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PREVALUNCTA DE SINTOMATOLOGIA
P ICA Y DE EPILSPSIA
LN TL CANTON DE DESAMPARADOS.

(1)

Dr. Ganzalo Adis Castro
L2

Licda. Vera Leitdédn Mora

La presente investigacidn responde 21 1a necasidad de obtener in -
formacién sobre la magnitud de los problemas do Salud Mental en el
Canton de Desamparados. Ruogicntemsmte se ha pucsto on marcha un pro -

yueto piloto en 3alud Mental en c¢se Cantén . HBate proyecto ha

(1) Jefe del Scrvicio de Psicelogia del Hospital Nacional Psiguiitricos
(2) Trabajadera Socianl del Honpital Nacinnnl Psiquifdtrico.

Los auctorzs agradecen 4l Dr. Gary Arce, al Lie. Cristdbal Cranados
y al Dr. Francisco Glechuer su colaborncidn en ol plancamicento y di-
sefio d2 gsta inv.stigaeidn, y on la supervisidn, junte con la Licen
ciada Leitdén, del trabajo Ace campe.

También se sxtiomde este agradecimiento a las Damas Veluntarias de
la Clinica Marecial #allas; a las Trabajaderas Sociales de esa Cli-
niea; al Ministordio de¢ Salud (Regidn Central):; a la Scecion de Di-
gsefio y Muestr:o de la Direceidn General de Estadistica y Censos, y
cn particular a la Srita. Sandra Hernfindez, quicen disciié 1la mucstrag
y al Departamento de Bstadistica de 1a €.C.S5.8., =2 particular a las
Licdas. Lnupra Blanco y Jaqueline Castilleo, quienes se encargaron del
procesamiunto de los dates. Gracias 2 1la colaboracidon y ayuda de

todns estas personns fue pesible realizar esta investigacion.

(3) La inicintiva de 1lovar a cabo ests oxperi neii pileote fue de la Co-
migidn Nacieanl Téenica Integrada de 31lud Mental, 1la que gn esc mo=-
mento estuvo constituida por el Ur. \lvaroe Gallegos (Coordinador),
1a Licda. Ann fa. HMonteverde, las EBnférmeras Tlizabeth Bujfn ¥
Cristina Garita, 1l Licdn. Vera Leiton, =1 Dr. Gary Arce, =21 Doctor
Fronecisco Gdlcher, ¢l Lice Oristdbal Gronades, y 1m Licda.Isabel
Martinez (Ascsora de la OP3). 4 girro de este proyecte se encuentra
el Tauipo do Salud Fontal de 1a Cliniea Mareial Fallas, asesorado po
el Tquipo MAvil dul Hospital Nacienal Psiouiftrico.



permitido comenzar 1la realizacidn de una serie de actividades y acciones
en salud mental, tanto asistenciales como comunitarias. De esta forma
se busca utilizar de manera b6ptima los recursos existentes, con el pro-
posito de satisfacer nzcesidades de la poblacidn en los diferentes nive
les de prevencidn. Ts evidente que el establecimiento de programas de
este tipo, necesita informacidn bisica sobre la naturaleza y extensién
de los problemas existentes en la poblwcidén general. Asi también es inm
portante obtener informacidén sobre diferentes variables psico-sociales,
demopraficas y econdmicas 2n 1ln:enzunidad, nue en 1lguna medida pueden
fatvorec s y entirmlar, nua directa e indirectamente, le- preosencia de

prablzmae- & salud mental.

Tn CJosta Rica se han realizade aleunos estudios para determinar i&
dices de incidencia y de prevalencia de problemas psiquidtricos. La ma
yoria de estas investigacionzs se han basado en datos institucionales
(Hoffmaister, 1981; Asis 1984 (a) y 1984 (b); Unidad de Planificacidn
Médica, C.C.53.5., 1984; Direccidbn Técnieca, C.C.5.5., 1983). Otros se
basaron en muestras de poblacidn de pacientes que asistiian a ceonsulta
en los diferentes servicios asistenciales de la Institucidn (Adis y Thomas
1973: Gorn y Ramirrz, 19813 Ldpzz, 1983), So6lo dos de ¢stos estudios
utilizaron muestras de pohlucién general, os decir, macstras de perso-
nas que no s¢ definian a si mismas comn pacientes y que no estaban soli
citando ayuda psiquiftrica-psicoldgica en ese momento (Adis, Hernindesz,
Viquez y Alvarenga, 1970; Adis, Thomas y HernAndez, 1969). Son preci-
samente estos astudios que se basan en mmestras de poblacion gencral
los que permiten obtener verdaderos indicces de preval:ncia. Sin embarso,
estas investimaciones gue se realizaron en los anos sesenta necesitan

ser actualizados.



Zn todo caso, @ independientemente del &nfasis y objetivos de estos
estudios, es evidentc un denominador comfin entre ellos. iste es la ob -
servacién de que existe una alta frecucsncia de problemas psiquiltricos,
sea ¢n las personas gque ya consultan en los diferentes Scrvicios Asistqg

ciales d¢ la C.C.5.5., o0 s@a cn la poblacidn general.

El presente estudio pretendc, par una parte, recoger informacion

de la pobhlaci®n general dul Cantédn de Desamparados que permite estable=-
- s . . { - . -
cer un diaendsticeo y dzterminar la magnitud de problemas psiquiatricos
en esa comuniaads Se trata entonces de uwi <Sluzreo por cwtener una vi-
s10n del proolema psiquiftrico en la poblaci®n general d» eoste Cantdn.
Es dceir, on una poblacidn gue 2n 1 momento A2l =studio no se define
. T - PPN

como enferma ni s¢ encuentra reecibiende ni bnscando aynda psiquiatrica
o psicoldeica. Du hiccho la sintomatolasia presente os probablemente
percibida socialmonte como conductas que reflejan "rarezas", o "pecu -~
liaridades™, o "casas" do ¢sas personas, y no como indicadores de proble

mas psiquiltricos o d: salud mental.

De hocho el prescente ea un estudie de prevalencia "al momento de
la entrevista, lo que no es lo mAs descable toda vez que limita la con-
fiabilidad y estabilidad 4o leos dates, y puede crear la sensacion de que
la salud mental es algo estAticoe. CHRertamente hubira side preferible
un estudio de praevalencia "en un periodeo determinade'; el que pormiti -
ria mayor confiabilidad y una =zcjor visidn de 1a dinfmica de estos pro-

blemas de salud mental. ssto, que hibicra sido lo deseable, no fue asi

debido a que no s¢ contmba con los recurseos nceesarios. Sin enbarpo,
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¥y toda vez que el prisunte es un estudie cxploratorio, se considerd apro-

pindo para egtimar ol volumen del problema de salud mental,

También se consideraren en :sta investigacidn, ademfis de aspectos
socio-demogrificoes, los que¢ a su vez permitsn inferir algo sobre la con-
dicidn socio-ccondémica de esta poblucidn, alpumas varinbles psicosocia -
les. ‘isto eon el propduite de recoger inforn:cidn bisica que sirva de
contexto y permita comenzar a darle sentido 2 1: problemitica de salud

mental que sz edcuentra presente en esa comunidnd,

Con este propdsito, éntonces, se d2:1did investigar la prevnlencia
de denresidn, ansiuvdad, alcoholismo, psicosis y epilepsia. Bl que se
buscara identifiecdr 1z prevalencia de sintomatologia nsocinda a estos
cuadrns psiquifitricos, ademAs de epilepsia, en alpuna medida se debid
1 que el cnestionario utilizado permite recoaper informicion sdlo e¢n re-
lacidn 2 este tipo 4. sintomatolaria., BEste cuestionnario, prephrade por
la Organizacidn Panamericana de 1a 8alud (Climent y Araujo, 1983), es
de muy fAcil mancjo, permite entrenar 2 trabajidores primarios de sa -
lud, y ha sido utilizado hastante satisfactoriamente en otros paises
latinoamericinos (p.es Colombia y Panama). Para los efectos de las va
ribles psicosccinles consideradns, se utilizd un cuestionario con pre=
guntas sobre algunns de asstas wvariables, entre ellas, pertencnein a gru
pos d2 apoyo, (tanto informales como formales), conflictos interpersona

les, sentimiontos do soledad y ntras.



METODOLOGIA:

Poblacidn:

-
5

te estudio se realizd en el Cantébn de Desamparados. Con este

6]

objeto se tomd una muestra de la poblacidn de dicho Canton. La po -
blacidn total de Desamparados sepin la Direccidn de Estadistica y
Censos, =std dividida en scomentos censales (srupos contigiios) de 60
viviendas cada uno. Cada sersumento esti clasificado negﬁn ciertos
criterios en urbano, &e i-urbano, rural concentrado, y rural disperso.
Debido a la posibilidad que exicte de que la poblacidn presente dife-
rentes caractericticas =n cuanto a la prevalencia de piicopatologia

en eada una dz estas Areas peogrAficas, se decidid considerar cada area

como una sub-poblacibn independiente, s decir, como estrato de estudio.

71 tamafio de 1la muestra se fijd arbitrariamcnte en 600 personas de
15 y mis afos, atendienido, entre otras cosas, a la disponibilidad de al-
rededor de 20 enumeradorus y de los recursos necesaries para la enume -
25 ; . R -
racion « En el Cuadro W2 1 se da la distribucibdn de 1la poblacion de
15 y mf%s afios en »1 Cantén de Dosamparadns para el afio de 1984,
Bl disefio muestral fue estratificado con sceleccidn sistemiticea y

con probabilidades propercionales al tamafio (P.P.T.) de cada segmento.

A los segnentos urbanos y semi-urbanos se les asiend como dedida de

(1) Los criteries utilizadns para la seleceidn de ecsta mucstra se
prasentan en el Anexo I.



tamafio el ndmere de gruposs A2 15 viviendas que poseen, esto es,
Mi=Ni/15; para los sermacntos rural-concentrados y rural dispersos

este fue Mi=Ni/ZO.

Cundro N2 1

Distribuecidn de la poblacidn
de 15 y mAs ados para el afio 1984
(Cant3n do Desamparados, 1986)

Area geopgrifica Pobl:eidn
Urbana 1 52,h8%
Semi-urbana 2 8,466
Rl concontradi 3 1,275
Rur:l dispoersa b 8,101
Total 70,525

La decizidn de formar sepgmentos de 15 n 20 viviendas, dependien-
do Ael irca erogrifica, radicd en que en las Areas 1 y 2 1a densidad
de viviendas por segments s mayor gque las otras Treas, dandeo lugar
a un alto efocto de eonglomcracidn. Por elleos se tomaron menos vi -

”,
1

viendas en aquellas froeas mis concentradas y mis viviendas 2n las

mis dispersas.

AdemfAs, los scpmentos sc aordenaron en forma de serpontina  entre
distrito y distrito lo cu-l aserurd, aque, con 1la scleccidn sistemAtica

de los sepgmentos, 1n muustra guedara bien distribuida dentro del Canthn.



Debido a que las Areas geosrificas estaban presentes en el Cantén
de estudio de forma desproporcionada, la muestra no se¢ distribuyd en
forma proporcinnal al tamafie de 13 poblacidn. EL Cuadro NQ 2 proesenta

(2)

la distribucién de 1la mucstra segin el Ar=a peogrifica

Cundro NQ 2

Distribucidn de 1n mucstra segin
fran geogrifica
Cantbén de Desamparados, 1986)

Arca gpeogriifica N

Urbana 1 300
Semi-urbana 2 135
Rural concuntrada 3 Lo
Rural dis»arsa i 120
Total 595

A cmtinuicidn se presentz 1a manera en gque se distribuyd la mues-~
tra de acuerdo a diferuntes caracteristicns socio-demngrAficas. Como
se puede observar en los cuadres que se¢ presentan a enntinuacidn el to=

tal de personis entrevistadas, de 15 y ois aidrs, ac¢ redujo a 412, lo

que equivale a2l 71% do lu muestra que se esperaba entrovistar. Un 29%

no fue entrevistade., Bsto se debid a diferentcs motivns, cntre ellos y

muy especialmente; n que estas personas no se encontraban en su  hogar

(2) ©n el ancxo I se prescntan: las fracciones de mucstreo para cada
Pl A i
wreay la representatividad de 1la muestra y probabilidades; y  1as
formulas de estimncibn.



e

en ¢l momentn en que s2 les visitd para entrevistarlos, sionde muchos
de wstos Jefss de Familia; otros ne 82 pudieren lisnlizar por cnmbio de
residencia. De agui enbteonces que ol total de pers-nas entrovistadas

e A Qla, g 18 gite 1830 fueron hombres y 232 mujeres.

£1 1 Cundros H2 3 vresenta la Aistribucidn de la muestra serin el
sexo y el Area gengrifien, Tal eomo se puede nbservar la maynr concen-
tracifdn do persontis fue en 1o =ona urbana, y &sto es ciertamente mis

evidente si se c¢consideran conjunt~oantc las Arcas de urbano y semi-urbano.

Cundrn N2 3

Distribucidn de 11 muestra, segin
sexn, ¥y Area gengrafica.
(Ccantbédn de Desamparados, 1986)

Totad Hombres Mujeres

Aroen geoprifica N 5 n % n %

Trbann 176 ba,7 70 38.9 106 Ls,7

Scimi-urb-na 36 20.8 38 2 R 48 20.7

Rural
concenbtradn Ly 12.0 27 150 22 9,5

Rural
dispersa 101 2h.5 L5 25.0 56 24,1

Total hi2 1004 180 1004 232 1004

Tambiin como seria osnerabls 1 concentraci®n en 1a zsna rural
dispersa tendid n ser mayor, tnda vez que tal come se comentd ante=-
riormente (Cuadro H2 2), s decidir tomar una sub-maestra mayor de

la poblacidn rural dicpersa. También es sparante cn ese cuadra que



= & -

12 proporcibdn de mujeres fue mayor que 1a d: hambres con el Area urbano

y rural concantradn, mientras que lus proparcinnzs para hombres y muje-

res fucron bastantc prhrecidas en 1as Areas semi-urbana y rural dispersne.

El Cumdre N2 4 presenta la mancra :n que costa muestra sco Adictribuyh

segnn sexo ¥y grupns e cdad. Se puede nbservar zn dichn cuadrn gue la

o

Cuadrn N@ 4

Distribucifdn de 1a musstra, scghn sexo
y grupo de slad.
(Cuntfn de¢ Desamparadns, 1636)

Tokal 2/ Hombres Mujorcsﬂ
Grupos de¢ edad N 5% n % n %
15 - 20 afos 6O 16.8 L1 225 28 12,1
2L = 25 M 66 16.1 27 15.0 jris 16,8
26 - 30 © 6% 5.3 21 137 L2 18.1
31 - 35 " 60 14,6 18 10.0 b 18.1
36 - 4o © 59 D 5 22 2 17 73
Ll - L4s = 21 Bel LA €1 10 ho3
Lé - s 19 L6 5 2.8 14 £.0

5L - 8585 ™ 22 e 11 6.1 i .7

56 - 60 " 13 3,2

gL
=
.

~J

10 4,3

61 - 65 n 20 L.og 10 5.8 10 L,3

66 y mis " 19 b6 11 £.1 8 3.4
Total %11 100 % 186 100 % 231 100%

gf Un easo no reoportd su edad.
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gran proporcifn de porsonas entrevistdas se enc-ntraban entre leos 15

y 40 afins dc eodad, pred minandn adn dentrn de oste grupe las edades mis

-

ifvenes. Dn gmeneral ¥y tal eamo padria esperarse la tendencia fue a una
; ; iy

maysr proporeidn de mujeres en todns les grupos de edad consideradas.

En lo que¢ se reficre al estade civil de las personas entrevistadas

sc puede observar en ¢l Cuadre N2 5 que en gencral tendieron a predomi-

nar tanto en hombres coms én mMujores, personds gque tienen un hogar cons

-
)

n se enenontran on unidn libre. Ts

tituidn, esto es, que son
interosants gque una maynr praporeidn de mujeres se ecneontraban cusadas,
sea comparnda eon Ia praporeiSn de mujeres soltroras o bin con la pro-
porcidn ¢ hambres casains y/o snltcrns. Por atra parte la proporeidn
de hombres soltorss y casados tendié a ser la mismae. La proaporcidn de

.

mujerss diwvarciadas o viudas en relaczidn a la proparcidn de hombres con

esta misma condicifdn, fu: mayor,

Cuadr~ NG 5

Distribucifn de la muestra, scoin sexo
y Estadn Civil
(Gantén Jde Desamparadoes, 1986)

Potal Hombres Mujercs
Estadn Civil i % n % n %

gnltora (a) 160 37.3 75 43,9 R1 34 .G
Casado (a) 104 b7.1 79 43,9 115 hg,6

Unifn libre 23 5.6 11 6.1 12 5e&

Separadns (a) 18 bl 8 b b 10 he3
Divorciado (a) 6 1.6 1 0.6 5 g2
Viudo (a) 1L it 2 L.k 9 2.9

Total 12 100 % 180 100 # 2

M
N
=
(@]
Q
s
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En cuanto a nivel de esconlaridad (Cuadro NQ 6), la mayoria de las
personas entrovistadas tendid a tener un nivel de educacién entre pri-
maria ineompleta y sccundaria incompl-ota (75.3%) y vsto tendid a ser
asi tanto pzra los hombr:s (78.4%) como para las mujeres (72.8%). BEs
interssante obscrvar que una mayoria de mujeres tenia un nivel universi
tario completo, mientras que una mayer proparcidn de hombres contaba con

un nivel universitario iaconmploto.

Cuadro N2 6

Distribucibdn d¢ la muestra, sesin sexo
¥ escnlaridad
(CantAn de Desamparados, 1986)

Total Hombres Mujcres
Escolaridad N % n % n %
Sin estudins 26 Gy 3 17, G 1 15 65
Primaria
incompleta 21 22,1 37 20.6 54 23.3
Primaria
completa 121 29,4 55 30.6 66 28.4
Secundaria
incompleta 98 23:.8 49 27.2 g .1
Secundaria
completa 40 9.7 15 Ba3 25 10,8
Universitaria
Incompleta 21 5.3 11 6.1 10 4e3
Universitaria
completa 11 2.4 1 0.6 9 3.9
Otra 5 1.2 1 0.6 L 1o

Total k12 100 180 100 % 232 100%



Cuadrn NQ 7

Distribucidn de 1la muestra, scgin
sexo ¥y ncupacisn actual
(CantAn de Desamparados, 1986)

Total Hoambres Mujeres
Qcupacisn actual I % n 2 n %
Profesional 7 17 1. 0.5 6 2.6

‘...J
Wl
-
=
oo
i
=
O
n
Ll
A

Téenico

Comercio y afines 22 B b 1h 3 8 L
Personal calif. +8 g.2 24 1%2.3 14 6.0

Pearsonal nn ealif.l2l 29.4 ak 58,2 27 13.6

Pensinnado Q 2.2 7 Fe'D 2 0.9
Ama e casa 142 Zh 5 2 Ll 140 60.3

Tatudinte 41 9.9 19 10.6 22 3.5

~J
Y
2

Dagoenpadn 18 L, b g ) Gl

Total 412 100 180 100 % 2352 100%

L)

Cuanda se eonsideran 1ln seupacifn actual ¥ el sexo de las per-

sonas entrevistdas (Cuadro N2 7), se puede obsaervar que la gran propor

aide 5 = 2 - . . - .
cién de hembres tenia una condicidn de "pers-onal no ealifieado"(52.2%),

seguidn por un 13.3% de "personal ealifieadn™ y un (10.6%) de "estudia

tea". Bn el caso de las mujores la gran mayoria de c¢llas dijeron que
su meupicidn actual cra Mama e casa" (62.3%), scguida par una propor =

cidn de "personal na calificadne™ do 11.57 y un 2.5% de "estudiantus".

-

(*) En ol Anexo III s¢ merncisnan las ncoupiuciancs incluidas en eada
tororias ccupacinnnles.
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La preporcidn de personas "degocupadas" tendid a ser relayivamente baja,

en particular ¢n 1o que seé reficre a mujeres (3%).

ENCUZ3TADORES :

El grupo de encuestadores lo intzernr 'n trabajadores primarios de
salud y personal veluntarie de lu comunilad. ©En total fueron 20 zn -
cuestadar:s. W1 grup~ de veluntarisas (10 damas volunt :rias), quiencs
aceptaron participar en ol estudin comn enumeradoras, fueron seleccio
nndas con ayu!l del Yentro integradn de Salud, Clinica Marcial Fallas

(Desamparadns)a

ADITSTRANIENTO:

Los enumeradores fueron reunides para adicstramicnto durante un
din. Bn 9l aaiestromicnte purticiparon expertis de la Dircecihn Gene

ral de BEstadistica y Ccensas, y los cuntra supcrviseres, miembros de

la Comisi%n Nacional Técniea Integrada 4o Salud Mentnl.

INSTRUMENTOS

Criterics paran evaluar la prevalencia de sintomatologiag

Para las gfuctes doe cvaluar 12 prevalaneia Ae sintmatelogin psi-
quidtrica se utilizd 21 cuectimnarino 4zl Manual de Psiquiatria para
, . , . N (*) 1
Trabajadsres dc Atoneildn Primariag TAP s 2l gue permide detectar 1la

prasencin dz cines siniromes, n saber: Deprosidn, Ansiedad, Alcoho -

lismo,; Pgicosis y Bpilepsia.

(*) Ver Anexo II, Cuestionaris utilizado, presuntas N@ 38 a 67.



De acucrdo con el TaP, once (11) o mAs respusstas positivas de
1las primeras 20 preguntas, o una (1) o mAs respucstas pasitivas a las
Gltimas 10 preguntas, indican que se trata de un "easo" ("alguien con

un alto riesge de sufcir un trastorno mental™),

Para determinar el sindr-me ecorrespondiente se verifica ¢l grupo
de preoguantas destro del que casn lus restuestas positivas, tal como
so describs 2 continu.cidn. Obsbrvese que las primeras 20 preguntas
incluysn inlieadores de Jdepresifn (13 proepuntas) y de ansiedad (9 pre-
guntas). Dos d¢ c¢stos indiecndores (preguntas N2 40 y 57) se encuentran
repetilns y aparecen on las dns esealas, Las Gltimas 10 preguntas in -

cluysn los indiendores de poicnsis (B proguntas)y aleohenlisme (5 pregun

tas) y epilepsia (L preguntal.

L Depresisn:

I3

Los indicadnrus sde deprasifn eon las proguntas N2 39, 40, L6, 47
48, 49, 50, 31, 32, 53, 54y 55s 57. T1 ifanu~l del TAP no da un crite
rio explinicy dol nlmore due indicwlores nucesarins.

8e dafinih coms Mdeoprimida” aguella pers-na que tuvisra 8 5 mis
indicadnras;y esto ¢s que hubiezra econtestulo afirmativamente 8 A mis
preguntas de 1a ese:zla do depresidn. 3e dividieron en dos grupes las
personas que cumpli.ron con este eriterio, y scgin hubicsen enntesta-
do afirmativamiente o no 1la progunta 32 54 ("Ha tenidn la idea le aca-
bar ¢on su vida"). D¢ est: mancra se obtuvieron dos indices ds preva

lencin d¢ depresidn, con y sin ileaeidn suicidn, y un indice global.
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2. _Indice de Ppoyalencia de depresidn, sin ileas suleidas:

8 A mis indiender s y rospi:stn negativa a la progunta NQ Sh,

be Indige de Provalencia de deprosifan, ¢on ideas suicidass; las

persanss que Jieron unn rescuesta positiva a 1a pregunta N2 54

y que alemfs tanian 8 A mfis indicalnres.

¢e Indicc global A¢ dopresidn: Las oversonss con 8 3 mis indica-

doraes, independi.ntencnte de si

-

xspoyndieron pasitiva o nega-

tivaments a 1y prigunta NG Sh.

2w Ansiedad

Las indieadires de ansicdsd soa lis mrozantas N2 38, 4o, 41, k2,
L3, b4, 45, 56, 57, E1 Munual dc TAP supiere 1 A 2 respucstas afirma-

tivag para ansicdal love ¥y 3 y mis para ansiz2dad mis intensa. Se ccne-

siderd que coste eritirin cra may estrictn, tomarido o¢n cuanta, por unn
parte, ol tipe d¢ pregunta incluida on la escala, y por otra, que csn-—
ceptualmvnie se puwde eiperar on 1o persona nermal nna "relativa™ au -
sencia de ansiedad y nn una auscnecia "absoaluta', c¢amo lo sugicre cste
criteric. De acuerde ¢ estn, para los efectns de este estulin, se
tomd el criterin de 4% A mlds indienlores, oste os, 4 & mis respuestas
afirmativas a las promintas de csta eoscgaln. Asi

Indice de Pr:valencia de dnsiedal: 4 A mis indicalsres




3 Alcgholismo:

Lns indicadores de alenhnlismn son las preguntas NQ 63, 64, 65,

66, 67. Bl Manual cGel TAP sugicre 1 5 mis indicadorzs de estas cinco.

Se aceptd este eriterio, asi:

Indice de Provalencia Av Aleatnalismn: 1 6 mis indicadores

b Psicnsis:
Lns indicadsres e psiecnsis, son las precuntss 12 58, 59, 60, 61.

£l Manual del TAT sugivre ¢l eriterio de 1 A mis indical-res. Sin ere-
baregn, ust: criterio sc¢ cambid (Ver "Crit.riss 4z decisidn", mis ade =

lante) a cuatrs respusstas pnsitivas.

