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RESUMEN

Con frecuencia, en las instituciones de salud se prioriza el estado de salud fisico sobre el
emocional y mental. El sistema de salud en general, histéricamente, se ha enfocado a gestionar
la enfermedad y no a procurar un estado de salud integral, en donde el equilibrio entre salud
fisica y mental sea indispensable para el bienestar. En este contexto, este trabajo describe,
desde un enfoque cuantitativo, la situacion de salud mental de pacientes que asisten a una
unidad médica familiar del IMSS, particularmente la depresion, la ansiedad, el estrés y los
problemas de suefio. Para ello se recuperé una muestra no probabilistica de 300 pacientes que
hacfan antesala para una cita en el servicio de consulta externa de la UMF-25 ubicada en el
oriente de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. A estos pacientes se les aplicé un instrumento que incluye
escalas validadas y pertinentes para medir estos problemas de salud mental, junto con un
apartado que incluyé variables sociodemograficas y variables de contexto clinico. Los
resultados hacen evidente que los pacientes evaluados, en general, presentan problemas de
salud mental, siendo los problemas del estado emocional y de ansiedad los mas altos. Ademas,
se identifico que la presencia de diabetes, hipertension y sobrepeso puede asociarse a valores
mas altos en algunos de estos problemas de salud mental. En este sentido, este trabajo aporta
evidencia en el campo de la salud publica en cuanto a que es necesario que los problemas de

salud mental deban atenderse de forma integral en los servicios de primer contacto.

Palabras clave: Salud mental, problematicas psicosociales, salud publica, primer contacto,

poblacién vulnerable.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de afecciones o
enfermedades. En este sentido, la salud se considera una condiciéon dinamica que depende no
cuestiones bioldgicas, sino también de los factores sociales, como las relaciones familiares, el
acceso a los servicios de salud y las condiciones laborales. En una connotacion filosofica, la
salud se considera la ausencia de la enfermedad, una especie de bendicién para evitar la muerte
(Uribe, 2013). Considerando lo anterior, la salud debe ser vista en el contexto de la capacidad

de un individuo para adaptarse a su entorno ( Mechanic, 1995).

En relaciéon con la salud fisica, se puede decir que se trata de un concepto integral que se
enfoca en el bienestar del cuerpo y el funcionamiento 6ptimo de todos los sistemas del
organismo. La salud fisica se manifiesta en la capacidad de realizar actividades diarias con
energfa, vitalidad, sin fatiga excesiva. Este movimiento no solo implica actividades
estructuradas como el ejercicio, sino también tareas cotidianas como caminar, subir escaleras o
realizar trabajos del hogar. En este sentido, la activacion fisica, es decir, la practica regular de
ejercicio, desempefia un papel fundamental, ya que contribuye a mejorar la salud
cardiovascular, fortalecer los musculos y huesos, y aumentar la flexibilidad. Sin embargo, el
bienestar no se limita unicamente a la condicién fisica, sino que también abarca aspectos
mentales y emocionales, los cuales resultan igualmente esenciales para una buena calidad de

vida.

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el que cada individuo
desarrolla su personalidad, puede afrontar las tensiones de la vida, trabaja de forma productiva
y fructifera, y contribuye a su comunidad (OMS, 2022). Desde un enfoque clasico, Erikson
(1950) considera que la salud mental esta relacionada con la capacidad del individuo para lograr
una adaptacion satisfactoria a las etapas de desarrollo y para manejar las crisis psicosociales de
manera positiva. En ese contexto, la salud mental tiene que ver con la resolucion exitosa de las
diferentes etapas de la vida. En este sentido, la salud mental debe considerarse un componente

integral del bienestar general, y no simplemente como la ausencia de trastornos mentales.



Al respecto, Miranda (2018) explica que la salud mental es un campo disciplinario de limites
difusos, al cual confluyen la medicina, la salud publica, las distintas psicologias, y
aproximaciones sociopoliticas. El bienestar mental implica una serie de aspectos que afectan la
vida diaria de las personas. En primer lugar, el desarrollo emocional se refiere a la capacidad de
cada persona para crecer y realizarse en diferentes areas de la vida, como la educacion, el
trabajo y las relaciones personales. Esto significa que una buena salud mental permite a los
individuos establecer y alcanzar metas personales, asi como adaptarse a los cambios y desafios
que se presenten. Otro aspecto crucial de la salud mental es la capacidad de afrontar las
tensiones de la vida cotidiana, la cual estd llena de estresores, ya sean laborales, familiares o
sociales. Las personas con buena salud mental cuentan con herramientas y estrategias para
gestionar el estrés de manera efectiva, lo que les permite mantener una perspectiva positiva
ante los desafios. Esto incluye habilidades como la resolucion de problemas, la toma de

decisiones y la regulacién emocional, que son esenciales para navegar las dificultades de la vida.

En México tres de cada diez personas padecen algin trastorno mental a lo largo de su vida y
mas del 60 por ciento de la poblacion que sufre alguno de ellos no recibe tratamiento
(Gobierno de México, 2023). Particularmente, el estrés es un tema relevante de salud publica y
bienestar, ya que ha ido aumentando en los ultimos afios debido a diversas razones sociales,
econémicas y laborales. El estrés es una respuesta fisica, emocional y mental a demandas
externas que superan la capacidad de adaptacion de una persona, el cual, si se convierte en
estrés cronico puede tener efectos graves sobre la salud fisica. A nivel nacional, las
enfermedades cardiovasculares, hipertension y problemas digestivos son comunes en personas
que experimentan niveles elevados de estrés. El estrés también puede contribuir a la obesidad,
diabetes y trastornos del suefio, que son problemas prevalentes en el pais (INSAFI, 2023). Al
respecto, datos de la OMS indican que los mexicanos son las personas mas estresadas, en gran
medida, debido a las condiciones laborales y socioeconémicas que prevalecen en el pafs. Un
dato revelador es que nuestro pais tiene el primer lugar en estrés laboral, por encima de
naciones como China y Estados Unidos, las dos economias mas grandes del planeta (UNAM,

2022).

Otro problema frecuente de salud mental es la ansiedad. Esta condicién de salud involucra
distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, que pueden

presentarse en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso, llegando incluso



ataques de panico (Sierra et al, 2003). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) muestra que una proporcion considerable de la poblacién mexicana experimenta
sintomas de ansiedad, de la cual, gran parte de estos casos no se diagnostican o no reciben
tratamiento adecuado. Factores como la inseguridad, la pobreza, las presiones laborales y
sociales, as{ como el estigma en torno a la salud mental, contribuyen a este aumento
(ENSANUT, 2018). Las personas que padecen sintomatologia ansiosa, aun cuando les provoca
sufrimiento y discapacidad, estin temerosas de hablarlo con un profesional, o bien, no se

atienden debido a la falta de recursos econémicos, falta de tiempo o interés.

La depresion en México es un problema de salud publica significativo, con altas tasas de
prevalencia, especialmente entre mujeres y jovenes (Torres, 2024). Cabe sefialar que otro
problema frecuente de salud mental es la depresion es entendida como un trastorno psiquico
de tipo afectivo, intelectual y de conducta, caracterizado por tristeza, pesimismo, irritabilidad,
ideas de culpa, falta de concentracién etc., y es un factor desencadenante de los trastornos
alimenticios y de suefio (Calderén et al, 2012). La depresion no solo afecta el bienestar
emocional, sino que también tiene un impacto significativo en la salud fisica y la vida cotidiana
de las personas. La prevalencia de la depresion en México es alta, y se estima que
aproximadamente el 7 por ciento de la poblacién adulta sufre de depresiéon en algin momento

de su vida (INSP, 2021).

Ahora bien, la salud emocional también se ve trastocada ante el diagnoéstico de alguna
enfermedad fisica. En este caso, el impacto emocional de las enfermedades crénicas en los
pacientes es innegable. Este impacto se deriva de la incertidumbre y la imprevisibilidad en la
progresion de la enfermedad, el sufrimiento asociado, la angustia emocional, la pérdida de
autonomia y el estigma social relacionado con el deterioro fisico. Estos factores provocan
cambios profundos en la persona, afectando su cuerpo, mente y espiritu (Avendafio, 2024).
Cuando wun paciente es diagnosticado con una enfermedad cronico-degenerativa,
invariablemente atraviesa por agudas etapas de estrés, de depresion y de ansiedad,
principalmente. Puede ser que en el curso del tiempo supere y/o aprenda a controlar estados
emocionales, producto de lo que socialmente significa vivir con una enfermedad de tales
caracteristicas (una enfermedad para toda la vida), pero también puede suceder que nunca se
logre superar tal condicién, y que a medida que pase el tiempo las etapas depresivas y

estresantes sean cada vez mas profundas y prolongadas (Gonzalez et al., 2011).



En este escenario, las personas que tienen acceso a una atenciéon médica, en ocasiones no
cuenta con una buena relacion médico paciente, no se le brinda una atencién completa que
incluye la valoraciéon de su salud mental. Todo médico puede diagnosticar y tratar estos
trastornos, al menos de manera inicial, sin recurrir a técnicas sofisticadas; Unicamente se
requiere, escuchar con atencion, preguntar diligentemente e indicar o invitar a los servicios de
salud mental que en este caso puede tener. Sin embargo, en los servicios de primer contacto
de los principales institutos que conforman el sistema nacional de salud en México, en la
practica, los médicos se encuentran saturados de usuarios, con cargas horarias laborales

pesadas que muchas veces le impiden explorar la salud mental de los pacientes.

En la actualidad, los estilos de vida que demanda el modelo econémico dominante y la
creciente inequidad en el acceso de mejores condiciones de vida de las comunidades, han
favorecido que una amplia proporcion de la poblacion de México padezca alguna enfermedad
cronica degenerativa, como diabetes, hipertension, obesidad o algun otro trastorno metabdlico.
En este sentido, existe una distancia entre los esquemas de atencién provistos para el
tratamiento de estas enfermedades respecto a la atenciéon que se le presta a la salud mental y
emocional que son inherentes a ellas y al contexto sociofamiliar en el que se inscriben las
personas que las padecen. De esta manera, un problema de salud publica es el hecho que la
salud mental de los pacientes no se considera en el esquema de tratamiento o intervencion
clinica de primer contacto, lo que deja a los pacientes en un vacio que, en casos criticos,
favorecen los sintomas de su enfermedad e incluso puede llegar a situaciones extremas de

depresion o suicidio.

Respecto a la tematica que se busca desarrollar en esta tesis, problemas de salud mental en
pacientes, se han desarrollado diversos trabajos empleando un enfoque cuantitativo, siendo la
perspectiva psicologica una de las mas predominantes en su abordaje. (Saavedra y Astuquipan
2022), a partir de una muestra de 200 pacientes en pertenecientes a Lima, Pert, atendidos por
la especialidad de Gastroenterologia en la modalidad de consultorio externo durante marzo a
octubre del 2021, se identificaron que los principales sintomas que presentan con asociacion
con la ansiedad y depresiéon son padecimientos gastrointestinales. Por su parte, Rosas et al.
(2019), a partir de una cohorte de 327 pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que acudieron a
la consulta externa de un hospital general de Lima, identificaron la prevalencia de depresion y

ansiedad. En este contexto, los autores destacan que la cuarta parte de los pacientes (23,9%)
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tuvieron depresion y un tercio (33,7%) presentaron ansiedad. Otro dato importante fue que las
mujeres presentaron una frecuencia de ansiedad significativamente mayor (39,9%) respecto a
los varones (16,7%) y que la depresion se presenté con mayor frecuencia en pacientes mas

jovenes (M=59 anos) respecto a los de mayor edad (M=65 afos).

Otro estudio al respecto es el realizado por Martinez y Vazquez, (2019). En este trabajo los
autores hicieron una evaluacion de depresion y ansiedad a 66 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo en el hospital comunitario de Jonuta Arsenio Filigrana Zubieta, Tabasco.
El hallazgo mas relevante fue que el 82.9% de los participantes qué presentaron cuadros
depresivos leves o incipientes. En cuanto a la variable ansiedad se encontré que un 68.6% de
los pacientes presenté ansiedad leve y el 14. 3% ansiedad moderada. En este sentido, otro
trabajo semejante fue realizado por Osorio et al., (2023) con 103 adultos entre 20 y 60 afios de
un centro de salud urbano en la ciudad de Villahermosa, Tabasco. En esta investigacion, los
autores reportaron que los participantes presentaron rasgos de ansiedad bajos o moderados,
mientras que también presentaron altos niveles de depresion. Por su parte, Sucasaca et al.,
(2020) trabaj6 con 272 pacientes que acudieron a consulta externa del servicio de cardiologia
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco, Perd. En este estudio los autores
encontraron que la poblacion estudiada con hipertension arterial y viviendo a 3400 metros
sobre el nivel del mar, tiene una calidad de suefio mala segun la escala de Pittsburg. Utilizando
este instrumento, el indice de calidad de suefio fue de 6,7 +/- 2,2, lo que indica una calidad de

suefio mala; en tanto que 16 pacientes utilizaron medicacion para dormir.

Considerando estos antecedentes, en este trabajo se planted explorar problematicas de salud
mental en el servicio de primer contacto de una UMF del IMSS. En este escenatio, y
considerando a la ansiedad, depresion, estrés y problemas de suefio algunos de los problemas
de salud mental mas comunes, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué niveles de
estos problemas de salud mental presentan los pacientes que asisten a la UMF del IMSS y qué
relacién guardan estos con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

pacientes?
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II.  JUSTIFICACION

La salud mental es un componente fundamental del bienestar integral y tiene una importancia
crucial en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta y la
vejez. A lo largo de estas fases, las necesidades y desafios relacionados con la salud mental
varfan, tales como el desarrollo emocional, social y cognitivo (Izquierdo, 2007). Esta influye en
la percepcién que una persona tiene de su enfermedad y de su proceso de recuperacion. Al
iniciar un tratamiento médico para tratar alguna enfermedad fisica, el cuerpo no solamente es
receptivo al efecto de los farmacos, sino que también el cerebro gestiona emociones y
pensamientos, que forman parte del proceso de afrontamiento de la enfermedad, mas aun
cuando se trata de un padecimiento crénico degenerativo, es decir, que no tiene una cura

especifica.

