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RESUMEN

OBIETIVO

Investigar la existencia de alteraciones en el drea de Salud mental, estructurar bases
para la investigaciébn epidemiolégica en zonas rurales, motivar la organizacién de
programas de salud mental comunitaria en zonas rurales y semiurbanas particularmente,
detectar sintomatologia depresiva en adolescentes, adultos y ancianos en la comunidad a
estudiar.

TIPO DE ESTUDIO
De campo, transversal, retrospectivo, descriptivo.
SITIO DE REALIZACION

Pesqueria La gloria, Municipio de Arriaga, Estado de Chiapas, México.
(Abril-Julio 1998)

MEDICIONES Y RESULTADOS

Para las variables cuantitativas se utilizé media y desviacidn estandar, asi como el
calculo de porcentajes y prevalencia para las variables cualitativas.

RESULTADOS

El total de la muestra fue de 448 personas, a las cuales se les aplicéd el Cuestionario
General de Salud Mental de Goldberg (No.1), y el Cuestionario Clinico Diagndstico del
Sindrome Depresivo de Calderén Narvaez (No.2). Se entrevistd al 49.3% del total de la
poblacidn entre 15 y 75 afios de edad.

Cuestionario No. 1: Los primeros 6 de los 12 reactivos sintomaticos con mayor frecuencia
fueron los siguientes: 199 (44.4%) falta de concentracidn, 153 (34.2%) tristeza y depresion,
137 (30.6%) tension, 102 (22.8%) insomnio, 99 (22.1%) falta de capacidad para enfrentar
sus problemas (inseguridad) y 97 (21.7%) no disfruta sus actividades diarias.

Del total de la muestra, la prevalencia de casos potenciales de tener algin problema
de salud mental fue del 33.0%. La prevalencia segun género fue: del 33.0%, el 66.9%
correspondieron al género femenino y el 33.1% al género masculino.



Los grupos de edad entre 18 y 44 afios fueron los de mayor riesgo (67.6%).
Respecto a la poblacién entrevistada por estado civil, el 66.7% de la poblacién separada,
divorciada o viuda que se entrevistd fueron casos potenciales, asi como el 41.7% de la
poblacién en unidn libre entrevistada y el 30.5% de la poblacién casada que se entrevisto.
Respecto a la poblacién entrevistada por religiones, el 40.6% del grupo catalogado como
sin religién que se entrevistd, fueron casos potenciales, asi como el 39.0% de la poblacién
catdlica entrevistada y el 27.8% de la poblacion evangélica también entrevistada.

Cuestionario No. 2: Los primeros 10 de los 20 reactivos sintomaticos con mayor
frecuencia, fueron los siguientes: 323 (72.1%) manifestaron cansancio o fatiga; 274
(61.2%) nerviosismo, angustia o ansiedad; 265 (59.1%) irritabilidad; 262 (58.5%) falta de
concentracién; 252 (56.3) tristeza; 216 (48.3%) cefalea o dolor de nuca; 206 (45.9%) llanto
o ganas de llorar; 200 (44.6%) pesimismo; 199 (44.4%) obsesiones; y 183 (40.8%)
palpitaciones o presion en el pecho.

Del total de la muestra, la prevalencia de sindrome depresivo, fue del 19.2%, 18.3%
para depresion media y 0.9% para depresion severa. Asi mismo, el 21.4% del total de la
muestra mostré marcada sintomatologia depresiva (reaccion de ansiedad).

La prevalencia por género fue la siguiente: del 19.2%, el 72.1% correspondid al
género femenino (Depresion media + Depresion severa) y el 27,9% correspondi6 al género
masculino (Depresion media Unicamente). Los grupos de edad entre 25 y 44 afios, fueron
los mas afectados (45.2%).

Respecto a la poblacién entrevistada por estado civil, el 45.8% de la poblacion
separada, divorciada o viuda que se entrevistd, correspondieron a casos con sindrome
depresivo, asi como el 23.8% de la poblacién en unién libre entrevistada y el 19.3% de la
poblacidn casada que se entrevisto.

Respecto a la poblacién entrevistada por religiones, el 26.0% de la poblacién
catblica entrevistada correspondieron a casos con sindrome depresivo, seguidos por el
19.7% de la poblacién entrevistada catalogada como sin religion y el 15.5% de la poblacién
evangélica que se entrevisto.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia en ambos cuestionarios favorecié al género femenino en una
proporcién de 2:1. Los grupos etarios mas afectados en ambos cuestionarios fueron los
adultos jovenes, en ambos cuestionarios las personas separadas, divorciadas o viudas



obtuvieron una mayor prevalencia, asimismo, los factores con mayor riesgo fueron los de
naturaleza sociodemografica. Todo esto concuerda con la literatura especializada.

La poblacion catdlica y el grupo denominado como sin religién, en ambos
cuestionarios fueron los grupos mas afectados.

Los sintomas depresivos que con mayor frecuencia se reportaron fueron los estados
de animo caracterizados por afecto negativo, incapacidad para experimentar afecto positivo,
asi como la tendencia de que los trastornos medianos o severos se manifestaran como
sintomas somaticos.

La prevalencia de sintomatologia depresiva en el cuestionario No. 2 fue del 21.4%
(Reaccion de ansiedad), cifras concordantes con otros estudios de prevalencia
sintomatoldgica (9-32%).

Existe la posibilidad de que la expresion de la sintomatologia depresiva en medios
rurales, se manifieste no sdlo por la presencia sino también por la intensidad o duracion del
sintoma.

Las conclusiones que nos permite realizar este estudio son:

1. Es importante que al usar estos instrumentos en poblaciones rurales y al analizar sus
resultados, estos no sc interpreten utilizando criterios preestablecidos con otros
grupos poblacionales.

2. Los instrumentos utilizados son de facil aplicacién tanto en ia comunidad como en
la practica médica general, facilitando la identificacién temprana de condiciones de
riesgo, mismas que deben ser objeto de una evaluacién clinica cuidadosa para
establecer el diagndstico especifico y determinar estrategias de vigilancia,
intervenciodn y tratamiento.

3. Primordial la necesidad de un enfoque sistémico familiar para la atencion de los
problemas de salud mental.

4. En la investigaciéon epidemioldgica y la atencién clinica, debemos considerar la
posible presencia de sindromes de arraigo cultural principalmente en la mujer rural,
ya que de acuerdo al estereotipo tradicional, la mujer es la que sufre, la que no se
permite ser feliz porque su papel social implica la sumision, la abnegacién y la
renunciacion.



5. La influencia cultural en la expresion de la depresién s¢ manifiesta tanto en la
presencia de sintomas especificos como en la intensidad de los mismos.

6. Se demostrd que la depresion no solo es un fenémeno urbano, afectando también a

nivel rural, principalmente a las poblaciones mestiza e indigena en proceso de
aculturacion avanzada.



INTRODUCCION

Depresion: situacion critica, patoldgica, que afecta a un gran porcentaje de la humanidad, la
cual ha sido ampliamente documentada e identificada como uno de los problemas de salud
mental mas grave de nuestros tiempos.(5‘9’20)

El interés actual se debe a su notable frecuencia en el dmbito médico y su
devastador impacto personal en términos de sufrimiento, incapacidad funcional y
muerte.""® Incluso aquellos individuos que no llegan a enfermar de ella, sufren a menudo
oscilaciones ciclicas de 4&nimo y cambios de caracter similares a los sintomas depresivos.

En la actualidad la depresién ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades mds
discapacitantes y se estima que para el afio 2020 serd el segundo.”
Caraveo A. J.°), encontré en un estudio de personas adultas que el 7% del total de
poblacién estudiada, manifestd haber estado incapacitada para asistir al trabajo, a la escuela
o para realizar sus actividades diarias a causa de este tipo de padecimiento.

El estudio de este sindrome, ha suscitado mucho interés, preocupacién y polémica
dentro de las ciencias de la salud y disciplinas afines, las cuales por los efectos que
ocasiona contemplan su estudio, tratando de conocer y explicar mas, la naturaleza de esta
enfermedad.

Lo anterior pudiera deberse en parte, a las caracteristicas peculiares que lo
conforman y que lo sitian como un padecimiento destructivamente peligroso.

La observacion de que éste sindrome es el mas comun o versétil imitador de la
enfermedad orgdnica, no es mera coincidencia. L.os sintomas que acompafian a varios tipos
de depresion es amplia; la fatiga, el insomnio, dolor difuso y localizado, impotencia,
parestesias y las palpitaciones son algunas de las comunes quejas notadas.

En un estudio!'® se encontré que hasta ¢l 25% de los pacientes que sufrieron de
depresion, se presentaron a consulta médica con sintomas fisicos.

En los Gltimos afios ha surgido gran interés en evaluar la sintomatologia depresiva y
en hacer diagnésticos de depresioén en la comunidad. Dicho interés surgié a partir de la
evidencia de que la depresion constituye el desorden psiquiatrico mas frecuente en la
poblacién con una alta prevalencia, morbilidad y mortalidad, pero que ademas puede
prevenirse y tratarse eficazmente; por lo tanto, no es raro que actualmente éste
padecimiento sea considerado no s6lo como un problema de salud mental, sino como un
problema importante de salud publica.



Las consideraciones de salud publica, sefialan la importancia de los sondeos en las
comunidades, para asi completar con el perfil psicopatolégico de los desordenes depresivos
y para evaluar su impacto en la utilizacion tanto de servicios de salud como sociales.!¥ El
medio ambiente sociocultural y su historia determinan y justifican de modo importante los
procesos cognitivos, afectivos y las actitudes. En Chiapas la historia y la cultura muestran
peculiaridades que permitirian explicar algunas diferencias del pensar y sentir con respecto
a otros pueblos de México; desde la Colonia, esta regién ha sido un territorio aislado,
periférico y limitrofe, cuyos moradores indigenas y mestizos mantuvieron hasta entrados
los afios 20°s del siglo recientemente terminado amplias y variadas relaciones con los
habitantes de Centroamérica.

Basado en lo anterior, la importancia de la realizacion del estudio, radica en la
necesidad de investigaciones acerca de la depresion, su expresion y caracteristicas en una
comunidad rural pesquera, que si bien no estd integrada en su mayoria por indigenas, si
cuenta con caracteristicas muy peculiares de la regidén costa del Estado de Chiapas. Es
importante destacar la escasez de estudios a nivel rural en general, y en especial estudios
sobre salud mental. Por lo tanto, la mayoria de las investigaciones publicadas en nuestro
pais, han privilegiado la metrdpoli, sus instituciones especializadas, asi como su entorno
urbano; reflejando asi un centralismo autista y obeso dejando a s6lo unas cuantas abordar la
provincia con su medio rural.

Debido a la falta de investigaciones en medios rurales. Estudios realizados en
medios urbanos,” sugieren que la depresion es més frecuente en zonas urbanas,
comparativamente con la zona rural y suburbana. No obstante estos datos deben tomarse
sélo como sugestivos de la magnitud de el problema, pero en ninguna forma concluyentes.

Por lo anteriormente expuesto, es evidente que el médico pasante al momento de
realizar su servicio social nacional en alguna comunidad rural de nuestro pais, desconozca o
no le tome la importancia necesaria a este tipo de trastornos.

El objetivo de este estudio es: investigar la existencia de alteraciones en el drea de
salud mental, estructurar bases para la investigacion epidemiolégica en zonas rurales,
motivar la organizacién de programas de salud mental comunitaria en zonas rurales y
semiurbanas y particularmente; detectar sintomatologia depresiva en adolescentes, adultos
y ancianos en la comunidad a estudiar.

Es importante mencionar, que este trabajo es parte de toda una investigacion
exhaustiva de la comunidad estudiada. Inicialmente los temas a presentar eran: depresion,
alcoholismo y sintomatologia mental infantil, Estos dos ultimos se encuentran en fase de
analisis para un posterior trabajo, ya que debido a la falta de tiempo fue necesario omitirlas
del presente estudio.



CAPITULO 1
ASPECTOS GENERALES SOBRE DEPRESION

1.0 Historia

1.1 Clasificacién y Prevalencia

1.2 Condiciones y Factores de Riesgo



1.0 Historia

El contenido semdntico del vocablo depresion es muy amplio, se usa como
sinonimo de melancolia, tristeza, estrés, desaliento, desilusién, que son de por si estados de
animos integrantes en la normalidad.'”'?

Desde la antigtiedad, la depresién fue una de las primeras condiciones clinicas
reconocidas. Expresiones de desordenes depresivos y modelos para explicarlos, reﬂeg'ando
el marco cultural correspondiente, se encuentran en la antigua India, Roma y Grecia.'®

De la Fuente Mufliz, cita en una de sus obras.'” El que aun en nuestros dias
psicologos (y psiquiatras), se sientan atraidos por las fuentes griegas no es una mera
pedanteria; es por que la mitologia de los griegos es un caudal de observaciones realistas y
penetrantes acerca de las conductas y de las aspiraciones humanas.

Hipocrates (460-370 a.C) expresé el punto de vista de que el cerebro es el érgano
del pensamiento y su creencia de que las enfermedades de la mente tienen como cualquier
otro padecimiento causas naturales.

Enfatiz6 el punto de vista de que las enfermedades mentales son del cerebro y las
clasificé en tres categorias: mania, melancolia y frenitis. Sefialé la importancia de la
herencia en las enfermedades y afirmé que las lesiones de la cabeza pueden ser causa de
alteraciones motoras y sensoriales.

Confiando mas en la capacidad recuperativa del organismo que en los
medicamentos, prescribié a los enfermos melancdlicos una vida tranquila, sobria y sin
excesos, dieta vegetal y sangrias en caso necesario. !’

Areteo (Ca 30-90 d.C) sefialé la relacién entre ciertos rasgos psicologicos de las
personas y su propension a las enfermedades mentales y fue el primero en describir las
fases maniacas y melancélicas de las psicosis como expresiones de una misma enfermedad.

Ademds expresé con toda claridad el concepto de que ciertas enfermedades fisicas
tienen causas psicologicas cuando hace mencion a los trastornos de la mente y de la
emocion. Estudio las afecciones del alma tales como la sorpresa, el miedo, ¢l susto y la
depresion del espiritu.'?

