituacion,
recreacion, de frabajo y de descanso.

De hecho ninguna de las condiciones interpersonales y humanas que modeian el estilo
de vida particutar son gienas a la salud mental

La salud mental parte de Io expresion de lucha del hombre frente o los conflicios
planteados buscando resolverios adecuada y permanentemente, de aqui surge la




necesidad de reconocer ¢ un hombre sanc en aqguel que puede mantener un estado de
bienestar no tan solo con su anatomia v fisiologia sino también sus afectos en su menie v
su vida de relacion.

La salud menial es el marco en que se encuentra el equilibrio intemno v la conducta del
ser humano, el funcionamienic adecuado de fodos sus aparaios y sistemas. La
posibilidad de encontrar el camino a la autorreatizacion y de lograr correctas relaciones
interpersonales que le permitan funcionar en forma adecuada en el medio social en el
que se desarrolle, depende bdsicamente de su capacidad para lograr un equilibrio
armoénico de sus potencialidades intelectuales, afectivas y connativas.

Enfermeria “es la disciplina enfocada en eniender el significado de una enfermedad en
el contexio del mundo personai del paciente donde se le ayuda y asiste para que
entienda el significado de su experiencia y pueda llevarlo hacia un estado de saiud
comprendiendo sus necesidades biolégicas, fisicas, psicolégicas, sociales, econdmicas y
espirtuales " (Grinspun D. 1992).

Afiende atl individuo enfermo ¢ sanc, tomando en cuenta las reacciones del individuo, sus
temores, valores efc. por 1o que es importante conocer como tratar al individuo para que
se mantenga sano previniendo que enferme o ayuddndolo a recuperar la salud cuando
esta acometido.

Dado que la enfermera/o es la que mayor tiempo pasa con el paciente es importante
brindarle 1o meior atencidén fomando en cuenta que no sOlo es un paciente con un
diagnostico o una enfermedad, sinO que es un sel con necesidades fisiologicas,
biotbgicas, sociaies y emociongies.

Para poder brindar una atencién integral a l1a paciente es necesario que las enfermeros
se encuentren sanas no solo fisicamente sino también mentaimente.

La presente investigacion tiene como finalidad realizar un andlisis de fipo epidemioldgico
descriptivo en una pobiacion de enfermeros trabajadores del IMSS que forman parte del

equipo de salud para definir el fipo de pobiacion con el que se cuenia en 1¥éminos de
saiud mental

Se ufilizara el marco social epidemiolégico (agente- huésped- ambiente) el cuat es el
modelo cldsico para reconocer la frecuencia y prevalencia de g salud v enfermedad
dentro de lo satud publicqa, con el propdsito de implementar medidas de prevencion e
intervencién necesarias en los enfermeros para mantener la salud

En la presente investigacion se presenta en el capitulo il el marco tedrico que tiene que
ver con el tema

En ei capiiuio iil se presentan materiales y métodos, en éi capiiuio IV ios resuiiados, en ei
V Discusion y andlisis de Ios resuttados, en el VI conclusiones y en ei VIl limitaciones v
sugerencias y prepuestas



CAPITULO 1I
MARCO TEQRICO

2.1 CONCEPTO DE ENFERMERIA Y ENFERMERA/O
CONCEPTO DE ENFERMERIA

Enfermeria ' "es el arte y la ciencia del cuidado integrade y comprensivo en el cual la
enfermerga junto con la persona beneficiaria de estos cuidados, identifican metas
comunes para redlizar y mantener la saiud" (Grinspun,D. 1992)

Esta definicidn incompora los cuatro concepios del metaparadigma  de enfermeria:
persona, entormnoe, enfermeria y salud

"La enfermera es la profesional responsable de la atencion de enfermeria, que
promueve, conserva o restablece la salud de individuos familias, y comunidades en una
amplia variedad de entomos™

"La enfermeria es un proceso que comprende juicios y actos dirigidos a la conservacion,
promocién o restablecimiento del equilibrio en los sistemas humanos™

El proceso se lleva a cabo gracias a la relacion de colaboracion entre enfermera vy
usuario * "es la disciplina enfocada en entender el significado de una enfermedad en et
contexto del mundo personal del paciente donde se le ayuda y gsiste para que entienda
el significado de su experiencia y pueda llevarlo hacia un estado de salud
comprendiendo sus necesidades bioldgicas, fisicas, psicologicas, sociales, econdémicas vy
espirituales la enfermeria es una profesion que, en interaccion con otfras carreras de
atencién de la solud, participa en las areas asistencial, comunitaria y de prevencion asi
como en el iratamiento y rehabilitacion del individuo, ia famiiia y ia comunidad

ta comunidad tomando como marco de referencia el proceso salud enfermedad-® °

Todas las anteriores son intentos de conceptualizar io que es enfermeria:
Diferenciamos en general a ia enfermeria como una profesién orientada a cuidar en

confraste con oftras disciplinas de salud orientadas a curar. Cuidado ha sido descrito
como {a esencia de enfermeria y el enfoque central que unifica la practica de

' Grinspun 1992

? Ibiden

* Ibiden

* Leddy S. (1995)

* Guia de carreras UNAM 1999



enfermeria. (Leininger 1988).°

Sin embargo fenemos dificullad en describir el significado de cuidado v coémo el
cuidado de enfermeria es diferente al cuidado que proveen otros piofesionales de ia
salud.

La dificultad es mayor cuando gueremos explicar aquellos aspectos de enfermeria que
no son tangibles y no son concrefos; estc viene de la dificultad de crear imdgenes
mentales de conceplos abstractos. Conceptos tales como "cuidado de enfermeria” son
complejos y requieren de mas reflexion para lograr una imagen mental comprensiva y
clara. Una imagen mental de un concepto abstracto requiere las caracteristicas
esenciales del concepto dado, una imagen mental mas compleia de enfermeria
requiere ciarificar io que significa e cuidodo de enfermeric de un modo completo
profundo y explicito. Asi podremos comunicar a oros esta definicidn amplia y profunda
que reflejara lo que realmente es enfermeria.

Grinspun,D. (1992} nos habla también de la gran dificutiad que existe para definir el
concepto de enfermeria y esto se debe a los antecedentes de la misma enfermeria y a
la falta de claridad de lo que es nuesira identidad profesional. Sus origenes son religiosos,
militares, existia un staius de la mujer donde eron exciusivomente cuidadoras, fueron
exciuidas de la cufiura cientifica, se enconfraban alejadas de ia esfera del conocimiento
y del faboral, el desamolio de los sistemas de salud requerian solo de técnicas (mano de
obraq}, ahora son mas complejos y costosos por 1o que ahora si es necesario desarroltar
profesiongies.

El profundo conocimiento de ia persona y su enfomo, las reacciones de 10§ pacientes
ante el hospital y los aparatos, sus femores y valores culturales que le impuisan a seguif
adelanie y alcanzar un estado de salud, es a ciave para formar un fuerte vinculo entre
enfermera y paciente que constituye la esencia reaf de la enfermeria

E! concepto que fengamos de nuestro rol afectard nuestra prdactica diaria.

El problema de concepiudlizar 1o que es enfermeria tiene que ver con el que nosofros
mismos conceplualizamos a la enfermeria en forma confusa nebulosa vy limitada por o
tanto tenemos dificultad en comunicar esta definicion a ofros.

El problema mas serio que frae consigo la falla de conceptualizacidon es qQue en la
practica clinica tal vez aun no estemos practicando una enfermeria profesional.

Ahora la enfermeria vive un momento de oporfunidades vy desafios necesiia conformarse
como disciplina es decir contar con conocimienfos y una metodologia propia que
describg, analice y limite su campoe o cual implica un ejercicio profesional determinado.

Contar con un curmricuio orientado hacia el cuidado mas humanizado del individuo para
comprender sus problemas morgles, afectivos, éficos y socioecondmicos v no solo sus
necesidades bio fisicas. Tomando en cuenia ias necesidades dei individuo enfeimo o
sano, las reacciones, sus femores, valores etc. ante diferentes situaciones. El

® Leiniger M. 1984



conocimiento de la persona y su entorno es la clave para él vinculo enfermera- paciente
que constiftuye esencia real de la enfermeria.

Asi como un frato més humano @ las alumnas en formacion para que también puedan
poner en practica la atencién humanizada.

Si queremos demostiar que enfermeria fiene un rol Gnico dentro dei sistema salud
enfonces debemos cambiar vy basar la practica profesional en un enfoque holistico de la
salud, en los conceptos fundamentales de ia metaparadigma de enfermeria 0 en un
marco conceptual especifico

La enfermeria se debe basar en el entendimiento profundo del ser humano, empleandoe
un marco concepiuai basado en ei meiaparadigma v i0s modos de conocimienio de
enfermeria que le pemitirdn ver al individuc come un ser infegral en el contexto de su
entorno.

Por lo tanto su objeto de estudio es el individuo enfermo ¢ sano en sus diferentes entormos
Y agrupaciones sociales.

Las teorias de enfermeriq, que apoyan ia practica de la enfermera también han
contribuido a dar un concepto sobre lo que es enfermeria.

Virginia Handerson. Su definicién de la enfermeria gparecid por primera vez en 1955,
Handerson indica que la Unica funcion de la enfermera es atender al individuo, enfermo
O sano, en la reqlizacion de aquellas actividades que contribuyan a la saiud 0 a su
recuperacion (o a una muerie tranquila) y que el podria realizar sin ayuda si uviera la
fortaleza © conocimientos necesarios, haciendo esto de fal forma que le gyude a
conseguir independencia Io mas rapido posibie.

Senala la 14 necesidades basicas de los pacientes que constituyen los elementos de ia
atencion de la enfermeria. E identifica tres niveles en la relacion enfermera paciente en
las que la enfermera es un susiituto de glguien imporante para el paciente, una ayuda
para el paciente y un companero.

Lidia £ Hall Consideraba las funciones de enfermeria represeniadas en fres circulos ios
circulos representaba el cuerpo, (el cuidado), ia enfermedad {la curacion) y la persona
(el aimq} , la enfermeria achila en los tres circulos.

Befty Newman Establece un modelc de sistemas para ayudar o evaluar los problemas de
enfermeria hacia 1989 anade la variabie espiritual, Newman cree que ia enfermerg
deberia emplear intervenciones delfiberadas y un método de persona total para ayudar
a los individuos, familiares y grupos a gicanzar y mantener un estado de bienestar.

En la presentacion de una de las antologias de la licenciatura del SUA encontramos una
definicion que es muy compieta y podria sinfefizar fodo io antes mencionado.

“Enfermeria es una profesion que esta fortaleciendo su contenido humanista sobre ia base
de una premisa fundamental, ampliar su practica a parfir de estudiar Ia interaccién de



los seres humanos con el medio ambiente, en su iucha holistica por alcanzar el equitibrio
y una sensacion de bienestar que lo posibilite aplicar su capacidad reproductiva y los
potenciglidades intelectuales y morales como ser social; en este sentido, debemos
reconocer que enfermeria profesional es un proceso que comprende juicios y acios
dirigidos a la conservacion o restablecimiento del equilibrio en los sistemas humanos,
método de solucidon de problemas que se lleva a cabo con ung relacién de
colaboracion entre enfermera y paciente, 10 que inciuye comunicacién interpersonal
entre ellos, con la familia y con los miembros del eqguipo de saiud." (Bemal B., Tellez
S..Garcia A. 1999)
CONCEPTO DE LA ENFERMERA/O

la enfermerg/o €5 ei profesional responsable de o atencidn de enfermeria, que
promueve, conserva ¢ restablece ia salud de individuos familias, y comunidades en una
amplia variedad de entomnoes.

Existen caracteristicas ideales para ser enfermera entre ellas tenemos:

La enfermera/o debera: conocer sobre fodos los factores que pueden afectar la salud
del individuo como es la dlimentacién, nulricidon, ambiente social, foxicomanias,
aiterqgciones psicosociales, y neuropsiquialricas, relaciones humanas, ia ciencia y el
progreso, valores, moral efc.

Deberd planear, organizar, y reqlizar en forma integral y efectiva acciones
encaminadas a manitener y elevar ei nivel de salud de la pobiacion fodo esto forma
parte de la promocién [fomento) y proteccion de ia salud es decir fodo aquelfo que
incluye el progroma de salud publica

Fiorence Nighiingaie en sus notas de enfermeria "que es y que no es” escritas en 1989 nos
enseno que uno de los roles mds imporiante de la enfermera es crear las mejores
condiciones para que la naturaleza actie su curso en el paciente. Mas de 100 anos han
transcurrido desde entonces y el vaior de esta visidn sigue aun latente

EL frabajo de ia enfermera/o de acuerdo a lo anterior serG:

Proporcionar un fraoto humano para movilizar los recursos del individuo salufiferos y
procesos sanogenos con Ia familia e Individuos sancs y/o con riesgo de enfermar.

La enfermera fendrd conocimientos v un marce concedtual basade en e
metfaparadigma que le hord fener una mente mas gbierfc y desafiante siendo necesario
un proceso de reflexién y de reesfrucfuracion tanto en el Grea educativa como en la
oractica profesional.

La imagen de ia enfermeria se fransforma y diversifica su rol dia con dia. Preocupadas
poOr su revaiorizacion y ig busqueda de  una ideniidad profesionai infenian
principalmente afirmarse procurando.

Desmarcarse de la influencia medica

Adaquirir el sello de una formacion superior

10



Adoptar la imagen de marca de la investigacion
2.2 EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

E! proceso salud enfermedad es el producto de las relaciones socigles o el riesgo del
hombre viviendo en sociedades esfructuradas histdricamente.

Nos enfermamos, accideniamos, intoxicamos © morimos @ causa de determinantes
sociales que actuan sobre nosotros directa o indirectamente

ONCEPCION DINAMICA

El estado de salud v el de la de enfermedad no pueden limitarse a verse dentro de un
continuum sino que debe incomorar los diversos gradientes dentro de ese continuum es
decir 10s niveles de riesgo entendiendo como riesge a la probabilidad de sufrir un dano
esta probabilidad depende de diferentes factores y depende también de la
susceptibilidad a diversos agentes de enfermedad

Manfredi M. (1992)nos describe como de la salud podemos pasar a un estado de
enfermedad que nos puede causar © no complicaciones o incapacidades que pueden
llevarnos de un estado de bienestar a otro de malestar hasta llegar a la muerte. (ver
cuadro 1)

Cuadro No. 1 concepcion dindmica salud - enfermedad

salud enfermedad enfermedad muerte
Sin compilicac. incapacidad
(Tfemporal. © perm.)

bienestar ----malestar
alteraciones {malestar, dolor angustia)

Tomado de Manfredi 1992
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Los niveles de salud son el resultado del equilibrio enire la exposicidon a agentes de
enfermedad vy la susceptibllidad individuai que resulta de una compleja red de riesgos
producto de determinantes sociales y bioldgicos.

La salud como ausencia de enfermedad fue el punto de partida para definirla parecia
mds simple definirla a partir de la enfermedad.

23 SALUD

A piimera vista no parece dificii definir salud y enfermedad, son {éminos gque usamos
cotidianamente por lo que tienen un fuerte contenido de sentido comun. En este aspecto
relacionamos a la salud con una apreciacion subjetiva de bienestar, ajusiado a lo que
consideramos cctividades normales del individuo, también se asocia a la enfermedad
con una sensacion de malestar (las formas concretas del origen del malestar se asocian
con dolor, angustia o incapacidad funcionai que forman parte de los mofivos de
consutta cuando se busca atenciéon medica.

La definicién mas ambiciosa de salud es la que propuso la Organizacién Mundial de la
Salud en 1948 * saiud es un estado de bienestar fisico, mental vy social y no solamente Ia
ausencia de enfermedad o dolencia”. Esta definicion aunque criticada por las
dificuitades que implica la definicidn v Ia medicidn de bienestar sigue siendo un idedai.

Al anglizar ia definicidn nos damos cuenia que enconframos problemas en Ias
agasociaciones de scalud- bienesiar y enfermedad- malestar, en primer ugar vemos g
temporalidad del fenémeno una persona puede sentirse indispuesta duranie poco
fiempo y no llamarle a eso enfermedad. Después la magnitud de la sensacion de
malestar, una sensacién de cansancio al finai del dia no podria flamdrsele enfermedad.

