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RESUMEN

Este estudio forma parte del Proyecto Salud Mental en Honduras, de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras especificamente de la Maestria en Psicologia Clinica
cuyo objetivo es analizar la prevalencia de trastornos mentales en relacion con la dindmica
familiar en la poblacion adulta del departamento de Santa Barbara, 2016.
La investigacién se basa en un disefio correlacional, cuantitativo, de corte transversal con
un muestreo polietapico con criterios de seleccion en donde fueron encuestadas 300
viviendas, 150 del area rural y 150 del &rea urbana. Los instrumentos utilizados fueron el
SRQ propuesto por la OMS para la deteccion de sintomatologia de probables trastornos
mentales en adultos, el Test de Percepcion de Funcionamiento Familiar de Pérez y
Colaboradores (1997), el Consentimiento Informado y la Encuesta de caracterizacion
poblacional. Los resultados muestran una prevalencia de 63% de presencia de
sintomatologia de trastornos mentales en la poblacion del departamento de Santa Barbara,
el trastorno mental de mayor prevalencia fue la depresion, seguido del estrés
postraumatico, la ansiedad, dependencia a las drogas y en menor porcentaje se manifiesta
la dependencia al alcohol y la epilepsia. EI género femenino manifiesta mayor presencia
de probables trastornos mentales, asi como las personas mayores de 51 afios y los solteros
(as) y en relativa similitud la poblacion del casco urbano. Por otro lado las familias de
Santa Barbara manifiestan tener una dindmica familiar funcional, dentro de la poblacion
el promedio de las familias mas funcionales reportan no tener presencia de sintomatologia
de trastornos mentales en comparacion con las menos funcionales que si presentan
probables trastornos mentales. Esto representa un reto para el sistema de salud y
demuestra la necesidad de enfocar la atencidn y recursos hacia la prevencion, promocion

y tratamiento oportuno de los trastornos mentales.

Palabras Claves: Trastornos Mentales, Dinamica Familiar, Funcionalidad Familiar



ABSTRACT

This study is part of the Mental Health Project in Honduras of the National Autonomous
University of Honduras, specifically the Master's Degree in Clinical Psychology, whose
objective is to analyze the prevalence of mental disorders and their relationship with
Family Dynamics in the adult population of the department of Santa Bérbara, 2016.
The research is based on a descriptive, quantitative, cross-sectional design with a
polyvalent sampling with selection criteria in which 300 houses were surveyed, 150 of
the rural area and 150 of the urban area. The instruments used were the SRQ proposed by
WHO for the detection of symptoms of probable mental disorders in adults, the Ortega
and Collaborators Family Functional Questionnaire (1999), Informed Consent and the
Population Characterization Survey. The results show a prevalence of 63% of the
presence of symptoms of mental disorders in the population of the department of Santa
Barbara, the most prevalent mental disorder was depression, followed by posttraumatic
stress, anxiety, drug dependence and a lower percentage Dependence on alcohol and
epilepsy is manifested. The female gender shows a greater presence of probable mental
disorders, as well as the people older than 51 years and the single ones and in relative
similarity the population of the urban helmet. On the other hand, the families of Santa
Barbara show to have a functional family dynamics, within the population the average of
the more functional families report not having presence of symptoms of mental disorders
compared to the less functional ones than if they present probable mental disorders. This
represents a challenge for the health system and demonstrates the need to focus attention

and resources on the prevention, promotion and timely treatment of mental disorders.

Keywords: Mental Disorders, Family Dynamics, Family Functionality
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Introduccion



Introduccion

La importancia de la salud mental es reconocida por la (Organizacion Mundial de la Salud
OMS, 2001a) como un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Se estima que la situacion de salud
mental en el mundo es que una de cada cuatro personas se ven afectadas por trastornos
mentales o neuroldgicos en algin momento de sus vidas es decir que alrededor de 450
millones de personas sufren actualmente estos trastornos y por lo tanto se ubican entre las
principales causas de enfermedad y discapacidad. Este panorama permite observar la
necesidad de un mayor posicionamiento de la salud mental en Honduras, ya que es un
tema que ha sido dejado a un lado a pesar de conocer los efectos que pueden producir en

la salud de las personas.

Por lo tanto el presente estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia de trastornos
mentales en relacion con la dinamica familiar en la poblacién adulta del departamento de
Santa Bérbara, con la finalidad que a través de la informacién obtenida nos brinde un
panorama de la situacion de salud mental que permita el desarrollo de nuevas estrategias
de intervencion psicosocial garantizando una atencidn accesible, descentralizada y
preventiva a favor de las comunidades de Santa Bérbara para ayudar a mejorar la atencion
primaria en salud con un equipo integral y multidisciplinario para la deteccion oportuna
de casos y su respectivo tratamiento y poder hacer efectivo el derecho a un calidad de

vida.

Se plantea ademas la situacién de la salud mental a nivel mundial, estudios realizados en
nuestro pais acerca de la prevalencia de trastornos mentales y se logra identificar como
se encuentran conformados las familias hondurefias con el objetivo de conocer si existe
una relacion entre el nivel de funcionamiento de la dindmica familiar y la presencia de
probables trastornos mentales en la poblacion del departamento de Santa Barbara,

finalmente se describe la metodologia usada y los hallazgos de este estudio.



1.2 Situacion Problematica

Los trastornos mentales son un problema que afecta al menos un 25% de las personas
quienes padecen uno o0 mas trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de la
vida (OMS, 2001a). En Honduras se establecié que un 35% de hondurefios esta afectado
por estos padecimientos este aumento se atribuye a las condiciones socioecondmicas, la
inseguridad ciudadana y desastres naturales (Chirinos et al, 2002). Asi mismo los
problemas de salud mental mas frecuentemente diagndsticados en la red de atencion
primaria son: violencia (30%), trastornos depresivos (27%), trastornos epilépticos (11%),
trastornos neuroticos (9%), trastornos del desarrollo psicoldgico (6%) y trastornos del

comportamiento en la infancia (5%) (Secretaria de Salud, 2005).

Los determinantes de los trastornos mentales no solo obedece a caracteristicas biologicas
e individuales sino también a factores asociados; en este sentido algunos estratos
poblacionales corren un riesgo significativamente mayor de sufrir problemas de salud
mental y existe evidencia acerca de que estos factores presentan vinculos con el desarrollo
de los trastornos mentales. Generalmente, es el efecto acumulado de la presencia de
maultiples factores de riesgo y la falta de factores de proteccion lo que predispone a los
individuos a cambiar de una condicion mentalmente saludable a una de mayor
vulnerabilidad y finalmente a un trastorno mental con todas las caracteristicas (Ingram &
Prince, 2000).

A través de esto y entre los factores de apoyo social el que se ha considerado mas
importante es la familia. La dinamica familiar es definido segun el enfoque sistémico
como el proceso de interaccion entre los miembros que determinan el buen o mal
funcionamiento de esta unidad biologica natural llamada familia (Hinestroza, 2011).
Entonces parece logico pensar que la dindmica familiar pueda incrementar o no la
probabilidad de presentar una dificultad de adaptacidn en alguno de sus miembros a través

de la presencia de algun trastorno mental.

Visto de esta forma, es importarte para este estudio determinar la relacion que pueda
existir entre la dindmica familiar y la prevalencia de trastornos mentales ya que en muchas

ocasiones esta prevalencia constituye un grupo de entidades que se manifiestan de tal



manera que muchas veces pasan desapercibidas y su evolucion posterior puede o no
complicar la situacion de una persona por no identificarse tempranamente. A pesar de los
avances exitosos en el tratamiento de estos trastornos solo una pequefia minoria de los
afectados recibe tratamiento basico. La integracion de los servicios de salud mental en la
atencion primaria es la mejor estrategia para disminuir la brecha en la desigualdad y en
el acceso a servicios en este campo, puesto que los hace asequibles y su inversion puede
convertirse en mejores niveles de salud y de salud mental (OMS, 2001a).

La red de atencién en salud mental en el departamento de Santa Béarbara no funciona, la
atencion primaria (CESAMOS, CESARES), las Clinicas Materno-Infantil y el Hospital
departamental integrado no incluye la intervencion en salud mental en parte debido al
escaso financiamiento para este servicio (Secretaria de Salud, 2008), sin embargo los
datos proporcionados por el Hospital Psiquiatrico Santa Rosita (2014) presentardn una
demanda de casos atendidos de prevalencia de trastornos mentales de forma incidente por
lo tanto la igualdad de oportunidad de acceso a los servicios de la poblacion de Santa
Barbara queda en inequidad ya que la mayoria de los trabajadores de salud mental se
concentran en la capital, sin embargo son insuficientes para la densidad poblacional ante
la ausencia de estrategias que posibiliten la descentralizacion hacia los departamentos.

Asi mismo sabemos que un importante nimero de personas adultas que presentan
trastornos mentales pasa desapercibida en nuestra poblacion debido entre otras causas a
la identificacion incorrecta de la sintomatologia, resistencia a acudir en busca de ayuda
psicoldgica, ausencia de servicios comunitarios o a la falta de informacion respecto a
estos servicios. Estos aspectos hacen que todavia exista una cierta distancia entre la
demanda de servicios en salud mental por parte de la poblacion de Santa Barbara y la tasa
real de problemas mentales que existen es esta poblacién y no son registrados. En ese
sentido, se hace necesario recurrir a estudios para intentar determinar las cifras de
prevalencia de estos trastornos, asi como las patologias mas comunes en el ambito de la
salud mental (OMS, 2003).



1.3 Justificacion

El desarrollo de politicas en el ambito de salud mental en Honduras necesita informacion
sobre la situacion actual de la prevalencia de los trastornos mentales y las variables que
influyen en la aparicion de estos, ya que se trata de sondear el impacto de las acciones
desarrolladas y el establecimiento de programas en salud mental considerando esta

investigacion como parte de un inicio para su adecuada formulacion.

Por lo tanto, es una necesidad conocer datos estadisticos sobre la prevalencia de los
trastornos mentales y la brecha de tratamiento que esta dada por la diferencia entre las
tasas de prevalencia verdadera y las de las personas que han sido tratadas debido a la falta
de recurso humano especializado para la atencion de esta situacion. Si se dispone de
mayor informacién se hace mas factible abogar por los intereses de las personas que
necesitan atencion en salud mental, se espera que los datos generados sean una
herramienta util para evaluar las intervenciones que se estan realizando con el fin de re-
formular programas de intervencion psico-social que garanticen una atencion accesible,
descentralizada y preventiva a favor de las comunidades especialmente las mas

vulnerables por el sistema.

Por ende este panorama permite observar la necesidad de un mayor posicionamiento del
tema de salud mental en Honduras, ya que es un terreno multidimensional y las teorias
fundamentales han sido elaborada en los paises desarrollados pero en la poblacién
hondurefia se requiere de una conceptualizacion y teorizacion que se ajuste al contexto y
se adecue a las necesidades para un mejor funcionamiento de la misma, por lo tanto se
requiere de esfuerzos permanentes porque la problematica social de los dltimos afios esta
mostrando sus efectos en la salud de las personas; y en la medida en que se logre
identificar de manera temprana los factores de riesgos que puedan presentar trastornos
mentales permitira evitar situaciones de crisis que pueden acarrear la muerte en muchos
de los casos o contener de alguna manera el sufrimiento humano que produce el

agotamiento de la capacidad de solucién de los problemas incluso cotidianos.



1.5 Objetivos

General
-Analizar la prevalencia de los trastornos mentales en relacion con la dinamica familiar

en la poblacién adulta en el departamento de Santa Barbara, junio 2016.

Especificos

-ldentificar los probables trastornos mentales de mayor prevalencia en el departamento
de Santa Bérbara.

-Determinar el nivel de funcionamiento de la dindmica familiar en el departamento Santa

Barbara.

-ldentificar el nivel de funcionamiento de la dindmica familiar en la prevalencia de

trastornos mentales.

-Describir las principales caracteristicas sociodemograficas (género, edad, procedencia

geografica) de las personas con probables trastornos mentales.

1.5 Preguntas de Investigacion
¢Cudl es el porcentaje de prevalencia de los probables trastornos mentales en el
departamento de Santa Barbara?

¢Cudles son los trastornos mentales de mayor prevalencia en la poblacion del

departamento de Santa Barbara?

¢Cudl es el tipo de funcionamiento de la dindmica familiar en la poblacion del
departamento de Santa Barbara?

¢ Cual es el nivel de funcionamiento de la dinamica familiar en la prevalencia de trastornos

mentales en la poblacién del departamento de Santa Barbara?

¢Cuales son las principales caracteristicas sociodemogréaficas de las personas que

presentan probables trastornos mentales en el departamento de Santa Barbara?
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Marco Contextual

En este apartado se describe sobre la situacion de la salud mental a nivel internacional
sintetizando esta informacion con estudios que describen la prevalencia de los trastornos
mentales en el mundo, seguidamente se plasman los estudios que se han realizado en el
contexto hondurefio y son relacionados con factores y finalmente se hace una breve

descripcion de esta problematica en el departamento de Santa Barbara.

2.1. Situacion de la Salud Mental y Prevalencia de los Trastornos Mentales

La salud mental es tan importante como la salud fisica para el bienestar general de los
individuos, las sociedades y los paises. Pese a ello, s6lo una pequefia minoria de los 450
millones de personas a nivel mundial que padecen un trastorno mental o del
comportamiento esta en tratamiento y algunos avances en la neurociencia y la medicina
conductual han demostrado que al igual que muchas enfermedades organicas, los
trastornos mentales son consecuencia de una compleja interaccién de factores biolégicos,

psicoldgicos y sociales (OMS, 2001a).

En la actualidad sabemos que la mayor parte de las enfermedades tanto mentales como
fisicas obedecen a una combinacion de multiples factores por lo que nuestra comprension
de la relacion entre la salud mental y la salud fisica se estd ampliando rapidamente.
Durante las ultimas dos décadas se han realizado estudios sobre la prevalencia de los
trastornos mentales en la poblacion general y de cémo la dindmica familiar se vuelve un
factor predisponente, estos estudios han venido a mostrar que los trastornos mentales son
frecuentes (Wittchen, Muller, Pfister, Winter, & Schmidtkunz, 1999) y causan una alta
discapacidad (Murray, 2001).

En Colombia segun el estudio realizado por Marin (2010), cuyo objetivo fue establecer
la prevalencia de trastornos mentales y los estresores psicosociales asociados en usuarios
de consulta externa de psicologia utilizando la mini entrevista internacional
neuropsiquiatra, los resultados muestran que los trastornos de mayor prevalencia fueron:
depresion mayor pasada 26.41%, depresion mayor actual 20.75%, trastorno por angustia
14.15%, ansiedad generalizada 13.20%, fobia social 10.37%, y abuso de dependencia de
alcohol 10.37%.
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En Espafia se realizd un estudio epidemioldgico sobre los trastornos mentales cuyos
resultados muestran que un 19,5% de las personas presentaron un trastorno mental en
algin momento de su vida (prevalencia-vida) y un 8,4% en los Gltimos 12 meses
(prevalencia-afio). El trastorno mental mas frecuente es el episodio depresivo mayor, que
tiene un 3,9% de prevalencia-afio y un 10,5% de prevalencia-vida, seguido de la fobia
especifica, el trastorno por abuso de alcohol y la distimia. Los factores asociados a
padecer un trastorno mental son el sexo femenino, estar separado, divorciado o viudo, y

estar desempleado, de baja laboral o con una incapacidad (Haro et al., 2002).

En un estudio comunitario publicado en América Latina y el Caribe entre 1980 y 2004 se
obtuvieron los siguientes resultados: Las psicosis no afectivas (entre ellas la
esquizofrenia) tuvieron una prevalencia estimada de 1,0%; la depresion mayor, de 4,9%);
y el abuso o la dependencia del alcohol, de 5,7%. Mas de la tercera parte de las personas
afectadas por psicosis no afectivas, mas de la mitad de las afectadas por trastornos de
ansiedad y cerca de tres cuartas partes de las que abusaban o dependian del alcohol no
habian recibido tratamiento psiquiatrico alguno sea en un servicio especializado o en uno
de tipo general (Kohn et al., 2005).

2.2 Antecedentes Internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (2001a) en su informe sobre la Salud en el Mundo
plantea que entre las diez primeras causas de discapacidad en el mundo, cuatro
corresponden ya a trastornos mentales; en los paises en desarrollo a la mayoria de las
personas con enfermedades psiquiatricas graves como la depresion, la demencia, la
esquizofrenia y la toxicomania se les deja que afronten como puedan sus cargas
personales esto debido a que el presupuesto para salud mental de la mayoria de los paises
es inferior al 1% del gasto total en salud.

