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Los problemas de salud mental son patologias de prevalencia elevada, que afectan a todas las personas, sin ningtin
tipo de discriminacion a nivel mundial; y éstos, se han relacionado a varios factores, tanto biolégicos como psicoso-
ciales, sumado el efecto que la familia ejerce como factor de riesgo o como factor protector para los individuos, de
sufrir un padecimiento de salud mental. En nuestro pais no se cuenta con suficientes estudios epidemioldgicos en
poblacion general, convirtiéndose éste, en nuestro objetivo de estudio. Se realizé un estudio de disefio epidemiol6-
gico analitico transversal en dos fases, en el cual se valor6 la prevalencia de trastornos mentales, la autopercepcion
de la funcionalidad familiar y la estructura familiar predominante en la parroquia urbana de Urcuqui, mediante la
aplicacién de los siguientes instrumentos: Self Reporting Quetionnaire (SRQ), cuestionario autoaplicado de APGAR
Familiary el genograma, a un total de 310 habitantes comprendidos entre las edades de 18 - 65 afos, seleccionadas
mediante muestreo aleatorio simple y entrevistados en su propio domicilio. En la segunda fase se realizd a una
confirmacién diagndstica mediante una entrevista psiquiatrica semi estructurada al 60,4% de los que puntuaron
como positivos en el Self Reporting Questionaire. Se obtuvieron 96 casos positivos con el SRQ (31%). De los cuales
55 (17.7%) fueron positivos para neurosis, 31 casos (10.1%) para alcoholismo, 24 (7.7%) para psicosis y 6 (1.9%) para
epilepsia. 164 familias (52,9%), presentaron algun grado de disfuncién, siendo la disfuncion leve la mas frecuente
con 93 casos (30%). El tipo de familia que predomina en la parroquia de Urcuqui es la nuclear (57.5%), pese a ello, la
disfuncion esté presente y esté relacionada a mayor riesgo de presentar trastornos mentales.

Palabras Claves: Trastornos mentales, Disfuncion familiar, Self Reporting Questionnaire (SRQ), APGAR Familiar. Ge-
nograma

ABSTRACT

Mental health problems are high prevalence pathologies that affect all people, without any discrimination at the
global level; And these have been linked to several factors, both biological and psychosocial, plus the effect that the
family exerts as a risk factor or as a protective factor for individuals, suffering from a mental health condition. In our
country, there are not enough epidemiological studies in the general population, this being our study objective.
A two-stage cross-sectional analytical epidemiological study was carried out in which the prevalence of mental
disorders, the self-perception of family functionality and the predominant family structure in the urban parish of
Urcuqui were evaluated through the application of the following instruments: Self-Reporting Quetionnaire (SRQ),
self-administered APGAR family questionnaire and genogram, to a total of 310 people between the ages of 18-65
years, selected by simple random sampling and interviewed in their own home. In the second phase, a diagnostic
confirmation was performed through a semi-structured psychiatric interview with 60.4% of those who scored as
positive in the Self Reporting Questionnaire. There were 96 positive cases with SRQ (31%). Of these, 55 (17.7%) were
positive for neurosis, 31 cases (10.1%) for alcoholism, 24 (7.7%) for psychosis and 6 (1.9%) for epilepsy. 164 families
(52.9%) presented some degree of dysfunction, with mild dysfunction being the most frequent with 93 cases (30%).
The type of family that predominates in the parish of Urcuqui is nuclear (57.5%); however, dysfunction is present and
is related to an increased risk of mental disorders.

Key Words: Mental Disorders, Family Dysfunction, Self Reporting Questionnaire (SRQ), APGAR Family. Genogram.
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Prevalencia de trastornos mentales y disfuncion familiar

Introduccion

El conocer datos epidemioldgicos sobre proble-
mas de salud mental, especificamente de prevalencia
sirve para ayudar a comprender las causas y factores de
riesgo para sufrir trastornos psiquiatricos, evaluar las
trayectorias evolutivas y proponer estrategias preventi-
vas y terapéuticas de trastornos que muchas veces son
subdiagnosticados’.