Galeno de Pérgamo (Fl. Ca 130-200 d.C) ademas de haber contribuido al
conocimiento de la anatomia del sistema nervioso, sefialé diversas causas para las
enfermedades mentales: lesion en la cabeza, alcoholismo, miedo, la adolescencia, cambios
menstruales, reveces econémicos y fracasos amorosos,
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Asimismo atribuyé la melancolia a que era el resultado de un exceso de bilis

negra.!'*1

En la Edad Media (500-1500 d.C) la depresion ya era uno de los trastornos mas
frecuentes y ya los antiguos egipcios la reconocian como una entidad patoldgica definida.
Los eruditos drabes medievales, como Avicenna e [saac Ibn Imram, cristalizaron nociones
anteriores sobre la melancolia y allanaron el camino para su trasmisién a la

modernidad.(!>?%

En otro aspecto durante la ltima parte del siglo VI las creencias relativas a la
posesién demoniaca alcanzaron un desarrollo que condujo a uno de los aspectos més
crueles de la historia de la humanidad.

Muchos infelices, afectos de depresiones severas, se acusaban de terribles pecados y
admitian estar poseidos por el demonio mas alld de toda posible redencién y muchos
buscaban deliberadamente el castigo, ansiosos de expiar sus culpas.

Pasados los afios, el médico inglés Aubreg Lewis observd que la historia del
diagndstico y del tratamiento de la melancolia podria ser en realidad la historia de la propia
psiquiatria.

Hoy en dia esta observacién parece ser en particular adecuada puesto que los
progresos del diagnostico y tratamiento de los trastornos del estado de animo han producido
un incremento impresionante en su prevalencia percibida, lo mismo que criterios mas
rigurosos para la ubicacion en categorias nosolégicas adecuadas.

Esta misma observacion la tuvo el psiquiatra del siglo XIX Emil Kraepelin principal
iniciador del empleo comin del término depresion.

Kraepelin, intentd crear una palabra que tuviera mayor especificidad diagndstica
que “melancolia”.

En la actualidad el término melancolia indica trastorno depresivo mayor con
cambios del suefio, apetito y libido.®?

11



1.1 Clasificacion y Prevalencia

Comunmente la depresién se ha clasificado en tres grupos segin la causa

correspondiente: '

La depresion endogena o bipolar, con sintomas clinicos bastante homogéneos v con
cierto componente hereditario.

La depresion atribuida a alteraciones somadticas demostrables (hemaéticas,
infecciosas, neurologicas, endocrinas o metabdlicas).

Por ultimo las psicogenas en las que predominan los conflictos exdgenos o de la
personalidad.

Esta clasificacion, si bien es correctamente sencilla y facil de comprender, se
considera que tiende a dejar algunas dudas en el espacio.

Para su estudio y mayor profundizacién, los trastornos depresivos han sido
divididos en tres grupos:®

Sintomatologia depresiva, trastornos depresivos bipolares o depresién endégena y la
depresion no bipolar o exdgena.

En la sintomatologia depresiva, se incluyen aquellas personas que manifiestan,
tristeza, desazon, angustia y malestar pero que no retinen los datos clinicos suficientes tanto
en intensidad como en patron de sintomas. En este grupo también han quedado incluidas las
personas con diagnéstico de Distimia (neurosis depresiva).

Respecto a los trastornos afectivos bipolares; estos se refieren a aquellas personas
que han presentado tanto fases maniacas como fases depresivas o s6lo episodios de mania o
hipomania (ya que tarde o temprano la mayoria presenta o presentara alguna fase depresiva
a lo largo de su vida).

En el grupo de la depresion no bipolar, se incluye a aquellas personas que han
presentado un episodio depresivo mayor, esta categoria diagnostica difiere del grupo de
sintomas depresivos, considerados en primer término, en cuanto a la persistencia e
intensidad de la sintomatologia y la interferencia de ésta con ¢l desempefio de la persona y
su aparicién en ausencia de otros trastornos que pudieran explicarla.
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Resultados de un estudio realizado en la Ciudad de México,” han mostrado una
prevalencia total del 8.7% de episodios depresivos en la vida y del 5.3% en los Gltimos 12
meses previo al estudio en una poblacidn de entre 18 y 64 afios.

Estudios de prevalencia para sintomatologia depresiva, han reportado frecuencias
del 9% al 32%.%

Estudios mas recientes (encuesta nacional de comorbilidad en los Estados Unidos de
América) han reportado que la prevalencia de un trastorno distimico en un momento de la
vida cubre un rango del 6.4% y que ademas, la poblacién de origen hispano tuvo una
prevalencia significativamente mayor de trastornos depresivos actuales.”’

Segun el DSM-IV (paginas 341-347), Américan Psychiatric Association, 1994, La
prevalencia por vida de la distimia es del 6%."%

En Meéxico Caraveo y Cols,” registraron un 3.7% de personas con depresién
neurdtica a nivel nacional. Asimismo resultados de un estudio en la Ciudad de México han
mostrado una prevalencia del 4.3%.

Estudios de prevalencia respecto a trastornos afectivos bipolares en un periodo de la
vida han dado como resultado una frecuencia del 0.2% al 1.6%. En México se estimé una
prevalencia de trastornos afectivos bipolares en la vida del 0.2% al 1.3%.°)

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental;® en nuestro pais,
se encontré una prevalencia general de trastornos psiquidtricos entre el 15 y el 18%. De
esto los trastornos depresivos menores representaron el 10.3%, los trastornos de ansiedad
representaron el 0.7%, los trastornos afectivos bipolares constituyeron el 0.6% y los
trastornos depresivos mas severos alcanzaron el 3.2%.
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1.2 Condiciones y factores de riesgo

Los trastornos emocionales son tan diversos como 1os individuos que los padecen y
la forma en que estos se presentan estd determinada por patrones estructurales y funcionales
inherentes al organismo humano. La diversidad por lo tanto, puede ser debida a una
combinacion de causas con mayor o menor participacion de factores orgéanicos y al efecto
del medio ambiente de cada individuo a traveés de su vida, su desarrollo y conducta.

De esta manera siempre hay una interacciéon entre los factores psicolégicos,
biolégicos y sociales en la manifestacién de una enfermedad;'® por lo tanto en el caso de la
depresidn, siendo uno de los trastornos emocionales mds importantes, no la podriamos
concebir como el resultado de una causa vinica, siendo su origen multifactorial asi como sus
condiciones, la predominancia de uno u otro factor llegaria a ser el determinante
fundamental de las diferentes formas clinicas.

Los factores de riesgo para la depresion mencionados més a menudo en la
bibliografia al respecto son de naturaleza sociodemografica. Asi los mas importantes son:
ser mujer, tener un nivel socioeconémico bajo, tener una baja escolaridad, estar separado,
divorciado o viudo, asi como que los grupos etarios mas afectados empiezan a ser adultos
jovenes. También existen dos factores que en los ultimos afios se han estado mencionando
cada vez con maés frecuencia y son el alto consumo de alcohol y de drogas.®7*%

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental;((’) se encontrd que
en el grupo de trastornos depresivos menores, las neurosis depresivas predominaron en el
sexo femenino tanto en jovenes como en edad madura y que en el grupo de trastornos de
ansiedad nuevamente predominé el sexo femenino.

Otro dato interesante se demuestra en los Estados Unidos, donde hasta fines de los
afios 70°s, la prevalencia de depresion no bipolar oscilo entre el 8 y el 12% para hombres y
entre el 20 y el 23% para mujeres. Durante la década de los afios 80, se reportaron cifras de
prevalencia en la vida de 2.3 al 4.4% en hombres y del 4.9 al 8.7% en mujeres.'”

Segln el DSM-IV (Paginas 341-347), American Psychiatric Association, 1994. La
prevalencia por vida de la depresiéon mayor es det 5 al 12% en hombres y del 10 al 25% en
mujeres.'®

Diversos estudios han informado que el riesgo para presentar una depresion antes de

la pubertad se incrementa en individuos con familiares con depresién pero ademds con
historia de alcoholismo.”®
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Actualmente un alto porcentaje de la poblacién con depresidn primaria y
alcoholismo secundario son mujeres.”

Tomando en cuenta que una de las consecuencias que puede desencadenar algiin
trastorno depresivo mayor es sin duda alguna los intentos de suicidio o €l mismo hecho
consumado; en el Estado de Chiapas, se estudié dicho tema encontrando que la frecuencia
de suicidios entre mujeres fue mas alta en comparacion a otros estados del pais; su principal
ocupacion dedicadas al hogar, las causas mas importantes de naturaleza sociodemografica

principalmente problemas sentimentales y de pobreza.

Todo esto nos hace pensar que definitivamente una constante muy particular es que
los episodios depresivos son al menos de dos a tres veces mas frecuentes entre las mujeres
que entre los hombres. Hecho cgue en los ultimos 30 afios ha sido sefialado incesantemente
en la bibliografia especializada,®'**
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2.0 Glosario de términos

A continuacion se daran las definiciones de los términos que seran utilizados en la
presente investigacion, a fin de homogenizar su comprension e identificar su significado.

Epidemiologia. La epidemiologia en correspondencia con el modelo de las enfermedades
tiene un agente, un huésped y un contexto. Donde el huésped es considerado como una
victima, la cual, es o no vulnerable, infectada o infecciosa. La epidemiologia estudia las
enfermedades comunicables que se esparcen por contacto secuencial de persona a persona;
se asocia a un patrén caracteristico de morbilidad y mortalidad, afectando sélo a ciertos
subgrupos de la poblacién. Nowlis H.!%

Epidemiologia psiquidtrica: Es la ciencia que estudia la ocurrencia y las causas mas
importantes para el desarrollo y prondstico del desorden mental en una poblacién
determinada. Sartorius,'®

Salud Publica: es la ciencia y arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida, promover
la salud v la eficiencia a través del esfuerzo organizado de la comunidad. Winslow.!'®

Caso: Se considera caso, al paciente que presenta sintomas y sufre por ellos, persona que
presenta alteracién emocional y amerita tratamiento especializado.!'®

Casos Potenciales: Se considera como casos potenciales a los sujetos que detecte el
instrumento con alta probabilidad de requerir tratamiento en el presente. Sujetos que
presentan sintomas y sufren por ellos y que obtengan una puntuacién en el instrumento
igual o superior al punto de corte 6ptimo determinado para esta poblacién.“(’)

No Caso: sujeto normal, estable con o sin enfermedad fisica o con un grado subclinico de
disturbio emocional. Tarnopolsky.“ﬁ)

Desviacion Estdndar: En pruebas estandarizadas, medida de la desviacion de un valor
central, precisada como la raiz cuadrada del promedio de los cuadrados de todas las
desviaciones de la media.'®

Media: Promedio, valor numérico intermedio entre dos extremos. En los métodos
estadisticos abcisa de los centros de gravedad de las variables o del poligono de
frecuencia.!?

Punto de Corte: El nimero de sintomas presentes con el cual se determina que un sujeto

sea considerado “caso™ o “no caso”. Para determinar este punto se busca el mayor
equilibrio entre sensibilidad y especificidad y la mayor tasa de clasificacion errénea.!!®
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Prevalencia: nimero de casos de cualquier desorden mental que existe frecuentemente en
una poblacién. Hinsei y Campbell.(m)

Sensibilidad: Ia proporciéon de casos correctamente identificados por una prueba.
Tarnopolsky. '

Especificidad: la proPorci(’)n de personas normales correctamente identificadas al mismo
tiempo. Tarnopolsky."'®

2.1 Antecedentes y caracteristicas

La salud mental y la salud publica han sido histéricamente areas de trabajo distintas.
En la actualidad las necesidades de salud de una poblacion no se pueden evaluar en forma
aislada; es necesario hacerlo en un contexto multidisciplinario, que permita la
incorporacion de variables para medir los aspectos de salud enfermedad mental, (como la
depresion) contenidos en los estudios epidemiologicos sobre los aspectos generales de
salud publica en nuestro pais. Por lo tanto es importante el contar con los instrumentos
epidemiologicos necesarios para evaluar los aspectos de la depresién, que produzcan
resultados cuantitativos replicables en poblaciones culturalmente diferentes. En el terreno
de la epidemiologia psiquiatrica, e! desarrollo de escalas y entrevistas diagnaésticas se ha
enriquecido en las Gltimas décadas.®*"

Para la realizacién de dicho estudio, se optd por buscar cuestionarios o escalas
egocéntricamente administradas, que tuvieran las siguientes ventajas:

* Identificacion de casos potenciales y casos actuales.

* Que en un largo mimero de sujetos puedan ser aprovechados.

*  Que el método fuera relativamente econémico y con poco tiempo de consumo.

" Que no diera problemas importantes de variaciones estandar entre diferentes
entrevistadores.

*  Medicion cuantitativa de la severidad.

» Identificacion cualitativa de los complejos y patrones sintomaticos.

* Clasificacion de caracteristicas personales

»  Confiabilidad y validez.
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Inicialmente se decidi6 utilizar dos instrumentos de deteccion: la escala de ZUNG-
COND(E) para depresion® y el Cuestionario General de Salud Mental de Goldberg
(CGS)

Se utiliz6 la escala de ZUNG-CONDE en virtud de estar bien establecida su validez
y confiabilidad segun los informes de la literatura y ser una escala sencilla que inicamente
detecta sintomatologia depresiva a lo largo de sus veinte preguntas, sin importar la
etiologia.”’ Dicha escala tuvo el inconveniente de no ser facilmente comprendida entre los
miembros de la comunidad a estudiar, particularmente en el 4rea de opciones de respuestas
ya que involucra varios criterios a responder lo cual producia confusion en el entrevistado,

Por lo anterior, se decidi¢ utilizar algiin otro instrumento que tuviera la mayor
semejanza posible con respecto a las preguntas de la escala anteriormente citada, pero que
tuviera una mayor claridad para escoger las opciones de respuesta necesarias.

El instrumento que se decidi6 escoger fue el Cuestionario Clinico Diagnoéstico del
sindrome Depresivo de Guillermo Calderén Narvéaez; reconocido psiquiatra mexicano,
pionero en las investigaciones de salud mental comunitaria, particularmente sobre
alcoholismo y Ja conducta humana,®

La mayoria de los instrumentos elaborados para medir la depresion, tienen como
objetivo medir la severidad, sin embargo no proporcionan una clasificacidén diagndstica
sino una mediciéon del malestar psicoldgico. Este cuestionario es muy semejante al
instrumento utilizado por ZUNG; consta de igualmente veinte preguntas o reactivos, las
cuales consisten en sintomas como pensamientos y sentimientos anormales y aspectos
observables de la conducta, Cada uno cuenta con cuatro opciones de respuesta, la primera
opcidn se refiere a la ausencia de sintomatologia y las tres restantes a la presencia de
sintomatologia dividida en tres grados de severidad mental, diagnosticandola de acuerdo al
puntaje total obtenido en: normal, reaccién de ansiedad (sintomatologia depresiva),
depresion media y depresion severa.