Hay sélo un psiquiatra por cada 100 000 personas en mas de la mitad de las paises en el
mundo. Los pobres a menudo soportan la mayor carga de trastornos mentales, tanto en
términos del riesgo de sufrirlo como de no tener acceso al tratamiento. La relacion entre
carga de morbilidad y gasto en salud es claramente desproporcionada. Mas del 40% de
los paises no disponen de una politica de salud mental y en méas del 30% no existe un
programa dedicado a ella. (OMS, 2001a).
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Los trastornos mentales son universales puesto que afectan a personas de todos los paises
y sociedades, a individuos de todas las edades, mujeres y hombres, ricos y pobres,
residentes en entornos urbanos y rurales, asi mismo una de cada cuatro familias al menos
uno de sus miembros puede sufrir un trastorno mental o del comportamiento. Estas
familias no so6lo proporcionan apoyo fisico y emocional, sino que soportan las

consecuencias negativas de la estigmatizacién y la discriminacion (OMS, 2001b).

En lo que respecta a la prevalencia de probables trastornos mentales de acuerdo a los
estimados proporcionados, alrededor de 450 millones de personas padecen de trastornos

mentales, como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 1: Trastornos Mentales de mayor

prevalencia a nivel mundial

Depresion 10.4% / 2.5% unipolar
Alcoholismo 2.7%
Tabaquismo 20%
Ansiedad 7.9%

Prevalencia de trastornos mentales en el mundo (OMS, 2001a). La depresion, consumo de sustancias y
ansiedad es medianamente alto segln los Gltimos reportes de la OMS, tal situacion afecta indiscutiblemente

la poblacion mundial.

Se ha estimado que en 1990, los trastornos mentales y neuroldgicos eran responsables del
10% de trastornos diagnosticados. En 2000 ese porcentaje habia aumentado al 12%, y se
prevé que llegara hasta el 15% en 2020. Los mas frecuentes, responsables por lo general
de discapacidades importantes son: los trastornos depresivos, los debidos al uso de
sustancias psicoactivas, la esquizofrenia, la epilepsia, la enfermedad de Alzheimer, el
retraso mental y los trastornos de la infancia y la adolescencia. Los factores asociados a
la prevalencia, la aparicién y la evolucion de los trastornos mentales y conductuales son
la pobreza, el sexo, la edad, los conflictos y desastres, las enfermedades fisicas graves y

el entorno socio familiar (OMS, 2001a).
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2.3 Antecedentes Nacionales - Honduras

Honduras se encuentra ubicada justo al medio de Centro América, con limites al
nororiente con Guatemala y Belice, al suroeste con El Salvador y al sudeste con
Nicaragua. Con una extension territorial de 112,492 Kms?, una poblacion para el 2011 de
8,215,313 habitantes y una densidad poblacional de 73 personas por Kms?. El pais se
divide en 18 departamentos: Atlantida, Colon, Comayagua, Copén, Cortés, Choluteca, El
Paraiso, Francisco Morazén, Gracias a Dios, Intibucg, Islas de la Bahia, La Paz, Lempira,
Ocotepeque, Olancho, Santa Barbara, Valle y Yoro. El idioma oficial es el espafiol,
aunque existe diversidad étnica donde algunos grupos conservan su lengua nativa como

los garifunas y los misquitos (Instituto Nacional de Estadistica INE, 2012).

El sistema de salud hondurefio es un sistema mixto, constituido basicamente, por el sector
publico: Secretaria de Salud (SESAL), Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
y el sector privado con y sin fines de lucro. La Secretaria de Salud, brinda servicios a la
poblacion de escasos recursos econémicos, sin embargo acuden personas de todos los
niveles sociales; el IHSS brinda servicios de salud a la poblacion trabajadora y a sus

beneficiarios afiliados al sistema de aseguramiento.

Se estima que el 82 por ciento de la poblacion tiene acceso a los servicios de salud, 60
por ciento a través de la Secretaria de Salud, 12 por ciento por parte del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social y un 10 por ciento por el sector privado. Segun datos del
area de sistemas de informacién de la Secretaria de Salud, la red con mayor nimero de
establecimientos del pais pertenece a la Secretaria de Salud, red que actualmente cuenta
a nivel nacional con 1587 Unidades de Salud, 28 hospitales, 68 clinicas Materno Infantil
(CMI), 444 CESAMO, 3 CLIPER y 1044 CESAR (Secretaria de Salud, 2005).

El IHSS cuenta con 2 hospitales y 18 establecimientos de atencion ambulatoria. El
subsector privado, organizaciones no gubernamentales y otras instituciones administran
108 hospitales y 820 establecimientos ambulatorios. En términos de personal de salud, se
estima que existen 1 medico, 0.34 enfermeras profesionales, 1.3 auxiliares de enfermeria
y 0.15 odontologos por cada 1,000 habitantes (INE, 2012) .
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En la Gltima década, en Honduras se han dado multiples cambios en lo social, en lo
econodmico y en lo politico, de tal manera que se han creado diversas leyes en apoyo a la
nifiez y juventud, sin embargo se adolece de una ley sanitaria orientada al tema de la salud
mental, al igual que en la mayoria de los paises. La mayoria de los recursos de atencion
sanitaria disponibles se destinan actualmente a la atencion y el tratamiento especializados
de los enfermos mentales y, en menor medida, a un sistema integrado de salud mental.
Aln més reducidos son los fondos disponibles para la promocion de la salud mental (INE,
2012).

En un estudio realizado por (Chirinos et al, 2002) report6 una prevalencia de trastornos
mentales del 35%, dicho estudio demostro que el caso de algunos trastornos, al igual que
otros paises en vias de desarrollo, obedece al incremento en el abuso de substancias
psicoactivas es uno de los problemas de mayor impacto para la salud mental de la
poblacion. Entre las substancias capaces de desarrollar problemas y dependencia esta el
alcohol y el tabaco, consideradas drogas licitas de mayor indice de consumo en diferentes
grupos de la poblacion (Instituto Hondurefio de Alcoholismo, Drogadiccion y

Farmacodependencia, 2004).

A si mismo otra investigacion realizada en la poblacion privada de libertad en la
Penitencieria Central de Honduras muestra que la tasa de prevalencia de trastornos
mentales fue de 43.7% encontrandose dos o méas patologias en 41.9% de los individuos
recluidos (Irias, Martinez, Amaya, Soto, & Reyes, 1999), tasa inferior a la reportada en
estudios realizados en prisiones de paises anglosajones 56.6% pero superior en
comparacion con la prevalencia del 25% segun la OMS. La prevalencia por probable
trastorno mental correspondieron a drogadiccion 24.3%, psicosis 20.1%, alcoholismo
13.4%, epilepsia 4.5%, depresion 3.5% y ansiedad 1.8%.

En la comunidad de Villa Nueva, Regién Metropolitana la tasa de prevalencia de
trastornos mentales fueron: ansiedad 20.5%, depresion 13.1%, psicosis 0.8%, epilepsia
1.2%, alcoholismo 6.2%, consumo de drogas 14.8%. La prevalencia global estimada de
trastornos mentales en la poblacion fue de 56.7%, siendo mas frecuente en los hombres
que en las mujeres 64.9% y 39.4% respectivamente, se concluyd que las elevadas
prevalencias estan asociadas con el estrés ocasionado por el hacinamiento, bajos ingresos,

lo que constituye necesidades basicas insatisfechas y la violencia (Paz et al., 1999).
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Otro de los estudios realizados en Honduras cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
y factores asociados a depresion en mujeres mayores de 18 afios en comunidades rurales
de Alubaren (Francisco Morazén) y Flores (Comayagua) describe que la prevalencia de
depresion fue 2.7% siendo esta relativamente baja, sin embargo fue posible determinar
asociaciones significativas en cuanto a la violencia fisica y el tipo de relaciones familiares
(Aguilar et al., 2010).

En la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2011-2012 se presenta el porcentaje de
hombres de 15-49 afios que reportaron sintomas especificos en el area de salud mental.
De los siete sintomas indagados en esta area, un 55% de los hombres refirieron tener por
lo menos algin sintoma con la  frecuencia mayor en  hombres
divorciados/separados/viudos y en hombres rurales. En relacion al nivel educativo, existe
una brecha de 40 puntos porcentuales en la proporcidon de hombres que refieren tener por
lo menos algun sintoma en el area de salud mental (69 y 29 puntos porcentuales en

hombres sin educacion y con educacion superior, respectivamente).

En 14 de los 18 departamentos entre 50 y 85 por ciento de los hombres refieren tener por
lo menos algun sintoma en el area de salud mental. Los extremos se observan en Gracias
a Dios (85%) y en Choluteca (47%). Los sintomas de salud mental referidos con mayor
frecuencia son: dificultad para tomar decisiones y dolores de cabeza y en la nuca con
mayor intensidad (22% cada uno); asustarse con facilidad (20%); y llorar con facilidad
(19%) (INE, 2013).

El estado de Honduras ha creado decretos legislativos para el establecimiento de una
vision de pais y adopcién de un plan de salud en donde las politicas de salud mental no
son aplicadas a la poblacion, que unido esto la crisis socioeconémica actual la tendencia,
prevalencia, incidencia y demanda de trastornos de salud mental se han incrementado
considerablemente al grado que los dos unicos hospitales de referencia nacional el
Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Doctor Mario Mendoza resultan
insuficientes para con las demandas de atencion (Hospital Nacional Psiquiatrico Santa
Rosita, 2014).
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En los afios comprendidos del 2009 al 2013, se reportaron que los trastornos mentales
debido al consumo del alcohol (7,220 casos) son el mayor nimero de atenciones que se
realizan en el Hospital Santa Rosita, seguidamente de los trastornos del humor (Bipolar,
Depresion y Distimia 363 casos) Y en tercer lugar la esquizofrenia (227 casos). En lo que
respecta a la atencion segun procedencia, el departamento de mayor demanda es
Francisco Morazéan (7.683 casos), en segundo lugar Comayagua (960 casos), seguido de
Cortés (522 casos) y en similar numero esté El Paraiso (343 casos), La Paz (325 casos),
Intibucé (299 casos), Olancho (283 casos) y en menor nimero Choluteca (210 casos) y

Santa Barbara con 207 casos (Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita, 2014).

En relacion a los datos brindados por el departamento de estadistica del Hospital Mario
Mendoza en base a las atenciones reportadas en el periodo comprendido del 2009 al 2013;
los trastornos del humor representan el mayor porcentaje de atenciones con 160,949
casos, seguido de los trastornos neuroticos secundarios a situaciones estresante y
somatomorfos con 39,057 casos Yy en tercer lugar, la epilepsia con 35,238 casos (Hospital
Doctor Mario Mendoza, 2014).

Segin el plan de salud 2021 Honduras, los problemas de salud mental maés
frecuentemente diagnosticados en la red de atencidon primaria son: violencia (30%),
trastornos depresivos (27%), trastornos epilépticos (11%), trastornos neurdéticos (9%),
trastornos del desarrollo psicoldgico (6%), trastornos del comportamiento en la infancia
(5%) (Secretaria de Salud, 2005). Esta propuesta muestra las dificultades de clasificacion
que se tiene cuando se hace referencia en trastornos mentales, en este sentido la OMS
tiene una propuesta de clasificacion CIE 10 y la Asociacion Americana de Psiquiatria
tiene su Manual de Clasificacion de los Trastornos Mentales DSM-V o su version actual
DSM-5.

Vista la descripcién de la situacion de salud mental a nivel nacional es de suma
importancia conocer la interaccion o funcionamiento de la dindmica familiar partiendo
de los tipos de hogares que prevalecen en el contexto hondurefio ya que puede ser un

factor para amortiguar o exacerbar la presencia de un probable trastorno mental.
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2.4 Hogares y tipologia de la familia hondurefia

En la sociedad hondurefia predominan factores que dificultan el desarrollo de dindmicas
familiares que promuevan la unidad para compartir vivencias diarias favorables a la
formacion de sus integrantes de forma tal que adquieran las herramientas necesarias para
asumir funciones con responsabilidad y que coadyuven al bienestar personal. En general,
se puede observar la ausencia de los ingredientes necesarios que debe predominar en una

familia: el respeto, la admiracion, la comunicacion, la union y el amor (Sierra, 2016).

Las familias hondurefias presentan caracteristicas heterogéneas al observarlas desde el
angulo de las relaciones familiares y la composicion organica de su estructura. Si bien las
privaciones asociadas a la condicion de sus necesidades basicas y los ingresos son
homogéneos, no es asi cuando se trata de evaluar el estado psicosocial de las mismas. En
consecuencia la atencién integral de tales familias por parte del estado y las empresas
socialmente responsables debe ser de manera diferenciada y homogénea abarcando las
maultiples privaciones de derechos, deficiencias de necesidades basicas y de ingresos con

miras a elevar la calidad de vida.

En relacion al nimero de hogares en el pais han tenido una tendencia al aumento en los
ultimos afios, incluso con una tasa de crecimiento superior a la de la poblacién en general
(3.6% de 1988- 2001). EI numero promedio de personas por hogar muestra un declive
incipiente producto de la reduccion de las tasas de fecundidad en el pais (Flores, 2003).
Este tipo de hogares son familiares, que son aquellos donde estan presentes relaciones de
parentesco entre sus miembros, representan porcentajes alrededor del 95% del total a si
mismo la mayoria de los hogares son nucleares, los que al igual que otros paises de
Latinoamérica alcanzan un 55% del total de hogares y vive en ellos mas de la mitad de la

poblacion.

La existencia de alrededor de un 33% de hogares extendidos es un hecho que merece
atencion. La conformacidn tipica de los hogares hondurefios gira en torno a nucleos
familiares, integrados por una pareja, hijos y otros agregados como parientes y no
parientes, que representan mas del 60% del total de hogares y el 70% de la poblacion

total.
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Otra derivacion importante de la composicion de los hogares es aquella integrada por
solamente un miembro de la pareja (jefe) e hijos (en el caso nuclear), o la misma con
formacion més otros agregados como parientes (en el caso extendidos) o no parientes
(Compuestos) (INE, 2003).

Actualmente el 30% de los hogares familiares hondurefios es monoparental (s6lo un
miembro de la pareja) y ademéds el 71% de los monoparentales tienen
jefatura femenina que estan asociadas a estadios de separacion, viudez y divorcio y estos
hogares predominan mas en areas urbanas que en las rurales. Las etapas del ciclo vital
familiar que tienen méas importancia para los hogares hondurefios son aquellas donde el
nacleo esta en expansién, con hijos menores de 19 afios, no estd ni en la etapa inicial

(familias recientes sin hijos) ni en la etapa final (familias nido vacio) (Flores, 2003).

El ciclo de vida familiar se enfoca en la identificacion de las etapas o fases de las familias
desde su formacidn, expansion hasta su disolucion en un orden secuencial lineal. Otras
limitantes importantes son que el ciclo de vida familiar no cubre todos los tipos de familia,
rechaza los solteros, familias sin nifios, los nunca casados, asi como otros eventos como
el volver a casarse, la migracion, restringido al tipo de familia nuclear y a matrimonios
estables. Las etapas del ciclo vital de los hogares familiares que tienen mayor importancia
en Honduras son aquellas donde el nicleo esta en expansion, es decir esta creciendo, con
hijos menores de 19 afios, no esta ni en la etapa inicial (familias recientes sin hijos) ni en
la etapa final (familias nido vacio) que dicho de paso tienen porcentajes bajos (Flores,
2003).

Es decir la familia hondurefia como organizacién fundamental de la sociedad cuando
estan expuestos a pobreza extrema y vulnerabilidad tienden a distanciarse de la sana
convivencia para el desarrollo de la persona, y su funcién educativa es deficiente en la
formacion de valores, dejando de ser el espacio donde se ensefia a vivir en
responsabilidad, en derechos y obligaciones, ya sea en la misma familia o en la sociedad.
En la gran mayoria de las familias hondurefias existe la desintegracion y la
disfuncionalidad, y se han convertido, en caracteristicas dominantes en su desarrollo

cotidiano, lo cual afecta a la sociedad hondurefia en su conjunto.
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2.5 Antecedentes Locales — Santa Barbara

El departamento de Santa Barbara ubicado en la parte noroccidental de Honduras es uno
de los 7 departamentos originalmente creados por el primer jefe de estado de Honduras,
Dionisio de Herrera el 28 de junio de 1825. Su capital departamental es la ciudad de Santa
Bérbara, la poblacion es de aproximadamente unos 400,367 habitantes. Este
departamento esta dividido en 28 municipios y posee unas 312 aldeas y més de 1000
caserios, limita al norte con la Republica de Guatemala, al sur con los deptos. de Lempira,
Intibucd y Comayagua y al oeste nuevamente con Guatemala y Copan dividido por la

Sierra Montafiosa del Espiritu Santo.

En relacién a su economia; las tierras en su mayoria estan destinadas a la agricultura,
ganaderia, café, la industria artesanal que comprende la elaboracion
de sombreros de junco, alfombras de palma, alfareria, entre otros. La mineria esté presente
con el yacimiento subterraneo mas grande de Centroamérica, como lo es la mina del
Mochito.

En relacion al nivel de educacion de la poblacién masculina de los hogares de Santa
Bérbara se encuentra: sin educacion 12.3%, primaria incompleta 43.0%, primaria
completa 26.1%, secundaria incompleta 11.2%, secundaria completa 5.1%, superior 2.2%
de un total de 2,145 hombres encuestados. En cuanto a la poblacion femenina los datos
nos indican que el 13.9% es sin educacion, 26.6% con primaria incompleta (de ler a 3er
grado), el 35.5% primaria incompleta (de 4to a 6to grado), 21.6% con secundaria, 2.2%

con nivel superior, de un total de 2,137 mujeres encuestadas (INE, 2013).