Los problemas englobados dentro del ambito psi-
cosocial constituyen una problematica con prevalencia
elevada, los cuales ademas generan un gran numero de
consultas médicas, tanto en forma explicita en servi-
cios de salud mental, como en equivalentes somaticos,
en los servicios de salud comunitaria que dificultan
muchas veces su diagnéstico. Segun estudios, se cal-
cula que en paises occidentales, uno de cada cuatro
personas cumple criterios diagndsticos de un trastorno
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mental en el ultimo afio y alrededor de un 40% llegan a tener un
trastorno mental a lo largo de la vida®.

El gozar o no de una adecuada salud mental estd condiciona-
do por multiples factores, entre éstos la posibilidad de cada grupo
social, de satisfacer las necesidades basicas como: alimentacion,
vivienda, vestido, trabajo, salud, educacién, recreacion, afecto,
entre otros**. La familia, por considerarse el contexto primario en
el que acontecen la mayoria de problemas de salud, influye en el
bienestar fisico y psicologico de sus miembros, y de hecho puede
actuar como generadora o protectora, al ser una fuente de estrés
en algunos casos o de apoyo en otros’.

Estadisticas internacionales revelan que el 25 al 35 % de la
poblacién general, presenta algin tipo de patologia psiquidtrica y
que la proporcion de personas con trastornos mentales que reci-
ben tratamiento es muy insuficiente incluso cuando el trastorno
es grave y aquellos que alcanzan los servicios de salud es muy
baja, esto se presenta en paises tanto desarrollados y mucho mas
en los paises en vias de desarrollo?. Es por esto, que los indicado-
res relativos a la salud mental deben ser variables utilizadas para
definir las condiciones generales de salud de la poblacion®. Por lo
tanto se propuso, en el presente estudio, conocer la prevalencia de
enfermedades mentales y la funcionalidad familiar en la parro-
quia urbana de Urcuqui de la provincia de Imbabura, lo cual, mo-
destamente, contribuird para fortalecer los esfuerzos realizados
en la prevencion primaria de los trastornos mentales, haciendo
énfasis en el nivel poblacional, sin dejar de lado el analisis del rol
que juegan tanto la familia como la comunidad en el manteni-
miento de la salud mental de sus integrantes’.

'
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de disefio epidemioldgico transversal,
en el cual se valor¢ la prevalencia de trastornos mentales y dis-
funcién familiar en la parroquia urbana de Urcuqui, mediante la
aplicacion del Self Reporting Questionnaire (SRQ), como una
herramienta de tamizaje de trastornos mentales®, a un total de

310 habitantes comprendidos entre las edades de 18 - 65 anos,
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple y entrevista-
dos en su propio domicilio; se aplicé ademds a 297 personas el
cuestionario auto aplicado de APGAR Familiar, el cual valora la
autopercepcion que tienen los integrantes sobre el funcionamien-
to de su nucleo familiar y los estratifica en distintos grados de
disfuncién familiar®". Con la finalidad de establecer el tipo de
estructura familiar que predomina en la poblacién de estudio,
se realizé un genograma estructural a 244 familias". El presente
estudio se lo realiz6 en dos fases, en la primera se aplico los ins-
trumentos mencionados, entre ellos el SRQ, APGAR familiar y
genograma. En la segunda fase se procedié a una confirmacion
diagnostica mediante una entrevista psiquiatrica semi estructura-
da al 60,4% de los que puntuaron como positivos en el Self Repor-
ting Questionaire. Se estudiaron ademas las siguientes variables:
edad, estado civil, sexo, instruccién, funcionalidad y estructura
familiar. Los datos obtenidos, se registraron en una hoja de EX-
CEL y procesados con el paquete estadistico EPI INFO VO 6.04.
CD Atlanta.

.|
RESULTADOS Y DISCUSION

Se encuestd a 310 personas, de las cuales el mayor porcen-
taje fueron mujeres (67,42%) (Tabla 1) siendo el grupo mas repre-
sentativo el comprendido entre los 18 y 34 afios con (figura 1) . El
Self Reporting Questionnaire sali6 positivo en 96 personas (31%),
y la disfuncién familiar en ellos estuvo presente en el 64,6% sien-
do ligeramente mayor en mujeres. (Figura 2). A diferencia de los
que puntuaron positivo, los SRQ negativos obtuvieron una dis-
funcién familiar menor del 51,19% (Figura 3). De los 96 casos
positivos, 55 (17.7%) tienen neurosis, 31 (10.1%) alcoholismo, 24
(7,8%) psicosis y 6 (1.9%) epilepsia. Aqui también se incluyen 5
personas como casos positivos las mismas que evidenciaron un
comportamiento anormal durante la entrevista, aunque en el
SRQ fueron negativos, aspecto que también es considerado en el
mencionado test, éstos corresponden al 1.6%. (Tabla 2).

