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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo general establecer la prevalencia de las alteraciones afectivas: depresion
y ansiedad; asi como determinar la incidencia de casos de psicopatologia en la poblacion salvadorefa, con
el propdsito de obtener indicadores del estado de salud mental de los salvadorefios. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el equilibrio psicol6gico o mental, fisico-fisiolégico y social del ser
humano. El estudio es ex post facto con disefo retrospectivo; el muestreo es probabilistico por conglomerados,
representativo del pais. Para evaluar las dimensiones antes sefialadas se utilizo el Cuestionario de Salud General
(GHQ-28), que posee propiedades psicométricas adecuadas para medir estas variables. Entre los resultados
se tiene que la media aritmética es mas alta en las mujeres en los items del GHQ-28, en comparacion con los
hombres. En 12 items hay diferencias significativas, indicando lo anterior que existe una mayor prevalencia de
sintomatologia psicopatoldgica en las mujeres que en los hombres. Las variables sociales como edad, estado
familiar, region de residencia, escolaridad, si trabajo o no, ingresos econémicos, actividad laboral, estan asociadas
a la incidencia de psicopatologia general.

Palabras clave: salud mental, depresion, ansiedad, angustia.

ABSTRACT

The aim of this article is to establish the prevalence of affective disorders: depression and anxiety. It also pretends to
determine the incidence of psychopathological disorders in Salvadorean population. With all this, it pretends to collect
indicators of mental health status of the salvadorean people. World Health Organization(WHO) define mental health as “a

state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses of life, can
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work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her community”. The research was conducted

with an ex post fact retrospective design with a stratified sample representing the country. The information was collected

using the General Health Questionnaire 28 (GHQ-28) because it has the adequate psychometrics qualities to measure

those variables. The results showed that the arithmetic media in all the indicators are higher in women than men. In 12

items there are significant differences, indicating that there is a higher prevalence in psychopathology in women than

men. Results also show there are significant differences in prevalence of general psychopathic when comparing age,

family status, region of residence, educational level, working, economic income, labor activity.

Key words: mental health, depression, anxiety.

Prevalencia de alteraciones afectivas: Depresion y

Ansiedad en la Poblacion Salvadorena.

a salud mental es el equilibrio psicologico o mental,
Lfisico-fisiolégico y social; definicion directamente
vinculada al concepto de salud de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que la define como el completo
bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la ausencia de
enfermedades. La salud mental en un pais subdesarrollado o
“en desarrollo”, como suele llamarseles, puede auscultarse
mediante los indicadores de desarrollo humano como son:
salud, educacion, trabajo, medio ambiente, esperanza y
niveles de vida (Programa de la Naciones Unidas para el
Desarrollo, PNUD 2008). La salud mental en El Salvador
y en la mayoria de paises del mundo parece un suefo
inalcanzable debido al enfoque biologicista dominante en
la salud, aunque tanto la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) como la OMS sugieren a los Estados miembros
la implementacion de programas colectivos orientados a la
promocion, prevencion y conservacion de la salud mental.
Estos las ignoran. Segun el informe de salud mental (OMS,
2001) entre 25 a 50% de la poblacion mundial ha presentado
alguna vez en su vida un trastorno de tipo mental. Periago,

(OPS, 2005) inform06 que las estadisticas indican que los
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trastornos mentales representan una proporcion cada
vez mayor de la carga de morbilidad en América Latina y
el Caribe. Se calcula que en 1990 habia en las Américas
unos 114 millones de personas que padecian algun tipo de
trastorno mental. Segln las proyecciones, podria llegar en el
ano 2010 a 176 millones. Asimismo, sefnalé que en muchos
lugares del continente americano sucede a menudo que el
tratamiento no esta al alcance de quienes lo necesitan. Un
estudio reciente realizado en México mostré que hasta 80%
de los pacientes diagnosticados con alguna enfermedad
mental no recibieron atencion en los doce meses previos
al diagndstico. En esta misma direccion, en El Salvador
no se ven con claridad estrategias (programas) de Estado
orientadas a la promocion, prevencion, tratamiento integral
y rehabilitacion de los trastornos de naturaleza psiquica y
conductual en la poblacion general; sin embargo, existe un
hospital psiquiatrico dedicado al tratamiento de aquellos
casos identificados y referidos por el sistema nacional de
salud. En los afios 2001 y 2002, los trastornos de ansiedad
fueron la primera causa de consulta en el sistema nacional de
salud (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS
2003). Mientras, el Instituto de Medicina Legal (IML, 2008)
reporta 635 suicidios en el afo. El MSPAS (2010) informé de