En México, se estima que 25 por ciento de las personas entre 18 y 65 afios de edad presenta
algun problema de salud mental, de las cuales, solo tres por ciento busca atencién médica
(Gobierno de México, 2018). La depresion, estrés, ansiedad, bipolaridad y esquizofrenia suelen
ser los mas comunes. Estos trastornos se manifiestan a través de culpa, apatia, melancolia,
tristeza, ansiedad y pérdida de interés (Valencia, 2018). Entre ellos, destaca el hecho que, si no

se tratan oportunamente, puede favorecer la apariciéon de enfermedades fisicas.

Por citar un ejemplo, en los dltimos cuatro afios los casos de suicidio en Chiapas han mostrado
una tendencia alarmante. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en 2020 se registraron 203 suicidios en el estado, cifra que aumento6 a 245 en 2021 y
alcanzdé los 265 en 2022. Estos datos posicionan a Chiapas en una situacion delicada dentro
del panorama de salud mental en México. En este sentido, se desconoce cuantos de estos casos
tuvieron una condicién de estrés, depresion o ansiedad que acompafié a la ideacién suicida vy,
finalmente, en el acto consumado. El problema, lejos de ser aislado, es un reflejo de una

realidad mas amplia que afecta tanto a comunidades rurales como urbanas (Aquino, 2022).

Respecto a los padecimientos fisicos, en Chiapas, durante el 2023 cerca de 65 mil personas
fueron diagnosticados con alguna enfermedad crénica degenerativa (Gobierno de México,
2023). Chiapas ocupa los primeros lugares en algunas de las enfermedades cronicas

degenerativas como la diabetes, hipertensiéon y la obesidad (Gobierno de Chiapas, 2023).
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Algunos datos relevantes tienen que ver con que, hasta el 2022, cerca del 65% de los

chiapanecos presenta algin nivel de sobrepeso u obesidad (Secretaria de Salud, 2022).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, la prevalencia
de diabetes tipo II en adultos mayores de 20 afios de edad en Chiapas es de 5.57% en mujeres
y 7.8% en hombres, lo que conlleva a crear conciencia sobre este padecimiento, reforzar las
medidas preventivas y que la poblacién sea corresponsable en el autocuidado de su salud
(Gobierno de Chiapas, 2021). Respecto al panorama epidemioldgico de la hipertension arterial
en el estado, retomando los datos de ENSANUT 2018, la prevalencia en Chiapas es de 16.2%,
la cual esta por debajo de la media nacional, que es de 18.4% (Chacén, 2024).

Al padecimiento fisico diagnosticado, como puede ser alguna enfermedad cronica, algun
episodio transitorio, o incluso problemas serios como el cancer; con frecuencia le acompafian
estrés, depresion, ansiedad o problemas de suefio, producto de un cimulo de inquietudes,
desconocimiento y miedo que los pacientes suelen tener cuando obtienen un diagnéstico de
una enfermedad que “no se cura” sino que se controla y gestiona a través del tiempo. Por
ejemplo, en pacientes diabéticos, con frecuencia presentan alteraciones psicoemocionales,
resultado de un estado perceptivo o mental por la carga emocional que acarrea esta
enfermedad crénico-degenerativa. Esto ha llevado a que muchos autores consideren que la
depresion y las alteraciones de la memoria en la diabetes mellitus comparten los mismos
mecanismos psicolégicos de duelo, miedo, culpa e incertidumbre que acompafian a otras

enfermedades degenerativas, como la artritis reumatoide o los canceres terminales (Castillo et

al, 2010).

Ahora bien, en los servicios publicos de salud, se cuentan con esquemas establecidos para la
atencion de salud mental. La ley General de Salud contempla en el articulo 72 la salud mental y
la prevencién de las adicciones tendra caracter prioritario dentro de las politicas de salud y
deberan brindarse conforme a lo establecido en la Constitucion y en los
tratados internacionales en materia de derechos humanos. En el Instituto mexicano del seguro
social, se contempla la salud mental como servicio de consulta externa. Sin embargo, en la
realidad pocas veces los pacientes tienen acceso llano y pleno a estos esquemas de atencion,
dejando a la deriva posibles padecimientos del orden mental que acompafian a procesos de

enfermedad de largo plazo.
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Asimismo, la falta de diagnoéstico de los sintomas relacionados con los estados depresivos
conduce a un inadecuado control de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), pues
las situaciones de estrés emocional que pueden ser provocadas por los factores psicosociales
determinados por las condiciones discapacitantes de estas enfermedades, al generar un estado
depresivo, crean una respuesta conductual negativa de afrontamiento frente a la misma
enfermedad, por lo que algunos pacientes pueden incumplir sus esquemas de tratamiento, lo
que los lleva a descompensarse, se agrava su enfermedad de base y el estado depresivo

(Barrutia et al., 2022).

La salud mental se ha convertido en un tema de preocupacion creciente en Chiapas,
especialmente durante la pandemia de COVID-19, que exacerbé las condiciones de ansiedad y
depresion en la poblacion. De acuerdo con datos de la OPS y la OMS, se estima que, hasta el
afilo en curso, el 3.8% de la poblaciéon de Chiapas experimenta depresion, con un 5% en
adultos (4% en hombres y 6% en mujeres) y un alarmante 5.7% en adultos mayores de 60 afios

(Gatrcia, 2023).

Ante esta situacion, desde el 2022, el IMSS incorpord la atencién de salud mental bajo un
nuevo esquema de atencion. En ese afio se otorgaron 818 mil 121 consultas de primera vez de
salud mental y adicciones en poblacién de 20 anos o mas y 93 mil 716 consultas a nifios y
adolescentes (Gobierno de México, 2023). Sin embargo, este esfuerzo contindo siendo
insuficiente, principalmente en los servicios médicos de primer contacto y de control de

enfermedades cronicas.

Como se puede apreciar, los problemas de Salud Mental afectan a nivel personal y social. Es
port ello que consideramos de interés realizar este trabajo de investigacion, toda vez que en los
ultimos afios la depresion, el estrés, la ansiedad y el insomnio ha afectado a la poblaciéon de una
manera preocupante. De tal modo que las consecuencias de estos problemas de la salud mental
que enfrenta un paciente con alguna enfermedad, pueden aumentan la posibilidad de
manifestarla y obtener un descontrol, empeorar sus padecimientos; esto a su vez dificulta el
manejo de su enfermedad. Por tanto, cobra relevancia identificar si padece algunos de estos

problemas y a qué nivel.
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III. MARCO TEORICO
3.1- Problemas de salud mental

3.1.1- Concepto de salud mental

La salud mental es un tema prioritario de salud publica, pues tiene implicaciones individuales,
familiares, comunitarias y sociales; en términos de un sufrimiento que va mas alla de las
estadisticas y de la discapacidad o falta de independencia que puede llegar a generar (Restrepo y
Jaramillo, 2022). El concepto de salud mental es aun difuso toda vez que, de acuerdo con
Ardon-Centeno y Cubillos-Novella (2012), la naturaleza del concepto guarda estrecha relacion
con el marco contextual internacional, nacional y local, ademas que se vinculan con los
derechos y condiciones de vida de cada comunidad en cuando a educacion, vivienda, empleo,

economia y el ambiente.

Fernandez (2012), explica que, hasta hace no mucho tiempo atras, la salud mental se planteaba
como una dicotomia, a partir de la cual se categorizaba a una persona como mentalmente
saludable o como enfermo mental. De esta manera, el enfermo mental era llamado “loco” o
“demente” en un discurso claramente médico, psiquiatrico y psicolégico. Desde una
perspectiva psicologica, la dicotomia se planteaba desde lo que se considera normal o anormal.
En este contexto, la conducta normal se refiere a la suficiente capacidad para relacionarse con
su entorno de una manera flexible, productiva y adaptativa, en un marco referencial de
equilibrio propio (Mebarak et al., 2009). Actualmente la salud mental va mas alla de la ausencia
de trastornos mentales o cuestiones estrictamente biomédicas. La salud mental se gesta en un
complejo proceso a través del cual las personas gestionan su bienestar y sus problemas, con
resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes de persona a persona, debido a

discapacidades psicosociales o funcionales (OMS, 2022).

La OMS define la salud mental como un “estado de bienestar que permite a cada individuo
realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y

fructiferamente y contribuir con su comunidad” (OMS, 2013, p. 9). Por su parte, Miranda-

15



Hiriart (2018) sefiala que salud mental se refiere a “un estado o condicién del individuo, a un
campo -conceptual y practico- dentro de la salud publica, a una serie de patologias psiquiatricas
y problemas psicosociales, incluso a un conjunto de iniciativas sanitarias, sociales y politicas”
(p. 87). En complementariedad a estas definiciones, Lopera (2014) considera que la salud
mental es fundamental para el bienestar y para el funcionamiento efectivo entre una persona y
su comunidad. En este sentido, el autor recupera el sentido positivo de la salud, considerando
que la salud mental incluye la autorrealizacion, la percepcion de control sobre el entorno y la

autonomia para resolver problemas.

De acuerdo con Toboén (2005), la salud mental tiene que ver con las caracteristicas de las
relaciones interpersonales y sociales en las que se desenvuelve cada persona, es decir,
constituye un eje articulador de los aspectos humanos, sociales, politicos, econdémicos y
ambientales para la construcciéon de un tejido social funcional y justo para que se puedan
satisfacer las necesidades de la mayorfa. En este mismo sentido, Barragan (2023), destaca que
la salud mental es un proceso multidimensional y dinamico que deviene del equilibrio entre las
diferentes dimensiones que integran al organismo humano: fisico, psicolégico, social y
espiritual. En otras palabras, la salud mental, en un sentido positivo, tiene que ver con la
sensacion de llevar una vida significativa y con proposito, asi como contar con lazos o vinculos

sociales de calidad con otros.

En este mismo sentido complejo, Montero (2004; citado por Estay et al., 2018) resalta que para
el mantenimiento de la salud mental influyen factores sociales, culturales y biolégicos; esto es,
lo que se aprende mediante la experiencia de crecer y vivir en una familia y sociedad, asi como
también condicionantes genéticas que pueden devenir en desviaciones patologicas. En México,
el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], define la salud mental como “Es el estado de
equilibrio que debe existir entre las personas y el entorno socio-cultural que los rodea, incluye
el bienestar emocional, psiquico y social e influye en como piensa, siente, actia y reacciona una
persona ante momentos de estrés” (IMSS, 2025). En estos conceptos se distingue a los factores

sociales y culturales que atraviesan el bienestar de las personas.

La salud mental es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de una persona y su

comunidad. De ahi que en este trabajo se asume la salud mental un elemento inherente al
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estado de salud de una persona que, ademas de componentes individuales, implica elementos

socioculturales que en conjunto configuran el estado de bienestar.

3.1.2- Salud mental y salud fisica

Como se coment6 en el apartado anterior la salud mental y fisica estan intrinsecamente
relacionadas de manera tal que, si la salud mental se deteriora, la salud fisica puede empeorar
también, y, en otro sentido, si la salud fisica se afecta, pueden aparecer trastornos y problemas
de salud mental (Jorde, 2014). De acuerdo con De la Guardia y Ruvalcaba (2020), la salud,
abarca aspectos subjetivos tales como el bienestar fisico, mental y social; capacidad de
funcionamiento; y aspectos socioculturales como pueden ser la capacidad de adaptacion y la
realizacion de un trabajo productivo. En este sentido estos autores seflalan que es un recurso

para la vida diaria, no el objetivo de la vida.

Sin embargo, esta condiciéon de equilibrio es dificil de alcanzar, pues las personas enferman y
ven limitada sus capacidades fisicas y, en algunos casos, su independencia, debido a la
configuraciéon de diversos determinantes que varfan de persona a persona. Lopez (2024)
explica el esquema general en que la OMS organiza los determinantes del estado de salud de la
poblacién. El autor apunta estos determinantes se pueden organizar en cuatro niveles o

eslabones sucesivos:

1. Determinantes estructurales de cardcter macro. Se les conoce también como causas de
las causas o determinantes de las desigualdades en salud. Entre estas se encuentran el
sistema econémico, el contexto politico, el entorno ambiental, la cultura y las
tradiciones, entre otros.

2. Determinantes intermedios o de segundo nivel. Se trata de todos aquellos
determinantes que resultan de la estratificacion o posicion social de las personas, tales
como el ingreso, el nivel educativo, el género, la raza; por citar algunos.

3. Determinantes especificos individuales. Se trata de los elementos de riesgo que asume
cada persona como resultado de su estilo de vida, esto es, los medios materiales en los
que se inscribe su vida, su conducta, sus habitos, sus relaciones sociales entre otros.

4. Determinantes individuales fisiopatolégicos. Son todos los elementos que pasan de ser

un riesgo para las personas a problemas de salud especificos que pueden tener también
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un componente genético. En gran medida estos problemas se relacionan también con

el estrés y los estilos de vida no saludables.

En el caso de México, el contexto social, cultural y econémico han sido histéricamente
propicios para desarrollar estilos de vida poco saludables. Esta idea la comparte Sainchez-Vega
y Espinoza-Ortega (2004) al sefialar que las personas actuan condicionadas por las estructuras
sociales que en las que se desenvuelven, esto es, la estratificacién econémica, el contexto
politico, la cultura y la cohesion social. En este escenario, los indices de enfermedades cronicas
no trasmisibles en México, en los dltimos afos, han tenido una tendencia creciente, lo que se
convierte en un problema de salud publica y un reto para los servicios de salud (Sosa y

Barragan, 2019).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la obesidad es uno
de los principales problemas de salud publica en México y es factor de riesgo que se asocia con
la aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles como diabetes, hipertension,
hipertriglicemia (nivel elevado de triglicéridos) e higado graso no alcohdlico (INSP, 2024).
Particularmente en torno a la diabetes, esta misma fuente apunta que, desde hace varios afios,
la prevalencia de la diabetes ha aumentado significativamente, lo que la ha convertido en una
de las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo. En México, la prevalencia pasé
de 16.8% en 2016, a 18.3% en 2022, volviéndola la segunda causa de muerte y la primera de
discapacidad en el pais (Basto-Abreu et al., 2024). De acuerdo con Paniagua-Herrera (2023), la
falta de adherencia a un estilo de vida saludable, distinguida por una alimentacion

desequilibrada y la falta de actividad fisica, ha contribuido a esta situacion.