Si hablamos de alteracién, necesitamos disponer de un criferio de lo que es normail, ai
nivel de alteracidon patolégica se entiende por normal o mas frecuente de encontrar en
individuos que no tienen enfermedad o cuya probabilidad de enfermarse comresponde a
ia norma genergl de g poblacion.

Las definiciones del estado de salud que utilizan ios epidemiologos fienden a ser simples
por ejemplo. "Presencia de enfermedad” ¢ “ausencic de enfermedad”. El desamollo de
criterios para la determinacion de la presencia de una enfermedad requiere una
definicién de normaiidad y anormalidad a menudo es dificil definiflas y muchas veces no
es ciara la distincién entre una y ofrq, los criterios diagnosticos suelen basarse en sintomas
signos y resultados de pruebas complementarias.

Como vemos no es tan f&cil definir tampoco normalidad, actualmente hay gran discusion
en torno a lo normal, lo patoldgice y su delimitacién, hasta donde se es nomal y hasta
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donde se esta enfermo. Sin embargo en la préctica la mayoria de las lesiones quimicas o
morfoldgica son identificables con cierta facilidad. Por el confrario con los procesos
patolégicos de la personalidad hay diferentes criterios.

La solud, cabe sin embargo inferprefar esta definicidén en un senfido dindmico
considerando que la salud se manifiesia por el desaroilo equilibrado de las funciones
fisiologicas que a su vez se expresan por el ejercicio normal de la interrelacion e
interdependencia biolégica, psicoldgica y social del hombre con su ambiente es decir
con una orientacion ecoldgica.

Siendo ig ecologia la parte de la biclogia que se responsabiliza del estudio de las
relaciones humanas mufuas enfre los OrgaNIsMOos ¥ SU UNiverso, animados € inanimados,
la salud colectiva puede ser enfocada dentfro de este marco de referencia.

La unidad de observacidon es en este caso la de un grupo de seres viviendo en su
ambiente natural, de esta manera ha surgido como discipling lo ecologia médica
(epidemiologia) la cual permite explicar los procesos de saiud o enfermedad como
fenémenos de poblacion que traducen el tipo de relacion entre el hombre y su medio
externo

Si se admile el concepto ecologico de salud, idcitamenie se interpreta la enfermedad
como una desarmonia funcional del hombre con su medio ambiente que se expresa por

aiteraciones fisioldégicas y por cambios en la interrelacion e interdependencia con otros
seres,

la medicing se ha preocupado por definir Ic salud desde el contexio de la valeologia
{valeo- estar sano)

Si se conoce la salud se puede tratar y prevenir Ia enfermedad

Tratar la enfermedad es diferente a cuidar al enfermo y es diferente a cuidar la vida vy Ia
salud ya que al cuidar ia vida y la salud se esta en et extremo del continuum donde
todavic no se esta enfermo

Para mantener y elevar el nivel de salud de ia poblacidn se requiere de conocimientos v
habilidades especificas

Conocer la historia nafural de la enfermedad vy 10s niveles de prevencion v atencién a ia
salud, cuidado de la vida, cuidado det ambiente y el auto cuidado.

Conocer el ciclo vital humano donde las condiciones v el aprendizaie para estar sanos
determinaran i¢ vida adulic

Cuidados del ser humano desde antes del nacimiento

Las inferacciones del individuo determinaran ia calidad de vida por 1o gue es importante
considerar no al binomio madre —hijo sino al frinomio, padre- madre -hijo, en interaccion
con su medio ambiente.

Ung definicion gue ha iogrado un afio grado de acepiacion es ia ofrecida por ia
OMS/UNICEF en la reunion de Aima-Ata URSS en 1978 donde se dice que salud es:

“El estado de compieto bienestar fisico, mental y social y no soiamenie la ausencia de
afecciones o enfermedades; es un derecho fundamental, y el logro del grado mas alfo
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posible de salud es un objetivo social importantisimo en todo el mundo™’

En general fodas las definiciones que encontremos van a tener sus limifaciones por lo que
podemos decir que no existen estados absoiutos de salud o de enfermedad sino
procesos dindmicos, complejos, en los cuales ios faclores bioldgicos de daifo v
recuperacion quedan insertados en la vida social, que es donde se compiende, se
determina y aclia sobre el proceso de acuerdo con las leyes propias de tode fendmeno
sociatl.

LA SALUD COMO AUSENCIA DE ENFERMEDAD

Una solucion al definir io salud erc proponer que salud fuera G ausenciac de
enfermedad, solo restaba definir enfermedad lo cual parecia mds simple que definir
saiud como punto de partida.

2.4 ENFERMEDAD
La enfermedad podria definirse si se cumplian tres criterios:

e Lo existencia de un fendémeno patologico, se flaoma asi o los alteraciones de la

estructura o funcién del cuerpo o de aiguno de sus 6rganos o tejidos Toda

enfermedad implica un proceso patolégico y en sus inicios esta alteracion es
demostiable visuaimente ya de forma directa 0 con un miCroscopio ya que las
lesiones se presentan frecuentemente al nivel de célula o tejido.

e No fodo procese patoiégico implica una enfermedad, no es demosirable sino hasia
que presenta un signo o sintoma.

« Capacidad de poder clasificar la enfermedad dentro de una categoria nosologica
determinada. Diagnosticar la enfermedad significa poder agrupar las manifestaciones
subjetivas y objetivas del padecimientc en un iugar especifico de un Ststemo
taxondmico {clasificacién internacional de enfermedades de ia OMS)

La clasificacion de las enfermedades enfrenta dos problemas.

Primero parag muchas personas que se sienten mal ya seaq fisica o psiquicamente no es
posible clasificar su padecimiento en una determinada calegoria o sea reqglizar un
diagnostico. Por lo general & médice se limifa a acluar sobre los sinftomas presentados;
considera que estos pacientes son funcionales © sea que no tienen clteraciones
morfolégicas o quimicas, si se puede closificar esta enfermo sino, no se esta, el medico
asume que el paciente es un simulador, que busca algin beneficio concreto por
considerarse enfermo.

Ef segundo probiema es mds compiejo se debe empezar por definir ia especie o sea una

7 iInforme final de la conferencia de atencidn primaria de salud OMS/UNICEF Alma-Ata (URSS) 1978
refericdo por Pacheco A. 1998.
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entidad nosolégica o enfermedad especifica, necesitaban definirlas y diferenciarias muy
claramente de otras. Al tener Ia cousa de la enfermedad se lograba la definicién de la
unidad bdsica de clasificacion.

La clasificacién permite conocer patrones preventivos ferapéuticos y de evolucion de ia
enfermedad.

En la enfermedad intervienen muchos ohos factores mas que un agente patdgenc,
existen factores socigles por lo que no existen enfermedcdes solamente sino también
enfermos es importante no solamente como un microorganismo afecta un fejido, sino el
cémo afecta a la vida {ver cuadro No. 2}

Cuadro No. 2 Factores que intervienen en la enfermedad

Externos (socicles, psicolégicos)

internos (bioldgicos)

econdémicos Genéticos

estilos de vida Hereditarios

educacién Fisiolégicos

condiciones de frabaio morfologicos

seguridad Susceptibilidad o agentes de
condiciones de vida enfermedad

nutticion Endocrinos

Qrupos pobiacionales metabdlicos

agua potable
oportunidades de trabgjo
culturales

politicos

Tomado de Carrasco M . Salud v enfermedad 1990

La saiud vy la enfermedad no son acontecimientos que ocurran exclusivamente en
espacio privado de nuestra vida personal. La calidad de vida, el cuidado y promocion
de la salud, la prevencion, la rehabilifacion, los problemas de saiud y la muerie mismaq,
acontecen en el denso tejido social y ecoldgico en el que transcurre Ia historia personal:
“La salud su cultivo, su deterioro o su perdida irreparable esidn inexorabiemente ligados a
los modos de vida social, a los riesgos y refos ombieniales, a los glimentos que
consumimos, a la vida productiva, a la distibucion desigual de los recursos
socicecondmicos v, en definitiva, al espacio publico en el que viven los individuos, ias
organizaciones y las comunidades™

*idpez P., Acosta M. 1986
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2.5 SALUD MENTAL

Uno de los primeros conceptos de salud mental que se definieron, fue el que emitié en su
segundo informe el comité de expertos de ia OMS y que actualimente dice * La salud
menial implica ka capacidad de tener relaciones armoniosas con otros, La participacion
constructiva en las modificaciones de su ambienie fisico y mental vy también la
capacidad de obtener una safisfaccion armoniosa y equilibrada de sus propios impulsos
instintivos”.

Se considera a la salud mental como la expresion de lucha frente a los conflictos
planteados sin iemor y buscando resolverios adecuadamente y permanentemente, se
abre la perspectiva de un nuevo dicglogo G oifres conflictos o a ia bisqueda de nuevas
soluciones.

De aqui, suige la necesidad de reconocer G un hombre sano, en aquel que puede
mantener un estado de bienestar, no solo en su anatomia y fisiologia sino también en sus
afecios, en su mente y en su vida de relacion.

Otro de los conceptos de salud mental lo sefiala® E. Fromm en uno de sus libros y que en
su parte fundamental dice:

La saiud mental se caracteriza por ia capacidad de amar y de crear, por la iiberacion
de los vinculos incestuosos con el clan y el suelo, por un sentimiento de identidad basado
en el seniimiento de si mismo como sujeto, y agente de las propias capacidades, por ia
captacidén de la reglidad interior y exderior a nosotros, es decir por et desarrollo de la
objetividad y de la razén.

La salud mental es el marco donde se estruciura el equilibric intericr y la conducta del ser
humano, el funcionamiento de todos sus aparatos v sistemas, la posibilidad de encontrar
el camino a la felicidad vy lograr correcias reiaciones interpersonales que le permitan
funcionar de maonera adecuada como una de ias piezas del complejo engrangje que
constituye el medic social en que se nace, se desarolla y muere, depende basicamente
de su capocidad para lograr un equilibric amoénico de sus funciones intelectuales,
afectivay connativas.

Salud mental es el estado mental normal del individuo humano, (mental; mente, espiritu 0
psique)'® ¢ como saber si se s normal 0 no y en caso de no serlo que es 1o que anda mal
en nosolros? son materias debatidas por experto de diversos campos, la voriedad de
opiniones no solo es desconceriante sino que también con frecuencia lleva cunala
persona mas estable a dudar de su cordura.

Una manerc aparentemente sencilla de determinar quien es normal es ufilizando
examenes y clasificaciones psiquidtricas, la National Associgtion For Mental Heatlt por
sjemplo Caicuid que uno de CGda diez Esiadounidenses necesiia aiencion especiaiizada

° E. Fromm 1963 el arte de amar
' Wareren H. Diccionario de Psicologia 1989 decimocuarta reimpresion FCE pp 321
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Para evitar en parte los dificiles problemas cientificos v filoséficos inherentes en cualquier
intento para establecer que es normalidad se ha propuesio la idea de gjuste. El gjuste se
define como la capacidad de convivir con i0s demds. La salud psicolégica o mental se
considera como formada por las aptitudes necesarias para gjustamos a los demas vy
responder en la forma esperada por aquellos con guienes Nos asociamoes.

La persona normal retiene su identidad v su iniciativa aun cuando se gjuste a las
demandas que su papel le impone

La notmailidad se encuentra ligada a lo ético, cada sociedad define el comportamiento
nomnal en teminos de buenc o malo, 1o aceptable v lo inacepiable, lo incorrecto v lo
correcto, de acuerdo a la culfura,(morat, social, costumbres, religién y forman sus propias
leyes.

Maslow sugiere que la persona psicoldégicamente sana es aquella que se ha realizado es
decit que ha descubierio safisfactoriomente sus necesidades fundameniaies de
sequridad, afecto, sexo efc. Y estd por consiguiente en condiciones de desarrolior su
plenc potencial come individuo. Por o confrario los que no han safisfecho sus
necesidades 0 sea gue no se han realizado son considerados demasiado deformados
debido a las frusiraciones y conflictos resuliantes para realizar sus propias capacidades.

Segun Kubie, el psicoandlisis ha dejado claro que el comportamienio es nomal solo
hasta el grade en que es defterminado por fueras conscientes o© seq que el
comportamiento es mofivado por necesidades e impulsos maduros v conscientes y
anormal o neurdtico cuando es determinado por fuerzas inconscientes, o sea que es
motivado por procesos inconsciente alterados independientemente de la deseabilidad
de sus resultados.

Shoben ' ofrece una de las mejores definiciones de normalidad invocando el concepto
de qjuste integrante subraya el comporiamiento real del individuo en el mundo que lo
rodea este modeio de gjuste integranie se caracteriza por el dominio de si mismo, la
responsabilidad personal, la responsabilidad social, el interés democrdtico social vy ios
ideales

Una existencia normal no se halla libre de tensidon ¢ dificuitad, el hombre vive en un
mundo inciernto a veces remunerador y g veces injusio.

Bl sigio veinte puede ser muy bien unc época de ansiedad y haber hecho gue
aparentemente g vida nc fenga significado por causa de sus excesos, las plagas
infecciosas inspiran ahorad poco temor, las enfermedades incapacitantes fisicamente
desde la viruela hasta 1a diabetes pueden ser prevenidas o modificadas.

Aun cuando existen preventivos para la polio ¢ la tosfering nada hay disponible parg
profeger confra padres hostiles que mediante sus castigos privan a sus hijos de ia
fortaleza que necesita para su normal desarrollo emocional. Debido a que muchos de

' shoben 1970 citado por Hass K. Psicologia de ka vida humana , editorial Pax 1978, pp 613
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los factores que coniribuyen al bienesiar mentagl como por ejempio, el medio
proporcionado por ia familia y las tensiones impuestas por el ambiente, no se encuentran
bajo nuesiro dominio, Ia comprensidn v la ayuda propia es limitada.

Hemos sido dotados con soberbias herramienias intelectugles que constituyen unc de
nuestros mas fuertes activos de salud mental. Si nuestra infeligencia se nutre G ravés de
una saiudable y receptiva curiosidad acerca de nosotros mismos y del mundo puede
librarnos de muchas de las deficiencias impuestas por nuestros aniecedentes fisicos ©
psicolégicos.

E! reconocimiento consciente de los valores humanos valiosos pude también ayudar a
iiberamos de aigunas dificuffades indeseables por ejempio cigunos de los sujetos
evaluados en Estados Unidos ocho de cadc diez sujetos que tenian alguna religion
muchos derivaban confianza, seguridad y responsabilidad de ias creencias gue aman y
practican.

TIPOS DE CONFLICTOS

Cuanfo mayor sea la comprensidon que und persona tenga de si misma y mayor ia
informacién que haya obtenido sobre el mundo en que vive, mds capaz serd de tomar
decisiones saludables y valiosas, sin embargo los motivos y las elecciones no surgen de
uno en uno.

A menudo nos vemos impelidos hacia dos o mds metas antagonicas, ademds Ia
informacion que poseemos acerca de los alternativas que encaramos suele ser
incompieta

Siempre que alguien se enfrenta a decisiones incompatibles sus elecciones ya no son
simples elecciones sino mds bien metas en conflicto.

Los psicologos han podido caracterizar cuairo fipos primarios de conflicto ver cuadro 3
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Cuadro No. 3 cuatro tipos de conflicto

TIPO DESCRIPCIONES RESULTADQS
Acercamiento- Dos metas igualmente | Por lo general se resuelve
acercamiento descriptivas facilmente, pero puede @
veces resultar en vacilacion
ineficaz
Rechazo-rechazo A menudo resuita en
Dos metas igualimente | “congelacion” puede hacer
desagradables que el sujeto intente eiudir
ambas meias
Acercamiento-rechazo Una meta cuenta con |Cominmente resulta en
elementos tanto vacilacion, incapacidad
atraciivos como para tomar decisiones
indeseabies
Doble gcercamiento- Dos o mds metas,
rechazoftipo mdés comin|cada una de Ilas|Causa indecision, tensiones
entre los humanos cuaies tiene elementos | inceridumbres y ansiedad.
atractivos y repelentes.