Cabe destacar que independientemente de tener una clasificacién diagnostica, uno
de los puntos favorables es de que dicho cuestionario nos va a proporcionar indicadores de
riesgo de la enfermedad a través de la expresién de sintomatologia depresiva. Es en si un
instrumento completo, comprensible y muy sencillo de contestar.

El siguiente instrumento de identificacién que se utilizé fue el Cuestionario General
de Salud Mental de Goldberg (CGS). Psiquiatra ingles cuya principal aportacion es la
realizacion de escalas, cuestionarios y entrevistas psiquiétricas, las cuales han enriquecido
extraordinariamente el terreno de la epidemiologia en salud mental.
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Goldberg se dio a la necesidad de desarrollar un cuestionario que pudiera servir
como instrumento de pantalla en una comunidad estudiada y asi poder identificar casos
potenciales y actuales por medio de una entrevista psiquiétrica. Asi naci6 el C.G.S.!¥

El Cuestionario General de Salud, es uno de los instrumentos egocéntricos mas
bastamente administrados para detectar desordenes psiquiatricos y mentales. Su versién
original consta de 60 preguntas con cuatro opciones de respuesta cada una, evaluando asi la
severidad del desorden mental en el momento actual. Los reactivos consisten en situaciones
de estrés en el aqui y ahora y no pone atencién a cémo el individuo se comporté en el
pasado, sino como su presente estado difiere de su estado usual o normal, es decir, el C.G.S
no detecta casos crénicos ya que estos estan habituados a sintomas y en el pasado no sufren
de ellos. El cuestionario es un instrumento que pretende identificar en una primera etapa los
casos potenciales, dezjando que los casos actuales sean confirmados por instrumentos
clinicos diagnésticos.* #1617

La validez de sus estudios han sido bien presentados en diferentes paises tanto para
la poblacién clinica como para la poblacién en general,“”

Medina-Mora y Cols!"” hicieron una investigacion sobre la prevalencia de los
trastornos mentales en una poblacion de estudiantes de una facultad de la Universidad
Auténoma de Meéxico donde la sensibilidad, proporcion de casos correctamente
identificados por el C.G.S., fue de 72% y la especificidad, proporcién de personas normales
correctamente identificadas al mismo tiempo fue de 78%; demostrando asi que el poder
discriminativo del cuestionario fue satisfactorio, identificando correctamente a los sujetos
gue requieren atencion psiquidtrica especializada.

Existen varias versiones del CGS, para esta investigacion se decidié utilizar la
versidn de doce reactivos CGS-12, dicha version es la mas corta y se escogié debido a que
egocéntricamente administrada en sujetos con baja escolaridad ha sido bien reportada.
Actualmente es la mejor version en su uso para los entrevistadores.

El CGS-12 incluye preguntas acetca de aspectos positivos y negativos de salud
mental, los reactivos de salud positivos hablan del funcionamiento normal de la persona,
los reactivos de salud negativos, hablan de un funcionamiento alterado. Todos contribuyen
a la calificacioén dependiendo de las cuatro opciones de respuestas a escoger. De acuerdo al
punto de corte establecido, el nimero de opciones de respuestas que involucren reactivos de
salud mental negativos, nos hablara de algin caso de salud mental. En este sentido el
cuestionario en su conjunto, representa sintomas, los cuales estan en relacion a la conducta
y el funcionamiento social percibido.
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Un reciente estudio de la OMS en 15 centros a través del mundo, comunicoé algunas
de las propiedades psicométricas del CGS-12 para detectar casos de enfermedades mentales
en lugares de atencion médica general; demostrando asi el valor de esta breve version del
instrumento. En nuestro pais el punto de corte 2/3 ha sido el mejor punto establecido para
nuestra poblacién en estudio.™

A partir de un puntaje total de 3, existe la posibilidad de algtin problema de salud
mental, a partir de un puntaje total de 4, nos indica ya un problema de salud mental (caso
potencial).

Con estos instrumentos, es importante el considerar no solo el total de la puntuacion
obtenida, sino también el contenido de los reactivos y el estudio de la estructura factorial
del instrumento en diversas culturas; lo cual ha sido bien enfatizado.

Las variaciones afectivas y cognitivas, entre poblaciones diferentes dependerin

de la interaccion de las personas con su medio ambiente y de las relaciones sociales tal
como histéricamente se da en cada cultura.”

6GS3U
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ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG-CONDE

NOMBRE SEXO EDAD
ESTADO CIVIL RELIGION

1.- A continuacion conteste sinceramente a las afirmaciones que se exponen marcando
la respuesta correspondiente en la columna A, en la B, en la C 0 en la D, segun el
siguiente criterio,

A = Muy poco tiempo/Muy pocas veces/raramente

B = Algin tiempo-Algunas veces/De vez en cuando

C = Gran parte del tiempo/Muchas veces/Frecuentemente
D = Casi siempre/Siempre/Casi todo el tiempo

PREGUNTAS AIB|C|D
Me siento triste y deprimido
Por las maiianas me siento mejor que por las tardes
Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro
Me cuesta mucho dormir o duermo mal por la noche
Ahora tengo tanto apetito como antes
Todavia me siento atraido por el sexo opuesto
Creo que estoy adelgazando
Estoy estrefiido
Tengo palpitaciones
Me canso por cualquier cosa
Mi cabeza estd tan despejada como antes
Hago las cosas con la misma facilidad que antes
Me siento agitado e intranquilo y no puedo estar quieto
Tengo esperanza y confianza en ¢l futuro
Me siento mds irritable que habitualmente
Encuentro ficil tomar decisiones
Me creo util y necesario para la gente
Encuentro agradable vivir, mi vida es plena
Creo que seria mejor para los demas que muriera
Me gustan las mismas cosas que habitualmente me agradaban
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CUESTIONARIO CLINICO
DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEPRESIVO
Dr. Guillermo Calderén Narvaez

NOMBRE (OMITIDQ) RELIGION
SEXO EDAD ESTADO CIVIL
NO SI
poco regular | mucho
1 [;Se siente triste o afligido?
2 | ;Llora o tiene ganas de liorar?
3 | /Duerme mal de noche?
4 | ;En la mafiana se siente peor?
8§ | ;Le cuesta trabajo concentrarse?
6 | ;Le ha disminuido el apetito?
7 | Se siente obsesivo o repetitivo?
8 | ;Ha disminuido su interés sexual?

JConsidera que su rendimiento en su trabajo es menor?

(Siente palpitaciones o presion en el pecho?

Se siente nervioso, angustiado o ansioso?

. Se¢ siente cansado o decaido?

¢, Se siente pesimista, piensa que las cosas le van a salir mal?

(Le duele con frecuencia la cabeza o la nuca?

,Estd més irritable o enojén que antes?

¢ Se siente inseguro, con falta de confianza en usted mismo?

; Siente que le es menos util a su familia?

¢ Siente miedo de algunas cosas?

. Ha sentido deseos de morirse?

¢ Se siente apatico, como si las cosas que antes le interesaban ahora le

fueran indiferentes?

Preguntas contestadas en la Primera columna (NQ)
Preguntas contestadas en la Segunda columna (POCQ)
Preguntas contestadas en la Tercera columna (REGULAR)
Preguntas contestadas en la Cuarta columna (MUCHO)

CALIFICACION

x1=

Xx2=

X3=

x4=

EQUIVALENTE: Puntaje Total

20 a 35: Normal

36 a 45: Reaccién de Ansiedad
46 a 65: Depresién Media

66 a 80: Depresidn Severa
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CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD MENTAL DE GOLDBERG

(VERSION 12 REACTIVOS)

NOMBRE__(OMITIDO) RELIGION
SEXO EDAD ESTADO CIVIL
PREGUNTAS 1) ) 3) @)
- | ¢Ha dermido menos por tener No lgual que Menos que Mucho menos
preocupaciones? antes antes que antes
- | ¢Se ha notado constantemente No No mas Mis que antes | Mucho més que
agobiado(a) y en tensién? que antes antes
+ [ ¢ Siente que puede concentrarse en todo | Mejor que | Igual que Menos que Mucho menos
lo que hace? antes antes antes que antes
+ | ¢{Ha sentido que est4 jugando un papel Mas que | Igual que | Menos dtil que | Mucho menos
util en la vida? antes antes antes util gue antes
+ [ ¢Se ha sentido capaz de enfrentar sus Mis capaz | Igual que | Menos capaz Muche menos
problemas adecuadamente? que antes antes que antes capaz que antes
+ [ ¢Se ha sentido capaz de tomar Mas que | Tgual que Menos que Mucho menos
decisiones? antes antes antes que antes
- | ¢Se siente incapaz de resolver sus No, para | Igual que | Més que antes | Mucho més que
problemas? nada antes antes
+ { ;Se siente razonablemente feliz, Mas feliz | lgual que | Menos feliz que | Mucho menos
considerando todas las circunstancias? que antes antes antes feliz que antes
+ | ¢ Disfruta de sus actividades diarias? Mas que lgual que Menos que Mucho menos
antes antes antes que antes
- | ¢Se ha sentido triste y deprimido(a)? No, para No maés Mas que antes | Mucho mas que
nada que antes antes
- | ¢Ha perdido la confianza y fe en si No No mas Mas que antes | Mucho mas que
mismo(a)? que antes antes
- | ¢Ha pensado que usted no vale nada? No, para No mas Mas que antes | Mucho mas que
nada que antes antes
CALIFICACION
Preguntas contestadas en la columna | X0=
Preguntas contestadas en la columna 2 X0=
Preguntas contestadas en la columna 3 X1=
Preguntas contestadas en la columna 4 X1=

T

Total
Equivalente: Puntaje total
Utilizando el punto de corte 2/3
A partir de 3; Posibilidad de algin problema de salud mental
A partir de 4: Problema de salud mental (caso potencial)

(t)Aspectos Positivos de Salud Mental,
(-) Aspectos Negativos de Salud Mental
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2.2 Metodologia (procedimientos y variables)

Se visitd hogar por hogar y se le explicé a toda persona que cubriera una edad de 14
afios en adelante y que fuera capaz de comprender los reactivos de nuestros instrumentos
estadisticos, ¢l objetivo del estudio.

Estando de acuerdo la persona a entrevistar, se inicia con la realizacion de la
entrevista aplicando primeramente el Cuestionario General de Salud Mental de Goldberg
version doce reactivos (CGS-12) y posteriormente el Cuestionario Clinico Diagnéstico de
Depresion de Calderon Narvéez.

Se les pidié realizar la entrevista a solas y en el lugar que consideraran mas
tranquilo de su hogar.

Las variables a utilizar estuvieron de acuerdo a el instrumento en particular,
agregando edad, sexo, religién y estado civil. El nombre fue omitido para propia
tranquilidad y privacidad del entrevistado y asi poderles dar la libertad y confianza de
responder honestamente.

25



CAPITULOIIT |
DESCRIPCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

3.0 Localizacién y fundacién
3.1 Limites Politicos

3.2 Datos Geograficos
3.2.1 Extensién Territorial
3.2.2 Altura sobre el nivel del mar
3.2.3 Suelos
3.2.4 Clima y temperatura
3.2.5 Lluvias
3.2.6 Flora y Fauna

3.3 Comunicaciones y Transportes

3.4 Datos Demograficos
3.4.1 Poblacion de acuerdo a edad y sexo
3.4.2 Poblacidén de acuerdo a estado civil
3.4.3 Principales ocupaciones
3.4.4 Tipos de composicion familiar
3.4.5 Escolaridad
3.4.6 Natalidad
3.4.7 Mortalidad

3.5 Condiciones ambientales y socioeconémicas
3.5.1 Caracteristicas generales de las viviendas, saneamiento ambiental y
comercio
3.6 Religién

3.7 Gobierno
3.7.1 Seguridad Piblica

3.8 Problemas sociales

3.9 Comentario Final

26



3.0 Localizacién y Fundacion
Pesqueria La gloria, entidad que se encuentra localizada en €l Municipio de Arriaga,

Estado de Chiapas, México. La fecha de su fundacion no estd bien establecida; se menciona
agosto de 1931 aunque se ha declarado como fecha oficial el dia 20 de enero de 1948.1%"

3.1 Limites Politicos

Dicha poblacion esta limitada de la siguiente manera:

Al Norte con el Ejido Emiliano Zapata, perteneciente al Municipio de Arriaga.
Al Sur con el Océano Pacifico.

Al Este con Tapanatepec, Estado de Oaxaca.

Al Oeste con la Pesqueria la Linea, Municipio de Arriaga y con la Ciudad de Arriaga
Chiapas.

3.2 Datos Geograficos
3.2.1 Extension Territorial

La pesqueria abarca una extension territorial de 2 km®

3.2.2 Altura sobre el Nivel del Mar

La pesqueria se encuentra a una altura de 45 centimetros sobre el Nivel del Mar.

3.2.3 Suelos

La comunidad se asienta sobre una planicie la cual esta rodeada a la orilla por el
mar muerto (esteros) provenientes del mar vivo (Océano Pacifico).
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3.2.4 Clima y Temperatura

El clima en esta regiéon se divide por su humedad en clima semiseco y por su
temperatura en clima calido, teniendo por lo general una temperatura como minimo de 32°
y como maximo de 40°.

3.2.5 Liuvias

Gran parte del afio se encuentra lloviendo, los meses de lluvia comprenden: mayo,
junio, julio, agosto, septiembre y parte de octubre.

3.2.6 Floray Fauna

Esta regién se caracteriza por tener abundante flora y fauna totalmente tropical:
plantas silvestres, flores exoticas y una gran diversidad de animales marinos,

3.3 Comunicaciones y Transportes

La pesqueria cuenta con comunicacién via terrestre, por medio de una carretera
local que se conecta con la carretera costera (antes panamericana); asi mismo cuenta con
algunas brechas que comunican con las é4reas de influencia (rancherias) las cuales no
siempre se encuentran transitables.

Existe una linea de pasaje con un niimero aproximado de cinco microbuses rurales
provenientes de la Ciudad de Arriaga, cuyas rutas comprenden: La Gloria-Arriaga, Arriaga-
La Gloria, pasando por los poblados intermedios. El tiempo de recorrido es de
aproximadamente una hora.

También se cuenta con una red de camionetas pick up, las cuales transportan a los
poblados circunvecinos, principalmente con el Ejido Emiliano Zapata con un tiempo
promedio de quince minutos.