De acuerdo con Guerrero et al. (2023), las enfermedades cronicas no transmisibles como son
como la hipertensién, Diabetes Mellitus y patologias cardiovasculares incrementan la
prevalencia de trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad y estrés. Al mismo tiempo,
los autores sefialan que, en sentido inverso, las emociones influyen en la salud, pues una
gestibn emocional positiva refuerza el sistema inmunolégico, mientras que emociones
negativas, como la tristeza o angustia, lo deprimen. Desde la perspectiva de Grau (2016), entre
las consecuencias del diagnostico de las enfermedades crénicas no transmisibles se encuentran
aquellas de caracter psicosocial, las cuales vulneran la integridad de las personas, generan
incertidumbre, modifican habitos y rutinas, interfieren con la vida cotidiana, pueden llegar a

comprometer la estabilidad laboral y la subsistencia, generar dependencia y aislamiento social.
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Por su parte, Burrutia et al. (2022), sostiene que la asociaciéon entre los trastornos mentales,
tales como a ansiedad y la depresién, con las enfermedades crénicas no transmisibles ocurren
de modo bidireccional, es decir, que la presencia de una problematica predispone el desarrollo
de la otra. En este sentido, Aguilar-Gonzalez et al. (2023) sefialan que las enfermedades
cronicas llegan a vulnerar la salud mental de las personas, particularmente cuando limitan sus
capacidades fisicas o la toma de decisiones autonomas. Cuando esto ocurre y la autonomia se
limita, ya sea por dolor recurrente o discapacidad, es comun que las personas presenten estados
depresivos y de ansiedad recurrentes. El decaimiento en el estado de animo, en la opinién de
los autores, influye negativamente en la evoluciéon de la enfermedad, la adherencia al

tratamiento médico indicado y en la recuperacion o mitigacién de los sintomas.

El Instituto de Salud Mental de los Estados Unidos [NIH] (2021), subraya que el riesgo de
padecer depresion se incrementa cuando se padece alguna otra enfermedad fisica; ademas que
cuanto esta se acompafa con estrés y ansiedad, también puede exacerbar el cuadro depresivo.
Esto es relevante, pues la misma fuente indica que aunado a los sintomas de la enfermedad
fisica, se pueden sumar los sintomas de la depresién, tales como sentimiento constante de
tristeza, desesperanza, irritabilidad, sentimientos de culpa, fatiga, problemas de suefio, dolor de
cabeza, trastornos digestivos, pensamientos suicidas, entre otros. En este mismo sentido,
Arango-Davila y Rincén-Hoyos (2018) apuntan que una alta proporciéon de los trastornos
depresivos se acompafian de manifestaciones ansiosas y dolor en alguna parte del cuerpo, es
decir, que las manifestaciones dolorosas causan o empeoran los sintomas depresivos y

ansiosos.

De manera particular, en el caso de la diabetes, Leiton-Espinoza et al. (2018). destacan el
impacto emocional que conlleva el diagnéstico, tratamiento y prondstico de la enfermedad, el
cual, en muchos casos deviene en problemas de salud mental como ansiedad, depresion y
desesperanza ante la pérdida de salud. En este sentido, las autoras resaltan que, de cierta
manera, las personas con el diagnéstico de esta enfermedad crénico metabdlica viven un
proceso de duelo hacia la resignacion que se adhiere a un estado general de infelicidad. Algo
semejante ocurre con la hipertension, pues de acuerdo con Palacio et al. (2020), las emociones
influyen en el animo de los pacientes desde el mismo dia que se diagnostica la patologia

hipertensiva. En este caso, de acuerdo con los autores, se desencadena una angustia existencial
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debido a que esta enfermedad obliga a un cambio de habitos hacia un estilo de vida menos
estresado. En este sentido, la salud mental se compromete ante los diversos estresores
laborales y cotidianos que directamente pueden desencadenar episodios de aumento subito de

la presion arterial, las cuales pueden tener desenlaces fatales.

Respecto al sobrepeso y obesidad, otra de las variables exploradas en este trabajo, Salazar-
Blandon et al. (2016), expone que unas ingestas alimentarias excesivas junto con un estilo de
vida sedentario predisponen al aumento de peso que, a su vez, puede asociarse con sintomas
de ansiedad y depresion. En sentido inverso, los pacientes con problemas de salud mental son
mas susceptibles al desarrollo de obesidad y complicaciones cardiometabélicas relacionadas,
tales como la hipertension arterial, dislipidemias, diabetes y enfermedades cardiovasculares
(Vera-Ramirez et al., 2019). Por su parte, Kaufer-Horwitz y Perez-Hernandez (2022) resaltan
que la presencia de problemas de salud mental o emocionales emocionales pudieran ser
causantes de la obesidad, al mismo tiempo que, cuando logra revertirse el sobrepeso los

beneficios se extienden al sistema inmunitario y a la salud emocional.

3.1.3- Salud mental en México y Chiapas

La atencién de la salud mental en México, representa un desafio pendiente para el sistema de
salud de México, toda vez que requiere de un enfoque integral que involucre a los tres niveles
de gobierno (Federal, Estatal y Municipal), asi como de redes de apoyo familiar y comunitario,
sociedad civil, organizaciones no gubernamentales y, por supuesto, al personal de salud (Pérez

y Ortiz, 2022).

De acuerdo con Toche (2023), en México, 25% de la poblacién mexicana va a presentar al
menos un trastorno o problema de mental en algin momento de su vida. No obstante, del
total de casos, solamente el 20% recibe atencién profesional; ademas que el diagndstico suele
retrasarse hasta 12 afios. De acuerdo con los datos del censo del 2020 realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se estima que en México existen un millén 590
mil 583 de personas con algin problema o condicién mental de los cuales 54% son hombres y
46% por ciento mujeres. De acuerdo con los registros mas recientes INEGI, (2023), la tasa
nacional de egresos hospitalarios en establecimientos privados fue de aproximadamente 1 763

egresos por cada 100 000 habitantes en 2022. A nivel estatal, Baja California registré tasas
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considerablemente mas altas (alrededor de 4 263 por cada 100 000), mientras que entidades
como Tabasco y Oaxaca se ubicaron por debajo del promedio nacional. Estos datos reflejan

las diferencias regionales en el acceso y uso de los servicios de salud en México.

En este escenario, el padecer algin problema o condicién mental en México es muy
complicado, toda vez que conforme la edad avanza, pueden aparecer complicaciones que se
exacerban sin la atenciéon adecuada. De acuerdo con los datos de la Secretaria de Salud (2020),
el trastorno mental mas frecuente en México es la depresion, que afecta a 5.3 % de la
poblacién, seguido del consumo de alcohol con 3.3% vy el trastorno obsesivo compulsivo con
2.5%. En este escenario, cabe destacar que Estados Unidos, México y Reino Unido se ubican
entre las naciones con mayor incremento de casos de ansiedad y depresion. En este sentido,
Soto (2023) refiere que, de acuerdo datos del departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
Facultad de Medicina de la UNAM, México ocupa el lugar 16 de los paises del mundo con
mayor nimero de personas con depresion, toda vez que se estima que hasta el 8% de la
poblacioén la que la padece, siendo las mujeres quienes presentan mayor riesgo de padecerla. La
misma autora recupera una aseveracion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) durante
la crisis global sanitaria por Covid-19en la que advertia que, si esta problematica no es atendida
con urgencia, en los préoximos afios podria llegar a ser una de las principales causas de

discapacidad.

Ademas de la depresion, otras afectaciones de salud mental también van a la alza. Tan solo
entre enero y septiembre de 2024, se reporta que el 53% de las consultas en el sistema de salud
nacional fueron para tratar casos relacionados con ansiedad y 25% de depresion (Badillo,
2025). Al respecto, Linares (2024) expone que, de acuerdo a datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién Continua del afo 2022, el 19.3% de la poblacién adulta presenta sintomas
severos de ansiedad y poco mas del 30% puede llegar a mostrar niveles leves o moderados. En
la misma revisién, Linares detalla que, ademas de la ansiedad, también se ha incrementado la
proporcion de personas que presentan problemas para dormir, particularmente en los
adolescentes, toda vez que pas6 del 12.3% en 2021 al 15.6% en 2022 en este grupo de edad.
En poblacién adulta, de acuerdo con datos del sector salud, se estima que cerca del 45% de la
poblacién mexicana padece algin trastorno del suefio, siendo el insomnio uno de los mas
comunes (Robles, 2023). Esta misma fuente refiere al estudio realizado por la empresa Emma

The Sleep Company México, a quienes a partir de encuesta nacional en torno a los habitos de
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sueno, reportaron que cerca del 75% de los mexicanos encuestados dijo padecer insomnio, de
los cuales 10.6% lo describen como severo, 32% regular y 32.8 como leve. Estos datos cobran
particular relevancia, debido a que el insomnio puede favorecer el desarrollo de otros
trastornos como depresion y ansiedad, ademas de afectar la memoria, la concentracién y el

rendimiento laboral.

Respecto al estrés, de manera general, de acuerdo a un estudio realizado por el Centro de
opiniéon publica de la Universidad del Valle de México (COPUVM, 2020), el 74% de los
mexicanos afirma haberse sentido estresado, en algin momento de la semana previa, debido a
diversas causas, entre las que se encuentran la inseguridad, problemas laborales, problemas
econémicos, la salud o la familia. Esto es consistente con lo reportado por la Secretaria de
Salud, la cual reportéd en 2021, que se ha identificado que cerca del 75% de los mexicanos han
experimentado sintomas relacionados con el estrés en algin momento de su vida (SSA, 2021).
La sintomatologfa del estrés puede ser ocasional o sintomatico. En el caso del estrés
sintomatico, suele ser cronico y puede asociarse a otras patologias, tales como ansiedad,
depresion e hipertension. El estrés sintomatico se refiere a la aparicion de signos y sintomas
fisicos, conductuales y emocionales que derivan de una sobrecarga en el sistema nervioso, los
cuales pueden incluir dolores de cabeza, insomnio, irritabilidad, problemas digestivos, entre
otros (Lazarus y Folkman, 1984). Por lo anterior El estrés sintomatico puede considerarse una
problematica de salud publica en México que, desafortunadamente, permanece invisibilizada y

normalizada.

Particularmente, en el estado de Chiapas, el nimero de personas con algin problema de salud
mental va a la alza, con tendencias preocupantes en suicidios, depresién y ansiedad,
principalmente entre la poblacion joven (Garcia, 2024). La misma fuente refiere que en durante
el 2020 en Chiapas se registraron 203 suicidios, aumentando a 245 en 2021 y 265 en 2022.
Garcia (2023) refiere que, de acuerdo a datos oficiales, en Chiapas para el 2021 se estimé una
prevalencia de depresion del 25.2% y de ansiedad del 20.5% en personas de mayores de 18
afios, siendo estos problemas mas frecuentes en mujeres que en hombres. De acuerdo con el
director de salud publica del Instituto de Salud de Chiapas, Orlando Garcia Morales, en
Chiapas, en los dltimos afios se ha registrado un incremento de pacientes con enfermedades

como la ansiedad, depresion y pensamientos suicidas (Heraldo de Chiapas/Redaccion, 2025).
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La severidad de la problematica no se ve reflejada en los esquemas de atencion disponibles. En
el pafs, del total del presupuesto que destina al rubro de salud, solamente el 2% se destina a la
atencion de trastornos mentales y, del total de esa cantidad, el 80% se destina para el
mantenimiento de los hospitales psiquiatricos existentes (Gaceta parlamentaria, 2024). En este
escenario, Servin (2023) revela que en México, s6lo el 20% de las personas con enfermedades
mentales llegan a recibir atencién profesional. Esto hace evidente que las enfermedades
mentales no son un eje prioritario en el sistema de salud, lo que dificulta su atencion integral.
En Chiapas, hasta antes del 2020, unicamente se contaba con una unidad de atencion
especializada en salud mental, el hospital de segundo nivel San Agustin, el cual atiende a un
grupo amplio de patologias, problemas psicolégicos y de comportamientos (Najera-Ortiz et al.,
2023). Recientemente, en 2022, en Chipas se inauguré el Centro Comunitario de Salud Mental
y Adicciones el cual forma parte de una nueva estrategia de atencion gratuita y universal de la

salud mental a nivel nacional, con lo cual se busca atender este evidente rezago (Secretaria de

Salud, 2022).

De manera institucional, no ha sido sino hasta el 2022, cuando en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) se materializ6 el Programa Integral de Salud Mental del IMSS 2021-2024
(PISM-IMSS), lo que significd que, por primera vez, se abriera la posibilidad de proporcionar
servicios de salud mental y adicciones de la poblacion derechohabiente, bajo un esquema de
atencion primaria. Este programa considera la promocién de la salud, la prevencion de factores
de riesgo, el tamizaje, el diagnéstico oportuno y no solo la hospitalizaciéon y el suministro de

tarmacos (Palacios-Jiménez et al., 2022).
3.1.4- Problemas de salud mental

Como ya se ha expuesto anteriormente, en México, la depresion y la ansiedad se encuentran
entre los principales problemas de salud mental (Medina-mora et al., 2023). A ellas se suman el
estrés y los problemas de suefio, los cuales, también se asocian a otras problematicas de salud,
tales como diabetes, problemas metabdlicos e inmunitarios. En este apartado se describen los

problemas de salud mental considerados en esta investigacion.