Tomado de Hass K. (1978) Psicologia de la vida humana, Editorial Pox - México

RESOLUCION DE CONFLICTOS.

La buena practica de salud mental sugiere que los conflictos sean reconocidos y
apropiadamenie resuelos. Las investigociones han sugerido ciedas formas en gue os
conflictos se resuelven:

1.- Lo fuerza de lo tendencia ¢l acercamiento ¢ el rechQzo de una mela puede verse
aumentada o disminuida forialeciendo o debilitande los motivos para lograr ia meta.

2.- La tendencia al acercamiento o ai rechazo de una altemnativa es mas fuerte cuanto
mds cerca se encuentre un individuo de la alterngativa, v mas débil, cuanio mas lejos
esté.

Cuando el individuo se enfrenta con attemativas aparentemente equivalentes la primera
observacién sugiere que si desentranamos mas claramente nuestros propios motivos
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podemos ser capaces de resolver el dilema. El cuidadoso examen de nuestras
necesidades es probable que nos conduzea a un forfalecimiento o debilitamienio de
nuestros impulsos y llegar asi a una solucion

En forma similar el segundo postulado sugiere una forma sensible de legar ¢ una
decisién acerca de un objetivo ambiguo.

En vez de especular sobre las acciones alternativas desde una distancia debemos
acecrcamnos mas a la situacion, a fin de foralecer los sentimientos de rechazo ©
acercamiento, en lugar de mirar el agua y especular sobre lo fria que pueda estar desde
la arenag de la playaq, es mejor acercarse y meter un pie para averiguarlo.

£l confiicio es universai, farde o iemprano fodos ios hombres se encuenian anie un
problema que se sienten incapaces de resoiver,

Asi también podemos coniribuir a nuestro eficaz ajuste aprendiendo mas acerca de os
aspecfos de nuesfra vida que requeriran nuevas decisiones y direcciones a medida que
cambien nuesiras expectaciones ya sea de gjuste ¢ de cambio de vida.

Ningin periodo de la vida esta fibre de riesgos o cambios, nuestros recursos  estan
sometidos G fension desde ia mdés iempranag infancia hasia g ancianidad.
Continuamente se nos exige que aprendamos una vasta serie de destrezas © hagamos
mayores reqajustes.

Ademas en el curso de nuestra existencia hacemos frente a conflictos y desafios que dan
lugar a tensiones y angustas, Podemos responder ai desafio y a o frustracion en muchas
formas:

Con indecisién, apatia o vacilacion: con angustia e inquietud, recuriendo a la fantasia,
la racionglizacidn, G proyeccion, la represion u otros mecanismos de defensa. Sin
embargo no siempre estas reacciones contraproducentes son nuestra respuesta.

Nuestra previsidn inteligente, guiada por estdndares de desamollc personai, puede
ayudarnos a encarar los retos de la vida y acrecentar al maximo ias oporfunidades que
ofrece. Sin embargo casi todos nosoiros en un momento u oo y muy pocos desde el
principio requerimos ayuda profesional, cuando nos hallamos profundamenie alterados,
muy iejos de armonizar con los demds y enfrentados a desafios y situaciones con ios que
no podemos contender somos prudentes si buscamos una guia especializada es decir
cuando hemos aiterade nuestra salud mental.

LA AYUDA PSICOLOGICA
Diversas especialidades confribuyen at dicgnostico v la terapia de los problemas de
salud mental. Las profesiones comparien cieros nimeros de tareas, pero cado una de
eilas fiene también funciones y capacidades especificas.

Un individuo puede buscar ayuda cuando sienfe que no puede contender con sus
dificultades.
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A menudo se encuentra con la dificutad de no saber a quien acudir, si este profesionista
fiene 0 no los conocimientos y la experiencia necesarios, una forma de buscar
tratamienio es acudir al médico general y el nos recomendara a aiguien ya seo
institucionalmente o0 en forma privada.

En el cuadro No 4 se describen algunas de las caracteristicas vy contriibuciones de varics
especiglidades en salud mental.

Hay otras formas de lograr ayuda @ poco o @ ningdn costo, muchas universidades tienen
clinicas y centros de fratamiento como parte de sus servicios educativos. Ademas los
hospifales de enfermedades mentaies con frecuencia fienen clinicas para pacienies no
hospitalizados y centros de consulta extermna

Cuadro No. 4 PROFESIONALES EN SALUD MENTAL

ADIESTRAMIENTO PSICOTERAPIA CONTRIBUCION ESPECIAL
PSIQUIATRA Puede usar toda clase|A menudo dirige un equipo de
Medio, con adiestramiento!de {écnicas medicas yitratamiento de salud mental
psiquiGtrico especiaiizado | psicoterapia en el que figuran psicologos y

trabajadores sociales
PSICOLOGO CLINICO Administra pruebas especiales
Doctorado a pardir de| Puede uiilizar varias de diagnostico de
cuairo ofos después de la| closes de psicoferapia | personalidad, de inteligencia
licenciatura y equilibrio emocional

TRABAJADOR SOCIAL Solo si esta adiestrado i Hace la historia del paciente,

PSIQUIATRICO O puede aplicar lc | trabagja preparandolo a este v
PSICOTERAPEUTA psicoterapia a su fomilia para resolver sus
Maestria en psicoterapia problema.
PSICOANALISTA Practica terapias | Aliende frasiornos adecuados
Generalmenie fiene el fituio psicoanaiiticas para ferapia angiitica

de psicélogo o medico mas
adiestramiento  psiquidtrico
Yy psicoanalitico
especializado

Referido por Cohen de G. G. Lg psicologia de g salud publica .1988
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2.6  SALUD PUBLICA

La definicidn de salud publica propuesta por winstow es la mas conocida y ampliamente
aceptada, menciona que:

La salud publica es la ciencia y el arie de impedir las enfermedades, prolongar ia vida,
fomentar la salud, la eficiencia mediante et saneamiento del medio, el control de las
enfermedades fransmisibles, lo educacion de los individuos en higiene personal, la
organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico temprano y ei
fratamiento preventivo de enfermedades, el desanolio de un mecanismo social gue
asegure g cada uno un nivel de vida adecuado para ia conservacion de la salud

En esta definicion el autor hace énfasis en que las metas de prevenir ia enfermedad,
fomentar la salud y prolongar ia vida solo son alcanzables mediante el esfuerzo
organizado de ia comunidad.

Segun H. San Martin 1984, el concepto actual de salud implica que ia salud publica
debe referirse al nivel de salud de las comunidades y de las sociedades humanas, a los
determinantes socigies que producen salud enfermedad y a 10s recursos y actividades de
todo tipo que se planifiquen para modificar fovorablemente ia situacién con o
panicipacion organizada y consciente de la comunidad.

La importancia practica de ta saiud publica reside en la posicién final de toda clencia:
La intervencién humana en ia direccidon del proceso parg conseguir un fin determingdo
que en esia ciencia es la promocion de ia salud de ias colectividades humanas parg
una vida mdas productiva y satisfactoria.

Histéricamente el modelo de saiud mental comuniiaria denito de la salud publica se
desvia del fratamienio individual y sefala lag imporiancia de factores socioambientales
tanto en la aparicion de los problemas de salud como en los métodos de intervencion v
administracion de los servicios

Propuesto inicialmente por Mann en 1978, el modelo de salud mental foma prestados
muchos de sus conceptos de las Greas clinicas de ia psicologia asi como del campo de
la saiud publica.

Las bases tedricas de Ia salud publica en el dmbito de la solud mental tiene como une

de sus objetives la intervencion comunifaria vy sus metas son:

aj Reducir la incidencia y prevalencia de los lamados trastornos mentales mediante g
prevencion y desarnolio de nuevas formas de fratamiento.

L) Promover ef desarolio sono y lo salud menial fonto del individuo como de la
ComunNidad.

Dentro de Ia salud publicq, ia prevencidn es uno de los conceptos fundamentales en el

modeio de la salud mental y uno de los principales dentro de ia psicologia comunitaria

asi como uno de los mas dificiles de delimitar.
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Uno de los primeros en tocar el tema de la prevencidén a principics de siglo fue Adolph
Mever, quien se inferesé por educar ai publico en lo relative a la naturaleza de los
hospitales psiquidiricos, y se refiere también a los cuidados posteriores a la
hospitalizacién.

Por su parte Sullivan 1931 citado por Vega F.L{1979) '? refiere que la alteracién mental
puede prevenirse ampliomente y limitarse de alguna formg mediante el control de
factores psicosociales, ya que son problemas en los gque infervienen una gama de
faciores etiologicos.

Ung breve revision de la literatura medica nos demuestra que la prevencidn ha sido en el
desarrolio historico de la medicina, mas significativa que el fratamienio en o que se
refiere a lo reduccidn de enfermedades. Una de las dificuttades con las que se enfrenta
la prevencion es que en ia mayoria de los casos sus efectos no son visibles a coro plazo
sino que se aprecian después de mucho fiempo. Sin embargo aigunas enfermedades
han desaparecide virtugimente debido ol desamolio de la medicing preventiva
(Capian 1985)™

En relacion con la prevencion de 1as enfermedades mentales Bloom {1981) senala que
para estudiar el desarrollo de cualquier alferacion o enfermedad resulta Uil considerar
tres componentes que combinados explican su proceso:

@) el individuo vulnerable
b} elentomoy
c} el agente

a) E!individuo vulnerabie: Es importante entender sus caracteristicas mas importantes, su
estado general de salud, su historia, su dotacién genética, su vitalidad, su
fatigabilidad etc., aunque Bloom se refiere a un individuo vuinerable en el estudio del
procesc de desarrollo de una alteracion que afecte mas personas, se habia de ia
imporiancia de conocer las caracieristicas de los grupos vuinerables, que son
conocidos también como grupos de aito riesgo.

b} El entomo: Se identifican las caracteristicas importantes del medio ambiente como
por ejemplo sus fuentes de tension y amenaza psicolégica o fisica.

c) El agente. Idenfifica aquello que de alguna forma pueda sehalarse comeo la causa ©
al menos, como un componente imporfante de la enfermedad ¢ alteracién. En el
campo de los trastornos mentales, conocemos mas de los factores ambientaies
causales o precipitanies, que de los agentes a nivel genético o fisico. Segin este
planteamiento, ios esfuerzos preventivos pueden encaminarse a fortalecer a la
persona O grupos vuinerables, @ modificar el entorno y a destruir o modificar la

12 sullivan 1931 ciiado por Vega F.L.(1979) Bases de la satud publica. La prensa medica mexicana
México 1979
" Capian G. Aspectos preventivos de la salud mental, Editorial Paidos Barcelona 1993
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influencia del agenie. La eleccion del nivel de intervencidn se relaciona con el tipo
de prevencion.

Pueden identificarse res niveles de prevencion que corresponden a las diferente fases
dei desarrolic de la enfermedad:

1) primaria
2) Secundaria
3} Terciaria

Todas son importantes y complementarias, sin embargo la prevencidén primaria es la mas
ha contribuido G ia salud y al bienestar de la poblacion en su conjunio.

1) PREVENCION PRIMARIA

E! proposito de la prevencién primaria es limitar la incidencia de enfermedad mediante et
control de sus causas y de los factores de riesgo.

La prevencién primaria implica dos estrategias a menudo complementarias y que
reflejon dos puntos de vista sobre la etiologia. Puede enfocarse a toda la poblacién con
objeto de reducir el riesgo medio (estrategic poblacional} 0 sobre las personas cuyo
riesgo de enfermar es alto por exposiciones particulares (estrategias de grupo de riesgo).

Los esfudios epidemioiégicos han mosirado que las estrategias de grupo de riesgo
dirigidas a proteger los individuos susceptibles son mas eficientes para las personas que
fienen mayor riesgo de sufrir una determinada enfermedad. No obstante, esias persenas
pueden contribuir en escasa medida a ia carga global de la enfermedad en la
poblacion.

La venigja principal de ko estrategia poblacional es que no requiere ia deleitacion del
grupo de alio riesgo. Su principal inconveniente es que ofrece escaso beneficio G cada
personda individual, puesto que el riesgo absoluto de enfermedad es muy bagjo

En un primer momento se orienta ¢ a aplicacidn de medidas que atiendan ¢ la
colectividad, para que dichas medidas sean eficaces, €s necesario fomar en cuenta a
que tipo de pobiacién se dirigen.

En el Grea de la salud mental Caplan al proponer su modeic concepiual de g
prevencion primaria, seficla que ante todo es un concepto comunitario y que ia atencidn
al individuo dentro de un programa de prevencion primaria supone que este representa
a un grupo, como ya se menciono y que su fratamiento debe contemplar no solo sus
necesidades particulares sino  su relacion con el problema comunitario v los recursos
disponibies para enfrentano, plonteg como objelive de la prevencion primara “ia
reduccién de ia incidencia de casos nuevos de incapacidad y perturtbacion mental en
una poblacién®. Por lo tanfo se puede afirmar que lo que se prefende es evitar que se
presente un problema un mal o una alteracién de cuaglquier tipo que afecte a ia persona
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o a ia comunidad, por medio de programas de intervencidn dirigidos a una poblacién
determinada o a un entomo particular. Asi en et caso de la salud mental la educacion es
el recurso por excelencia para el logro de los objetivos de la prevencion primario y bien
puede decirse que educar es prevenir.

La mayor parte de las definiciones de educacién para g salud asumen dos objetivos
genéricos: ensefar conocimientos adecuados sobre la salud y proporcionar conductas o
comporiamientos facilitados para la salud.

Et comité de experfos de la OMS en 1955 definid la educacién para la salud como “ La
suma de experiencias que modifican favorablemente ios hdbitos, las aclitudes y los
conocimientos relacionados con la salud individual y comunitaria”, por su parte en el
diccionario terminologico se define como “la actividad formativa y educativa dirigida al
desanoilc de una actitud consciente y responsable por parfle del hombre ante el
fenémeno, conservacion y restablecimienic de ia saiud y ia capacidad de rendimiento”.
En 1982 H San Marin La define como “ La preparacion sistemdtica dei individuo o
conocer su organismo desde el punto de vista fisico y mental y a conocer su ambiente
de vida desde el punto de vista ecoldgico v social.

Al habiar de objetivos de educacion para la salud implicitomente se debe aludir también
a los objetivos de promocion de ia salud que son:

1} Desarrollar habitos y costumbres en la gente.

2) Medificor los poulaos de comporiamientos de o gente cuando los hébitos ¢
costumbtres individuales y sociales son insanos o peligrosos para la saiud.

3] Promover ia modificacidon de aquellos factores externos al individuo que influyen
negativamente en su salud

4} Lograr que los individuos y los grupos organizados de la comunidad acepten ia saiud
como un vaior fundamentat. Este objetivo pretende que ia salud sea un patrimonio de ia
comunidad vy para ello esta habrd de asumir responsabilidades y conirol de muchas
circunstancias y condiciones que le afectan.

2) PREVENCION SECUNDARIA

Esta persigue la curacion de los pacientes y la resolucion de lgs consecuencias mds
graves de la enfermedad mediante el diagnostico v trafamiento precoz en individuos v
poblaciones v para ung infervencion répida y efectiva.

Su blanco es el periodo entre el comienzo de ia enfermedad v el momenio en que suele
hacerse ei diagnostico.

Su propdsito es reducir la prevalencia de la enfermedad.

La prevencién secundaria suele apilicarse a enfermedades cuya historia natural
comprende un periodo precoz en el que son fdciles de diagnosticar y fratar y puede
pararse su progresion hacia un estado mas grave.

' San Martin F.H. Salud v Enfermedad Ed. La prensa Medica Panamericana México 1981
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Los requisitos principales para que un programa de prevencion secundaria resulte Ufil es
que se disponga de un método seguro y exacto de deteccion de ia enfermedad,
preferiblemente en estadio preclinico vy que existan métodos ferapéuticos eficaces. Por o
tanto sus principales recursos son la deteccion temprana y el fratamiento.