Indice de Prevalomcia do Peicnsis: 4 in

Gia mpilepsias
Tl indicador de epilupsia egs la pregunta N@ 62. Poar 1o tanta,

1

Indice de Prcovalencia de Bpilensziac: 1 inlieador

6 Indice global de problemas do ajuste smneinsnal s

as Bn relacisdn 2 la prevaleneia de Jdepresion y/» ansiedad;

n (11 A o9s preeunt=s de las primoras 20) x 100

be Bn rel-cifn a probklomas severns de ajuste (p.ce. psicosis),

n (4 A mis preguntis de lns dltimas 1C) x 100




Factores psico-sncialas:

. : - . F
Con el nbjet» de recnger informacibn relevante en relaeisn a fac-

tores psico-saciales, ademis Je datas sncin-demnerifiens y econbmicos,

%1

. . -~ . . / . ) . 5
se utilizd un pequeiis cucstisnarina » que periitid recnger informacidn

gnbre las siguientoes variadles

e

h.

Lx)

Perssnas gue habitan en la viviendna y personas que son familia
(preguntas W2 7,=8),

Lugar d:1 entrevistadn en rolacifn al Jefe de FPamilia (presunta
N2 9).

Ocupacisn (prepguntas NQ 10512).

Presencia de Grupos 3e Apoyo (preguntas HQ 14=-22),

Conflictns interpersonnles (proguntas N2 23=26),

Prascncia de Sentimicnt-s de Seledad (preguntas Ne 27-30).
Percopeidn de proacuprcisnes  problemas (prosunta NQ 31).

Otrns factores relacionadns (preguntas Me 32-37).

"Tndice de Saledad™:

truyd un "indice le s~ledad" que permitiera gvaluar 1a intensidad de

in relzciin o la prosencia de "sentimieontos de saledad” sé gansw

estns sentimientas. Tl precedimieontn semuidn para coastruir este in~

dice

1l.

i . =5
so describe a embtinaueicng

3e identifiearsn las »ers~nas dque aceptareon tener sentimicntos

de snladad (pregunta Ne 28),

(*J

Ver Anexo II: Questienario Utilizade. Las siguien
no fueron ingluidns cn ¢l analisis de resultadi-s: N

36, 68,

8 preguntas
8y 15y 32y

te
(@)
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2 Se consideraron tros eondiclones, n saber:

1. Presencin de problemas de timi-‘ez (prepunta NQ27).

b. Carencin de amigos y familiares que le 4den apnyn (pregunta
Ne 29).

¢« Relacinnarse e9n persnnas gque tienen distintos inbereses,

aficiones, prafercncins y netividades recreativas (pregunta

NQ 30).
¥, Los sentimientos de selednd se e nsiderar-n:
a. Levas, cuands 1ln persona admite toner solamznte una le

las tres egonlicinnes mencionilas.

b. Mnlerados, cuande lz perscona admite tener 4das (cualesquiara
die las tres condiciones mencicnadas.

c+ Marcados, girhds la persond admite tenor 19s tres ¢-ondicin-

nss moneinnadas.

LIMIT.CLIN®E3 D& ISTUDIOz

Existen algunts limitaciones en el presente estuliso que es imprr-
tante tener on cuznta al wwvaluar los resultadns ohtenides. Tn primer

lugar debe racordarse que la presente investig cidn, tal comn se¢ sefin-
13, refleja la previleacia de¢ leos sindromes estudiados "2l momento de

la entrevista y no come seria daseable "en un perinade Jdetorminada™,

Esto podria afcetiar la sstabilidad de las datns sbtenides, todn vez

£

que g8 de esperarse que @xisten fluctuaeinti®s ¢n ¢l bienestar Ac las

persnnas. Lsbtas fluectuacinsnes sdle pririan dcteetarsée si hubiera sido
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pnsible hacer estas nbservacicnes en diferentes momentos, de un

periado dectarminndo.

bserver que la maestra resultd ser relativamente

BEs importante o
pequefia comn p ora peruitir eomparicisn-s entre las Jliferentes Areas
geograficas eonsiderardas, particularmente en 1o que se refiere al
area rural concentrala.

Otra limitacifn importante as la ennfiabilical de¢ las instrumen~
tos utilizndns. IZsta particularmente on lo que se refisre al cuestio-
nario TAP, e~n el au: sz c¢valud 1a prosencia Ac sintematologia psiquié
tirdeit. as sub-ucscnlas le este cuestinmnario son muy pequefias, lo que
afecta la confiabilidadl de lias mismas, tnda vez que asta os lirectamon-
te praporcional al ndmers 2 nregunt s wn la escnla. Por atra parte
de aspectns psica-s-cinles

algunas de las propuntas lel cuestionarin

diernon lugar @ ciertn ambigiicdad poar 1o que tuviersn que ser eliminn-

das de 1lns andlisis.

Finalmente unn limit.cidn, también imprrtante, fue =1 tiemps de-
licado al entrenamicnte de Jos cnumorad-sres, que rosultd ser insufi -
ciente. Debilda 1 sstn fuc necesarios resnlver algunas udas en el mo-
mento de 1a entrevista, 1o que n~ es desceables De aqui 11 decisidn

de eliminar algun~s le estas preguntas, oxcluyindnlas del anfilisis.



Critering d¢ decisibn:

Dix acucrds con €1 manual del instrumento utilizads, TAP, las cri-
terias de decisidn para determinar la preosencia de un "easa", esto os,
"alguicn econ un 2lto ricsge de sufrir un trastornns mental', fuceron:

(a) En relqecidn a las primer4s veinte preguntis, "once o mi

0]

respues—
-

tas positivas™; (b)) en relaci®n 2 las Gltimas diez preguntas, "1 5

mAs r2spuestns positivas,

Con el nbjetoe de valarar si :stns eriterins de decisidn funcipni=
ban aceptablemente, se¢ pracedid de 11 sigui -nte manera: E& relacifn
al primer criterin, Monecc o mas respusstas positivas a las primernas
20 preguntas", s¢ ealeuld el poarcentaje de reospucstas afirmativas y
nagativas que Aie el tabal de 1a muestra a estas 20 preguntas (Cux lrn
Ne 8). A su vez ge ~bhtuve la listribucidm de las persontis entrovisht -
das que comtesbar-n afirmativamente a las primeras 20 preguntas (Cua -

Arn N2 9).

Jistribuecifbn semln rosiusstas afirmativas
7 negativas en las primeras 20 prepuntas del
Tty Canthn Ade Desamapar-das, 1986)

Resnucestns Frecuencia 4

Afirmativas 1597 19. 4

Nueativas E643 Ro.A
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Como se puedes obscrvar (Cuadrn N2 8), el porcentaje de respuestas
afirmativas a estas 20 preguntas fue 19.4%. Seria de¢ esperarse enton-
ces que el pnrcentajc dec persrnas que reswonden afirmativamente once 6
mas de estas primeras 20 preguntas, fueron igual o inferior al porcen-
taje de respuestas nfirmativas que did el total de la muestra a estas

preguntas, osto os, inferior a 19.4%.

Bl cualro N2 9 prescenta el nimero y porceataj: de personas que res-
pondieron afirm-tivamente 11 5 mAs pregunt:s. $Si se suman lns porcenta-
jes enrrespondicntes a estas personas se obtienc un percentaje total de
9.5%, quec tal comn s¢ esperaba ¢s inferinr al porcentanje de respuestas
afirmativas al total de estas primeras 20 preguntas. Esto sugiere que
gste primer criterio de 11 A mis respucstas afirmativas para Adetectar

depresidn y/o ansicdad funciona aceptablemente,

En relacibén al segunin criterin "1 5 mAs respuestas afirmativas
de las ultimas 10 pre~untas" (para dctectar alcohnlismn, psicnsis y
epilepsia), se siguif el mismn procedimiento. Bl Cuairo M2 10 muestra
el nimero y porcentaje d¢ respuestis positivas y negativas a las pulti-

mas 10 preguntas el TAP,.

Bl porcentaje de respuestns afirmativas que el tntal de las perso-
nas entrevistadas dié 1 1las Qltimas 10 presuntas fue 9.4% (Cuadro NQ1loe).
Seria 1e esperar entnnces que el prrecentaje e personas que contest?
afirmativamente unt A mis de estas Gltimas 10 preguntas, fuera igual

n inferinr al sbtenido cuandn se eonsidora el total de respuestas afir-



Cunadren NC 9

Distribuecifn de las pers~nas
entrevistadiis segiin respuestns afirmativas

1 1 primeras 20 preguntns del TAP.

26
(CantHn de Deswmparadns, 1986)

Frecuoncia

Namern de preguntas Proecyenecia relativa
contestadas afirmativanmente absHluta %
Q 112 272

3 %8 Dei2
h b 10.0
5 28 5.8
A 16 7.9
7 17 L1
8 1% Bel

9 10 2.4

10 11 2.7
a/ 13 B

H
£
[ A\
r—J
.

\n

-
Ji
A
]
-
n

I 2 G5
18 1 0,2
lf”J 1 0.2
Total 412 100 %

g/ La suma Ze los porcentajes 3¢ las prrsonas gque responden afirmati-
vamente 11 * mfAs preguntas es 9.5%.
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Cuadro N2 10

Distribucidn seglin regpuestas afirmativas
¥y negativas en las dAltimas 10 preguntas
del TAP (Cantbédn de Desamvarados, 1936).

Resnuestas Frecusncia 7

Afirmativas 26 Dol

L)

Nogativas 3734 N .6

Total hi120 1003

mativas que dicron todas las personas entrevistadas a ecstas Qltimas

10 preguntas (Cuadro N2 11).

Coino o& puede olservar, =i ge acepta el criterie de "una o més
respuestas alirmativas a las 10 pre~untas", ¢l 46,29 de las personas
entrevistadas tendrian que cer consideradas como personas queé presen-
tan problemas scveros de aiuste cmocional (Cuadrn NQ 11). Tate eos
evidentemente un error, y ssfiala gque eoste criterio no ostd funcionando
correctamente. Do hechio ¥y somo se verd a continuacidn, este error ocu-

rre cunando ¢ste criterio sc utiliza especificamante para detorminar 1la

presencia de paicosise

Tal como sz puaede chsarvar en 21 Cualdre N2 10, «1 porcentaje de
respuestas positivas dadas por ol total de la muestrn a ostas Oltimas
10 precuntas fue 9.4%. Para ohtoner un porecentaje igual o inferior a

4 - - . ' - - .
este es necesario cambiar ol eriterio de decisidn de manerd que se re-

quieran mis indicadoras (4 & mAs roespuestas afirmativas) a ectas Glti-



mas 10 presuntas (Cuazdra N2 11). La suma de los porcentajes de las

-

personas que resnonden afirmativamente 4 5 més precuntas fue 54

Cuadre N2 11

Distribucibn de las personas entrevistadas
”, - . - -
segun respuestas afirmativas o las ultimas
12 preguntas del TAP.

(Cantdn de Desamparades, 1985)

Niimoro d¢ precsuntas Fricuencia
contestadas afirna- Frocucncin relativa
tivamente atsoluta %

8] 221 53.6

1 90 21.8
2 52 12,6

7 3 0.7
6 5 1.2

oo ~J
[15)
O
.
\n

10 x| B2

Total 41z 100 %

&/ La suma 1¢ los porconta)es de ias personas queé responden afirma-
tivamente 4% & mis preguntas es 5 /.



El criterio original de "1 & mfs indicaderes a las dltimas 10
preguntas" pareciera ser apropiido, 3 Jjuzgar por los resultados ob-
tenidos, para detectar 2lcoholismo y 2pilepsia. 8Sin embargeo, este
criterio no funciona corrcctamente para detectar psicosis. ©On rela
cidn 1 este sindrome os necesario el eriterio de 4 8 mis respuoestas
afirmativas 2 las filtimas 10 preguntas. Fn el caso de poicosis esto
significa que la personn debe resvonder afirmativamente - las 4 prie
guntas dc esta escala. Tn 2l Cuadro N2 12 se presenta el nimero de
personis que respondieron afirmativamente a 1la escala de psicosis.
Como s¢ puede obsorvar on oste euadro, si se utiliza el criterio
"1 & mis respucstas a lws dltimas 10 prequntas", 41.3% de 11 mucatra
estaria presentande sintomotelogin psicotica, lo que evidantemonte
@5 un error. Por otri pirbe, si se utilizq o1 eritorio de "b & mfs
respuegtas afirmutivas 7 las Gltimas 10 prerunt .s'y, el resultado que
se obtisne wes congruente con le msperade de acuerde cen la literatura

de este campo, tanto evn Ceosta Hien (Adis, HerniAndez, Yiquez y Alvarenpga,

[
)

19703 Adis, Thomas y Hernindez, 69), como e¢n otros paises (Leighton,

3

ete al.y 1966; y A5 rocicatemente, Martin, 1285; Lodn, 1986).

De acuerde eon usko, entonces, s¢ considerd apropindn modifiecar
el criterio de decisidn parn dotectar psicesis en ¢l scatide apuntado,
Toda vaz gque la esenla de poicosis ticne sélo 4 proguntas, este signi-
fied que para sur incluidn en este arapn 1la persona Jdebid contestar a-

firmativimente todas las presuntas (es decir, tensr los 4 indicadopes).



Cuadre N2 12

stribueisn de las personns cntrsvistadas
segln respurastas afirrmativas a las preguntas

de 1= escala de psicosis,(TAP)
(C:ntdn de Dosauparados, 198€)

Namero de preguntas Presugneia
contaestadas afirma- Frceuenein relativn
tivamente 1bsolut= %

(3] 242 557

Total iz a0 ¥

Prevalencia glebal de problemas psigiifitricos y de epilepsias

En el Cundro {2 13 s¢ prescnta la prevalsncia glohzl de proble-
mas psiquidtricos y di: epilepsin on 1n pohlieidn estudiadne Lo proe-
valencin glebal d= probl _mas de depresibn y de nasiedad fue del 9.3%;
la de problemns severos de ajuste, pIicoesis y alcoholismns, incluyéndg
se adents opilopsia, e del 5.1%. 31 se ennsideran conjuntamente en
una solw prevalenecins zlabil d¢ problemas psiquifitricos y de cpilepsia
cn la muestra gstudidn, 4. s norda 1 los sindromes eonsislerados, Gstn

seria de 14.67%.
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Cundro HQ 13

Nigtribucidn de¢ 1z muestra segin prevalencia global
de problemns psiquiitricos y de epilupsia
(Cantdn de Desamparados, 198€)

a7 Indice
Prevalencin glabal — n %

le Bn relacidn a deprosién

y/o aasiedad, 39 9.5

2. En relacidn a problomis
severos 42 ajuste. 21 Sal

3« No presuntan preobl :mas
psiquiftricos 552 b, b

Total Lio 100 %

6%; resultaron portenccer n los des gru-

a/ Solamente 6 pursonns, 14
ivdad, ¥ problemas severos de ajuste.

+ F Fd k=
pos, deprezion y/o noa

Indices de prevalzncias

La prevaluncia de los diferentes sindromes psiguiitricos consi-
derndos y d: epilepsin, encontrades en la presente investigicion se
prusenta en <1 Cuxdro Mo 14, Bn gonoral 11 magnitud de los indices
encontrados ticunde a ser alte, si bizn ceoncuerda con lo esparado.

”

Algunis Jde las porcon s cntrevigtadng fueron ¢lasificados en mis

e

de un sindrome (Cuadro W 15). Asi de lus 110 porsonas con sindrome
de ansiednd, 22 do <llas tombidn fueron clasifie-das como deprimidas,
Y 3 de estas proescentaren adenis idencion suicida.  Bsto es, que de las

28 personas con sinlrome depresive, 22 resultaren ser depresivo-ansio-



w P8 -

Cundro NQ 14

Prevalencia dc los sindromes psiquiftricos
considuradeos y de epilepsin, para ol total de
la muestra (N=412)

(Cantén de Desampar ides, 1986)

Indice de

Sindr-moes psiquiitricos Prevnlencia
y epilepsin n W

Ansicdad 110 26.7
T)epr‘t:sian E’Q 6-8

a) &in iduencidn

sniedda 2% 5,6

b) con ideacidn
suicida

i
'_l
-
n

Psicosis Iy : |

Alcohnlismo 4z 101

(o]
~J
-3

H

Epilepsia

sas, ¥y de lus 5 porsonis deprimidas con ideacidn suicida, 3 de ellns
fueron depr.siveo ancsiosazs. Du e¢stas 110 personis cou sindrome de an-

sicdyd, 9 fucron clasificadas también como 1lcondlicns, unn como psi-

N

cbtica y 10 come opiléptic-s. De las 28 yperonas deprimidas, una fue

tambifn clasifiends eom~ alechdlica y 7 como ¢pildépticns; y de estas 7
una tenin ideas de swigidie. Us muy nrobable, de acucerdo con esto,

que 11 mayor parte de estas porsspnas con epilepsia fueran ademis depro-
sive-anzicsos. De loas 42 alenhdliens, 2 fusron tambiln clasificados

como psichticns y 2 como upilépticos.
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Cundre NE 15

Matriz de interrelacidn entrs los
diferentes sindremes.
{(Cantdén de Desamparados, 1986)

Ansicdad Depruesidon Alcoholismo Psicosis Epilepsi:

Ansiedad X = B 9 1 10
Depresidn X 1 0 3 E/
Alecaholismn X 2 2
Psicosis X 0
Epilepsia X

a/ Incluyc 3 pereonas con ideseidn suicida,

Qf Incluye 1 persona con idencidn suicida.

De acuerde con lo anterior es importantc observar que el grado
de intcerrelacidn entre les sindromos s especialmante importante en-
tre el sinirone de ansicdad y ol de depresibn. La interrelacidn de
estos sindromes con 1as atras, y afin entre es»s otras excluyendo el
de ansicdad y 21 d¢ depresidn, tiende a ser muy peguefio y de hecho

esta interrelzcifn na existe entre algunss de ellos.
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Indices de Prevalencia y Variables Socio-demogrificas

Ansicdad:

El fndice de vrevalencia de amsiodad fue de 26.7%. BEste indice
es ciertamente alto, y sugier2 que la muestra estudiada provicne de
una poblacidn gue se siente tan prosionadn por las imposiciones y exi
gencias de 11 wide cotidiana gue prosenta, o S quajay un . alto

C

grado A¢ tonsidn, nerviasisme y otras manifestaciones do ansiedad,

Cusndo sz eymsidera ¢l tipo de queja o de malestar mis frecucnte
- + . 5 x ~ - — Y 14 it) e s
entre las p rsonos entrevistadas en 2l prasenta estulino y S8 snecon=

trd que las qucjas principiles en las escalas de ansicdnad fueron ner-
vieslamo, t:nsidn, aburrimientse y la experiencin de frecnentes dolorus
de ecnbeza. Bn sopundo lugar, s@ observaron gquejas en relacidn a can -
sancio frecuenkte, a asustarse con faeilidad, dsrmir mal, dificultad
para pensar con claridad y sufrir de mala digestidn.

A continunacidn se presenta on el Cuadroe N@ 16 1n provalencia de
ansiednd segin Arua geogrfifica. La prevalencia de 1la sintomatologia
ansiosa fuc mayor en el Aren semi-urbana (32.5%) y en el Area rural

disnersa (29.7%).

(*)

La frecuencia de rospucstns afirmativas 2 los diforentes indica-
s

da an:

7]

dnre

iedsd g8 presentn en el Avexo IV.
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Cuzldra N 16

Prevali:neia d2 Ansicdad, seasiin Area geogrifica
parn ¢l tetal de 1la muestra.

(ChratAn de Desamwarados, 1986)
g::;rﬁficn N Cﬂiﬁs % -
Urbann 176 51 29,0
Saini-urhane 8¢ 28 3246
Rural
congrntrade 4o : 2.0
Rural
disparso 101 30C 29.7
Total hi2 11O 26.7
a/ Los porcentajes ¢stin ealeulndos con base 1l ndmero de per-

sonas que hay on 21 Area geogrifica de referancin. Lo mis-
me ocurrs on leos siguientes cundros en los que so prescnta
1a provalencin segiin 4rea gengrafiea.

En todas 1ls Areas geogrAficas (Cuadrs NQ 17), lu prevalencia de
ansiedad fue moyor on mujores, particularmente en las Areas semi-urba-

nas (45,8%) y rural disversa (k2.97).

En el Cuadro N2 18 sc¢ puwede observar que esta proevalencia fue
mayor en los grupns Jde 2dad de 15 a 24 afes y 1o 25 a 34 afos (24.5%

¥ 23.6% respectivamente), asi como en el grupc ¢ 55 y mis afios (25.6%).
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Cundro NQ 1

~J

Prevalincia de Ansicdad,
Aren geogrifica por sexo

(Cantdén de Desamparados,

-
segan

1286).

HOMBR™S 2 f_!_UJ ERE3
Area n n
geografica i ca80S i N ca1508 s
Urbana 70 12 17.1 106 39 36
Semi-urhana 3 S 15.8 LR 22 Ls R
Rural
concentrada 27 3 i 22 1 L,6
Rural
dispersa L5 6 13.3 56 2l 42,9
Total 180 2k 13.3 232 36 37.1

Cuande se toma en cuenta ¢l sexo, la sintomntnlogia ansiosa predoming
en los grupns de 35 o 4% qiios y 95 y mis en =1 ¢aso de hombres, y en
el ¢iso de mujercs la frecuencia de estn sintomatoleogia fue mayor en
loa grupos de 15 a 2% areos y d¢ 25 a 34 -fios ¥y 55 y mAs. Tal pnrec
Cuadro N2 18
Previleneia de Ansiedad, seglin
grupns de¢ ednd, por sexo
(Cantén Ae Degamparados, 1986)
Pata) HOMBRES MUJERE
GI'Ll‘pf""' le adad N / n e n :.é
) . Ll 0
15 - 24 7 24.5 5  20.8 22 25.6
5 — -~y
25 ~ B 2¢  23.6 5 1.5 23 26,7
(3 = - =
7 = 19 .3 £ 25.0 13 15.1
¥3 =~ 3 12 .9 b 1647 9.3
[ F
25 ¥ mis 26 Szb 6 P50 20 23.3
Total 110 100% 24 100% 86  100%



que la sintomatelopin -wsiosa fue igualmente importante para hombres
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mujeres d 5 mis aflies; on cambio, en los grupos mis jovenes de
15 a 24 y de 24 a 34, fue mAs alta en casn de lns mujeres.

La prevalencia de ansisdad seglin ¢l Sstado Civil por soxo se pre-

N

sents en el Cuadre N2 19, DBe acuerds 2 los resultaiiss obteonides la

Cuadra N2 19

Prevaleinein de Ansdsdad, sepin
Estadn Civil por seXo
(CaatAn dw Desamparades, 1986)

[atal HOMBRIS MUJBRES
Estado Civil N4 n % n_ %
Solterg (a) 35 51:8 9 375 26 30,2
Casado (a) 5. Lol b 9 375 Lz 48,8
Separadn (a) 1D g.1 3 125 7 Bl
Unifdn Libre 6 B 2 8.3 b he?
Divorciade (a) b 3.6 i) 4,2 5 3.5
Viude (a) h 3.6 n o 4 ho7
Total 110 1004 24 1006% a6 100'-;;

fracuencia de este tipo de sintomatelogia fue mayor en personas casadas
(46.4%), v ontro estas fne afin mayor para las mujeres (48.8%), on com-
paracidn con los hombras eon este estadn eivil (37.57). La prevalencia
de ansisdad fue c¢laram nte moner cn lvs otras categorias de estado ecivil,
81 bien los indiecus nbtenides sugieren gu- 4e¢ tolas farmas la frocucencin

de este tipo de sintomatnlngin fue tambiin imporbanta.
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Bn el Cuadro N2 20 se presentan los resultados obtenidos 2n rela-
cidn al nivel de escolaridad de las p:rsonas cntrevistadas. S2 puede
observar aqui que ol mis alto pocentaje fus para las porsnnas que te-
nian una c'\tggor‘irl de Yprimaria incompleta™ (:1.84), ocupindo un Segun
do lugar 4 importancin aquelleos que tenian estudios de "primaria com-

pleta® (29.1%4). EBrvidentomente los preoblemns debidos a ansiedal en el

Cuadro N2 20

Provalznein de Ansisdad, segin

-
h

Escolaridad por sdéxo

( Cantdn de Desnmparadas, 1986}

'1/ _"l_"'f.wtral _ij()f-‘.B‘f"’;ﬁB MUJER®3
Escolaridad = M % n A n %
Sin estudins 13 11,8 i L6 G 10,5
Primaria
inesmpleta 45 518 ? 292 28 32.6
Primarin
complata 32 29,1 5 20.8 27 3Lt
Secundaria
incompleta 18 164 A 25.0 12 14,0
Secuniaria
completn 9 8.2 3 8.3 " 8.1
Universitarin
incompleta 2 1,8 C o 2 a9
Qtra 1 0,9 9 O 1 a2
Total 8 100% 24 100% 46 100%

2/ No se observurnn casos én 11 categoria "Universitaria completa.



cantexto de la maestra estudiada, fuernn mis impnrtantes entre perso-
nas con una escolaridad de primaria, sua incempleta o completa. Lo
rresencina de ansicdnd fue tambidn muy impsrtante cntre aquzllos con ed
ca¢idn de "secun'ria ineompleta” (16.4%). De ipunl muncra las perso=
nas "sin estudins" manifestaron una alta frecuencin de sintomatologia
ansiosn (11.8%). ©5 intercsante qua en ol easo le parsonas "sin estu-
dios", este tipn d¢ sintomatolnria fue mayer on hombres que en mujerces
(16.7% vse 10.5%)s 1n mismo s ohservd entr.. los que tenian "sccunda=-
ria incompleta' donde 1a prevalencia fuce mayor on hombres que en mujo-
res (25#% vs. 10.5%). Pgr otra parte :n 11 poblacidn que sAln tenia
estudios d¢ primarin, incompleta » completa, =1 indice dc nrevalencia
fue mis 11lto parn lus mujercs que pnra los hombres (32.6% vs., 29.2%

"primaria ineemplota™; 3l.4%€ ve. 20.3%, "primaria eompleta™).