3.2 Depresion
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De acuerdo con la (OMS, 2022) la depresion es una enfermedad comun pero grave que
interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar
de la vida. El trastorno depresivo (o depresion) implica un estado de animo decaido o la
pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo. A diferencia
de los cambios habituales en el estado de animo o sentimientos, la depresion se distingue por
ser persistente y suele ser causada por una combinacién de factores genéticos, biolégicos,
ambientales y psicologicos. La palabra Depresion viene del latin depression: hundimiento. El
paciente se siente hundido con un peso sobre su existencia. Es un trastorno afectivo que varia
desde: bajas transitorias del estado de animo que son caracteristicas de la vida misma, hasta el
sindrome clinico, de gravedad y duracién importante con signos y sintomas asociados,
marcadamente distintos a la normalidad. La depresion es una enfermedad tratable, al igual que
la diabetes o la hipertensiéon (Riveros et al., 2005). Por su parte, Morales (2017) sefiala que la
depresion suele expresarse en el aumento del nivel de angustia en el paciente, la cual puede
afectar su capacidad para realizar las tareas cotidianas. En este contexto llega a afectar las
relaciones con la familia, los amigos y en el trabajo, con el consecuente perjuicio econémico y
social. El autor describe que segun la cantidad e intensidad de los sintomas, la depresion puede

clasificarse como leve, moderada o grave, siendo el maximo riesgo el suicidio.

Por otra parte de la Academia Americana de Pediatria (AAP) menciona que algunos criterios
del diagnosticos de la depresion caracteristicos como perdida de interés, bajo peso sin hacer
dietas, insomnio o hipersomnia la mayor parte de los dias, fatiga perdida de energfa,
disminucién de la capacidad de pensar o concentrarse y pensamientos de muerte, al igual que
en el ambito social, donde la persona puede experimentar un deterioro en sus relaciones y en
su desempefio laboral. Por su parte, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) establece que la presencia de cinco o mas de las siguientes manifestaciones

durante un periodo de al menos dos semanas corresponde a un cuadro depresivo (Samaniego-

Garay et al., 2023).

“1) Estado de 4nimo deprimido la mayor parte del dia o casi todos los difas, segin se
desprende de la informacién subjetiva (p. ¢j., la persona se siente triste, vacia, sin

esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., “Se le ve lloroso”).
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2) Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del tiempo casi todos los dias.
3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ¢j., modificacién
de mas de 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi
todos los dias (en los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado).
4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5) Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
6) Fatiga o pérdida de energfa casi todos los dfas.
7) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias.
8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de
otras personas).
9) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo de morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio con un plan especifico.” (p.
501)

Estos sintomas, de acuerdo con el manual referido, son relevantes si causan un deterioro social

o laboral, ademas que no deben ser atribuibles al consumo de sustancias.

3.2.1 Tipos de depresion

Segun su intensidad los trastornos depresivos se pueden clasificar como: leves, moderados o
graves segin el DSM V, las gravedades de los episodios estan dados por numero, el tipo y la
intensidad de los sintomas, asi como el deterioro funcional (American Psychiatric Association,
2013). En este contexto, la depresion leve incluye sintomas como el animo depresivo, perdida
de interés por las cosas que habitualmente hacfa, baja sensacion de placer, aumento de
fatigabilidad y dolores corporales leves. Por otra parte, a un nivel moderado, se suele distinguir
el estado de animo melancoélico, dificultad para desarrollarse laboral o domésticamente,
disminucién de la interaccion social, falta de energfa, desanimo para comer, evidente pérdida
de interés y placer. En un nivel severo, puede apreciarse en la persona la pérdida de estimacion
de si mismo, sentimientos de culpa, ideacién suicida, alteraciones psicomotoras, aislamiento,

problemas de suefo, alucinaciones e, incluso, delirios.
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Por su parte, Gasto et al. (2017), clasifica la depresion en cuatro subtipos:

e Depresion mayor: los sintomas depresivos son intensos y aparecen en forma de
episodios (duran semanas o meses).

e Distimia (o trastorno distimico): los sintomas depresivos son menos intensos, pero son
muy incapacitantes porque son crénicos (duran como minimo dos afos).

e Trastorno adaptativo: los sintomas depresivos son leves, estan presentes durante un
petiodo breve de tiempo y se deben a algun problema (factor estresante agudo) que ha
sufrido el paciente.

e Otros trastornos depresivos: en este apartado hay que incluir los sindromes depresivos
que pueden formar parte del conjunto de sintomas de otras enfermedades psiquiatricas
(por ejemplo, el trastorno bipolar) y no psiquiatricas (por ejemplo, anemias, esclerosis

multiple, hipotiroidismo).

En ambos casos se hace referencia a cierto nivel de intensidad de la condicién de las personas

que sufren depresion, los cuales, pueden ir desde los leves hasta los graves.

3.2.2 La depresion y sus implicaciones en la vida personal y
salud fisica

La depresion es una enfermedad compleja que tiene multiples causas y presenta una variedad
de sintomas en cuanto a intensidad, lo que dificulta identificar con precisién los factores que
contribuyen a su apariciéon y mantenimiento. Estos factores de riesgo son variados y dependen
de circunstancias particulares de cada individuo, lo que complica aun mas su analisis. Ademas,
existen comorbilidades (enfermedades asociadas) que aumentan el riesgo de desarrollar
depresion, especialmente en personas con problemas cardiovasculares o endocrinos, como la
diabetes, trastornos de la tiroides, o enfermedades como el sindrome de Cushing. La depresion
afecta profundamente la salud y la calidad de vida de quienes la padecen, con consecuencias
socio-psicologicas importantes. Uno de los riesgos mas graves de la depresion es que puede
conducir a la conducta suicida, siendo el suicidio el peor desenlace posible de esta enfermedad.
También se observa que el riesgo de suicidio es mayor en la adolescencia y en personas

mayores, y que los hombres son mas vulnerables (Vifiuales, 2022).

Con respecto a la depresion tiene un impacto significativo en el funcionamiento social y

ocupacional de una persona, lo que significa que afecta tanto su capacidad para relacionarse
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con los demds como para desempenarse en su trabajo o actividades diarias. De hecho, la
depresion puede ser incluso mas debilitante que varias enfermedades crénicas y degenerativas,
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la artritis reumatoide. También supera en
impacto a problemas como la pérdida de audicion asociada al envejecimiento y las
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas. Sin embargo, la depresion es superada solo en
gravedad por dolores de espalda (lumbalgias) y dolores de cabeza intensos (cefaleas) (Corea,

2021).

Ademas, los sintomas depresivos son comunes en personas que padecen enfermedades
cardiometabdlicas, como problemas relacionados con el corazén y el metabolismo. Aquellas
personas que experimentan depresion tienen una mayor probabilidad de desarrollar trastornos
metabolicos y vasculares, que son componentes del sindrome metabdlico (un conjunto de
factores de riesgo que aumentan la posibilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares y
diabetes). La presencia frecuente de cambios metabdlicos y vasculares, incluso cuando no son
completamente evidentes, en adultos con sintomas depresivos, resalta la importancia de incluir
la depresion dentro del perfil de factores de riesgo para estas enfermedades (Carranza, Lopez,

& Alveano, 2011).

3.3 Ansiedad

El término ansiedad tiene origen en el latin anxietas que significa estado de agitacion, inquietud
o zozobra del animo. Actualmente es un concepto que ha cobrado notoriedad en la psicologia
y la psiquiatria, sin embargo, es un constructo ambiguo y dificil delimitar, ya que existen en él,
distintos significados (Perez, 2022). La ansiedad, de acuerdo con Soriano et al. (2019), refiere a
un estado de agitaciéon ante la anticipacion de una algo que se asume como un riesgo o
amenaza, en la cual pueden aparecer sintomas psiquicos. Es asi que se puede decir que la
ansiedad es una respuesta emocional ante la presencia de una amenaza, con manifestaciones a
nivel cognitivo, emocional, fisiolégico y motor. Segun la OMS (2017), la ansiedad es un
problema comun de salud mental que afecta la capacidad laboral y la productividad. En este
contexto, la OMS (2017) sefala que se trata de una respuesta involuntaria que surge al anticipar
situaciones cotidianas que se perciben como desafiantes o peligrosas, por ejemplo, entrevistas
de trabajo, examenes, problemas familiares, o sobrecarga académica. Los sintomas asociados a

la ansiedad incluyen taquicardia, preocupacion, respiracion acelerada, miedo y rigidez muscular.
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Datos disponibles en la OMS, indican que mas de 260 millones de personas en el mundo

padecen este tipo de trastornos (Pinargote y Guale, 2019).

Desde esta perspectiva la ansiedad es una reacciéon emocional que surge al percibir peligro o
amenaza, caracterizada por su naturaleza anticipatoria y activadora. Aunque puede ayudar al
individuo a responder a retos, si es intensa y persistente, puede dificultar su capacidad de
afrontar situaciones. La incertidumbre también contribuye a la ansiedad al reducir la capacidad
de adaptacion (Torrents et al., 2013). Como plantea Fernandez et al. (2012), la ansiedad es una
emociéon comun y normal frente a situaciones cotidianas estresantes. Sin embargo, se vuelve
patologica cuando supera la capacidad de adaptaciéon de la persona, generando malestar
significativo con sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales. Aunque los trastornos de
ansiedad son los mas frecuentes dentro de las alteraciones psiquitricas, suelen pasar
desapercibidos y no se tratan adecuadamente. En una idea mas concreta, Rio-Robles et al.

(2023), sefialan que la ansiedad es la reaccion del cuerpo al estrés.

Los trastornos de ansiedad son mas frecuentes que cualquier otra clase de trastorno
psiquiatrico. Se estima que alrededor de un tercio de las personas cumplira con los criterios
para el diagnostico de un trastorno de ansiedad en algin momento de su vida (Barnhill, 2024).
De acuerdo a esta fuente, la ansiedad es un estado emocional displacentero que provoca un
nerviosismo e intranquilidad, el cual tiene como caracteristica distintiva la anticipaciéon hacia
algo que se asume como amenazante, no obstante, no existan elementos que la identifiquen
como tal. Este estado emocional puede provocar incluso reacciones corporales, como
sudoraciéon o nauseas. Cuando la ansiedad causa malestar excesivos o discapacidad, se

considera patoldgica y, por lo tanto, un problema de salud mental.

3.3.1 Tipos de ansiedad

Segun (Chacon et al, 2012) los trastornos de ansiedad (T'A) se caracterizan por un miedo
excesivo, angustia, ataques de panico y la evitacién de situaciones amenazantes, lo que puede
afectar el rendimiento social, académico y laboral. Segun el Manual de diagnéstico de

trastornos mentales (DSM-5, 2013), los principales tipos de TA incluyen:

1. Trastorno de ansiedad por separacion: miedo excesivo e inapropiado ante la separacion

de personas a las que se tiene apego.
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2. Mutismo selectivo: incapacidad constante para hablar en situaciones sociales
especificas, aunque se hable en otras circunstancias.

3. Trastorno de panico: ataques de panico recurrente e imprevisto, caracterizados por
miedo o malestar intenso que alcanza su punto maximo en minutos.

4. Agorafobia: miedo intenso a estar en lugares o situaciones donde escapar serfa dificil o
no se recibiria ayuda si surgieran sintomas de panico.

5. Fobia especifica: miedo o ansiedad intensa hacia objetos o situaciones especificas,

como volar, las alturas o los animales.

De acuerdo al manual, la ansiedad por la separacion y el mutismo selectivo suelen aparecer en
edades tempranas, en tanto que el resto se presentan en la adultez. Ademas de estos, otros
problemas de salud mental suelen incluir ansiedad son el trastorno de estrés agudo, trastornos

de adaptacion y trastorno de estrés postraumatico (DSM-5, 2013).

3.3.2 La ansiedad y sus implicaciones en la vida personal y
salud fisica

Los trastornos de ansiedad son causados por una combinaciéon de factores sociales,
psicoldgicos y biologicos. Aunque cualquiera puede experimentarlos, las personas que han
enfrentado abusos o pérdidas significativas tienen mas probabilidades de desarrollar este
trastorno. Ademas, los trastornos de ansiedad estan vinculados a la salud fisica, ya que factores
como la tensién fisica o el consumo excesivo de alcohol pueden aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, y las personas con estas enfermedades también pueden
desarrollar ansiedad debido a las dificultades asociadas con su tratamiento. Entre las estrategias
para prevenir la ansiedad se incluyen la formacién de padres, programas escolares que
fomenten el aprendizaje emocional y social, y programas de ejercicio fisico, que han

demostrado ser utiles tanto en nifios como en adultos (OMS, 2023).

La ansiedad elevada en los estudiantes universitarios estd vinculada a diversos factores
individuales, familiares, sociales y ambientales. A nivel individual, factores como la dificultad
para manejar el estrés, la falta de habilidades sociales y el consumo de sustancias pueden
aumentar el riesgo de ansiedad. En el ambito familiar, la disfuncién, conflictos, violencia, falta
de apoyo emocional y problemas econémicos son factores que también pueden contribuir a la
ansiedad. El ambiente familiar afectado por estos problemas incrementa la probabilidad de

trastornos de ansiedad, aunque la forma en que esto impacta depende de la personalidad y
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capacidad de afrontamiento del joven. En cuanto a los factores sociales y ambientales, el estrés
econémico, profesional y académico, junto con el aislamiento social o dificultades para
adaptarse a la universidad, también juegan un papel importante en el desarrollo de ansiedad

(Otero, 2014).