La prevencidn secundaria no pretende reducir I incidencia pero si o cronicidad vy
gravedad de la enfermedad o problema.

3) PREVENCION TERCIARIA

LG prevencion terciaria iene como meta reduch el progreso o las complicaciones de una
enfermedad ya establecida y es un aspecio imporiante de la terapéutica y de la
medicing rehabiiifadora.

Consiste en medidas encaminadas a reducir las secuelas y discapacidades, minimizar los
sufrimientos causados por la perdida de la salud y faciliiar la adaptacion de los
pacienies a cuadros incurables.

La prevencion terciaria suele ser dificit de separar del wgtamiento yo Gque en las
enfermedades crénicas uno de los principales objetivos terapéuticos es la prevencion de
ias recaidas. En esta definicidén queda incluido et papel crucial de la rehabilitacion, la
cuat le permite al paciente funcionar a su maxima capacidad después de ser dado de
atta del hospital.

Podemos resumir los niveles de prevencion en el cuadro No &

Cuadro No. 5 NIVELES DE PREVENCION

NIVEL DE PREVENCION | FASE DE LA ENFERMEDAD POBRLACION DESTINATARIA
PRIMARIA Factores causales Poblacién total, grupos
especificos (educacion y! seleccionados y personas
promocion de la saiud. sanas
SECUNDARIA . Primeros estadios de la
enfermedad {deteccidn Pacientes
temprana y tratamiento.
TERCIARIA Estadios qvanzados de i
enfermedad  ({iratomiento, pacientes
rehabilitacion.

Fuente: San Martin, Salud y enfermedad 1981
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Existen cuatro enfoques de la prevencién:

1.- El enfoque del desarrollo o del ciclo vital que supone gque todas Ias personas se
desarrollan de manerg suficientemente regular como para permitir la creacion de
programas que facilifen la fransicion de una etapa a otra sin embargo si sabemos en
psicologia que los dos primeros ancs del nific son de ftrascendental importancia,
uttimamentie se han creado programas que ayudan a los padres a optimizar el desarrolio
del nifio. Tales como los de estimulacion temprana, Los de control de desarrollo en UMF
con el medico familiar.

2.- El enfoque de ias Greas funcionales. Que se refiere a una propuesta que identifica las
Greqs que influyen de manera poderosa en ia vida diaria ge und comunidad que
incluyen el hogar, la escuelq, el vecindario etc. Y que pueden convertirse en fuente de
influencia preventiva en diferentes niveles comunitarios.

3.- Bl enfogue de las alteraciones especificas que destaca Ia posibliidad de aprender a
prevenir los frastomos mentales aun cuando no sepamos como frotarios de manera
efectiva.

4.- £l enfoque de la pobiacion especifica que parie de ia relacion existente entre io que
se quiere prevenir y el grupo en situacion de riesgo.

En el caso de fos trastornos mentales gue pretenden agbordarse desde diferentes modeios
de la psicologia comunitaria la situacion es mas compieja.

La relacion entre los programas, o poblacion vy los problemas o alteraciones que se
desean eviiar. No se encuentra claramente definida por relaciones causales, ya que con
frecuencia una misma situacion se encuentira presenfe como posible causg, o ia menos
como elemento concomitante en otra alteracion. Por ejemplo el fendbmeno de la
desintegracion familiar es considerado como elemento profundamente relaeionado con
problemas tan  diversos como ia esquizofrenia, la farmacodependencia ¢ la
Gelincuencia.

La intervencion comunitaria se relaciona estrechamente con procesos de cambio que no
siempre son tomados en cuentag por los Que disefian programas. Sin embargo, G
resistencia ai cambio es un comportamiento natural tanto en individuos come en grupos
y por lo tanto debe ser tomada en consideracion, de ofro modo el éxiio de los programas
encaminados fanto a o prevencidn como al tratamiento se vera disminuido
considerabiemente,

El cambio esta presenie desde la superacion de ia resistencia hasta el logre del objetive
final del programa de intervencién, presentdndose cambios a nivel familiar, grupdl,
organizacional, institucional, y comunitario, algunos a lo largo del proceso de
intervencidn y ofros como consecuencia de este.
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2.7  SALUD MENTAL COMUNITARIA

En 1905 C.W. Beers en colaboracién con un grupo de profesionales fundo la sociedad
para higiene mental de Conneclicut ELA Esta asociacién encamino sus metas en
reiacién con la salud publica, destacando la importancia de la prevencion y el
fratamiento oportuno en los trastomos meniates. En 1920 esta asociacion funda la clinica
de orientacion infantil ya que consideraba imporianie la prevencién en la comunidad v
el manejo psicoldgico de ios nifios por medio de la instruccién adecuada de los padres
maesiros y de la comunidad. (Calderén N, 1984)'°

Cuando finaiizo la segunda guerra mundial aparecié un movimiento en todos los paises
del mundo llomade psiquiatria de ia comunidad, el cual fuve la tendencia a rompes el
aislamiento psiquidiico tradicionai. Este movimiento considero como importante los
siguientes aspectos: la hransformacién de los hospitaies psiquidiricos con un mejor
ambiente ferapéutico: Creacion de emergencia y de intemamienic parcial: fa
organizacion del centro de salud mental comunitatic vy de talleres y programas que se
integraran a la salud publica.

Caplan G. Define g la psiquigtia comunitaria como el conjunto de conocimientos
tedricos, métodos y procedimientos que los campos de servicio e investigacion son
requeridos por los psiquiatras que participan en los programas organizados de la
comunidad para la promocion de la salud mental, la prevencidn y el hotamiento de los
frastornos mentales vy la rehabilitacion de pacientes psiquidtricos en una poblacién
determinada.

Dentro de la psicologia también ha habido un desarrollo  revolucionario en lo que
concieme a la saiud menial en general, existe una gran variedad de enfoques a os
problemas conductuales y sociales que implican a ia comunidad como un agente
potencialimente ferapéutico, se le ha dado a la psicologia de ia comunidad una
importancia igual g o que tuvieron las reformas hurmanisticas en lo referente ¢ la
atencién hospitalaria realizadas por Pinel a finales del siglo Xl y Sigmund Freud a fines
det siglo XIX.

La idea de prevenir ia enfermedad mental en iugar de trataria una vez que ha
aparecido no es hueva y fue propuesia en los primeros anos de 1900 por el doctor Adolfo
Mever quien nos dice que “ La salud mental no es una condicion estdlica sino sujela @
variaciones e influida por factores tanto bicldgicos como sociaies™. Es al iguai que en el
caso de salud fisica una manifestacion ecolégica de la reiacion individuo-ambiente.

S Calderdn N G. Salud mental comunitaria Ed. Trilias México 1984
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El concepio de salud menidl, implica la capacidad de un individuo para estabiecer
relaciones armoniosas con ofro y para participar en modificaciones de su ambiente fisico
social v de contribuir a él de modo constructivo.

Implica capacidad de obtener una satisfaccion armoniosa y equilibrada de sus propios
impulsos instintivos potenciclmente en conflicto, implica ademdés que un individuc ha
logrado desanoliar su personaiidad en forma tal que le permite haollar expresion
amoniosa para realizar sus potencialidad (San Martin 1985)

Propicmente el nacimiento de la psicologia de ia comunidad fue fijada por Hersh en
mayo de 1965, donde nos dice que un grupo de psicdiogos interesados en desarroliar
programas de salud mental de ia comunidad, se reunié en Boston bajo el patrocinio de
ia universidod de Bosion y e cenfio de salud menial South Shore de cuincy
Massachusetts

Con la asistencia de los doctores Bennett, Anderson, Coopir, Hassol, Klein y Rosenblum,
quienes en esta conferencia estcban definiendo el drea de ia psicoiogic de la
comunidad y caracterizaron a los psicélogos de la comunidad como agentes de
cambio, analistas de sistemas de sociedades, consultores sobre asuntos de la comunidad
y estudiosos en general del hombre en relacién con la totalidad de sus ambientes.

Esta conferencia de Boston generd el conocimiento de la psicologia de io comunidad v
esiimulo el estabiecimienio de una division de ia psicologia de la comunidad dentro de
la asociaciéon de la psicologia norteamericana.

Posterior a la confersncia de Boston. Rieff hablo de la necesidad det psicdlogo de la
comunidad de desarroliar unc nueva perspectiva conceptual que le permitiera al
profesional intervenir en un sistema social.

Después de hacer una breve resefna acerca de la psicologia comunitaria pasemaos ahora
a definiriq;

La psicologia de la comunidad es considerada como un enfoque de ios problemas de la
conducta que destaca las contibuciones hechas a su desarrollo por las fuerzas
ambientales asi como en ias contribuciones potenciales por hacer con miras a su afivio
mediante la utilizaciéon de esias fuerzas.

Por otro lado, 1o salud mental de o comunidad abarca todas los actividades que estdn
invotucradas en el descubrimiento, desarrollo y organizacion de cada instalacion de una
comunidad que efectia todos los intenios que hace G comunidad para promover ia
salud metal y prevenir y confrolar la enfermedad mental.

Lo psicologia de la comunidad hg emergido dento de un confexic en gue todas las
profesiones de ¢ salud mental han manifestodo considerable inteiés por o gue
concieme al popel de las fuerzas ambientales en la creacion de ios probiemas
conductuales.

En México el doctor Calderdn Narvdez en su libro sobre salud mental comunitaria plantea
que el depariamenio de psicologia clinica tiene por objetive llevar a cabo iabores de
carGeter preventivo, de identificacién, orientacion y fratamiento en el campo de las
alteraciones y deficiencias conductuales y de gjuste al medio ambiente.
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2.8 EPIDEMIOLOGIA

La epidemioclogia es considerada como la ciencia bdsica de la prevencidn, y se ha
definido como el estudio de la distribucion vy de los determinantes de los estados ¢
aconiecimientos relacionados con la solud y la enfermedad en poblaciones especificas
vy la aplicacién de este estudio ai control de los probiemas sanitarios.(Beagiende 1994)'°

Esta definicion subraya el hecho de que los epidemioiogos no solo estudian la muerte, ia
enfermedad v la discapacidad, sino que fambién se ocupan de ios estados sanitarios
mas positivos y de los medios para mejorar la saiud. La epidemiologia es una ciencia
medica bdsica cuyo objetivo es ia mejora de ia salud de ias pobiaciones.

Ei objeto de estudio epidemiolégico es una poblacion humana. Una pobilacion puede
definirse en téminos geogrdficos o de ofra naturaleza. La poblaciéon mas utilizada en
epidemiologia es ia que se encuentra en una zona o pais en un momento determinado.
Esta poblacion es la base para definir subgrupos segin sexo, edad grupo énico etc. El
andlisis epidemioidégico ha de tener en cuenta ese fipo de variaciones

A menudo se utiliza la epidemioclogia para describir el estado de salud de los grupos de
ia poblacion.

El conocimiento de la carga de enfermedad en las distintas poblaciones es esencial
para ias autoridades sanitarias que han de buscar la forma de utilizar recursos limitados
para lograr el mejor efecto posibie. Lo que les obliga a identificar programas sanitarios
prioritarios de prevencion y asistencia.

Como ya se menciono ia epidemioclogia ha sidc ampliamente reconocida como la
ciencia basica de ia medicina preventiva.

El método de la epidemiologia es la observacidén de los fendmenos de la salud v
enfermedad bajo condiciones naturales en la pobilacion,

Su obieto es la colectividad humana.

La caracteristica peculiar de ic epidemioiogia no es tanto el méfodo sino la unidad de
observacion: La poblacién. Una poblacion especifica a fravés de la inferaccidon de sus
miembros tiene coracteristicas fisicas y mentales capaces de ser definidas como las de
Ias personags.

La contribucion peculiar de ia epidemiociogia tiene ef sentido de ia comprensidn mas
clara de ios determinantes de la enfermedad en ia masa, los factores que afectan sus
manifestaciones en la poblacion.

'* Beaglende R, Boniia R. Epidemiologia Basica Ed. Organizacion Panamericana de ia salud.
México 1994
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Lo frecuencia con que ocurren fas distintas enfermedades en distintas porciones de la
poblacién se estudia en términos de lugar y tiempo: & Dénde ocumid? {Cudndo ocurrio? A
la vez que se investigan a las personas afectadas v se orienta la exploracion en téminos
de edad, sexo, 1aza, ocupacion, estatus socioecondmico etc., si estos conocimientos no
se pueden dar los pasos efeclivos para la prevencion v et control de las enfermedades.

Ademds para comprender y estudiar la epidemiologia se debe aludir a aigunos
conceptos imporantes como son la tiada epidemiolégica: Agente, Huésped y medio
ambiente,

E! agente es la bacteria, microbio, pardsiio o sustancia capaz de actuar sobre el
organismo y enfermario.

El huésped es el organismo donde vive una bacteria, virus, pardsito o sustancia que io
esta enfermando.

Et ambiente es el grupo de factores externcs potenciaimente capaces de influir en un
organismo.

Es imporiante distinguir dos tipos de epidemiologia; la descriptiva y la anaiitica
EPIDEMIOLOG{A DESCRIPTIVA

Es el estudio de la frecuencia y distribucion de i0s fendmenos de salud y enfermedad en
una poblacidén dada: se interesa por los aspectos cuantitativos: incidencia, prevaiencia
sinfomas etc.

EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

Esta se preocupa por la busqueda de los determinantes de ia frecuencia y distribucién
de los fenémenos de enfermedad y saiud en ia pobiacion.
Maneia preferentemente aspectos cudqlitativos y esiudia los contextos causales:
naturaleza de ia enfermedad y naturaleza de la pobiacion.

En el campo de ia saiud mental se utiliza el termino de psicoepidemiologia mencionando
aue al poner el prefijic psico al vocablo epidemiologia se hace con g intencidn de
senalar un objeto especifico de estudio.

La psicoepidemiclogia se define como: Ei estudio de la frecuencia v distribucion de los
grupos humanos normales y patolégicos en la comunidad y de las condiciones vy
procesos que deferminan esa distribucion y frecuencia.

Cohen De Govia, conceplualiza la psicoepidemioiogic como una aproximacion
organizada a la ecclogia social por medio de i observacion y el andlisis cientifico, Traia
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de las relaciones mutuas entre los hombres y percibe ia enfermedad vy o salud como
aspectos particulares det proceso de socializacion.

También la psicoepidemiologia se divide en descriptiva y analifica.
PSICOEPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

Estudia la distribucién y frecuencia de 1os grupos humanos normales y patoiégicos en ia
comunidad, un grupo humano esta consfifuidc por una plurclidad de personas que
inferaccionan unas con otras en un contexto dado, es la ciasificacion de este contexio
dado la que nos va a dar el marco de referencia para la distribucion de los grupos.

Se consideran cinco Greqas y coniexios de interaccion:

La familia, de acuerdo al desarrolio de la persona es en la familia donde iniciaimente
satisface todas sus necesidades.

La educdtiva, es la segunda gran area ya que el individuo se empieza a relacionar de
manera que ef aprendizaje de la convivencia vy de otras realidades constituye la base de
las interacciones.

La Laboral, Inmediciamente en el desarmolio de la personalidad se dan las relaciones
interpersonales laboragles.,

La drea amistosq, recreativa o civica, Aqui se encuentran ias relaciones inferpersonales
que se regiizan por ei puro piacer de la compania, es decir que las codemos categorizar
como relaciones de libertad y politicas.

La amorosa y sexual, Es ia ultima de las dreas donde se establecen relaciones de mas
compromiso afectivo.

PSICOEPIDEMIOLOGIA ANALITICA.,

Estudia los procesos de grupo que condicionan la distribucion y frecuencia de los grupos
humanos nomales y patoldgicos en ia comunidad.

Al hablar de epidemiologia es necesaric mencionar oltos conceptos muy importantes
Que son, ig prevalencia y o incidencia.

La prevalencia de una enfermedad es el numero de casos de la mismag en una
poblacién y en un momento dado

La incidenciq, es ei numero de casos nuevos gque se producen duranfe un periodo
deferminado en una poblacion especifica.

La medicién de la prevailencia y la incidencia implica bdsicamente el recuento de casos
en pobilaciones definidas como expuestas al riesgo.