La comunicacién via maritima conecta con las diferentes pesquerias que se

encuentran en esta regién y en QOaxaca, aunque principalmente el uso de estas lanchas y
cayucos son con fines laborales y no de transpotte.
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Existe seflal de telefonia celular, sin contar con algiin aparato; no se cuenta con
alguna linea telefonica, la linea mas cercana se encuentra en el Ejido Emiliano Zapata.

Se cuenta con un equipo de radiocomunicacion de onda larga, el cual estd en manos
del C. Agente Municipal, autoridad oficial de la comunidad.

Los canales de radio, tanto de amplitud modulada como de frecuencia modulada se

captan adecuadamente, al igual que las sefiales de los principales canales de television de
sefial abierta.

3.4 Datos Demograificos
3.4.1 Poblacion de acuerdo a Edad y Sexo

La pesqueria cuenta con un total de 1577 habitantes, de los cuales ¢l 48.1% (760)
corresponden al sexo femenino y el 51.8% (817) corresponden al sexo masculino.?

Grafica No. 1

MUJERES
48%

] HOMBRES
52%
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La poblacion total entre 15 y 75 afios y mas es de 896 habitantes, de los cuales el
48.2% (432) corresponden al sexo femenino y el 51.7% (464) corresponden al sexo

masculino (Cuadro No. 1)."*

Cuadro No. 1

GRUPO DE EDAD | HOMBRES | MUJERES || TOTAL |
INUM | % [NUM | % |
-1 ANO 24 1.5 29 1.8 53
1 ANO 21 13 19 | 12 40
2 ANOS 5 19 2 | 13 49
3 ANOS 28 1.7 22 U 13 50
4 ANOS 30 1.9 26 1.6 56
5 A 14 ANOS 223 14.1 210 133 | 433
15 A 49 ANOS 396 | 25.1 379 | 240 |l 775
50 A 64 ANOS 51 | 32 38 | 24 | 89
65 Y + 69 ANOS 15 0.9 12 0.7 27
70 A 74 ANOS 2 0.1 3 0.1 z 5
75 Y MAS | | ]
TOTAL | 817 [ 518 [ 760 [ 481 [ 1577
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3.4.2 Poblacion de acuerdo a Estado Civil

La poblacién de acuerdo a su estado civil, se encuentra distribuida de la siguiente
manera (Cuadro No. 2).('?

CUADRO No. 2
POBLACION DE ACUERDO A SU ESTADO CIVIL

[ESTADO CIVIL [NUMERO |PORCENTAJE
Solteros 914 581
Casados 519 33.0

| Unién Libre 112 7.1

| Viudos | 17 1.0
Separados 12 0.7

| Divorciados i 0.1

| TOTAL L 1577 100

Grifica No. 2

74% 1.8%

33.0% |

SOLTEROS [ CASADOS
UNION LIBRE B VIU/SEP/DIV.
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3.4.3 Principales Ocupaciones

Las principales ocupaciones de la poblacién son: (Cuadro No. 3)'?
Cuadro No. 3
[ OCUPACION — [PORCENTAJE
] Pesca . 41.3
| Hogar 5 27.7
| Estudiantes 27.3
| Comerciantes 15
| Desempleados | 0.8
Campesinos ‘ 0.3
Empleados 0.2
| Profesionistas 0.2
| Técnicos 0.2
| Obreros 0.2
| Artesanos 0.1
Tabla No. 1
Arlesanos 0.10/0

Obraros | 0.2%

Técnicos

Profesionistas

Empleados 0.2%

Campesinos

Desempleados

Comerclantes |

Estudiantes

41.3%

30%

40%

50%
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3.4.4 Tipo de Composicion Familiar

EEl niimero total de familias es de 413, las cuales se encuentran clasificadas de la
siguiente manera‘'?

CUADRO No. 4
TIPO DE COMPOSICION FAMILIAR
{ TIPO DE FAMILIA INUMERO  |PORCENTAJE
F: ] !
Familias Extensas 229 ' 55.4
| Familiar Nucleares 154 372
Familias Extensas Compuestas T2
\ TOTAL \ 413 | 100
Grifica No. 3
v
{%F : | i Bl é 560/0

IE] FAMILIAS EXTENSAS EFAMILIAR NUCLEARES EIFAMILIAS EXTENSAS COMPUESTAS l

La organizacion y el funcionamiento familiar es simple; los miembros masculinos
tienen la responsabilidad y obligacion (tanto el padre como los hijos mayores) de responder
en lo econémico. La mujer e hijas mayores se dedican al cuidado de los nifios, labores
propias del hogar y algunas a la venta de productos del mar con el fin de ayudar a la
economia familiar.
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3.4.5 Escolaridad

El 30% de la poblacion es analfabeta; de estos, el 40% tiene una edad entre 6 y 14
afios y el 60% por arriba de los 15 aiios.!"”

El grado de escolaridad que [legan a alcanzar en su mayoria es la primaria en un
47%, secundaria un 27%, preparatoria un 20% y estudios profesionales o técnicos un
0.13%."Y

El nimero de instituciones escolares que existen en la comunidad son tres: dos
jardines de nifios y una escuela primaria (todas oficiales).

La poblacion captada de acuerdo a las listas de asistencia escolares, indican que
existian 75 infantes en los centros preescolares y 312 alumnos en lo que respecta a la
educacién primaria.

Es importante sefialar que no todos los alumnos asisten o terminan su afios escolar,
por lo que la poblacién escolar oficialmente captada, no siempre correspondia con la
poblacion escolar captada en los censos poblacionales, ya que uno de los fenémenos que se
pudo encontrar, fue que un gran nimero de preescolares y escolares, abandonaban sus
obligaciones académicas en algun momento del ciclo escolar. Caracteristica muy particular
de la comunidad, reflejo de la falta de interés académica principalmente por parte de los
padres y por otra parte la falta de recursos econémicos.

La escuela telesecundaria mas cercana se encuentra en el Ejido Emiliano Zapata, asi
como la biblioteca mas cercana. La escuela preparatoria mas cercana, se encuentra en la
Ciudad de Arriaga.

La comunidad cuenta con un terreno adaptado para jugar futbol y una cancha de
cemento para baloncesto y voleibol. Se desconoce si actualmente se cuente con un parque

de recreo el cual se encontraba en planes de construccion sobre un terreno donde se
acostumbraba a jugar béisbol.

3.4.6 Natalidad

El nimero de nacimientos que ocurrieron en el afio fueron 38, obteniendo una tasa
de natalidad de 24.0%.""?
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3.4.7 Mortalidad

La mortalidad en el tiempo comprendido de mi servicio social indicé sélo una
defuncion, la causa: herida por arma punzocortante (fuente obtenida en el registro civil de
la Ciudad de Arriaga)

3.5 Condiciones Ambientales y Socioeconémicas
3.5.1 Caracteristicas generales de las viviendas, Saneamiento Ambiental y Comercio.

En esta comunidad existen 312 viviendas compuestas por techos de lamina de
asbesto o palma, sus paredes estan compuestas principalmente por block y sus pisos de
cemento o de tierra. Asi mismo, el 67.6% de las mismas cuenta con fosa séptica y el resto
con letrinas o al ras de suelo. Las tnicas viviendas que contaban con W.C. eran 9, entre
ellas la Unidad Auxiliar de Salud."'”

El 93.2% de estas viviendas cuentan con el servicio de energia eléctrica.’"” No
existe una red de drenaje o de agua potable por lo que en la mayoria, se utiliza agua
entubada o conectada a pozos o tambos alimentados por un estanque comunal, el cual es
llenado con agua proveniente del Ejido Emiliano Zapata.

Respecto al manejo de basura, el 52% de las viviendas utilizan el camion recolector
municipal, el cual pasa una vez por semana, el resto la incinera o la entierra.'”

El ?rincipal combustible utilizado es el gas en un 66%, el resto utiliza lefia o
petroleo.'

En otro aspecto, en esta comunidad no hay industrias existentes, hablar de comercio
seria mencionar algunas misceldneas caseras y algunas familias dedicadas a la compra
venta de pulpa de camar6n y pescado.

3.6 Religion

En el terreno religioso, existen cinco templos evangélicos, los cuales se encuentran
abiertos todo el dia. También se cuenta con una Iglesia catolica la cual solo se encuentra
abierta en dias domingos. En el Ejido Emiliano Zapata, la poblacion mas cercana a la
comunidad, se encuentran ademas de la religion catolica y evangélica, templos religiosos
pertenecientes a los Testigos de Jehova y a la religion Mormona.
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Siendo la mayoria de la poblacion perteneciente a la religion evangélica, los
principales papeles religiosos recaen en los pastores, uno por cada templo, los cuales
acostumbran a organizar campafas de purificacion y sanamiento (cada templo dos veces
por aiio).

Interesante es el mencionar que los dias en que se realizan algunas de estas
campafias o actos, el nimero de consultas en la unidad de salud baja alarmantemente. El
papel religioso en esta region, influye impresionantemente en los roles tanto sociales, como
familiares, culturales, politicos y econdmicos. En dicha comunidad, el poder de decision
para algunas situaciones de importancia, tenian mas peso en los pastores que en las mismas
autoridades, e incluso, que en los propios jefes de familia.

3.7 Gebierno

La autoridad oficial recac en manos del C. Agente Municipal; nombrado a
instancias del C. Presidente Municipal de la Ciudad de Arriaga. El C. Agente Municipal es
el encargado y responsable de salvaguardar el orden y tranquilidad de la poblacion.
Practicamente es la cadena o el interlocutor de los problemas y necesidades de la poblacion
para con el C. Presidente Municipal,

Ademas existe un Comité o Junta de Mejoras, quienes son los indicados para llevar
a cabo la administracion de las obras en la comunidad.

Se cuenta con un representante del COPLADEMUN, encargado de canalizar y
agilizar los tramites que tengan como objetivo la adquisicién de alguna obra importante o
material que les sea benéfico a la comunidad.

Es importante sefialar que la falta de coordinacion entre dichas autoridades, el
ineficiente manejo de los recursos econdémicos, y la falta de asesoria profesional, han dado
como resultado el estancamiento de la poblacion estudiada.

3.7.1 Seguridad Publica

Un dato alarmante es el encontrar que no existe ninguna fuerza de seguridad
publica; ocasionalmente se encuentra una patrulla municipal proveniente de la Ciudad de
Arriaga con aproximadamente 3 o 4 guardias. Esta patrulla sélo se encuentra en el
transcurso de la mafiana y parte de la tarde; por lo tanto las horas de la noche y madrugada,
la comunidad se encuentra totalmente sola y desprotegida.
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3.8 Problemas Sociales

Incrementando la situacién anteriormente citada, en esta poblacién existen
aproximadamente entre 15 y 20 expendios de licor clandestinos, los cuales son casas en
donde se vende a cualquier persona de cualquier edad bebidas embriagantes a todas horas,
ademads de que ahi mismo las consumen. Todo esto sin contar con algin permiso por parte
de las autoridades competentes. Estas casas estdn a la vista de todos, de hecho, a unos
metros de la Unidad de Salud de esta poblacién se ubica uno de estos negocios, negocios
que han sido centros de vicio, de problemas e incidentes sociales frecuentes, ya que en los
ultimos afios, un problema que se ha acrecentado impresionantemente es el consumo de
marihuana y principalmente cocaina, ademas de las bebidas embriagantes.

Datos obtenidos de la Cédula de Microdiagnostico familiar del estudio de
Comunidad,'" indican que el 46.6% de un total de 833 personas consumieron o consumen
bebidas alcoholicas, el 21.9% tabaco y el 31.3% algin tipo de droga. Debido a esto, es
preocupante el indice de alcoholismo y drogadiccion en esta comunidad, lo cual ha dado
una grave crisis respecto a la pérdida de valores, inseguridad e intranquilidad en la
poblacion. Los altos indices de bandalismo, delincuencia y violencia asi lo demuestran (ver
3.4.7 Mortalidad).

3.9 Comentario final

Debido a la inestabilidad producida por todo cambio social, los cambios en Chiapas
han devenido crénicos y desestructurantes, y solo aquellos aferrados a su cosmovision y
tradiciones parecieran estar exentos de tal problema.

El problema de la aculturacion en este tipo de comunidades desorganiza la actividad
del individuo y este sufre al ver que esa misma sociedad no esta presente cuando se le
necesita.

Comunidades que por aflos han sido acostumbradas al paternalismo social, politico
y econdémico de las zonas urbanas, individuos identificados por generaciones al
conformismo de vivir simple y sencillamente de lo que cada dia el mar decide regalarles,
sin pensar en el mafiana; comunidades que facilmente son engafiadas y manipuladas por
intereses politicos, religiosos y econdmicos. Comunidades con gentes que también sienten,
rien y lloran.

Este es uno de los muchos lugares que existen en nuestro pais, poblaciones de gente

olvidada que conviven diariamente con varios factores en comun: violencia transmutada en
pobreza, injusticia, racismo y el peor de los males... ignorancia.
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CAPITULO 1V

ANALISIS Y RESULTADOS
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4.0.1 Sexo
4.0.2 Edad

4.0.3 Grupos de Edad
4.0.4 Estado civil
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4.1 Cuestionario General de Salud Mental de Goldberg (#1)
4.1.1 Analisis por Frecuencia de Variables o Reactivos
4.1.2 Analisis por Puntaje Total
4.1.3 Analisis por Clasificacion (Ausencia/Presencia)
4.1.4 Cruces de Variables (sexo-A/P)
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4.1.6 Cruces de Variables (Estado Civil-A/P)
4.1.7 Cruces de Variables (Religion-A/P)

4.2 Cuestionario Clinico del Diagndstico de Sindrome Depresivo (#2)
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4.2.2 Andlisis por Puntaje Total
4.2.3 Analisis por Clasificacion Diagnostica
4.2.4 Cruces de Variables (Clasificacion Diagnostica-Sexo)
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4.3 Analisis de Cruces de Variables (Cuestionario # 1-Cuestionario #2)
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4.0 Variables de la Poblacion de Estudio

4.0.1 Sexo

El total de la muestra fue de 448 personas y su clasificacion por géneros se

demuestra de la siguiente forma:

Cuadro No. 5
| SEXO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | %ACUMULADO
[Masculino | 192 “nw | %
| Femenino A 256 571% | 100%
|TotAL | 448 100% |
Tabla No. 2

MASCULINO

FEMENINO

Grafica No. 4

57.1% &

MASCULINO [OFEMENINO

42.9%
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Se entrevisto al 49.3% de la poblacion entre 15 y 75 afios 0 mas de edad.