La proevadencin de sint-matalasia nnsinsa cuands s¢ considera la
ncupacinn de las p rsonns vatrovistadas (Cuadrs N2 21) fue especial-
mente alta para personas quo describiceron su ocupacidn como "ama de
casa (53%.6¥) y pora aquellss que pertenecian 21 grupn de "personal
no calificado" (20.94%). La magnitul de los indices nhservalos e¢n las
otris cuitegorias, si bien importante, fu. suchn mis baja que el de

estas dos eatogoerins nancion.das.

Cuando so consideran aguellss que tealsn una ocupacifin "personal
no ¢alificado" fii-roan lps hnmbraos las que prescntiron mayer porcenta-

Je de ansiwedad (45.8/4 vie 14.04). For otra parte entre las mujerces,
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agpuzllas gque describieron su acup=cidn comn "ama de casa” fusron 1as

que prescntaron un fndicc de ansicdad mis alte (67.4%),

Cuadr~ NQ 21

Prevalengia e Ansiedad, sopidn
Oecunacidn Actual por scoxo
(Cantin de Des mparalas, 1386)

Ocupicifn actual — i % n 5 n #
T&enicn b oo 5 2 3 3.5
Cnmerein y nfincs 3 2e? i iy 2 2 2%
Personal ealifiendo 3 2.3 I 16,7 I 4,7
Puerssnal no eulifi-

cado 23 20.9 1% k5.8 12 14.0
Pensinnain 1 0.9 1. i B 0 0
Ama de casa 59 556 1 b2 58 7.4
fNstudiante 8 P 2 125 5 B8
Desocupado 4 3,6 2 Re3 2 263
Tntal 110 1004 24 100% 56 1C0%

1/ No se ohservaron casos en 1as catopgoariazs "Urofesisnal™ y "Otras"

Depresifns
En wrimer lugar dobe observarse que on vista del traslap» obser
vado ucntre ceste sindrome v ¢l de ansicedzd (Cundrn NQ 15), al hablar

de denresibn se osti incluyendo tambiin 1la depr-sidn ansiosa.



El indice d2 prevalencia A2 este sindrome fue de 6.8%. T2l como
poiria esperarse, la previlencia de depresidn fue menor que la de an-

sicdad., Sin embarze ol {alice obtenido sefinla nue la frecuencia ds

lepresidn ¢s b

ra

stante alta e importante en la poblacidn representada

por la mucstra estudiada en lz presente investigacidn. 31 se separan
las personns deprimidns en dos grupos (con y sin ideas de suicide) se
encuecntra que zl indice para depresidn sin ideas e suicidio fue lige-

ramente menor que ¢l global, est~ o8, 5.64. 91 inlice pira depraosidn

con ideasifn suicila fu. Je l.2%.

La prevalencia de depresion ansiosa ennsi'erada scparadamente fue
5.3% (22 de 412) on forma glabal. Bste Indice se reduce ligeramente en
el caso lel egrupo que presuwntd deoresidn ansinsa sin ilencidn suicida
Lo6% (19 de 412). OCuando se eonsidera 1t wrevalonecia de este sindrnme
para el grupn guo presentd ademds ideacidn suicida, <1 indice fue

0.73% (3 de 412).

BEn el Anexo IV s¢ presenta la frocuencia de respuestas positivas
a las prepguntas de escala de dupresidne Las quejas mis frecuentzs, tal
como se refl:jan en estus preguntss fuernn dormir mal, sentirse triste,
tener difieultad pira tmar decisiones v cansarse con faciliiail, Siguie
roun en nrden de inmportancia gquejas en el szntide de toner mal apetito,
llorar con frecusncin, toner lifieultad para Aisfrutar e actividades
cotidianas, seantirse inGtil y cansado tnlo el ticmpn. La preguntz menos

acept 1da fue agqucells que ticne que ver con ideacidn suicidae.
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En el Cunire N2 22 se presenta la prevalencia de depresidn seain
el Arva geegrafica para ¢l total do Lo mustre. T2l como sc pucde obe
servar sn aste eundre la weevialencin de denresifn resultd ser muchs mi

=

alta en el Area semi-urbana (11.6%), sipguilndole en importnecia la pre-

valenela en zona urbeanm

Freoval gac
2
ar

(Clﬂtaﬂ

3 B0

(4e5%).a

NQ

Cuadro 22

. " "o o *
t1R e Jenreslon, Segun

seoprifiea wara el total de

La mugstra.
Desamparadaes,

1986)

N

n
Area geogrifica entrevist ados cUBOS b
Urbnna &) ] 4,5

Surmi-urbana

Rural
concentrada

Rur=al

1%
8

€

]

dispaersa 101 10 0D
Total 412 2R 6.5

La pr.videncia due

presidn cestn 4rea geogrifica por saxa se

presenta en 1 Cuadre N2 23 y 1la provalenein Ao depresion sepfin exisg-
tn o no iicneidn suieiln sv prasenta en ¢l Cuqdre NQ 24, La nrovalen
cia de depresidn cn goneral fue mayer en mujeraes que en hombres (Cua=
dro N@ 23, y =sto fue asi en les liferentes Arens geogrifieas y en ¢l



Cundreo 11 23

Previlencia de Depresidn, sopln Area
geogrifica por sexo
(CantAn de Desamprrados, 1986)

IIOMBRYS MUJER%S

n n
Arcea gi,‘Ol{I‘-’lfiCD N ca3os Pl N cIS08 %

Urbana 70 0 0 106 8 Tl
Semi-urbann 38 8 ] L8 LrY 20,8

Rural
concentrada 27 0 0 22

®]
O

Rural
disnarsa ks 3 6.6 56 7 1.5

Tetal 180

N

1.7 232 25 10.8

total de 1 muostra. Bn ¢l ¢i:se de los hombros, solamente tres del
total entrirvistade aceptd presentar sintomatoloeriz2 deprosiva, y so-
lumente uno 4o <llos con i'sacibn suicida (Cuadro N2 24). Estos tres
c1s05 s¢ encontraran on ¢l Area meogrifien rural dispersa. Cuandn se
consideran lns mujer s (cundro N@ 23) sc abserva que la prevalencia

de esta sintomatolesic fue miyor on <l Area scai-upbana (30.8%), y en
el Area rural dispersa (12.55). De nucve se encuentra aqui que en co-
tas irecas geoprafiecas la froeuseucia de prablemas de salud mental fue
mayor., La leuirosidén con idcacidn suicida on hombres se prosontd en ¢l
Area rural dispcrsa fnicamente, micatras que csta enndticifa fue més

frecuente entre las muajerss (Cuxdre NQ 24) del Area semi-urbana (“.lﬁ),

ocupanda un s:gunda lugar ©1 Arca urbana (1.94).
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Cuadre NO 24

3 - - - -’ - -
Prevalaoncia de Depresion sin y con ideacion suicida,
segfin Ars:a geogrifica por sexo.

(Cantén de Desamnarados, 1986)

HOMBRIS ¢ MUOJERES ¢

sin idexcidn con ideacidn sin ideacibn con idencibn

suicida suilcida suicida suiecida
Araza n n n
geoprafica N cnsos B cuisos % N casos % casos 9
Urbana 70 0 0 0 0 106 A 7 2 149
Semi-urbana 38 0 O 0] 0 48 & 16.7 2 Hes
Rural
concentrada 27 0O 0 %) e 2 Q 0 0 0
Rural
lispersa Ls 2 hoh 1 2e2 56 7 1245 0 0
UIE s f e T 180 2 i d 0. R 2% 21 Sl by 1.7

La prevalencia de derresifn en los diferentes grupos de edad consi-
derados se presenta en el Cuadro [° 25. Como se puede observar agui
la prevalencia de sintomatologia depresiva fue ciertamente mucho més
alta en el grupo de 55 y mAs afios de edad (13 de 28, o sea el 46,.4%).
Los tres hombres qus presentaron sintomatologia depresiva se encontra-
ron en este grupo do cdad. Fntre las mujeres también se observa que a
quellas de 55 y mis afos presentaron una alta prevalencia de depresién
(10 de 25, o sea el 40 %)y ocupande un serundo lugar de importancia las
mis jovenss, de 15 a 24 afos (5 de 25, o sea =1 20%). Sin embargzo, la
frecnencia de depresién, de acuerdo con los resultad-s obtenides, na-

recicra ser importante cn todos los gruves de odad considerados,



= ¥l =

Cuadro NQ 25

Prevalencia de Deprnesidn, segan
Grupo de LEdad por sexo
(Cantdn de¢ Desamparados, 1986)

Total HOM3RIS MU IR 1S
Grupo de =2dad | 2 n % n %
15 - 24 5 17:G o 0 5 20.0
25 = 34 b 14.% 0 8] I 16.8
35 - 44 2 i 0 0 2 8.0
45 - 54 n 1.3 O O y 1640
55 y més 1% hé o b 3 100 10 bo.o
Total 28 100% T 100% 25 1004

De estas 28 wersonns oue presentaron depresién, cinco de ellas,
un hombre y cuatro mujeres, aceptaron tener ideacidn suicida. Dos de
estas mujeres se encontraron en el grupo de 25 a 34 alios de edad, ¥y
las otras dos mujesres, al igual que el hombre, en el grupo de 55 ¥ mas

AaTios de edad.

Cuando se considera el Tstado Civil de las personas que presenta-

ron depresion (Cuadro N2 26) sec puede observar gque 2sta sintomatolo -
gla es importante en las diferentes eatogerias de estado civil, pero
muy especialmante entre casados (11 de 28, o sea el 39.34) v los sol-
teros (9 de 28, o cea el 37.13). Los tros hombres qu> presentaron 2sta
sintomatologia eran casados. lor otra parte, entre las mujeres esta sin

tomatologia fue easi ignalmente importante para solteras (9 de 25, o

sea el 36/4) y para casadas (8 de 25, o s2a =21 324%).
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Cuadro N2 26

Prevalencia do Depresidn, sesin
Eztade Civil por sexo
(Cantdn de Desamparadss, 1986)

= P Total Hombres Mujoeres
Dstade Civil —/ i o it h 4
1 78 H /3 51 o

Soltero (a) G e | 0 9] 0 36,0
Casado (a) 13 39,73 3 100 g 320
Separado {(a) 4 1443 o ) ls 15.0
Unidn Libre = y: ol 0 0 2 8.0

Viudo (a) 2 L G 0 2 e,

—_—

Total 25 100 3100 % 25 160 %

a/ No =e¢ obscrvd ningin ca2m0 en la categoria "Divorciade'.

De las porsona: con idsacisn suieida, un honbre era casndo, ¥y do
las cuatre mujer:zs, unn era soltera, una casadn; Ona &eparada y una

de unidn livre.

Al considerar 1 forma en que la provalencia de depresidn se dis-
tribuye sopfin ¢l nivel do esecolaridad (Tuadro NC 27), se puede observar
que de las 2% personas gque wprosentaron depresidn, 13 de ellas (46.4%)
tenian una cscelaridad de Yprimaria incompleta™, Los tres hombros
nue presentaron de-residn teninn este nivel de eseolaridad. Entre las
mujeres, ajguellas con "primaria incomplota' fueron las mAs numerosas

(1o de 25, o svn el 400).
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Cuadro N2 27

Provalencia de Depresidn seglin escolaridad por soxo
(Cantbébn de Desamparades, 1786)

a/ Total HOMBRES MUJTRES

Be aridad ;

scolarida " 4 o % ” %
Sin estudios 5 17.9 0 0 5 20.0
Primnria
incompleta 13 L&, b 3 140 10 4o 0
Primaria
completa 6 2l.4 0 0 6 24,0
Secundarin _
incompletn 3 10 0 0 3 12,6
Secundarina

completa i 3eb 0 0 i .0
Totsl 28 100 3 100% 25 1 00%

g/ No se observnron casos en las categorias "Universitaria incompleta®,
"Whniversitaria completa" y "Otra",

De las cinco personas gue presentaron ideacidn suicila, un hombre
tenia escolaridand "primaria incompleta', y micantras gue de las cuatro

mujeres una no tenin estudios, dos tenian primaria completa y unn se-

cundaria completa,

"n lo que se roficsre 2 1a ocupacidn actual (Cuadroa N 28), 20 de
las 28 personas con depresién (71l.44) 2ran "amas de easa" y 4 de estas
28 eran trabajadorcs "no enlificados™(14.34). A este filtimo grupo per-
tenecieron los tres hombres con depresion, mientras que 29 de las 25

mujeres fuwron amas de c1sa.
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Cundro N2 28

Prevalencia de¢ Deprosidn segin Qcuptcidn Actunl por soxo.
(Cantén de Desamparados, 1986)
Total HOMBR =5 MUJERES

"

Ocupicidn nctusl 1 % n % n %

T&enico 1 5. 6 n 0 i} h,o
Persondl califie=~do ik %46 ) al i Lo

Personal no cnlif. L 14.3% 3 100 i L,o

(19)
=
>
o
.

o

Amu de ecasa 20 T 0O 9]
Estudiante L 3.6 0 0 1 L.o

Desocupado 1 3.6 0 0 1 by i3

Tot 11 28 1005 E 1oon 25 100%

1/ No se obszrviron c.mog cn lis garfeproring Wevafogional, "Cotlereio
y afines", "Pewnsionade', "Oteoa.

De 1as cinco p'rsonnas con ideneidn suicida, un hombre trabajador

Mo califiecade" y las cuakro mujeres ecran Ymmas de casa.

Alcoholismo:

Tl indice de¢ prevalencin de aleohnlisme obtenide para ¢l total Ao

la musstra fue 10.24%. La frecuencia de rospu.stas afirmativas dadas

(o]

por ¢l total de mt csErm A 14 proguntas Jde 1n eséala de alcoholismo
se presentan ecn vl Anexo IVe Tn general lis pérsonas dque faeron iden=
tificadas con este tipn de probl.ma fuersn aguellas gue nceptaron "be-~
bar demasiade" y a auicnes stros (familiirss, amices, m%dicos, sacerd
tes), y2 le hnbian sedalwdo lo misme, quicnes ademis se seatian ineapn

ces do "dojar dc beber', y aceptaban habor tenide problemas interperso

nales y laborales por causs del alecohol.



Bit el Cuadro NQ@ 29 se prasenta la provalencin de aleoholismo segin

el Area geogrifica. Thl como se pusdc observir on este Cuwdro la pre-

Cuadro NQ 29

Prevnluneia de Alcoholismo, segin Area
geogrifica vara ¢l total de 1la muastra
(Cantén de Desamparados, 1986)

N n
Area geogrificn entrevistados c15058 ¥

Urbann 176 23 2 g M )

Semi-urbana BE 12 13.9
Rurul

concentrada 49 G 0
Rural

dispersa : 101 7 . 9
Total 12 L2 10.2%

valencia de aleoholismo fue igurlmente altn e importante c¢n las Arens
urbana y semi-urbani, 1%3.1% y 17.97 respectivamente. Cuando se consi-
dera esta pravalencia de acucrde al sexo del entrevistade (Cuadro NQ30)
se hace evidente que ¢l problema de =lenholismo fue mayor parn los
hombres de las fireas urbana (3l.4%), semi-urbana (23.7X%) y rural dis-
persa (15.6/4)e #n ¢l casn de las majores, la prevalencia de alcoho =
lismo fue menor con recpucte a los hombres, pero esto no significa que
no sca un scrio problomn, particularmcente en ol Area semi-urbana, donde

la prevalencia resultd scr del 6.3%
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uadro N2 30

Prazvalencia
froa

S

[

de Alcoholismo,

geografica por sexo

.
2gin

(Cantédn de Desdamparados, 1936)
HOMERTS MUJTRES
Aroa n

[ T i Tl o
geografica N CRAS08 % N casos i
Urbana 70 2e 31l.b 106 X 049
Semi-Urbana %8 G 2 BT 48 3 B3
Rural
conccentrada 27 € 0 22 o} O
Rural
dispersa ks 7 15.6 56 0 o)

Total 180 33 21l 232 b L uf?

En cuanteo a la pruvaleoncia de alcohnlismo los diferantes grupos con-
siderados por edad, esta tendid a ser mayor «n leos grupos de wdad de
25 a Lh afnos ( 25 de 42 personas, o sca 59.5%). Tal como se puode obser-
var en el Guadro N© 31, 12 de las 42 personas con problemas de alcoho -

Cuadro N2 31
Prevalencia de Alcoholismo seglin
grupos de edad por soxo
(Cantfn de Desamparades, 1986)

Tota HOMBR 35 NUJTERES

Grupos de ~lad .,0 1 7 E ; VRN ?P%

: n Vi n 7

15 - 24 3 19,0 2 211 0 0

25 - 34 12 28.6 12 316 0 ¢
35 — bLi 13 31.0 10 26.3 3 75,0
bs - 54 3 Fed 2 53 1 25.0

55 y mas 4 14.3% e 15.8 8] 0
Total b2 100% 38 1 00% b 100%
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lismo (28.6%) se =ncantraron en <l grupo de 25 a 34 afies de edad, y 13
de estas 42 (31%) se cncontraron cn el grupo de 35 n 4b afios de edad.
Por otra parte y considerando el sexo, solamente 4 de estas 47 personas
eran mujeres. Tres de estas cuatro mujorcs pertenceian al grupo de 35

a 44 aiios y una dl grupe de 45 a 54 afies de edad. In cuanto a los hom-
bres se¢ observa qua se presentaron problemas de alenholismn en todos los

grupos de edad considerados. La mayor frecu-sneia de ests tipo de pro -
Srup

3

blema, sin embareo, se cncontrd en ol grupo de cdad de 25 a 34 afios

(12 de 38 nombres, o ¢l 31l.6%) y en 2l erupo de odad de 35 a b afios

gl
s
o

(10 de 38 hombres, o sea ol 26.3%).

En el Cuadrn N© 32, s prusentan los resultados eobtenidos euando

se considera el Estadn Civil d¢ estas personns con oste tipo de proble-
f i I

Cuadro {0 32

Prevalencia de Aleoholismo, sogin
Bstado Civil por scxo
{ Cantén de Dusamparadas, 1986)
1

aff Total HOMBRES MUJERTS
Estado Civil M s n % n %
Soltura (a) 19 45,2 147 Ly 7 2 90,0
Casado (a) 15 35.7 15 39.5 0 0
Separado (a) 3 Fal z 7.9 0 0
Unién libre 5 11.9 % 7.9 2 50,0
Totnl he 100% 38 100% b 100%

a/ No s¢ obzerviron casas on
"Windn (2)".

las categorias "Divorciade (a)", ni
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ma. De acusrde con estns rasultades la freecusncia de ale~hnlisme fue
- § ( & [.\L . £ - 45 2"/)
mas alta entr2 solteras (19 de 42 personas, o s2a el 45.2%), ocupan-
do un sesundo lugar los caszados (15 de 42, o sea ¢l 35.74). Bu el
caso de lis 4 mujorss eon aste prablemag,dns de ellas eoran snltoras ¥y
dos so¢ encontraban ¢n Tnién libre. De los 38 hombres en este grupo,
17 de ¢ilos (44.7%) cran sclteros y 15 de ellos (39.5%) cran casados.
n un zrado mucho munor tambilin s2 observaron separades y en unidén libre

con problemas de¢ aleccheolismos

Sn cuanto al nivel de ssenlarid-d d¢ estas marannas, los resultados

ge presentan en el Cuairno 92 33. La frecuencin de aste tipo de proble-

Cuadro N2 33

Provalencia de Aleoholismo, supln
Rscolaridad pnr soxo
(Cantdn d¢ Desamparades, 1956)

2/ Tntal HOMBRES MUJERTZS
Escoluridad N 4 n % n____ %
Sin estudios 4 9.5 3 oG 1 25.0
Primaria
incomplata 1h B 13 21.6 2 50,0
Primaria completa 11 2642 10 26.3 1 2550
Seccunadria
incemplita &y 9.5 b 16.5 0 0
S ecundaria
compl.:ta 5 ke 3 P (0] 6]
Universitaria
incomnleta 9 11.3 5 H2 C 0
Otra 3 240 il 2.6 0 @}
Total L2 100% 38 100% i 100%

a/ No s=2 observarsn casos en li citegoria "Iniversitaria completa',
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mas fu: mryor catr: personas con "primaria incompleta" (14 de 42 personss,
o sea el 33.3%4), Kl szgundo lupar lo ocuparon perannas con "primaria com
pleta (11 d¢ 42, o se el 26.2%)s De 1las cuatrn muj-res una de ellas no
tenfia ningin nivel de =senliridad, dos de ellas tonian un nivel de prima-
ria incompleta, y una d¢ primaria complata, %1 relacidén a los hombres, si
bien se observaron casos 2n los diferontes nivaeles de escolaridad, excepto
¢l de "Universitiria cemplzta", leo ciartn es gue 21 mayor indice de alco-
holismo se oosvrvé embre aguelles que tenisn un nivel de primaria incom -
plota (12 de 38, o sca el 31.64) y primaria completa (10 de 38, o sea el

2638 »

Bn 2l Cuidro N2 34 s¢ prescntan los resultados obtenidns en relacidn

a 11 ocupacidn actuil de =stns personas con prnblemas de alcoholismo. De

Cuadra 12 34

Prevalencia de Alenhalismn, szoin ncupicidn actusl por s3xo.
Cantdn e Desamparados, 1336)

3/ Tatal HOMBRIS MUJTRTES
Ocupsacidon actuzl N 5 n 5 n B4
Com:rcio y afinus 2 4.8 2 .3 0 0
Personal cailificade 9 214 9 237 0 0
Pursnnal no calif. 21 50,0 19 5040 2 50,0
Pensionadno 2 L8 2 B3 0 0
Am+ de casa 1 2.4 Q0 0 L 250
Estudiunte 2 b," 2 5¢3 Q 0
Dasocupado 2 L,8 1 2.6 i 25y )
Toatal 4o 100% 38 100% I 100%

i/ No se¢ olservaron casos en lis cabegariss "Prnfasisnal®™ y "Otra™.,
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42 personas con esite tipe 4 problomas, 21 d2 2llas (50%) tenian la
condicidn Ade "porson il na califiendel, 51 sesunidn lugar lo ocupnban las

> W

personis de "personal calificade™ (9 1= 42, o sea 21 21.4%).
Da las 4 mijerass enn problemas de aleohsalismo, dos de ellas perbe=
. F 1

necioron 211 pruve de Tmorssnal ne caldfiends™, una 31l de "ama de casa™
3 h L 1 ]

¥ otra se gncontriba "desocupada'’s. ®n 2l easo Je las hombraes, 19 de 38
(50%) cran trabaizlores "ne calificaldes™, v 9 (23.7%4) pertenscicron al

b

grupo de "parsonal cilifiesda™,.

Psicosis:

“n lo gqu: se refiere a 1a prevalencia Ae psigosis ol indice obte-
nido, pnra &l tetal de la maestra, fue del 1%. La subeseala de psico=-
gis utilizgada en <l presents estuldin constt le cuatro indiecadores y,
de zeuarido al eriterin utilizado, l3 pevsona para ser incluida <n este
gruno debia contustar (firmativamente las cuatron preguntas. De acuer-
do con este las ssrsmans @ue sg ldeptificwern gome um "ease', esto es,
que presentarsn sintymakeligis psichitien fucron personas gue aceptaron
"oir voces sin saiber d: donde vienen o gue otra:s porsonas no pueden oir',
qué han "not 'do interferencias o alge rarn en su pzasamiento', gue han
tendide a sohrevilorars:e; 1 sentirse "muche mAs importantes que los de-
mas", y que han sentide aque aleuien ha trataie de 1gredirlas, "de herir
los ¢n algunn formn", ©n el Anuexo IV se prescata 1a frecuencia de rege

puestas afirm:tivis -+ ¢3da un de costas prepuntas.
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Bn <1 Cuadro N2 35, se prosenta 1a prevalencin de psicosis en 1:s
diferentes Arens gmeogrificns. De nuzvo aqui se pusde observar qua la
prevalencia de sintomatolssis fue en el frea semi-urbann (2.3%), si -
guiendo en s zund> lugar el Area rural dispersa (1%) y el Area urbann

(0.6%). Cunndn se considara osta prevalencia en lns diferent:s Arcas

Cuadro NQ 35

*d

rovalencia de Peiensis, seeQn Area goografiea
parn =1 total de 1lu muestra
(Cantdn de Des:mparados, 1986)

AT 27 N n

geografica entrevistados c1S05 %
Urb-inn 176 1 0.6
“emi-urbann 86 2 2.3
Rural

eoncentradn 49 Q C
Rur-1l

dispursa 101 1 1.8
Tatal Liz I 1 %

geongrificas scgzin ¢l sexo (Cundro NQ 36) twibifn se encontrd que estn

pravalencin fue mis alta pary los hombres del Area rural dispersa (2.24),

mientras qué en ¢l Area urb:ina fu: miynr para las mujeres (0.9%).

En lo que se¢ refiere 2 los grupos de edad en 1lo8 gque se¢ abservn-
ron chsos de¢ psicosis sc puede nbserwar oo 21 Cuadrn NQ 37 que dos ca=
808 so encontriron en 21 grupo dc edad de 25 a 34 afios y 1ns casos en

el grupo de 55 y m's afios de edad.



Cundro N2 36

Prevale»gia de

-,

Psicnsis, saegin firea

geogrifica por scxo
Cantén de Deszmparados, 1986)

HOMBRAES MUOJERES
Area n n
geagrifica N c1S08 % X casos %
Urbann 70 0 0 1064 % 0.9
Semi-urbana 385 i i 2,6 48 1 2.1
Rural
concentradi 27 0 0 22 0 0
Rural
dispersa 45 i § 22 56 9] 0
Cusdre NQ 37
Prevalaneia de Psicosis, segin
grupo de =dnd por sexo
(Cantbén de Dezsamparados, 1986)
a/ Total Hombres Mujeres
Grupos d2 edad N n n
25 - 34 2 1 i
55 y mas 2 1 1

Total b 2 2

3/ No sz abservnaron c:seas en los otrns grupos de sdad considerados.
Tanto en el caso de¢ los hombres como de 1as mujeres, dos dz clles,

un hombre y una mujer s2 cncontraren

otros dos, un howbrz ¥y una mujer, en

en 2l grupo de 25 a 34 afins, y los

el grupo de 55 y mis afinos de edad.
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En lo que se reficere a Estadn Civil (Cuadro N2 38) dns de eostos
cuatro casos eran casadns; los ntrns dns, uno senarado y otro viudo.
De lias dos hombres, uno era casado ¥y ¢l otro separado. De las dos

mujeres una era ciusada y la otra viuda.