32



£l numero de casos por si mismo Y sin referencia a la poblacién expuesta al riesgo puede
dar en ocasiones cierla idea de la magnitud globat de un problema sanitario o su
tendencia a corto plazo en una poblacion, por ejiemplo durante la epidemia.

Los datos de prevalencia e incidencia adquieren una ulilidad muy superior si se
convierten en tQsa.

La tasa de prevalencia de una enfermedad se caicula dividiendo el nimero de casos
por el nimero comespondiente de personas de la poblacion expuesta ai riesgo y se
expresa como ¢asos por 10n personas

No. De personas con la enfermedad
TASA DE PREVALENCIA= P = o procesc en un momento dado
{X 10nj

No. De personas de la poblacién expuesta
Al riesgo en un momento dado

A menudo la tasa de prevalencia se expresa por 1000 o por 100 habitanies. En ese ¢aso
P, ha de multiplicarse por el factor 10n adecuado

Si los datos se han recogido en un momento o punto temporal dado P, es ia tasa de
prevalencia Puntual.

A veces resulia mas conveniente ia tasa de prevalencia periocdo, calculada como
numero total de personas que se sabe presentan la enfermedad o atributo en cualquier
momento a o largo de un periodo determinado, dividido por ia poblacién expuesta al
riesgo de tener ia enfermedad o el atributo en un punto intermedio al periocdo.

TASA DE INCIDENCIA

Es el calcuio de ia tasa de incidenciq, el numerador es el recuenio de episodios nuevos
que se producen en un periodo temporal definido y el denominador es la poblacién
expuesta al riesgo de sufrir episodios durante dicho periodo.

La forma mas exacta de calcular la tasa de incidencia consiste en calcular lo que se le
llama tasa de incidencia por personas-fiempo. Cada persona de Ia pobiacion en estudio
contribuye un ano-persona al denominador por cada afo de observacion hasta que se
inicia la enfermedad o se deja de tener constancia de la evolucion de la persona
(perdida de seguimiento)

La tasa de incidencia Y} se calcula de la siguiente forma:

No, de personas que confrgen lc
enfermedad en un periodo detemminado
Y = (X 10n)
Suma de los periodos durante los que cada
Persona de la poblacidn esta expuesta al riesgo

El numerador solo se refiere g los primeros episodios de la enfermedad. Las unidades de
la tasa de incidencia deben incluir siempre una dimension de tiempo (dia, mes, afo efc.)



2.9 INVESTIGACIONES Y ESTUDICS REALIZADOS SOBRE SALUD MENTAL

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Ei desarrollo de la salud mental en el horizonie de las especialidades medicas es muy
reciente, practicamente desde la segunda mitad del siglo, en el que los gvances en la
psicofarmacoiogia pemitieron ei fratomienfo de distintos estados y entidades
psicopatolégicas. En la actualidad siguen influyendo en su concepluatizacion hipotesis
eficlogicas y medidas preventivas. La aplicacion de la epidemiologia al campe de los
frastornos meniaies es aun mas reciente. Ei aspecio ceniral de esta disciplina io
constituye Ia definicion de "caso “ vy en este sentido hasta hace pocos anos se contaba
con definiciones operacionales que aseguraran la confiobilidad, validez y
comparabilidad enfre ios resutados de los estudios. Asi mismo los esfudios han
trascendido de ia mera enunciacién de ia existencia de casos probables a la estimacidn
de ia frecuencia con la gue aparecen los frastomos especificos de la poblacion.

ESTUDIOS REALIZADOS

En nuestro pais son escasos los estudios acerca de la epidemiologia de los frastomos
mentales en la comunidad, y refiejan las limitaciones y los avances metodologicos de
acuerdo @ ia época en que se hicieron.

En 1960 se hizc en Mexico la primera investigacion nacional sobre trastornos
neurcpsiquiatricos, que fue un trabgjo pionero en este campo. Sin embargo, no se
entrevisté a las personas en ka comunidad sino que se procedid a enviar cuestionarios a
fos médicos y a los ceniros hospitalarios. El estudio dio una prevatencia de 4.43% de la
poblacion como afectada por alguna enfermedad neurolégica o psiquidtrica. Cabe
resaiiar que este resultado fue referencia fundamental a la demanda atendida
incluyendo por 1o tanto la patologia mds conspicuaq. Las tasa de psicosis y neurosis fueron
similares 4.6 X 100 Habitantes.

En 1964 Se hizo la primera investigacion d manera de encuesta de una muestra de
frabajadores ai servicio del estado de ia Repubilica Mexicana. Para este estudio se diseno
un cuestionario de 28 preguntas, que incluion los sintoma fipicos de los trastomnos
mentaies mas frecuenies, tanto de la pobiacion infonlit como de la adulia vy estabiecid
reglas con una combinacién de sintomas para delimitar las probables dreas tanto en los
frabajadores del servicio del estado como en una zona militar de la ciudad de México.
La prevalencia de trastomos enconirgda por medic de esta metodologia fue
considerablemente superior @ la indicada en 1960, 33 vy 23 % en los estudios respectivos

En 1985 Tras los terremotos que afectaron a la ciudad de México se desarrollo un estudio
para determinar las necesidades de atencidn psiquidirica en ia poblacion damnificada
que vivian en los albergues. Con este fin se diseno una entrevista siguiendo los criferios



del DSM ill sobre un numero reducido de entidades, incluyendo el estrés post fraumatico
que era ef interés principal del estudio. La prevalencia que se encontrd con el DSM il
para ias categorias diagnosticas de crisis de angustia, ansiedad generdlizadg vy
depresion fue de 6.4%

En 1988 se realizo una encuesta nacional de adicciones en una muesira representativa
de la pobiacion urbana del pais asi mismo, en una submuesira de 2025 personas aduttas
con edades enite 18 y 65 anos. Se aplico Ia encuesta nacional de salud mentat (ENSM].
Este estudic es el primero en su genero que ha intentado estimar la prevalencia de los
trastornos mentales especificos en México.

Entre los hallazgos reportados por el estudio, se encontréd una prevalencia general entre
15 y 18% considerondo soio caquelias ciases diognosiicas con mayor cerfeza de
definicion y de mayor severidad.

Los frastornos afectivos bipolares constituyeron el 0.6% y predominaron en 1os hombres.
Los trastomos afectivos mas severos aicanzaron et 3.2% y mostraron una ligera tendencia
a ser mas frecuentes en edades mayores.

Los frastornos depresivos menores represeniaron el 10.3% predominando la neurosis
depresiva en las mujeres tanto jévenes como en ia edad madura.

La psicosis se estimo en una prevalencia de 0.7% las cuales afectan por iguat ¢ hombres
y mujeres, predominando en el grupo mas joven.

Los frastomos obsesivos se estimaron en 2.9% dafectaron principalmente g mujeres de
edad media

LOs frastornos de ansiedad se presentaron en un 0.7% siendo mas frecuentes en mujeres y
en el grupe de edad mas joven

Fingimente la epilepsia se estimo en un 3.7% y afecto por igual a hombres y mujeres
reporiando mayor irecuencia en et grupo de mas edad.

El 7% de ta poblacién estudiada manifestd haber estado incapacitado para asistir at
trabgjo 0 a la escuela 0 para redlizar actividades diarias a causa de este fipo de
padecimientos.

Asi mismo et 70% reporto que ante lg presencia de este tipo de problemas acuden con
familiares, amigos o se automedican.

En ese mismo estudio se obtuvo informacion sobre ios trastornos meniales también en nifio
de 12 anos y menores empleando el cuestionario de reporte para ninos RQC . De 1234
viviendas el 61.3% fenian nifos con esas edades

La estimacion de prevalencia arroja una cifra de  15.6 enfre los nifios de 3-12 afos de
edad

En ofro estudic en ung de las delegacicnes del D.F. con el mismo instrumenic se
aplicaron g escolares de primer aho de una escuela publica enconftrande una
prevalencia del 13%.

A estos ninos se les canalizaron g ios centros de salud mental para iniciar un programa de
seguimiento.

En 1995 se reqlizo una tesis de investigacion titulada la farmacodependencia en

estudiantes de la facultad de psicologia en la UNAM  los resultados encontrados sobre la
tasa de morbilidad de farmacodependencia fue de 2.3% por lo que respecta a lg
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prevaiencia se enconiré que el 20.5% han consumido aiguna vez en g vida algan tipo
de droga.

Este mismo ano g Universidad lberoamericana realizd un estudio descriptivo sobre la
salud meniat en profesionales de la salud evaludndose las dGreas, familiar, laboral,
personal, iempo libre entre Ias principales diferencias encontradas es que fos hombres
trabajan con menos tensidn y ansiedad, fienen mayor satisfaccion los que trabajan en
privado que los que rabagjan en instituciones publicas.

1998 Se redlizo una tesis para evaluar saiud mental en los estudiantes de la facultad de
psicologia se encontté gue existe una prevalencia total det 13.9 para las diferente
subescaias ios resuifados fueron los siguientes: parG somalizacion  12.25, ansiedad,
14.51 depresidon 11.64, inadecuacion social 17.39.
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CAPITULO i
MATERIAL Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

£l HG.0.4 Luis Castelazo Ayala es un hospital de atencidén a pacientes de aito riesgo,
donde la paciente embarozada ilega con muchas dudas, angustias y miedos, aparte de
su problema de embarazo.

Sabemos que el embarazo no es una enfermedad pefo sin embargo trae consigo
cambios al nivel de todos los aparatos y sistemas que van a modificar la fisiologia normat
de la mujer, por lo ianto es importante dar una atencién integral a estas mujeres, ya que
el mismo embarazo trae consige cambios emocionales Villlalobos V. 1988 Referido por
Roque S. 1992

Esa nueva experiencia de estar en un habitat diferente al de su hogar como es el hospital
aun mas marcaran ia manera en que la paciente se sienta.

Es imporiante tomar en cuenta el estado de salud de la enfermera para poder dar esa
atencién que la paciente esta demandando.

La saiud no solo inciuye el esiado fisico y biolégico sino fambién ei psicolégico, a veces
el sentirse bien fisicamente no necesariamente incluye el sentise bien mentaimente.
{ sentimientos, ansiedad, depresion, adaptacién social efc.}

El estar sano mentaimente implica la capacidad de tener relaciones armoniosas con
otros, La parlicipacion constiuctiva en las modificaciones de su ambiente fisico y mental
y también la capacidad de obtener una satisfaccion armoniosa y equilibrada de sus
propios impulsos instintivos (C.M.S))

Se considera a la sclud mental como la expresidn de lucha frente a los conflictos
plantecdos sin temor y buscando resoiverios adecuadamente y permanentemente, se

abre la perspectiva de un nuevo didlogo a otros conflictos ¢ a la busqueda de nuevas
soluciones.

De aqui, surge ia necesidad de reconocer a un hombre sano, en aquel que puede
mantener un estado de bienesiar, no solo en su analomia v fisiclogia sino también en sus
afecios, en su mente y en su vida de relacion.

Por lo tanto, o por lo anterior es necesaric conocer que tanic los enfermeros se
encuentran sanos mentaimente parg asi mismo ser capaces de dar esq atencion a los
aspectios emocionales de la paciente
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3.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
El objetivo de esta investigacién es:

escribir el estado de salud menial prevalente en los enfermeros del HGO 4 LCA del
IMSS.?

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer la prevalencia de sinfomas fisicos y sintomas psicolégicos que presentan los
enfermeros del HGO 4 LCA del iMSS.?

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presenta esta poblacién?

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchas veces se ha cuestionado sobre el estado de salud mental del personal de saiud
vy en la actuglidad no existe nada sobre este asunto.

La enfermerg/o como porie del personat de sclud vy dado que es quien mas tiempo posa
con las pacientes es imporiante conocer como se encuentra su salud mental para que a
fravés de esta investigacion se tengan datos reales v concretos que podran constituir ia
base para planear programas preventivos y terapeuticos necesarios para la pobiacion
que se investiga

ElH.G.O.4 Luis Castelazo Ayala es un hospital de atencién a pacientes de atfo riesgo,
donde a paciente embarazada liega con muchas dudas, angustios y miedos, aparie de
su problema de embarazo por lo tanto es necesario conocer:

{Cudl es el estado de salud mental prevaiente en los enfermeros del H.G.O. 4 L. C.A. del
IMS8.?

3. 4 HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO
La salud mental que los enfermeros tienen se encuentra con una prevalencia dentro de
los pardmetros de la poblacién generai.(con una prevalencia del 15-18%)

3.5 TIPO DE ESTUDIO
epidemiolégico-descriptivo, prospectivo, fransversal.

3.6 UNIDADES DE OBSERVACION
Los enfermeros que seran 1os sujetos de estudio para esta investigacion
Dos cuestionarios, uno sociodemografico y otro una escala que mide salud mental.

38



3.7 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

INCLUSION. Se incluirdn en el estudio a enfermeros de los fres furnos, no importa su
categoriq, ni el servicio en que se encuentren.

EXCLUSION. Se excluirdn o los enfermeros que estan por conlrato de sustitucion.
ELIMINACION no se incluirdn a aquellos enfermeros que se encueniren de incapacidad o
de vacaciones el dia que se apligue el instrumento en su servicic

3.8 UNIVERSO MUESTRA

El ipo de muestreo a utilizar es el no probabilistico intencional. De acuerdo a la cantidad
de sujetos que conforman la poblacidén a estudiar se obfuvo un iofal de la muestra
mediante el criterio de incluir al 20% (240 enfermeros)de ia pobiacién

SUJETOS. Ef folal de la poblacion de enfermeros que labora en el HGO 4 det IMSS consta
de 1200 enfermeros mediante ig seleccion de la muesira se incluyo el 20% de ia
poblacién siendo el fotat de ia muestra de 24C enfermeros

3.9 VARIABLES DEL ESTUDIO

Definicion de indicadcres.

Factores Demogrdficos: La base de la demografia es el conocimiento de la poblacién.
Se relaciona con ios probiemas de salud y bienestar en ia comunidad. La cantidad de ia
poblacion y su distribucion en cuanio edad, sexo ocupacion, la frecuencia de la salud y
ia enfermedad, las influencios dei frabajo, ia raza, nivel educacional, nivel econémico
etc. Sobre la solud

Factores econdmico sociales: sin indicadores que miden el desarroilo econémico y social
de la comunidad, como son sglarios e indices de costo de la vida, alfabefismo vy
escolaridad en los distintos niveles de educacion porcentaje de poblacion activa efc.
Nivel de saiud. Faclores que se refieren al estado de salud de las personas y de los
grupos de una poblacién que viven en una region (nutricion, desarrollo fisico etc.).Asi ias
condiciones sanitarias de ambiente son indicadores que se refleren a las condiciones del
medio que pueden influir de manera mas © menos directa scbre el estado de salud de ia
poblacién(saneamiento, viviendaq, frabajo etc.)

Trastorno Mental. Se entiende como perturbacién de un sistema, donde pueden existir
dificultad para establecer reiaciones armoniosas, para ajustarse at medio fisico y social.
Incapacidad de disfrutar de un universc integrado y congruente en el marco cultural
que le toque vivir al sujeto.

Inadecuacion social. Keliner v Sheffiel definen a la inadecuacion social refiiéndose a los
sinfomas relocionados con i0s sentimienfos de inferionidad, G g presencia de sintomas
cognoscitivos tales como la falta de concentracién, poca memoria vy dificutiades parg
pensar, asi como fambién incapacidad para funcionar adecuadamente en sifuaciones
sociates.

Somatizacién. Este frastomo se caracteriza por muftiples sinfomas fisicos que recurren
durante un periodo de varnos anos no referibles a una alteracién fisica identificable o de
manera general, cuande hay exceso de manifestaciones fisicas. Los sintomas pueden ser
muy infensos y persistentes al punto de incapacitar a la persona o de aifercr sus
relaciones de frabqjo e interpersonales
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Ansiedad. Estado disforico 0 desagradable semejante al miedo cuandc no hay ninguna
situacion manifiesta de peligro. Es una situacién de aprensidn, anficipacion o temor al
posible peligro. La ansiedad se define a veces por el estado fisioldégico de excitacion
vegetativa, alerta, vigilancia y tensién motora

Depresién La alieracién fundamental en este tipo de frastornos es una alteracién de ta
afectividad. En los episodios depresivos tipicos en cada una de sus formas, leve
moderada o grave, por o general el enfermo que las padece sufre un humor depresivo
que se interpreta como unQ perdida de la capacidad de inferesarse y disfrutar de ias
cosas. Una disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de
actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo,
teniendo muchas olras manifestaciones.