Se entrevist6 al 41.0% de la poblacion masculina entre 15 y 75 o mds afios de edad.
Se entrevisto al 59.0% de la poblacion femenina entre 15 y 75 afios o més de edad.

4.0.2 Edad

A continuacion se muestran las edades incluidas en la muestra por su nimero o

frecuencia y porcentaje.

Cuadro No. 6

" [PORCENTAJE | % ACUMULADO

1N 3 I3 1
il 27 | 4.0 |
I 33 ] 7.4
I' 7 | 10.0
i 4.9 [ 15.0
| 40 19.0
1 4.0 | 23.0
1 3.8 [ 26.8
i 1.1 l 279
; i 2.9 [ 308
i | i 3.1 | 33.9
Il | | 1.8 l 357
[ 26 [ 13 | 29 L. 386
R 25 ] i A
[ T i 271 438
29 ] E] | 289 | 46.7
1 30 20 I 45 [ st
1 3 | 9 I 20 | 53.1
| 12 L 21 55.8
| 33 | 12 27 | 585
[ 34 | 7 1 1.6 | 60.0
I 35 I 9 il 2.0 [ 62.1
[ 36 | 10 | 22 1l 64.3
| 37 i 12 i %l | 67.0
[ ] Lo 29 699
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4.0.3 Grupos de Edad

A continuacion se muestra a la poblacion de estudio clasificada por grupos de edad
para asi posteriormente, compararlos con los resultados.

Cuadro No. 7
[GRUPOSDEEDAD | NUMERO | PORCENTAJE || % ACUMULADO |
i 14-17 ! 45 | - 10.0 | 10.0
| 1824 || 07 I 239 | 339
= T T 60.0
| 35-44 | 101 [ 225 i 82.60
| 45-54 1 51 1 11.4 [ 94.0
B 55-75 | 27 | 6.0 | 100.0
i TOTAL ! 448 | 100 |
Tabla No. 3

1417 18-24 25-34 35-44 45-54 55-75
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Grafica No, 5
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4.0.4 Estado civil
Cuadro No. 8

[ ESTADO CIVIL NUMERO | PORCENTAJE | %
o | | ACUMULADO
| Casados | 249 | 55.6 | 55.6

| Separados/Divorciados/Viudos | 24 . 54 ] 60.9

| Union Libre | | 84 188 79.7

| Solteros N | 20.3 | 100

| "TOTAL [ 448 | 100 |

Se entrevisto al 47.9% del total de la poblacion casada.

Se entrevisto al 75.0% del total de la poblacion separada, divorciada y viuda.
Se entrevisto al 75.0% del total de la poblacion que vive en union libre.

Se entrevisto al 9.9% del total de la poblacién soltera.
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Tabla No. 4
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4.0.5 Religion

En el siguiente cuadro se muestra la frecuencia o nimero y el porcentaje de la
poblacion entrevistada de acuerdo a las diferentes religiones existentes en la poblacion y
alrededores.

Cuadro No. 9
| RELIGION [ "NUMERO [ PORCENTAJE [ % ACUMULADO
| Catolica T 123 { 275 | 27.5 |
| Evangélica L 212 | 413 74.8
| Sin religion ] 91 1 20.3 B 95.1
| Mormones/Testigos 22 4.9 100
|delehova || _ .
| TorAL [ 448 | 100 |
Tabla No. 5
250 '

200
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50

CATOLICOS  EVANGELICOS SIN RELIGION MOR/T. DE
JEHOVA
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Grifica No. 7

4.9%

47.3%

i CATOLICOS i EVANGELICOS mSIN RELIGION @ MOR/T. DE JEHOVA

4.1 Cuestionario General de Salud Mental de Goldberg (# 1)
4.1.1 Andlisis por Frecuencias de Variables o Reactivos

Es de suma importancia que al utilizar estos tipos de instrumentos en poblaciones
rurales no se interpreten Gnicamente los puntajes totales de los cuestionarios, sino también
la presencia y la persistencia del sintoma especifico dentro del contexto sociocultural de la
poblacion estudiada. Por lo tanto fue conveniente analizar cada uno de los 12 reactivos del
Cuestionario General de Salud Mental de Goldberg (CGS-12), recordando que cada
reactivo o variable corresponde a un sintoma especifico.

1.- El reactivo #1, se estructura de la siguiente forma:

;Ha dormido menos por tener preocupaciones?

Cuadro No. 10

| RESULT ADO [FRECUENCIA  |[PORCENTAJE | % ACUMULADO
j[Ausenma _ [ _ 346 | M2 ] 77 2
=lPrr:sencla a[ 102 ] 22.8 i

| TorAL | 48 | 100 |
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2.-El reactivo #2, se estructura de la siguiente forma:

.S¢ ha notado constantemente agobiado (a) y en tension?

Cuadro No. 11

| RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
| Ausencia 1 3t | 69.4 | 69.4
| Presencia { 137 306 | 100
| TOTAL | 448 { 100 |
3.- El reactivo #3, se estructura de la siguiente forma:
.Siente que puede concentrarse en todo lo que hace?
Cuadro No. 12
| RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
|Ausencia | 249 | 55.6 . .| 55.6 |
| Presencia N 199 | 444 | 100
| TOTAL | 448 | 100 |
4.- El reactivo #4, se estructura de la siguiente forma:
;Ha sentido que esta jugando un papel 1itil en la vida?
Cuadro No. 13
[ RESULTADO || FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
lAusenCJa | 388 I 79.2 | 792
| Presencia [ - 93 - 20.8 | 100
| TOTAL | 448 o 100 |
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5.- El reactivo #5, se estructura de la siguiente forma:

;Se ha sentido capaz de enfrentar sus problemas adecuadamente?

Cuadro 14
[ RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
| Ausencia .39 779 L 719
| Presencia R 99 [ 22.1 | 100
! TOTAL | 448 | 100 |
6.- Ll reactivo #6, se estructura de la siguiente forma:
.Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
Cuadro No. 15
| RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
| Ausencia | 360 | 80.4 [ 80.4 |
| Presencia o 88 I 19.6 | 100
| TOTAL | 448 | 100 [
7.- El reactivo #7, se estructura de la siguiente forma:
/Se siente incapaz de resolver sus problemas?
Cuadro No. 16
" RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
| Ausencia [ 408 | 91.1 [ 911
| Presencia i 40 [ 8.9 | 100
[ roTAL ] 448 [ 100 |
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8.- El reactivo #8, se estructura de la siguiente forma:

;Se siente razonablemente feliz, considerando todas las circunstancias?

Cuadro No. 17

| RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
| Ausencia N 354 | 79 | 79
!Presencia ( 94 _ , 21 | 100
| TOTAL | 448 | 100 |
9.- El reactivo #9, se estructura de la siguiente forma:
;Disfruta de sus actividades diarias?
Cuadro No. 18
| RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
| Ausencia i 351 | %3 78.3
| Presencia ] 97 | 21y | 800
| TOTAL | 448 | 100 |
10.- El reactivo #10, se estructura de la siguiente forma:
;Se ha sentido triste y deprimido(a)?
Cuadro No. 19
| "RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
| Ausencia | 295 1 65.8 | 65.8
| Presencia 1 153 I 34.2 | 100
| TOTAL | 448 | 100 l
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11.- El reactivo #11, se estructura de la siguiente forma:

;Ha perdido la confianza v fe en si mismo(a)?

Cuadro No. 20
| RESULTADO || FRECUENCIA | PORCENTAJE | % ACUMULADO
[ Ausencia | 362 I 80.8 | 80.8
| Presencia | 86 | 19.2 | 100
| TOTAL | 448 | 100 |

12.- El reactivo #412, se estructura de la siguiente forma:

;Ha pensado que usted no vale nada?

Cuadro No. 21
[ RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE [ % ACUMULADO_
| Ausencia ] 385 | 859 | 859
| Presencia | 63 | 141 [ G
] TOTAL ]_ 448 i | 100 |
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Enseguida se muestra la presencia sintomatolégica por reactivo con su frecuencia y
porcentaje en orden descendente.

Cuadro No. 22
# DE PRESENCIA
ESTRUCTURA : FRECUENCIA | %
REACTIVO ol SINTOMATOLOGICA s | M
;Siente que puede menos que antes 6 mucho
3 concentrarse en todo lo que menos que antes. 199 | 444
hace? é
10 ;Se ha s_entlldo triste y mas que antes 6 mucho mas 153 34.2
deprimido(a)? que antes
.Se ha notado mas que antes & mucho mas
2 constantemente agobiado(a) que antes. 137 | 306
yentension? . : |
| (Ha dormido menos por tener menos que antes 6 mucho 102 2.8
preocupaciones? menos que antes. -
¢Se ha sentido capaz de | menos capaz que antes 6
5 enfrentar sus problemas | mucho menos capaz que antes. 99 22.1
adecuadamente? |
¢Disfruta de sus actividades || menos que antes 6 mucho
9 S - 97 21.7
diarias? menos que antes. T
¢Se siente razonablemente | menos feliz que antes 6 mucho
8 feliz, considerando todas las menos feliz que antes. 94 21.0
circunstancias?
¢ Ha sentido que esta jugando | menos atil que antes 6 mucho
4 e . o - 93 20.8
un papel atil en la vida? menos 0til que antes.
;Se ha sentido capaz de menos que antes 6 mucho
6 v 88 19.6
~ tomar decisiones? MEnos que antes,
¢Ha perdido la confianza y fe | mas que antes 6 mucho mas E
I pla 86 19.2 |
en si mismo(a)? que antes.
¢(Ha pensado que usted no mas que antes 6 mucho mas
12 63 14.1
vale nada? que antes.
¢ Se siente incapaz de i| mas que antes 6 mucho mas 8.9

_resolver sus problemas? ||

que antes.

40
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Tabla No. 6
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T
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Niimero de Reactiva

Grifica 8

- 5.0% 3.2% 15.9%

7.0%
12.2%

7.5% = . 5 11.0%

11 01207

Niimero de Reactivo
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4.1.2 Andlisis por Puntaje Total.

El punto de corte 2/3 fue el utilizado para nuestra poblacion en estudio. Por lo tanto
a partir de una puntuacion total de 3, el instrumento nos estaria indicando la existencia de
un caso o de la posibilidad de un problema de salud mental y a partir de una puntuaciéon
total de 4, ya estariamos hablando de la existencia de un caso potencial o de un problema de
salud mental en la comunidad.

Importante el recordar que el Cuestionario General de Salud Mental de Goldberg
(CGS-12) detecta casos potenciales, dejando que los casos actuales sean confirmados por
instrumentos clinicos diagnésticos. (Ver CAPIT. 11, 2.1)

Cuadro No. 23
PUNTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE |% ACUMULADO

] TOTAL = |
[ 0 | 133 | 29.7 | 29.7
I ! | 57 | 127 24
9 ] 75 | 16.7 | 59.2
I 35 N I
| 4 | 32 | 7.1 [ 74.1
[ s . 26 [ 58 T 799
L6 N33 ] 74 | 873
7 [ [ 40 | 91.3
| 8 B 14 | X 94.4
[ 9 ]l 14 J 3.1 | 97.5
| o 5 | e | 987
| 1 | 3 I I A
B 12 | 3 [ vil I 100.0
| TOTAL || 448 | 100.0 1

MEDIA (X) 2.79 DESVIACION ESTANDAR (DS) 2.891
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Tabla No. 7

9 10 11 12

PUNTAJE TOTAL

NO CASOS
CASOS

CASOS POTENCIALES (PRESENCIA)
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Tabla No. 8

30.00%
25.00%+}
20.00%
156.00%
10.00%

F=NZOocOm@mAT

5.00%
0.00%

PUNTAJE TOTAL

4.1.3 Andilisis por Clasificacion (Ausencia / Presencia)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

De las 448 personas entrevistadas, 148 (33.0%) obtuvieron una puntuacion total

donde las clasificaban como casos potenciales.

Cuadro No. 24
[ CLASIFICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE""'""""T[ % ACUMULADO
B Ausencia | 300 [ 67.0 \ 67.0
| Presencia | 148 N | 33.0 [ 1000
‘] TOTAL | 448 [ 1000
MEDIA (X) 0.330 DESVIACION ESTANDAR: (DS) 0.471
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Grafica No. 9

I AUSENCIA COOPRESENCIA (casos potenciales)

4.1.4 Cruces de Variables (Sexo - A/P)

La clasificacion Ausencia/Presencia por género nos dio como resultado las
siguientes cifras estadisticas:

El 10.9% del total de la muestra, fueron personas pertenecientes al sexo masculino,
los cuales obtuvieron una calificacion que los catalogd como casos potenciales (Presencia).

El 22.1% del total de la muestra, fueron personas pertenecientes al sexo femenino,
los cuales obtuvieron una calificacion que los catalogd como casos potenciales.

Por lo tanto como ya se habia mencionado el 33.0% de los 448 habitantes
entrevistados (Total de la muestra), obtuvieron una calificacion que los catalogé como
casos potenciales (Presencia)

Cuadro No. 25

SEXO AUSENCIA | PRESENCIA | TOTAL
Masprillio 143 49 192 FRECUENCIA
31.9% 10.9% 42.9% | PORCENTAIJE
Femenino L @ 256
35.0% 22.1% 57.1%
Total 300 14-8- 448
' 67.0% 33.0% 100.0%
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Del total de la submuestra (148), ¢l 66.9% fueron mujeres y el 33.1%
correspondieron a hombres (proporcion 2:1).

Grifica No. 10

33.1%

" 66.9%

MUJERES LOHOMBRES



4.1.5 Cruces de Variables (Grupos de edad - A/P)

Del total de la muestra; los grupos de edad de 18 a 24 afios y de 35 a 44 afios,
representaron cada uno el 7.6% de presencia sintomatoldgica, catalogandolos asi como

casos potenciales de acuerdo al punto de corte ya mencionado.

Le siguen en orden descendente, el grupo que comprende a las personas de 25 a 34
afios con el 7.1 %, el grupo que comprende a las personas de 45 y 54 afios ocupando el
4.7%, el grupo que comprende a las personas de 55 a 75 afios con el 3.8 % y el grupo que

comprende las edades entre 14 y 17 afios, ocupando el 2.2%.