Cuadra NQ 38

Prevalencin do Psicosis, segin
Tstade Civil por sexo
(Cantén de Desamparados, 1986)

af Total YOMBR 25 MUJTRES
Estado Civil N % n % n %
Casade (a) 2 50,0 i 50..0 % 50.0
Separado (a) % 25,0 i 50.8 9] 0
Viudo (a) (f 25.0 o) 0 1 50.0
Total 4 1 00% 2 100% 2 100%

a/ No se nbservaron cnsns en las otras categoring de Tstado Civil

Como se¢ puede obscrvar en el Cuadro N2 39, dos de estas personas,
un hombre y una mujer, curceian de estudios; y las otras dos, también

un hombre y una mujer, tenian un nivel de primaria, el hombre con pri-

maria ineompleta ¥y la mujer con primaria completa.

En el Cundro N2 40 se presenta 1ln ocupicidn nctuazl de los 4 casos
de psicosis. Como se puedsz observar de los dos hombros, uno pertenecia

al grupo de¢ ''personal no ealificade" y 21 otro era un ponsionaido. De
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Cuadro Ho 39

le Fdicosis, segin
srided por s8xe

{Cantda de Dusaparddes, 1986)

s

Esecolaridad

HOMBRLUS

N n

“UJ IR

Aol
;Mi._‘

Sin estudios

Erimaris incompla

Primswwria complate

e

2 1

Total

a/ Ko se

0]

e srva

las dps mujeress und

” .
teenics

ran

Lo A

amn de cnsa ¥ La

Cundro 72 LA

- . y - : -
Frevalencia de Psicnsis segin

Deuproidn actual por soxn

.\ Ld
(Canton

le 19836)

Deasamparados,

ntra descmncishe

labaras

8/ Pebal ROMBRES MTT SRIES
Ocupacidn actu:l i n n

T%enico

Parsonal nn cxlifica

Paniondn

Ama e onrs

Ji)
L

1)

=
rd

(=)
Ja

1

O

Tatal

a/

No s

abservireon easos n

Ee

2

o

1is ntras cateagnrias,

gnonstderidas.

de
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Epilepsia:

El indice de prevalencin de epilepsia observada en el preésente
estudio fue de 4,1%. 2Zn el caso de epilepsia se utilizd un sdlo in-
dicador, a saber, "Ha tenido convulsiones, atagues o caidas al suelo,
con movimientons de brazos y piernas; con mordeduras de lengua o pér-
dida del conocimiu:nto?". Tal como se sefinla mAs adelante la utilizacidn
de un sdlo indicador para diagnosticar epilepsia no es lo deseable, ¥y

ciertamente crea la duda accrca do si este resultado es confiable.

A continuacidn se presenta la forma en que se distribuye esta pre-
valencia en las diferentes Areas geogrificas consideradas. %n el Cua-

dro N@ 41 se pucde observar que la prevaliencia de esta condicidn fue

Cuadro No 41

Prevaloencia de Epilepsia, segiin
Area googrifica para cl total de 1la muestra
(Cantbén de Desamparados, 1986)
Area n
geogrifica N casos %
Urbana 176 6 3.4
Semi-urbana Bé 3 TS
Rural
¢oncentrada 49 0 0
Rural
dispersa 101 8 2«2

Total k12 17 4.1



marcadamente alts en ol Srea dispersa (7.9%). 3In osta Area también po-

dria esperarse una altn frecuencia de erisis histérieas, gue fAcilmen-
i 1

te podrian confundirse con crisis epilérticas. La prevalencia en el

4y 3.5% rospazctivamente) fue

Arca urhana y en ol ‘rea semi-urbana (3. 47
mucho moennr, si bien 1r3 Indicos nbtonidos aqui fueron tambi®n wuy al-

tass SBstn provilencin fue maysr entro las muijerus (Cuadro N2 42), Para

1N

l3s muj.res -1 Indice fuce 5.2%, mientras que poro los hombros fue 2.84.

ol - =

Cuadra N 42

Prevalencia le Epilenpsin, segin
Srea gaserifica por So¥n.
(Crntdn de Desampirados, 1986)

HOMBRES MUJERES
Area n n
gengrifica i eR850S % N C1S0S 5

Urbana 70 ? 2,9 106 4 T8

Semi-urbzana 38 ¢ ¢ b 3 53
Rural

concentrada 27 0 0 B 6] 9]

Rural
disporss L5 3 6.7 56 5 g.0

Total 180

W
3]
2
o
N
n
=
A\
\n
v
™S

En frea rural dispersa ¢l {ndice fu: 3.9% para las mujerss, ¥ para los
hombr.:s 6.7%. En “rea semi-urbana sbls s3 nbservd en muizres (6.3%)

¥ 1a diferuncia par s:xo fue mucho miner ¢n drsa urbana (3.87% pura: mu-
Jeres y 2.9% pora bhombres). FPar otra: part>, y pensando en la yﬁsibili

dad de confusifn con erisis histirieas, seria aceptable 1a hipAtesis

de que lus crisis hist3ricas seon asnnas froecientes sn Ar<a urbana que en

las atras Areas.



La prevalsneins de onilepsia en las Adistintos rrunos de edad ceonsi-
deradns se presenta sa ¢l Cuadra NQ 43, La frecuencia de este tipo de
sintamatelogia resultd ser mis alta en 21 erups de 55 y mAs afios (& de
17, o sca el 3%5.34), ¥ on 31 grupo de 25 a4 34 Aflas (5 de 17, o sea el

29.4%). 8in embarzo el srablema do epilepsin se observd tambhidn, aunque

Cundro N2 43

Prevalaoncia de Epilepsin, se-in
grupns de iag par §2Xo0.
(¢ nthn de Desamparados, 1986)

Total HOMBR A MIJERSE

Grupes de «daud N % n 6 n %

15 - 24 3 176 % 20,0 2 16.7
25 - 3k 5 29. 4 X 206 4 3543
35 - LY 2 1148 1 20.0 1 8.5

hs - 54 1

\n
o]
‘-:;
=
(o]
N

[

55 y mis & 35:% 2 ko,o b 33.3

Total 17 100 % 5 100 % 12 100 %

enn menor freeucnci~, en los atros grupns de slad. Do los cinco hom-—

bres eon oste tipn de prabloma, dos tenian 55 y mfs wfos, s¢ cnentrabo

en el mrupo de 15 n 2% aiins, ntro on ol de 25 2 34 afns y =1 Altimo en

el de 35 a 4% avies., Part las mujerss lz froacucnecia fue més alta en los

a

grupas d2 edad 25 4 3% (4 de 12) y 55 y mis ailos (4 4¢ 12), Tas otras

\

cuitro majeras purtscenecieren a las otras grapns de edad,
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Lan freecucnacia de este tipn de problema resultd ser pricticamente
igual tanto nzra s2ltiras come para easades (Cuadro NQ 44), De las

17 personias crn esta sintemttolepia, 7 eran snlteras y 7 eran casadas.

Cundra NQ 44

Pravalencin de Bpilepsia, segin Estadn Civil npor sexo
(Cantén de Desamparaides, 1986)

57 Total HOMBRTIS MUJERES
Estado Civil i) b4 n £ # /
Soltern (~) 7 41.2 2 ), 0 5 41.7
Casado (a) 7 Li1.2 3 (0.0 L 33,3
Senarada () 2 11 48 n 8 2 16.7
Viudo (=) 1 5.9 o o . 8.3
Tatal 17 1004 5 1O0¥ 12 100%

a1/ No se¢ obierviren c¢asos on las citegorias "nidAn libre” y "Divorciailos®,

En cuanto nl niv.l Je¢ escalaridad (Cundro NQ 45), & de las 17
personns (47.1%) con apilepsia tenian "primarin incempleta™. De las
ntras 9 personns, 2 no tonim estudins, 3 tenian "primaria completa',

2 tenian "seeundarin inecemplata y 2 "Universitaria eomplota™. Los 5
Zombros tenin un nivel cdueacionnl desde "sin estuidins" 2 "Secundiria
incompleta™., Ba ctinbio entre las mujzres, 11 miyoria de o1Ias (7 de 12)

tenian "prinvarin ineomplota™ y 2 de e2llas "Universitaria completa.
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Cundro N2 45

Froevilencia de Fpilepsia,
egun Jscoluridad par sexo.

vtin de DJesimparains, 1986)
£

Ptal HOMBRES MUJERES
V4

Esecolaridad M 4 n % n %
Sin estudions 2 118 i 20.0 1 3.3
Primaria incomp. & k7.1 1 20.0 7 58.3
Primaria complzta 3 17.6 2 Lo.o i} 8.3
Secundaria incomp. 2 1i.8 1 20,0 1 Ba3
Universitdria

completa 2 1348 0 0 2 1647
Total 17 100% 5  100% 12 100%

a/ MNo se observarsn cnsos e¢n las ecategorias "Secundaria complata",
"Uiiversitaria incorpleta™, y "Otra".
S e = Ea il (r‘-,,] NQ Qf) Ly o d
Tin lo gue se refiere a ocupacidsn (Cuadra I 3), 7 mujercs de

12 (58.3%) eran "amas d¢ cnsa. Dos mujeres tenian un nivel ncupa-

Cundro No 46

Prevalancia 4. Ypilensia, segin Ocupacidn Actual por sexn.
(Cantén de Dasamparadeos, 1936)

57 Total HOMBRIT3 MUJER 38
Ocupacihn actual N % n % n %
Profesional 2 118 9] P 2 16,7
Persnnal calif. 1 5.9 1 20,0 0 0
Personnl no ealif. 3 17.6 2 40,0 1 83
Ama de casa 7 hl.2 0 0 7 58,3
Estudiante i3 5.9 0 0 1 83
Desocupado B 17.6 2 40,0 1 8a3
Tatal 1.7 100 & 5 100 % 12 100 %

a/ No se observarsn casas en las categnrias “P&cnica", "Comercio y
afines", "Pensionado” y "“Otra".



cional de “"Profesional®, De lns $ hwbres, 2 vran desocupalns, 2 pers-
tenecian al grune doe "perscnal no ealificade ¥y 1 al de "personal ea -

1ificads™.

Indices de Provaluencin y 'actores psico-socinles:

2 gque los Factores psico-saciales jue=an un papel
importante 2n 1a incdidnuein ¥ prevalencia de 1oz prablemas dc Salud
ltental.: Iunilepenlicantacente de si su influencia sobre la salud sental
d:1l individuo os Airzetn 2 indirecta, cicrtamcnte ostos factoraes con-
tribuyen, en may r o menrr grado, seglin guien sen la porsona ¥y sus
eircunstancias, al fomento de su salud mentals Te hechn estns Tacto-
res pucden favorascer una condusta adaptativa, o bien pualan servir

cama factorcs que limitan wsia e~ndueta. En este Gltimo casp se trans-

forman .n causas 2 esiragy sue estimulan y faverccen la praoseneia da

problomas de salud ment1l, gue s¢ expresan en un cnmportamiente mal -
alapbativo,

Tomando en consideracisn 1s ntarior se rceagid informacidn sabra

algunos factares psico-steinlese Esto con el abjetn de evaluar ol gra-
da ¢n gque la wrwaleacia 4o 1ns sindromes estudiadns s¢ cncuontra aso-

ciada a estns faewor.s. & enntinuicidn se presentan 1lns resultadas

nobtonidose



Nidmero 4¢ versonas gue habitan eén la viviendac:

En el Cuxdro @ L7 se pres.nta la distribucibn de la mucstra segln
el nOmere d& pirsonss guw« habitan en 1a vivienda, de acuerdn a 31 pro -
Vienen de Gren urbana o rural. Se puede observar &n ese cuadro gue en

Q i ™ Ly

Distribucidn de 12 muestra de acguerdn al

afimorn de porsonas en la vivienda, por
Arza gonsrifica
(Cnhntdn Ae Desamparadns, 1986)
Nimerns de personis Tatml URBANO RURAL
en la wviviendsa N % n % n %

1 -4 192 46.6 120 45.8 72 43,0

5-8 196 47.6 129 49.2 67 b7

Total 412 10 % 2f2 100 % 199 100 %

general no hay difsrencias importantes entre familias con 1 a 4 habi-
tantes y ¢n anquell:s ¢n las habitan de 5 a 8 pursonas. Y esto es asi
tambidn indopendicatemsnte de si provienen de Area urbann o rural,

Donde s¢ aprecia unn diferzncia importante es en el case da aquellas
familias enn 9 y mAs habitantes, cuye frocuencia fue sensiblemente mennr.
Pn el Cuadre K2 48 se presonta la distribucidn de las personas

que presentaron los difersntses sindromos sn rzlecibn al nflimers de pors

sonas en la vivienda. 4l ipual que lo gue s= obsrva al considerar la
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Cuadro Na 48

Distribucidn segiin el sindrome presentado,
por el nQmero de personas en la vivienda
(Nantén de Desumparadoes, 1986)

Niimero de persenas en la vivienda:
L

Total j 5w 8 9 y méas
Sindrome N n n n
Ansiedad 110 b5 59 &
Depresifn 28 10 i 1
Alcoholismo L2 19 22 E
Psicosis I 2 2 0
Epilepsia 15 8 9 Q

mucatra total (Cuadro N2 W7), la vressncia de estos sindromes tendid
a ser mis frecuents en familias en las nue =1 nfmero de personas an
la vivienda fue 4e 1 a 4, o bien, de 5 a 8, siendo esta tendencia mis
marcada sntre familias en las que el niimero en la vivienda fue de 5

a 8 personas; y esto Porticularmente para aquellss gue presentaron
ansiedad. Bn lo que s¢ refiere a los cuatre casos de psicosis tampo-
co se observd ninguna diferencia canfiable, en vista del nfimero tan

pequeilo de casos

Lugar que el entrovistado oncuva en relacidn al Jefe de Familia:

Tn lo gque s# refiere a la poasicidn que ocupaba el entrevistado
¢n relacidn al Jel» du Familia, se puades observar en el Cuadro N2 49
que la gran mayoria de las personas entrevistadas fueron, ademis del

Jefe de Familis mismn (31.3%

s

y hijos o hijas (31.6%) u otros familia-
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Cuadro N2 49

Distribucién ¢¢ la muestra segin
lusar quo ¢l entrevistzdo ocupaba en relacidn
al Jefe de Tamilia, per &rea geosrifiea
(Cantdn e Lesamparados, 1986)

Patal URLARO RUXAL
Lugar que neupa =n

relacidn al Jefa do Tamilia N ¥ n % n %
Jefe 12 s51.% 8L 321 hs 3010
Padre ] 142 1 Ot U 2.7
Vadre 2 1.5 R %w B 2 1.3
Zijo (a) 3

=
o
X
',_J
.
o
+]
on
A%
O
.
. (@]
\Ji
=
N A
0
S

=
LAl
]
o
(¥
.
S5
1)
Do
LM
1
.
0
$
=
0
L]
M

Otres Pamiliaraos

Otros no familiares b 1.0 ) i 1

o
L

Qo
<
L

Total b1z 100% 262 100% 150 1

res (33.5%), ineclujendo cest: Gltimn zrupe el conyuge v otros, tales
gomne aucrn, yerno ¥ niotos, ¢tes Wsto fue asi indepsndientemente de
1a procedencia urbano=rural; las diforoncias obarrvadas entre ambas

rizines de fracueneil= relativas, noa paracan ser importantes.

iress, en
Bn 2] Cuafre @ £0 so presentan los wesultades obtenidos al con-
siderar las yersonas ¢ns prusantarosn los diferantes sindromes de acuer
do a la posididn d=l outrevistade en velacidn al Jefe de Familia. Fn
conbriste a cono sz distribuye la mu:stra tobal (Cuadre HQ 49), 1a fre
eunenecia fue mis alca :atri "sives familigres" ew 21 ¢dse d¢ ansisdad

(LEY) Aepraeidn (542%), tendicends a acupar un szzundo lugar la fre -
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Condicidn laboral:

o

a econdicidn loboral se¢ operacionalizd maediante tres premmntas
a saber: (1) Bsti usted trabajando actualmente?, (2) EZstd usted
satisfacho con su situicidn labor21?, y (3) ¥n el Gltimgo 2iio, Ha te-

nido usted cambios ocupacionales y/o ccondmicos importantes?

En 21 Cuadre N2 51 (a,b,c) s@ presenta la "digtribucion de la

muestra toral, de acuerde a 11 enndicidn laboiral, tal como se refleja

Cuadro #9 51

Distribucibn Ze 1a nusstra total de a-usrde 2 1a
condicion laboral, por sexo y nrocedenciz urbano - rural
(0antAn 42 Disamparades, 1986).

s e b. Satisfecho(a)econ c. ila tenido cambios
2« Trabajoande zctual = 57 : -
s - su situacibn 1z~ ocuvacinniles y/o o=
' . bor4l. condmicos importantes
Procodencia . . 57 53T £
s ooeeneds  pspay 3 Total 2 Total sk
b BeNa ¥ n % § n % N n -
Urbano H 130 g Bl 108 AL 39 108 22 k1,5
M 154 A 23,7 154  h2 40,8 154 31 58,5
i 262 119 100 262 103 100 262 53 100

Rursl

q 72 87 7RO 72 48 75+0 72 5 50.0

e
=

28 20  26.0 78 16 25.9 78 5040

\A

T 150 77 100 150 64 100 150 10 100




en estas tres preguntas, por sexo y procedencis urbano-ruril. Como se
puede observar en ese Cuadro N2 51 (a) de las 262 personas de irea urba-
na, 119 de ellas s¢ encontraban trabsjiande al meomento de la entrevista
(45.4%), siendo la proporcidn de hombres trabajando mayor que la de mu -
jeres trabajando (6l.3% vs. 38.7%, respectivamente). En relacién a su
propio grupo, en firea urbana, 73 de 103 hombrus (67.65) y 46 de 154 muje
res (29.9%) dijeron estar trabajande. T%n el 4rea rural se observd lo
mismo, De 150 personas wnitrevistadas, 77 de ellas se encontraban trabajan

do (51.3%), siendo esta proporcifdn ligeramente mAs alta, gue la observada

an Area urbann. 4 ui también la proporcion de hombras trabijande fue ma =

yor que la de las mujercs (74% vs. 26%, respectivamente). Do mevo, en
relacidn 2 su propio grunn, 57 de 72 hombres (70.1%) y 20 de 78 mujeres
(25.6%) s¢ encontraban trabajande al momento 42 12 ¢nravista,

Los resultados en relacidn a si las porsonas ontrevistadas se encon=
traban satisfechas o no con su condicidn laboral se presentan en 21 Cuadro
NC 51 (b). ©s imporitante observar qu. en ¢l 3drea urbann 134 persnnas
(51.1%) y 2n =1 Arca raral 74 personas (49.3%) consideraren que en efecto
esta presunta an se aplicaba 2 =1los. En ambas Areas, la proporcidn de
mujer=zs fue mayor que la de hombres (76.1% vs. 23.9% en irea urbana, y
81.1% vs. 18.9%, e¢n Srea rural)e. Este reosultado no es ds extraflar en vista
del 3lte nfimero de personas gue dijeron nno estar trabajands en el momento

de la entrovista, sionde tambidn mujeres el grupn mayoritario en ose caso.



- B =

De las persnnas quée si consideraron gue csta pregunta se aplicaba
a ellos, 103 de ellas (39.3%) ¢n 4res urbana y 64 (42,7%) 2n Area rural,
dijzrnon estar satisfcchos c¢on su condicidén laboral. Por otra parte, 25
personas (9.54) d¢ Trea urbany y 12.(8.0%) de frea rural dijeron no cstar
satisfechos con su corndicidn liberal., Aparentomente, de acuerdo n cstos
resultados 1: proporcifn de pe=rsonas satisfachas con su c¢ondieidn laberal
tiende a ser baja, y mds asi en Arya urbana. La proporcidn de hombres
satisfechos ¥y no satisfochos @8 mayer gue la d2 smjores zn esta misma con-
Aicibn, tante en Area urbona (59.,2% ve. 40.8%) cowms »n Troa rural (75.00

VSa 254:415) .

Ahora bicn, si se considera Gnieamente 1a proporcidn de la muestra
que respondié (positiva » negativamente) a osta pregunta, s¢ cncuentra
que 128 eran de Grca urbanz y 76 de 4rea rural, sieando mayor la proporcidn
de personas satisfaochas cen su cnndicifn labnral, Asf la propnrcibdn de
Persnnis saitisfoechns o921 su condicidn laboral 2n fren urbana fue 80,5/
(103 de 128) y en frea rural &4.2% (64 de 76). In relacidn a su propio
grupo, en Aroa urbann, 61 de 108 hombraes (56.5%) y 42 do 15% mujeres
(27.3%) dij-ron estar satisfzchas. En ¢l Area rural, 48 de 72 hombres

(66.74) y 16 dz 72 mujerus (20.5%) tamdiin contustarsn an <l mismo scntido.

En ¢l Cuadro N2 51 (e) se prasentan los resultedeos obtonidos en
Pelacidn a si las pursonis oentrevisitadas han "tenido en el Qltimo afio cam-
bios ncuprcionales y/o ccanbmices imooriantes™. Tal comn se puede sbser-

¥ar solamente un porcentaje relativamzote peguefio ‘¢ peorsonas dijeron
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haber tenido eambios laborales o eccondmicns imnortantes (15.3%). De
estos, 53 eran de Aroa urbana (20.2%) y 10 (6.7%) de Area rural. Tin el
area rural no se observd difercncia eantre hombr:s y mujurcs, mientras

gue en ¢l &rea urbana la proporcidn de mujerss es maynr qus la de hombr:s
(58.5% vs, 41.5%). 38in cmbarme, on relacidén a su prepis gruve, el porecen
taje de hombres y de mujcres en Area urbana que experimentd cambins fue
pricticamente el mismo (20%); 1o mismo se observd en Area rural (6.9% para

los hombres y 6.4% para 1l:s mujeres).

Bn ¢l Cuadro 12 52 (a,b,c) se¢ presentan lns resultados obtenidos cn

relacidn » la condicidn labonral de las peorsonas gque praesentaron sintomato-

Cundrn NQ 52

Distribuecidn de acuerdo al sindrome prosentadeo en
relacidn a la condicidn lahoral
(Cantdn de Desamparadns, 1986)

ce M2 tonido eambios

2+ Trabnjando b. Satisfeche con ocupacicnales y/o 2co-
actualmente su cnndicidn némicos importintes.
Total SI Tnt%ibnrjl’ ST Total SI
Sindreme N n N n N n
Ansiadad 110 3h 110 28 110 19
Depresidn 28 3 28 2 28 3
Alcoholismo L2 29 L2 25 42 7
Psicosis b 1 L 1 4 o
Epilepsia 17 5 17 3 17 A
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logia psiquifitrien y/o epiifptica. Tul como s¢ puede observar en el Cua-
dro N2 32 (a), en guner:l :1 niircro d= personas que estaban trabzjando al
momento de 1z entrevista results ser pequeiln, con oxcencidn tal vez de a-
quellos con diisndstico de =leohnlismo. %n oste casc, 29 de 42 (69%) se
encontraban trabajaindo. De los 110 personns ¢nn ansiedad, 34 do ellas
(31%) estiban trabijande; este fue asi tambiln en 73 personas deprimidas

{ 5 (e . - . . . e -

(112) y ¢n 5 parsonus con diagnAstico de epilepsia (29%). In el caso de

las personas con diasnéstico de psicosis, 1 de 4 se encontraba trabajandos

En el Cuadrn 12 52 (b) sc presentan los resultadas nbtsnidos en rela-
. ” . 5 ; o, . .

cisn 2 si las pirsonts eonsideradas estaban satisfechas con su condicion
laboral., De bueve las porsonas gque presentarnn alenholismo fueron las que
o 713 {An acentars sent e satiafechn (25 ¢ L L 60%)
on maysr propoercion aceptaron estar satisfechas (25 de 42, o sza el %) e
Tambiln dijeron cstar satisfuchas chn su condieidn el 25% de las personas
con ansiedad (23 de 110), el 7% de las p-rannas con depresidn (2 de 28)
¥y 18% de 1lns epilépticos (3 de 17). De las personas con psicosis, 1 de

4 resnandid cn ol misre scentido.

n ¢l Cuandre HE 52 (g) se presenta la distribucién de acuerdo a si
en el Gltimo afio la persona habia tenide cambiss labaralis y/o .econdmi=
cns importantes durants 1 9ltimo afin. Tal comn se¢ puede rbservar en zZe-
neral el nfmern de nersenas que dijeron haher tenido cambins importantes
fue relativamente pequeno, ¥y esto independientomente del sindrome que pre=-

sentirons. Asi dijoron haber teanide cumbios 19 ansinsns (17%), 3 deprimi-

dos (11%), 7 alcohflicos (17%), ¥y 6 enillpticos (35%).
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gonas, por se¢xo ¥y arsa de procedencin urbuano-rural. Como s¢ pusde ob-
servar un nimerc bastaate zlto de 1las persopas e2ntrevistadas dijeron
tener parimtes que viven ceren de ellos (594 en “rea urbana y 88% en
frea ruaral), sieadsy 1la peraporeidn do mujeres ligsratiente mAs alta en
Aret urbana. Vo 55le edtos parlentes se encantraban cerga; sine qgue
tambifn rocibian ¢l apnye de Gstos. Asi el 59% de 4ren urbann y el

65% dw dron rurndl dijeron tener paricates con guicnaes se "dasahogan'.