3.10 INSTRUMENTO

instrumentos:

* Encuesta socioecondémica elaborada por e departamento de investigacidn educativa
det CECYT Narciso Bassols basada en los principios de salud publica. Explora los factores
demogrdficos, nivel de saiud, alimentacién, calidad de vida, tipo de viviendaq, bienes y
servicios y aigunos aspectos econdmico sociales de la poblacién en estudio

*Escala de sinfomas (SRT de Kellner validada en México por el instiiufo Mexicano de
Psiquialria (Natera M 1994) La escala consta de 30 reactivos que permiten explorar
brevemente la presencia de rasgos psicopatoldgicos medionte lo evoluacion de
sintomas relacionados con las siguientes dreas: Inadecuacion social, ansiedad,
somatizacion, y depresion.

3.11 PROCEDIMIENTO

Se presento el proyecto de tesis en el deporiamento de ensefianza para solicitar la
autorizacién para la redlizacion de ia investigacion, después de 8 dias que el proyecto
fue revisado por la comisién revisora se aufotizo ia aplicacion de ios instrumentos.

Los instrumentos se aplicaron dentro de las horas de trabajo, las aplicaciones se hicieron
dentro de io0s servicios en los fres turnos en forma colectiva, solicitando de antemano ia
colaboracidn de los enfermeros.

Se ies explico el motivo vy la finalidad de la investigacion

Se ies solicito su cooperacién voluntaria

Se repartieron los cuestionarics, se les pidid contesten individuaiments, se les comentia Ia
confidencialidad de las respuestas.

Una vez aplicados los instrumentos se procederd a exiraer los datos proporcionados en
estos

Se realzara andiisis de frecuencias vy la obtencion de Igs prevalencics de cada una de
las subescalas del instrumento que nos mide salud mental (escala de sintomas S.R.T.)
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3.12 ANALISIS ESTADISTICO

El tipo de estadistica utilizada es la descriptiva ya que describe los datos, valores o
puntuaciones para cada variable, o hace describiendo las distribuciones de las
puntuaciones o frecuencias de cada variable es decir como se dan el conjunto de
puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias.

Los resultados se analizaron mediante cuadros y grdficas para su mayor objetividad.

Se describieron resutiados en medidas de resumen y de proporcion.
Para variables cuantitativas se utilizaron las medidas de tendencia centrai.
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CAPITULO 1V
RESULTADOS

4.1  RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOCIO DEMOGRAFICA

Esta investigacién se llevé a cabo durante el mes de noviembre del 2000 incluyendo
enfermeros de los tres turmnos, ia poblacion incluida fue de 123 enfermeros.

La distribucion de la pobiacion por sexo estuvo constituida por 116 (94.3%) mujeres y 7
(5.7%) hombres, la mayoria de ia poblacién son mujeres (cuadro 1)

CUADRO NO. 1 SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPC DE ENFERMEROS DEL MIS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

SEXO No. DE ENFERMEROS %
MUJERES 116 94.3
HOMBRES 7 5.7

TOTAL 123 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HAGO 4 DEL MIS
NOVIEMBRE 2600

En cuanto a o calegoria de ias enfermeros Ic mayoria son enfermeros generoles 66
(63.7%): auxiliares 42 {34.1%): especialistas 10 (3.3%): jefes de pisc 4 (8.1%): subjefes 1
(0.8%) {cuadro 2}
CUADRO No. 2 CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIC EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

CATEGORIA No. DE ENFERMEROS %
AUXILIARES 42 34.1
GENERALES 66 53.7
JEFES DE PISO 4 8.1
ESPECIALISTAS 10 3.3
SUBJEFES 1 0.8
LICENCIADAS 0 C.0
TOTAL 123 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HAGO 4 DEL iMSS
NOVIEMBRE 2000
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En cuanto al servicio donde laboran ias enfermeros la mayoria son del servicio de
hospitalizacién 47{38.2%): de la UTQ@ 17{13.8); pediatrias 13{10.6): En quirdfano y
admisién 8 en cada uno de ios servicios que corresponde al {6.5 %) : CEYE 7 (5.7):
recuperacion 6 {4.9): UCIA , Jefatura de enfermeros y consufta externa 1 (0.8).(cuadro 3)

CUADRO No. 3 SERVICIOS DONDE LABORAN
ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

SERVICIO NO. DE ENFERMEROS %
HOSPITALIZACION 47 38.2
PEDIATRIAS 13 10.6
QUIROFANO 8 6.5
U.10CO Q. 17 13.8
RECUPERACION 6 A9
CEYE 7 5.7
UTIN 14 11.4

UCIA 1 0.8
JEFATURA DE ENF. 1 0.8
CONSULTA EXTERNA ] 0.8
ADMISION 8 6.5
TOTAL 123 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL iIMSS
NOVIEMBRE 2000
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La edad del grupo estudiado fluctia enfre 20 y 54 anos disitibuyéndose de la siguiente
manerq, la mayoria fienen entre 40 Y 44 anos 33 (26.9%): enfre 35 v 39 afios son 30
(24.3%): entre 30 y 34 son 24 (19.6%): entre 25 v 29, 15 {12.1%): entre 45 y49 son 10
(8.1%):mayores de 50, 6 (4.9%): y de 20 a 24 afos son 5 (4.1%) (cuadro 4)

) CUADRO No. 4 EDAD
ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOCLOGICO - DESCRIPTIVO

EDAD NO. DE ENFERMEROS %
20-24 5 4.1
25-29 15 12.1
30-34 24 19.6
35-39 30 24.3
40-44 33 26.9
45-49 10 8.1
+ 50 ) 4.9
TOTAL 123 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000

Ei turno en que laboran la mayoria es del turno matutino 46 (37.4%): noctumo 43 (35.0%)
y vespertino 34 (27.6%]) (cuadro 5)

) CUADRO No. 5 TURNO
ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

TURNO NO. DE ENFERMEROS %
MATUTINO 46 37.4
VESPERTINO 34 27.6
NOCTURNO 43 35.0
TOTAL | 123 100 |

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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En cuanto al estado civil la mayoria son casados 77 (62.6%):solteros 24
{19.5%):divorciados 9 (7.2%): unién libre 8 (6.5%): madres solteras 4 {3.3%}): y viudas 1
{0.8%} (cuadro 6)

CUADRO No. 6 ESTADO CIVIL

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVC

ESTADO CMIL | NO. DE ENFERMEROS %
SOLTERQ 24 19.5
CASADO 77 62.6

UNION LIBRE 8 6.5
DIVORCIADO 9 7.2
MADRES SOLTERAS 4 3.3
VIUDAS 1 0.8

TOTAL 123 [ 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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La mayoria de los enfermeros cuenta con una familia completa el 97 de los casos
(78.8%) esto es con padre y madre en casc de ser casados ellos mismos son madres ©
padres y en caso de solteros viven con sus padres; 20 (16.3%} No tienen padre o son
madres solteras sin pareja y 6 (4.9%) son solteros sin padre ni madre. (Cuadro 7)

) CUADRC No. 7 TIPO DE FAMILIA
ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPC DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

TIPO DE FAMILIA | NO. DE ENFERMERCS %
COMPLETA 97 78.8
SIN PADRE 20 16.3
SIN MADRE G 0
SIN AMBOS 6 4.9
PADRASTRO 0 0

TOTAL 123 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000

En cuanto al estado civil de los padres tenemos un fotal de 25 sujetos de los cuales 24
son solteros y una madre solfera que vive con los padres también la mayoria de los
padres son casados 15 (60%) no tienen padres 7 {28.0%) son separados 2 {8.0%)} y viudos
1 {4.0%) (cuadro 8}

CUADRO No. 8 ESTADO CiVIL DE LOS PADRES

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

ESTADO CIVIL NO. DE ENFERMEROS %

SEPARADOC 2 8.0

VIUDOS 1 4.0
CASADQOS 15 60.0
SIN PADRES 7 28.0
TOTAL 25 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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En cuanto a la escolaridad de los padres tenemos con primaria 8 {(53.0%): secundaria 4
(26.7): carrera tecnica 2 (13.3%} licenciatura 1 (6.7%) {cuadro 9) el fotal de los sujetos es
de 15 que son los gue viven con sus dos padres {cuadro 9}

CUADRQ No. ¢ ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

ESCOLARIDAD NO. DE ENFERMERQGS %
PRIMARIA 8 53.3
SECUNDARIA 4 26.7
PREPARATORIA G C
LICENCIATURA 1 6.7
CARRERA TECNICA 2 13.3
NINGUNA 0 0
TOTAL 15 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000

En cuanto a la escolaridad de las madres tenemos con primaria 10 (58.8%): secundaria
5 (29.6%): camera tecnica 1 (5.8%) licenciaiura 1 {5.8.7%) {cuadro 10) el fotal de sujetos
es de 17 ya que 15 viven con sus dos padres y 2 viven solo con {a madre ya que sus
padres estan separados (cuadro 10)

CUADRO No. 10 ESCOLARIDAD DE LAS MADRES

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPC DE ENFERMEROS DEL iMS$
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

ESCOLARIDAD NO. DE ENFERMERQOS %
PRIMARIA 10 58.8
SECUNDARIA 5 29.6

LICENCIATURA 1 5.8

CARRERA TECNICA 1 5.8
TOTAL 17 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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En o que se refiere al tipo de vivienda con que cuentan se encontrd que 90 el (73.2)
viven en casqa, 32 (26.0%) viven en departamenio y 1 (0.8%) en un cuarto {cuadro 11)

CUADRQO No. 11 TIPO DE VIVIENDA

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICC - DESCRIPTIVO

TIPO DE VIVIENDA | NO. DE ENFERMERCS %

CASA 90 73.2
DEPARTAMENTO 32 26.0
CUARTO 1 0.8
TOTAL 123 100 |

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000

En cuanto a ta calidad de la vivienda tenemos que estdn construidas con Tabique 117
casos (95.1%): asbesto 4 {3.3%): Lamina 1 (0.7%): ofro 1 {0.7%) (cuadro 12)
CUADRO No. 12 MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS PAREDES.

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

MATERIAL NO. DE ENFERMEROS %
TABIQUE 117 95.1
ASBESTO 4 3.3
LAMINA 1 0.7
OTRO i 0.7
TOTAL 123 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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En io referente al numero de cuarios sin contar cocina y bafo cuentan con 3 cuarios la
mayoria 35 {28.5%): con 2, 30 (24.4%): con 5, 20 {16.3%): con 4, 16 (13.0%): con 6, 9
(7.3%): con 1, 6 (4.9%): con 8, 5 (4.1}: con 7, 2 (1.6%) (cuadro 13}

CUADRO No. 13 NUMERO DE CUARTOS

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

T
No. DE CUARTOS | NO. DE ENFERMEROS %o

1 6 4.9
2 30 24.4
3 35 28.5
4 16 13.0
5 20 163
é 9 7.3
7 2 1.6
8 S 4.1

TOTAL 123 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADC AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000

Los servicios publicos con los gue cuentan son: Luz el 100% de la poblacidn, Agua el
98.4 % y drengje el 89.4 % (cuadro 14}

CUADRO No. 14 SERVICIOS PUBLICOS CON QUE CUENTAN

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

SERVICIO NO. DE ENFERMEROS %
DRENAJE 110 89.4
AGUA 121 98.4
Lz 123 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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Los medios de transporie que utilizan son: coleclive y carro propio el 28.5 %,
exclusivamente colectivo 26.8%, , colectivo y melro 19.5 %, exclusivamente carro propic
el 9.8 %, colectivo v taxi el 6.5%, camina el 4.1%, en taxi el 2.4 % y colectivo y troiebds

el 2.4% {cuadro 15}

CUADRO No. 15 MEDIOS DE TRANSPORIE

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL iMSS

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO
MEDIOS DE TRANSPORTE NO. DE %
ENFERMEROS
CAMINA 5 4.1
COLECTIVO 33 26.8
TAXI 3 2.4
CARRQ PROPIO 12 9.8
COLECTIVO Y METRO 24 19.5
COLECTIVC Y CARRC 35 28.5
PROPIO
COLECTIVO Y TAX] 8 6.5
COLECTIVO Y TROLEBUS 3 2.4
TOTAL 123 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS

NCVIEMBRE 2000
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La mayoria de fa poblacién cuenta con aparatos eiéciricos como son: Televisién el 100%
Modular 93.5%, videocasetera 87.8%, refrigerador 99.2%, con computadora solo el
43.9%, con microondas el 67.5%, con lavadora el 87.8% y con secadora el 28.4 %
{cuadro 16)

CUADRO No. 16 APARATOS ELECTRICOS

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIC EPIDEMICLOGICO - DESCRIPTIVO

1
APARATOS NO. DE ENFERMEROS %
v 123 100.0
 MODULAR 115 3.5
VIDEOCASETERA 108 87.8
REFRIGERADOR 122 99.2
COMPUTADORA 54 43.9
MICROONDAS 83 67.5
LAVADORA 108 87.8
SECADORA 35 28.4

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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Con respecto a los servicios de saiud a los que acude Ia poblacidon estudiada son: IMSS el
54,47%, medico particular el 41.46% y ofros el 4.0% (cuadro 17)

. CUADRO No. 17 SERVICIOS DE SALUD
ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICC - DESCRIPTIVO

SERVICIO NO. DE ENFERMEROS %
IMSS 67 54.47
MEDICO PARTICULAR o1 41.46
OTRO 5 4.0
TOTAL 123 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000

En relacién a ia pregunta ha asistido a consutta psicolégica o psiquidiica 17 (13.82%j) st
han asistido mientras que el 86.18% no ha asistido (cuadro 18}

CUADRO No 18 HA ASISTIDO A CONSULTA PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPQ DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

CPCION NO. DE ENFERMEROS %
Si 17 13.82
NO 106 86.18

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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De la pobilacién estudiada 22 (17.88%) consideran que si necesitan actualimente
atencién psicologica , y el 82.12% no la necesitan. (cuadro 19)

CUADRO No. 19 ACTUALMENTE NECESITA ATENCION PSICOLOGICA
ESTUDIO:  EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

OPCION NO. DE ENFERMEROS Yo
Si
22 17.88
NO
101 82.12

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000

Con respecto a la persona a la que acudiria si necesitara atencién psicologica ia
mayoria 106 {86.17%} contesic que con el psicologo 7 (5.69%) con ei psiquialra,4 {3.25%;
con ei medico familiar, 2{1.62%) con el sacerdote, 1 {0.8% con trabajadora social , ofro
1 con terapeuta familiar, y olrol con otro sin especificar (cuadro 20)

CUADRO No. 20 A QUIEN ACUDIRIA St NECESITARA ATENCION PSICOLOGICA
ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

OPCION NO. DE ENFERMEROS %
PSICOLOGO 106 86.17
PSIQUIATRA 7 5.69
MEDICO FAMILIAR 4 3.25
SACERDOTE 2 1.62
CURANDERA - -
TRABAJADORA i 0.8
SOCIAL
TERAPEUTA FAMILIAR 1 0.8
OIRO 1 0.8

TOTAL 123 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL iMSS
NOWVIEMBRE 2000



Cuando han tenido problemas en los Gltimos tres meses estos se relacionan en la
mayoria de las veces con 3l conyuge 35 (28.5%), con el trabajo 24 {19.51%), con
familiares como tios , hermanos, hijos v cunadas en 16 de los casos { 13.0 %), con mas
de ftres situaciones 13 (10.59%), con amistades 11 (8.94%), con la escueid 2 {8.94%} v
ningln problema fueron 22 (17.8%). (cuadro 21)