En base a los datos reportados por la Secretaria de Salud (2008), las unidades de salud
que actualmente estdn dando respuesta en el departamento de Santa Barbara son 9
CESAMOS, 25 CESARES, 4 clinicas Materno-Infantil y 1 Hospital Departamental
Integrado. Ademas en Sula funciona un pequefio hospital privado de 6 camas y en la
actualidad opera una pequefia clinica con medico a cargo de 10 clinicas privadas
ambulatorias distribuidas asi: 4 en Quimistan, 1 en San Marcos, 4 en Macuelizo y 1 en

Azacualpa.
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En lo que respecta a la salud mental, en el estudio realizado por (Chirinos et al, 2002)
acerca de la prevalencia de los trastornos mentales lo datos revelan que en lo que respecta
a Santa Bérbara, solo se tomo la comunidad de Zacapa que manifiesta que es una de la 5
comunidades con menor prevalencia de trastornos mentales, de igual manera segun los
datos proporcionados por el Hospital Psiquiatrico Santa Rosita (2014), el departamento
de Santa Bérbara se encuentra en el Gltimo lugar en relacion a la prevalencia de casos de
trastornos mentales atendidos en este servicio entre los afios 2009 al 2013, de 9

departamentos que fueron reportados.

Por lo tanto la informacion obtenida sobre la situacién de la salud mental y la dinamica
familiar en Honduras especificamente en el departamento de Santa Béarbara nos da la
pauta para investigar ain mas ya que es una tematica de relevancia conocer la prevalencia
de trastornos mentales y al ser la familia la base de la sociedad es fundamental relacionarla
con estos, por lo que es importante conocer el marco referencial que ayuda a entender

esta problematica.
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Capitulo 11
Marco Tedrico



Marco Tedrico

En este apartado se detalla aspectos y conceptos relacionados con la salud mental,
trastornos mentales objeto de estudio, determinantes de la salud mental, factores
asociados (de proteccion y de riesgo), dinamica familiar y sus tipos de funcionamiento
asi como argumentos tedricos que se sustentan en base a un marco referencial a esta

investigacion.

3.1 Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (2001a) definié la salud como “un estado de
bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la ausencia de enfermedad o
padecimiento®. Por lo tanto, la salud incluye el funcionamiento mental, fisico y social,
los cuales estan estrechamente relacionados y son interdependientes. Existe evidencia que
indica que las enfermedades fisicas y mentales pueden acompafiar, seguir o precederse
una a otra, asi como hay evidencia que indica que los trastornos mentales aumentan el

riesgo de enfermedad fisica y viceversa.

Asi mismo la OMS (2013a), definié la salud mental méas integradora que abarca una
amplia gama de actividades directas o indirectas relacionadas con el componente de
bienestar mental y no es simplemente el resultado de conflictos sociales y la falta de
adaptacion del hombre, ni percibida como la ausencia de enfermedad, es mas bien un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera

y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

Por lo tanto la salud mental se relaciona con emociones, pensamientos y
comportamientos. Una persona con buena salud mental es generalmente capaz de manejar
los eventos y obstaculos de la vida diaria, trabajar para alcanzar metas importantes y
funcionar de manera efectiva en la sociedad. Sin embargo, aun pequefios problemas de
salud mental pueden afectar las actividades cotidianas en una medida tal, que los
individuos no pueden funcionar como quisieran o como se espera dentro de la familia 'y
la comunidad (Kessel & Uston, 2000).
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Algunos autores como Pichdn Riviére definen que “la salud mental consiste en un
aprendizaje de la realidad a través del enfrentamiento, manejo y solucidon integradora de
los conflictos” este autor sostiene que una persona mentalmente sana es aquella capaz de
hacer frente a la realidad de una manera constructiva, convirtiendo una experiencia
negativa en una experiencia util, tratando de encontrar la mayor satisfaccion en dar que
en recibir, principio basico para crear y mantener relaciones interpersonales adecuadas y

satisfactorias (Balmaceda, 2013).

Por otra parte el concepto de salud mental se percibe como un resultado de capacidades
Unicas que alcanzan al ser humano y trae consigo habilidades para poder relacionarse con
los demés de manera armoniosa como lo define (Tobon, Lopez, & Ramirez, 2013) al decir
que el conjunto de valores proporcionan al individuo capacidades Unicas para tener una
buena relacion intrapersonal que le permite establecer relaciones interpersonales que le

ayuden a interactuar en un contexto globalizado.

Desde la perspectiva bioldgica existe una marcada relacién entre salud fisica y salud
mental; este modelo plantea que no hay salud sin salud mental por lo que la relacion entre
los componentes fisico y mental de la salud es multiple y variada, los trastornos mentales
aumentan el riesgo de padecer otras enfermedades y de sufrir lesiones no intencionales.
Pero también es responsabilidad propia del ser humano cuidar y mantener su salud

mental, desde su propia voluntad (Rodriguez, 2011).

Visto que la salud mental abarca diferentes dimensiones y definiciones como punto final
podemos decir que es parte de nuestra responsabilidad tener o no el goce de esta ya que
dependiendo de la forma en que nos cuidemos lograremos mantener un bienestar y un
estilo de vida saludable que logre traer estabilidad emocional para hacerle frente a las
adversidades que se nos presenten en base al desarrollo de nuestras capacidades y asi
poder evitar en la menos medida posible el desarrollo de trastornos mentales que se
configuran un problema de salud puablica ya que implica costos y el impacto a nivel

individual, familiar y social es alto volviéndose un gran tema de suma importancia.

Por lo tanto comprender que es lo que predispone de gozar o no de una buena salud mental
dependera en cierta medida de los determinantes que se asemejan e influyen en esta por

lo que se describira a continuacion.

24



3.2 Determinantes de la Salud Mental

En este apartado se pone de manifiesto los diversos determinantes posibles generadores
de los problemas de salud mental que contribuyen una prueba de su capacidad de
respuesta y adaptacion en las situaciones vitales a las que se ve abocado el individuo, por
lo que en base la importancia de la investigacion y a la problematica presentada se hace
hincapié en los determinantes de salud mental que se enfocan en diversos factores

sociodemograficos, socioeconomicos y psicologicos.

3.2.1 Determinantes sociales

Los problemas de salud mental estdn sélidamente arraigados en el ambiente donde se
desenvuelve el individuo, tanto en su iniciacion asi como en su progreso, afectando asi
su cognicién y comportamiento. Sin lugar a dudas en un momento dado de la vida las
personas pasan por sucesos de crisis ya sean circunstanciales o producto de los hitos
sociales que detonen los problemas de salud mental. Hay evidencias con base cientificas
que demasiados sucesos de crisis sean circunstanciales o vitales podrian ocasionar la

aparicion de trastornos mentales (OMS, 2001a).

En las naciones occidentales se consideran determinantes de los de los problemas de salud
mental a las acontecimientos sociales que se relacionan con la discriminacion, el
empobrecimiento, enfermedades cronicas, la violencia, los jévenes expuestos a sustancias
psicotropicos, el maltrato doméstico, el desempleo, el estrés, todo esto causa una creciente
preocupacion, sobre todo por el incremento emergente de los padecimientos de un sin

namero de variables de trastornos mentales (OMS, 2001a).

Los determinantes sociales mencionados anteriormente se vuelven una constante en
detrimento de las personas que lo padecen, ya que causan cada vez mas desigualdades
entre la poblacion general sufriendo de violaciones de sus derechos y a muchos se les
niegan derechos econdmicos, sociales, se les imponen restricciones al trabajo y a la
educacion, asi como a los derechos reproductivos y al derecho a gozar del grado mas alto
posible de salud (OMS, 2013b).
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3.2.1. Determinantes segun género

En la investigacion realizada en el Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita
comprendido entre los afios 2009 al 2013, nos revela que las atenciones por trastornos
mentales y del comportamiento de acuerdo al género masculino reporta un superior
namero de atenciones por primera vez con 11,547 por otro lado el nimero de atenciones
por primera vez del género femenino es de 4,124 también comprendidos desde los afios
del 2009 al 2013 (Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita, 2014).

También en el mismo estudio se demostro un claro aumento de las atenciones en el género
masculino donde se reportd el mayor nimero de atenciones subsiguientes con 28,873 por
trastornos mentales, por otro lado las atenciones subsiguiente para el género femenino es
de 10,835 por trastornos mentales, se ve un claro aumento de la prevalencia de los
trastornos mentales por afio, asi como una mayor prevalencia por parte del genero
masculino en cuanto a padecer de trastornos mentales y del comportamiento (Hospital

Nacional Psiquiatrico Santa Rosita, 2014).

Por otro lado comparando con las investigaciones antes expuestas también se exponen
los datos del Hospital Doctor Mario Mendoza entre los afios comprendidos del 2009 al
2013, en donde a diferencia del Hospital Santa Rosita aqui el género femenino alcanza
una mayor prevalencia de trastornos mentales con un total de 319,495 mujeres atendidas
por trastornos mentales, por otro lado las atenciones por trastornos mentales al género
masculino es de 205,535 atendidos por trastornos mentales (Hospital Psiquiatrico Mario
Mendoza, 2014).

Segun los datos obtenidos en las investigaciones llevadas a cabo en los dos principales
Hospitales Psiquiatricos del pais entre los afios comprendidos de 2009 al 2013, muestra
un aumento significativo por afio de la prevalencia de los trastornos mentales y del
comportamiento también pone de manifiesto que la prevalencia de trastornos mentales no
parece diferir entre la poblacién masculina y la femenina ya sea por atenciones por

primera vez o atenciones subsecuentes.

A continuacion se describe los determinantes de salud mental manifiestos en la

prevalencia de trastornos mentales segun edad.
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3.2.3 Determinante segun edad

La edad es un determinante para el surgimiento y exacerbacion de los trastornos mentales
lo que puede sugerir que la prevalencia de los mismos tiende a incrementarse en la medida
que se tienen mas afios de edad como se describe en los datos obtenidos en el Hospital
Nacional Santa Rosita donde la edad por atencion por trastornos mentales nos muestran
que pacientes entre 1 a 9 afos de edad (nifios) ha sido de 202 atenciones, por otro lado
las atencion de pacientes entre 10 y 14 afios (pre-adolescentes) ha sido de 575 y la
atencion de pacientes entre 15y 19 afios (adolescentes) ha sido de 1,219 durante los afios

comprendidos 2009 al 2013 (Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita, 2014).

Por otra parte los pacientes entre 20 y 24 afios de edad han sido de 3,067 durante los afios
del 2009 al 2013, en cuanto al registro de pacientes entre 25 y 39 afios de edad es de
19,369 la atencion de pacientes entre 40 y 59 afios de edad es de 24,614 también se
observa que la atencion de pacientes con 60 afios y méas (adultos mayores) es de 5,792
durante los afios antes mencionados. Se puede observar que la poblacion en edades entre
20y 39 afios de edad representa el mayor numero de casos atendidos de igual manera la
poblacién entre 40 y 59 afios de edad también representa otro bloque de edades de mayor
intencion por problemas de trastornos mentales (Hospital Nacional Psiquiatrico Santa
Rosita, 2014).

3.2.4 Determinantes socioecondmicos

También los factores socioecondémicos se consideran como determinante de los
padecimientos de la salud mental, estos determinantes se ven marcados por la pobreza,
las condiciones asociadas al desempleo, privacién y falta de hogar, estos aspectos
generadores de trastornos mentales no sélo predominan en los paises pobres, sino que
afectan en menor proporcion a personas de paises con mejor calidad de vida,
investigaciones transnacionales arrojan datos interesantes con respecto a los
determinantes socioecondmicos en paises latinoamericanos, exponen que la prevalencia
de los trastornos mentales y del comportamiento podria ser dos veces mayor entre los

pobres que entre los ricos (OMS, 2001a).
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3.2.5 Determinantes psicologicos

Los determinantes psicoldgicos tienen fuerte correlacion con los padecimientos de salud
mental. La pobre adaptacion a factores como la relacion con los padres o cuidadores,
interaccidn con el entorno social y el afrontamiento a acontecimiento vitales, en muchos

de los casos desencadenan trastornos mentales y del comportamiento.

3.2.6 Determinantes segun relacion con los padres o cuidadores.

Una buena relacion entre padres/cuidadores y l0s nifios permite que estos desarrollen con
normalidad funciones como el lenguaje, el intelecto y el control de las emociones. Ese
desarrollo puede verse interferido si el padrecuidador sufre problemas de salud mental u
otras enfermedades, o si alguno de estos fallece. Cuando los nifios se ven privados de la
atencion de sus cuidadores tienen méas probabilidades de padecer trastornos mentales y

del comportamiento ya sea durante la infancia o en el desarrollo de su vida (OMS, 2001a).

3.2.7 Interaccién con el entorno social.

Sin lugar a dudas el comportamiento humano se configura en parte por las interacciones
con el entorno social. Estas interacciones pueden tener consecuencias favorables o
desfavorables para el individuo. Es de esperar que los individuos se inclinen por
comportamientos aceptados por el entorno social, y menos probable que opten por
comportamientos sancionados. Los trastornos mentales y del comportamiento pueden
considerarse como un comportamiento mal adaptado, aprendido, ya sea directamente o

por la observacion de otros a lo largo del tiempo (OMS, 2001a).

3.2.8 Afrontamiento a acontecimientos vitales

Los acontecimientos vitales ya sean circunstanciales o por los hitos sociales que se
atraviesan a lo largo de la vida, mismos acontecimientos generan desorganizacion mental
y emocional, algunos individuos pueden desarrollar trastornos mentales y del
comportamiento, como ansiedad y depresion, esto sugiere que puede ser consecuencia de
la incapacidad para afrontar adaptativamente un acontecimiento vital estresante. Por lo
general, las personas gque evitan pensar en las causas de estrés o afrontarlas tienen mas

probabilidades de padecer ansiedad o depresién (OMS, 2001a).
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3.3 Trastornos Mentales

En los parrafos anteriores se pone de manifiesto a los determinantes de la salud como
factores que pueden influir al desarrollo de un trastorno mental, en este apartado se realiza
una conceptualizacion de los trastornos mentales y se hace una breve descripcion de la
evolucion que ha tenido este término a lo largo de la historia, su etiologia y se explica
cada una de las categorias diagnosticas de trastornos mentales que se investigaron debido
a que el aumento progresivo de los trastornos mentales en el mundo hace para este estudio
la importancia de establecer la prevalencia y como estos afectan a los individuos y la

sociedad.

3.3.1 Concepto de Trastorno Mental

Segun la OMS (2001a) el término «trastorno mental» se utiliza no solamente para
referirse a una serie de trastornos mentales sino también para problemas conductuales que
se encuentran descritos en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud, décima revision (CIE-10). Dentro de los cuales se incluyen los
trastornos que en el ultimo tiempo han elevado la morbilidad como ser la depresion, los
trastornos por abuso de sustancias, las ahora llamadas discapacidades intelectuales, la
demencia, ansiedad, esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar y trastornos conductuales.

Asi mismo se puede decir que un trastorno mental aparece en un contexto determinado
(bioldgico) que puede ser influido por los recursos existentes ya sean internos o externos,
pensamientos, comportamientos y formas de interpretar la realidad de la persona
(psicolégico) que va afectar su entorno y las relaciones con los otros (social); sin embargo
en ocasiones resulta complicado determinar cuando alguien tiene un trastorno mental por

lo que hay que delimitar lo que es normal de lo que no es (Fernandez, 2007).

Partiendo desde otro punto de vista hay autores que toman este concepto como
enfermedad mental y lo han definido como una alteracién de los procesos cognitivos y
afectivos de cada individuo en comparacion a un comportamiento normal que se espera
en base a su grupo social de referencia, esta alteracion se ve enfatizada en aspectos como
el razonamiento, el comportamiento que manifiesta la persona y en la facultad de
reconocer la realidad y de no poder adaptarse a las condiciones de vida o situaciones que
se le presentan (Gomez, 2007).
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Yaen el siglo XIX'y con los cambios que se vienen dando, los tipos de tratamiento ponian
su enfasis en los manicomios que eran como carceles, a su vez otras formas se basaban
en el de retirar una parte del cerebro en la parte frontal, también se dio uso de
psicotropicos, algunos experimentos con radiacion, descargas y choques eléctricos al
cerebro como una forma de cambiar los pensamientos sin embargo con estos tratamientos
los resultados del experimento fue dejar a las personas sometidas a esto con dafio cerebral
(Millan, 2012).

Dependiendo de la definicion que se utilice de un trastorno o enfermedad mental, hay
autores que apuestan mas por utilizar en el campo de la salud mental el término de
"trastorno mental" que a su vez es utilizado por el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales DSM-5 de la APA y el Sistema de Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10 de la OMS haciendo hincapié en los casos donde la etiologia
bioldgica no esta clara, como sucede en la mayoria de los trastornos mentales (OMS,
2001b).