1.287 suicidios y 31.200 intentos de suicidio registrados en el
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afno de 2009. Estos datos son indicadores reveladores de los
problemas de salud mental que prevalecen en la poblacion
salvadorena, confirmandose con los estudios realizados en
el pais sobre prevalencia de alteraciones (Gutiérrez, 2009)
0 de sintomatologias mentales. Observandose en estos
trabajos incidencias que oscilan entre el 34 a 65,5% de la
poblacién. Estos hallazgos se encuentran moderadamente
por arriba de las estadisticas mundiales. Si bien existen en El
Salvador algunos estudios en salud mental, estos son de tipo
descriptivo o de prevalencia de sintomas; para comprendery
explicar con mayor profundidad estos problemas se requiere
centrar la atencion en algunos trastornos especificos, v,
en este sentido, el presente trabajo pretende analizar y
establecer las relaciones existentes entre la depresion y la
ansiedad con algunas variables sociodemograficas que son
consideradas en otros estudios como variables predictoras
de estos trastornos (Matud, 2006). En el presente estudio
se enfatiza en la depresion y ansiedad, por ser las dos
principales alteraciones mentales mas prevalentes en
nuestro pais (MSPAS, 2001, 2002; Gutiérrez, 2009). ES un
estudio con muestreo probabilistico por conglomerados,

representativo de la poblacion salvadorefa.

De las explicaciones anteriores se desprende la necesidad
de elaborar un estudio sobre la ansiedad y la depresion, para
conocer y analizar las dimensiones del problema de salud
mental y buscar mecanismos o estrategias que contribuyan
a mejorar la salud de los salvadorefos. Seguidamente
se plantean los objetivos que se pretendié cumplir con el

estudio, y estos son:

e Determinar la prevalencia de sintomatologia de
depresion y ansiedad, y casos de psicopatologia en

la poblacion salvadorefia.

Entorno  ISSN: 2218-3345

e Comparar la prevalencia de depresion y ansiedad

entre hombres y mujeres salvadorenas.

e Determinar si existen diferencias de psicopatologia

general en funcién del sexo de la muestra.

Dentro de las alteraciones de las emociones se encuentran
los trastornos del estado de animo (afectivos), que tienen
como caracteristica principal una alteracion del humor.
El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, (DSM-IV TR, 2002), estudia la dinamica afectiva de
una persona con alteraciones del estado emocional (@nimo
o afectivo) que comprende la estructura individual de sus
intereses. Jaspers (1993) describe una reaccion vivencial
normal como aquella caracterizada por una respuesta
adecuada al acontecimiento que la provoco. Por el contrario,
las reacciones emocionales anormales se producen cuando
las personas reaccionan ante un acontecimiento minimo
con una gran intensidad o de una forma insodlita. Lo que
parece estar de base en tales anormalidades emocionales
es la personalidad previa del sujeto, por lo que esta forma
anormal de reaccionar puede hacerse mas comprensible si
atendemos a los estados conscientes e inconscientes del
propio sujeto. Los tres grandes sintomas de la afectividad
(emociones) son: la depresion, la ansiedad o angustia y la

mania.

La depresion. Estudios realizados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1996) sobre la carga mundial
de enfermedades, han demostrado que la depresion
unipolar es la principal causa de afos de vida perdidos por
discapacidad (APD). En América Latina se han llevado a cabo
varias investigaciones epidemioldgicas sobre depresion y
ansiedad, como las realizadas en Chile (Vicente, Rioseco,

Valdivia, Kohn y Torres, 2002), Brasil (Andrade, Walters,
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Gentil y Laurenti, 2002; Kratz, Silva, Frank y Curi, 2004) y
México (Caraveo-Anduaga, Colmenares y Saldivar,1999),
que han aportado valiosa informacion para la realizacion
de estudios epidemiolégicos a gran escala en la region.
Las prevalencias encontradas en personas mayores de
18 anos, medidas en un periodo de doce meses en Chile,
Brasil y México, variaban entre 4,5% y 7,1%. En Brasil, la
prevalencia de episodios depresivos en el dltimo mes
fue de 4,5%, mientras que en Chile la prevalencia en los
ultimos seis meses fue de 4,6%. En el estudio mexicano se
encontro una incidencia de 1,3% en los doce meses previos
al estudio. Los factores asociados con la depresion en Brasil
y Chile fueron ser mujer, no tener empleo, tener bajos
ingresos econdmicos, ser soltero o separado y tener bajo
nivel educacional. En un estudio realizado en Bogota (1995)
se encontrd una prevalencia de sintomas de depresion de
72,6% en una muestra de 1.376 pacientes de un hospital de
atencion primaria (Rodriguez y Puerta, 1997). La prevalencia
fue mayor en las personas separadas, las que vivian solas,
las que consumian tranquilizantes menores, marihuanay las

que reconocian tener conflictos familiares.