CUADRQO No. 21 CUANDO TIENE PROBLEMAS CON QUIEN SE RELACIONAN

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

PROBLEMAS CON | NO. DE ENFERMEROS %
AMISTADES 1 8.95
TRABAJO 24 19.51
ESCUELA 2 1.62
CONYUGE 35 25.45
FAMILIARES 16 13.2
CON MAS DE TRES 13 10.59
SITUACIONES

NINGUN PROBLEMA 22 17.88
TOTAL 123 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADC AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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4.2 RESULTADOS DE LA ESCALA DE SINTOMAS { S.R.T. )

Con lo que respecta al nivel de salud mentat de la poblacidn esta se dividio y se evaluo
en cuairo dreas de acuerde a la escaia de sintomas SRT de Keliner. En cuanto g tos
sintomas relacionados con la depresion se enconfrd que el 52.53 % nunca los fiene, el
39.12 casi nunca, el 7.73% casi siempre y ei 0.58 siempre 1os fiene (cuadro 22)

CUADRO No. 22 DEPRESION

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL iMSS

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO
HEMS NUNCA CASI NUNCA CAS| SIMPRE SIEMPRE

F %o F % F % F %
CANSADO O SIN 17 13.8 76 61.8 28 22.8 2 1.5
ENERGIA
POCO APETITO 74 60.2 42 34.1 7 5.7 0 0
DESCONTENTO O 57 46.3 59 48.0 5 4.1 2 1.6
DEPRIMIDO
SENTIMIENTOS DE CULPA | 61 49.6 54 43.9 7 5.7 1 0.8
SENTIMIENTOS DE POCA | 87 70.7 31 25.2 5 4.1 0
VALIA
SENTIMIENTOS DE 83 67.5 34 27.6 6 49 0 0
DESESPERANZA
PERDIDA DE INTERES 75 61.0 45 36.6 2 1.6 1 0.8
DESPIERTA DEMASIADQ 63 51.2 44 35.8 16 13.0 o
TEMPRANO
PREVALENCIA 64.62 | 52.53 | 48.12 | 39.12 | 95 7.73 | 0.75 | 0.58

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS

NOVIEMBRE 2000
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Por lo que se refiere a los sinfomas reiacionados con la inadecuacion social el 47.983%
respondio que nunca los tiene, el 42.04 % casi nunca, el 8.6% casi siempre y el 1.27

siempre (cuadro 23)

CUADRO No 23 INADECUACION SOCIAL

ESTUDIO:  EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS

ESTUDIO EPIDEMICLOGICO - DESCRIPTIVO
TEMS NUNCA CASI NUNCA CASI SIMPRE SIEMPRE
F % F Y% F Yo F %o

SIN CONCENTRACION 159 48.0 |58 47.2 |5 4.1 ] 0.8
IRRITABILIDAD 38 30.9 |67 54.5 7 17 13.8 1 0.8
DIFICULTADES PARA 64 52.0 148 390 10 8.1 1 0.8
PENSAR
PREOCUPADO 26 21.1 65 52.8 27 220 |5 4.1
POCA MEMORIA 57 46.3 |57 46.3 |6 4.9 3 2.4
SENTIMIENTO DE 88 71.86 129 23.6 |¢& 4.9 0 0
INFERIORIDAD
SENTIMIENTO DE QUE 82 66.1 38 30.9 3 2.4 0 0
PIENSAN MAL DE Mi
PREVALENCIA 59.14 |47.98 144.57 14204 |10.57 (8.4 1.57 1.27

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS

NOVIEMBRE 2000
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Por su parte los sinfomas relacionados con la somatizacion nos demuestran que el 50.21%
nunca los presenta, el 41.36 % casi nunca, el 7.51% casi siempre vy ei 0.9 siempre

{cuadro 24)

CUADRO No. 24 SOMATIZACION

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

[TEMS NUNCA CASI NUNCA | CAS! SIMPRE SIEMPRE

F % F % F % F %

MAREADO O DEBIL 29 23.6 184 68.3 |8 65 |2 1.6
PRESION EN LA CABEZA |45 36.6 |61 496 |16 13.0 11 0.8
PALPITACIONES RAPIDAS | 75 61.0 |44 358 13 24 1 0.8
DOLORES EN EL PECHO |85 69.1 132 260 |6 49 10 0
PENSAMIENTOS FLIOS | 64 52.0 |48 39.0 |9 7.3 12 1.6
DOLORES MUSCULARES | 50 40.7 |49 39.8 123 18.7 |1 0.8
SENSACION Dt 65 52.8 |54 439 |2 1.6 |2 1.6
COSQUILLEO
SENSACION DE 81 65.9 |35 285 |5 57 |0 0
DEBILIDAD
PREVALENCIA 61.75 [50.21 |50.87 |41.36 |9.24 751 |1.i2 109

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS

NOVIEMERE 2000
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En cuanio a la subescala de ansiedad encontramos que el 45.31% nunca presentan
sintomas de ansiedad, el 39.61 casi nunca, el 4.82 casi siempre v el .03% siempre

{cuadro 25)

CUADRO No. 25 ANSIEDAD

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMERQS DEL {MSS

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTVO
I
[TEMS NUNCA CASI NUNCA CAS| SIMPRE SIEMPRE
F % F % % F %

NERVIOSISMO 29 23.6 81 659 12 9.8 1 0.8
TEMORES O MIEDOS 52 42.3 |64 520 |6 4.5 1 0.8
INQUIETO O ASUSTADIZO |68 55.3 48 320 7 5.7 C 0
TEMBLORES 100 81.3 122 179 1 0.8 C 0
TENSO 65 52.8 50 40.7 |7 5.7 1 0.8
ATAQUES DE PANICO g9 80.5 |23 18.7 1 0.8 0 C
DIFICULTADES PARA 62 50.4 |83 43.1 8 6.5 C G
DORMIR
PREVALENCIA 67.85 145.31 |48.71 (39.61 |6 4.82 10.42 10.03

FUENTE: CUESTIONARIC APLICADG AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS

NOVIEMBRE 2000
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Para los sinfomas fisicos encontramos que el 48.80 % nunca fos presentan . ei 41.15%
casi nunca, el 8.79 casi siempre |, v el 0.6 siempre (cuadro 26)

CUADRO No. 26 SINTOMAS FiSICOS

ESTUDIO:  EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO
| ITEMS NUNCA CASI NUNCA | CASI SIMPRE SIEMPRE
F % F % F % F %
IRRITABILIDAD 38 30,9 |67 54.5 |17 13.8 |1 0.8
DEBILIDAD EN EL CUERPO 181 65.9 135 28.5 |7 57 |0 0
DOLCRES EN EL PECHO 85 69.1 135 28.5 |7 57 |0 0
POCC APETITO 74 60.2 |43 341 |7 57 |0 0
SENSACION DE COSQUILLEQ | 65 52.8 |54 439 12 1.6 |2 1.6
MAREADO 29 23.6 |84 68.3 |8 65 |2 1.6
CANSADO O SIN ENERGIA |17 13.8 |76 61.8 |28 22.8 12 1.6
PALPITACIONES RAPIDAS 75 61.0 (44 358 |3 24 11 0.8
DIFICULTADES PARA DORMIR | 62 50.4 |53 43.1 |8 65 |0 0
DOLORES MUSCULARES 50 40.7 |49 39.8 |23 18.7 11 0.8
DESPIERTA DEMASIADO
TEMPRANO 63 1512 44 358 |16 130 |0 0
PRESION EN LA CABEZA 45 33.6 161 455 |16 11.9 i1 0.8
TEMBLORES 100 181.3 |22 179 1 0.8 (O 9]
PREVALENCIA 60.30 |48.80 |51 41.15 110.92 |8.79 |0.76 (0.6

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS

NOVIEMBRE 2000




Los resulfados obtenidos en sintomas psicolégicos revelan que el 49.69% nunca los han
presentado, et 42.86% casi nunca, el 6.47% casi siempre y el 0.94 siempre. {cuadic 27)
CUADRO No. 27 SINTOMAS PSICOLOGICOS

ESTUDIO:  EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMERCS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

SINTOMAS PSICOLOGICOS | NUNCA CASI NUNCA | CAS| SIEMPRE SIEMPRE
F % F % F % F %

SENTIMIENTOS DE POCA 87 | 649 | 31 25.2 5 4.1 0 0
VALIA
SENTIMIENTOS DE 88 | 715 1 29 | 23.%6 6 A9 0 0
INFERIORIDAD
DIFICULTADES PARAPENSAR | 64 | 52.0 i 48 | 39.0 10 8.1 1 0.8
TENSO 65 | 52.1 50 | 40.7 7 5.7 1 0.8
SENTIMIENTOS DE QUE 82 | 66.7 | 38 | 30.9 3 2.4 0 0
PIENSAN MAL DE M
SENTIMIENTOS DE CULPA 61 49.6 | 54 | 43.9 7 5.7 1 0.8
SENTIMIENTOS DE 83 | 675 1 34 | 276 6 4.9 0 0
DESESPERANZA
PRECCUPADO 26 | 21.1 65 | 52.8 | 27 22.0 5 4.1
DESCONTENTO O 57 | 46.3 | 59 | 48.0 5 4.1 2 1.6
DEPRIMIDO
PERDIDA DE INTERES 75 | 61.0 | 45 36.6 2 1.6 1 0.8
PENSAMIENTOS FIJOS 64 | 520 | 48 | 39.0 9 7.3 2 1.6
SIN CONCENTRACION 50 | 48.0 | 58 | 47.2 5 4.1 1 0.8
INQUIETO O ASUSTADIZO 68 | 56.3 | 48 39.0 7 5.7 s}
TEMORES O MIEDOS 52 | 423 | 64 | 520 6 4.9 1 0.8
POCA MEMORIA 57 | 46.3 | 57 | 46.3 6 4.9 3 2.4
NERVIOSISMO 20 | 23.6 | 81 65.9 12 9.8 1 0.8
ATAQUES DE PANICO 29 | 236 | 81 65.9 12 9.8 1 0.8
PREVALENCIA

62.17 |49.69 [52.35 14256 17.94 |6.47 |1.17 i0.94

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL IMSS
NOVIEMBRE 2000
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Las prevalencias generales enconhradas que indican la presencia de sintomas
psicopatologicos en la muesta del estudio se obtuvieron sumando ias opciones de
respuesta siempre y casi siempre de cada subescala, para la escala de somatizacion
encontramos un 8.41% de los casos, en la de ansiedad un 4.85% , depresion un 8.31%
v para inadecuacion social 9.87% {Cuadro 32 y grafica 1)

CUADRO No. 28 PREVALENCIAS GENERALES

ESTUDIO : EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL 1MSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

SUBESCALA PREVALENCIA
SOMATIZACION 8.41%
ANSIEDAD 4.85%
DEPRESION 8.31%
INADECUACION SOCIAL 9.87%
TOTAL 7.86%

GRAFICA No.1 PREVALENCIAS GENERALES

Porcentaje de casos

Hisomatizacion
Hansiedad
Cldepresién
Oinadec.social

FUENTE: CUESTIONAR!
NOVIEMBRE 2000
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En cuanto a los resultados obtenidos con relacion a los sintomas fisices y psicoiégicos
encontramos que el 9.39% presento problemas fisicos y el 7.41 psicolégicos. (cuadro 33)

CUADRO No. 29 PREVALENCIAS SINTOMAS FISICOS Y PSICOLOGICOS

ESTUDIO: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL EN UN GRUPO DE ENFERMEROS DEL IMSS
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO - DESCRIPTIVO

SUBESCALA PREVALENCIA
SINTOMAS FiSICOS 9.39
SINTOMAS PSICOLOGICOS 7.41

GRAFICA No. 2 PREVALENCIAS SINTOMAS FiSICOS Y PSICOLOGICOS

PORCENTAJE DE CASOS

SINT PSICOL.

SINTOMASFISICOS O
PSICOSOM.

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGO 4 DEL iMSS
NOVIEMBRE 2000
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CAPITULO V
DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Basandose en los resuitados obtenidos podemos decir:

En lo referente a las caracteristicas generales de la poblacion de este estudio, se observo
gue predomina el sexo femenino con un 94.3% con relacién al mascuiino de 5.7 % lo
cual es caracteristico en esta profesion donde se consideraba en otfros empos como
una profesion femenina lo cual ha ido cambiando y cada vez se integran mas hombres
en esta carrera.(ver cuadro 1)

La categoria en su mayoria fue enfermeras generales el 53.7%, auxitiares el 34.5%
especialistas el 8.1%, jefes de piso 3.2% subjefes 0.8% y licenciadas ninguna, Como
podemos ver la distribucion de porcentajes de personal corresponde a la generaiidad v
es una muestra representativa del hospital aunque no sabemos reaimente cuantas
licencicdas existan ya que estas tienen la categoria de enfermeras generales  (ver
cuadro 2)

Los servicios en ios que laboran los enfermeros de este estudio la mayoria fueton de
hospitaiizacion 38.2% lo cudl fiene una relacién con o plantiic general del hospilal
donde la mayoria del personal corresponde a hospitatizacién, aungue se pretendid
obtener g muestra de todos los servicios no se logro un equilibrio enire todos 10s servicios
yaQ que no era algo tan rascendental para el estudio(ver cuadro 3}

La media de edad de los enfermeros es de 37 vy el modo de 40 (Ver cuadro 4)

El tumo en los que se redlizo la mayoria de la aplicaciéon de ios instrumentos fue en el
matutine no existiendo gran diferencia entre los fres tumos. (ver cuadro 5)

Con respecto al estado civil la mayoria son casados 62.6% (ver cuadro 6)

En lo gue respecta a ias familias de los enfermeros se observo que la mayoria fiene una
familic compieta 78.8% es decir bien integrada ya sea elios como jefes de familia o
como hijos con padres presente. {ver cuadro 7}

En cuanio ai estado civil de los padres la mayoria son casados 60% un 28% no fienen
padres, el8 % estan separados y el 4 % es una viuda. (ver cuadro 8)

Por lo que respecta a la escolaridad de los padres tenemos que de 25 sujetos soiteros el
4G % ya no tienen padres viviendo con elios ya que 8 son finados v 2 separados, del
60% que si tenemos datos, ia mayoria el 53.5% fiene nivel de primaria, el 26.7% tienen
secundaria el 13.3% carrera técnica vy el 6.7% licenciatura.{ver cuadro 9}

En cuanto a lag escolaridad de las madres fenemos datos del 78% va el 32% va no
viven con sus madres ya que 7 (28%) estén finadas v 1 (4%} esta viviendo aparte de ese
78% tenemos que el 58.8% temind la primariq, el 29.6% la secundaria, el 5.8% carrera
técnica y ofro 5.8% licenciatura, podemos ver que mas de ia mifad de los padres
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estudiaron hasta la primaria io que nos demuesitra que los enfermeros iograron superar a
sus padres ya que iograron concluir una carrera en la cual se desempenan. {ver cuadro
10)

Anglizando el tipo de vivienda se enconitd que la mavoria 73.2% cuenta con casq, el
26% con depariomenic v 0.8 con un cuaro, la mayoria el 95.1 % son de materiales
resistentes como es el fabique. (ver cuadros 11 v 12)

Por lo que se refiere al numero de cuarios con i0s que cuenta la vivienda el 28.5%
cuenta con 3 cuarios, variando el numero de cuartos desde 1 hasta 8 cuartos sin incluir
cocina y baio de acuerdo a estos datos se puede decir gue no existe hacinamiento en
esta poblacién estudiada. {ver cuadro 13)

ta mayoria cuenia con drenaje un 89.4%, con agua 98.4% y con luz un 100% {ver
cuadro 14)

En cuanto a los medios de fransporte que utilizan la mayoria 35 {28.5 %) utilizan colectivo
y caro propio, 33 [26.8%) ulilizan colectivo 12 (9.8%) Camo propio vy el resto utilizan
fransporte publico. Podemos ver que el 45% cuenia con Carro propio mientras que el
55% utiliza fransporte publico.(ver cuadro 15)

Los aparaios eléctricos con los que cuentan, la mayoria, el 100% tienen Television, e 93.5
modular, 87.8% videocaseterq, el 99.2% refrigerador, 87% lavadora, microondas 67.5%,
computadora 43.9% vy secadora el 43.9% por 0 que podemos ver la gran mayoria
cuenta con los aparatos suficientes para la vida actual.(ver cuadro 16}

Los servicios de salud a los que asiste el 54.47% gsisten ai IMSS, el 41.46 % asiste @
médico parficuiar y el 5% a ofros como son los dei Estado de México (ISSEMYN) Los que
asisten a medico particular a su vez asisten al IMSS para recibir su incapacidad. (ver
cuadro 17)

Han asistido alguna vez a consulia psicolégica o psiquidtrica el 13.82%, el 17.88 refiere
necesitar atencion psicoldgica actualmente. {ver cuadro 18 y 19)

Si requirieran atencion péicolégico la mayoria 86.17% acudifan con el psicélogo (ver
cuadro 20)

Cuando tienen problemas estos se relacionan la mavoria de las veces con el conyuge
en un 25.45% y con el frabgje el 16.26% esio quiere decir que cuando Hienen problemas
0 son con el marido o con el rabgjo que son las dos grandes dreas de reiaciéon de las
enfermeras, es importante mencionar qgue el 22% no refiere problemas con alguien. (ver
cuadro 21)

No existe una cultura en cuanto acudir a atencién psicoldgica ya que el 86.18% refirio
nunca haber asistido a consulta psicologica o psiquidiica
El 22% reconocid el necesitar atencion psicolégica actualmente.