Por lo tanto la pérdida o carencia de salud mental se denomina trastorno mental definido
como un sindrome donde su caracteristica principal es la alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, asociado a un estrés que a su vez puede mantener
inestable emocionalmente a un individuo y provoca un deterioro en las areas social,
laboral o en las actividades importantes de este y son reflejados en una disfuncién de los
procesos bioldgicos y psicolégicos que prevalecen en su funcion mental (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014).

Asi que, los trastornos mentales como hemos visto se vuelven un importante grupo de
entidades que llegan afectar a muchos individuos a nivel mundial y pese a las
herramientas y tratamientos que se han brindado para realizar un diagndstico certero; en
algunas ocasiones pueden pasar desapercibidos mas que todo en la atencion primaria al
no ser detectados y diagndsticados a tiempo y esto puede complicar el estado emocional
de la persona afectando un adecuado desenvolvimiento y privandolo de recibir un
tratamiento basico (OMS, 2001b).
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Entonces es de suma importancia tener los criterios, estrategias y herramientas adecuadas
para poder realizar un diagndstico efectivo y de esta forma poder ser tratado mediante la
atencion pertinente y especializada continuando con el proceso psicoterapéutico y
farmacologico que se adecue a la situacion de cada individuo y comunidad pudiendo
disefiar protocolos e instrumentos que sean validados y ser utilizados al momento de la
deteccion de un trastorno mental o la presencia de los sintomas relacionados en la
poblacion vulnerable (OMS, 2001b).

3.3.2 Diagndstico y clasificacion de los trastornos mentales

Los criterios para realizar el diagnostico de un trastorno son medios para establecer el
mismo que deben ser utilizada por el juicio clinico e ir acompafiada de la entrevista clinica
y la informacion que da la familia y terceros del individuo para indagar y conocer méas
acerca de la situaciéon actual de este; ya que la persona al ser diagnésticada con un
trastorno mental se muestra con un malestar clinicamente significativo, que influye en un
deterioro en las diferentes areas de relacion del individuo (Asociaciébn Americana de
Psiquiatria, 2014).

Por lo tanto la carencia de esta informacion puede llegar a presentar problemas en el area
clinica en donde los sintomas que presenta el paciente por si mismo, no es inherentemente
patoldgico si no una crisis circunstancial y se puede llegar de esta forma etiquetar con un
“trastorno mental”. Por eso se ha utilizado el criterio de exigir que haya malestar

significativo o discapacidad para establecer los umbrales del trastorno.

Entones podemos decir que los trastornos mentales, pueden ser identificados y
diagnosticados a través de criterios clinicos mediante la utilizacién de métodos similares
que se usan para realizar el diagnéstico de una enfermedad organica que consisten en
revision de los antecedentes personales y familiares de cada persona y una recopilacion
sistematica y clinica para tener un criterio de su estado de salud y asi de esta forma realizar

las pruebas especializadas que sean pertinentes (OMS, 2001b).
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En los ultimos afios ha habido avances en la normalizacion de criterios clinicos que
describen los sintomas y signos mas comunes a traves de la evaluacion, las entrevistas
estructuradas e instrumentos para el diagnostico de un trastorno mental que son validos

que permiten al profesional de la salud a obtener informacion confiable.

Asi como el concepto de trastornos mentales es dado segun diversos autores, su
clasificacion en categorias es todavia inexacta y varian segun las escuelas que trabajan en
ello, por lo que la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) cre6 el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), decidieron uniformar
criterios con la Organizacion Mundial de la Salud que creo el sistema internacional
denominado Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), ahora en su versién
namero 11, cuyo uso esta generalizado de forma universal y se uniforma con el DSM-5
(American Psychiatric Association, 2002).

Por lo tanto este estudio de naturaleza descriptiva no pretende especificar con claridad los
trastornos mentales debido a que los resultados estan condicionados por el instrumento
utilizado que mide sintomas de algunos trastornos mentales pero sin alcanzar suficiente
especificidad en el diagnostico. Por lo que se propone establecer la prevalencia en

relacion a la sintomatologia presentada de los siguientes trastornos mentales:

-Ansiedad: En este estudio se hace referencia a sintomas ansiosos inespecificos que
podrian ser parte de cualquiera de los trastornos de ansiedad, estos son: cefaleas
frecuentes, trastornos del suefio, temor facil, temblor, nervios, tension o aburrimiento,
problemas digestivos, dificultad para pensar, sensaciones estomacales desagradables y
fatiga sin explicacion. Los datos de prevalencia indican que en Latinoamérica se puede
hablar de un 8.9% (Rodriguez, Kohn, & Aguilar, 2009).

-Depresidn: es un trastorno afectivo caracterizado por un sentimiento patolégico de
tristeza que se acompafia de sintomas como perdida de interés, sentimientos de culpa y
hasta pensamientos de muerte (Mechon, 2000). Las condiciones predisponentes al
padecimiento de depresion, mencionandose situaciones de estrés reciente como la pérdida
de un familiar, perdida de empleo y desastres naturales (Brombeguer, 2004). El trastorno
depresivo mayor es dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres con una
prevalencia de vida que promedia el 20% y 12% respectivamente (Accortt, Freeman, &
Allen, 2008).
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En este estudio se valoran 13 sintomas; problemas de suefio, sentimientos de tristeza,
dificultades para disfrutar de actividades diarias, dificultades con el trabajo, ideacion
suicida, fatiga facil y persistente. La depresion puede aparecer en cualquier momento de
la vida, aunque la incidencia es mayor en la madurez. Sin embargo, cada vez se
identifican mas casos de depresion en adolescentes y adultos jovenes (Lewinsohn, Hops,
Roberts, & Seeley, 1993).

-Epilepsia: Es un trastorno neurologico, que puede indicar lesiones del SNC y problemas
del comportamiento que requieren un procedimiento diagnostico especifico y tratamiento
diferente al de la epilepsia. La prevalencia de epilepsia en Honduras ha sido estimada en
una tasa de 5.69 por cada 1000 personas, que es mas equivalente a los paises
industrializados y mucho mas baja que la de los paises en vias de desarrollo (Molina,
Lazaro, & Medina, 2003).

-Dependencia de alcohol: En el estudio se hara una identificacion de la dependencia
principalmente si es fisica, también se valoran cinco sintomas o comportamientos
relacionados con la dependencia, se indaga sobre la opinién de familiares y otros sobre el
exceso de bebida, la incapacidad para dejar de beber aun deseandolo, las dificultades en
el trabajo 0 en el estudio a causa de la bebida, involucrarse en rifias por causa de la bebida

0 estando embriagado y la opinidn personas de estar teniendo exceso de bebida.

-Abuso de sustancias psicoactivas: Se consideran trastornos mentales y conductuales por
consumo de sustancias psicoactivas los causados, entre otros, opioides, heroina,
marihuana, sedantes e hipnoticos, cocaina, otros estimulantes, alucindgenos, tabaco y
disolventes volatiles. Los estados patoldgicos consisten en intoxicacion, uso nocivo,
dependencia y trastornos psicéticos. Se diagndstica el uso nocivo cuando la salud fisica
o mental ha sufrido dafios. En el sindrome de dependencia se combina un intenso deseo
de consumir la sustancia con los problemas para dominar su consumo, un estado
fisiolégico de abstinencia, la tolerancia a la sustancia, el abandono de otras diversiones e
intereses, y la persistencia del consumo pese al dafio infligido a uno mismo y a los demas
(OMS, 2001a).

-Estrés Postraumatico: Segun el DSM-5 el trastorno de estrés postraumatico aparece

cuando la persona ha sufrido o ha sido testigo de una agresion fisica 0 una amenaza a la
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vida de uno mismo o de otras personas y cuando la reaccion emocional experimentada
implica una respuesta intensa de miedo, horror o indefension. Es la reaccion de la persona
y no tanto el evento traumatico, no es el tipo de suceso, sino la reaccion de la victima

(American Psychiatric Association, 2002).

Una vez descrito la sintomatologia de los trastornos mentales que se investiga en este
estudio y a su vez los determinantes de la salud mental se vuelve de vital importancia
conocer cuales son los factores asociados que ejercen una relacion haciendo la diferencia
entre los factores de riesgo y de proteccion que aportan una mayor probabilidad de
aparicion de los problemas de salud mental en donde seran detallados en el siguiente

aparatado.

3.4 Factores asociados (de riesgo y de proteccion) a los trastornos mentales

La prevencidn de los trastornos mentales se enfoca en aquellos determinantes que ejercen
una influencia causal, predisponiendo la aparicion de los trastornos mentales. Los factores
de riesgo estan asociados con una mayor probabilidad de aparicion de la enfermedad,
mayor gravedad y mayor duracion de los principales problemas de salud. Los factores de
proteccion se refieren a las condiciones que mejoran la resistencia de las personas a los
factores de riesgo y trastornos. Han sido definidos como aquellos factores que modifican,
aminoran o alteran la respuesta de una persona a algunos peligros ambientales que

predisponen a una consecuencia de inadaptacion (Rutter, 2002).

Existe sélida evidencia acerca de los factores de riesgo y de proteccion y sus vinculos con
el desarrollo de los trastornos mentales, ambos tipos de factores pueden ser de caracter
individual, relacionado con la familia, lo social, econémico y ambiental. Generalmente,
es el efecto acumulado de la presencia de maltiples factores de riesgo, la falta de factores
de proteccion y la interaccion de situaciones de riesgo y proteccion, lo que predispone a
los individuos a cambiar de una condicidon mentalmente saludable a una mayor
vulnerabilidad, pasar luego a un problema mental y finalmente a un trastorno mental con

todas las caracteristicas (Ingram & Prince, 2000).
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Tabla 2: Factores de Riesgo y Proteccion de la Salud Mental

Factores de riesgo Factores de Proteccion

Acceso a drogas Yy alcohol Fortalecimiento

Desplazamiento Integracion de minorias étnicas
Aislamiento y enajenamiento Interacciones interpersonales positivas

Falta de educacion, transporte, vivienda | Participacion social

Desorganizacion de la vecindad Responsabilidad social y tolerancia
Rechazo de comparieros Servicios sociales

Circunstancias sociales deficientes Apoyo social y redes comunitarias
Nutricion deficiente Familia

Pobreza y Desempleo

Injusticia racial y discriminacion
Desventaja social

Migracion a areas urbanas
Guerra, Violencia y delincuencia
Estrés laboral

Los factores de riesgo y de proteccion son de naturaleza social, ambiental y econémica e influyen en la

aparicion de un probable trastorno mental (Hosman, Jane-Llopis, & Saxena, 2005).

Como se menciond en el cuadro anterior estos factores son diferentes pero a su vez estan
relacionados entre si; en relacion a los factores de proteccion, la familia y su dinamica o
funcionamiento es de vital importancia para amortiguar o exacerbar un problema de salud

mental.

Los factores de riesgo y de proteccion individuales y relacionados con la familia pueden
ser bioldgicos, emocionales, cognitivos, conductuales, interpersonales o relacionados con
el contexto familiar. Por ejemplo, el abuso de menores y la enfermedad mental de los
padres durante la infancia y nifiez temprana pueden conducir a depresion y ansiedad en
periodos posteriores de la vida, asi como en las siguientes generaciones, aunque la
seguridad del afecto y el apoyo social de la familia pueden reducir dichos riesgos. La
discordia marital puede preceder a problemas de conducta en nifios, depresion entre las
mujeres y problemas relacionados con el alcohol en ambos padres (Sandler, Ayers, &
Dawson, 2005).
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Es por tal motivo que en esta investigacion se pretende conocer la relacion que puede
llegar a existir entre los trastornos mentales y la dindmica familiar por ello en el siguiente
enunciado se describe a mas detalle el concepto de familia, dindmica familiar y su nivel

de funcionamiento.

3.5 Familia y Dinamica familiar

Este apartado sefiala algunas aproximaciones al concepto de familia y su dinamica desde
la Optica de diferentes autores que han sido reconocidos en el tema y su relacion con la

prevalencia de los trastornos mentales.

Hacer una definicion del término familia se vuelve compleja por lo tanto dar un concepto
exacto es dificil, ya que hay muchos autores que lo plantean desde diferentes enfoques
sobre todo hay que conocer la dindmica familiar del contexto donde vive el individuo.
Comprenderemos entonces como a partir de esto, va surgiendo nuevas tipologias
familiares que marcan pautas frente al imaginario de familia que ha prevalecido

socialmente en la historia.

Los estudios sobre familia han puesto su énfasis en el papel que desempefia la herencia
como un medio de trasmision de los trastornos mentales y en algunos estudios se habla
sobre el tema de la dinamica familiar como factor predisponente desde la perspectiva del
contexto familiar como un potencial preventivo y curativo o por otra parte como una

contribucion y mantenimiento de los trastornos mentales (Gomez, 2013).

Por lo tanto para comprender si existe relacion entre la dinamica familiar y la presencia
de trastornos mentales es necesario definir el término de familia entendido como un
sistema de interrelacion biopsicosocial que media entre el individuo y la sociedad y se
encuentra integrada por un numero variable de individuos, unidos por vinculos de

consanguinidad, unién, matrimonio o adopcion (Torres, Ortega, Garrido, & Reyes, 2008).

Asi mismo la familia se ha visto como una institucion dinamica que durante el tiempo se
mantiene en trasformacion continua (Ares, 2000). Es decir, que de acuerdo al contexto en
el que se desenvuelve y a los recursos o factores con lo que cuenta va adoptar una posicién

diferente y cambiante en donde este grupo de personas puedan compartir un proyecto de
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vida en el que se generan sentimientos de dependencia, compromiso entre sus miembros

y se establecen relaciones de intimidad y reciprocidad (Palacios & Rodrigo, 2001).

Desde una perspectiva tradicional se describe que la familia ha sido el lugar primordial
donde se gestionan los riesgos sociales de sus miembros (Carbonell, Carbonel, &
Gonzéles, 2012). Sin embargo en la actualidad el concepto de familia se presenta como
una transformacién sustancial en atencién a los nuevos modelos sociales en que ésa se
desarrolla, ya no se considera integrada exclusivamente por los parientes y los conyuges
como tradicionalmente se les identificaba (vinculada por matrimonio y relaciones
parentales); ahora y en atencion a la dindmica social se contemplan otras formas de
relaciones humanas donde los miembros que la integran se encuentran vinculados por

lazos de afecto, de respeto, de convivencia y de solidaridad (Gémez, 2013).

Esta investigacion toma como punto referencial al concepto de familia segin (Minuchin
& Fishman, 1984) que es un grupo social natural, el cual constituye un factor significativo
en el proceso del desarrollo de la mente humana, la informacion y actitudes son asimiladas
y almacenadas convirtiéndose en la forma de acercamiento de una persona al contexto
con el que interactda. Minuchin afirma que este grupo social llamado familia determina

las respuestas de sus miembros a través de estimulos desde el interior y desde el exterior.

Como se ha descrito la familia es sin duda la mas antigua y la vez la mas vigente de todas
las instituciones sociales y muy probablemente la mas universal de todas. La mayoria de
los seres humanos nacemos y crecemos en una familia y por supuesto eventualmente
formamos la nuestra, también dentro del nacleo familiar se construyen una buena parte
de los procesos vitales para que las personas se desarrollen integralmente y puedan
adaptarse a su entorno pero en los Ultimos afios la familia ha sufrido fuertes
transformaciones que han afectado su propio desarrollo y su dindmica impactando en los

miembros que la conforma (Rodriguez et al., 2009).

Asi que hay que tener presente que la interaccion familiar influye en la formacion de la
persona y que se pueden hacer cambios importantes al concientizar a las familias en
relacion al valor de una adecuada estructuracion de la familia a partir de limites claros

gue se marquen en las interacciones familiares y que permitan a sus miembros definirse
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como personas, para asi saber quiénes son para el interior de la familia y qué funcion

deben desemperiar en su contexto social.

El proceso de interaccion que puedan tener los miembros de una familia a través de la
definicion de limites, normas o reglas nos enmarca en su dindmica familiar que es de
suma importancia para crear condiciones necesarias para que sus miembros tengan la
posibilidad de desarrollar estrategias para llevar a cabo sus proyectos de vida y asi lograr

una adecuada integracion entre individuo, familia y sociedad.

Comprender la dinamica familiar desde el estudio tedrico de sus caracteristicas
(comunicacion, afecto, autoridad y roles) contribuird a mejorar las relaciones entre los
diferentes miembros del nucleo familiar y uno de los principales problemas a la hora de
abordar la evaluacion diagndstica del entramado familiar es la delimitacion de lo que
constituye una familia funcional y su diferenciacién de una familia patologica en lo

referente a las pautas de interaccion que puede generar la psicopatologia (Eguiluz, 2003).

En la literatura revisada se encontr6 que la dindmica familiar se aborda a partir de
diferentes autores que data de tiempo atras y el concepto viene evolucionando con el paso
de los afios; (Satir, 1985) parte de la observacion de los modelos de comunicacién; otros
autores como (Walsh, 1982) determinan la funcionalidad familiar a partir de la forma en
que la familia resuelve sus problemas, McMaster define un modelo sistémico de
funcionamiento familiar con fines terapéuticos a partir de la solucion de problemas,
comunicacion, roles, involucramiento afectivo y emocional y control de la conducta que
influye la flexibilidad (Ruiz, 1994).