Depresion con ansiedad. Aproximadamente entre 20 a
25% de los pacientes que acuden a consulta con el médico
general sufren algun tipo de trastorno mental, generalmente
trastornos afectivos (ansiedad y depresion) de caracter
habitualmente leve. La depresion y la ansiedad son los
trastornos mentales mas prevalentes, calculandose que
mas del 20% de la poblacion general sufrira alguno de estos
en un momento de sus vidas (Valle, 2002). EI concepto
de depresion incluye varios subtipos clinicos de variables
de severidad y que tienen tendencia a la cronicidad y
la recurrencia. A su vez, los trastornos de ansiedad se
clasifican segun se limite a situaciones particulares (fobias,
compulsiones), pensamientos (obsesiones) 0 momentos de
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ataques de panico; y el trastorno por ansiedad generalizada
se entiende como una ansiedad cronica. Suelen tener un
curso ondulante y tienden también hacia la cronicidad.
Aunque la depresion y la ansiedad son considerados
trastornos independientes, suele ser raro encontrarlos en
estado puro. Lo mas habitual en la practica médica es la
presentacion de sintomas ansiosos y depresivos mezclados
en mayor o menor grado en un mismo paciente. En virtud de
esta frecuente asociacion de depresion y ansiedad, se vuelve
a considerar el concepto como un espectro o continto entre
depresion y ansiedad en una vision dimensional del trastorno
ansioso-depresivo. Incluso se ha propuesto la denominacion

de sindrome neurdtico general.

La ansiedad. Las investigaciones en el area se han
desarrollado a lo largo de la historia con dos problemas
fundamentales: la ambigliedad conceptual del constructo
de ansiedad y las dificultades metodologicas para abordarlo.
Estos problemas dieron lugar a que las distintas corrientes
psicolégicas  (psicodindmica, humanista, existencial,
conductista, psicométrica y la cognitiva-conductual) se
ocuparan del abordaje de la ansiedad y de las similitudes
y diferencias con otros conceptos, dada la gran confusion
terminoldgica con la angustia, el estrés, el temor, el miedo,
la tension arousal, entre otros. Esta confusion conceptual ha
sido objeto de diversos estudios (Ansorena, Cobo y Romero,
1983; Bermudez y Luna, 1980; Borkovek, Weerts y Berstein,
1977, Casado, 1994; Cattell, 1973; Lazarus, 1966; Miguel-
Tobal, 1985). Sin embargo, en la practica actual dichos
términos se siguen utilizando indistintamente. Lopez-lbor
(1969), realiza una distincion entre ansiedad y angustia;
en la angustia existe un predominio de los sintomas
fisicos, la reaccion del organismo es de paralizacion, de
sobrecogimiento y la nitidez con la que el individuo capta

el fendmeno se atenda; mientras que en la ansiedad cobran
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mayor presencia los sintomas psiquicos, la sensacion de
ahogo y de peligro inminente, se presenta una reaccion de
sobresalto, mayor intento de buscar soluciones eficaces
para afrontar la amenaza que en el caso de la angustia, el
fenémeno es percibido con mayor nitidez. En la actualidad,
es dificil mantener dichas diferencias, ya que dentro del
concepto de ansiedad agrupamos tanto los sintomas
psiquicos, 0 cognitivos, como los conductuales y fisicos.
Ademas, en el DSM-IV (Manual de clasificacion de trastornos
psicopatologicos) el trastorno de ansiedad se denomina
trastorno de angustia, resaltando entre otras caracteristicas,

la presencia de crisis de angustia.

Método

Participantes

Se seleccion6 una muestra probabilistica por conglomerados,
representativa de las ciudades mas importantes del pais,
(cabeceras de departamento). Para ello, se adopté una
estimacion de error de 3% y un nivel de confianza del 95%,
obteniéndose una muestra de 1.209 personas a escala
nacional. La muestra fue distribuida proporcionalmente al
numero de habitantes en cada departamento. El presente
estudio es ex pos facto (Montero y Ledn, 2007), con un
disefio retrospectivo. La media total de edad es de 33.57
anos (DT = 11,34); la muestra en mujeres es de 634 (52,5%),
con una media de edad de 32.23 afnos (DT = 11,00) y la de
hombres es de 574 (47,5%) con una media de edad de 35.04
afnos (DT = 11,53).