3.4 BEstrés

La rafz etimoldgica de la palabra estrés se puede encontrar en el vocablo distres que, en inglés
antiguo, significa pena o afliccién. En este caso, esta pena o aflicciéon se genera como parte de
un proceso adaptativo de emergencia ante cambios impredecibles, el cual permite la
supervivencia de las personas. En esta connotacion, el estrés no es una emocion sino un agente
generador de emociones (Sierra et al., 2003). Formalmente, se le atribuye a Hans Selye (1973;
citado por Barrio, 2006, p. 38) la primera definiciéon del estrés, en a principios de los afos
setentas, conceptualizé el estrés como “la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier
demanda que sobre ¢l se ejerce”. Esta definicién ya coincide con la perspectiva en relacion a
considerar al estrés como un esfuerzo adaptativo frente a un problema y no como un problema
en si mismo. En su teorfa, Selye distingue entre el estrés eustrés (positivo) y el distrés
(negativo), sugiriendo que la respuesta fisioldgica no siempre es dafina, sino que puede ser util

para la supervivencia cuando es manejada adecuadamente.

Al respecto Lopez Santana et al. (2014), coincide con Selye respecto a que el estrés es una
respuesta del organismo ante estimulos que tienden a romper con su equilibrio, la cual puede
implicar elementos psicologicos, neurolégicos y endocrinos. De esta manera, la respuesta es
parcialmente inespecifica, pues no todas las personas reaccionan de la misma forma, incluso a
estimulos y contextos semejantes. En este sentido, los autores sefialan que el caracter
estresante es un fenémeno psicosocial que no depende del estimulo en si, sino de la
significaciéon atribuida a dicho estimulo por parte de la persona y su experiencia previa.
Respecto a los estimulos, Lopez Santana et al. (2014) refieren que estos pueden tener un origen
psicosocial, tales como el trabajo, la familia y las relaciones interpersonales; origen fisico, tales

como el clima o el ruido; o bioldgico, en el caso de las enfermedades o limitaciones fisicas.
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En épocas mas recientes, otros autores han aportado otras definiciones de estrés. Por ejemplo,
Avila (2014), el estrés es una respuesta natural del cuerpo ante situaciones dificiles, que con el
tiempo puede afectar diferentes funciones. El mismo autor, sefiala que el estrés es manejable si
se lleva un estilo de vida equilibrado y organizado. Actualmente, existen diversos tratamientos
para controlarlo, y en muchos casos, basta con hacer cambios en la rutina diaria segin el tipo o
etapa de estrés. Aspectos como la alimentacion, el ejercicio, y terapias de relajaciéon son
fundamentales para combatitlo. Comprender el estrés es importante, ya que cualquiera puede
enfrentarse a él. Por su parte, Miguez (2020) refiere que el estrés es una reaccion natural del
cuerpo ante situaciones que requieren enfrentarse a un desafio. Puede ser breve y util
(adaptativo) o prolongado y perjudicial (crénico). De acuerdo con Miguez, cuando se vuelve
croénico, puede causar problemas de salud como alteraciones cardiovasculares, inmunoldgicas,
conductuales y del suefio, afectando también las relaciones personales. Algunas ocupaciones
aumentan la probabilidad de experimentar estrés cronico. Esto coincide con lo que ya afios
anteriores habia sefialado Sapolsky (1998), quien explicd que la exposiciéon prolongada niveles
altos de estrés puede tener efectos devastadores a largo plazo, como trastornos
cardiovasculares, debilitamiento del sistema inmunoldgico y alteraciones en el funcionamiento
cerebral. Esto, en términos fisiolégicos, McEwen (2007) lo describe como una reaccién del
sistema nervioso simpatico, en la cual se liberan hormonas como el cortisol y la adrenalina, lo
que hace aumentar la frecuencia cardiaca, la presién arterial y la energfa disponible para
afrontar una amenaza. Por otra parte, fisioldgicos, el estrés desencadena la activacion del sistema
nervioso auténomo y el eje hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), lo que conduce a la liberacién de
hormonas como el cortisol y la adrenalina. Esta respuesta prepara al organismo para enfrentar una
amenaza, incrementando la frecuencia cardiaca, elevando la presién arterial y movilizando energia

hacia los musculos y otros 6rganos vitales. (James et al., 2023).

Desde esta perspectiva de salud, Aguilar Gonzalez et al. (2023) refieren que el estrés es un
problema de salud comun que surge de la interacciéon entre la persona y su entorno. Por
ejemplo, en el ambito académico, los estudiantes enfrentan altos niveles de exigencia que
pueden provocar agotamiento, desinterés, nerviosismo y pérdida de control, afectando su
rendimiento y bienestar. Esta situacién puede llevar a problemas como insomnio, consumo de
drogas y evasion de responsabilidades, impactando negativamente su formacion profesional y

metas personales.
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En relacion a las causas del estrés, se puede decir que son diversas y varfan dependiendo del
contexto y de la experiencia individual de cada persona. Respecto al contexto, se pueden
identificar a las cargas laborales, las dificultades econémicas, las relaciones interpersonales y los
eventos traumatizantes como algunos detonantes del estrés. Un estudio de la American
Psychological Association (APA, 2017), revel6 que el estrés relacionado con el trabajo es uno
de los factores mas frecuentes en la sociedad moderna. Esto debido a la presiéon por cumplir
con expectativas profesionales y personales que, sumada a la falta de recursos adecuados,
contribuye al aumento de los niveles de estrés en individuos de diversas edades y ocupaciones.
Por otra parte, los factores internos, como la percepciéon de control sobre una situacién, la

personalidad y los mecanismos de afrontamiento, también influyen en la experiencia del estrés.

3.4.1 Tipos de estrés

Desde el punto de vista de la American Psychological Association (2010), el estrés puede

clasificarse en tres tipos principales:

1. Estrés agudo: Es el mas comun y surge por eventos recientes o proximos.
Aunque puede ser estimulante en pequenas dosis, su exceso provoca molestias
fisicas y emocionales como dolores de cabeza, malestar estomacal y tension
muscular. Es breve y tratable. Algunos ejemplos de situaciones que generan
este tipo de estrés pueden ser accidentes o eventos imprevistos subitos.

2. Estrés agudo episodico: Se presenta en personas que enfrentan crisis
frecuentes, caracterizadas por una sensaciéon constante de urgencia y
competitividad. A menudo esta relacionado con un estilo de vida sobrecargado
de responsabilidades, exigencias laborales o conflictos interpersonales. Quienes
lo padecen suelen experimentar dificultad para relajarse, sensacién de estar
siempre apresurados y una presion constante autoimpuesta. Entre sus sintomas
mas comunes se encuentran las migrafas, la hipertensiéon y los problemas
cardiacos, por lo que en muchos casos es necesario un tratamiento profesional
para controlatlo.

3. Estrés cronico: Es prolongado y agotador, asociado con situaciones dificiles sin

salida aparente, como pobreza o traumas infantiles. Aparece como resultado de
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la concatenacién de diversos acontecimientos estresantes O una misma
situacion mantenida durante mucho tiempo. Este tipo de estrés puede pasar
desapercibido, pero afecta gravemente la salud mental y fisica, contribuyendo a
enfermedades graves y, en casos extremos, a la muerte. Su manejo requiere

apoyo médico y psicolégico.

Cada tipo de estrés tiene sintomas, causas y tratamientos distintos, por lo que es importante

reconocerlos y abordarlos adecuadamente.

3.4.2 El estrés y sus implicaciones en la vida personal y la salud
fisica

Las situaciones estresantes, de acuerdo con Lopez-Santana et al. (2014), tiene dos elementos
claves: la situaciéon que provoca una respuesta de estrés y la respuesta de estrés; esto es, la
reaccion inespecifica del organismo que se dispone para enfrentar a dicho estimulo. En esa
reaccion, los efectos resultantes del estrés en la salud y vida personal abarcan una amplia gama
de dimensiones y pueden llegar a ser superficiales o muy profundas. En el corto plazo, el estrés
puede ser util al proporcionar la energfa necesaria para enfrentar un desafio. Sin embargo, la
exposicion prolongada al estrés cronico puede generar una serie de problemas de salud fisica y
mental. Un estudio realizado por la Universidad de Harvard (2010) revel6 que personas con
niveles elevados de estrés crénico tienen mayor riesgo de sufrir infartos o accidentes cerebro-
vasculares, debido a que un estado de estrés permanente puede contribuir a padecer
enfermedades como hipertension y diabetes tipo 2. A nivel mental, el estrés puede favorecer la
apariciéon o exacerbacion de otros problemas de salud mental como la ansiedad, la depresion y
el insomnio. Adicionalmente, Kiecolt-Glaser et al. (2002) demostré que el estrés prolongado
puede afectar la memoria y la capacidad de concentracion, lo que impacta negativamente en el

rendimiento académico y profesional.

Dentro de los principales estimulos que propician estrés en las personas es el trabajo. El estrés
laboral genera consecuencias importantes tanto a nivel personal como organizativo. En el
ambito personal, puede afectar la salud fisica (problemas gastrointestinales, cardiovasculares,

insomnio, entre otros), la salud mental (ansiedad, depresion, dificultad para concentrarse) y las
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relaciones sociales, causando aislamiento y conflictos. En el ambito organizativo, disminuye la
productividad, fomenta conflictos entre compaferos, incrementa los costos por ausentismo y
accidentes, y propicia una mayor rotacion de personal. Ademds, puede derivar en acoso
psicolégico (mobbing), sindrome de burnout y conductas perjudiciales como adicciones, lo que

agrava los problemas tanto para la persona como para la gente de su circula laboral y social

(Durin, 2010).

Desde la posicion de Herrera et al. (2017), el estrés es una enfermedad en aumento que afecta a
hombres y mujeres de manera distinta, siendo mas frecuente en mujeres. En América Latina se
considera una “epidemia laboral moderna” que impacta negativamente la productividad, segin
la OIT. En Estados Unidos, los hispanos tienen niveles mas altos de estrés y un riesgo elevado
(21-32%) de desarrollar hipertensiéon. Otro elemento a descarta, es el hecho que el estrés
crénico esta estrechamente relacionado con enfermedades cardiovasculares, que son la
principal causa de muerte mundial, con 17.5 millones de fallecimientos anuales en 2012, cifra
que podria aumentar a 23.6 millones en 2030. Ademas, se ha asociado con el desarrollo de
cancer, especialmente en mujeres, quienes tienen hasta 3.7 veces mas riesgo de padecer cancer
de mama si enfrentan altos niveles de estrés. Los nuevos casos de cancer a nivel global también

van en aumento.

De acuerdo con el portal especializado CIGNA (2023), el estrés cronico puede afectar
negativamente al cuerpo y al cerebro al debilitar el sistema inmunolégico, aumentando el riesgo
de enfermedades que van desde resfriados hasta problemas graves. En situaciones de estrés, el
cuerpo libera cortisol, una hormona que regula funciones como el suefio, peso, presion arterial
y azucar en sangre. Aunque util a corto plazo, niveles elevados de cortisol durante mucho
tiempo provocan inflamacién y disminuciéon de glébulos blancos, debilitando atn mas las

defensas del organismo.

3.5 Problemas de sueno

El suefio es una necesidad biologica esencial para el funcionamiento 6ptimo del cuerpo y la
mente. Cuando no hay un suefio de calidad debido a problemas como insomnio, la apnea del
sueflo y otros trastornos, se reduce la calidad de vida, deteriorando la salud mental y fisica

(Instituto de Salud para el Bienestar, 2022). En este sentido, debido a los estilos de vida
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actuales, los trastornos del suefio se han convertido en un problema creciente que afecta a

muchas personas.

El suefio es, entonces, una necesidad fisioldgica restaurativa y esencial que ocupa un tercio de
la vida del ser humano. A pesar de ser una de las patologias mas frecuentes en el ser humano,
las referencias a los problemas de suefio son escasas hasta el siglo XIX. El estudio del suefio
como actividad fisiolégica no comenzé hasta 1929 con el descubrimiento de la
electroencefalograffa por el neuropsiquiatra aleman Hans Berger, desterrando definitivamente
la idea del suefio como un estado unitario y homogéneo (Gallego, 2013), respecto al suefio,
hoy en dfa, Lira y Custodio (2018) apunta que hay evidencias clinicas para atribuirle al suefio las

siguientes funciones (p. 21):

1) Restablecimiento o conservacién de la energfa

2) Eliminacién de radicales libres acumulados durante el dia
3) Regulacion y restauracion de la actividad eléctrica cortical
4) Regulacion térmica

5) Regulacién metabdlica y endocrina

6) Homeostasis sinaptica

7) Activacién inmunolégica y

8) Consolidacion de la memoria

Todas estas funciones se ven comprometidas cuando una persona padece de manera
transitoria o en largos periodos de tiempo algin problema de suefio. Las alteraciones en el
ciclo natural de suefio, de acuerdo con Marin-Agudelo et al. (2008) en gran parte de debe al
contexto cultural y socio-laboral del momento, el cual condiciona las actividades humanas
como el trabajo, la escuela y el entretenimiento; imponiendo ritmos no naturales de vida a los

que las personas luchan por adaptarse.

En este sentido, en los ultimos afios, la alta exposiciéon a dispositivos electronicos puede
propiciar padecer problemas de suefio. De acuerdo con la Unidad de Trastornos del
Movimiento y Suefio del Hospital General “Manuel Gea Gonzalez” la exposicién por periodos
de tiempo prolongados a pantallas de dispositivos electrénicos; como smartphones, tablets o

computadoras, disminuye la secrecion de melatonina, hormona que regula el ciclo del suefio y
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vigilia, y aumenta los niveles de cortisol, hormona del estrés. Esto impide a la persona dormir

de forma adecuada (Secretarfa de salud, 2023).

3.5.1 Principales trastornos de suefio

La Clasificacién Internacional de los Trastornos del Suefio contempla 4 categorfas principales

de problemas de suenio (Sateia, 2014):

1) Disomnias: Incluyen el insomnio, la hipersomnia (exceso de suefio durante el dia) y la
somnolencia diurna.

2) Parasomnias: Incluyen pesadillas, terrores nocturnos y sonambulismo.