Entonces la dinamica familiar es la presencia de determinadas pautas de interrelacion
entre los miembros de la familia, en donde esta implicadas la expresion de afecto, de
sentimientos y de emociones de los miembros entre si y a nivel grupal familiar. Entre los
indicadores fundamentales para valorar una dindmica y funcionamiento familiar
saludable se pueden mencionar los siguientes: Adaptabilidad o flexibilidad, Cohesidn,

clima emocional y comunicacion (Zaldivar, 2007).
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3.5.1. Funcionalidad en la Dinamica Familiar

La dindmica familiar se puede orientar a una definicién referente a un clima familiar
generado entre los integrantes del grupo al grado de cohesion en donde dependiendo como
se asuman los roles, la autoridad, el afecto, la comunicacion y se cumplan las reglas y las
normas, el calor afectivo serd armonioso (familia funcional) o de lo contrario la hostilidad
aparecera generando niveles de estrés e inconformidad en los miembros del grupo, lo que
generard altos grados de distanciamiento y apatia en la familia (familia disfuncional)
(Gallego, 2012).

Se considera una familia funcional cuando se tiene la capacidad de asumir cambios segun
la etapa que les toca vivir, cuando no hay rigidez de sus reglas y cuando se reajusta al
ciclo que va viviendo y desarrollandose cada uno de sus miembros, asi mismo sus tareas

o roles asignados a cada miembro estan claros y son aceptados por estos (Ochoa, 2012).

La salud de la unidad familiar es un predictor de salud mental y, por extension de la
salubridad de un sistema social ya que lleva implicita la inclusion, funcionamiento
adecuado y capacidad de adaptacion del individuo dentro de un contexto familiar y por
ende, del resto de la sociedad. Una de las funciones primordiales de la familia es el apoyo
psicosocial a sus miembros, fomentando el desarrollo de las habilidades interpersonales
de cada uno de los individuos que la constituyen. Esta funcion protectora de la familia
como grupo social es de maxima importancia puesto que, ante dificultades de contacto de
uno de sus miembros con el mundo extra-familiar puede efectuar modificaciones,
mantener aquellos cambios necesarios que posibiliten mecanismos de adaptacién y de ese

modo, evitar la alienacion de sus elementos (Eguiluz, 2003).

En cambio cuando se habla de una familia disfuncional hacemos referencia aquel grupo
social en donde no se respeta la distancia generacional, se invierte la jerarquia y se
confunde con autoritarismo volviéndose demasiada rigida y usan reglas del pasado
aunque cambie el contexto asi mismo no hay una comunicacion clara y se muestra difusa

hasta el punto que no permite compartir los problemas (Ochoa, 2012).
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En el campo de la salud mental, la conceptualizacion de la familia como productora de
psicopatologia ha obligado a revisar el concepto idealista de familia normal es decir,
aquellas familias idealizadas en las que se presuponia la no existencia de tensiones

intrafamiliar.

Asi que la familia disfuncional no puede distinguirse de la familia funcional por la
presencia de problemas sino por la utilizacion de patrones de interaccidn recurrentes que
dificultan el desarrollo psicosocial de sus miembros, su adaptacion y la resolucion de
conflictos. La familia patologica en este sentido, seria aquélla que ante situaciones que
generan estrés responde aumentando la rigidez de sus pautas transaccionales y de sus
limites, carece de motivacion y ofrece resistencia o elude toda posibilidad de cambio
(Pérez, 2005).

Desde un punto de vista familiar, la salud mental seria aquella condicién en la que los
diferentes elementos que componen la organizacion o estructura de la familia interactlan
de modo adecuado (entre si y con el entorno social) para llevar a cabo correctamente sus
funciones; de este modo, todas aquellas circunstancias que ejercen tensiones sobre alguno
de estos factores pueden provocar alteraciones y, si los correspondientes mecanismos de
autorregulacion no son capaces de restaurar la homeostasis familiar, pueden dar lugar a

la aparicion de psicopatologia (Rodriguez y otros, 2009).

Como puede observarse no existe un criterio uniforme para el estudio de la dinamica
familiar y su funcionamiento, para su definicion y medicion existen maltiples test, todo
lo cual dificulta el establecimiento de un criterio homogéneo de diagnostico de una

funcionalidad o disfuncionalidad familiar.

Finalmente desde el marco de referencia teorico, la familia emerge como unidad social
primaria universal. Su importancia estratégica reside en su composicion, organizacion,
interaccién y en las funciones que desarrolla en cuanto a su entidad biopsicosocial por lo
tanto para entender su funcionamiento o dindmica es importante destacar la perspectiva

tedrica que sustenta esta investigacion.

40



3.6 Enfoque Sistemico

En la actualidad la préactica rebasa las perspectivas tradicionales del enfoque clinico y da
cabida a buscar acercarse a conocer como funciona la dindmica familiar en cada contexto,
sin embargo para comprender desde un perspectiva tedrica la investigacion planteada
haremos una breve definicion del enfoque sistémico sustentado en la teoria general de

sistemas que lo tomamos como marco referencial.

El modelo sistémico nos permite observar como cada grupo familiar (microsistemas) se
inserta dentro de una red social mas amplia (macrosistemas) y desde ésta despliega su
energia para alcanzar su propia autonomia como un todo, pero a la vez permite analizar

cdémo cada microsistema permite integrar la energia de los demas miembros del sistema.

Este modelo ha permitido definir un nuevo paradigma en la ciencia principalmente en los
estudios de familia visto como un sistema que tiene identidad propia y diferenciada del
entorno con su propia dindmica interna que autorregula su continuo proceso de cambio y
que se basa no tanto en los rasgos de personalidad de sus miembros como caracteristicas
estables temporal y situacionalmente sino mas bien en el conocimiento de la familia como
un grupo con una identidad propia y como escenario en el que tienen lugar un amplio

entramado de relaciones (Espinal, Gimeno, & Gonzales, 2013).

3.6.1. Conceptos: Microsistemas, Mesosistema y Macrosistema familiar del Enfoque
Sistémico

Microsistema: la familia es el microsistema mas importante porque configura la
vida de una persona durante muchos afos. Las relaciones que se dan en el interior del
microsistema son una parte fundamental en el desarrollo evolutivo y el proceso de
adaptacion de una persona ya que son influenciadas del exterior, aunque no se participe
de manera directa y activamente en ellas; no obstante, delimitan lo que tiene lugar en el

ambiente mas proximo, esto es el exosistema (Espinal, Gimeno, & Gonzales, 2013).

Mesosistema: es un conjunto de sistemas con los que la familia guarda relacion y
con los que mantiene intercambios directos, es una dimensién importante en los informes
de valoracion familiar. En cada etapa de ciclo familiar, suele haber unos sistemas de

interaccion mas frecuentes, que todo informe de valoracion debe considerar: la escuela,
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la pandilla, el club deportivo, el partido politico o la asociacion de vecinos (Espinal,
Gimeno, & Gonzales, 2013).

Macrosistema: entendido como el conjunto de valores culturales, ideologias,
creencias y politicas, da forma a la organizacion de las instituciones sociales. En nuestro
caso, la cultura predominante en el entorno familiar es también una dimension a comparar

con la cultura de origen de cada familia (Espinal, Gimeno, & Gonzéles, 2013).

En consecuencia el microsistema de referencia es la familia; la pareja y la constelacion
fraterna son los dos subsistemas de obligada referencia. Partiendo de estos principios
podemos decir que dentro de los sistemas, los subsistemas funcionan con sus
caracteristicas propias formando una verdadera unidad con la totalidad. Entonces se
observa como la familia al ser un microsistema que se ve influenciado por el mesosistema
puede reflejar tensiones familiares que se vean reflejados en el comportamiento de sus
miembros y asi en sus etapas de ciclo vital o desarrollo evolutivo provoque conductas que
Ileven al buen o mal funcionamiento familiar y que este puede tener relacion ante la

presencia de un posible trastorno mental.

3.6.2 Teoria General de Sistemas

En un sentido méas amplio la funcionalidad familiar tiene sus bases tedricas en el enfoque
sistémico propuesta a través de la Teoria General de los Sistemas de Ludwig Von
Bertalanffy donde trata de comprender el funcionamiento desde una perspectiva holistica
e integradora como una forma cientifica de aproximacion y representacion de la realidad
Una de las caracteristicas de esta teoria es el desarrollo de la familia concebido como un
sistema en donde sefiala que se compone por el aspecto estructural, limites, comunicacién
e informacion como elementos primordiales de su dinamica y dentro del cual tiene la
capacidad de importar y exportar energias o sustancias que le permite generar un

equilibrio dentro del sistema haciéndola funcional (Fuentes & Merino, 2003).

Los tipos de sistemas definidos son (Fuentes & Merino, 2003):

e Sistemas abiertos: mantienen unas fronteras abiertas con el mundo (el resto de

sistemas) con los que comparten intercambios de energia e informacion.
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e Sistemas cerrados: hay muy poco intercambio de energia e informacién con el

medio méas amplio en que viven.

La teoria general de sistemas distingue varios niveles de complejidad:

e Sistema: totalidad coherente (familia)
e Suprasistema: medio que rodea al sistema (amigos, familia extensa, etc.)

e Subsistemas: son los componentes del sistema (individuos)

Asi mismo esta teoria plantea los siguientes principios:

e Totalidad: el sistema trasciende las caracteristicas individuales de sus miembros

e Entropia: los sistemas tienden a conservar su identidad.

e Sinergia: todo cambio en alguna de las partes afecta a todas las demas y en
ocasiones al sistema.

e Finalidad: los sistemas comparten metas comunes.

e Equifinalidad: las modificaciones del sistema son independientes de las
condiciones iniciales.

e Equipotencialidad: permite a las partes restantes asumir las funciones de las partes
extinguidas.

e Retroalimentacion: los sistemas mantienen un constante intercambio de
informacion.

e Homeostasis: todo sistema viviente se puede definir por su tendencia a mantenerse
estable.

e Morfogénesis: todo sistema también se define por su tendencia al cambio.

A partir de este enfoque la familia y su dinamica no solo se basan en rasgos de
personalidad de sus miembros sino mas bien en el conocimiento de la familia como un

grupo con identidad propia.

Por lo tanto conceptualiza al sistema funcional como aquel sistema en donde entre sus
miembros hay buena comunicacion que ayuda a la resolucion de problemas y lograr los
objetivos familiares y sus funciones se cumplen plenamente, en cambio cuando se habla

de un sistema disfuncional se presenta una inadecuada comunicacién llegando a que las
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funciones de cada miembro no se cumplan generando conflictos familiares, confusion de

roles, entre otros (Fuentes & Merino, 2003).

La evaluacion del funcionamiento familiar segln la dinamica de las relaciones internas
de la familia en esta investigacion se midio a traves del Test de Percepcion de
Funcionamiento Familiar FF-SIL (Pérez, De la Cuesta, Louro & Bayarre, 1997) en donde
da alguna pauta para centrar la problemética dentro del enfoque sistémico donde definen
que el funcionamiento familiar es considerado como la dindmica relacional interactiva y
sistémica que se da entre los miembros de una familia y es evaluado a través de las

siguientes dimensiones:

e Cohesidon: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y
en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

e Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los
de la familia en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacién: Los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
experiencias de forma clara y directa.

e Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones.

e Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

e Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nacleo familiar.

e Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacién de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

Este instrumento evalla el funcionamiento familiar a partir de la percepcion de uno de
los miembros, y en base a las categorias se define asi una familia funcional o
moderadamente funcional que se caracteriza por ser cohesionada con una union familiar
fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las
tareas cotidianas, armonica con correspondencia entre los intereses y necesidades
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo (Pérez, De la
Cuesta, Louro & Bayarre, 1997).
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En cambio una familia disfuncional es un espacio donde no se valora al otro, no se
cumplen con los roles correspondientes en cada miembro de la familia, no se delegan
responsabilidades, lo cual afecta directamente a los integrantes del grupo familiar, ya que
puedo generar rasgos de personalidad desequilibrados que les afectaran en todos los

ambitos de la vida (Pérez, De la Cuesta, Louro & Bayarre, 1997).

Finalmente esta investigacion pretende analizar la prevalencia de los trastornos mentales
y su relacion con la dinamica familiar partiendo que el nivel de funcionamiento de la
misma se evalua a través de como interactuen dentro de la familia los roles establecidos,
la adaptabilidad y permeabilidad que se pueda generar entre sus miembros y la armonia,
afectividad, cohesion y el tipo de comunicacion que esté presente.
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Capitulo IV
Metodologia



Metodologia

Se realizd un estudio de prevalencia, con un enfoque correlacional cuantitativo, de corte
transversal y un estudio de campo a partir de una muestra representativa de la poblacién
general, con base al analisis estadistico ya que se busca especificar caracteristicas de la
poblacion que se analiza. Los resultados de la parte descriptiva de los datos de prevalencia
de los trastornos mentales identifica de los factores asociados que exacerban y amortiguan
la salud mental conociendo principalmente la relacion con la dindmica familiar, se
describe ademas el nivel de funcionamiento familiar de la poblacion de departamento de

Santa Barbara.

Este estudio identifica la presencia de probables trastornos mentales en la muestra
poblacional en un punto determinado del tiempo, lo que es equivalente a obtener una
"fotografia" del problema. Conociendo todos los casos de personas con esta condicion en
un momento dado sin importar por cuanto tiempo mantendran esta caracteristica ni

tampoco cuando la adquirieron.

4.1 Poblacion objeto de estudio

Santa Barbara esta dividido en 28 municipios, 370 aldeas y mas de 1000 caserios. El total
de la poblacion para el 2013 es de 421,337 habitantes, distribuidos en 138,074 hab en el
area urbana y 283,263 hab en el area rural; el total de viviendas es de 120,038; total de
viviendas particulares 119,728; Ocupadas 96,8989, desocupadas 22,830 y colectivas 310
segun INE, XVII censo de poblacion y VI vivienda 2013.

4.2 Muestra

El tamafio de la muestra es de 300 personas distribuidas de la siguiente forma:

Poblaciones Infinitas >= 100,000

Varianza (p) 75
Varianza (q) 25
Error muestral (E) 5.00
Nivel de Confianza (2) 2
Tamario de la Muestra (n) 300

De las 300 personas a estudiar, 150 fueron distribuidos en el &rea urbana y 150 en el area

rural de la siguiente forma: en el area urbana se tomé el municipio de Santa Barbara por
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ser la cabecera departamental en donde se tomaron 4 barrios con mayor nimero de
viviendas segin INE, 2013 como muestra representativa (Galeras, Llano del Conejo,
Gualjoco y el Chaparral) y 150 viviendas del &rea rural tomadas del municipio de Gualala.

Tabla 3: Muestreo de Viviendas del departamento de Santa Barbara

Barrios méas Poblados Viviendas Totales Viviendas a % Del Total
(INE, 2013) muestrear

Bo. Las galeras 855 38 4.4

Bo. Llano del Conejo 746 38 5.0

Bo. Gualjoco 576 37 6.4

Bo. El Chaparral 393 37 94
Comunidad Rural 290 150 68.4
Total 300

El tipo de estudio es seleccionado para llevar un muestreo polietapico, es decir la
escogencia de las unidades de analisis se realizé tres etapas consecutivas.

Etapa 1: Se seleccion6 los municipios haciendo uso del muestreo no probabilistico en

base a 3 criterios:

e Densidad poblacional (mayor nimero de viviendas)
e Accesibilidad

e Representacion geografica.

Se selecciono el municipio de Santa Barbara por ser la cabecera departamental y de mayor

representacion geografica, seguida del municipio de Gualala por la accesibilidad.

Etapa 2: Consistid en la seleccion de barrios, aldeas o caserios dentro del municipio se

Ilevara a cabo mediante un muestreo no probabilisticos, en base a los criterios:

e Representatividad geografica: Consiste en dividir el municipio en 4 cuadrantes y
enlistando en cada uno de ellos los barrios que corresponden.

e Densidad poblacional: Se ordena en funcion al nimero de viviendas y poblacion.

e Procedencia geografica: es la escogencia de un lugar rural de mayor poblacion del

cuadrante A.
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En esta segunda etapa en base a los criterios en el municipio de Santa Barbara se escogio;

barrios Las Galeras, Llano del Conejo, Gualjoco y El Chaparral.

A continuacién se muestra el mapa de los cuadrantes sobre los barrios a encuestar en el

departamento de Santa Bérbara.
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Fuente: Adaptado de google maps.

Etapa 3: Para el area rural consistié en la seleccion de casas a ser consultadas, se hizo
uso de un muestreo probabilistico sistematico a través del factor k (nimero de viviendas

entre el nimero de casos hacer consultados).

Para el area urbana se hizo uso de una seleccion aleatoria, de cada barrio se extrajo una

muestra de viviendas elegidas sistematicamente mediante el factor k.
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4.3 Hipotesis

La OMS plantea que uno de cada cuatro personas tiene la probabilidad de padecer un
trastorno mental una vez en su vida, estudios realizados en Honduras indican que los
problemas mentales se han agudizado como consecuencia de la crisis socioeconémica y

de seguridad que vive el pais, por lo que se plantea las hipotesis siguientes:

Hi: La poblacion del departamento de Santa Barbara experimenta una prevalencia de

entre 25 y 35% de trastornos mentales.