Cuadro No. 26

EDAD | AUSENCIA | PRESENCIA | TOTAL
14-17 48 . i '

7.8% 2.2% 10.0%
18-24 167_3% 7,36‘;, 221,:.097%
Rois 19?3% 7.312% 2é..1.11/o
wa | 2 | B LD
mo | B | S | i
| D | ek
e o |

FRECUENCIA
PORCENTAIE

58



Del total de la submuestra (148), los grupos de edad catalogadas ya como casos
potenciales quedaron distribuidos de la siguiente forma:

Tabla No. 9

18-24 25-34 35-44

Tabla No. 10

14-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-75

39



4.1.6 Cruces de Variables (Estado Civil - A/P)

El 17.0% del total de la muestra, fueron casos potenciales que correspondieron a la
poblacion casada, el 7.8% fueron casos potenciales que correspondieron a la poblacion en
unién libre, el 4.7% fueron casos potenciales que correspondieron a la poblacion soltera y
el 3.6% correspondid a casos potenciales en poblacion separada, divorciada o viuda.

Cuadro No. 27
ESTADO CIVIL AUSENCIA | PRESENCIA | TOTAL
il 173 76 249 FRECUENCIA
i 38.6% 17.0% 55.6% | PORCENTAIJE
; il 8 16 24
Sep./ div./ viuda 1.8% 3.6% 5.4%
e 49 35 84
Unién libre 10.9% 7 8% 18.8%
Soltera G &l 61
15.6% 4. 7% 20.3%
300 148 448
TOTAL 67.0% 33.0% | 100.0%

Sin embargo, si contamos el total de la poblacién entrevistada por estado civil, los
resultados serian los siguientes:

De las 249 personas casadas que se entrevistaron, el 30.5% fueron casos

potenciales.

POBLACION CASADA

Griéfica No, 11

B PRESENCIA C1AUSENCIA

(249)

PRESENCIA

Tabla No. 11

AUSENCIA
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De las 24 personas separadas, divorciadas o viudas que se entrevistaron, el 66.7%

fueron casos potenciales.

POBLACION SEPARADA/DIVORCIADA/VIUDA

Grifica No. 12

B PRESENCIA DAUSENCIA

Tabla No. 12

1647l I
14 R
"

o N B G

PRESENCIA

AUSENCIA

De las 84 personas en union libre que se entrevistaron, el 41.7% fueron casos

potenciales.

POBLACION UNION LIBRE

Grifica No. 13

41.7%

B PRESENCIA DAUSENCIA

Tabla No. 13

PRESENCIA AUSENCIA
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De las 91 personas solteras que se entrevistaron, el 7.6% fueron casos potenciales.

POBLACION SOLTERA
(91)

Grifica No. 14 Tabla No. 14

92.4%

H PRESENCIA [AUSENCIA PRESENCIA AUSENCIA
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4.1.7 Cruces de Variables (Religion - A/P)

El 13.2% del total de la muestra, fueron casos potenciales que pertenecen o
pertenecieron a la religion Evangélica, seguida por el 10.7% perteneciente a la religion
Catolica, el 8.3% correspondié a la poblacion catalogada como sin religion y el .9%
correspondio a la poblacion catalogada como otras religiones (Mormones y Testigos de
Jehova).

Cuadro No. 28

RELIGION | AUSENCIA | PRESENCIA | TOTAL
Gavblion 75 48 123 | FRECUENCIA
16.7% 10.7% 27.5% | PORCENTAIJE
Evangélica i3 " 212
16 34.2% 132% | 47.3%
e 54 37 91
Sinreligion. | 15 10, 8.3% 20.3%
Otras 18 4 22
4.0% 9% 4.9%
300 148 448
TOTAL 67.0% 33.0% | 100.0%

Sin embargo, si contamos el total de la poblacion entrevistada por religiones, los

resultados serian los siguientes:

De las 123 personas catolicas que se entrevistaron, el 39.0% fueron casos

potenciales.

POBLACION CATOLICA

Griafica No. 15

HPRESENCIA E1AUSENCIA

(123)

Tabla No. 15

PRESENCIA

AUSENCIA
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De las 212 personas evangélicas que se entrevistaron, el 27.8% fueron casos
potenciales.

POBLACION EVANGELICA
(212)

Griafica No. 16 Tabla No. 16

27.8%

72.2%

B PRESENCIA DAUSENCIA
PRESENCIA AUSENCIA

De las 91 personas catalogadas como sin religion que se entrevistaron, el 40.6%
fueron casos potenciales.

POBLACION SIN RELIGION
1)

Grafica No. 17 Tabla No. 17

B PRESENCIA OAUSENCIA

PRESENCIA AUSENCIA
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De las 22 personas catalogadas como otras religiones que se entrevistaron, el 18.1%
fueron casos potenciales.

POBLACION OTRAS RELIGIONES

(22)
Grifica No. 18 Tabla No. 18
20
18.1%
15
10
81.9%
B PRESENCIA C1AUSENCIA PRESENCIA AUSENCIA
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4.2 Cuestionario Clinico Diagnéstico del Sindrome Depresivo (#2)

4.2.1 Anilisis por variables Sintomatoldgicas

Al igual que en el cuestionario anteriormente analizado, se analizara cada uno de los
20 reactivos del instrumento, recordando que en este, cada reactivo o variable también
corresponde a un sintoma especifico.

1.- El reactivo #1, se estructura de la siguiente forma;
¢, Se siente triste o afligido?

Cuadro No. 29

"OPCIONES DE “j.’.FﬁECUENCIA ‘PORCENTAJE ‘
RESPUESTA | ACUMULADO
[No | 196 | 438 | 438
| Poco B 125 | 27.9 | 71.7 |
[ Regular B 8 | 17.9 [ 895 |
|Mucho v [ s [ 1000
| TOTAL | 448 1000 |
2.- El reactivo #2, se estructura de la siguiente forma:
(, Llora o tiene ganas de llorar?
Cuadro No. 30
[ OPCIONES DE [ FRECUENCIA |PORCENTAJE [ % |
| RESPUESTA | ACUMULADO
[No' [ [ san [ s4o
Poco | 88 | 196 | 73.7
[Regulr 17 [ 63 [ 900
] Mucho | 45 ."\ 10.0 | 100.0
[ TOTAL | 448 | 1000 | |
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3.- El reactivo #3, se estructura de la siguiente forma:

(, Duerme mal de noche?

Cuadro No. 31
OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
| RESPUESTA ACUMULADO
| No | 284 { 634 | 634
| Poco O o1 | 203 | 83.7
[Regular | 52 116 [ 953
| Mucho | 20 4T | 100.0
| TOTAL | 48 | 1000 |
4.- El reactivo #4, se estructura de la siguiente forma:
¢, En la mafiana se siente peor?
Cuadro No. 32
[ OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE """" %
RESPUESTA | ACUMULADO
|No | 320 | 71.4 é| 71.4
Poco B 84 18.8 | 902
[ Regular B 31 | 6.9 | 97.1
| Mucho o1 29 ] 1000
| TOTAL || 448 | 1000 |




5.- El reactivo #5, se estructura de la siguiente forma:

¢, Le cuesta trabajo concentrarse?

Cuadro No. 33
OPCIONES DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE %
RESPUESTA ACUMULADO
|No | 186 |45 41.5
| Poco | 108 | 24.1 | 65.6
| Regular | 110 ][ 246 90.2
[Mucho | 44 | 98 100.0
/' TOTAL | 448 | 1000
6. — El reactivo #6, se estructura de la siguiente forma:
JLe ha disminuido el apetito?

Cuadro No. 34
[OPCIONES DE || FRECUENCIA [ PORCENTAJE %
| RESPUESTA | ACUMULADO |
[No. | 3% | 7 | 719
| Poco | 67 | 15.0 | 92.9
j[ Regular | 19 l 4.2 5] 97.1 g
[Mucho [ B[ e
| ToTAL | s [ 00 |

68



7.- El reactivo #7, se estructura de la siguiente forma:

¢ Se siente obsesivo o repetitivo?

Cuadro No. 35
[ OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE! K7
§ RESPUESTA | ACUMULADOE
[No w9 [ se | 556
[Poco 89 [ 199 [T 754
[Regulr [ 74 [ 165 [ 920 |
[Mucho | 36 | 8.0 | 1000
| TOTAL | | 1000
8.- El reactivo #8, se estructura de la siguiente forma:
¢, Ha disminuido su interés sexual?
Cuadro No. 36
[ OPCIONES DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPUESTA § ACUMULADO
No l 6o W 62
| Poco ;l _ ;| 129 | 74.1
‘!chular ] 50| 132 | 873
[Mucho | 57 127 | 100
[ roraL [ as [ 000 |
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9.- El reactivo #9, se estructura de la siguiente forma:

¢, Considera que su rendimiento en el trabajo es menor?

Cuadro No. 37

OPCIONES DE || FRECUENCIA | PORCENTAJE |

RESPUESTA

Yo
ACUMULADO

| No | 293

( 65.4

:[.Poco | | 69

80.8

0949

[Mucho - L. » L

l

[Reguar [ @ [ 4l
i .
|

| TOTAL [ a8

10.- El reactivo #10, se estructura de la siguiente forma:
¢, Siente palpitaciones o presion en el pecho?

Cuadro No. 38

OPCIONES DE | FRECUENCIA || PORCENTAJE
RESPUESTA | B

7
ACUMULADO

No 26 [ o

592

| Poco - 94 | 21.0

80.1

| Mucho 23 | 5.1

|

| Regular { 66 | 14.7
1
|

| TOTAL 448 [ 1000

|
|
| 94.9
'!
|

70



11.- El reactivo #11, se estructura de la siguiente forma:

(, Se siente nervioso, angustiado o ansioso?

Cuadro No. 39
[ OPCIONES DE_ | FRECUENCIA| PORCENTAJE %
RESPUESTA | | ACUMULADO
[No | 174 '| 38.8 | 38.8
| Poco L me 259 ST
|Regular [ 102 | 228 87.5
[Mucho | 56 25| 100
| ToTAL | 448 | 1000 |
12.- El reactivo #12, se estructura de la siguiente forma:
., Se siente cansado o decaido?
Cuadro No. 40
"OPCIONES DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
RESPUESTA | ACUMULADO
No s [ e
| Poco A I
‘Regular | 113 | 25 2 _‘ | 90.4
|Mucho | 43 | 9.6 | 100
| TOTAL | 448 4 100.0 |
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13. — El reactivo #13, se estructura de la siguiente forma:
/Se siente pesimista, piensa que las cosas le van a salir mal?

Cuadro No. 41

% OPCIONES DE FRECUENCIA PORCENTAJE §
| RESPUESTA “ ACUMULADO;
| No T s [ ssa | ssa
[Poco_ [ [ a2 s
jl Regalr |8 [ 174 [ 040
[Mucho — 27 [ 6 [ 10|
| TOTAL || 448 | 100 | |
14.- El reactivo #14, se estructura de la siguiente forma:
;Le duele con frecuencia la cabeza o la nuca?
Cuadro No. 42
§ OPCIONES DE FRECUENCIA PORCENTAJEE % 5
| RESPUESTA B | ACUMULADO|
[No [ [ st [ si8
[Poco | 9 [ 266 ] 783
[Reglar [ % B2 ot
| Mucho | % 1 8 i 100
[ TorAL || 48 [ w00 [




15.- El reactivo #15, se estructura de la siguiente forma:

(Esta mas irritable o enojon que antes?

Cuadro No. 43

[ OPCIONES DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE |
RESPUESTA § ACUMULADO
|No | 183 | 40.8 | 408
Poco L Loas [ e
| Regular | 88 | 196 || 824
 Mucho | 79 [ 176 | 100
| TOTAL | | 1000 |
16.- El reactivo #16, se estructura de la siguiente forma:
/, Se siente inseguro, con falta de confianza en usted mismo?
Cuadro No. 44
OPCIONES DE | FRECUENCIA |PORCENTAJE % |
RESPUESTA i ACUMULADO
| No [ 26 | 66 | 6L
[Poco I 88 1 1o | 83
T R R
Mo | 15 [ 33 [ 1w
| moraL | 4 | w00 |
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17.- El reactivo #17, se estructura de la siguiente forma:

¢, Siente que le es menos util a su familia?

Cuadro No. 45
OPCIONES DE || FRECUENCIA IPORCENTAJE ‘ |
RESPUESTA ACUMULADO
No R
| Poco 50 [ 112 I 83.3
|Regular | 61 | 13.6 | 96.9 |
Mucho [l [ 50 [ i0
| TOTAL | 448 | 1000 |
18.- El reactivo #18, se estructura de la siguiente forma:
{, Siente miedo de algunas cosas?
Cuadro No. 46
OPCIONES DE | FRECUENCIA |PORCENTAJE | %
RESPUESTA |ACUMULADO
[No | 272 | 60.7 | 60.7
[P s [ w2 [ B9
[Regalar [ 55 [ B3 [ w2
|Mucho | 62 | 13.8 | 100
[ TOTAL [ 448 1000 |
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19.- El reactivo #19, se estructura de la siguiente forma:
(, Ha sentido deseos de morirse?

Cuadro No. 47

[OPCIONES DE | FRECUENCIA [PORCENTAJE|| %

| RESPUESTA | | ACUMULADO
[No [ [ sl ol
Poco | 47 | 05 [ 906
Regalar [ 27 [ 60 %7
| Mucho | 15 | 3.3 | 100
| TOTAL | 448 | 1000 |

20.- El reactivo #20, se estructura de la siguiente forma:
(Se siente apatico, como si las cosas que antes le interesaban ahora le fueran indiferentes?

Cuadro No. 48
[ OPCIONES DE | FRECUENCIA 'PORCENTAJE ‘
| RESPUESTA ACUMULADO
| No 1 267 | 59.6 | 59.6
Poco | 84 \ 188 | 783 |
[Regular [ L e ] 944
| Mucho | L | 100
L T(’.TAP_._..‘|.__ 4?.'.3., [ 100 |
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Debido a la forma en que estd estructurado el cuestionario en conjunto, se sumo el
total de la sintomatologia depresiva positiva ( poco + regular + mucho) para asi poder
demostrar los principales sintomas mencionados por reactivo, con su frecuencia y
porcentaje en orden descendente.