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombres 101 32.6
Muyjeres 209 674
Gruposde edad
18-34 afios 159 513
35-49 afios 100 323
50-65 afios 51 16.5
Estado civil
Soltero 76 245
Casado 193 62.3
Divorciado 14 45
Viudo 5 1.6
Union Libre 22 7.1
Etnia

Blanco 3 1.0
Negro 19 6.1
Indigena 18 58
Mestizo 267 86.1
Mulato 3 1.0

Tabla 1: Resultados: datos demograficos.
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DATOS DEMOGRAFICOS: RANGO DE
EDADY GENERO
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Fig. 1. Datos demograficos de edad y género.
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Fig. 2. Funcionalidad Familiar en personas que puntuaron como positivas para trastornos mentales con el SRQ.
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Fig. 3. Funcionalidad Familiar en personas que puntuaron como negativas para trastornos mentales con el SRQ.

De manera general la autopercepcion de disfuncién fami-
liar, en las 297 personas que respondieron el Apgar Familiar, 164
(52,9%) pertenecen a familias con algiun grado de disfuncion;
de éstas, 93 personas (30%) tienen disfuncion leve, siendo esta
la mds frecuente; 51 (16,4%) tienen disfuncién moderada y 20
(6,5%) puntuaron para disfuncion severa. El 42,9% pertenecen
a familias funcionales en el momento de la entrevista. (Tabla 3).

Se realizo el Familiograma a 244 grupos familiares (uno por
familia), encontrando que 196 personas (80,3%) pertenecen a fa-
milias nucleares; aquellas constituidas por padre, madre e hijos
y son el tipo de agrupacion mds frecuentemente encontrado en
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Urcuqui; Finalmente, 30 familias (12,2%) fueron monoparenta-
les, es decir compuestas por hijos y un solo progenitor ya sea por
migracion o fallecimiento de uno de ellos.

En los diferentes estudios estadisticos se muestran resulta-
dos en los que existe una diferencia de presentacién de ciertos
trastornos mentales tanto en hombres como en mujeres'> 2. En el
presente estudio, la patologia que se presenta con mds frecuencia
en hombres es el alcoholismo, con 29 casos (9.3%), versus el 0.6%
en mujeres; mientras que la neurosis es el problema que tiene ma-
yor prevalencia en el sexo femenino (14.5%), comparado con el
3.2% en hombres (Tabla 4).
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Variable Frecuencia Porcentaje
Trastornos mentales
Neurosis 55 17.7
Psicosis 24 7.7
Epilepsia 6 1.9
Alcoholismo 31 10
Resultados del test SRQ
Negativos 214 69.0
Positivos (casos probables) 96 310
’: Tabla 2: Resultados: trastornos mentales detectados con la aplicacic’mldel self reporting questionnlaire.
Variable Frecuencia Porcentaje
Familia funcional 133 429
Didfuncion leve 93 30.0
Diffuncion moderada 51 16.5
Difuncion severa 20 6.5
Estructura Familiar
Nuclear 196 803
Binuclear 10 4.1
Monoparental 30 122
Personas sin familia 7 2.8
Equivalentes familiares 1 0.4

Tabla 3: Resultados de la encuesta de autopercepcién de la funcionalidad y estructura familiar.

Se encontrd una prevalencia mayor de neurosis y alcoholis-
mo en el grupo etario comprendido entre los 18 y 34 afos, com-
parado con el resto de grupos de edad. Se ha observado que las
personas seglin su estado civil tienen un mayor o menor numero
de problemas de salud mental. En términos generales se habla que
los estados de divorcio y viudez se asocian a un mayor nimero de
estados psicopatologicos (depresion, ansiedad y alcoholismo); y
que en casados se encuentra una menor prevalencia de patolo-
gia mental. La neurosis tuvo una elevada prevalencia en todos los
estados civiles, especialmente en las personas casadas (11%). El
alcoholismo le sigue en frecuencia, siendo éste mas frecuente tan-
to en casados (5.1%) como en solteros (3.5%). aunque la simple
presencia de una pareja no es necesariamente un elemento pro-
tector ya que si bien las crisis que se generen en la relacion o que
supongan una psicopatologia individual en cada uno de los cén-
yuges, pueden suponer un deterioro en el equilibrio mental™*-**.