H>: La prevalencia de los trastornos depresivos y de ansiedad alcanza un porcentaje alto
en la poblacién del departamento de Santa Barbara.

Hz. A mayor nivel de funcionalidad familiar menor prevalencia de trastornos mentales.

Ha. La prevalencia de los trastornos mentales es mayor en las mujeres en comparacion a

los hombres.

Hs: La poblacion urbana del departamento de Santa Barbara presenta mayor prevalencia

de trastornos mentales que la poblacion del area rural.

4.4 Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional

Segun el DSM-5 (2013), el | Se realiz6 la medicion a
trastorno mental es un
sindrome caracterizado por
una alteracion clinicamente
significativa del estado | trastornos  mentales, a

través de la Escala SRQ
que  mide  probables

cognitivo, la regulacion 5 '
Trastorno Mental. gnit 9 través de 34 items de
emocional 0 el | . ., ,
. sintomatologia que esté
comportamiento de  un
individuo. presente 0 ausente en los

ultimos 30 dias.
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Dinamica familiar

Dinamica Familiar es el
conjunto de interacciones y
relacionamiento  que se
produce entre los miembros
de una familia, debe estar
sujeta a normas de conducta
con el fin de regular la
convivencia y permitir el

funcionamiento integral de

Se midid a través del Test
de Percepcion de
Funcionamiento Familiar,
el cual consta de 14 items
en donde identifica el tipo
de funcionamiento de la

Dindmica Familiar.

Sociodemograficas

la familia  (Hinestroza,
2011).

Conjunto de datos de
naturaleza  social que

describen las caracteristicas

de una poblacion a partir de

Se medid a través de un
cuestionario de
caracterizacion de la

poblacién, en donde se

cuyo analisis pueden hacerse | encuentran las variables
interpretaciones  de  su | sociodemogréficas a
comportamiento en el campo | investigar.

de donde somos tomadas
(Tejeda, 2012).

Objetivo general: Analizar la prevalencia de los trastornos mentales en relacién con la

dindmica familiar en la poblacién adulta del departamento de Santa Barbara, en el afio

2016.
VARIABLES [ DIMENSIONES INDICADORES ITEMS UNIDAD DE | INSTRUMENTO A
ANALISIS UTILIZAR
a. Ansiedad a. Ataques dej@. 1 al 7 y | Poblacion
L, anico, sudoracion, 19 adulta
Trastornos | b. Depresion P Escala SRQ
temblores b. 2,3,8,9, |del
Mentales c. Epilepsia d d
' i 10,11,12 | depto. de
b. Estado de animo P
. 13,14,15 | Santa
depresivo,
Barbara
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d. Dependencia | pensamientos 16,17,18
del alcohol vy | recurrente de muerte y 20
d : 25
rogas c. Convulsiones y C
e. Estrés | dolor de cabeza
- d. 26,27,28
postraumatico .
d. Frecuencia al 29 30.31
beber y al consumo
de drogas
_ e. 32,33,34
e. Traumas sufridos
-Familia a. Cohesion a.ly8
Funcional
- b. Armonia b.2y13 Poblacion | Test de
-Familia adulta y
Dindmica | moderadamente | ¢c. Comunicacion Percepcion
- funcional € del
Familiar .
_Famllla d Adaptabllldad d 6 y 10 depto de Funcionamiento
Disfuncional e. Afectividad Santa Familiar
-Familia e.4yld Barbara
f. Roles
severamente
disfuncional f.3y9
IStunciona g. Permeabilidad
0.7y12
Socio- a. Sexo a. Hombre y Mujer Encuesta de
demogréafi | b. Edad b. De 18 afios en Poblacién caracterizacion
cas c. Procedencia adelante. adulta. del poblacional
geografica ¢. Rural y Urbana depto de
d. Religion d. Catélico, Santa
e. Estado civil Evangélico, Barbara
f. Nivel Ninguna, otra.
Educativo e. Soltero, Casado,

union libre,
divorciado,
viudo

f. Analfabeto,
Primaria, Media,

Superior.

52




4.5 Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion en este estudio son de

tamizaje en salud mental, de funcionamiento familiar y de caracterizacion poblacional.

1. Cuestionario de auto-reporte o Self Reporting Questionnaire (SRQ):
Es una escala auto-aplicada que permite identificar sintomatologia actual o que se ha
presentado durante los Ultimos 30 dias. EI SRQ ha sido disefiado por la Organizacion
Mundial de la Salud con la finalidad de ampliar la deteccion y atencion de los
problemas de salud mental en los servicios de atencién primaria. Comprende contenido
de varios instrumentos, es de facil aplicacion y consta de 31 preguntas dicotdmicas
“si” como sintoma presente o “no” como ausente). Las primeras 20 se refieren a
sintomas depresivos 0 ansiosos; las preguntas 21 a 24 indican un trastorno psicético;
la 25 indica trastorno convulsivo y las preguntas 26 a 31 problemas con el consumo
de alcohol. En el presente estudio se agregaron 3 preguntas de la 32 a 34 relacionados

con sintomatologia de estrés postraumatico.

Validacion de Instrumento
El instrumento SRQ fue validado en dos momentos que se detallan a continuacion:

v Se procedio a la validacion interjueces con 60 expertos (Psicélogos, Psiquiatras y
Médicos) que realizaron una validacion cualitativa, de contenido y de constructo del
instrumento esto para adaptar los items al contexto nacional antes de ir al trabajo de

campo.

De acuerdo a la matriz de criterios de evaluacion del instrumento SRQ y segun los
expertos en base a los datos obtenidos todos los items se encontraron aceptables tanto en
la relevancia para la actitud del instrumento, lenguaje adecuado con nivel al informante
y no hacer unos de universalidades, ni dobles negaciones y con lo que respecta al
establecimiento del nimero maximo de palabras (mas de 20 palabras) por items, se
encuentra las preguntas 25y 26 que no cumplen este criterio al tener méas de 20 palabras,
sin embargo no se considera significativo ya que el items lleva vocales y consonantes.
En la redaccion se dio las observaciones en las preguntas 14 y 23 que amerito un ajuste

de la siguiente forma: Pregunta 14: ;Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?
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Por ¢ Siente que es incapaz de desempefiar un papel util en su vida? y la Pregunta 23: ;Ha
notado interferencias o algo raro en su pensamiento? Por ¢Ha notado pensamientos raros

que le preocupen?

v Seguidamente se procedio a un estudio piloto para validar la adaptacion de los
items a los instrumentos. Para el instrumento SRQ se propuso un trabajo de campo que
implico desarrollar un proceso de validacion de sensibilidad y especificidad basado en
puntos de corte de la curva de ROC. La muestra estd compuesta por un total de 352
personas; dividida en dos grupos, el primero compuesto por casos diagnosticados
clinicamente con trastornos mentales, siendo necesario 120 sujetos con patologia. El
segundo grupo estuvo compuesto por 232 sujetos clinicamente sanos definido como
grupo control normativo. Una vez realizada la prueba piloto se siguié una serie de

procedimientos en la aplicacion.

Validez de Contenido

El instrumento posee validez de contenido en los items
1,6,8,9,10,12,16,17,18,20,23,24,25,27,28,29,30,31,32 ya que su indicador de
confiabilidad por reactivos fue igual 0 mayor a 0.80 en promedio es decir que los jueces
lo consideran valido en un 80 por ciento. A si mismo en los items
2,3,4,7,11,13,14,15,19,21,22,33,34; al no presentar un nivel de validez superior a 0.80 se
encuentran dentro del rango considerado valido entre el 60 y el 79 por ciento. Y en
relacién a los items 5 y 26 segln la opinion de los expertos los consideran Gtiles, pero no

esenciales en el instrumento al ser aplicados, sin necesidad de ser modificados.

Validez de Constructo

Segun los indicadores en base a los items seleccionados por los expertos encontramos que
las sintomatologias de cada dimension se manifiestan de la siguiente forma ansiedad se
ve reflejada en los items 1,3,4,5,6,7,19; Depresion sus sintomas se presentan en los items
2,3,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20; Psicosis se muestra en los items 21,22,23,24;
Epilepsia unicamente en el item 25; dependencia al alcohol 26,27,28,29,30,31; y Estrés

post-traumatico en los items 32,33,34.
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2. Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar (Pérez & otros, 1997): es un
instrumento tipo Likert que consta de 14 preguntas con diferentes valores de
puntuacion confeccionado para el diagndstico de funcionamiento familiar
(dindmica relacional sistémica que se da entre los miembros de una familia) a

través de la percepcion de uno de los miembros:

Valores de Escala

Casi siempre
Muchas veces
A veces

Pocas veces

N W b~ O

Casi nunca

El diagndstico del funcionamiento familiar segin puntuacion total de la prueba FF-SIL

se engloba en las siguientes categorias:

Nivel de Funcionamiento Puntuacion
Funcional De 70 a 57 puntos
Moderadamente Funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos

Es un instrumento sencillo, de facil comprensidn para cualquier nivel de escolaridad y

puede ser aplicado a cualquier tipo de persona. Muestra las siguientes categorias:

Dimensiones Preguntas
Cohesion ly8
Armonia 2y 13
Comunicacion 5yl11
Adaptabilidad 6y10
Afectividad 4y14
Roles 3y9
Permeabilidad 7y12
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La confiabilidad del test es igual a 0.94, por su estabilidad y consistencia interna con a de
Cronbach (a=0,779); la validez se realiz6 con prueba de mitades de Spearman Brown
(r=.825) presentando alta validez de contenido, de criterio y de construccion. Esta prueba
fue sometida en 1994 y en el afio 2000 a varios procesos de validacion en la Habana,
Cuba (Pérez & otros, 1997).

Validacion de Instrumento

El instrumento de funcionamiento familiar fue validado en dos momentos que se detallan

a continuacion:

v Se procedié en primera instancia a la validacion interjueces con 15 expertos
(Psicologos) que realizaron una validacion cualitativa, de contenido y de constructo
del instrumento esto para adaptar los items al contexto nacional antes de ir al trabajo
de campo. De acuerdo a la matriz de criterios de evaluacion del instrumento, en
conjunto ha demostrado tener claridad en su redaccion, relevancia para la actitud del
instrumento, lenguaje adecuado con nivel al informante y no hacer unos de
universalidades, ni dobles negaciones y cumple el criterio del establecimiento del

nimero maximo de palabras (mas de 20 palabras) por items.

v Seguidamente se procedié a un estudio piloto con 90 personas procedentes de
colonias del casco urbano de Tegucigalpa para validar la adaptacién de los items al

instrumento.

Validez de Contenido

El instrumento posee validez de contenido en los items 1,2,3,6,8,9,12,13 ya que su
indicador de CVR fue igual o mayor a 0.80 en promedio es decir que los jueces lo
consideran valido en un 80 porciento. A si mismo en los items 4,7,11,14; al no presentar
un nivel de validez superior a 0.80 se encuentran dentro del rango considerado valido
entre el 60 y el 79 por ciento. Y en relacion a los items 5 y 10 segun la opinién de los
expertos los consideran Utiles pero no esenciales en el instrumento al ser aplicados, sin

necesidad de ser modificados.
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Validez de Constructo

Segun los indicadores en base a los items seleccionados por los expertos encontramos que
cada dimension se manifiestan de la siguiente forma Cohesién manifestada en los items
1,6,8; Armoniaen 2,13; Comunicacion 5,11; Permeabilidad 7,12; Afectividad 4,14; Roles
3,9 y Adaptabilidad en 6,10.

3. Encuesta de caracterizacion poblacional: El propésito de esta encuesta estriba
en recopilar informacion de contexto que permitio la realizacion del analisis
detallado de las interrelaciones entre los atributos sociodemogréaficos y
socioecondmicos tanto a escala de individuos como de los hogares. Cualquier
atributo sociodemografico puede ser examinado a la luz de los mas importantes
diferenciales que identifican los diferentes enfoques teéricos o el conocimiento
acumulado en materia de poblacién, como las condiciones de vida (pobreza), el
nivel educacional, la insercion ocupacional, la zona de residencia, la

estructuracion familiar, etc.

Adicionalmente se brindé un consentimiento informado a la poblacion para garantizar la
confidencialidad de los participantes. Se estimd el tiempo de llenado del conjunto de
instrumentos entre 17 — 25 minutos, considerando que todos son auto-administrables, no
obstante se conto con la asistencia de 6 Psicologos y 1 encuestar a quienes se les prepard
para dicha actividad.

4.6 Plan de Analisis

Primera etapa: Tamizaje

-Recolectar informacion y datos estadisticos: revision de literatura pertinente al tema de

investigacion

-Profundizacion de la investigacion: analizar la informacion mas relevante al tema de la

investigacion
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- Seleccion de instrumentos para el analisis cuantitativo: Se escogid el instrumento
(Escala SRQ) para la deteccion de posibles trastornos mentales y el Test de

Funcionamiento Familiar para deteccion de la Dindmica Familiar.

-Validacion interjueces de los instrumentos se realizé la validacion por 15 expertos para
el test de funcionamiento familiar y 60 expertos para el SRQ esto incluyd tres aspectos:
validez de contenido, de criterio y de constructo, asi mismo se establecio puntos de corte

para la puntuacion del SRQ.

-Validacion de instrumentos para el analisis cuantitativo y cualitativo como estudio
piloto: Se aplicé el instrumento a una pequefia muestra de la poblacion como estudio
piloto, 90 personas de colonias de Tegucigalpa para el test de funcionamiento familiar y

352 personas para el SRQ.

-Capacitacion de equipo para recoleccién de datos: Se brindd una capacitacion al equipo

técnico que apoyo en el levantamiento de datos para el departamento asignado.

-Trabajo de campo: se realiz0 el viaje al departamento de Santa Bérbara en el &rea urbana
y rural para la aplicacién de los instrumentos de la investigacion en las fechas 10, 11y 12
de Junio 2016.

-Procesamiento de datos: Se hizo uso del programa SPSS para digitar datos tabulados y

posteriormente sirvio de salidas de estadisticas que permitan alcanzar los objetivos.

Segunda etapa: Informe y divulgacion de resultados
-Elaboracion articulo general de la investigacion publicable
-Elaboracion de informe de tesis

-Taller de sociabilizacion de resultado

58



Capitulo V

Analisis de Resultados



Anadlisis de Resultados

El presente capitulo contiene los principales hallazgos del estudio, para reportarlos se
hace uso de estadisticas descriptivas de analisis y frecuencias y cruce de variables que
son representados mediante gréficos y tablas, dichos analisis son leidos e interpretados a
la luz de los objetivos de la investigacion.

5.1 Prevalencia de probables trastornos mentales en la poblacion del departamento
de Santa Barbara

El andlisis de la prevalencia se realiza clasificando la poblacion investigada en funcion
de la presencia de sintomatologia mental, la cual da indicios del probable padecimiento

de trastorno mental.

Grafico 1. Prevalencia de trastornos mentales
en la poblacion del departamento de Santa
Barbara, 2016.

70% 63%
60%
50%
10% 37%
30%
20%

10%

2
.

7/
Z

0%
Probable trastorno mental Sin Probable trastorno
mental

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacion adulta del departamento de

Santa Barbara, 2016.

En lo que respecta al analisis de probables trastornos mentales en el grafico 1 se estima
que 6 de cada 10 personas de la poblacion adulta del departamento de Santa Barbara

presentan sintomatologia que apunta a la probable existencia de un trastorno mental.
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5.2 Prevalencia de los principales trastornos mentales en el departamento de Santa
Barbara.

En este apartado se hace el analisis que tiene como objetivo hacer un acercamiento a los
tipos de trastornos mentales que son mas frecuentes, para ello se utilizan las siguientes

categorias diagndsticas basada en la sintomatologia encontrada: ansiedad, depresion,

alcoholismo, drogadiccion, estrés postraumatico y epilepsia.

Grafico 2. Trastornos mentales de mayor prevalencia en
la poblacién adulta del departamento de Santa Barbara,

2016.
Epilepsia % 4%
Alcoholismo = 5,7%
Drogadiccion == 12,3%
Ny
Estrés Postraumdtico > 36 3%
Depresion EHe—e-—0-- 39%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacion adulta del departamento de
Santa Barbara, 2016.

En el grafico 2 se puede apreciar los porcentajes de los probables trastornos mentales de
mayor prevalencia, encontrando datos que proporcionan resultados relevantes siendo la
depresion el trastorno mental de mayor prevalencia con un 39%, seguido del estrés
postraumatico 36,3%, ansiedad con un 25% y en menor prevalencia se observa la
dependencia a las drogas con un 12,3%, alcoholismo con 5,7%, y finalmente la epilepsia

con 4%.
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Tabla 4. Analisis de Comorbilidad de los trastornos mentales de
la poblacién del departamento de Santa Barbara.