Cuadro No. 49
| nexcrivo | BSTRUCTURA Errmik
| 12 |[;Se swnte cansado o decaido? | 323 11721
| 11 | ¢Se siente nervioso, angustiado o an_s_1o_so‘? | 274 |612 |
§| 1 H_QEsté mas irritable o enojon que antes? | 265 |591
I - §| ¢;Le cuesta trabajo concentrarse? | 262 | 58.5
| 1 [Sesiente triste 0 afligido? ‘ .252 156.3
| 14 || ;Le duele con frecuencia la cabeza ) la nuca" l 216 1483
| 2 [GLloxa o tiene ganas de llorar? | 206 145.9
! 13 (Se siente pesimista, piensa que las cosas [e van a salir é{ 200 [ 44.6
| mal? %
l 7 | ;Se siente obsesivo o repetitivo? I 199 | 44.4
|10 | ;Siente palpitaciones o presién en el pecho? I 183 | 40.8
| 20 | ;Se siente apdtico, como si las cosas que antes le E' 181 l 40.5
- |interesaban ahora le fueran indiferentes? |
|18 B I_QS__:_e__:nt_e_ miedo de algunas cosas? E| 176 [ 39.3
| 8 | Hadisminuido su interés sexual? I 174 |38.8
' 16 ‘ ¢ Se siente inseguro, con falta de confianza en usted ‘ 172 ‘ 38.3
mismo? |
il 3 1 ¢Duerme mal de noche? | 164 [_36.6
| | ¢Considera que su rendimiento en su trabaJo es menor'? I 155 | 34.6
[74 " |[;En la mafiana se siente peor? | 128 | 28.6
| 17 || ;Siente que le es menos (til a su familia? | 125 1279
| 6 |[¢Le hadisminuido el apetito? [ 99 122.1
[ 19 ][ ;Ha sentido descos de morirse? T 89 [198
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Tabla No. 19

121115 6 1 14 2 13 7 10 2018 8 16 3 9 4 17 6 19

80.00%j;
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Tabla No. 20
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4.2.2 Analisis por puntaje total.

A continuacién se muestra el puntaje total, recordando que este es un instrumento
diagnostico, por lo tanto, dependiendo del total de la calificacion, el resultado dependera de
los siguientes equivalentes diagnésticos: 25 a 35 puntos (normal), 36 a 45 puntos (reaccion
de ansiedad), 46 a 65 puntos (Depresién media) y de 66 a 80 puntos (Depresion severa)

Cuadro No. 50

PUNTAJE "FRECUENCIA_E PORCENTAJE % |
_TOTAL | o — | ACUMULADO |
25 ... 56

" —
85 .

|

| 24 ] 6 A 36 ][ 208 |
DB s, 19 42 ] 250
26 20 a5 295 ]
[ 27 ] i 49 344
[ 2 1 33 [
.29 | 25 M. 56 | 433
l 1
I
I
l
I
|
|
|
l
I
I

30 14 31 464
31 10 _ .2.2 ‘4.8.7_ o
3 3 29 516

|
I
|
I
I
|
I
|
I
|
|
33 B 29 545 |
| 1 ‘
|
I
|
I
|
|
|
|
I
I
|
I

A 28 ] 59.4. %

. ——

12 L — ——_— .

|
I
I
|
|
|
I
I
|
9 | 20 | 641
I |
I
|
I
I
I
!
|
I

|
0
9
13

65.6

703
723
752
770

..

T | 80.8 |
4 0.9 L 85

39

20
29

1.38.. PRl < RO
2.7 i
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84.8
AN
886
900

911

92.0

93.3

94.9

0.7 95.5 :
o7 [ TTe62

I I
I I
I I
I |
I I
I |
I |
| |
I |
| 0.2 | 96.4
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
| |

S [ 10
I

5o

I
22
R

|
st
53
54
55 |
s6 I

I

|

|

|

|

I

|

L

.58
| |
I

|

|

|

I

|

I

|

L I
0.9 '
1.3
1.6

|
I
I
|
I
I
60 | 0.7 971 . .|
61 I 0.9 98.0
i 98.4
I
I
|
I
I

R o —-—

0.4

L — —

63

64
67

TOTAL ||

02 |-
NS |
02 |
100

99.1
998 |
100

—lwh =i alwi—fwlivi gl adslulod i

MEDIA (X) 34.701 DESVIACION ESTANDAR (DS) 11.412

4.2.3 Andlisis por Clasificacion diagndstica

Del total de la muestra, 82 personas (18.3%) obtuvieron una calificacion de acuerdo
a la cual fueron clasificadas con el diagndstico de depresion media, 4 personas (0.9%)
obtuvieron una calificacion de acuerdo a la cual fueron clasificadas con el diagnostico de
depresion severa y 96 personas mas (21.4%), obtuvieron una calificacion de acuerdo con la
cual fueron clasificadas con el diagnostico de reaccion de ansiedad (sintomatologia
depresiva).
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Cuadro No. 51

| CLASIFICACION FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE

| DIAGNOSTICA | ACUMULADO
| Normal I 266 | 59.4 | 59.4
| Reaccion de ansiedad | 96 i 21.4 | 80.8
 Depresion Media | 82 i 18.3 | 99.1
| Depresion Severa | 4 iM09 | 100
I TOTAL { 448 | 100 I

MEDIA (X) 1.607 DESVIACION ESTANDAR (DS) 0.812

El 19.2% (86 personas) del total de la muestra tuvo una calificacion de acuerdo a la

cual fueron clasificados con el diagnéstico de sindrome depresivo.

Griafica No, 19

CONORMAL ER. DE ANSIEDAD E1DEP. MEDIA [ DEP. SEVERA
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4.2.4 Cruces de Variables (Clasificacion Diagnostica-Sexo)

El 5.4% del total de la muestra, fueron hombres, los cuales obtuvieron una
calificacion que los diagnosticé como personas con depresion media.

El 12.9% del total de la muestra, fueron mujeres, las cuales obtuvieron una
calificacion que las diagnosticé como personas con depresion media.

El 0.9% del total de la muestra fueron mujeres, las cuales obtuvieron una
calificacion que las diagnosticd como personas con depresion severa. Por lo tanto, el 13.8%
del total de la muestra fueron mujeres con sindrome depresivo (Depresion media +
Depresion Severa).

Cuadro No. 52
CLASIFICACION | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
DIAGNOSTICA
Normal 128 138 266 FRECUENCIA
28.6% 30.8% 59.4% | PORCENTAIJE
Reaccion de Ansiedad 40 56 95
8.9% 12.5% | 18.3%
Depresion Media 24 58 82
' 5.4% 12.9% | 18.3%
Depresion Severa 4 4
f ; 0.9% 0.9%
TOTAL,. 192 %6 | 448
42.9% ST1% 100%

Del total de la submuestra (86), el 72.1% fueron mujeres, y el 27.9%
correspondieron a hombres, Diagnosticados todos ya como casos con Sindrome Depresivo.
(Oroporcién 2.6:1)

Griafica No, 20

COHOMBRES & MUJERES
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4.2.5 Cruces de Variables (Clasificacién Diagnéstica-Grupos de Edad)

Del total de la muestra, uniendo los casos de depresion media con depresion severa;
los grupos de edad de 25 a 34 afios representaron el 4.5%, le siguen en orden descendente
el grupo que comprende a las personas de 35 a 44 afios con el 4.2%, el grupo que
comprende a las personas de 55 a 75 afios obtuvieron el 3.6%, los grupos de edad de 18 a
24 afios y de 45 a 54 afios, representaron cada uno el 3.1% y el grupo que comprende las
edades entre 14 y 17 ocuparon el 0.7%.

Solo en los grupos de edad de 18 a 24 afios y de 45 a 54 afios se diagnostico
depresion severa; 0.4% para cada uno respectivamente, y 2.7% de depresion media para
cada uno respectivamente.

Cuadro No. 53

CLASIFICACION 14-17 | 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-75 | TOTAL
DIAGNOSTICA
Normal 36 70 73 58 22 7 266 | FRECUENCIA
8.0% | 15.6% | 16.3% | 12.9% | 4.9% 1.6% 59.4% PORCENTAIJE
Reaocién. de 6 23 24 24 15 4 96
At 13% | 5.1% | 54% | 54% | 33% | 09% | 21.6%
Depresién.iMedfia 3 12 20 19 12 16 82
0.7% | 2.7% 4.5% 4.2% 2.7% | 3.6% 18.3%
Depresion Severa 2 2 4
0.4% 0.4% 0.9%
TOTAL 45 A 51 27 448
10% | 23.9% | 26:1% | 22.5% | 11.4% | 6.0% 100%

Del total de la submuestra (86), los grupos de edad diagnosticados ya como casos de
sindrome depresivo, (Depresion media + Depresion severa) quedaron distribuidos de la
siguiente forma:

Tabla No. 21

14-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-75
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Tabla No. 22

14-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-75

4.2.6 Cruces de Variables (Clasificacion diagnostica-Estado Civil)

Del total de la muestra (448) el 10.5% fueron personas que calificaron con el
diagnéstico de depresion media y que pertenecieron a la poblacién casada. En esta misma
poblacion, el 2% calificé con el diagnéstico de depresion severa; por lo tanto, el 10.7% del
total de la muestra correspondieron a casos de personas casadas con sindrome depresivo.

Del total de la muestra (448), el 4.0% fueron personas que calificaron con el
diagnostico de depresion media y que pertenecieron a la poblacion en union libre. En esta
misma poblacién el 0.4% califico con el diagndstico de depresion severa; por lo tanto, el
4.4% del total de la muestra correspondieron a casos de personas en union libre con
sindrome depresivo.

Del total de la muestra (448), el 2.2% fueron personas que calificaron con el
diagnéstico de depresion media y que pertenecieron a la poblacion separada, divorciada o
viuda. En esta misma poblacién el 0.2% califico con el diagndstico de depresion severa;
por lo tanto, el 2.4% del total de la muestra correspondieron a casos de personas separadas,
divorciadas o viudas con sindrome depresivo.

Del total de la muestra (448), el 1.6% fueron personas que calificaron con el
diagnostico de depresion media y que pertenecieron a la poblacién soltera sin contar con
algin caso de depresion severa; por lo tanto, el 1.6% del total de la muestra
correspondieron a personas solteras con sindrome depresivo.
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Cuadro No. 54

CLASIFICACION | CASADOS | SEP/DIV/VIU | UNION | SOLTEROS | TOTAL
DIAGNOSTICA LIBRE
Normal 146 7 45 68 266 |FRECUENCIA
L 32.6% 1.6% 10.0% 15.2% 59.4% | PORCENTAIJE
Reacc]_én de i 55 6 19 16 .96
Ansiedad _ 12.3% 1.3% 4.2% 3.6% 21.6%
Depresion 47 10 18 7 82
Media 10.5% 2.2% 4.0% 1.6% 18.3%
Depresion I 1 2 4
Severa 0.2% 0.2% 0.4% 0.9%
TOTAL 249 24 84 91 448
55.6% 5.4% 18.8% 20.3% 100%

Sin embargo, del total de la poblacién casada que se entrevisto (249), el 19.3%
fueron casos con sindrome depresivo (Depresion media + Depresion severa).

POBLACION CASADA
(249)

Grafica No. 21 Tabla No. 23

19.3%

H SINDROME DEPRESIVO EINORMAL

SX. DEP. NORMAL
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Del total de la poblacién en unién libre que se entrevisto (84), el 23.8% fueron casos
con sindrome depresivo (Depresion media + Depresion severa).

POBLACION UNION LIBRE
(84)

Griafica No. 22 Tabla No. 24

W SINDROME DEPRESIVO EINORMAL

SX. DEP. NORMAL

Del total de la poblacién separada, divorciada o viuda entrevistada (24), el 45.8%
fueron casos con sindrome depresivo (Depresion media + Depresion severa).

POBLACION SEPARADA, DIVORCIADA O VIUDA
249

Griafica No. 23 Tabla No. 25

45.8% 10

54.2%

B SINDROME DEPRESIVO EINORMAL SX. DEP. NORMAL
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Del total de la poblacion soltera que se entrevistd (91), el 7.6% fueron casos con
sindrome depresivo (Depresion media).

POBLACION SOLTERA
o1

Grafica No. 24 Tabla No. 26

COSX. DEP. MNORMAL

NORMAL

4.2.7 Cruces de Variables (Clasificacion Diagnostica-Religion)

Del total de la muestra (448), el 6.7% de la poblacion perteneciente a la religion
evangélica, califico con el diagnostico de depresion media y el 0.7% de esta misma
poblacion calificod con el diagnostico de depresion severa; por lo tanto, el 7.4% del total de
la muestra correspondié a personas pertenecientes a la religion evangélica con sindrome
depresivo (Depresion media + Depresion severa).

Del total de la muestra (448), el 7.1% de la poblacion perteneciente a la religion
catolica calificé con el diagnostico de depresion media sin contar con algin caso de
depresion severa; por lo tanto, el 7.1% del total de la muestra, correspondié a personas
pertenecientes a la religion catélica con sindrome depresivo (Depresién media).

Del total de la muestra (448), el 3.8% de la poblacion catalogada como sin religion,
calificé con el diagndstico de depresion media y el 0.2% de esta misma poblacion califico
con el diagndstico de depresion severa; por lo tanto, el 4.0% del total de la muestra
correspondié a la poblacion catalogada como sin religion con sindrome depresivo
(Depresion media + Depresion severa).
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Del total de la muestra (448), el 0.7% de la poblacion catalogada como otras
religiones (mormona y Testigos de Jehova), calificé con el diagnéstico de depresién media
sin contar con ningun caso de depresion severa; por lo tanto, el 0.7% del total de la muestra
correspondié a la poblacién catalogada como otras religiones con sindrome depresivo

(Depresion media).

Cuadro No. 55

CLASIFICACION [ CATOLICA | EVANGELICA SIN OTRAS [ TOTAL

DIAGNOSTICA RELIGION

Normal = - 64 133 55 14 266 | FRECUENCIA
14.3% 29.7% 12.3% 3.1% | 59.4% |PORCENTAJE

Reaccion de 27 46 18 5 96

Ansiedad 6.0% 10.3% 4.0% 1.1% | 21.6%

Depresion 32 30 17 3 82

Media 7.1% 6.7% 3.8% 0.7% | 18.3%

Depresion 3 1 4

Severa 0.7% 0.2% 0.9%

TOTAL 123 212 91 22 448

27.5% 47.3% 20.3% 49% | 100%

Sin embargo, si contamos el total de la poblacién entrevistada por religiones, los
resultados serian los siguientes:

De las 123 personas catolicas que se entrevistaron, el 26.0% fueron casos con
sindrome depresivo (Depresién media).