Durante la entrevista Psiquiatrica semi estructurada, aplica-
da en la segunda fase de la investigacién a todos los casos positi-
vos con la encuesta de tamizaje (Self Reporting Questionnaire),
se obtuvo los principales diagndsticos psiquidtricos, los cuales
constituyeron en Trastornos depresivos con un 30,7% y trastor-
nos mentales y del comportamiento por consumo de alcohol con
un 27%. En relacion a la autopercepcion de la funcionalidad fa-
miliar en los habitantes de Urcuqui, se pudo evidenciar que en
familias con algtn grado de disfuncion, existe una mayor preva-
lencia de trastornos mentales principalmente neurosis (11.1%) y
alcoholismo (6%). (Tabla 5)

La carencia de recursos econoémicos, el aislamiento, la mo-
notonia, los niveles elevados de estrés, la incertidumbre y el con-
tacto con frecuentes hechos negativos, se asocian con problemas
de salud mental. Todos estos factores se encuentran en mayor o
menor medida en el quehacer cotidiano de los individuos y por lo
tanto reducen la efectividad de los mecanismos de enfoque de la
persona, aumentando con ello la vulnerabilidad a ciertos niveles
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de psicopatologia'>!é. Observamos que en personas que no tenfan
empleo, se encontraron niveles mas altos de neurosis y alcoho-
lismo.

'
DISCUSION

La prevalencia de trastornos mentales encontrados en la pa-
rroquia de Urcuqui, alcanza un valor de 31% (neurosis 17.7%;
alcoholismo 10%; psicosis 7.7% y epilepsia 1.9%), alcanzando una
mayor frecuencia la neurosis y los trastornos por consumo y abu-
so de alcohol; hallazgo que no difiere sustancialmente a los en-
contrados en otros estudios como el estudio realizado en Colom-
bia, en barrios marginales con poblacion desplazada, en el cual se
describe una prevalencia del 27.2%%, destacando al alcoholismo
(13.6%) como patologia mas frecuente®.

La depresion constituye uno de los trastornos psiquidtricos
mas frecuentes que afectan a la poblacion en todo el mundo, con
rangos de prevalencia de vida de 5% a 25% de la poblacién gene-
ral en otros paises''®** comparado con el 30% de los casos SRQ
positivos (6,4% de la muestra), dato un tanto inferior al estudio
realizado en Itagiii Colombia, en donde se obtuvo una prevalen-
cia de 10,4%,%; cifra que confronta la necesidad de intervenciones
a corto plazo, considerando que es la mujer en la familia la mas
afectada. A esta patologia se suma una prevalencia también ele-
vada, de los trastornos por el consumo excesivo de alcohol, que
en Urcuqui fue de 10%, siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres y en personas casadas, lo que explicaria la alta disfuncién
familiar encontrada.

La sociedad experimenta un rapido cambio y se anaden ries-
gos distintos, transformaciones econdmicas, politicas, sociales,
culturales y demograficas modifican constantemente la salud fi-
sica y mental incidiendo directamente en el comportamiento hu-
mano y sus relaciones socio-familiares. Dentro del contexto del
paciente, el sistema social y familiar, son los medios ecoldgicos,