Cantidad de Frecuencia Porcentaje
Trastornos Mentales

0 108 36%

1 88 29,30%

2 55 18,30%

3 33 11%

4 11 3,70%

S) 4 1,30%

6 1 0,30%

Total 300 100%

Tabla 4, se muestra la comorbilidad de los trastornos mentales estudiados, el 36% de la
poblacién no presenta sintomatologia de probables trastornos mentales, mientras que el
29,3% que representa 88 personas de las 300 estudiadas Unicamente manifiestan tener un
probable trastorno mental, seguidamente el 18,30% presentan sintomatologia de 2
probables trastornos mentales, el 11% alrededor de 3 trastornos, y en menor porcentaje
se encuentran las personas con 4 trastornos (3,7%), 5 trastornos manifiestos en 4 personas
con un 1,3% y Unicamente una persona reporto tener sintomatologia de los 6 trastornos

estudiados.

5.3 Prevalencia de probables trastornos mentales segun caracteristicas
sociodemogréficas.

En los siguientes resultados se realiza el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas
estudiadas como ser género, rango de edad, estado civil, religion y procedencia geografica

y escolaridad.
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5.3.1 Prevalencia de probables trastornos mentales segiin género en la poblacion de
departamento de Santa Barbara.

Un estudio realizado por la American Psychological Association establece que las mujeres son
mas propensas a padecer trastornos como la depresion o la ansiedad, méas relacionados con la
interiorizacién de emociones, mientras que los hombres tienden mas a sufrir trastornos
antisociales y a abusar de sustancias. El anélisis que se presenta a continuacion tiene como
propdsito dar a conocer si existe presencia de sintomatologia mental la cual da indicios de

probables trastornos mentales comparados segun género (Garcia, 2011).

Grafico 3. Prevalencia de probables trastornos
mentales segun género en la poblacion adulta
del departamento de Santa Barbara.

70,0% 65,1%
60,0%
50,0%
40,0% 34,9%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacion adulta del departamento de Santa Bérbara,
2016.

En los resultados obtenidos del grafico 3 se observa que la prevalencia con probables
trastornos mentales es mayor en la poblacion femenina 65,1% en relacion al género

masculino con un 34,9%.
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5.3.2 Prevalencia de probables trastornos mentales segun rango de edad en el
departamento de Santa Barbara.

En este apartado se realiza el andlisis de la prevalencia para conocer si existe presencia
de sintomatologia mental la cual da indicios de posible padecimiento de trastorno mental

en base a los rangos de edad estudiados.

Grafico 4. Prevalencia de probables trastornos
mentales segln rango de edad en la poblacién del
departamento de Santa Barbara.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacion adulta del departamento de
Santa Barbara, 2016.

El gréfico 4 muestra que el porcentaje de mayor prevalencia de sintomatologia de posible
trastorno mental se encuentra en las personas mayores de 51 afios con un 37,5%, seguido
de la poblacién adulta media (31 a 50) con un 32,3% Yy en menor porcentaje las personas

adultas jévenes (18 a 30) con un 30,2%.
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5.3.3 Prevalencia de probables trastornos mentales segun estado civil en el
departamento de Santa Barbara.

Se presenta el anélisis de la prevalencia para conocer si existe presencia de sintomatologia
mental la cual da indicios de posible padecimiento de trastorno mental comparado segun

estado civil.

Grafico 5. Prevalencia de probables trastornos
mentales segln estado civil en la poblacién del
departamento de Santa Barbara.

50%

44%
45%
40% —
35% —
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5% — — — —
* — —— — —— 1% 0,50%
0% —_— —_— —_— —_—
Soltero (a) Union Libre Casado (a) Viudo (a) Separado (a) Divorciado (a)

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacion adulta del departamento de
Santa Barbara, 2016.

En relacidn al estado civil en el presente gréfico se observa que los solteros presentan una
mayor probabilidad de padecer probables trastornos mentales con un 44%, seguidos por
las personas con unién libre 24,5% como también las personas casadas con 20,8%;
mientras que los viudos (8.9%), las personas que se encuentran separadas (1%) y

divorciados (0,5%) representan un menor porcentaje.
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5.3.4 Prevalencia de probables trastornos mentales segun religion en el
departamento de Santa Barbara.

Se presenta el anélisis de la prevalencia para conocer si existe presencia de sintomatologia

mental la cual da indicios de posible padecimiento de trastorno mental comparado segun

religion.
Grafico 6. Prevalencia de probables trastornos
mentales segun religidon en la poblacion del
departamento de Santa Barbara
70%
0,
60% 58%
50% —
40% —
— [0)
30% = 28%
20% —— —— 12,40%
10% — — —
0% — — —
Catdlico Evangélico Ninguno Otro

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacion adulta del departamento de
Santa Barbara, 2016.

Con respecto al gréafico 6 se observa que en su mayoria las personas profesan una religion,
los resultados nos indican que la poblacion que pertenece a la religion catélica manifiesta
un 58% de sintomatologia de presentar probables trastornos mentales; asimismo las
personas perteneciente a la religion evangélica se reportan en un 28% Yy finalmente los
que no pertenecen a ninguna religion se observa con posible trastorno mental con 12,4%

asi como en su minoria los que refieren otra religion en 1,6%.
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5.3.5 Prevalencia de probables trastornos mentales segun procedencia geogréafica del
departamento de Santa Barbara.

Se presenta el analisis de la prevalencia para conocer si existe presencia de sintomatologia
mental la cual da indicios de posible padecimiento de trastorno mental comparado segun

procedencia geografica.

Grafico 7. Prevalencia de probables trastornos
mentales segun procedencia geografica en la
poblacidon del departamento de Santa Barbara.

60%

50,50% 49,5%
50% —_—
40%
30%
20%

10%
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Urbano Rural

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacién adulta del departamento de
Santa Barbara, 2016.

En relacion a la procedencia geogréfica, la prevalencia de presentar posibles trastornos
mentales se reflejan mas en el area urbana con un 50,5% sin embargo el nivel de
porcentaje no varia en el area rural manifestado en un 49,5% de personas que presentan

un posible trastorno mental.
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5.4 Nivel de funcionamiento de la dinamica familiar de la poblacion del
departamento de Santa Barbara.

El analisis de la dinamica familiar se realiza clasificando la poblacion investigada en
funcién de la tipologia familiar como ser familia funcional, familia moderadamente
funcional, familia disfuncional y familia severamente disfuncional, categorias obtenidas
segun el analisis de la escala de funcionamiento familiar medido a través de las
dimensiones tales como armonia, comunicacion, roles, afectividad, permeabilidad,

adaptabilidad y cohesién.

Grafico 8. Porcentaje del nivel de funcionamiento
de la dindmica familiar de la poblacidn adulta del
departamento de Santa Barbara.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacion adulta del departamento de
Santa Bérbara, 2016.

En el grafico 8 se describe la funcionalidad de las familias del departamento de Santa
Barbara en donde se encuentra que el 62% manifiesta estar en una familia funcional,
seguidamente el 27,3% es moderadamente funcional es decir que cuando hay cohesion y
una buena comunicacion entre los miembros de una familia pueden hacer frente ante
situaciones adversas; y en menor porcentaje se encuentra las familias disfuncionales
(9,3%) y severamente disfuncionales (1,3%) que reflejan que en su espacio familiar no se
valora al otro, ni se cumplen con los roles establecidos lo cual afecta a cada uno de sus

miembros lo que puede generar rasgos de personalidad desequilibrados.
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5.5 Nivel de funcionamiento de la dindmica familiar y su relacién en la presencia de
probables trastorno mentales.

Para conocer si hay una relacion directa entre la variable dindmica familiar y la
prevalencia de probables trastornos mentales se procedio a la realizacion del andlisis a
través de la correlacion (+ 6 -) utilizando la r de Pearson y se utilizo la t de student para
observar si hay diferencias estadisticamente significativas (sig. < 0.05) entre ambas

variables tomando como dato importante la media de la poblacion.

Grafico 9. Nivel de funcionamiento de dinamica
familiar promedio segun presencia de trastornos

mentales
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacién adulta del departamento de
Santa Barbara, 2016.

En este gréafico se presenta el anlisis del promedio obtenido del nivel de funcionamiento
de la dindmica familiar encontrando diferencia estadisticamente significativa (0,000)
observandose que en el grupo de personas en familias funcionales el promedio de 60,4 no
presenta probables trastornos mentales y el 55,6 manifiesta probables trastornos mentales
(55,6). Seguidamente en las familias disfuncionales el promedio de la poblacion 44,4 no
presenta probables trastornos mentales y el 39,6 hay presencia de probables trastornos
mentales. Es decir que el nivel de funcionamiento de las familias no se define por la
prevalencia de trastornos mentales sino por la utilizacion de patrones de interaccion entre

sus miembros.
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Tabla 5. Analisis estadistico significativo entre el nivel de
funcionamiento de la dinamica familiar y su relacion con
los probables trastornos mentales

Dinamica Familiar

Probables Trastornos
Mentales

Correlacién de

Pearson -0,344
Sig. (bilateral) 0,000
N Total 300

El presente cuadro muestra que en base a los resultados hay diferencia estadisticamente

significativa de 0,000 y una correlacion negativa (r = -0,344), es decir no hay una relacién

directa entre la dindmica familiar y la prevalencia de trastornos mentales.

5.6 Dinamica familiar segun relacion con los posibles trastornos mentales de mayor

prevalencia.

En este apartado se realiza el analisis en base al promedio obtenido segun el analisis de

resultados estadisticos descriptivos de la t de student, estableciendo si existe diferencias

estadisticamente significativas entre la sintomatologia de los trastornos mentales

estudiados y el nivel de funcionamiento de la dinamica familiar.

Gréfico 10. Promedio del nivel de funcionamiento de
dindmica familiar segun prevalencia de trastornos
mentales mas frecuentes.
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas de una muestra aleatoria de la poblacién adulta del Departamento de

Santa Barbara 2016.
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El grafico 10 muestra los resultados de la media obtenida en la poblacion referente al
nivel de funcionamiento de la dindmica familiar, las personas con sintomatologia de
estrés postraumatico manifiestan mayor funcionalidad familiar (55,82), seguidamente de
epilepsia con una media en el funcionamiento familiar de 55,08 y la depresién con un
funcionamiento familiar de 54,65; encontrando a la sintomatologia de alcoholismo,

drogadiccion y ansiedad con menor funcionalidad familiar.

5.7 Dimensiones del nivel de funcionamiento de la dindmica familiar segun
trastornos mentales de mayor prevalencia

A continuacion se presentan las dimensiones medidas a través de la escala de
funcionamiento familiar que son estadisticamente significativas considerando el 95% de
confianza y una significancia bilateral (< a 0.05) relacionados con los posibles trastornos
mentales de mayor prevalencia y a su vez realizando el analisis de correlacidn de Pearson

(valor —0 +).

Tabla 6. Dimensiones del funcionamiento familiar

segun ansiedad

Dimensiones Correlacion | Sig. (bilateral)
de Pearson
Roles -0,206 0,000
Afectividad -0,220 0,000
Comunicacion -0,232 0,000
Cohesioén -0,216 0,000
Armonia -0,189 0,001

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). N=300.

El grado de correlacion negativa de cinco dimensiones del nivel de funcionamiento de la
dindmica familiar con la variable ansiedad, para obtener asi la respectiva significancia
estadistica, es decir que cuando estan presentes las dimensiones roles, afectividad,

comunicacion, cohesion y armonia menor serd el nivel de ansiedad.
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Tabla 7. Dimensiones de funcionamiento familiar segun

depresion
Dimensiones Correlacién de Sig. (bilateral)
Pearson

Roles -0,228 0,000
Cohesidon -0,237 0,000
Armonia -0,176 0,002
Afectividad -0,173 0,003
Comunicacion -0,136 0,019

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). N=300.

El grado de correlacion negativa de cinco dimensiones del nivel de funcionamiento de la
dindmica familiar con la variable depresion para obtener asi la respectiva significancia
estadistica es decir, que cuando hay presencia de los roles bien definidos, cohesion,

armonia, afectividad familiar y una buena comunicacion menor sera el nivel de depresion.

Tabla 8. Dimensiones de funcionamiento familiar segun

dependencia Alcohol

Dimensiones Correlacién de Sig. (bilateral)
Pearson
Roles -0,154 0,008
Comunicacion -0,111 0,055
Armonia -0,123 0,034
Cohesion -0,155 0,007

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). N=300.

El grado de correlacion negativa de cinco dimensiones del nivel de funcionamiento de la
dinamica familiar con la variable alcoholismo para obtener asi la respectiva significancia
estadistica es decir, que cuando mas alto sea los roles, comunicacién, armonia, afectividad

y cohesion menor sera el nivel de dependencia al alcohol.
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Tabla 9. Dimensiones de funcionamiento familiar segun
dependencia a drogas

Dimensiones Correlacion de Sig. (bilateral)
Pearson

Roles -0,169 0,003
Comunicacion -0,191 0,001
Armonia -0,187 0,001
Adaptabilidad -0,168 0,004
Afectividad -0,184 0,001
Permeabilidad -0,174 0,002
Cohesion -0,136 0,018

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). N=300.

El grado de correlacion negativa de todas las dimensiones del nivel de funcionamiento de
la dinamica familiar con la variable de dependencia a las drogas para obtener asi la
respectiva significancia estadistica es decir, que cuando mas alto o presente estén en una
familia los roles, comunicacion, armonia, afectividad, adaptabilidad, permeabilidad y

cohesidon menor sera el nivel de dependencia a las drogas.

Tabla 10. Dimensiones de funcionamiento familiar segin
estrés postraumatico

Dimensiones Correlacién de Sig. (bilateral)
Pearson
Adaptabilidad -0,173 0,038
Permeabilidad -0,140 0,015

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). N=300.

El grado de correlacidon negativa de dos dimensiones del nivel de funcionamiento de la
dindmica familiar con la variable estrés postraumatico para obtener asi la respectiva
significancia estadistica es decir, que cuando mas alto sea la adaptabilidad y

permeabilidad menor serd el nivel de estrés postraumatico.
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Capitulo VI
Discusion



Discusion
El presente apartado tiene el propdsito de discutir los hallazgos de la investigacion, para

ello se retoman los principales resultados en funcion de los objetivos planteados y se

contrasta con la teoria que ha sido expuesta en el marco tedrico que se realizo.

Se determiné que un 63% de la poblacion del departamento de Santa Barbara presenta un
probable trastorno mental, es decir 6 de cada 10 personas. Este resultado es mas del doble
de lo reportado por la OMS (2001a) que establece que un 25% de la poblacién mundial
presenta un trastorno mental a lo largo de la vida que puede llegar a incapacitarlo, un
estudio de salud mental realizado en Colombia reporta que el 40,1% de la poblacion ha
tenido alguna vez en su vida uno o mas de los 23 trastornos basados en el DSM-IV
(Posada-Villa, Aguilar-Gaxiola, Magafia, & Gomez, 2004) y en Veracruz, México se
estima que alrededor del 26% de la poblacion ha tenido algun trastorno psiquiatrico lo
que representa que de cada 4 familias 1 de ellas tendra un familiar con algun trastorno
mental (Rivera, 2016). La prevalencia de trastornos mentales de estas investigaciones nos
indica que en el departamento estudiado hay 39 puntos porcentuales por encima de lo que
reporta la poblacion a nivel mundial segun la OMS, sin embargo contrastan con los
estudios realizados en Colombia y México que presentan porcentajes altos en la presencia

de trastornos mentales.

No obstante hay indicios que la prevalencia de los trastornos mentales estd aumentando
en todo el mundo, se estima que entre 1990 y 2013 el nimero de personas con depresion
o0 ansiedad ha aumentado cerca de un 50%, pasando de 416 a 615 millones de afectados,
casi un 10% de la poblacion mundial, algunas de las causas del aumento porcentual se
debe a situaciones de desempleo, violencia y delincuencia presente en la Gltima década

en algunos paises. (Rivera, 2016).

En el caso de Honduras el estudio realizado por (Chirinos et al, 2002) con una muestra
representativa y a nivel nacional determind que la prevalencia de trastornos mentales era
de un 35% en la poblacion hondurefia este aumento lo atribuyen a las condiciones
socioecondmicas, inseguridad ciudadana y desastres naturales. La prevalencia reportada
en el 2002 da pauta del porque este aumento en la presencia de sintomatologia de
probables trastornos mentales en el departamento de Santa Barbara en relacion a lo

establecido por la literatura mundial.
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El incremento considerable en la prevalencia de trastornos mentales sea probablemente a
los cambios que se han presentado en la Gltima década relacionados con el desempleo,
destruccion del medio ambiente, alta tasa de violencia e inseguridad (Bendoya, Perea, &
Ormefio, 2006). En virtud que la OMS menciona que la salud mental se debe de entender
integralmente desde el punto de vista bio-psico-social, en este sentido la inestabilidad
emocional en las personas pueden estar siendo exacerbados por factores de tipo social, en
el caso de la poblacién de Santa Barbara segun el Observatorio de la Violencia de la
UNAMH ha habido un alza en la tasa de homicidios en ese departamento manifestando que
es primera vez que aparece este departamento en el informe con aumento de 149

homicidios de enero a junio del presente afio (Denaire, 2016).