3) Trastornos relacionados con afecciones mentales: Pueden ser causados o exacerbados
pot problemas como la ansiedad o depresion.

4) Trastornos no bien catalogados: Incluyen aquellos que no encajan claramente en las

categorias anteriores.

Entre los problemas de suefio, el mas frecuente es el insomnio. El insomnio se define como
“la dificultad persistente en el inicio, duracién, consolidacién o calidad del suefio, que ocurre a
pesar de contar con la oportunidad y las circunstancias adecuadas para dormir, y resulta en
alguna forma de alteraciéon diurna” (Alvarez, 2016, p. 202). Esta repercusion diurna puede
manifestarse a nivel social, laboral, educativo, académica, conductual o en otras areas
importantes del funcionamiento humano. El paciente con insomnio suele quejarse de deterioro
diurno: fatiga, cefaleas, dificultades cognitivas, irritabilidad, hiperacusia y fotofobia, disfuncion
social u ocupacional, somnolencia diurna excesiva, propension a accidentes, entre otros

(Morin, 2012)

El insomnio provoca alteraciones en la calidad de vida, lo que causa irritabilidad, disminucién
de la memoria, la comprension, la atencion, la creatividad, el entusiasmo, asi como mayor
riesgo de accidentes automovilisticos. Las caracteristicas mas importantes del suefio son los
cambios que produce en la funcién cerebral, los cuales se asocian con modificaciones directas

o indirectas en otros sistemas fisiologicos (Bryant et al., 2004).

De acuerdo con la clasificacion de Gallego-Pérez et al. (2007), el insomnio puede clasificarse

como:

e Insomnio agudo: La aparicion de los sintomas definitorios de insomnio guarda una

clara relacion con un acontecimiento estresante. Este puede ser de caracter psicolégico,
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psicosocial, interpersonal o del entorno, siendo algunos ejemplos los cambios o
conflictos en las relaciones interpersonales, el duelo, el diagndstico de una enfermedad
o el traslado a otra ciudad. Existen también factores estresantes con un sentido
emocional positivo. La duracién de este tipo de insomnio suele ser inferior a los 3
meses, resolviéndose cuando desaparece el acontecimiento estresante o cuando el
sujeto logra adaptarse a él.

Insomnio psicofisiologico: Se define asi a la dificultad condicionada para dormitse y/o
extrema facilidad para despertarse del suefio, durante un periodo superior al mes,
expresada por al menos una de las siguientes condiciones: ansiedad o excesiva
preocupacion por el suefo; dificultad para quedarse dormido al acostarse o en siestas
planificadas, pero no en otros momentos del dfa en los que se llevan a cabo tareas
monoétonas y en los que no hay intenciéon de dormirse; hiperactividad mental,
pensamientos intrusivos o incapacidad para cesar la actividad mental, que mantienen al
sujeto despierto; mejoria del suefio fuera del entorno y dormitorio habituales; excesiva
tension somatica en la cama, que incapacita la relajacién e impide conciliar el suefio.
Insomnio paradéjico: Se denomina también pseudoinsomnio o mala percepcion del
suefo. La principal caracteristica es una queja de insomnio grave, sin que pueda
objetivarse un trastorno de tal magnitud mediante la realizacion de pruebas
diagnoésticas como la polisomnograffa. Existe por tanto una discordancia entre los
resultados de la polisomnografia y las quejas subjetivas de los pacientes, quienes
refieren dormir nada o muy poco todas las noches y de forma cronica.

Insomnio idiopatico: Se trata de un insomnio que aparece durante la infancia o durante
los primeros afios de la juventud, sin que se pueda reconocer un factor desencadenante
o una causa que lo justifique. Es un insomnio crénico, que cursa de forma persistente,
sin periodo alguno de remision.

Insomnio debido a trastornos mentales: Se define asf al insomnio que dura al menos un
mes y que esta causado por una enfermedad mental subyacente (guarda una relacién
temporal, en la mayorfa de los casos, con un trastorno mental diagnosticado segun los
criterios de la DSSMD). El insomnio no es sino un sintoma mas de la enfermedad
mental, aunque en muchas ocasiones puede ser mas intenso que el habitualmente
asociado al trastorno mental subyacente, requiriendo entonces un tratamiento

independiente del proceso de base.
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e Insomnio debido a una inadecuada higiene del suefio: Es el insomnio asociado a
actividades diarias que necesariamente impiden una adecuada calidad del suefio y
mantenerse despierto y alerta durante el dia. Un elemento comun a esas actividades es
que son practicas que estan bajo el control de la voluntad del sujeto. Pueden ser
practicas que conllevan un estado de hiperalerta o hipervigilia (el consumo rutinario y
antes de acostarse de alcohol o cafeina; el desarrollo, también antes de acostarse, de
intensas actividades mentales, fisicas o emocionales; o condiciones inapropiadas de luz,
ruido, etc.

e Insomnio debido a farmacos o toxicos: Es la interrupciéon o supresion del suefio
relacionada con el consumo de farmacos, drogas, cafeina, alcohol, comida, o con la
exposicion a un toxico ambiental.

e Insomnio debido a problemas médicos: Es el causado por una enfermedad organica
coexistente o por otra alteracion fisioldgica, de modo que se inicia con dicho problema

médico y varfa segtin las fluctuaciones o cambios en su curso.

Otro problema recurrente de suefio en la actualidad es la denominada apnea del suefio. De
acuerdo con Cuartas-Agudelo et al. (2021), el sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAHOS) es una patologia que se caracteriza por el colapso parcial de las vias respiratorias
superiores durante el suefio y la necesidad de realizar mayor esfuerzo para respirar eficazmente.
Los autores explican que las personas con SAHOS suelen sentirse inquietos, cansados y con
suefio durante el dia; al mismo tiempo que sus niveles de concentracién disminuyen, asi como
sus funciones cognitiva e interacciones sociales. Ademas, es comin que una persona con apnea
de suefio presente sobrepeso u obesidad, somnolencia en estado pasivo, y comorbilidades

metabolicas como hipertension, diabetes tipo 2 y dislipidemias.

3.5.2 Problemas de suefio y sus implicaciones en la vida
personal y la salud fisica

Como ya se ha esbozado en el apartado anterior, dormir bien en los tiempos adecuados, esta
asociado directamente con la salud salud fisica, la salud mental, la calidad de vida y la
seguridad. El suefio es un estado activo en el que suceden modificaciones metabdlicas,

hormonales y bioquimicas necesarias para el buen funcionamiento del organismo (Vasco-
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Goémez, et al,, 2018). Todas las personas necesitan de un buen descanso para afrontar la
actividad diaria en plenas condiciones tanto fisicas como psiquicas En sentido opuesto, tener
problemas de suefio, puede hacer que la persona se sienta agotada durante el dfa, interfiriendo

con el trabajo, la escuela y demas interacciones sociales (NHLBI, 2022).

Los problemas de suefio suelen presentarse de manera simultanea con sintomas de depresion o
ansiedad. De manera indistinta, los problemas de suefio pueden exacerbar los cuadros de
depresion o ansiedad, a la vez que la depresion o la ansiedad pueden provocar problemas de
sueno (APA. 2024). Por otra parte, Lira y Custodio (2018) destacan que los diferentes
trastornos del suefio podrian afectar diversas funciones cognitivas especialmente en nifios

pequefios y en adultos mayores.

A nivel cardiovascular, de acuerdo con Liberman (2025), la privacion del suefio altera los
procesos autorreguladores que mantienen el equilibrio interno del organismo, lo que puede
provocar un aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico e inflamacion sistémica.
Estas alteraciones tienen multiples efectos secundarios, como la elevacion de la presion arterial
y la rigidez arterial, lo que aumenta el riesgo de hipertensiéon y morbilidad cardiovascular. A
nivel inmunolégico, Rico-Rosillo y Vega-Robledo (2018), sostienen que el suefio juega un
papel importante en lo que se conoce como inmunidad innata, que representa la primera linea
de defensa del organismo ante infecciones microbianas, asi como la inmunidad adaptativa, que
es la encargada de desarrollar antigenos ante diversas enfermedades. En este sentido, las
autoras apuntan a que existe suficiente evidencia cientifica que ha demostrado que los
problemas de suefio de suefio inducen a la disminucién de las capacidades de este sistema

inmune.

El suefio también puede tener implicaciones metabdlicas. Al respecto Sanchez-Cardenas et al.
(2016), explican que las personas que tienen problemas del suefio pueden experimentar
alteraciones en la regulaciéon endocrinoldgica de las funciones metabdlicas sustantivas, lo que
puede asociarse con obesidad y diabetes tipo 2. Los autores sefialan que la reduccién de las
horas de suefio favorece cambios hormonales que conllevan a un incremento en el apetito y la
sensacion de hambre. En este mismo orden de ideas, Olivo-Martins-De-Passos et al. (2024),
sefiala que una cantidad y calidad de suefio deficiente se puede asociar a lo que se denomina
desregulacion del sistema inmunolégico; lo que de manera secundaria puede propiciar

problemas de interaccién social, desgano, somnolencia, propensiéon hacia la depresion,
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ansiedad e incluso, ideacion suicida. Por otra parte, los autores también apuntan a posibles
afectaciones cerebrales, tales como procesos de consolidaciéon de memoria, problemas de

aprendizaje y bajo nivel académico.
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IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Identificar problemas de salud mental que presentan adultos que asisten al servicio de consulta

externa en una unidad médica familiar del IMSS, 2023.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la muestra de estudio en términos de variables sociodemograficas y
clinicas.

e Valorar la depresion, estrés sintomatico, estado general de salud, ansiedad y trastornos
de suefio en los sujetos de la muestra.

e Valorar el posible efecto de variables sociodemograficas (sexo) y clinicas (diabetes,
hipertension, sobrepeso) en relacién a la depresion estrés sintomatico, estado general
de salud, ansiedad y trastornos de suefio.

e THstimar la posible correlacion existente entre la depresion, estrés, estado general de

salud, ansiedad y trastornos de suefio.
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V. Metodologia

5.1 Disenio de estudio

El presente estudio transversal de alcance correlaciona.

5.2 Descripcion del area de estudio

El presente estudio se realizé en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 25 de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, ubicado en Boulevard Juan Pablo II #288, y esquina Boulevard
Antonio Pariente Algarin. Colonia El retiro, C.P 29045. En los meses de noviembre y

diciembre 2023.

5.3 Poblacion

Este estudio se realiz6 en las instalaciones de Unidad de Medicina Familiar No. 25. La
poblacién objetivo son los pacientes con derechohabites, mayores de 18 afios, que asisten al

servicio de consulta familiar externa; en el periodo considerado de evaluacion.

5.4 Muestra

LLa muestra es de 300 pacientes de consulta externa del IMSS No. 25 que aceptaron participar
en la investigacion. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, considerando que los
sujetos de estudios pueden considerarse poblacién de dificil acceso, toda vez que son personas
que se encuentran en una condicién de vulnerabilidad al estar en espera de una consulta
médica. La estrategia empleada para la recuperacion de la muestra fue la del mejor esfuerzo, es
decir, hacer tantos como fuera posible de acuerdo a la disponibilidad de tiempo y voluntad de

los participantes.

5.5 Seleccidon de las unidades de estudio
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5.5.1 Criterios de inclusion
e Se incluyeron a todos los pacientes adultos mayores de 18 afios que dieron su
consentimiento para participar.
5.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no quieran participar en el estudio.
e Pacientes menores de 18 afios.
e Instrumentos incompletos

e Consentimiento informado incompleto

5.6 Variables

En la presente tabla se realiz6 una descripcién conceptual y operacional de las variables, que

fueron consideradas en el presente estudio, el cual hace referencia a los tipos de variables que

fueron sociodemograficas y clinicas (Tabla 5.1).

Tabla 5.1 Definicién conceptual y operacional de variables.

Definicion Tipo de
Variable Definicién conceptual Indicador
operacional variable
Variables sociodemograficas
Conjunto de caracteristicas Se obtuvo de acuerdo al | Cualitativa 1. Hombre
bioldgicas, fisicas, fisiologicas, | género gramatical nominal 2. Mujer
Sexo que definen los seres propio del hombre y dicotémica
humanos como hombre y género gramatical
mujer (INE, s.f.). propio de la mujer.
Es el periodo transcurrido Se obtuvo de acuerdo a | Cuantitativ | Numeros enteros
Edad desde el nacimiento hasta la lo que el participante a discreta
recoleccion de informacion. refiera.
El estado civil legal se define | Situacién social del Cualitativa 1. Soltero
como aquel que tiene cada | estado civil del nominal 2. Casado
Estado Civil il’ld.iVidL.l/O de acuerdo con la | participante en el que se 3. Upién !ibre
legislacion  (es  decir, la | encuentra. 4. Divorciado
situacion legal) 5. Viudo
Conjunto de creencias o | Creencia religiosa que Cualitativa 1. Catdlica
dogmas acerca de la divinidad, | profesa el participante. Nominal 2. Cristiana
de sentimientos de veneracién 3. Pentecostés
y temor hacia ella, de normas 4. Testigos de
Religin ¥no.ralles para la . conducta Jehova .
individual 'y social y de 5. Adventista
practicas rituales, 6. Otro
principalmente la oracién y el
sacrifico para darle culto
(RAE, 2022).
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Grado concluido dado por | Se obtuvo el grado Cualitativa 1. Amade casa
una institucion  educativa, | escolar que tenga el Otrdinal 2. Profesional
generalmente después de una | participante. 3. Empleado
Escolaridad termingcién de un programa 4.  Estudiante
educativo. 5. Otro
Clase o tipo de trabajo | Tipo de trabajo que el Cuantitativ 1. Analfabeta
desarrollado, con | participante desempefie. | a discreta 2. Solo sabe
especificacién del puesto de leer y escribir
Ocupacién | trabajo desempefiado (INE, 3. Primaria
s.f.). 4. Secundaria
5. Preparatoria
Lugar donde alguien naci6 | Localidad o Municipio Cuantitativ 1. Tuxtla
(RAE, s.f.). donde el participante a discreta Gutiérrez
Lugar de nacio. 2. ghiapa de
origen 0170
3. Otro
Variables de corte clinico
Es una adiccién al tabaco, Se obtuvo a lo que el Cualitativa 1. No
provocada principalmente por | participante refiera Otrdinal 2. Si
c uno de sus componentes mas | sobre si consume 3. Ocasionalme
onsumo de . o . .
. activos: la nicotina, que actia | cigarro. nte
cigarro . .
sobre el sistema nervioso 4. TFrecuenteme
central (PRONATERC, nte
2023).
Se define como cualquier Se obtuvo a lo que el Cualitativa 1. No
deterioro en el participante refiera, si Otrdinal 2. Si
funcionamiento fisico, mental | consume bebidas 3. Ocasionalme
Consumo de | ¥ social de una persona, cuya alcohdlicas. nte
alcohol naturaleza permita inferir 4. Frecuenteme
razonablemente que el alcohol nte
es una parte del nexo causal
que provoca dicho trastorno
(OMS, 2022).
La actividad fisica como Se obtuvo a lo que el Cualitativa 1. No
cualquier movimiento participante refiera. Ordinal 2. Si
Actividad co,rporal producifip por los 3. Ocasionalme
fisica musc.ulc?s esqueléticos, con el nte
consiguiente consumo de 4. Precuenteme
energia (OMS , 2022). nte
El consumo de frutas y Se obtuvo a lo que el Cualitativa 1. No
verduras que el paciente tiene. | participante refiera en su | Ordinal 2. Si
Consumo de consumo de frutas y 3. Ocasionalme
frutas y verduras. nte
verduras 4. Frecuenteme
nte
Consumo de | El consumo de refrescos o Se obtuvo a lo que el Cualitativa 1. No
refrescos o | bebidas embotelladas que participante refiera en su | Ordinal 2. Si
bebidas presente paciente. consumo de refrescos o 3. Ocasionalme
embotelladas bebidas embotelladas. nte
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4. Frecuenteme