Y ¢ste es asi un tantn mig por mujores que pars los hombr os,

Cuando se epnsidera la presengis de amions guw dan apoyos la bons
deneiaz fue 1a misma. EL S4% de las poressnas de Arva urbima y 21 52%
de Aran paral dijoron tener anighs con gquienss se "desahegin". En el
Ares arbana, 1. proporcion de mujercs tondio A gor mayar, miéntras dque

n mayer propercisn repor-

et

en ¢l Area rural fucrem los hembraos los guc

0
N
(R |
~J
»
~J
B
<
L4}
.

taren gue se Jdeszhogin con wigo 4Z.54)e« L propercidn

de personas que tenlan amiges qu: lee d1n otras ayudag fue mucho metnor,

04
]

19% en 4rea urbann y 23% en Area rural. De nuave agui, 11 proporcién

de mujeres fuc mayer en Aren urbwa, ¥ mayor 1o de hombres en fdrea

-
g

rural (A0% vs. 403). Porzciera scr que en %rea rural los hembres tien-
den 4 recurrir uwis a wiges tanto parn desshogarse eomn pira busear
atras Ayudas.

In ¢l Cuadrs NY S4 se pres=utan loas result wlos nbtenidos en relas
eifn eon 14 participreifin activa en wrupss farmales.  Chmo so puede ob-
servar, tmto on fGrea urbana emis rur4al, &561lo @Ha proporeifn relativa -

mente pequefin de 19 poblacidn entrevigtada tendid - participar activa-



RIAEEL

Distribue
.2

Ly inn
¥

Aiedy

{Q

Participaeisn

Gp s

iAn

RO
ok i I T o

de 1n

=i

muastra

grupns

T s B
formale

= e
1 Les

procedsmeia urbano-rural

P =
PRG0N G

|

Degamparadag,

o~ N

1956)

-
sSaEan
nor S

RUEAL

Activae a grupos S 25
fotl~) B N " \L' i -

-I\-’E SaxXo N n s \ n 3

Departivos H 108 27 Pl 72 22 753
M 15 b 12.9 78 g 2647
r 262 31 10C 150 30 100

Relicinsas R K 1- 0.5 72 37 50.0
M 15& 41 6345 753 27 50,0
p 262 59 130 150 T4 100

Reecreatives Ho 108 14 % 7e 16 £6.7
il 154 15 8147 73 8 3343
T  2bE 24 100 150 2 100

1 &) - N € : Iy 5

Bstudins i 103 12 5C o B 72 12 162
M 154 27 69.2 78 1h 5348
i 262 55 164 156 26 100

Valunt wins H 1048 ¥ 2Fs2 7e & 7540
1 154 17 P05 2 25,0
i 2562 2h 166 150 g 100

Clubs Bncinles { 108 | 33..3 72 5 83«3
Mo 154 2 66,7 74 1 16.7
T 262 5 100 ;5 A 108

L50




mente en grupos formales., La participacidn fue un @mnto més alta en
grupos religiosos. f&n el 4rea urbana un 23%¥ de las personas partici-
paban activamente en grupos rcliriosos (siendo la proporcién de muje-
res mayor gue la de hombres), y un 497 del 4rea rural, participando

Nombres y mujeres zn la misma proporcidn.

Un ssgundo lugar lo ccupd la participaridn en gruros de estudios
(15% en &rea urbana y 17 en &rea rural), tendiendo la proporcidn de

mujeres a zer mayor Jue la de hembr:s, particularmente en fArea urbana.

La participacidn en pgrupos depertivos (12% en Area urbana y 20%
en Ar=a ruvral) y em srupos recreativos (11% er Arca urbana y 16% en
Area rural) ocupd un torcer lugar de impertancia. on este caso fue =
ron los hombras, particularmente los de Area rural, los que se ancon=
traban en mayor proporcifn. La paticipacidn en grunos de voluntarios
fue mucho menor (94 en frenm wrbana y 5% en frea rural), Bn Area ur-
bann 19 praporcion &e mujerecs fus mayor, micatras que an irea rural
fueron los homhroes los que tendieron a »star en mayoer proporcidn.
Finalmente la participacidn en clubes social:s fue minima, un 1% en

T - 4 -
Aren ursdana F un Lhr) en rea ruaral.

En el Cuadro H2 55 se presentan les resultados obtenidos en rela-

., -
¢ion a las personns que pr-sentaren algunos de los Aiferentes sindro -

e

Mmes, segin contaren coa @l =weyo 4o nurientes y arigos. En general
estos resultados sugi~ren qus, al igual que lo que se observdo con la
muestra tetal, las personas que wresantareon lon 1if rentes sindromes,

(alrededor del 50, tombién contaban con parientes y amigeos que les
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Cuadro N2 55

Distribucidn sezlin ¢l sindrome presentado, de acuerdo
a la presencia de grupos informales de anoyo,
” £
(Cantén de Desamparados, 1936)

Tiene paricntes:
Ticne amigos que:
con quienes

Cerca se desahoga le dan apoyo otras ayudas

" Total 8T Total 51 Total BIL Total BT
Slndrome N n iy n N n N el
Ansiedad 11e (9 110 39 110 50 110 11
Depresién 28 14 28 13 28 11 28 b
Alcohnlisme L2 29 42 27 L2 22 L2 3
Psicosis 4 2 o 3 4 3 b o
Epilepsin i 10 17 10 17 9 iy L

daban Aapoyo ¥y con nuienes se "dosahogan'; la proporcidn de personas

que recibieron otras ayudas por parte de amiges tendid a ser mucho

I i

menor.

Las personas deprimidas fueron las que én menor proporcidn sin-
tieron que tenian amizes que les daban napoyo. Las personas ansiosas
¥y en tegundo lupar 1las deprimidas, fueron las nue en menor proporcidn

dijeron tener otrns ayudas. TBsto excluyendo las 4 personas con psi-

cosis gus dijuren ng recibir otras ayudas.

En 21 Cuadro N2 56 se prescntan los resultados en relacidn a las

\J1

personas que preschbaron leos diferentes sindromes de acucsrdo & su pabe

ticipacidn activa en gripos formales. Comn se podrd observar y de

o
v
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Distribupidén de 11 particinacidn activa
an grupes forfalsss por tipo do sindrofme
(Cantan de Desumparados, 1986)
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Voluntarios 110

Glybs Grgialig 110 1 25 i) hp 3h iy g 17 Q

aeuerio 2 lo exporvdo, Ians pIrosensg eon problomas psiquiitricos y deo
epilapsit, tondiaran 1 fio prrkidipar acfivamonte en grupss forfmalos,

Una propercion poguecdin de lus perconas con siatoritoloria aasziosa ¥

enn problemas de nad

cabnliswne, dijn partieipsr setivaments en diferen-
tes grupeos, a saber, devertives, religiosos, recroativos, de estudio,
¥y de wvoluntarisss For otra parta, la varticipacion active en los di-
1

i - o ;
arontes gruves, eon exe neisn de los grupes relisioses, tondid o ser

muy pequetii © no dxistonte. Ul compartuvicabn oh reladién 3 1la paptie
o . i - - - - - 3 Ay o it A < T @ = = & -3
elpadion ehn grapog relivigdns fue Aifdrantes Tna wronorcisn impartan=
te do las neroonw ageptd pizticivar wetdvwmente on este tips de grupo
y @ste fue asl indepondisnteseate dal tipo do sintemataleyia prosentas

da. Ahers bien, de las 28 perdonts ¢on gintomatologl depresiva, 13

de cllas (4F:) dijeren participar activamentc eon estos prunes religie=



sos. De las 110 personas con sinctomatolosia ansiosa, (29 (26%) acep-
taron participar en estos grupos religiosos; de igual manera, de las

17 personis cnn sintomatolnpia epiléptica, 5 participaban activamente
(29%), <n este tipo de grupos. De las 42 personas con sintomatologia
de =2lcoholisme, & de 2llas (19%) también participaban en estos grupos

religiosos., Las personns con sintomatolowia psicdtieca nn aceptaron

participar on ninedn rrunpo.

Presencia de Conflictss Interpersonales en el entrevistado:

La frecu-nedia enn gque las personas sntrevistndas aceptaron tener
conflictos interpersoniales en las 4reas de 1la fanilia, escuela, traba-

jos ¥ vecindarie, se nrescntan en el Cuadro NG 57, Tal como s2 puede

-~

Cuadra NQ 57

. . . A
Distribucifn de la mucstra total, scpgin

fre=as de conflicto interversonal, por
s¢Xo v procedencia urbano-rural
(Cantdn de Desamparadnas, 19856)

Presencia de conflictos interparsonales:

URBANO RURAL
Argas de eonflietp Total Hombras Mujares Hombras Mujeres
interpersonal i i n 1 n n
Familia 32 47,1 3 14 6 !+
Escuela 3 b, b : | 2 - -
Trabajo 160 1k.7 5 2 2 1
Vecindnrio 16 2345 1 5 2 5
T wvarias fAreas
1 1la veg 10,3 i,

o0 N
o2 v
(-]

Tobal

Y

100 16

(6

1t 13



observar sdlo un nimuro relativamente pequeio de personas de la muestra
total aceptd tencr oonflictos interpersonales. Wste gruno constituye
el 16.5% de 1la muestra total (68 de L412). De estas 68, 32 de ellas
(47.14) aceptaron tencr conflictos interpersenanles en la farilia, y en
mayor proporcidén las mujeres en firen urbana. Solamente 3 de las 68
personas (4.47), de Arca urbana, d4ijoren teoner conflictos on la escue-
la. Del total de 68 vsersonas, 10 de ¢llas (14.7.4), particularmente

de Area urbana, acapburon toner conflictos interwvosrsonales en el tra-
bajo, tendiendo a ser muyor ¢l nlrers de hombres gque prescntaban pro-=
blemas en esta frea. DPor otra parte, 16 de estas 68 personas (23.54
dijeron que sus conflictos interpersonales eran en el vocindarios aqui
el namaro do mujapes tendis a ser mAs alteo que 21 de hombros. Solamen

\

te 7 personas de ostas 63 (10.3%) aeeptaron tuncr conflictos eon varias

de estas Arasas a la vez.

Bl niimero de wmorsonas que preaentaron uno de los diferontes sin-
dromes quz aceptaron tener conflictns interpersonales, por soxo y frea
de procedencia se prascata en ~1 Cuadra H2 58, D¢ aciierdo con los re-
sultades obt.nides, 56le un pzquoio nimere de personas de los diferci-
tes sindromes adritid tener conflictns intorpersoniles on las Areas

considernddas.

De las personis conr ansicdad (N=110), solamente 19 de ellas (174%)
admitieron tener conilietos iaterunirsonialass en 1la familiag un segundo
s

lugar leo ocupahan los conflictes =an <1 vecindarie (9%). En menor grade

aceptaron tencr conflictos interperannales en ¢l trabajo (54), y shlo

B
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Cuadro N¢ 58

' d
area de con

Distribueidn 2e las personas Scein s
fli
(Cantén de Desamparados, 1986

Familia Lescusla Trakiuje Veeindario

s .
Sindrome n n n n

Ansiedad 19 i = 10
(N=11C)

Alcoholisnn 2 =
(H=42)

J

&)
\a
]

Psicosis 1 8] i} 0
(N=k)

Epilepsia 2 & 8] 5

(N=17)

1 persona aceptd tencrlis en la escuslis For ofra parte, e las per-
sonis con depresidn (N=28), 8 de¢ ¢llas (29%) sc quejaron de¢ tener con-
flictos intorvwersonales en Ia familia, y & e ollas (21%) Aijeron
tener conflietos interpersonales en el wveeindarioe. De las 42 perso-
nas enn alcoholismo, 5 de ellas (11.94) acepturen toner conflictos
interpersonales en el brabajn, ¥ 3 de ellas ddijeron tencrlos ex 1=
familia. De las & personss con psiensis, 88la 2 do ecllas sefialaroen
tensr confTlictosy 1 ez li familia y 1 en el trabajos. Dée las 17 por-
sonas con epilepsin, 6 admitieron eonflictes interpursomales, 3 en el

Area de familia y 3 en ¢l wveeindaris.



Consecucncias de los preblemas familiares:

Considerande finicamente agquellas personas qus manifestaron tener
problemzs serios en la familia se investigd sobre las eonsacuencias
de estos problemas para 1la pareja, para 14 relacisn entre los padres
¥ los hijos, ¥ papu la relucidn entre los hermaneos. Bn el Cuadro N259

se¢ presentan los rosultades shtenideos para lag persenas de la muestra

Caadro N2 59

d. las personns que =admiticron
familinres, =e¢=in conscenencias
f por sexo y progcodencia urbano-rural

(Cantén dv Deswnparados, 1986)

e " IRMBANO RURAL
sONIecuanelLAs S D
de los problaemas Tatzl H M H M
familiares R % n n n n

Separacidn de la peroja 18 26.5 8 9 1 -

Distarncianichteo de los
hijos con resnecto a
los padres 20 29,4 3 1 = 2

Distancianiento entre
h2rmanos 145 26.5 5

5}

~J
=
ro

N
-~

No tuvieron conscclucnfias 12 175 0 f

total

"'I

i
}_J
0
O

=]
|
[R5
Y]
[
o

Y
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total de 412 eitkr vistados, de @llos (16.54%) admiticron tener Hro-
blomas scrios en 11 familian; ds estos 632, 56 de clles (24 hombres y

%2 mu

=

jeras), <l 824, cran de Area urbana, y 12 wersenas, el 18% (2
hembres y 10 mujeres), de frea rural. Obsérvese que 12 mujercs (6

de Area urbana y 6 de frea rural) considoraron que esteos conflictos

no tuvieron consoeclt MocinsSs
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Del totzl de £8 personas que dijernn tener problemas saries en la
familia, 12 de ellos (2€.5%) consideraran gque estos problemas provoci-
ron la sepiracidn ds la pareja. Refoerides a la muestra total, N=412,
estns 13 constituyen un 4.4% do 1a musstray y 17 de ollos (8 hombres y
9 mujeres) fueron de %rea urbana. Una propercibn icusl de personas
sefial«ron <1 distanciamicnto entre herranns emmo 1la consecucneia do
estos conflictes. De los 18 (2€.5%) que admitiuvron estn consecucncin,
15 de ellos (8 hombres y 7 mujeres) fucren ds Srea urbana, y 3 (1 how-
bre y 2 mujeres) de Arca rural. Final@aents 20 del tntal de 68 perso-
nas que admitieron tener problemas (29.4.%) sefinlaron como consecusnoin
¢l distenciamiento de los hijos onn respricto 2 los wvadres. De estos
20, 18 (8 hombres y 10 mujeros) fusron A Area urhana y 2 mgjeres do

-
aren rural.

En 21 Cundre N2 A0 se presenta 1o distribucidn de norsonas quo
presantaron aleuns de 1oz diforcntes sindremos gque admitieron tener
problemas familiares, seghn las congscuvncias de 2gtes conflictos.
Agquellos gqu: prescntaren ansicdad y deprosifin tendiorsn 2 encontrarce

on mayor niimeros

Da las 110 puersonas gue pressntaron el sivdr ame e ansiedad, %6
de 2lles (333%) dijoron tener rrotlesas serins en 1o familia. Sin eme
bargo s2lam.nte 32 de wstos 36 considurarsn que estos problomas tuvie
ron consecuencine imprortantas.  Asi R porsnnas dijoren que estos pro-

blemas afectaron 4 17 parcja; 12 perssnas ennsideraron gue la conse =



Cuadro N2 &0

Distribucidn de las porsons que presentaron uno de los
sindromes consideradns ¥ gue admiticron tonar
problemas familinares, en relacida a las consccuoncias de
estos problemas
e e 3. P AT —— aReE
(Cantédn de Desamparados, 1936)

Distanciamientn
entre padres Digtanciamianto
de 1n nareja e hijos entre hermanos
Tatal B 5.
g fndrame i
Sindrome v n

. .
Separacion

(55

WA
n

o IS

\J

=
=
3]
|t

e
o
=
n
(W v}
&

12

D-_’;'-?" "4161’! 55 L 4 la]

"
—

)
N

Alcohnlismn
Paignsils 1 0 0 1

HBpilcopsia & B 2 2

cuvneia fue el distaneliamiente entre pudres 2 hijossy ¥ 12 personas se=

dalaron comn conivenenecls vl distaneldmiente entre hermanns.

De 1as 28 prrsonas con sindromas depresive, 1b de ellas (5904),
aceptaran tener eonflictos serins en In familia. Dz estas 14, 11

de ellas ennsidord que estos conflictos pravecaron distanciamiento

sntre harmwos (£ persczas), distinciamionte entre padres ¢ hijos

(b porsonas) y separacién de 12 parein (1 versona)e De las 42 merso-

nas con Sindrome de aleohnlisma 88lo 6 de ollas (144) admitieron te=

ner prablemis s2riass on 11 familia; ¥ d¢ esbns, s~lwmente 3 percibie

ron quv c¢ztes conflictas tuviernn algunn emnsacucneia, a snbery, 1 pur
3

sona sefinld la separncion de 1@ wareja, 2 personas ¢l distanciamiento

.

entre hermanos. D¢ 1i1s 4 personas eon sintomat-logia psicAtica sola-
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mente 1 de :1llas advitio tenor problemnds serios en 1a familia, ¥y
sefiald que la conscecuencia de ostns fue ¢l distanciamiconto entre
hermanos. “n lo gque se refiere a lis persnonas con epilepsia, 9
de 17 (53%) ndmiticron tensr problemias eon 1a familia, y & de estas
congideraron que estas tuvieron coanseciencias importazntes. Asi 3

safialaron coma conscoueneia lz senparacidn de 1o pareja, 2 el distan

ciamiento entre podres o hijos, y 3 distwicimmiento entre hermanoss

ymiliares

=

Perccpeion de cansas le problemas

En el Cu-adro HY9 61 so pregeonta ls distribucidn de estas personas,
sepin su percepei®n 1: lus posibles chusas de problosas seriss en la

familia; A agnerds a 11 pragsdessis wwhtino-raral ¥ ¢l sexs.

Tal eceomo so puede ohservar, los problamas wenndmicHys Lueron per-
cibidos comc causy da prabl was Paailivres par 28 de lis 6O porsonas
(4l.2%)e T1 alenoholisms y 1n desecupiciAn ociiparan un serundo lugar
(17 de 68, o s21 254) . Los problamas eon la zuteridad familiar 4
de 68, o soa 20.6%) y las dowdas (11 do 68 parsenas, ol 16.2%) acu-
paron un torceer lug v de importatcia entre los factores gue fueron
percibidns como cnusas de problemas fomiliares serics. Los otros
fnctores eonsidiradns aeupnron un lugar de impsptaneia mensar. IEn go-
neral 1a sayosria de persenis que percibicron cstes factores como po -

siblzs e¢nusas fucron de Arca urbann,
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Cundre NO 61

Distribucidn de lis personas que admiticron
tener probleomas serios en la familia, segln
su percepeinn de las c¢iusas de esas problemas,
por proccdencia urbaneo-rural y scxo.
{Cant%An d2 Desamparadns, 1986)

-
7
=
=

Causas de Lles b/ URBANQ
aprabl emas .
familiares - o5

+3
#

I

e}

=

= il c
=

Alconhnlisna 17 25.0 iy 9

rJ
o

Drogas - 5.8

g
i
I
I

Maltrats fisicn "

Problemas eon la
sutoridad ecivil 4 5: 9 i % - -

Prnbl cmas con

autoridad familiar 14 20.6 6 o 1 -
Problemas econduicos 28 41.2 & 16 3 %
Desocupacidn 1.5 25,0 5 8 1 3

Deudns B

—
Iy
L
no
g
B
no

N

FPallecimiente ¥
abandono d2 un ser

queride 10 14,7 2 3 1 3

Dtras 21 30+9 9 i 1 2

1/ No se nbtuvieron respucstas afirmativas sn la eatagoria "Proble-
mias enn autoridad eén otras situacionss',

E/ El porcentaje ¢s obtecnide sobre 1a base de N=68

En el Cuuadre A2 se wresantan los resultalss obtenidos cuando
se¢ ennaideran 1ns horsonas que presontaron unn de los difererntes sin-

dromes y que admitieron tener preblomas serias en 1a familia. De nue-

vo aqui los problumas econdmicos fueron percibidns comn un factor im-
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Cuadro NQ 62

Distribucién de las personas aque presentd uno
de los sindromes considerades y que admitieron tener
problemas serios en la familia, de acuerdo 12
la percepcibdn de pnsibles causas.

(CantAn de Desmmparados, 1986)

af Ansicdnad Depresidn Alcnholismoe Psicnsis Epilepsin
Causas™ n n n n n
Aleohnlisma 8 3 3 il 2
Drogas I 0 0 0 0
Maltratn fisicon 2 0 1 i i

Problemas con
antoridad civil 2 1 O N 0

Prnblemas con
autoridad fami-

liar 2 1 1 1 1
Problemas @cn =
nhmicne 16 9 2 it 7
Desocupacidn 10 6 2 1 b
Deudas = & i 1 6
Fallecimi-ntn o
abandonas de un
ser querido 5 3 1 1 5
Otras 10 3 8] 6] 3

a/ No se »hservaron ruspuestas afirmativas en 11 ecategoria "DProble=
mas con utoridad en otras situsciosnes" en ninguno de los grupos.

portante que provocn prnblemas familiares., Asi 16 de 36 ansiosos lo
percibieron de estn manira, y también 9 de 14 deprimidns y 7 de 9 epi-
1lépticns. Persnnns e estes tres sindromes tambiin consideran como
factor importante 1o desccupneidn (10 ansinsos, 6 deprimidos y 4 epi =

léptiens) y las deudns (7 ansinsos, € deprimidns y 6 epildpticos). Los
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problemas con figuras de autoridad familiar fue importante para los

ansiosns particul irmcnte (7 personas) y en menn~r grado el fallecimicn=-
to o abandnnn de un ser querido (5 ansiosns y 5 epilépticos). La per-
sona con sintomatologia psichtica pricticamente scfiald tndos estos fae

tores come causas de problemas familiares.

Sentimientns de snlzdad

De lus 412 personns entrevistadas, 113 de ellas (27.4%) admitieron

tener sentimicentns de soladad (36 hombres, 2.8% y 77 mujeras, 18.7%).

A continuueidn se eonsideran algunns factrres, tales como timidesz,
carencin de amigns y familiares que den apoyn, enfermedad fisica, ¥
ntros, gue s¢ supone podrian estar asnciandn a 1la presencia de senti =
mientns de snledade Con este nbjativa entonces, s@ compard la frecuen
cia relativa con que scurriernn ostos factores en 1 muestra total |

(N=h12), y en 1la sub-muastra c-nstituida por aguellns entrovistados

que nceptaron tenor sentimientos de snlednd (n=113).

173

n ¢l Cuadro NQ 63 se¢ dan los resultadns obtenidns cuando se com-
para en el frea urbana la frecueneia relativa con que ncurriernn estos
diferentes factores en la muestra (n=262, 108 hombres y 154 mujeres),
con la fracuencia con gque se obscrvarnn en la sub-muestra gue acept)
tener sentimientos de snladad en el Area urbana (n=90, 30 hombros y

60 mujeres). En ol Cuadro NQ 64 sc pres:nta c¢sta misma crmparacibn

para @l Area rural. La mucstra aqui incluyd 150 ners-nas (72 hombres
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nadrn N2 63

Poreentaje de puer

anAs de 1 maestra tetal y
de la sub=mu 3]

FEc! que acentd tensr sen-
timicntas 1¢ soledad, s.phn difsrcntes facto=-
rios de¢ intorés, por sexo. Area Orbana.

(CantAn de Desamparados, 1986)

Muestra total Acepth tener scnti=-

(UHPANA) mientos de solednd

(n= 108)~ (n= 154) (n=30) (n=60)
Factnres % g o %

le Ia timidez ces un problema 24 31 53% 55

2. Carece d¢ amiges y fami=
liarezs gque le dan apoyo 19

na
N
o
\Nn
J
5

3« 8& reltinno cbn pPurEon s
¢oh quiencs ng domparte
Intsreses y obtros 2

U
&
no

AN

\J
oo

b, Ha estrdo {isicamente en-
fermo aste nile 1h 25 20 L

5« Re¢ibe tratamiente psi -
quiitrico ¢n la aectunli-
dnd

4
W
A
\n

6. Ha recibido tratamicnte
peiquifitricon cn ¢l pasn-
1n 10 20 20 25

7. Existen defectos fisicas
en usted 7

o
=
h\]
o

)
.

Existen defactos fisiens
enn. un familiar

™

n
~3J
N

a/ El nlmero cn pardintesis ¢s 1a tase deo 1nas ¢orrcspsndicntes porcen-—
t-'l_j S

y 78 mujeres). L sub-maestra e Area rural gue admitid tener senti-

mientos de soledad inelayd 23 personas (6 hombres y 17 mujeres). Tal

comn s¢ pusde obscrvar pricticamente todns ostas factores tendieron a

ceurrir con unn maynr frecuencia relativa entre aquellos gue aceptarca
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tener sentimientoz de snledad. Esto fue asi tanto para hombres como

-
3
A

para mujeres de area urbana comn rural. Considerandn ol total de la

Cuadrn No A4

Porcenta je de personas e 1 muesira total y
de 14 sub-muestra que acentd tener sen-
timientos de snledad segun diferentes facto-
res Jde¢ interis, por sexo. Arsa Rural.
(Cantén de Desamparadns, 1986)

Muestra total Acapté tener senti-
(RURAL) mi:ntos de soledad

H . ¥ H M
2)= (n=78) (n

(=

7 =€) (n=17)
Factoras P, o o o

l. La timidez em un prablema 22 %G A7 Qly

2+ Carcge de avigos y fnmi -~
liares guz le dun fipaye 4 14 50

Nt
O

3. Be rolaciann enn nersonas
enn quieads no coaapurte
intereses y ntras 3 4

‘A
N
[
o

b, Ha cstade fiasicamente cn-
formo cste ano. 14 14 17 18

5« Recibe tratamiento psiquiﬁ
tries en la actualirdad 3

2k

1
W
=~

he Ha reecibildln tratamiunte
psiquiitrico en ¢l pasado

o

15 35

]
(e

7. Oxisten doliectes Tisicos
en usted 3

o
o
O

8. Existen defzetns fisicos
en un familiar 3 12 0 2k

a/ Bl nfimern e¢n paréntesis es s base: 12 los ceorrcsvoniientes porcen-
tﬂjes.
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muestra general y de la sub-muestra sc observa gque en cspecinl seohresa
licron los siguicntes factores: timidez (287 vs. S54%% en Area urbana

¥ 1% vs. 87% on Area rural); carencia de amigos y familiares que dan
apnye (23% vs. 66% on Area urbana y 9% vs. 579 en Area rurnl); y ro-
lacinnes con personas, c¢on quienes sno se comparten intereses, ni
afieianegs; y que bicnen atras preforoncias y 7listintas actividades

recroativas (227 wvse 63% en Arca urbana y 34 vse. 22% cn Aren rural)e.