Instrumentos

Cuestionario de salud general, GHQ-28. (General Health

Questionnaire, Goldberg, 1972). Este es un instrumento de

Entorno  ISSN: 2218-3345

screning (filtrado) o de tamizaje de sintomas de salud en la
poblacion. Evalla cuatro dimensiones: depresion, ansiedad
e insomnio, somatizacion y disfuncion social, pero en esta
oportunidad le daremos mayor importancia a las dos primera.
La prueba permite establecer el estado general de salud de
la poblacién. De igual forma, facilita determinar los casos y

no casos de psicopatologia de la muestra en estudio.

Se realizaron los analisis psicométricos necesarios de cara a
conocer la validez y fiabilidad de la prueba en una poblacion
general salvadorefia, debido a que las evidencias que se
tenian eran de una adaptacion en estudiantes universitarios.
Se inicio este proceso con el Analisis factorial exploratorio
(AFE), arrojando resultados concordantes con los cuatro
factores planteados originalmente por Goldberg y Blackwell
(1970). El andlisis Kaiser-Meyer-0Olkin (KMO = 0,93), mediante
la prueba de esferidad de Bartlett (X2 738 = 12320; p =
0,000) indico la adecuacion de los datos para este tipo de
andlisis. Siguiendo el procedimiento de cuatro factores con
rotacion Varimax, resultando en una solucion de cuatro
factores que explican el 52,40% de la varianza, presentando
todos los items valores de saturacion superiores a 0,40. En
cuanto al andlisis de consistencia interna alfa de Cronbach,
la subescala de depresion obtuvo un valor alfa de Cronbach
de 0,85; la subescala ansiedad e insomnio el coeficiente
de consistencia interna alfa de Cronbach obtenido fue de
0,85; la subescala somatizacion obtuvo un alfa de Cronbach
de 0,84 y el alfa de Cronbach de la escala disfunciones
sociales fue de 0,76. La escala total, como una dimension
de psicopatologia del GHQ-28, obtuvo en alfa de Cronbach
de 0,92. Estos resultados evidencian que el instrumento
(GHQ-28) posee adecuada fiabilidad, validez de contenido
y de constructo para estudiar las cuatro dimensiones de
psicopatologia 0 como una sola dimension en una poblacion

general salvadorena.
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Procedimiento

Tras la capacitaciony orientacion, tanto del uso de la prueba o
instrumento de medicion como de la metodologia del trabajo
de campo del equipo investigador, se planifico y elaboré un
cronograma de evaluaciones, donde se incluian cada uno
de los departamentos del pais. Paralelamente se hicieron
las gestiones de los recursos econdmicos y logisticos del
proyecto. Respondiendo al calendario de trabajo de campo,
el dia de salida el equipo se reunia entre las 05.00 a 06.00
a.m. en las instalaciones de la Universidad Tecnol6gica de El

Salvador, luego se trasladaba hasta la ciudad programada.

Resultados

Tras la aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para una muestra, para determinar la normalidad de
las variables (distribucion de puntuaciones) esta sefal6d
que los datos no seguian una distribucién normal. Como
resultado, se procedié a emplear pruebas paramétricas que
contrastasen los resultados, confirmandose con pruebas no

parameétricas.

Al analizar la prevalencia en porcentajes, por sexo, de

las cuatro dimensiones de psicopatologia (ansiedad e

insomnio, depresion, somatizacion y disfuncion social) y
la psicopatologia general (casos y no casos), encontramos
que en ansiedad e insomnio 53,6% de la muestra presentan
sintomas de esta alteracion; de estos 29,9% son mujeres
y 23,7% son hombres; la prueba no paramétrica del Chi-
cuadrado (X2 1 = 5,777, p = 0,016) indica que existen
diferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres, presentando mayor numero de sintomas las
mujeres. En relacién con la depresion, se encontré que
28,8% de la muestra del estudio presenta sintomas de este
problema mental; de estos, 17,1% son mujeres; mientras
que 11,7% son hombres. La prueba estadistica demuestra
que existen diferencias significativas entre hombres vy
mujeres (X2 1 = 8,497; p = 0,004), indicando que son mas
prevalentes en mujeres. Tras un proceso de dicotomizacion
de la escala de medida en dos categorias: casos y no casos
de psicopatologia, se encontraron los resultados siguientes:
en 377 (35,1%) como casos y 698 (64,9%) como no casos de
psicopatologia (ver tabla 1). Al contrastar estos resultados con
la prueba no paramétrica del Chi-cuadrado, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres en casos de psicopatologia general (X2 1 = 6,102; p
= 0,013), siendo més elevada la morbilidad de casos en la

mujer que en el hombre.