nte
Fuerza con que la Tierra atrac | Se obtuvo a lo que el Cuantitativ. | Numeros con fraccién
Peso un cuerpo. Medida del peso participante refiera en a continua | de unidad
(RAE, 2023). kilogramos.
Altura, medida de una Se obtuvo a lo que el Cuantitativ | Numeros con fraccion
Estatura persona desde los pies a la participante refiera en a continua | de unidad
cabeza (RAE, 2022). centimetros.
Peso de una persona en Se corroborara con Cualitativa | Bajo peso, Normal
fndice de kilogramos dividido pot el dz}t(')s del expedienté Ordinal Normo peso, .
masa cuad?ado de la talla, .utlhzado chnlcc?. En base a lo Sobrepeso Obesidad
corporal para identificar el bajo obter}ldo de medir con I, 1L, 111
peso,peso normal, sobre peso | estadiémetro y bascula
y grados de obesidad.
Tipo de visita por el que asiste | Se obtuvo a lo que el Cuantitativ | -Primera vez
el participante a consulta participante refieraa su | a continua | - Cita subsecuente o
Tipo de externa y/o seguimiento en el | visita. de control
visita servicio de especialidad en un
hospital general de zona del
IMSS.
Los problemas de vision mas | Seleccién multiple de Cualitativa | -Seleccionado/ o no
comunes son los errores de posible padecimiento nominal seleccionado
Enfermedad - ) -
esy refracc.lor{, los. mas frecuffntes por el participante.
. son miopfa, hipermetropia,
afecciones . - bicia (vi
de los ojos astigmatismo y presbicia (vista
cansada), (Clinica Baviera,
2022).
La presion arterial alta igual o Seleccién maltiple de Cualitativa -Seleccionado/ o no
Hipertensién | por encima de 140/90 posible padecimiento nominal seleccionado
mmHg, (OMS , 2023). por el participante.
Discapacida | Segtun la OMS, la discapacidad | Seleccién multiple de Cualitativa | -Seleccionado/ o no
do es un término general que posible padecimiento nominal seleccionado
incapacidad | abarca las deficiencias, las por el participante.
para limitaciones de la actividad y
desplazarse | las restricciones de la
solo. participacion.
Trastorno frecuente de suefio. | Seleccion multiple de Cualitativa -Seleccionado/ o no
Insomnio posible padecimiento nominal seleccionado
por el participante.
La enfermedad isquémica del | Seleccién multiple de Cualitativa | -Seleccionado/ o no
corazon en general se refiere a | posible padecimiento nominal seleccionado
Enfermedad las condicior.ws que implican por el participante.
es del el estrechamiento o bloqueo
B de los vasos sanguineos,
corazon R ,
causada por daflo al corazén o
a los vasos sanguineos por
aterosclerosis (OPS, S.IV).
La diabetes es una Seleccién maltiple de Cualitativa -Seleccionado/ o no
enfermedad metabdlica posible padecimiento nominal seleccionado
Diabetes crénica caracterizada por por el participante.
Mellitus niveles elevados de glucosa en
sangre (o azucar en sangre),
(OPS, 2023).
Enfermedad | Las ERC incluyen la Seleccion maltiple de Cualitativa | -Seleccionado/ o no
es enfermedad pulmonar posible padecimiento nominal seleccionado
respiratorias | obstructiva crénica (EPOC), por el participante.
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cronicas asma, y otras enfermedades
respiratorias crénicas como
enfermedades pulmonares
ocupacionales e hipertensién
pulmonar (OPS, 2020).
Gastritis Conjunto de trastornos Seleccién maltiple de Cualitativa | -Seleccionado/ o no
recurrente u | caracterizados por la posible padecimiento nominal seleccionado
otros inflamacién del revestimiento | por el participante.
problemas | del estémago.
digestivos
El sobrepeso y la obesidad se | Seleccién multiple de Cualitativa | -Seleccionado/ o no
Obesidad definen como una posible padécimiento nominal seleccionado
o acumulacién anormal o por el participante.
y excesiva de grasa que puede
sobrepeso S
ser perjudicial para la salud
(OMS, 2021).
Variables de problemas de salud mental.
Problema de salud mentad en | Se medira de acuerdo Cualitativa 1. Menos de un dia
el cual el estado de animo de con el instrumento de ordinal 2. 1a2dfas
la persona se encuentra CES-D es una escala de 3. 3a4dias
decaido, triste y/o pesimista, tamizaje para detectar 4. 5206 dias
Depresion que se asgcia a la incapacidad probables casos de
para sentir placer y que depresion.
implica la pérdida de interés
para realizar cualquier
actividad.
Estado de preocupaciéon o | Se medira de acuerdo Cualitativa 1. Raramente o
tensiéon mental generado por | con el instrumento de ordinal nunca
una situacion dificil. Se trata | Seppo Aro, es una 2. Algunas veces
de una respuesta natural a las | herramienta cuantitativa 3. Con frecuencia
Estrés amenazas y a otros estimulos. | que permite conocer la 4. Muy
(OMS, 2023) percepcion subjetiva frecuentemente
que tiene sobre su
exposicion a los factores
estresores de su trabajo.
Refiere un conjunto de Se medird de acuerdo Cualitativa 0. Mejor que lo
elementos que configuran el con el instrumento de ordinal habitual
estado de salud mental de una | GHQ-12, es un test que 1. Igual que lo
Estado persona, a fin de llevar a cabo | detecta los trastornos habitual
general de | sus actividades diarias y tomar | psiquidtricos no 2. Menos que lo
salud m. decisiones. psicéticos. habitual
3. Mucho menos
de lo habitual
La ansiedad se trata de un | Se obtendra de acuerdo | Cualitativa 1.-No en lo absoluto
problema de salud mental, a | con el instrumento de ordinal 2.- Un poco
menudo  transitorio, que | IDARE, inventario 3.- Bastante
refiere miedo y preocupacion | disefiado para evaluar 4.- Mucho
excesivos que se manifiestan | dos formas
Ansiedad en  comportamiento  no | relativamente
habituales ademas de detonar | independientes de la
respuestas fisiologicas, como | ansiedad: como estado
sudoracion, falta de aire, dolor | de condicién emocional
de cabeza, entre otros. (OMS, | y transitoria).
2022)
Trastorno de | Se trata de un problema de Se obtendra de acuerdo | Cualitativa
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suefio salud, que se manifiesta por con el instrumento de ordinal Puntaje de sintesis

tener dificultades para Pittsburgh/Montertey, discreto.
conciliar el suefio o instrumento de ayuda

permanecer dormido, el cual para diagnosticar

puede ser ocasional o algunos trastornos de

permanente. sueflo, en personas

mayores de 18 afios.

5.7 Procedimiento para la recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de datos, primeramente, se procedié a contactar a las autoridades
correspondientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, a fin de poder contar con las
facilidades necesarias en la Unidad Médica Familiar nimero 25. Ya con los permisos
autorizados se procedié a realizar las visitas durante dos meses para poder realizar el
levantamiento de datos. La aplicacién del instrumento se realizé bajo el principio del mejor
esfuerzo, es decir, la mayor cantidad posible de pacientes en espera que manifestaron su interés
de participar. Posteriormente, se revisaron para clasificar que cumplieran los criterios de
inclusién para que enseguida se capturaron los datos de la investigacion, para la recopilacion de
analisis se incluyeron las siguientes variables sociodemograficas, clinicas y otras como

depresion, estrés, estado general de salud mental, ansiedad, trastorno de suefio.

5.8 Instrumento

El instrumento de obtenciéon de datos consta de dos apartados. El primero considera la
recoleccién de variables sociodemograficas y contexto clinico del paciente. El segundo
apartado esta integrado por escalas validadas para evaluar depresion, estrés sintomatico,
ansiedad, estado general de salud y problemas de suefio. La integracién de este instrumento fue

exprofeso para esta investigacion. A continuacion, se describen las escalas empleadas.

5.8.1 Escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D)
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Es un instrumento de tamizaje para la deteccion de casos de depresion con base en su
sintomatologfa durante la tltima semana. ha demostrado ser una herramienta util y econémica
en formato autoaplicable en virtud de que no requiere personal especializado para su
calificacion. La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos CES—D por sus
siglas en inglés (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) fue desarrollada por
Radloff en 1977 como instrumento de tamizaje para la deteccidon de casos de depresion con
base en su sintomatologfa. I.as respuestas se califican como 0, 1, 2 o 3, respectivamente, y se
suman para obtener la puntuacién total en el instrumento, donde una mayor puntuacién indica
mayor gravedad de los sintomas depresivos (rango tedrico de la puntuacion de 0 a 60). Los
coeficientes de confiabilidad («) reportado para poblacién mexicana 0,85-0,90, (Bojorquez y

Salgado, 2009).

5.8.2 Escala Sintomatica de Estrés (Seppo Aro)

La Escala Sintomatica de Estrés esta integrada por 18 items, los cuales son 18 sintomas
comunmente asociados al estado de estrés, psicosomatica, emocional o fisiolégica. Como
ejemplo de ello: "palpitaciones o latidos irregulares del corazon", "irritacién",
"enfurecimiento"”, "fatiga o debilidad". En las que las respuestas se expresan en una escala
ordinal de cuatro frecuencias, las cuales se valoran de 0 a 3, por lo cual las anotaciones posibles
fluctian entre 0 y 54. Un valor superior de 10 puntos se considera como presencia de estrés
(Roman, 2003). En poblacion mexicana, Aranda-Beltran reporté un Alpha de cronbach (o) de
0.88.

5.8.3 Escala General Health Questionnaire (GHQ-12)

Es un instrumento de tamizaje diseflado para detectar, de forma breve, problemas de salud
mental menores, tales como la depresion y la ansiedad, y evaluar los cambios a corto plazo el
funcionamiento psicolégico de una persona (Garcfa, 1999). Intenta medir, de manera agil, la
presencia de sintomas emocionales y de malestar psicologico en el dltimo mes. Se conforma
por 12 items divididos en preguntas positivas (items: 1, 3, 4, 7, 8 y 12) y negativas (items: 2, 5,

0, 9, 10, 11), con respuesta en escala de respuesta tipo Likert de cuatro opciones entre 0 (No,
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en absoluto) a 3 (Mas que antes). Para poblacién mexicana, Solis-Camara (2020) reporté una

consistencia interna de «=0.85.

5.8.4 Inventario de Ansiedad Rango Estado (IDARE)

Es un inventario autoadministrado, que esta disenado para evaluar dos formas relevantes
(dimensiones) independientes de la ansiedad (como estado de condicion transitoria) y (como
rango de propension ansioso relativamente estable). Se compone de 40 items, 20 para cada
dimension, las cuales tienen formato de respuesta que va desde No, en lo absoluto hasta Mucho.
La sintesis del inventario se logra a partir de la suma simple de {tems que conforman a cada
dimensién, por separado. Este fue construido por Spielberger et al. (1966) con el propésito de
una escala breve y confiable para medir dos dimensiones basicas de la ansiedad. El autor de la
escala original reporta coeficiente alfa de Cronbach: 0,86-0,95 para la subescala de ansiedad
estado, y 0,84-0,92 para la subescala de ansiedad rasgo. En poblacién mexicana, Lopez-Pérez y
Avila-Jiménez (2024) reportan un alpha de Cronbach de .95 para ansiedad-rasgo y de .91 para

ansiedad-estado.