Esta mismn tendonein, aungue tal vez mAs débil, sc¢ observd en
relacidn 4 los factorvs "habuer sstnde fisicamente enfermo™ y "haber
recibido tratamionto psinuifitrigo en el pagade", y este filtimo par-
ticularmente en fren rurals El "reeibir tratamiento psiquiftrice en

la ametualidad" parecicrn asnciarse a sentimisntos de snleddd particu-

larmente en Aren rurale.

Lns factores "defuctos fisicos en el entrevistade™ y "defectos
fisicos on alghn familiar" ocurriersn ¢an unn freciencia minima, EL
de "defectos fisicns" en ol entrovistade siguid la misma tendencia
nbservada en hombres de Ar-a urbani. Bl factor "defisctos fisieos
en un familiar" mostrd 13 micma tendenein apuntada en esgpecial en

. Y 4
mujeres de Aron rural,

Esta mismna comparneifn se nizn vara exda une de los grupos que
recibieron uns d¢ lon dingnisticos consideradns con este estudio. E1
nmern 1e personas que recibizron el Adiagndstien Ae Ansiedad fue 110

{24 hombres y %6 mujores). De estas 110 personas, 66 de ellas (11



hombres y 55 mujeres) aceptaron tener sentimientns de snledad. O sea
que el 60% dc las personas con dingndstico de ansiedsd se quejaron de
este tipo de sentimicntes, y de estns el 18% fueron hombres y cl 92%
mujeres. Bn el Cuadro 112 65 se presenta la frecuencia relativa con

gque ocurren estos factores en el grupo tntal y en el sub-grupo con sen=
timivntos de soled d.

Cundrn NO 65

Porcuntaje de perconas con .1 dinegnAstico de Ansiedad
segln difercntes factores, por 21 grupo total y el grupo
que aceptd tener sentimiocntns de soledad
(Cantdn de Desampar-ains, 1986)

Grupo que acentd tuner
2/ Sentimientas de seoladad

(N=110)- (n=66)

Factnares % %

Grupn total

l. La timidez es un problems 54 67

2+ Cawreece de nmiges y familia
res que le den apayo Li 67

3. 8@ rolacinnn cnn pursonnas
ecnn gquicnoes no comparte in

tereses y ntros 30 50
k, Ha cst-a~ fisicamente en -

fermo cste afio 39 L
Se Récibe tratamiento psiquid

trico en la actualidad 9 14

6. Ha recibido tratamiento
psiquifitrico en ¢l pasado 28 35

7. Existon defcctos fisices en

usted 2 3
8. BExiston defietns fisicos en
un familiar 10 g

a/ El nlm.ro c¢n parintesis sirve 4e base n lns coarrespondientes
parcentajes.
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Como s¢ puede observar, con excepecidn del factor "dufectos
fisicos', sen en ¢l cntrovistads » en un familinr del mismn, los
demis factor: s gcurriermn con una maynr frecucncia relativa entre
agquellos que 4ijeron tener suentimientos de soledad. Entre estos,
la timidez (54 vs. 674), ¢l carecer de amipos y faniliares que
den apayo (M1¥ vs. 67%), ¥ el rclacicnarse eon perssnas con quiences
no se comparien ni interesce ni aficiones, y quiencs tienen diferen-

~ il
v

tes preferencins y actividades recreativas (304 vs. 50%) tendieron
q asncinrse enan mayor intensidad o 1o presencia de sentimientos de
snledzd. Bl Habor cstadis fisicamente enfermn (3974 vs. L D) y el re-

cibir (9% wvs. 1%%) o haber rocibido tratanicnto psiquiAtrico (28% vs.
- q

354) mostriron la migma tendeneia, aunque mis 48bil,

De 1las 28 norsenas que recihieron ¢l diagndsticn de depresifhn
(3 hombres y 25 mujercs), 23 de e¢llas (2 hombres y 21 mujcres) ncep-
taron tener sentimiontos de snl:dad. #Bsto es, el 82% deo este grupo
se quejd de sentimicntns de soledad, de 1ns cuales 9% fuersn hombres
y 91% mujeres. Bn el Cundro N2 66 se presenta 12 frecucncia relatie
va c¢on que ocurrieron estos faetnres en ol grupns total de personas
con depruesidnm, y ¢n cl sub-grupo que dijo tencr scntimientos do so=
ledad. #n este casn, ln presencia 4A¢ "defectos fisicns", sea en
el entrevistado o e¢1 un fomiliar, "haber recibide tratamiente psi-
quiAtrico en el onsada", y "hnbor estada fisicamente enfermo este
afio", no parecicéron relacimnirsc en la plresencia de sentimientos de

solaedad. Por otrn narte 1a timidez (75X vse 78%). la carencia de



Cundro NQ 66

Porcentaje de porsonas cen el diapndstice de Depresion
segin diferuntes facteores, por el grupo total y el grupo
que aczptd tener sentimientos de soledad.

(Cantdn de Desamparalens, 1986}

Grupo que nceptd tencr
sentimientns de solednd

(n=28)2/ (n=23)

Factores % %

Grupo total

1. La timilez os un problema 75 28

T Carcee de wnigos ¥y Tharnd -
liarts aue le 76n agago fal] 78

n
-

AS

v B reluciann @On pRrsnnas
con guienss nn eonuarts
intervees ¥ atros 57 70

b, Ha osstade fisiesments on-
fermio wate nia Sh 52

5. Recibe tratmicnto psiquis
trieco sn 1w mebtualdidnd 25

f. Ha recibile teratamicntn
psiguifitries on =l pasads Sh 52

7. Existen def.c¢tas flsicos
en usted 0 0

8, DExisten defarktns fisiecns en
un familiar 7 I

a/ El nlimern on paréat:sis sirve d¢ hase a las correspondicntes pors=
coentajos.

anigos y Tamiliares aue le dan apoyo (68% vs, 78%) y el relncionarse
con persomas guicncs no se comparten intereses ni aficisnes ni ntros
(578 vse 7Di), fucron ¢assecialmeiite imprtintss entre personas depri-

midas que B¢ guejarn Jd= sentimicntos de salednd. Bl recibir trat@ -

micnto psiquiftrico en 1- actualidad sipuid csta misma tendencisy

- e

gite mAs Aobilmente (26¥ ve. 30%),
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En el Cuadrn N2 67 sc¢ preosunta esta esmparaeidn nara el grupo de
personas con diagndstico de alesholismoe. #1 tetal de personal con es-—

eron

[N

te diagnbstien fuce 42 ( 38 hombres y 4 mujeres), y de estos IF di

tener sentimiontos de soledad,o sea ol 31¥ de e¢llesjde estos 775 fueron

Cusidro NQ 67

Porcentaje de poersnnns con el dingndsticr de Alenhnlismo
geghn difercntos factores, por el grupe total y =1 grupo
que aceptd tener sentimiontns de snledad
(Cantdn e Desamparaios, 1986)

Grupo gue aceptd tener
Grupo tatal ot kl i
! . sentimisntos d¢ soledad
(M= 512 ) (n=13)
s .
Factores it g

le La bimidez es uwa prebloma 17 g,

2% Chreege de nmdges y Ifhami-
liares gue Lo ddh apoys

ro
(S5]

69
3. S relacienn gon persnnas

enn guiones nay gomparte

intervses y ntros 2F 85

b, Ha estade fisicamuerite en-
ferieo esto Afice 14 2%

5. Recibe tratapicnte psiguil
trico en 1ln petunlidad

i
0

6. Hi recihide tratawionts
peiquiatrice eén ¢l pasadn 19 2%

xisten dafectos Fisicone
en uasted

B. Bxisteon do

fectos fisicns
en un framiliar

n
o0

af 51 nimore en piréntssie sirve de base 7 lag errresponlientes por-
centajesa
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hombres y 23% mujercs. Les facteres que marecizsron estnr mis fuerte-=
menke aseéisdns 7 1w presebelis e senbimigabrs de §nladad entre per -
gonns gon diigndsticn de alechelisme fueren "earecen de amigns y famdi
liargs guc den apoye"™ (21X ve. 694) y el "rolaelsnirse oon personas
con yuicnss no se eomporien ni afigishes; ni preferencias ni Activi -
dades (267 vs. 250, Ipunlimente importantes, wero no en el mismo
rpde, Taeron la "dimidez" (17# ve. 317}, ol "haber estais fisieamen-
te enfarmo™ (145 vae 23¥), el "haber re¢ibidn tratamiento »sigquiitrico"
(194 vse 23%)e Bl cstar "recibicale tratamicnts psiquiftrice en 1la
agtunlidd?, moitrs una muy 4ébil tondeneia on 1a misma direceidn
(5% wvse 8/)a

De las 17 perseonas que recibier-n el Jdiagndstice de Epilepsia
(5 hombres y 12 mujercal), 6 mujercs aceptar-n tuner sentimientos de
gaoledad. Tsto es ¢l 357 de elles se quejarsn de teavr estos sentis
mientoses Como se ducde observar on ol Cusdpo N 68, eon excepeidn
dal factor “defeetos fisisrs" en ¢l eutrevidtdds o o un faniliar,
la freocuencim rolativa eon que agurricran 2stos factores fue mayor
entre agquelles oume Adjeron tensr sentinientes de soladady en especial
1a "timides™ (41 vse 834), 12 "earenéin d¢ Amigns ¥y dé familinres
que 1e den apeye™ (413 voe 1008 y ¢l "relacionarse cean perssnas con

guienes no se¢ comparton ni intervses, ni aficiches, ni otras” (18% va.

XY .

3

S
-

e
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segin diferentos

Faectores
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Cunlrn N2 A8

rsonas <rn el diagnAstico de Bpilepsia
'flcbnrcs, per el grupo total ¥ el grupo
quc acupto tener seatimisntes de saledad

(Canthn de Desamparatns, 1986)

Porcentaje dao pe

Gruno que aceptd tener
sentimiantns de soledad

(N=17)2 (n=E)
+

of
2

Grurn total

l-

25

Lz timider oo un prohlema L3 83

Carcce de amigns ¥y fami =
liares que le den "mayn 41 100

S8e relwecinna cnn pers has
con quilunes no enmpirte
int :reses y nkras 18 50

Hi estdo fizicamente on=
fermo wste afo L7 50
s
£

Recibe tratamionte psigui

trico en la actualidad. 22U 50

Hda recibily tratamioenta
psighis&triec - en ¢l pasade

67

1
‘o

Existen defectns fiszicos
en usted A

5]

Existen dofoctes fisicns en
v Pamiliar A @)

di

El nfimero en pardntesis sirve Ie base a los enrrespondicntes porecn
tiajes.

In se presentan resultaies en relaei®n a las 4 pers-nas con

wgnAstico de usicysis toda vez que snlamente una de ellas aceptd

tener sentimientos de snledad,
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Intensidad do lcs amentimientons de

saledad

Ia freevwseds reletiva de

amipgng ¥ de Tamilidres giic 1&n

¢nn quienés nn e oonpirten ni

cias, ni activiiades

quellas gue aceptaron teaer

tamts para ol tot~l de 1x musstra

diagnhsticos,

una escala o gentimientns

tonsidnad 39 los —dswg

A, EH BEREe M SENE

luve ¢l acoptiar fGnicumoente ufin de
derads implicn aceptar dog
binwei®n)s ¢l nivel du
queja de 1 s
rés que dch ag
te ni intereses ni otros).

De las 113 por
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problomas d2 timddes, afirmaron tener amiges y familiares que les

1haye, ¥ Gijeren relacisvnsrse con

toreses y ficionus, ¥y
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excluyer m de ostos
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interoses,

recreativas',

sentimicntas o
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Lo Agqul @hbonces gue 5@

w fuesen levas,

trin factores (timi loz,

o ¥ ruelaginnarse eon

aceptarnn tener sentimientns de

ntrnse asnectos,

l2 admitir sentimientas do

factores Mtimides", "ecareneia A6

apnyn", ¥ "relacisnarse con personas

ni afieiongs, ni preferen=-

fue sensiblomente mayor entre a-

gnledad. Bstoa fue asi

crma para los diferentoes grunns

¢ansitord de interés construirv

La

Tue rermitiera evaluar la in -

myderadas o marca=
dafiniAd como intensideol
¢l nivel mo -

.
Factoraes;

tres

1le estos tres factores (en cunlquicr come

intensidal maresds significa gque 1a persona so

enrancia de wmiges y de familia=

WUr8onias con las que no compale

salodad,

72 urbana (4% hombres vy 6 mujeres) dijeron no tener

Inn

anns ¢on lias gue comparten in-

[}

per

Dehidn a estHy ecstas personas

an4lisis, y se consideraron dnicamente las 103

snladnd, tambidn acep=-
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tarnn tencr preblomas en relaciin a cuandn menns una de las tras con-
dici=nes » factorcs mencisnados. De estas 103 porsonas, 80 fucoron de

Arca urbana ¥ 23 de Area rural.

En el cuadro NE A9 se prosentan los puntnjes de personas que

admitiernn tener sentimiontns de soledad, dc acuerds a 1a intensidad

Cuadro N2 69

Parcentaje Jd¢ puersonas que aimiticron toner
sentimicntos 2@ smledad, sepln ¢l gradn
de intensidad .. las misimas, por Area urbano-rural
(Cantdén de Desamparadas, 1936)

Grado d¢ intansi lad
de lns sentimicntos Trbann Rural
de snledad % %

Leve 27 Ll
Moderada 39 48

marcada 24 8

Tatnl 100# 100%
(n=80) (n=23)

£2

de las mismos, por area urbanoa y rurals No se considerd la variable
sexn para ‘vitar niteras demasiadn nequefing. Thl eomn se pusde nb-
servar aqui 1a tendencin fue, tant~ on 4rea urbana ¢~mo ruraly, a una
mayor Frectuencia relativa de sentirientos de srledad a nivel moderaw-
dn (A 1a presencin d2 Jdos de los tres Thetrres consideradns). A ni-
vel de intueasidad mnrcada la frecuenein relativa fuc mayor on Area
urbana y 12 de int nsiiad leve m-ostrd una tsndancia 1 ser mAs frecuen=

te en Aren rurnl.



Cuadrn N2 70

Distribueidn de nersanas de los liferzntes sindromes
que Fmitiersn tener gentimientsas de soledad,
seglin el grado ¢ intensidad de las mismos
(Cantén de Desamparados, 1986)

Grajde de intonsidad
de 1los sentimientos Ansicdad Depresi®n Algohnlismn Poiensis Trilepsia
de snledal n n n n n

IJ BN lq 6 1 -— l
Maderda 27 5 ? 1 2

Marealdn

(=]
et
]
(3¢)
o
[
[\

TN
rg
o
9.

Tetl 1L 1 6

1

En <l Cutlrn N2 70 pe nresenta la istribucidn s personas 4o

1ns Aiferentcs siandromes gque alniti ron tener sentimicontos d: agoledad,
serin el prade Qe intdasi bl de las mismns.e Tal eoms s¢ puade nbisers=
var on oste Cuadrs, on =21 easy de las peresonas con diasnAstico de an-
siedad gue aceptsron tener sentimiontoes de soledad, 1 tendeneia fue
g experimentnor estrs gentimientes 4 un nivel de intensidad maderadn
(27 de 62 personan o sea vl B4 se sitdan a gste aivel). La misma
tendenein s ahservhA entro aquallos con iii;nﬂstiCﬁ de Alcohalisnmo

(7 de 11 persenas)s Por otra parte, los que recibieren el diagnésti=-
co de lupresi’n tendliersn, en su mnycria a1 ubicarse en un nivel de in
tensidad mareadsa (12 de 23 pera~nas). Bsta misma tendencin aunque

is 1&bil, =c¢ nbservd entre les gue recibieron el AingnAstice de Epi-
lepsia (3 de € personas se ubicarsn % este nivel). De las 4 perso -

nas ¢~n polcozis, snlamente uni aceptd tener sentimientas de soladad,

y este, apnrentemente o nivel modopada,
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Percencidon de problemas o preocupaciones personales:

Tm el Cundro NQ 71 se presenta la distribucién de la muestra to-

tal secin 1la percepcidn de la presencia de problemas o preocupaciones

personales, para hombres y mujercs de frea urbana y rural. Tal como

se pucde observar en este cuadro la tendencia fus en el sentido de

que 1 de cada dos pursonas de la muestra total no percibid la presen-

cia de problemas y preocupaciones personales. Usto es, el 50% dijo

tener problemas o preccupaciones y el 504 no receonceid tenerlos, tanto

en Area urbana eome rural, y la misma tendencin 1a reflejaron hombres

¥ mujeres.

Cuadro N2 70

Distribuecidn de 1n mucstra total sepln 1o presencia

o ausencia de problemas o preccunacliones personilos
por ‘drea urbano-rural y sexo.
(Cintbdn de Desamparados, 1986)

URBANO RURAL

PQFCu?clnn de Total i ° Total H M
problemas ; y, 5 - . i
Ninguna 50 hg 55 50 52 4q
Alzunn 50 55 L7 50 48 50

Total 100% 1006% 100% 100% 100% 100%
(n=262)(n=108){n=154) (n=150) (n=72) (n=78)

Cunndo s+ aceptd 12 prescencis de problemas (cuadro N2 72), la

que cstes fueron percibides disminuyd conforme aumentd

frocuencia con

la intonsidad de los mismes. De nuevo esto fuc asi tanto para hombres

como pirt mujeres, d2 Area urbana como rural.
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Cuadro N2 72

Distribucidn de la muustra total segfin 12 intensidad
de los problemas o preocupaciones personales percibidos
por Area urhino-rural y sexo.

(Cantdén de Desnmparados, 1986)

URBANO RURAL

Los problemns o

preocupiaciones que To:-l H M Total H M
percibe tener son: 4 % 7 % % %
Ninguno 50 Ly 53 50 52 9
Minimo 26 3l 20 29 26 31
Moderado 20 it 23 16 18 14
Marcado L 4 4 5 B &
Total 1 0o 1003 100% 100% 100¥  100¥

(n=262) (n=108) {n=154) (n=150) (n=72) (n=78)

En el Cundro N2 73 se presenta 1la distribucisn de 1las personas de

los diferentes sindromcs, sepiin 1 percepeidn de 1 nresencia o ausen-

(a3

cia de problemas o preocupaciones personnles. e puede nbservar en

sste cuadre que, con oxcepeidn 4o las 4 personas con diagnéstico de

Cuadro N2 73
Distribueidn de las porsonas en los diferentes sindromes
, . I ) ;
seglin 1la percepcidn de 11 presencia o wuscncis de problemas o

preocupicion:s persnnales
(Cantdn de Desamparados, 1086)

Percepeidn de  Ansiodad  Depresidn  Alcoholisma Psicosis Epilepsia
problaomas n n n n n
Ninguno L 7 19 2 9
Algunos 63 21 23 2 10

Tatal 110 28 L2 i 17
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psicosis, la tondconcia fue en el sentido de que unn mayor proporcidn
de personas, en los difcrentss grupeos, percibicron o rocconocieron la
preszncia de problemas personales. 3in embargo, esta tendencia fue
L - - -
mas acentuada on el grune con diagndsticn de depresibdn (donde 21 de
28 personas aceptaren la pressencia de problemas mersonales), y un po-
co asl tombibn ¢n el grupo con diagndstico de cpilepsia (donde 10 de
17 personas 4ijeron tener problemas personales). Contrario a2 lo que
- L. < 3 ” . -
se¢ podria esperar, la proworeion de personas con disgnostico de ansic-
dad qua recnnocid tener problemas personales no fue muy alta (63 de 110).
I
Lo mismo sc nhservd en 1l case de 1as porscnas con diagndstico de alco=
halismn (23 do 42).
m el Cusdroc N® 74 s¢ wresenta 1la distribucidn de las personas en
los diferentes sindromes, sepin la intensidnd de los problemas o preo=
L)

Cuadro N2 74

Distribucidn de 1las personas en los diferentes
3 1 r- -~ e #~ - 4 S Y A &
sindromcs, segun 1i iftensidad de los
problemas o preocupciones percibidos.
(CrnntAn de Desamparades, 1986)

Los problemas o
}}]"-?E‘;CL‘.L'w'!.C.'L"'!u,‘F'-. gquo Ansiedad D.}prusién Aleohnlismn Psicosis E]"llO}"Sl"

percibe tener sont n n n n
Ninguno L7 Y 19 2 7
Minimos 25 8 5 | = 3

Molaradns 26 13 9 i 3

O
i
N
,_l
=

Marcadns

Tatal 119 28 L2

-

17
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cupncionus persnnales. B¢ puede observar en eéste Cuadro que la mayor
proporcién de las jpersonis en lns diferentes grupos percibiernn estos

problemas 7 un nivel de intensidad entre minima y moderada.

En el grupo 4de¢ ansicdad, dc las 63 personas que reportaron tener
nroblemas personnles, 54 dijeron que la intensidad de estos fuc entre
minima y moderada. Igual ocurrz con 1lns del grupo de depresidn (21 de
28)., BEsta tendencina fue wsi, nunque en mennr grado, en el grups alco-

halico (20 d4¢ 42) y oa el epilipticn (6 de 17).

DISCUSICR ¥ CONCLUSIONES

La praesonte investigieifn fue disefinda, tal comp se sedald en un

W

vrincipio, e¢on =l propbsito d¢ estrablecer 1la prevalencia de algunos
siniromes psiquiftricos y de opilepsia en una muestra de podblacidn ge

nzral del CantAn ¢ Desamparados. La realizacidn de estudins de esta

~

naturaleza résponde a varies intereses. Por un lado es de interés e-
valuar ¢l grado en gque 11 poblacién general (en este ¢nso del cintén
mencinonidn) prescntn manifistaciones que psiguiftricamente son impor=-
tnntes, aunque sccinlmonte peoirian pasar desapereibidas, » ser consi-
deradas gamo rarszas o peculiaridades del individuo. Por stro lado,

ccor 1 frecucieia global de esta tipon de problemas en

-

gl pader estab
1a poblacihn general o8 una etapa necesaria en el lisedo de pragramas
le aceidn preventiva en el campo de 1a salud mental, Bs sabidns que

para que @stss proagramas seap vordaderamente eficaces deben estar ubi

ciadms en el esivacins temporsl gue va el "hombre sano' al "hombrs en -
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fermo". Un tercer interds, no m:nos importante, es la actualizacidn
de 1la infarsacidn obtenida, también en 1la poblacidn general, en otras

investigaciones antcorinres.

Conviene tomar en cuanta las limitacinnes metodoldgicas del pre=-
sente estudio antes de considerar los resultadns obtenidos. De esta
manera seé busca delimitar el contexto dentrn del cunl deben interpro-
tarse y senzralizarse, si esto os posible, estos resultndos. En pri-
mer lugnar debe rocordarse que para los efectos del prescnte estudio
se eonnsiderd 1= prevalencia "al mrnento de la zntrevista™ y no, como
hubiera sido lo dzseable, "durante un poriode determinazde™. FEsto cier
tamente podria afectar la estabilidad de les inlices obtenidos, los
gque podrian fluctunr en mayor o menor grado en un dade perindn, ¥y
de acucrdo a si en ¢se perinlo ¢l individuo vive cambios importantes
en sus circunstancias. Igualmente importante es el hecho de que 1a
muestra resulté relativamente pequefin, lo gque limita las comnarncio -
nes entro las difercataes Areas geogrAficas c¢onsideradas, y esto muy
particulirmente ea lo que se refiere al Area rural concentraila. Por
otra parte, las sub-escal~s del cuestionario utilizado, TAP, son muy
peguefins, lo jue ciert-amente podria afcetar 1la eonfiabilidad de las

mismas.

Teniende on mente ln anterior pasamos entonces a considerar los

resultnlos de 11 prescnte investigicidn. E1 indice obtenidn en rela=-

4l

cidén 2 1la prevaloencia glabal de leos problemas psiquifitricos y de epi-

lepsia estudiados fue 14,6%. Bsto es que ¢l 15% de la poblacidn re =
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presentada por la musstra estudiads presentd algin tipo de sintomatolo-
gia. BEs intercsante observar que la nmagnitud de este indice tiende =
ser igual o menor a 1z observada @ otras investigaciones. Asi por cjem
plo, en el estudic de Manhattan, Leo Srole y enlaboradores (1962) en -
contraron que alredednar de un 23.4% de 1a muestra prosentd un "grado
consi-lerable d. deficiencia psicoldgica" (Martin, 1985, p.l12).

M. Weissman 7 enlaboradores (1978) encrntraren en un estudin on MNew
Haven, Conn., que "un 15% de la poblacién sufria de algn trastorno psi
quifitrico" (Martin, 1985, p.12). & su vez, y eon relacidn a estulios
realizados en diferentes paises de¢ la Amériea Latinn, sc¢ ha encontrado
que "la prevalencia registrada Jde trastornos Psiguifitricos, incluyendo
las alteracinaes wenores, tiene un valor promedin de 33%, con un rango
de 23 a 52%eee’y ¥ "eewlos rosultades de psiecnaptnlogia definitiva apun

tan un promadis Jdel 9%, con un ranego le 3 2l 18.7%" (Puchen y Caraveo,

1986, p.l196).