http://www.revistabionatura.com
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Variable Neurosis Psicosis Epilepsia Alcoholismo
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia | %
Sexo
Hombres 10 3.2 10 3.2 5 1.6 29 9.3
Mujeres 45 14.5 14 4.5 1 0.3 2 0.6
Nivel de
instruccion
Ninguna 6 LB 1 0.3 = = 1 0.3
Primaria 26 8.3 11 3.5 2 0.6 15 4.8 &
Secundaria 19 6.1 6 1.9 4 1.2 13 4.1 -
Superior 4 1.2 2 0.6 - - 2 0.6
Otro - - 1 0.3 - - - -
Estado civil
Soltero 13 4.1 7 2.2 2 0.6 11 3.5
Casado 34 11 14 4.5 4 1.2 16 A
Divorciado 3 0.9 - - - - 1 0.3
Viudo - - - - - - - -
Union libre 5 1.6 3 0.9 - - 3 0.9
Edad
18 a 34 anos 24 7.7 12 3.8 3 0.9 18 5.8
35 a 49 ainos 20 6.4 10 3.2 3 0.9 7 2.2
50 a 65 ainos 11 3.5 2 0.6 - - 6 1.9
Funcionalidad
Familiar
Familia 14 4.5 10 3.2 3 0.9 10 3.2
funcional
Disfuncion 16 5.1 F) 2.2 1 0.3 11 3.5
leve
Disfuncion 13 4.1 5 1.6 2 0.6 2 0.6
Moderada
Disfuncion 6 1.9 1 0.3 - - 6 1.9
severa
Tabla 4: Frecuencia de trastornos mentales por grupos especificos.
DIAGNOSTICOS CODIGOS N %
CIE-10
Depresion F32,F33yF34 19 30.7
Trastornos mentales y del comportamiento debido F10 17 27
al consumo de alcohol
Epilepsia G40 7 11.3
Trastornos neurdticos secundarios a situaciones F40-F48 6 10
estresantes v somatomorfos
Otros trastornos mentales debidos a lesion o FO6 6 10
disfuncion cerebral
Trastorno bipolar F31 4 6.5
Trastornos de ideas delirantes persistentes F22 2 3
Retraso mental F71 1 1.5
TOTAL 62 100

Tabla 5: Principales diagndsticos obtenidos luego de la re-entrevista psiquiatrica semiestructurada.
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en los que se desarrollan las personas, ocupando un lugar desta-
cado la familia, que representa ademds de un nexo bioldgico, el
medio mas inmediato de relaciones personales que condicionan
de modo decisivo los procesos de salud y enfermedad, debido a
que a través de estos medios, se pueden producir varios tipos de
relaciones interpersonales disfuncionales que pueden desembo-
car en alteraciones fisicas y psicoldgicas o a la vez constituirse
en fuente de recursos para la curacion y mejoria de diversas pa-
tologias.

En la poblacion urbana de Urcuqui, se encontré una cifra
de disfuncién familiar importante; resaltando la afirmaciéon de
que el comportamiento de las personas no sélo es el producto
de la mente de los individuos, sino que esta relacionado también
al medio familiar, clase social, nivel econémico, educativo, etc.
Las familias pobres se enfrentan a la malnutricion, al desempleo,
consumo de drogas, a los embarazos en adolescentes, al maltrato
fisico y sexual, a la sobrecarga de trabajo en las mujeres y a la
inestabilidad familiar, aspectos que no nos pueden hacer dudar
en el impacto sobre la salud fisica y mental de las personas. Estos
aspectos se corroboran por los hallazgos del presente trabajo, en
donde se encontré mayor prevalencia de trastornos mentales en
familias que tenfan algun grado de disfuncidn, en personas des-
empleadas con menores niveles de instruccion.

|
CONCLUSIONES

1. La prevalencia de enfermedades mentales en la parro-
quia urbana de Urcuqui en la provincia de Imbabura para per-
sonas comprendidas en el grupo de edad de 18 a 65 afos fue del
31%.

2. Ladepresion y el alcoholismo son las patologias menta-
les mas representativas encontradas en el presente estudio.

3. Eltipo de familia que predomina en la poblacion es de
tipo nuclear (familia tradicional), es decir, la mayoria de familias
esta conformada por dos individuos de distinto sexo que ejercen
el papel de padres y los hijos.

4. Pese a encontrar mas familias de tipo nuclear se en-
contr6 que mas del 50% de familias en la poblacién urbana de
Urcuqui, tienen algin grado de disfuncion.

5.  Elequipo de salud que oferta Atencién Primaria debe
contribuir a la solucion, no sélo de los aspectos estrictamente bio-
légicos, sino que debe proporcionar atencion de salud integral a
las familias que atiende, identificando principalmente a aquellas
que se encuentran con algtin grado de disfuncion familiar.
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