POBLACION CATOLICA
(123)
Grafica No. 25 Tabla No. 27

B SX. DEP. INORMAL SX. DEP. NORMAL
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De las 212 personas Evangélicas que se entrevistaron, el 15.5% fueron casos con
sindrome depresivo (Depresion Media + Depresion severa).

POBLACION EVANGELICA
(212)

Grafica No. 26 Tabla No. 28

15.5%

W SX. DEP. NORMAL

SX. DEP. NORMAL

Del las 91 personas catalogadas como sin religion que se entrevistaron, el 19.7%
fueron casos con sindrome depresivo (Depresion media + Depresion severa).

POBLACION SIN RELIGION

(91)
Grafica No. 27 Tabla No. 29

19.7% 704 IR
60 {gtIlE i
50 R
sof il '
30l °

80.3% 20{l1
101
W SX. DEP [INORMAL 0 S, DEP. "
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De las 22 personas catalogadas como otras religiones que se entrevistaron, el 13.6%
fueron casos con sindrome depresivo (Depresion Media).

POBLACION OTRAS RELIGIONES
(22)

Grafica No. 28 Tabla No. 30

13.6%

86.4%

B SX. DEP. EINORMAL

4.3. Analisis de Cruces de Variables (Cuestionario No. 1 — Cuestionario No. 2)

Del cuestionario No. 1, cuestionario General de Salud Mental de Golberg Version
12 Reactivos (CGS-12); el 33% del total de la muestra, obtuvieron una puntuacién total
donde los clasificé como casos potenciales. Es decir de 448 personas entrevistadas, 148
resultaron casos potenciales.

Del cuestionario No. 2, Cuestionario Clinico diagnéstico del sindrome Depresivo; el
18.3% del total de la muestra, obtuvieron una calificacion de acuerdo a la cual fueron
clasificados con el diagnostico de depresion media, y el 0.9% obtuvieron una calificacion
de acuerdo a la cual fueron clasificados con el diagndstico de Depresion severa; por lo
tanto, el 19.2% del total de la muestra tuvo una calificacion de acuerdo a la cual fueron
clasificados con el diagnéstico de Sindrome Depresivo (depresion media + depresion
severa). Bs decir, de 448 personas entrevistadas, 82 resultaron con el diagndstico de
depresion media y 4 resultaron con el diagnostico de depresion severa; por lo tanto 86 de
las 448 personas entrevistadas resultaron con el diagnostico de sindrome Depresivo.
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Cuadro No. 56

CLASIFICACION

CUESTIONARIO #1

AUSENCIA

PRESENCIA

TOTAL

JENEES

C—APFPZO——HwmcCnO

DIAGNOSTICA

NORMAL

258
57.6%

8
1.8%

- 266

- 59.4%

REACCION DE
ANSIEDAD

39
8.7%

57
12.7%

96

21.4%

0.7

79
17.6%

82_. _

183%

0.9%

09%

300

TR
_33%

-~ 100%

| FRECUENCIA
| PORCENTAIE
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5.0 Discusion

5.1 Conclusiones

CAPITULO V
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5.0 Discusion

La prevalencia de casos potenciales (Cuestionario No. 1) y de Sindrome Depresivo
(Cuestionario No. 2), favorece al género femenino en una proporcion de 2 a 1, lo cual
coincide con la literatura médica. * ' 2¥ Los Gnicos 4 casos de depresién severa
correspondieron al sexo femenino.

De las 256 mujeres pertenecientes a nuestra muestra, el 24.2% obtuvieron un

puntaje en el cuestionario No. 2 de acuerdo a las cuales las calificaria como casos con
sindrome depresivo (Depresién media + Depresion severa).
Salgado de Snyder y Maldonado® encontraron en una muestra de 250 mujeres
adultas pertenecientes a poblaciones rurales de los Estados de Jalisco y Michoacan, que al
aplicarles una escala de depresion, el 20.0% de éstas obtuvieron un puntaje de acuerdo a las
cuales las identificaria como casos de depresion.

Los grupos etarios més afectados en ambos cuestionarios fueron los adultos jovenes,
las personas separadas, divorciadas o viudas obtuvieron una mayor prevalencia en
comparacién con otras clases de estado civil; ademas, los factores de riesgo de naturaleza
sociodemogréafica reportada en la literatura especializada como tener un nivel
socioeconomico bajo, y una baja escolaridad, también concuerdan con los resultados
obtenidos.>62% :

Respecto al terreno religioso, interesante el hecho de que la poblacién catolica,
segunda fuerza religiosa en esta comunidad y la poblacién denominada sin religion, fueron
las mas afectadas, quiza por ser una minoria en comparacién con la primera fuerza religiosa
de la comunidad (evangélica), y por lo tanto, ser parte de un proceso discriminativo en la
region tanto en sus tradiciones como en sus creencias. Por otfra parte, la falta de fe y
creencias religiosas o espirituales en la vida diaria de las personas pertenecientes al grupo
denominado como sin religién podria ser una de las causas por las cuales resultaron
igualmente afectados.

Dentro del aspecto sintomatoldgico, los reactivos mas frecuentes en ambos
cuestionarios fueron: la falta de concentracion o dificultad para concentrarse, el sentirse
muy triste y deprimido o afligido (a), el estar muy agobiado (a), y en tensién o mas irritable
que antes, el estar muy nervioso (a), angustiado (a) o ansioso (a), el sentirse obsesivo o
repetitivo y el llorar o tener ganas de llorar.

Otros sintomas depresivos que se manifestaron con mayor frecuencia fueron los

estados de animo caracterizados por afecto negativo tales como el sentirse pesimista, el no
sentirse capaz de enfrentar sus problemas adecuadamente y la incapacidad para
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experimentar afecto Positivo como el disfrutar menos o mucho menos que antes de sus
actividades diarias.®’

Se ha observado que existe una gran tendencia de que los trastornos medianos o
severos tengan repercusiones a nivel orgdnico que se manifiestan como sintomas fisicos o
bien que los trastornos fisicos tengan repercusiones en el funcionamiento emocional del
individuo.

La investigacion comparativa del perfil fenomenoldgico de la depresidon de
poblacion general en Norteamérica y Latinoamérica gresentan un indice més elevado
respecto a los latinoamericanos de sintomas somaticos.’

Dentro de los sintomas somaticos més frecuentes que se encontraron fueron: la
fatiga o el cansancio, el insomnio, ¢l dolor de cabeza o la nuca y las palpitaciones o presion
en el pecho.!'®

Con esto vemos como la emocidn juega un papel muy importante en los eventos que
causan o agravan las enfermedades sométicas.

El reactivo que trata acerca del insomnio fue muy frecuente en el Cuestionario No.
1, no asi en el Cuestionario No. 2, posiblemente debido a la estructura factorial de cada
instrumento; ya que en el Cuestionario No. 1, el reactivo estd estructurado de la siguiente
forma: ;ha dormido menos por tener preocupaciones?, y en el cuestionario No. 2 el reactivo
estd estructurado de la siguiente forma: jduerme mal de noche?. El hecho de enfatizar que
duerme menos por tener preocupaciones quizé sea el detonante o la causa principal del
sintoma, lo cual se vio reflejado con una respuesta positiva en el cuestionario No. 1.

La prevalencia de sintomatologia depresiva en el Cuestionario No. 2 fue del 21.4%
(reaccion de ansiedad), cifras concordantes con otros estudios de prevalencia
sintomatoldgica que muestran cifras que van del 9% al 32%.0

Las cifras de prevalencia de sintomatologfa depresiva en nuestro estudio, establece
la posibilidad de que la expresion de la sintomatologia depresiva en medios rurales se
manifieste no sélo por la presencia sino también por la intensidad o duracién del sintoma,
ya que la gran mayoria manifestd una persistencia entre un mes y dos meses de duracién
previo a la entrevista.

Garcia y Marks encontraron que los niveles bajos de aculturaci(’)zrg estaban
relacionados con los puntajes altos en la persistencia de los sintomas depresivos.’

93



5.1 Conclusiones

A. Los primeros 6 reactivos sintomaticos con mayor frecuencia en el Cuestionario No.
1 fueron los siguientes:

1. El 44.4% del total de la muestra, manifesté menos o mucha menos falta de
concentracion en todo lo que hace.

2. El 34.2% del total de la muestra, manifesté que s¢ ha sentido mas o mucho mas
triste y deprimido(a) que antes.

3. El 30.6% del total de la muestra, manifesté que se ha notado constantemente mas o
mucho mas agobiado y en tensidn que antes.

4. El 22.8% del total de la muestra, manifesté haber dormido menos o mucho menos
que antes por tener preocupaciones.

5. El 22.1% del total de la muestra, manifesté haberse sentido menos o mucho menos
capaz que antes de enfrentar sus problemas adecuadamente.

6. El 21.7% del total de la muestra, manifesté disfrutar menos o mucho menos que
antes de sus actividades diarias.

B. Del total de la muestra, la prevalencia de casos potenciales en el Cuestionario No. 1
fue del 33.0%.

C. La prevalencia por género en el Cuestionario No. 1 fue la siguiente: del 33.0% de
casos potenciales, el 66.9% correspondieron al género femenino y el 33.1%
correspondieron al género masculino.

D. Los grupos de edad en el Cuestionario No. 1 entre 18 y 44 afios fueron los de mayor
riesgo con un 67. 6% predominando los grupos de edad jovenes (18-24) y adultos
(35-44) con un 23.0% cada uno, seguidos por el grupo que comprenden las edades
entre 25 y 34 afios con un 21.6%.
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. Respecto a la poblacién entrevistada por estado civil en el Cuestionario No. 1.

De las 24 personas entrevistadas separadas, divorciadas o viudas, el 66.7% fueron
casos potenciales.

De las 84 personas entrevistadas en unién libre, el 41.7% fueron casos potenciales.
De las 249 personas entrevistadas casadas, el 30.5% fueron casos potenciales.

De las 91 personas entrevistadas solteras, el 23.0% fueron casos potenciales.

Respecto a la poblacion entrevistada por religiones en e! Cuestionario No. 1.

De las 91 personas catalogadas como sin religiéon que se entrevistaron, el 40.6%
fueron casos potenciales.

De las 123 personas catdlicas que se entrevistaron, el 39.0% fueron casos
potenciales.

De las 212 personas evangélicas que se entrevistaron, el 27.8% fueron casos
potenciales.

De las 22 personas catalogadas como otras religiones que se entrevistaron, el 18.1%
fueron casos potenciales.

. Los primeros 10 reactivos sintomaéticos con mayor frecuencia en el Cuestionario
No. 2, fueron los siguientes:

El 72.1% del total de la muestra, manifestd sentirse cansado o decaido.

El 61.2% del total de la muestra, manifesté estar nervioso, angustiado o ansioso.
El 59.1% det total de la muestra, manifestd estar mas irritable que antes.

El 58.5% del total de la muestra, manifest6 dificultad para concentrarse.

El 56.3% del total de la muestra, manifestd sentirse triste o afligido.
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10.

El 48.3% del total de la muestra, manifesté dolerle con frecuencia la cabeza o la
nuca.

El 45.9% del total de la muestra, manifestd llorar o tener ganas de llorar.
El 44.6% del total de la muestra, manifestd sentirse pesimista.
El 44.4% del total de la muestra, manifest6 sentirse obsesivo o repetitivo.

El 40.8% del total de la muestra, manifestd sentir palpitaciones o presion en ¢l
pecho.

Del total de la muestra, la prevalencia de sindrome depresivo en el Cuestionario No.
2 fue del 19.2%, 18.3% para depresién media, y 0.9% para depresion severa.

Del total de la muestra, la prevalencia de sintomatologia depresiva (reaccién de
ansiedad) en el Cuestionario No. 2, fue del 21.4%.

La prevalencia por género en el Cuestionario No. 2 fue la siguiente; del 19.2% de
personas con sindrome depresivo, el 72.1% correspondi6 al género femenino, y el
27.9% correspondié al género masculino.

Los grupos de edad en el cuestionario No. 2 entre 25 y 44 afios, fueron los mas
afectados (45.2%) seguidos por el grupo que comprende las edades entre 55 y 75
afios (18.7%).

Respecto a la poblacién entrevistada por estado civil en el Cuestionario No. 2.

De las 24 personas entrevistadas separadas, divorciadas o viudas, el 45.8%
correspondieron a casos con sindrome depresivo.
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De las 84 personas entrevistadas en unién libre, el 23.8% correspondieron a casos
con sindromes depresivo.

De las 249 personas entrevistadas casadas, el 19.3% correspondieron a casos con
sindrome depresivo.

De las 91 personas entrevistadas solteras, el 7.6% cotrespondieron a casos con
sindrome depresivo.

. Respecto a la poblacién entrevistada por religiones en el Cuestionario No. 2

De las 123 personas catélicas que sen entrevistaron, el 26.0% correspondieron a
casos con sindrome depresivo.

De las 91 personas catalogadas como sin religién que sen entrevistaron, el 19.70%
correspondieron a casos con sindrome depresivo.

De las 212 personas evangélicas que sen entrevistaron, el 15.5% correspondieron a
casos con sindrome depresivo.

De las 22 personas catalogadas como otras religiones que sen entrevistaron, el
13.6% correspondieron a casos con sindrome depresivo.

. Las conclusiones que nos permite realizar este estudio son:

Es importante que al usar estos instrumentos en poblaciones rurales y al analizar sus
resultados, estos no se interpreten utilizando criterios preestablecidos con otros
grupos poblacionales.

Los instrumentos utilizados son de facil aplicacion tanto en la comunidad como en
la practica médica general, facilitando la identificacion temprana de condiciones de
riesgo, mismas que deben ser objeto de una evaluacion clinica cuidadosa para
establecer el diagnostico especifico y determinar estrategias de vigilancia,
intervencion, y tratamiento.
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Primordial la necesidad de un enfoque sistémico familiar para la atencién de los
problemas de salud mental.

En la investigacion epidemioldgica y la atencién clinica, debemos considerar la
posible presencia de sindromes de arraigo cultural, principalmente en la mujer rural,
ya que de acuerdo al estereotipo tradicional, la mujer es la que sufre, la que no se
permite ser feliz porque su papel social implica la sumision, la abnegacién y la
renunciacién.

La influencia cultural en la expresiéon de la depresién se manifiesta tanto en la
presencia de sintomas especificos, como en la intensidad de los mismos.

Se demostrd que la depresién no sélo es un fendémeno urbano, afectando también a

nivel rural, principalmente a las poblaciones mestiza ¢ indigena en proceso de
aculturacidén avanzada.
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