Inderendicntemonte de ¢dHmo sc comnara este resultado con el ob-
tenidn en otrns palses, lo cierte os gue el fndice de prevalencia glo
bal de problemas psicuidtricos observade es muy alts. De hecho este
resultads sugicre cue la poblacidn reprosentada por la muestra estudia
da en ¢l Cantin 4. Desomuaraidos es bastante vulncrable desde un punt-
de vista psicoldgicos. Tsta vulnerabilidad se r:fleja, en alguna medi-
da, en ntras obsorvaciones independientes. Por una parte, 4del total
da primeros ingresos al Heospital Nacinnal Fsiquiltrico en 1986, el 2,.5%

de las parsonas que fuernn haspitalizadas provenia del Cantén de Desam-
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parados s Por otra warte, exigten dos investigaciones realizadas ea
este Hnsnital cuyos resultnios son relevantes en 21 sentido apuntados
En unn de ellos, cuyo propisite fuz Acterminar 21 volumen de pacicntes
atendidas en  la Conzulta Bxterna del Hosnital gque perteneeian a Arocas
de atraceifn de Clinicas Perifiricas, GutiSrrez y Brenes encontraron
que "el moayor mamaro d¢ ~telentos enn las earacteristicas del estudio®
procadia 1.1 Cantdn de Desamparadns, que corresponic al afea de atrnc-

¢ifn de¢ la Cliniea Mareial Fallas (Gutidrrez y Brenas, 1986, no4).

En &l sqguado entvdic, sobre 21 iiagndstico de 1la gonsulta de poe-
gient.s geridtricys en esbte Hospital, 3nlArzano zncontrd qua "una mayoc=
ria de¢ estos parisntes™, el 664, procedicron de Desuiwirados, Aserri,

Lenstas Snnta Ann, Dseazi y Puriseal {(SolArzanc, 1987,p. 3).

Cicrtamentse csthas obsirvaciones concuerdsn con lags rosultailos de

12idn en ¢l sentido de gue la magnitud de los pro=-

in
o=
(E5

la prescente inves
blumas psiquidtricas y de cnilupsia en ose comunidad es muy alta. Lo
anterieor sugiere, de mindées .¢lare, la urgeits necesidad 1o disediar ¥
poner 2n garcha programas enmunitarios, rartieularmente o nivel de pre

vencibn brimurin.

ste dato se obtuvo revis.nds ¢l archive corrcosnondiente al movie
1iiento dario de pacientes 4 1a Unidad e Registreas Méilicns y Es
istica d¢l Hospital Nacisnal Fsiquiitrico.



Bn general la prevalencia 22 los diferzntes sindromes considera-
dos tiende a ser bastante alta, si bien, ¥y hasta cierto grado, dentro
de loa limites esverados con base en rasultados ¢n otros estudios en
Costa Rica2 y en otros paises. Asi y en relacidn con el sindrome de
ansiadzd es interesante comparar la magnitud del indice obtenido en

la presente investipgnecidn, 26.77%, con el observado en esos estudios.

En uno de¢ ellos, con una muestra nacional, se =ncontro un indice de
prevalencia de ansiedad de 16,64 (Adis, Hernindez, Viquez y Alvarenga,

span ¥
1979, p+150) « Por otra parts, on otro cstudio gue utiliz® una mies

tra dz2 pobloecidn universitaria, la magnitud del indice de prevalencin
de sintomatoloris ansiesa, a niv:l moderado, fue 24,8#% (Adis,Thomas
y Hernfndez, 1969, p.4l). Como se pucde obseorvar el indice obtenido
an la presente investip-¢idn es mucho mAs 2lto que el encontrado con
base a 12 muestra nicional y ligeramente mayor al encontrado con la
mucstra de pablacidn universitaria.  Bsta comparazcidn sugisre que la
g¢xpericncia de estrés es mayor en oste momento que hace 20 ifios, lo
que se refleja en una prevalencia de ansiedad mucho mis alta que en

ese cntoncios.

La ansiedad y la dopr=sidén a menudo van juatas y se acompaian
la una a la etrn. Las personas aque fueron identifiecndas como depro-

sivas, en su mayoria tawbibn resultaron ser ansiosas. Fn etras pala

e

(*) Wste estudio se realizd en 1967« 55 importante observar que
tanto este vstudico eomo ¢l realizadeo pesteriermsnte con una
muestra 1o poblacifn universitaria, utilizaron 31 método da
sntrovista dirveeta, realizada por mAdicos regidentes de psi-
quiatria de IIT afio.

=
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bras, unaz alta vroporcion de las personas derrimidas eran en recalidad
depresivo-ansiosas. La prevalsncia de depresidsn fue del b.85% (inclu-
yendo personis sin ideacidn suicida, 5.6%, y con ideacidn suicida
le2%)e Al compirar este Indice de prevalencia con los obtenidos en
los estudios anterioroes y2 citados, s observa que en el estudio nacio
nal, el fndice de provalencia de sintematolosin depresiva fue 6.95%
(Adis, llernfndez, Vigquez y Alvarenga, 1970, p.l00), ¥ =l correspnndicen
te, a nivel mocder.do, en el estudio con poblacidn universitaria fue
5.4% (Adis, Thanas y lernfindez, 1968, p.4). T4l parece ser que a pe~
sar del tiompo transcurrido cntre la realizacidn de csos estudios y

¢l wresente, la vrovalencia de deprosidon ha tendido a mantenorse bas-
tante parccida, saf-lando 1n magnitud de 2stos Indices que la frecuen

cin de sintomatoleria depresiva on 1n poblacidn s bastante alta.

Par otra parte el indice obt«nido también es congruente con lo
observado por otroaz wteores. Asi Agul y otros han sefialado que '"la
denresidn, gue eccurrc en una multitud de formas y estados clinicos,
puede presentarse gn casi ¢l 20% de 1a poblacidn supuestamento sanaj
oo™ (apud, 1986, p.340). Y estos mismns autores afirman que ''su
frecucncia es muy alta (probablemente méAs del 47 de 1a poblucién
mundial oadecc algin tino de depr sidn que roguiere tratamientn)ees”

(hgué, 1936, pe 3%1).

En relacidn o 1n prevalencia do alcoholismo, el indice obtenido
fue 10.1%. L2 muignitud de este indice sugicre, tal como se menciona

mas adelant2, gque posiblemunte este repras.nta la prevalencia de ene
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f2rmes alcohilicos y de bebedoress excosivos tomados conjuntamente.
Esto se onsarvo e¢r ¢l cstudio nacisnal al que nos hemos estado re-

firiendo, ¥ =n el qu: se¢ obtuve un indice, nara hombres Gnicamente,

de 14.97% (Adis, dernindez, Viquez y \lvarenga, 1970, p.l103).

in el estudio en pobdlacidn universitaria, 1a prevalencia de al-
¢oholismn resultd ser difrronte segfin <1 método utilizado para detec
tar 1a presencin de prablemas nlcoholicos. Con ¢l métodn de entre -
vista diructa ¢l indice obtenidns (finicamente en hombres) fue S.9%.
Por atra parte, con <l mitodo de cusstionarie, la prevalencia obte-
nida para sl totnl de 14 mucstra (hombres y mujeres), fue 3.7% (ene-
fermo alcohdlice 0.9¢ y bebedor cxcesive 2.8%), (Adis, Thomas y
Hernfndez, 1969, p i7-43). T1 indice obtonido en 1la presente inves-
tizneidn o5 liger-ments m%s =lto gue el obtenido por sntrovista direg
ta en ese otro estudio (1C.17% vs. 9.9%) y mucho mis alto que el ob-
tenido mediante cuestienzrio (10.1% ve. 3.7%)e Tsto podria ser cs-
perable you aque la muestra de sse otre sstudis estaba cnnstituido por
estudintes universitirios, entre nuietss la froecuencia de proble -

mas por ingesta Ae alecohel seria menoer que on la wobl icidn general,

Es inters-ante cemparar estos resultados con los obtcnidos por
el I.A.F.i. mAs rociontemente en un 2studio en oscala nacional con
una muestra ds 5244 individuns. Los indicos nue se encontraron fue-
ron, para enfermos alechdlicos 5%, ¥y para behednsr excesivo 10%
(Mizuez, 1992, p.10-12). Si se¢ combinan los dos indices (aleohAli-
cns y bebidorss excesivos) en uno solo, la prevalencia seria del 15%.

- - - - -,
Los 1indicus obtonidns ea o1 presante estudic (10.1%) y el cncontrado



en =21 estudio ancional 2l que hemes hecho rofer.ncin (14.9%) pare-

ci:

W

ravy; POr su caogaitud, estar reflejando, tal como se menciond, 1la
prevalenciz zlebal 4Ac onfermos aleahflicos y d2 bebedores excesivos
tomados coujuntamentoc, 1 juzgar por los raesultados obtenideas por &l

g O L B

La secriedad dsol problema 40l aleshsl gs ciertamonte impoartante,
y esto hz sido s2finlade repetidnments. FPste os asl on Cnsta Riea y
en @l reste de 1a América L 'tima. Bertelste, ner ajemplc, ha hecho
¢l eomantarieo de gue xiste un acuerdn entre Adiforentaes investigi-
aares en ¢l sentidg le gue 1o prewaleneia del alenhnlismo en la pa-
blaeitn gencral de ambns sexas, mayonres 1o 15 afi~s es muy alta, va-
rianda entrs ol A4% ¥y ol 23%; este sut~r concluye guc "Ests eonfiy
ma que 3¢ trata de un prablamn relevante y prisritario, an 82lo n
nivel dindividual, sine tnmbi®n o nivel 12 s2lud pAblica" (Bertelote,

1986, p.374).

En el rrosmte astudin se eneontrS una provalencia de psicosis
le 1#%e LN magnitud l¢ .ste Indice tiende a casyntrarse loeatrs de

1las limites espervi-3 1. acuarid~ eon 13s resultnles encntridos on

3

u

atros gstudi s, tante en Cesta Riea cmy en »tr-s palses., .in el os-
tudin naei nul se snerntrd un Indice global de sintomatologia psich-
tica para ol pais Iz 2.9% (Adis, HoranSndez, Viguez y Alvarsuga, 1970,
1.108). @ste indice agrura sintomatalogia esquizsfréniea, afoctiva
y crzinicay 81 s considera easta sint-mat l-gia separadamentc los
indices aue su obLtun’rian, de acucrdn a asas rasultadas seria: es-

guiz~fronin O.44, psicnsis afoctiva 1l.4% y psiensis areinica 1l.1%
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(pe99)e Combinande 1z sintromatologia ecsaquizofrénica y afzetiva sc
nbtondria un {ndice de 1.8%. Tl indice obtenids en 1la preseate ine
vostigacidn tiende a scr mis conservader que ¢l »btenido en ose es-
tuldin nacionnly Poar otra parte, la nrevalencia de sint~matologis
wsicfitica eneontrala en esta mucstra del Cantfn de Desamparados tam
naco dificre mucha 1ol pesuliads gn el estulis on peblaci®n univer-~
sitiria en 1969. 3n csi estulin s encontrd un indice de prevalen-
cia de 0.9¥% (una porsona en 109 entrevistadas), ost> es, un 1%

(Adis, Th~uas, Hernfindez, 1969, p.37).

Rate ro

o]

ultade tamkifn gomeueria cnn 1> esperads de acuerds con
la literatura en «sbe cumpne Laighten, +4benlaee hace ya veinte afiss,
habdian afirmade que 1z prevaleneia Ao psiensis en 11 ptlaci®n gene=
ral fluctuaha entre ¢l 1% y ¢l 34 DSsta ~bscrvieidn aparentomente,
sigue siende vAlida 2n ¢l presesnte. asi, por ejemrle, Ledn ha sefin-
lade gue la wroveloncis de esguizsafrenis wn I wndlaci®n general,
Woeett 10 1orgn de 13 vids, st eatdimn on un IPeeo" (Lobn, 1986,0.299),
Por su pwrte Martin, rvefirilnicse a la proevalsacia de la esquizofre-
nia en pobl cifn goneral en 1ns Bstalons Unidos de Norte Amériea, tam
bifn sefi~la que 1. mygmitud 401 Indice sbservadn e¢s de un 1% (Martin,

1985, pe317).

Bn 17 gque sv¢ refizre a In erdlepsia, la proeviloenceis ahservasda
fue de 4el%. Ciortamoeante 12 masnitul A este Indiece resulth ser mu-
che mAs alta que la wsyorads, Bn el estuiie naci-mil on 1967, se
obtuva un indic: glrab~1l de nrovalenein le ordilepsiaz de 2.2% (ulis,

Herrfindez, Yiguez y lvarsnga, 1970, 1.108). Par atr: parte en el



estulio con p/hlisifn vniversitwia no s2 1 ‘entified ninsuna ers--
nz con epllersia, vwobeblements 2hils o gqus 13 muestra no fue le
suficivntuaente grande p2ra rergitir detectsar alglia easn.  Snto su-
sirid que 1y prevalonein 3o epilupsia on esn muestra ora tan peguodia

gu. no fue pesible evaluarla (Adis, Thomas y Hernfnden, 1969, p.49).

e i

A juzzar por sstns resultolns os gvilents que 21 fndiea ~btenilo en

2% )
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¢l orcsente oot o iy alte y pasihlcemantce no muy c-nfiable.

Br dwp atante espsilerar lw wesibilida? gue ol Inlice oncontra-
1

1n est® reflejaumds una sobreestimacifn o la prevaleneia de esta enn

iieifne IZp pviv e lacar, 1a ovaluqeifn A2 14 gregeseia le ¢nilepsia
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B tenlds convielsi nes o

dy bEgecs y plurnnsr  ton mardedupms de Lo Leggut o wHriila el eb-
naeinionta?™s Bl giie esta erilasei®n s bage dn thi sYlu proeginba
prene wn antredicko v esiabililds? e ssie pesualtain., Par atra pawrbo,
tada wez que Ll magepis ¢ Los oncuvetatiorss fueron persmns volun=-
bariag, sin entrenamieonts farsadl o st camy o, a> tenian infrmacifn
neessaria vors Aaewr un lia mfstie~ diferenci il cntre esta e¢rnlicida
y cuadrnss histéricns (¢ mv.rsivos y/o lisnciatives), o bisn entre

1o’

¢ska esn:licitam ¥ altéraci “nes rravrcades ror l.sicnes del 15%bule tem

popal (Upghy, 1966, p=59%)s

Los resulby »s obtwmiles e 2l prosonte estudis supgicren que 1a
vre mleneia fe log Vif.rsebes sla'rinus tlene a raflagjar erqcturig
ticas sncie=lemozrific s pareceilas, e alrunta exec-¢i-nes. Sn pri
m-r Iugir se hage Aparenhy gue Iz my-~£fix 1o las ners-uns gue NTRET

tarn lrg diferent s sinlronss vicancn 32 un estrats s eis-coandinicn
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bajoe. Estn tambhidn es ciertn para el t-tal de la muustra. Bs sabie-
1n que el nivel sneio-ecrndmico se reflcja en la interaccifn de las
varialles dé escolaridad y de secunacidn. La mayoria de las parsonas,
indepeniientemente Aul sindrome que prosentar-n, tenian un nivel fde
escolariiad bHajo (rrimaria inc-mrl.ta » completa), » bien carecian
1e estudios, coma en 2l casn de algunas rers-nas que prasentarrn psi
ensise Y en cuante al nivel ncunacirnol este tamtidn fue bajo en 2l

casn Ae la maynria de estns pers~nas. Bn ~oneral 1los hombres 3dije-

W}

ron dedicarse a lalinres gque correspiniden a "perseonal ne c¢ilificado",

y las mujures o oficiss demésticos (Mamas de casa').

Hn cuasnto a la ededy 1a magyaria 1w las porsonias qus prosentaron
cstﬁg f“ "]“ g > i 3 1 A (."‘- € "1+ - 7 we*) 0 s . - r}
s sindromes fuasrnn gente Jowven (e 15 a 44 afins)e Bn ¢l caso de
1ns que preosenteron Jdepresin, psicosis y epilepsia tamsidn se nbser~

- -

varnn al:iunus verscnis l¢ 55 y nis afis

il

. La myyoria gin embarso se

[6)]

enconiraba en :1 pericdy de ¢dad mis nro'uctivos. Y en lo gque se ro=-
ficre al e¢stnlec eivil, lnas alerhAlie~s tondicr-n a ser hombr:s sol =
ter~s en su moynrin, B~ asl en 21 ecasn le las personas que prisai-

taron los otros sindromis, cuys estals civil fue snlters o casadoe

La ntra exce: ¢idn fusr~n los curtro persnnas enn psiensis que 1ijo-

"3

ron ser € lxs ellas ensnlas. v atra parts 1la frecusneia de estns

-, . e, - . ’ + .
sindr *mes tundi® 9 sur aayaer en arcas aensrificns semi-urbhanas ¥y ru-

ral disporsa, c¢on exceneifn 1z la ;r valencis le denrssifn, y de

alzahalismo que fue maysr er 1°s Areas semi-urhiana ¥y urbana.
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Tl -awreca sor oue 1a prevaloncia de estos sinir-mes s nyor
entre personas que en poneral tienden v ser jhvenes, en el nerioda
l¢ ¢lad pr~mectivs, de “ajn nivel soein-ze ndmicn, con pocos recur-
sn08 oduentives y neunicimiles, y que viven en harriss neriféricns
d421 4rea urhanz, o bien en Sr-as alejadas ~ ‘istantes., Bs e sunn-
ner que stis parsonas son mis vulnerablas a factores de cstrés,
agseimlag o 18 oxisencias entillanns) exicenecias yrovacsdas, en ma-

yor o mensr prale, -or el interjuepn Jde factores econ®micas con nece

¥

gidadas I orden afeectiv~ 6 intorpersonsl. Las e n lHeli-nies do wila

il

en barri-s perifiric~ s, lmale la densidad de pablaeisn es muy alta,

1

las cwmdiciones cconfmicas Aificil=s, adaer le 1las dificultailes pro=

vigads prr rablenns labaralaes ¥y problemas do vivienta, sumade a los
srablemas emoci nales e interrersonnles gue estas y otrs eoniicionus
de¢ vidla wrov ecan, ciortamente fivorecen que anarezea sintomatolomia

Atriens, #n porticular ansicsss, Jdeprcsives ¥y

¥y trowtarnes psdould

2lech%licns.

Quntrarin 4 la ssrerads, la wrevalencia e 1leas sinlremes estu -
diddosy, A& JjuzZpgar w»r Isg resuliydes abtenides,; @b fue necesariamente
afeetada por 21 ndmoro de personas sn la vivienda. Por otra parte,
se pule observar una cierta as~eiaecin entre 1n -wosencia da astos
gindrumes ¥ 2l Inoar que seurata el antrevistala en relacibn al Jefe
de familiz. @$8ta Agoticdeidn, que 51 Yien rad¥ia e rngidevrarse bag -
tante 159il1l, es interesante 1z tnlss minara. Ta freecucneia relativa

d¢ la sintoamat-lowis ansinsa y lerrosiva fue maynsr entre agquellons
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entrevistados gque se definiecron comn "otros familiares" del Jefe de
familia. @In cambio el :leshnlismo, la nsiecnsis y la epilepsia ten =

Fat

diernn a ser mis frecuentiés entre 1las que se lefinieron comn jefes
de frmilia, ¥y en seunln lugar, comn hijos de estns. Los resultaleos
supieren la hipStzsis de que 1la tendoncia a una maysr yprevalencia de
ansizdad y de denresidn entre "otros familiares'" sen una resnuesta o
una reaccidn provecada, entre otros factrres, y en mayor o menor grado,
par los prablomas que poirian presentar 1lns jefes de familia, y  que
tendieron a estar rclacinnadas, c¢oma se mancion’, eon una maynr fre -
cuencia Ade¢ alenholismn, nsicnsis o epilepsia.

Tal coms se sefiald antariormente 1a mayor parte de 1a poblacidn
estudiada provenia le un estrato sncin-econdmico bajo. Estae hecho
hace supsner que 17 mayoria de estas personas se zucantrarian presio-

]

nadas, en alpin rads al menrs, por 1la exnpericncia e incertidumbre

eén cuantn 1 sus recursos econdmicos, y por las tensinnes interjerso=-
nales que estn situicidn puede provocar. Mfs aidn el bajo nivel de re
cursos econdmicos puslde ser un factnr que limite 1a movilidad hori -
zontal y/o vertical de las persnsnas. DBsta limitacidn ciertamente
favorece la exuricneia de estrés y la existencia de una alta freecuen
¢cia de wroblemas de salud mentzl, Do ajqui ¢l int=rés en evaluar 1la
posible relacidn entrs la condicién laheral y la frecusncia con que

las personas entrevistadas ypreszntnren alsune de los sindromas estudic

dos.
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de alenholisme fueron en su maysria bebeinres excesivos, y no enfer-
mos alcohdlicos severns. Lsto expliearia el hecho de gque pese a ser

alcohdlicos, ellos eran capaces de mantener su trabajo.

Otro aspecto investigado importante fue la pertenencia a grupos
de apoyo, tantec formales como informales. Es sabido que la pertenen-
cia a grupos de apoyo gs un factor importamte que favorece y estimula
la salud mental del individuo. La presencia de grupos de apoyo, tanto
infermales como formalaes le dan al individuo un sentimiento de perte=~
nencia, asi como el sentimiento de ser aceptado y resnctado, fortale-
ciendo sus vinculos scciales e interperson:les. De nuevo y en lo que
s¢ refiere a la presencia de grupos de apoyo, tanto informales como
formales, ho se observd mayor difercencia entre los resultados obteni-
dos para 1la muestra total y los obtenidos por el grupo de personas que
presentaron alzuno dz: los sindrames considerados. Asi la mayoria de
las personas, indepoendientemente de¢ si presentaban o no problemas psi-
quiftricos o epillpticos, contaban con la ayuda o apoyo de amigos ¥y
familiarcs. Por otro varte, la participacidn en grupos formales (re-
creativos, deportives y otros) fue muy baja, y esto =s aln mis entre

lo

U

que vresentaron problemas psiquidtricos y epilépticos. La fn

(R

ca
excepeidn fue la tendencia a participar en grupos religiosos tanto
para el total de la muzstra como para el grupo que presentd alglin tipo
de sintenatologian. Y cntre este Gltimo gruno, 1la participacidén en
grupos religiosos fue esnecialmente importante para aquellas personas
que presentaron depresidn. Bs probable que @sto sea un reflejo del
esfuerzo que hiacen estas porsonas por oncontrar alivio ¥y avoyo de ti-

po espiritual.
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La relativa preseucia de conflictos interpersonales, tanto en la
familia como en otras situaciones interpersonales, .a saber, la escue
la, el trabajo, ¥ el vecinilario, puede considerarse como un indicador
de la presencia de problemas de salud mental. De hecho los resulta -
dos obtenidos varecieran ir en esta direccidn. Solamente una propor-
cidn pequeiia de la muestra total (68 personas) aceptd tener conflic -
tos interpersonales en las Areas mencionadas. ¥s de interés observar
que de estas 63 personas, 66 fueren personas gue presentaron sintoma=
toloria psiquifitrica o enilepsia. 3Bn peneral estos conflictos inter -
personales tendicron a scurrir on la familiz o bien en 21 vecindarios.
La excepcidn fue la de aquellos gue presentaron alcoholismo; en este
case las Areas en que ocurrieron estos conflictos resultaron ser la

familia ¥ el trabajo.

Por otra pirte, e independientemente del tipo de sintomatolonin
que pres:antiron estas parsonas, la tendencia fue en el sentido de
que estos conflictos habian provocadn distanciamisnto entre hermanos.
Las personas que preschrtaron sintematoleosia ansiesa y epiléptica sce-
fialaron ademis gu: ertos conflictos habian maltratado la relacion
entre padres ¢ hijose A su vez, aquellas que presentaron alcoholismo
al igual que los que presentaron apilepsia, también sintieron qu=s
estos conflictns habian lastimado 1la relacién de la parsja. Y en
cuanto a la percopcion de posibles causas de estos conflictos, 1la
tendencia gencral fue a sefialar factores como problemas ecnndmicos,
11 desocupacidn y las deudss, y en munor grado los problzmas con fi-

guras de autoridad,
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Los sz2ntimientos de soledad son un factor impertante en la salud
mental del individuo. De hacho se considera que los sentimientos de
snledad son una condicidn de malostar emocional, asociada frecuentemen
te a tristeza y depresidn, ansiedad, chlera, minusvalia, aburrimiento,
sentimientos de estar marpginado (Rook, 1984, p. 1390). TUsta misma au-
tora seflalt que los sentimicntes de soledad no implican que la persona
literalmente se encuentre sola; estos sentimientos pueden ocurrir tan-
to en la auscncia de rclaciones sociales, como en la prescncia de las
mismas, donde no se¢ comparten intereses, expactativas, preferencias,
etc. (Rook, 1984, p.1391). #n el presznte estudio se observé una fre=
cuencia do sentimiontes d¢ soledad del 27.4%; este porcentaje, por
otra parte, tisnde a concordar cen las resultados obtenidos en otras
investigaciones. Asi, por sjem~lo, L.A.Peplau y otros (1979) han re-
portade qu¢ ¢n estudios de encuesta s¢ ha observade "una frecuencia
de scntimientns de soledad que va desde el 11% 21 26%" (Rook, 1984,
p.1389). E1 resultado nbteonido en el presente estudic se aproxima

al limite superior encontradeo por esns autores.