Yemos que ios enfermeros si estan bien ubicados en cuanto G conocer a guien recurrir en
caso de necesitar ayuda psicolégica

Al evaluar el nivel de salud mental de Ia muestra estudiadc a fravés de la escala de
sinfomas de Keliner se enconird una prevalencia fotal del 7.86 % de enfermeros que
presentan sintomas psicopatologicos que afectan su salud mentatl.(ver cuadro 28)

Dentro de las escalas de sinfomas i subarea de inadecuacion social presento la mayor
prevalencia de 9.87% encontrando denfro de esta drea sintomas con una prevalencia
alta como son los items que describe a la persona como pfeccupado, imtado, puede
indicar también sentimientos de inferioridad vy de un cierlo desgjuste para funcionar
adecuadamente en situaciones sociales. (ver cuadro 28 )

Ei segundo lugar io ocupo ei drea se somatizacién con 8.41% de prevalencia que fienen
que ver con sensacion de presion o tension en la cabezqa, pensamientos que no se me
pueden quitar de ia cabeza.

El tercer lugar lo ocupa Ia depresion con 8.31% para esta subarea los sinfomas mas
representativos son: cansado o sin energia, descontento y deprimido.

En cuarto lugar resulfo el drea de ansiedad con 4.85 % enconirando dentro de esta
Grea sintomas fales como nervioso, con senfimientos de tension,

Dentro de Ia escaia fambién se separaron sinfomas fisicos y psicologicos enconfrando
gue existe un mayor porcentaje de sinfomas fisicos 9.39% que psicoiégicos 7.41%.,{ ver
cuadros 26y 27)

Enfre los sinfomas fisicos encontramos, iritabilidad, debilidad en el cuerpo, dolores en el
pecho, mareado, palpitaciones, dificuttades para dormir, cansado o sin energia, doiores
musculares, y enire los psicolégicos, preocupado, nemviosismo, dificultades para pensar,,
fenso, inquieio eic.
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CAPITULO Wi
CONCLUSIONES

Deniro de esta investigaciéon et objetivo fue dar una aproximacion basdndose en un
estudio epidemiolégico sobre salud mental en enfermeros del HGO 4 LCA del IMSS o
cual en los resuttados y su andiisis se han presentado

La experiencia a la que me enfrente en el momento de la redlizacion de la investigacion
fue el que los enfermeros al compartirles el objetivo de g invesfigacion, mostraron una
expresion de sorpresa y temor de ser idendificados, o participacion fue voluntaria, al
explicaries sobre el anonimgatio de los resultados optaron por padicipar, solo en dos casos
las enfermeras se negaron a contestar el instrumento. En general hubo buena aceptacion
y participacién sobre todo porque soy parte del personal de enfermeria.

Se aplicaron 50 cuestionarios en cada turnc de los cuales fueron recuperables 46 en el
tumo matutino, 34 en el vesperlino, y 43 en el noctumo esto se debidé a problemas tales
como descansos, vacaciones, o tal vez la negativa a pariicipar justificéndose de alguna
manerq.

Considero que la presente investigacion cumplié con sus objetivos: En una primera parte
se describio la_situacién socicecondmica, y en una segunda ios resultados de ko
situacion de la salud mentat.

De acuerdo al tipo de vivienda, aparatos con que cuenta, medios de transporte que
utilizan y servicios con que cuenta la poblacion estudiada se puede decir que cuentan
con ung solvencic economica suficiente pora cubiir sus necesidades bdsicas vy los
gastos propios de ia familiq.

Se enconhé una prevalencia tofal del 7.86 % de enfermeros que presentan sintomas
psicopatologicos que afecton su salud mental, o cuat se encuentra por debaqgjo de ofras
investigaciones por ejemplo la encuesta nacional de salud mental realizada en 1988
reporio una prevaiencia general enfre 15 vy 18; { Encuesta Nacional 1988} La evaluacion
de salud mental en estudianies de psicologia enconird que existe una prevalencia fotal
del 13.9%(lesis UNAM 1998). Por lo que podemos ver, de acuerdo a la hipolesis
planteada se esperaba una prevalencia igual a los pardmetros de la poblacién general
0 cual ne fue asi por lo tanto la hipdtesis de trabajo se rechaza.

Los enfermeros como profesionales de ia salud a fravés de esltas investigaciones podran
profundizar sobre su identidad personai y profesional ¢ fin de que no solo se preocupe de
los problemas de otros sino que sean capaces de reconocer los propios y enfrentarios
(Erickson 1980)

Lo tendencia actudl de los sistemas mundicies de salud esta orientada hacia la
promocion de ia salud v al primer nivet de atencion.
Debido a que en laos ultimas décadas las fransformaciones sociales, econdémicas y
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poifticas aunado a los cambios en {os esfilos de vida, han repercutido directamente
en la salud de ia pobiacion.

Desde lag perspectiva medica Ig salud mental ha estado inmersa dentro de la
psiquiatria y la psicologia, lo que no ha favorecido a que se creen modelos
encaminados @ prevenir desordenes incipientes como o ongustia, depresidn,
ansiedad y esirés. También existe un desfase enire la medicina fisica o bioldgica y la
mental ya que no se observa al hombre como un ente bio-psico-social que interactua
y recibe estimulos del medio ambiente.

Por otro kado ias estadisticas son de gran magnitud, en México el 50% de las consultas
en medicina familiar v consulia externa se deben o son provocadas por frastornos
psico-sociales que se pueden prevenir, y estas representan un aito costo social ya
que mds tarde se derivan en suicidios, homicidio y violencia intrafamiliar como
matirato a mujeres y a nifios. Los enfermeros somos parte de esa poblacion que asiste
a la unidad de medicina familiar por problemas psico sociales.

* A partir de esto surge {a necesidad de crear un nuevo modelo de educacién para
la salud mental con la finglidad de prevenir estos problemas, y esta dirgido al
individuo, familia v comunidad. Donde se pretende que el individuo a partir de sus
propias experiencias descubra y ordene los procesos vividos v llegue por si mismo
un nuevo concepto de la salud menial, para tener una percepcion diferenie de su
entomno. "’

Otro principic de este modelo propuesto por Lodpez V. 1999 es que la salud menial va
a estar determinada por acciones derivadas de ko  percepcion, emocion,
comprension y aecion. y esio va a estar reflejado en ia conducta, de esia manerq, 1o
quie se busca es incoporar un nuevo método para el manejo de sus emociones, de
manera que estas sean saludables, ya que la educaciéon debe basarse en el
conocimiento que los individuos fienen de su redlidad para actuar sobre ella vy
fransformaiia.

Se pretende que a partir de los resultados de esta investigacién se puedan proponer
acciones de saiud publica © de psicologia en sus distintos niveles de prevencién para
promover el desarrolio sano y ia saiud mental de los enfermeros.

El personal de salud vy ios enfermeros como parte del equipo de sclud deberan estar
sanas para poder aiender a ias pacientes,

Una vez af ano por lo menos se deberdn hacer un chequeo fanfo fisico como
psicolégico para poder detectar posibles enfermedades y ser atendidas ¢ fiempo si las

" M.C. Lopez Vazquez V. M.C. Gutiérez Enriquez S. |_Encueniro nacional investigacion en
enfermeria modelo Birna de educacién para la salud mental Colima, col. 18 y 19 de
marrzo 1999
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hubiese, con el fin de limitar la incidencic y prevalencia de enfermedad medianie el
control de sus causas y de los factores de riesgo ¢ sea aplicando el primer nivel de
prevencion y no-solo preocuparnos por la salud cuando se esta enfermo.

Acciones tales como contar con la atencidn psicoldgica dentro de ta unidad a donde se
pueda recurrir en CAso necesario

Sensibilizar a ios enfermeros sobre la necesidad a veces de acudir a hatamiento
psicologico ya que la poblacion en general no aeceptamos que podamos enfermar de
nuestra mente v que a veces necesitamos ayuda, no existe una educacion para sanar io
psicoldgico, mental 0 emocional y ei que se nos sugiera el pedir ayuda nos hace sentit
que no estamos iocos vy no la necesitamos.
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CAPITULC WH
LIMITACIONES, SUGERENCIAS

LIMITACIONES

En México existen pocos estudios sobre epidemiologia de la salud mental por 1o que fue
dificil la blsqueda de informacion. Asi como la eleccidn del instrumento que estuviera en
posibilidades de medir esg salud mental, aforiunadamente el Instituto Mexicano de
Psiquiatiia por medio de investigaciones epidemiologicas y sociales mantiene una linea
de investigacion orentada al desamollo de estudios epidemioidgicos acerca de
trastomos mentales y de la conducta que aquejan a ia poblacién de nuestro Pais.

Esta investigacion solo fue de tipo descriptiva pero de aqui se podria parir parQ
correlacionar los daios de salud mental con otras variables de tipo sociodemogiafico
para conocer aquellos que incidan en ella.

De acuerdo a ios hallazgos se propondran propuestas tanto para ia metodologia como
para el estudio en general.

SUGERENCIAS

Se propone a las instituciones de salud que proporcionen mas énfasis en la educacion
para ia saiud mental, y que 1o infegren G sus programas de atencion primaria a la salud,
ya que muchos de los padecimientos que se atienden en hospitales de segundo y tercer
nivel son muy cosiosos, son causados por problemas psico-sociales que se pueden
prevenir,

Es dificil concientizar a los servidores de ia salud sobre la importancia de ia atencién del
aspecto psicologico del individuo ya que por ejemplo en este hospital solo existe una
psicologa para la atencién del derechohabiente.

La presente propuesta esta encaminada a que las enfermeras contemos con un setvicio
de atencién psicoldgica en nuestro propio centro de frabajo ya que esto favoreceria el
atender nuestra situacién lo antes posible.
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ANEXO 1

CUESTIONARIC SOCIODEMOGRAFICO
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario es parte de ung investigacién que se esta realizando con el fin de
conocer cieras caracteristicas de ia poblacion de enfermeros por o que se solicita su
amable cooperacién, es importante que conteste a todas las preguntas con el mayor

cuidado vy sinceridad posible.

Todas las respuesias serdn estrictamente confidenciales y ninguna persona podrG ser

identificada por su colaboracion muchas gracias.

Conteste las preguntas con la informacién que se le pide o con una cruz en caso de

opciones multiples.

CATEGORIA SERVICIO EDAD

TURNO ESTADO CiviL

PERSONAS CON LAS QUE VIVE

EDAD SEXO PARENTESCO ESCOLARIDAD  OCUPACION ESTADO CivViL

VIVE EN: DEPARTAMENTO CASA UN CUARTO OTRO
EL MATERIAL DE LAS PAREDES ES DE:
ASBESTO TABIQUE MADERA LAMINA CARTON OTRO

EL NUMERO DE CUARTOS QUE TIENE SU CASA (SIN CONTAR COCINA Y BANO)

LA CASA DONDE VIVE TIENE _
LUz S NO AGUA 3§ NO DRENAJE S NO

LOS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE NORMALMENTE UTILIZA SON:

CAMING COLECTIVO TROLEBUS METRO TAX! CARRO PROPIO

APARATOS ELECTRICOS CON LOS QUE CUENTA EN SU CASA:
v MODULAR VIDEOCASETERA REFIGERADOR COMPUTADORA

MICROCONDAS LAVADORA SECADORA
SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE ASISTE:

IMSS CENTRO DE SALUD MEDICO PARTICULAR
ISSSTE HOSPITAL DE LA SSA OTRC

¢HA ASISTIDO A CONSULTA PSICOLOGICA © PSIQUIATRICA ALGUNA VEZ EN SU VIDA?
CACTUALMENTE NECESITA ATENCION PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA?

A QUIEN ACUDIRIA SI NECESITARA ATENCION PSICOLOGICA:

MEDICO FAMILIAR PSICOLOGO PSIQUIATRA TRABAJADORA SOCIAL

CURANDERA SACERDOTE NINGUNG OIRO

CUANDO TIENE PROBLEMAS CON QUIEN SE RELACIONAN ESTOS:

AMISTADES TRABAJO ESCUELA HIJOS PADRES

1108 CONYUGE OTROS
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ANEXC 2
CUESTIONARIO S.R.T.

INSTRUCCIONES:
A continuacion encontraras ung lista de enunciados gue describen como fe has sentido
en los Ultimos tres meses, a cada enunciado le pondrds un nimero, entre uno y cuato
segln como te hayas sentido.
Estos nGmeros significan lo siguiente:

1.- NUNCA 2.- CASI NUNCA 3.- CASI SIEMPRE  4.- SIEMPRE
Ejiemplo: ME HE SENTIDO

| CON TEMORES C MIEDO [2

ME HE SENTIDO:

MAREADO © DEBIL

CANSADO O SIN ENERGIA

NERVIOSO (A}

CON SENSACION DE PRESION O TENSION EN LA CABEZA

CON TEMOCRES O MIEDOS

CON POCO APETITO

CON PALPITACIONES RAPIDAS O FUERTES SIN RAZON APARENTE

CON SENTIMIENTOS DE QUE NO HAY ESPERANZA

bt i S Pad Ead L

. INQUIETO [A) ASUSTADIZO (A)

10. CON POCA MEMORIA

11. CON DOLORES EN EL PECHO

12. CON SENTIMIENTOS DE CULPA

13. PREOCUPADO

14. CON DOLORES MUSCULARES O REUMATISMO

15, CON SENTIMIENTOS DE QUE LA GENTE ME CONSIDERA MENOS O PIENSA MAL DE Mi

16. CON TEMBLORES O SACUDIMIENTO

17. CON DIFICULTADES PARA PENSAR CLARAMENTE O TOMAR DECISIONES

18. CON SENTIMIENTOS DE TENSION

19. CON SENTIMIENTOS DE POCA VALIA O FRACASQ

20. CON SENTIMIENTOS DE SER INFERIOR A OTRAS PERSONAS

21. CON SENSACION DE COSQUILLEO O ADORMECIMIENTO DE PARTES DE Ml CUERPO

22. IRRITABLE

23. CON PENSAMIENTOS QUE NO ME PUEDEN QUITQR DE LA CABEZA

24. CON PERDIDA DE INTERES EN CASI TODAS LAS COSAS

25. DESCONIENTO O DEPRIMIDO

26. CON ATAQUES DE PANICO

27. CON SENSACION DE DEBILIDAD EN PARTES DEL CUERPO

28. SIN CAPACIDAD DE CONCENTRACION

29 CON DIFICULTADES PARA CONCILIAR EL SUENO O CON PESADILLAS

30. QUE NO PUEDO CONCILIAR EL SUENC OTA VEZ CUANDO ME DESPIERTC
DEMASIADO TEMPRANO

GRACIAS POR TU COLABORACION
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