TABLA 1. Frecuencias y porcentajes por sexo de las dimensiones de depresion, ansiedad, somatizacion, disfunciones sociales

y casos de psicopatologia general

Dimension

Total de porcentajes

TTEC Hombres

Ansiedad e insomnio

Con sintomas 626 (53,6%) 348 (29,9%) 217 (23,7%) 5.777*

Sin Sintomas 542 (46,4%) 264 (22,6%) 278 (23,8%) ’
Depresion

Con sintomas 340 (28,8%) 202 (17,1%) 138 (11,7%) 8,497*

Sin Sintomas 841 (71,2%) 421 (35,6%) 420 (35,6%)
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Somatizacion
Con sintomas 709 (60,0%)
Sin Sintomas 473 (40,0%)
Disfunciones sociales
Con sintomas 530 (46,0%)
Sin Sintomas 623 (54,0%)
Promedio general de sintomas (47,1%)
Psicopatologia general
Casos 377 (35,1%)
No casos 698 (64,9%)

384 (32,5%) 325 (27,5%) 2731
233 (19,7%) 240 (20,3%) ’

284 (24,6%) 246 (21,3% 0.940
316 (27,4% 307 (26,6%) ’

215 (20,0%) 162 (15,1%) 6,102"
343 (31,9%) 355 (33,0%)

(*p <0,05; **p<0,01)

Conclusiones

De los veintiocho reactivos que evalla el instrumento, en
doce de ellos se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (cinco de somatizacion, cuatro de depresion,
tres de ansiedad y ninguno de disfuncion social), indicando
que en cerca de la mitad de los items hay diferencias
importantes entre hombres y mujeres. En el mismo sentido,
se observa que la media aritmética (M) es mas alta en
todos los items del GHQ-28 en las mujeres en comparacion
con los hombres, significando lo anterior que existe una
mayor prevalencia de sintomatologia psicopatolégica en
la mujer que en el hombre. Por ejemplo: sentirse agotado
y sin fuerza para nada, padeciendo dolores de cabeza,
sentirse con los nervios a flor de piel y malhumorado, y
que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a
la cabeza, entre otros sintomas. En ansiedad e insomnio,
mas de la mitad de la muestra presenta sintomas de esta
alteracion; mientras en depresion mas de una cuarta parte
de los participantes presentan sintomas de este problema
mental. El andlisis estadistico en ambos trastornos indica
que existen diferencias significativas entre hombres vy

mujeres, presentando mayor nimero de sintomas las
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mujeres. Los resultados anteriores confirman la hipotesis
de investigacion del estudio, que dice “que existe diferencia
estadisticamente significativa de sintomas de depresion y
ansiedad al comparar hombres y mujeres, encontrandose
mayor incidencia en las mujeres”. Los hallazgos anteriores
estan en sintonia con los encontrados por Kessler, et al.
(2003), en el sentido que los factores que estan asociados
con la depresion y ansiedad son ser mujer, dedicarse a
las labores del hogar, estar jubilado, ser soltero, separado,
divorciado o viudo, tener bajo nivel educacional y tener

bajos ingresos economicos.

En el andlisis de la sintomatologia de la muestra total, se
obtuvo un promedio general de sintomas cercano a la mitad
de los participantes. En este caso, existen altas posibilidades
de que dos 0 mas dimensiones (mas de un trastorno) o
alteraciones coexistan en una misma persona; es decir, que
haya una extrapolacion de sintomas de problemas mentales
en un mismo sujeto. No pocos autores coinciden en
establecer que existe una correlacion importante entre los
problemas de salud, como ansiedad, depresion, somatizacion
y disfuncion social. En el andlisis de la psicopatologia general

(evaluacion general) de la muestra encontramos que existen
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diferencias significativas muy marcadas entre hombres y
mujeres, prevaleciendo una mayor psicopatologia general
en las mujeres que en los hombres. Tras el proceso de
dicotomizacién de las variables del estudio en dos categorias:
“casos” y “no casos” de psicopatologia, se obtuvo que mas
de una tercera parte (35,1%) de la muestra fue calificado
como “casos de psicopatologia general”, mientras que
menos de dos tercios (64,9%) fueron identificados como
no casos de psicopatologia. Al contrastar estos resultados
con las pruebas estadisticas, estas indicaron diferencias
significativas en casos de psicopatologia general entre
hombres y mujeres, siendo mas elevada la morbilidad de

casos en las mujeres que en los hombres.
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