Es decir son muchas las causas que estan afectando la salud de la gente y entre las
principales destacan el estrés de la situacion econdmica, la delincuencia, desempleo, la
pobrezay la violencia que se esta viendo en todos los niveles, en la clase alta y baja, tanto
en el campo como en la ciudad y estos factores van en ascenso porque no hay medidas de
prevencion que ayuden a disminuir esta brecha que esta afectando la salud mental de la
poblacién (Martinez, 2014).

Un segundo hallazgo de este estudio reporta que el trastorno mental de mayor prevalencia
en la poblaciéon de Santa Barbara es la depresion con un 39%,; hay reportes que en el
primer semestre del 2014 los suicidios presentan un aumento alarmante en Honduras al
grado que estudios forenses registran hasta 30 6 40 casos mensuales a nivel nacional
(Martinez, 2014). Expertos a nivel mundial consideran la depresion con la enfermedad
del siglo XXI ya que sus sintomas van en ascenso y como lo menciona la OMS (2001a)
que se encuentra en los trastornos afectivos de mayor prevalencia considerando que
dentro de unos 20 afios esta enfermedad serd una de las mas recurrentes en la poblacion
pasando por encima incluso de algunas causas de enfermedad que hoy son tan importantes

como los problemas cardiovasculares o incluso el cancer.

La presencia de sintomatologia de estrés postraumatico representa un 36,3%
convirtiéndose en el segundo trastorno mental de mayor prevalencia. En Honduras se
reporta que 7 de cada 10 hondurefios sufren estrés postraumatico atribuido al ambiente
violento que se presenta en el pais, en la actualidad se estan presentando muchos casos

de personas victimas de un asalto o extorsion (Martinez, 2014).
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Seguidamente se manifiesta la ansiedad con un 25%, la dependencia a las drogas con
12,3% vy la dependencia al consumo de alcohol 5,7% y en un menor porcentaje se
encuentra la epilepsia (4%); resultados que coinciden con una serie de estudios de
prevalencia de trastornos mentales que establecen que estos son los principales trastornos
mentales de mayor prevalencia (Zimmerman, McDermut, & Mattia, 2000). Asimismo en
Colombia los trastornos mas frecuentemente reportados fueron los de ansiedad (19,3%),
seguido por los trastornos del estado de animo (15,0%) y los trastornos por uso de
sustancias (10,6%) y el 4,9% de la poblacion estudiada ha intentado suicidarse alguna vez
en la vida y el 1,3% lo ha intentado en los ultimos treinta dias (Posada-Villa, Aguilar-
Gaxiola, Magaria, & Gomez, 2004).

En relacion a la presencia de probables trastornos mentales segin género se refleja mas
en la poblacion femenina con un 65,1%; como indican numerosos estudios el género
femenino tiene mayor riesgo de sufrir una enfermedad mental que los hombres sobre todo
porque la incidencia de la depresién y los trastornos de ansiedad es son mayor en ellas.
Otros factores relacionados que predisponen al desarrollo de una patologia se presentan
en el papel que juegan las hormonas en la mujer mas en la edad reproductiva, factores
sociales como el hecho de sobrecarga laboral y tareas domésticas asi como o vivir una
situacion de violencia intrafamiliar, es decir que las mujeres presentan un mayor nimero

de acontecimientos estresantes (Rodriguez, 2013).

Segun el rango de edad hay mayor presencia de sintomatologia de probables trastornos
mentales en las personas mayores a los 51 afios con un 37,5%. Segun estima la OMS
(2013) la poblacion mundial estd envejeciendo rapidamente, entre 2015 y 2050 la
proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos,
pasando del 12% al 22% y aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios 0 mayores
sufren algun trastorno mental. Y segun el estado civil el mayor porcentaje de probable

trastorno mental se manifiesta en los solteros con un 44,3%.
Por otro lado algunos autores plantean que la dinamica familiar es un factor determinante

en la conservacion de la salud mental o en la aparicién de la enfermedad entre sus

miembros (Louro, 2005).
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En esta investigacion se encontrd que la mayoria de las familias en el departamento de
Santa Béarbara son funcionales en un 62% es decir se encuentran en un nucleo familiar
donde predomina la cohesién, comunicacién y permeabilidad entre sus miembros; pero
alrededor del 9.3% indican pertenecer a familias disfuncionales en donde si prevalece la
rigidez entre sus normas y no se cumplen los roles correspondiente puede generar rasgos
de personalidad desequilibrados en alguno de sus miembros (Pérez, De la Cuesta, Louro
& Bayarre, 1997).

En el andlisis de resultados con la prueba t, considerando como dato importante la media
de la poblacion se observa que hay diferencias estadisticamente significativas entre la
variable de la dindmica familiar y los probables trastornos mentales ya que no se encontro
una relacién directa; encontrando que en el grupo de personas que se encentran en
familias funcionales el promedio de la poblacion (60,4) no presentan un probable
trastorno mental y el 55,6 si presenta un probable trastorno mental. Y en relacion a las
personas que se encuentran en familias disfuncionales el 44,4 no presenta sintomatologia
de trastornos mentales y el 39,4 presenta un probable trastorno mental.
Por lo tanto el funcionamiento familiar saludable implica que se cumplan plenamente las
necesidades béasicas que generen nuevos individuos en la sociedad basandose en el respeto
de las relaciones intrafamiliares, sin embargo la disfuncionalidad familiar se da cuando

existe perturbacion severa en la comunicacion (Avalos, 2013).

La dinamica familiar de la poblacion adulta del departamento de Santa Barbara esta
basada en las dimensiones medidas por la escala FF-SIL en las cuales la cohesion,
afectividad, comunicacion y adaptabilidad son estadisticamente significativas, sin
embargo no son factores causales de la presencia de sintomatologia de probables
trastornos mentales sino que actdan como un factor de proteccién que ayuda a mantener

un buen nivel de funcionamiento de las personas en las familias y en la sociedad.

En conclusion los hallazgos de este estudio demuestran que 6 de cada 10 personas en el
departamento de Santa Barbara presenta un probable trastorno mental, es preocupante
que la prevalencia de estos trastornos sea tan elevada y al mismo tiempo tan invisible ya
que en nuestro pais no se cuenta con una red de atencion en salud mental por el escaso
presupuesto que hay para este, y por lo que concierne la ausencia de accesibilidad a estos

servicios en los municipios de Santa Barbara sumado a esto que el programa de salud
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mental desaparece en el nuevo modelo de servicio en salud, es decir que no existe un
sistema de prevencion y promocion en salud mental a nivel primario aun cuando la salud
en Honduras forma parte del Plan de Nacion de Pais 2021 donde uno de sus objetivos es
reducir las inequidades y mejorar la calidad de vida de la poblacion (Secretaria de Salud,
2005).

Finalmente otra de las dificultades en la que se ven los que probablemente presenten un
trastorno mental es el estigma y discriminacion que tienden a sufrir por parte de sus
familiares y sociedad en si, esto por el insuficiente conocimiento y falta de conciencia
sobre el tema en salud mental ya que para ellos es normal amarrarlos y ocultarlos por lo
tanto en la medida que se logre identificar de manera temprana los factores de riesgo de
presentar trastornos mentales permitira evitar situaciones de crisis y, esto ayudara a

mejorar y hacer efectivo el derecho a una calidad de una vida digna.
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Conclusiones y
Recomendaciones
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Conclusiones

Mediante el instrumento SRQ, se determind que la prevalencia de probables
trastornos mentales en la poblacién adulta del departamento de Santa Béarbara es
de un 63%, en relacion a los trastornos mentales estudiados se manifiesta en un
39% la depresion, seguido del estrés postraumatico (36,3%), ansiedad (25%),
dependencia a las drogas (12,3%), y al consumo de alcohol (5,7%) y finalmente

la epilepsia (4%).

La caracterizacion de las personas con probables trastornos mentales de Santa
Bérbara corresponde en su mayoria a las mujeres y a la poblacién en un rango de
edad mayor a los 51 afios, asimismo la presencia de sintomatologia de trastornos
mentales se enfatiza mas en el casco urbano sin embargo se refleja un 0.5% de

diferencia con el area rural.

No se encontrd una asociacion directa en la presencia de los probables trastornos
mentales y la dinamica familiar, sin embargo se obtuvo una correlacion negativa
(- 0,033) y una diferencia estadisticamente significativa (sig. 0,000) entre las
familias mas funcionales y disfuncionales que denotan que la funcionalidad
familiar no se mide por la presencia de trastornos mentales sino por los patrones

de interaccion que hay entre los miembros de una familia.

La funcionalidad en relacién a la dinamica familiar de la poblacion de Santa
Bérbara, manifiestan estar en un 62% en familias funcionales es decir que hay
cohesion y buena comunicacion entre sus miembros por lo que pueden hacer
frente ante situaciones adversas, seguidamente de un 27.3% en un nivel de
moderadamente funcional y con un menor porcentaje se encuentra el 9% en
familias disfuncionales y 1.3% severamente disfuncionales que manifiestan que
en su espacio familiar no se valora al otro, ni se cumplen con los roles
correspondientes lo cual afecta a cada uno de sus miembros lo que puede generar

rasgos de personalidad desequilibrados.
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Entre las dimensiones de la dindmica familiar medidas a través de la escala de
funcionamiento familiar FF-SIL, que muestran una correlacion negativa y
considerando el 95% de confianza, en la presencia de trastornos mentales fueron
cohesion, comunicacion, afectividad, adaptabilidad, roles y armonia en la
presencia de ansiedad, depresion, dependencia al alcohol y drogas y estrés

postraumatico.
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Recomendaciones

1. En base a los resultados obtenidos en el presente estudio donde la prevalencia de
probables trastornos mentales en la poblacion adulta del departamento de Santa
Barbara es alta debe de ser intervenido el sistema de salud especialmente la
atencion primaria, implementando programas psicosociales para la deteccion,
atencion e intervencion oportuna de los casos presentados asi como se deberia
contar en los centros de salud con personal capacitado en atencion a la salud
mental, este personal deberd estar preparado para detectar y tratar este tipo de
problemas y poder asi mismo hacer la referencia apropiada a los servicios de
atencion especializados en la capital del pais para la atencion oportuna y su

respectivo tratamiento.

2. Asegurar la apertura de espacios en los centros de salud, cesares y cesamos para
que se cuente con la asistencia de un psicélogo como también en los centros
educativos, como parte de una prevencién y promocién primaria que contribuya
al fomento de los hébitos protectores y a la reduccion de los comportamientos de

riesgo mejorando asi la calidad de vida de la poblacion en general (Alarcén, 2007).

3. Establecer unaalianza con la Universidad Cristiana de Santa Barbara UCEM para
realizar junto con los estudiantes de la carrera de Psicologia brigadas de
intervencion en los municipios para que la poblacion pueda tener acceso a la

atencion psicolégica y ser remitida a las instituciones correspondientes.

4. Se debe de dar un seguimiento al estudio, a través de la implementacion de
programas que ayuden a mejorar la salud mental de la poblacién de Santa Barbara
ya que la necesidad se ve reflejada en los resultados obtenidos y es justo y

necesario accionar ante esta problematica.

5. Investigar sobre cuales son los factores que estan incidiendo en la alta prevalencia de
sintomatologia de trastornos mentales y a su vez los factores asociados a la prevalencia

de familias funcionales de la poblacién del departamento de Santa Barbara.
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6. Finalmente es indispensable la elaboracion de nuevas propuestas en salud mental
y programas de intervencion psico-social que puedan adoptar politicas eficaces
para la toma de decisiones que garanticen una atencion en salud que sea integral,
descentralizada, participativa y preventiva a favor de las comunidades

especialmente a las mas vulnerables por el sistema.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

PRESENTACION

Buen dia. Reciba un cordial saludo. Mi Nombre es

, se estd desarrollando una

investigacion por parte de la Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, cuyo objetivo es conocer el Estado de Salud Mental de la
Poblacion adulta de esta comunidad por lo que se le invita a participar. Solicitamos su
valiosa colaboracion, siéntase en la libertad de decidir si desea participar en el estudio y

realizar preguntas durante el proceso si no comprende las instrucciones.

Su colaboracion consiste en responder una encuesta con preguntas relacionadas sobre su
salud, no se expondré a ningun riesgo. Su participacion es voluntaria, la informacion que
recojamos en el proyecto es confidencial, y los resultados se utilizardn con fines

académicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido o me ha sido leida la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar, con la claridad que si deseo, tengo el

derecho de retirarme, en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Firma del participante:

Fecha: Huella
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DATOS GENERALES

Edad Género
Masculino 2. Femenino 3. Otro
Numero de Teléfono:
Estado Civil | Soltero (a) Casado (a) | 3. Unidn libre 4.Viudo |5. 6.
Separa | Divorciad
do 0
Religion Catolico Evangélico | 3. Ninguna 4. Otro
Area Urbano Rural
Nivel Listado de bienes y/o servicios que puede tener en su hogar:
econémico
Bienes o Servicios ~ Marque  con Bienes 0 Servicios Marque  con
“X” si lo tiene “X” si lo tiene
Electricidad Estufa eléctrica
Agua potable Estufa de gas
Equipo de sonido Fogdn de lefia
Radio Lavadora de ropa
Television Carro
Refrigerador Computadora
Servicio sanitario Internet
Letrina Teléfono
Libros Teléfono celular
Cable
Direccién
exacta
Ocupaciéon | Funcionarios, directores y jefes
Profesionistas y técnicos
Trabajadores auxiliares en actividades administrativas
Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas
Trabajadores en servicios personales y vigilancia
Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca
Trabajadores artesanales
Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte
Trabajadores en actividades elementales y de apoyo
Con quien | Madre Padre Hijos Hermanos | Abuelos | Pareja Amigos | Otro
vive
Escolaridad | 1.Sin educacion formal 6.Estudios técnicos

2.Educacion bésica incompleta
3.Educacion basica completa
4.Educacion media incompleta
5.Educacion media completa

7.Estudios universitarios incompletos
8.Estudios universitarios completos
9.0tros
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INSTRUCCIONES

Al encuestador: Por favor lea esta instrucciones completamente antes de llenar el
cuestionario, escriba una marca “X” en el inciso SI, si la respuesta es afirmativa y una

marca “X” en el inciso NO si es negativa.

Al encuestado (a): “Le haré algunas preguntas que estan relacionadas con ciertos dolores

o0 problemas que le pudieron haber molestado en los Gltimos 30 dias. Responda “SI”, si

le ha sucedido y NO en caso contrario. Sus respuestas seran confidenciales y solo seran

usadas con fines de investigacion académica.

Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Tiene mal apetito?

. ¢ Duerme mal?

. ¢, Se asusta con facilidad?

. ¢ Sufre de temblor de manos?

. ¢ Se siente nervioso o tenso?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ Le cuesta pensar con claridad?

© 0O N oo o B~ W N

. ¢ Se siente triste?

[EY
o

. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

-
-

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

=
N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

=
w

. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo?

H
S

. ¢ Se siente incapaz de desempefiar un papel util en su vida?

[ERY
ol

. ¢Ha perdido interés en las cosas?

[EY
(3]

. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

[EY
\l

. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

=
oo

. ¢ Se siente cansado todo el tiempo?

=
O

. ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

N
o

. ¢Se cansa con facilidad?
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Sl

NO

21. ¢ Siente usted que alguien ha tratado de hacerle dafio en alguna forma?

22. ¢ Se cree usted mucho mas importante de lo que piensan los demés?

23. ¢Ha notado algo raro en su pensamiento?

24. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de
brazos y piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

26. ¢ Alguna vez personas cercanas a usted, le han dicho que ha estado bebiendo
demasiado alcohol?

27. ¢ Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la
bebida, como beber en el trabajo o en el colegio, o faltar a ellos?

29. ¢ Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

30. ¢Le han sugerido, alguna vez, sus amigos o su familia que disminuya el
consumo de drogas?

31. ¢Ha usado, alguna vez, bebidas alcohdlicas o drogas para relajarse, para
sentirse mejor consigo mismo o para integrarse a un grupo?

32. ¢ Tiene suefios angustiantes sobre algin suceso violento que experimento o
hay momentos en los que le parece como si estuviera reviviendo la experiencia
violenta?

33. ¢Evita actividades, lugares, personas o pensamientos que le recuerdan la
experiencia violenta?

34. i Se sobresalta 0 alarma facilmente desde el suceso violento?
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INSTRUCCIONES

A continuacion le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Necesitamos que usted clasifique y puntué la respuesta segun la frecuencia en
que ocurre la situacion, de acuerdo a la siguiente clasificacion:

Casi Nunca (1)

Pocas veces (2)

A veces (3)

Muchas veces (4)

Casi siempre (5)

No. | Items Ptj

1 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes en la familia

2 En mi casa predomina la armonia

3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana

5 Nos expresamos sin insinuaciones, en forma clara y directa

6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes

8 Cuando alguien de la familia tiene un problema, los demés ayudan

9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado

10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas
situaciones

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor

12 | Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar ayuda en
otras personas

13 | Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el nicleo
familiar

14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos
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