La mayoria de lis personas que acentaron tener sentimicntos de
snlednd fueron personas quuo presentaron alglin tipo de problema psiquifd-
trico o epilepsia (108 de 113 personas), [In gencral, y comparados con
la muestra total, lzs personas que aceptaron t2ner sentimientos de so=
ledad consideraron como lus causas mis importante de estos sentimientos
la timidez, 12 arencia de amigos y familiarss que den apoyo, y el rela=
cionarse cnn versonas con las que no sz comprarten ni interescs, ni afi-

cicnes, ¥ que tienen otras preferencias y actividades rocreativas. Y
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yatn tendid A ser asi, aunque doe forma mhs aceatunda en ol cass de aque
1los que pres:ntsron problumas psiguiitricos o epilipsia, y muy <spe
cinlmante entr. aguelles que presentaron deooresidn, Por su parte, ¥y
en relicidn a3l nivel do intenusidad de estos seatimientos, este tendid
a ser modirein, contrario a lo esperalo, la prosencia de "defectos fi -
sicos", sca ¢n ¢l entrevistade » en un familia, na pareeiceron ser per -

cibidys ¢ causa Jde vstns santiniontos.

S8i:mpre w2 de ink rhs esbscervar el gradeo en que las perssnas pure-

ciban la priosencia de prablemas » pruccupacinnes on ellns mismos. Cier

tamente wra do gesornrs. quo persenas qu. prosentaron nlein tipo de
sintomatelogis tendiernu, on maysr proporeidn gue lus personas de la
mupstry total, 1 pureibir 12 proseaciw de problemns o prencupaciones on
ellrg mismos, y 2 sontir gqu. esbos seurrian con grin frocuencine Tsto

nt posnltd sop asfe Oe highn, tants 1a qu -stpa total, enma las persts

o

nas quu presentsron alsfia tips de sint matelngia, en excepcidn de las

)}

pers s que prsentarn lspresi®ng tenlicesn 2 perecibir o a quejarse
3

e problemas o prosen ei-nes on un grodeo similr eon una intensidad

1¢ minimn o a~derada. Tal esmo se nencion® esta percerci®n fue nis

=

alta en ¢l eass cie 1s doeprimides ¥y f2) vez  en mensr zrade entre aque~
llos que mresent:ron cpil :usin. P2l parece ser que las nersonts de =
rrimidas tiend.n 2 quejarse mis 1o problemas o “rencupacisnes, proba-
]

ylemente ¢n un esfucrze dz roceibir mis 1oye y de dcmandar reoparacidn

2 sus sentimizntes de pirdida.



fn relacién al grado en jue la prevalencia de estos sindromes nusda es-
tar asociada a lis varisbles nsico-sociales y econdmicas consideradas,
los resultados obtenidos setialan dos aspeétos de interés. Tl primero de
é3tos 23 gue {nctores tales como la "condicidn econdmica', la "pertenen=-
cia a grupos de apoyo", y la "'percepcion de la presencia de problemas y
rreocupaciones" no son factores gque prmitan distinguir entre las perso-
nas que presentaron algun tipo de sintomatologia psiquiatrica o epilepsia
y 1la poblacioa ~eneral representada per la muestra estudiada. 71 segun-
do es qua factores tales zomo la aceptacidn de toner "conflictos inter -
personalas” y de exporimentar "'sentimientos de soledad’, parecieran ser
facteras gque si psraiten, vn mayor o menar gradn, distinguir entre aquelos
que proesentaron algin tipo de sintomatologia y la poblocidn genaral re =

presentada por la muestra total.

Tn lo que se raefier¢ al primer crupo de factores ("condicidn eco--
nomica', “pertunencia a grupos de apoyo" y "“percepcidn de la prescncia
ie problemas y preocupacionas’) es nrabable que su influsnecia sea mis
bien indirecta, a través del efecto de estas variables sobre las condi-
ciones y estileo de vida de sstas norsonas, ¥y las expsctativas de  las
situaciones =2n las que participan otras personas. Tal como se recor-
dari, en gencral la mayoria de estas personas no tenia trabajo, no
estaba satisfecho con su condicidn laboral y no habian experimentado
cambilos importantss,. De igusl manera la mayoria de entas peErsonas,
indevendientemente de si nrosentaron o no problemas psiguidtricos 0
epilepsia, contaban con ¢l aroyo de grupes informales (amipos y fami -

liares), ¥y no participaba en mrupos formales, csn axcepeidn de grupos



religiosnss. Y 42 nueve una proporcifn similar en cstos arunns, la
muestra t-tal y l-s que presentar-n sintomatolnsis, se quejarnn de
tener problemas n prescupaci-nes. En 28te Gltimn caso la excepcidn
padria ser aquellns que prosentar-n lepresiin y quiencs en mayor pro-
nareidn se quejarcn én cste sentide.

Par otra partey <1 grup: de =grs-nas que nresentiron almin tipe
de sintmital-gia, tendicrm, ¢n 2wy r & fennr nroporeifn, a Aistin-
guirse d=z la poblacidn pgoneral representala por esta muestra en 1o
qu¢ se reficre o laaceptacidn 1o tener "ennflictos intarpoersonnles" y
de experimentar Msentimicnteos de g~ledadve Bn rensral la ton ‘nneia fue
a mercibir que .stos cwafliectns inturpersconales eran mfis frecuentes
en la familis ¥y en el weeindiris; 2 sentir gque lastimaban en particu-
lar la relaeifn entre hermancssi a ¢-nsilerar quoeéran provscalos por
problomas econfinicos, desoscupacifa vy leulas ep especilse A su vez, st
~bhservd gquz estas ersonts cnn problemas psiquifitricns o epilepsia ox-
perimentaban én maynr pr oo rei’n sentimicntos de soledad. Estas per-
snnas s¢ guojar-m de ser timilss, de carecyr do asayn afoctivay o bilcu,
¢ tener gu: relaciasrse con rerssaas ¢rn quienss nn e-mphartin ni
intercacs ni aficicrnas. Bn wespecinl aquellos que presentar~n dopre-
sifn fusr-n l~s que mfs se quejar-n Ae exyerimentar sontimientas le

s~lciade

Los resulbaies del presente cstuling, 2 nesar de las limitacionos
netodslézieas, sefdaladas, son una seria llasady de ateneifn a la impor
tancia de lis prablemas e salud mental, tnuts on 1a e~smunidad estudia

lay e5m> en el pals or generale Ia mapgaitul ds 1-8 fhlices de prova=



lanecin ohservados sefialan de manera clara la urgente naeesidad de
lisefiar y ponor en wmarehn vr-~ramas 1e acci’n roeventiva en el caupo

al ni-

(¢4}

d¢ 1n salu! meatal, cra esnaeinl tnfasis en 1 ~ue se rofier
vel e pruvonciin trimarin. Cicrtamente un »bj-tive funlamental de
eatns e apulir a lu eonunidad a manejar sus proning probl smas de
salu'l mentnl, Por otes orrte, 28t sirmifica tambiln el disefio de
invegtivaciones g nerpmibtan ilentifienr fact~res o emndicimnes que
Aeberinn ¢onvurtirse cn ~bjetives le¢ aceifn comunitaria (Adis, 1983).
In wl prosente estudi-g, per ejem™ln, 1l2s resultsi-s obtonideos sugic-
ren la imp eitaneix de revoramar aetiviiades gque aywlen a laos indivi-
lung a desarrolar sus recursng ¥ lestrezas alaptativas, nque les mer-
mitan lecauzar e nlicicfnes A¢ vili mhg Batisfict-riass Cilertazente
las e¢ondicisnes prov-enn inertilumbre on r:lacidn e n la posibilie
dadl A9 sntisfacer nceosiiadus bisieas. Asi también, y eomo se scfic
14 anteri-rmente enadicinones ee n®micas ¥ lab-rales Aificiles s-n
fact~r:s imnortantes aqu: limitan 1la movili’ad horizontal y/s verti-
¢al A2l inlividur. SBsta limit:cifn, = su vuz, constituyc un fuctor

du estris que ¢ ntribuye a 1t sresencia 12 rr-blemis de ajuste omo-

cimal ¥ ds eonflighbos inturpirarnalins
Tamhilfn su-icren estrs rosultalos 1a neecesiiad Ao procramar ace

cifmes emunitarias, wientadas 41l sistoma fadiiise, rara pedsrar Aa
comunicaci®n intsrversonal sntre las nicmbros de 11 familia, y favo-
recer asi rolaci-n.s interiera-nales mis satisfactorias. Otras pras
gramas letisran «rient wsese 2 cstimulor la participacidn en srupss,

farmil-n e informal.or, me fovorezean las sentimientns le pertonencia

¥ que cerwmitan Wwibapr ld gwharianeia Jde genbindientss do snlodads
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2e Critsrions utilizadss wara la seleceiln Az una muestra de 600

PErgonnis s

¥

) 2 T . :
Page = (0e5)%: o0s 1la voriabilidad Aol indice de prevalencia.
% = 1,95 3 oes el wviler en la iistribueidn t-stulent que re-

pruscnta unt eonfianza lel 954 1: qua ¢l error

w

Je muaeekren (1), tefricnmente, na sunere el valor

~&d vnndi

], = D.0% 3 es Lo angmitud el error 92 rmuestree peraitido
(en poresntaios)y o 503, 13 diferencian entre @l
Tl 27 aotinade ¥ 1 wilez w.pdalere d2 1a pobla
cifn.
2y
B.obrnecas B oo e /25 = 6on

n = n/{(1+a/11) - 600

1
\Ji
)
\Ji

For 1a nnturcaleza 2 la inv stipaeibn, Yo tips explaratoria y de ge-

norieifm 1. hipStesis, wn error Jo muestres e LY o5 suficientemente

Debide 2 qut 143 Arcas eam ficae estin prosontes en el cantdn de
Fstuiio de "orma ruy des-seapereionads, lo suestra ne gse distribuy?®

y ae . 1 .- . . -
en farmny prepored-msl Al twasfo s 1o woblacicng sins de 1a siguien=
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DISTRIBUCION D¥ Li MUA3TRA DA PERSOMN'WS

TOTAL 600

Arcn GenprAfica 1 300
\rea Googrfifica 2 135
Area Gaa;rifica 3 Lo
Area Qe-~prificn & 120

be Fracciones d¢ aunstros piri ¢ela Aren seomifiea:

TRACCIOWLS DE MUSSTRZO PaR.. CabDu ARUL

B e - - = 3
LAraa Geagrilicn b HR deo Bug.yy selecoionar F

=
“Jl
rJ
i)
(o)
=

1

n
l_l
A
D
M
]

UpN o5 gl invorso le 1a fraceidn e mucstrens o indiea el inter-

+aly de svleeeidn, » szt s: scleeccinond en la primer Srea 1 de cada

61 grups e 15 viviunlas, on la serunida Area 1 de cada 21 prupos
A2 15 vivirndas; en la terccr Area 1 de cala 12 rrupss de 20 vivien

lng § por filtims 1 Au en?y 22 grapos le 20 viviendas.
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¢+ Repressntatividad e la muestra

ra
~1Y
s

quematiza la Jdistribuaci

1n es bha

cual

de 1a

¥y probabilidadas: v continuacion

muestra acto a 1a pobla-

su representatividand:.
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Distrita * 1 2 3 L
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Para todo el Cantdn:

La media:

E.N
P = 4;_ P1 . W3 donde Yoo W/ N
i=1
¥l total:
Yy =8P
Variancia de la medias:
Var (P.) = Tﬁ.—-
j 2
Var " % WL
i Vet (pl) v.
Tl
Variancia d=l total:
’ 2 ’ —
Var (Y)= N~ . Var (F)
Los dates son lom siguientes:
8 ! w. n
1 3 1
1 52.683 0,747 300
2 3.466 0120 125
3 14795 0.018 4O
L S.161 .11 120

70525 1.000 600
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CO:TATON NACTIONAL TTCHICAN INTEGRADA DE

SALUD MENTAL

'1L: TEstudio Epidemioldgico en el
Cantén de Desamparados

SOCIAL

S BAMENTO i

DISGTRITO .G,

Ding

DIRTCCION SXACT

DTy TR AT T
O!;D ik ST MCORRLIDO:

. N2 de pers.

N2 de Vivienda 2 de persona

5

Nombre da2l ontrewvistado:

Nombre del entrevistador:

Nombre del Supurvisor:

ffecha de 1la entroevistad

Baxos 1 - y 2

Ostade Civil: (marcar una sela

H

aspuesta)

- Soltere (a) i

-~ Casado (a) conviviendo con chnyuge

- Casado (a) Separado (a) =
T P N <

= ¢nion Luiecre =

- Divorciade (a) :

- Viude (a) 5
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Ocupacidn actual:

- Profesional

- Técnica

- Comercio y afines

- Personal calificadon

- Personal ne calificado
- Pensionado

- Ama de casa

- Tstudianta

~ Desocunaan

Panons P et Ay e
- Especificar oecupacion:

Oy

o =~

Escolaridad:

- Sin estudios

-~ Primaria incompleta

- Primaria completn

- Secundaria incompleta

- Secundaria completa

- UniversiSaria incompleta
= Universitaria completa

- Otra

g
Wy
L2
i %
e
1 s
L5
==

Y F 7
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UESTIONARIO

Nimaro de personas

QU
Cufintas 4de w¢sas

(inecluir familia polit

N

Qué lugar occuna ugts?
Tefe de familign

- Padre

-  Aadrsa

Hijo (a)

Nieto (a)

- Otro no familiar

-~ Impleada dAeméstica

Bsta ustz2d trabazijando

LA Saat
TS

sapligue ¢

Si 1a
ta es

TINT 71
g e ; 3

habitan

ien)

. #
gn ralacinn

actualmenta?

No 1

", pasa a la

ot lo afadta.

or

esta vivienda

nersonas son familia suya?

jefe de familia?®

N

reunta

N 1l.

S1 11 respues-—

coln

situ

lp ! &

con su

aciAn Liaboral?
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16.

17«

18-
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En el fltimo aila hu tenido usted cambies ncupazionales v/o eco-

- - -
nomicos importantes?

s § i
31 Poa B 4§ ' 2

5i la respucsta es afirmativa, expligue brevem:nte a qud se

debieron.

Tiene usted rariwmies que viven gcerea?

- .
. [

g 1 Wy : 2
o E if feie i

Tiene usted rnariontes con quienes se desdhoga”

i
gi } i A No 2

Tiene usted amipges con gquicnes se desahoga?
L i

x5 3 R ! .

51 T ¢ M 2

34 ls respuesti os MELIYM:

- Le dan anavo Bi o %1 o Fo2

e pwoem o}
- Otras ayadas 51 P o 2

Partieipa activamente en algin grupeo denertivo?

fiiay £

a2 8
a } X i P
51 24 No 2

Particina activaments ¢u algin srupe religioso?

n
'—l
[
()
N

Partieipa astivamente en algin grunpo 28creitive?

Bi a (O Mo ‘ b2

Particive activarents en leln Arupo de¢ cstudies?

i S

31| o1 Mo > 2

— ——
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Partiecipa activamente

i 3
Si[ 1 i

Participa cctivamante

ey
gl i 7 4

Tione usted nrolLileias
= in la fanilia
= Bn 12 escueln
- in el tracnjo

- o su veeindurio

Hay problsnas serios

Lios conflicgtas o4 la

= Ta sepavaecion de la

- Distanciamivnto de los hijos i

con ressceto a4 los

- ™Mistanc

her mnes

0y

L=s wreblonas gerias

Alecohal
- Drogas
i

- Ma¥truate flesico

-  Probles
dad ecivil

ariiento entre los =

138 -

en algin gruve dz veluntairios?

'

No | .

en algun club social?

No -

gerips con obtras porsonas?

ey

84 -

%
e
e

V7]
s
I_J

en s familia?

No | . 2

familis han provooado?

o8
e

pareja

s

nudraes 51 |

53 t

Si 1
e —)
i 1

s con lz autorid ==

- Provlemas eon la autari- a—

dad familiap

- Problamas con la autori- T
dad en otras situnuecionzs 3i ¢t I

o

e

o)

i

No

-
'
|
e

i

i

No

an fanilia son orovocndng hHor'

n

S

Mo
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29.

30.
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32.

1
©
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—_— ey
- Problemas ccondmicos Si L_J i | No L_J 2
- Por desocupacidn Si L_J L No L_j 2
- Por deudas Si L_J 1 No L_J 2
= Por fallecimiento u aban o oy

dono de un ser queride Si | ! 1 Bg 1 &
- Otros:

La tinidez es uno de sus problemas?

N -
34 l L § No L..-..-.J 2

Bn general, tiende a tener un sentimicnto de soledad?
e —r
i [

y [,
- 1
Si i Noj | 2
Sus sentimientos de soledad se deben a carencia de amipgos y de
familiares que l2 den apoyo?

si ] No!: | 2

Sus sentimisntos de soledad se deben a que las personas con qguie-

nes se relaciona no tienen sus mismos intereses, ni aficiones,
tienen otras preferencias y distintas actividades recreativas?

3ii .1 1 Ne ! | 2

e ——

Qué preocupacionss o problemas ticne usted?

.
- linguno L1
e P
- Minimo : 2
- Moderado Lo
===y
]
- Intenso i ] L

Las personas con enfermedad mental le producen:

- Miedo jm_l ¥

I}
- Lastima | v 2

chazo | i z



- Indiferencia 4
ke
- Otro L Wl B

Tsnecitigque:

33, Tn 2l dltimo aflo usted ha estads fisicamente enfermo y/o lo han
oparado?

e ==EEE

i 1 |
sil 1 No | ! 2

34, Reeibe wsted tratamiento psiquiitrico en la actualidad?

“-—"-"J- ) i
g1, 1 i No ' 1 2

35. Ha recibido ustsd tratamients psiasuiAdtricn on el pasado?

36. Tiene usted alslin miembro dc su easa gue estd recibi-ndo o ha ro-
cibido tratamiento psiquiftrico?

- .
. i : ;
84 O e ) 1 2
37+ Txisten dofoectos Fisicos?
- En usted
S P4
gi | - No . -

- ¥Wn optre miembro de la familis gue vive en la casza.
q

| Ne « | 2

' ""I ——

%8, Tiene froecucentos dolores d: cabezaf? 8i | .. No | i2
=, =

39, Tisne mal apetito? - N | Mgt 2
= =

40. Duerme mal? Si P No L2
p— et

bl. 5S¢ asusta con facilidad? Bt ¢ F 1 No !l 12
.“"_.. =55

L2, Sufre de temblor de manos? si i = No : .2
i . 3 -‘HM: 1

43, Se siente nervioso, tense o aburrido? Bi 1 Ho ! 12
r‘— --—-‘

bk, Sufre de mala dizestibn? 8i . &~ 1 No{ 2

L5, No puede pensar con claridad? LA . | No , 2
. | —— ————

L&, Be siente triste? 81 LI | No § : o
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Llora usted con mucha frecucncia?

Pivhe ddTicultad en Lisfrutar ds
gus actividades diarias?

Tiene difieult d para tomar de-
cisiones?

Timm.w A Fioildad Ga Haider s ra-

neanas de desorry.dasr un panal

S5¢ siente cnansade tols el tiempn?

]

Tienc somsacina.s desapradables en

su estimago”

-

S¢ cansn con Tacilidod?

dieate dsts®l gue alxtien ha tratado

de herirleo sb alguba Torma?

mz usted unn pursona aucho ahs ime-
portante gus le guoe piensan los
denis?

n notads int:roforending o ales
rafa #h su podsaiilentod?

Oye voces sin saber de dAnde vienen
”,
o qué otras personas no puedsn oir?

Ha tenide convulsiones, ataguas o
caidas al suelo, con movimientos do
brazos y piernas; con merdeduras de

la lengua o pérdida del conocimiocnto?
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63, Aleuna vez le ha pariocide a su
familia, sus amigns, =u =nidica o
a su sacerdote e 1sbed ostaba =
b-.Biznde donasiade licor? S84 e Boo b i 2
E4. alzuna wves h. guerids dajng de e i
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heber »ore uo ha podida? 5 (i L Ney . &
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ZRSAE PgRTon o cufi-
ron bWastante sa vida.

Al mejoraron su

69, Bi el enkwevigtd o as » 5= smdid 1 enostisnaris,; mar 1l raz®n por
la enal ac 1o Hize ywaque seladent . aga).
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ANTXO IIT

Categorias de Ocunacidn

Profesional:

. 4
Se considero a aguelless personas nque poseen un titulo profesional uni-
versitario o de nivel superior, en una carrera de chatro ados o mas, 7
que trabajen ejerciendo su profesidn, plblica o privadamente, Tjiemplos:

Altos ejecutives, médicos, profesores, secretarias ejecutivas, ctc.

T3

7 .
lecnicas:

Qcupnciones cuyo nivazl académice impliea haber terminado por lo menoas
2l tercer afio de educscibn sscundaria y haber tomado cursos ticnicos
especificos de uno » dos afns. Hjemplo: Téenicos de colesios profe-

sionales, tfécvicas de laboratorio, ectec.

Comercio ¥y afings

Ccupacisnes gue vor lo menos en teoria, reogueririan el bachillerato
acadfmice y en ciertos casos cursillo de cavacitacidn de duracidn de
un afiloc o mcnos ¥ wue se relacionan con 1 gomercio, la industria, etc.

Tjemplo: oficinistas, pequarios iadustriales, comerciantes, contabi-

listas,. etc.

Personal calificado:

Ocuviciones en lae que la persona deberia tener por lo menos su educa-

Q

ién primaria y un cicrto entrenamisnto adicinnal formal, como los que

e recihen en institutoes de aprendizaje o racibides de manera informal.

9

(i}

j=mple: mnestros de obras, policia, carpintero, fontanero, mecinico,

Onerg."l{jr de [ﬂﬂquinaria' Etc-
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Personal no calificado:

Ocupaciones que en teoria no requieren ninsuna cscolarid=d formal ¥
muy poco o ninglin sntrouamiento propie, come por i wplo: mensaje-

ros, guardas, etc.

Pensionado=flazntistas

ersonas que rociben nna peasidn de ecuslquier monto, dade por alguna

a4

institucion plblica o nrivada. 4lgunis de estas ypoersonas en ssta ca-

+

. 7 " T 1 _ — - » . . 5 e 3
teporia s dafine por recibir intoreses y dividendos de mu=bles o inmue

blaes y viven de «se dnico ingreso.

Oficios Domfisticos:

Cada mujor que cumpla lus funciones de a~a de easa ¥y que no dd apovt
vemdmics alyune al mnntenimionto 4cl hepar. Tn esta eateecaria se

ineluyen las wmujercs fwe: cumplicron la definicidn anterinr, indopen-
dientamante de 14 Profesion u oficie que rodria ¢j2reer, ndo su en-

trenanients ¥ aivel edncativos

Bstudiantas
~ - S o} 3 A R - - - O T SN - . ¥ - 4
Persona gque s¢ dodica dfiigamente 1 ety diar, sin d9r annort: econdmico

21 hHooar.

Desocunado:

Persona que en ¢l momento de 1 ntrsvista no tenia trabaio.
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Frecuencia de respuestas afirmativas

a los

sipdromes

NGmern de prezuntas

diferentes indicadores

de

psiquiftrices v de Enilepsia

ciancia
pucsta
rmativa

Fracuencia
relativa

¥

1.

Indicadorces

ansiedad

ri )

38.

Indicajlores

Tiens frecunsntes

cabezn?

dglores de

slonke
aburrideo?

&
S 1LE

Sufre de

o paede mepsar con elaridad?
Ticpe ies desasrada-

senselone
blag & o

i
5 p a8 A o
Su 2ELTONREOF

faeilidad?

S¢ gansa can

da &n

penres

Tiene mal apetito?

Duermes mal?

siante triste?

o
(S A5

Nors ushed con wucha frocuen

b1z

hia

412

104

97

60

19.9
2542

2345

14,6



Nbma=ra de Prasunta

i

fracuencia
r-3anuesta
afitmativa

™

Precuencin
relativa
%

W9, Ticne dificultades para
tomar decisiones?

50, Tienc dificultades en hacer
su trabajo? (Sufrz ustaod
con su trabajo?)

5l. Bs incapnz de desemnefiar un
paovel Gtil en su vida?

2 [n perdity 1vfe
(ofabis day

5Z. Sisnte gz usb=1 o5 uns -

sona infltil?

Fh, Uz banidn 13 1'ow de

Porm

ent Su VILIINT

55. 3 = i c 153a%0 todio l
tiumpo?
Ve wa gmH FPegilidnd?

« 1hndic=ioras d

Slente

\J
0o
.

rhae wat o oare alswion by
tratsde e Borirle oa wlgus

o

na OEAI

D 5 Yited Yh ragna machs
”, -
s Inpeeceynte one lo gu
. . ”,
pi.mswn los deiis?

60, Ha nantado intorfor ncians o

algp Tare 2 sus Hongas

tos?

Al. Oye Voces sin sabper d2
donde vin:n o gue otrns
perssn:s no pusicu oir?

412

hiz

12

i
i

412

92

7C

L2

110

i
\J1

b

'y
foal
.

~J

21.06
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Fracuencia Freecnencia
mero fda prepunta respuesta rzlative
N afirmativa bt

a

Indiendorss do alagnal Lans

63. Almana vez le aa o
Familia¢ 8886 <gigwe

0 a su satardols gu2 usted es-
tava bebiendo demasiado licor? b1z 30 7.3

.54; J]Kuhg Vez Ha giesgpd ST 3

« Algun 27z na quoerido dejar de
beher pera no ha podide? hia 24 548

65. Ha tenide alguna wez dificultas

des en el 52abnjo (o estudia) a

causa do Lo Lohida, come bLeber

en el trabaic o en el calegio,o

faltar a sllos” h12 1% Fa2
66. Ha a2stado en rijes o lo han de-

tenidae ssianls bwrracho? 4iz g 2ot

67. Le He parsecide alipuns ves gue

ustad vasla denasiada? 412

[
I
\n
.

=

2. ‘ia tenide ~onvulsiones o ata-
ques o c¢=fldas 1l suelo ecen

movimisutns ‘e braces y pier-
nass can rordedaras de la

lenfua o pérdida del conocl =

412 17 4.1

miento?