5.8.5 Indice de calidad de suefio Pittsburgh (ICSP)

Es un instrumento ampliamente utilizado en una poblacién clinica y no clinica. La versiéon en
espanol fue validada por Macias (1997). Esta conformado por 19 items auto-evaluados que se
combinan entre si para formar siete componentes de puntuacioén, cada uno de ellos tiene un
rango entre 0 y 3 puntos. LLos siete componentes incluyen calidad subjetiva del suefio, latencia
del suefio, duracién del suefio, eficiencia habitual del suefo, alteraciones del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfunciéon diurna. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos
indica que no existe ninguna dificultad para dormir, mientas que una puntuacioén de 3 indica
una severa dificultad. Los siete componentes se suman para obtener una puntacion global que
tiene un rango de 0 a 21 puntos. Las puntuaciones globales mas elevadas representan una peor
calidad subjetiva del suefo. Buysse (1989), en la versiéon original en inglés, reporté un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,83. En México, Jiménez-Genchi et al. (2008), reportaron una

consistencia interna de «=0.78.
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5.9 Plan de analisis de los resultados

Una vez concluido el trabajo de campo, se procedié a vaciar los datos en un fichero SPSS,
version 22 para su analisis. Ya con el fichero integrado se procedié a realizar un analisis
descriptivo univariado para las variables sociodemograficas y de antecedentes clinicos. Se
obtuvieron tablas de distribucién de frecuencias para las variables categdricas y medidas
descriptivas (media y desviacion estandar) para las variables cuantitativas. Para cada escala se
obtuvieron los puntajes sintesis de acuerdo a lo indicado por los autores de las mismas. En
todos los casos, posterior a la suma simple de puntos indicada por las referencias de los autores
de las escalas, se obtuvo un puntaje indexado de 0-100 para proveer mejor comparabilidad
entre cada una de las escalas y, en consecuencia, facilitar la interpretaciéon de los datos (Paez,
2013). Para la comparaciéon de medias de los puntajes de las escalas y las variables, sexo,
diabetes, obesidad e hipertension, se realizaron pruebas T-Student, todas ellas considerando un
valor de .05 de significancia. Finalmente se obtuvo una matriz de correlaciéon de Pearson entre

las escalas de depresion, estrés, ansiedad, estado general de salud y problemas de suefio.

5.10 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se apega al reglamento de la Ley General de Salud en
Material de Investigacion y las normas éticas. Tomando en cuenta lo establecido en el titulo
segundo “de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos”, en materia de
investigacion para la salud en México (SSA, 2018), los resultados obtenidos son confidenciales
y protegen la privacidad de cada participante en este estudio. Fue sometido a evaluacién por el
comité local de investigacion en salud y el comité de Local de Etica en investigacién en Salud
de la unidad de medicina familiar No 25 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, del instituto
Mexicano del Seguro Social, donde fue analizado para valorar su viabilidad y realizacion. La
investigaciéon se realiz6 tomando en cuenta el respeto a los derechos de privacidad de la
informacién obtenida de cada participante.

Estos estudios utilizan métodos de investigacion de tipo retrospectivo, en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificaciéon deliberada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y

sociales de las personas involucradas en el estudio. Para proteger la privacidad de los
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participantes, el instrumento de recoleccién de datos no recuperé el nombre ni ningin dato
personal. En el proceso de recuperacion de datos, se le solicito a cada participante otorgar su

consentimiento para poder realizar la aplicacion del instrumento.

VI. Resultados

Los resultados se organizan atendiendo uno a uno los objetivos planteados. Primeramente, se
describe la muestra de estudio, en términos de variables sociodemograficas y clinicas de los
participantes. Posteriormente se reportan los puntajes objetivos para cada una de las escalas
que miden los problemas de salud mental evaluados, esto es, depresion, ansiedad, estrés, estado
general de salud y problemas de suefio. Por ultimo, se presentan las comparaciones de medias
de los puntajes para cada una de las escalas y las variables diabetes, hipertensién y sobrepeso.

Al final se presenta la matriz de correlaciones entre todas las escalas aplicadas.

6.1 Descripcién de la muestra de estudio

Durante el periodo del 23 de octubre al 30 de noviembre en la Unidad de Medicina Familiar
No. 25 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se aplicaron los instrumentos en 300 pacientes de
consulta externa, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién para el presente estudio.
Del total, se contabilizé a 166 (55%) mujeres y 134 (44%) hombres. En cuanto al estado civil
115 mencionaron ser solteros (38%), 98 casados (32%) y 42 en unién libre (14%). La gran
mayoria (40.3 %) menciond no tener hijos, mientras que 129 (43%) mencionaron tener uno o
dos hijos. La escolaridad predominante es licenciatura (33%), seguida de bachillerato (32%) y
secundaria (15%). En cuanto la religion, la gran mayoria declaré ser catélica (58%). La mayor
proporcion de participantes declaré tener como ocupacion ser empleado (33%), seguido de
amas de casa con un 70 (23%) y estudiantes 46 (15%). La mitad de los participantes, 152
(50%), son de Tuxtla Gutiérrez, mientras que el resto de otros municipios o localidades

aledanas como Chiapa de Corzo, El jobo, entre otras.

Variable

Sexo Masculino 134 44.7%
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Estado Civil

Numero de hijos

Escolaridad

Religion

Ocupacion

Lugar de origen

Femenino
Total
Soltero
Casado
Unién Libre
Divorciado
Viudo
Total

0
1
2
3
4
5
6
7

Total
Analfabeta

Solo lee y escribe
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura o +
Total

Catolica
Cristiana
Pentecostés
Testigo de Jehova
Adventista
Ninguna

Total

Ama de Casa
Profesional
Empleado
Estudiante

Otro

Total

Tuxtla Gutiérrez

Chiapa de Corzo

52

166
300
115
98
42
27
18
300
121
72
57
28
18

300
14
10
32
47
97

100

300

174
50
16
11

40
300
70
68
101
46
15
300
152
52

55.3%
100.0%
38.3%
32.7%
14.0%
9.0%
6.0%
100.0%
40.3%
24.0%
19.0%
9.3%
6.0%
0.3%
0.7%
0.3%
100.0%
4.7%
3.3%
10.7%
15.7%
32.3%
33.3%
100.0%
58.0%
16.7%
5.3%
3.7%
3.0%
13.3%
100.0%
23.3%
22.7%
33.7%
15.3%
5.0%
100.0%
50.7%
17.3%



Otro 96 32.0%
Total 300 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 3.2 se describen las variables clinicas de los pacientes participantes del estudio.
Respecto al consumo del cigarro, una amplia proporcién mencioné que no fuma (65.7%), lo
que difiere respecto al consumo de alcohol, .7%), lo que difiere respecto al consumo de
alcohol, pues 155 (51.7%) mencionaron que consumen alcohol ocasionalmente. En cuanto a la
actividad fisica, destaca que solamente 120 personas (40%) mencioné que si realiza ejercicio
regularmente. En el consumo de frutas y verduras, otro indicador positivo de bienestar, los 296
pacientes encuestados (98.6%) mencionaron que, al menos, las consumen ocasionalmente. En
cuanto al consumo de refrescos o bebidas embotelladas, es alarmante que solamente 16%
mencionara no consumirlas en ningiin momento. Respecto a la interpretacién de Indice de
masa corporal, la distribuciéon de los participantes fue de 116 (38.7%) con peso normal
mientras que 153 (51%), esto es, poco mas de la mitad, presentan cierto nivel de sobrepeso u
obesidad. Entre los encuestados, la mayoria de ellos acuden a la cita a la UMF-25 en el
esquema subsecuente o de control (68.7%) mientras que el resto lo hace de primera o unica

vez para atender un problema de salud emergente especifico.

Tabla 3.2 Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Variable

n %
Consumo de cigarto No 197 65.7%
Si 2 0.7%
Ocasionalmente 81 27.0%
Frecuentemente 20 6.7%
Total 300 100.0%
Consumo de alcohol No 137 45.7%
St 1 0.3%
Ocasionalmente 155 51.7%
Frecuentemente 7 2.3%
Total 300 100.0%
Hacer ejercicio No 145 48.3%
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Si 4 1.3%

Ocasionalmente 120 40.0%
Frecuentemente 31 10.3%
Total 300 100.0%
Consumo de Frutas y Verduras No 3 1.0%
Si 1 0.3%
Ocasionalmente 199 66.3%
Frecuentemente 97 32.3%
Total 300 100.0%
Consumo de Refrescos o bebidas No 48 16.0%
embotelladas Si 2 0.7%
Ocasionalmente 217 72.3%
Frecuentemente 33 11.0%
Total 300 100.0%
Indice de Masa Corporal (IMC) Bajo peso 17 5.7%
Peso normal 116 38.7%
Sobrepeso 112 37.3%
Obesidad 41 13.7%
Obesidad grado 11 11 3.7%
Obesidad grado 11T 3 1.0%
Total 300 100.0%
Tipo de visita Primera vez 94 31.3%
Cita subsecuente o de control 206 68.7%
Total 300 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3.3 se recupera la cantidad y proporciéon de personas que declararon padecer
algunas de las enfermedades mas recurrentes de consulta clinica. Destaca que la proporcion
mayor corresponde a las enfermedades de los ojos y la vision con 143 (47.7%) pacientes,
seguida de Gastritis 97 (32.3%). En el caso de diabetes, hipertensién y sobrepeso, variables de
particular interés en este trabajo, la cantidad de personas fue de 40 (13.3%), 57 (19 %) y 44

(14.7 %) pacientes respectivamente.
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Variable

No Si

n % n %
Enfermedades de los ojos y/o problemas para 157 52.3% 143 47.7%
ver bien
Hipertension 243 81.0% 57 19.0%
Dificultad o incapacidad para desplazarse o 261 87.0% 39 13.0%
moverse por si solo
Insomnio 260 86.7% 40 13.3%
Enfermedades del corazon o de circulacion 268 89.3% 32 10.7%
(varices)
Diabetes Mellitus 260 86.7% 40 13.3%
Enfermedades respiratorias crénicas 274 91.3% 26 8.7%
Gastritis u otros problemas digestivos 203 67.7% 97 32.3%
Obesidad y/o sobtrepeso 256 85.3% 44 14.7%
Otro 229 76.3% 71 23.7%

Fuente: elaboracion propia

6.2 Problemas de salud mental

En la tabla 3.4 se recuperan los puntajes indexados (0-100) de los problemas de salud mental
evaluados: depresion, estrés, estado general de salud, ansiedad y calidad de suefio. Estos
puntajes, como ya se expuso en el apartado de método, resulta de operar matematicamente los
puntajes absolutos de cada escala, considerando sus puntajes de referencia, para llevarlos a una
escala conocida de 0 a 100. De esta manera, entre estos puntajes indexados, los puntajes mas
altos correspondieron al estado general de salud (QHQ-12) con 52.9 puntos, lo que sugiere que
entre las problematicas evaluadas el problema mayor es la sintomatologia a nivel emocional. El
segundo puntaje mayor corresponde a los indicadores de ansiedad, ambos cercanos a los 40

puntos. El tercer problema con mayor puntaje indexado es el suefio, es decir, que los pacientes
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refieren tener una pobre calidad de suefio. La depresion y el estrés mostraron los puntajes
indices mas bajos. Esto sugiere que, al menos, en cuanto a la sintomatologia reportada, los
problemas de salud mental se asocian mas a cuestiones emocionales que aquellas con
manifestaciones sintomaticas particulares, tales como dolor de cabeza, cansancio, entre otras

que son distintivas de cuadros depresivos o de estrés.

Tabla 3.4.- Problemas de salud mental

Media D.E. Valores de Media D.E.
referencia Indexados

Depresion (CESD) 39.1 11.59 20-80 31.8 19.31
Estrés sintomatico (Seppo Aro) 31.1 8.77 18-72 24.2 16.23
Estado general de salud (GHQ12) 31.0 4.32 12-48 52.9 12.00
Ansiedad (IDARE Estado) 44.3 10.74 20-80 40.5 17.90
Ansiedad (IDARE Rasgo) 42.3 9.28 20-80 40.9 16.28
Calidad de Suefio (Pittsburgh) 8.4 4.21 0-21 39.9 20.02

Fuente: Elaboracion propia

6.3 Problemas de salud mental, comparada por sexo,
diabetes, hipertension y sobrepeso

En la tabla 3.5 recupera la comparacion de los puntajes promedio de los problemas de salud
mental evaluados, comparados por sexo. De manera general, los puntajes promedio se
mantienen practicamente iguales entre hombres y mujeres, siendo la depresiéon y los problemas
de suefo sutilmente mayor en las mujeres. El estado general de salud, que refiere
sintomatologia emocional fue ligeramente mayor en hombres. En el caso de la ansiedad, los
puntajes son practicamente iguales. Sin embargo, la unica diferencia significativa fue en el caso

del estrés, el cual fue significativamente mayor en las mujeres.
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Tabla 3.5.- Problemas de salud mental, comparacion por sexo

Depresion (CESD)
Estrés sintomatico
(Seppo Aro)
Estado general de
salud (GHQ12)
Ansiedad (IDARE
Estado)

Ansiedad (IDARE
Rasgo)

Calidad de Suefio
(Pittsburgh)

Fuente: Elaboracién propia

Masculino
Media D.E.
31.2 19.60
23.1 16.16
53.6 12.84
40.5 17.92
40.9 16.94
39.1 20.92

Femenino
Media D.E.
32.2 19.12
26.9 17.26
52.3 11.28
40.5 17.94
40.9 15.77
40.7 19.28

T=-0.432, G.L.=297
T=-1.944, G.L.=297

T=0.985, G.L.=296

T=-0.011, G.L.=296

T=0.022, G.L.=296

T=-0.668, G.L.=294

Sig.

0.666
0.053

0.325

0.991

0.983

0.505

Enseguida la tabla 3.6, se muestra los resultados de la comparacién de los puntajes de las

escalas de salud mental, comparandola por la presencia o no presencia de diabetes mellitus. En

este caso, de manera significativa se aprecia que en el caso de estrés y calidad de suefio los

puntajes mas altos los presentan aquellos pacientes que declararon padecer diabetes, lo que

sugiere que esta patologia puede estar vinculada a estos problemas de salud mental. En el caso

de la depresion, al realizarse una prueba de una cola, la significancia serfa de 0.76/2 = 0.038, lo

que resultarfa en un valor significativo, siendo los puntajes mas altos en el grupo con diabetes.

De manera sutil, también el estado general de salud, la ansiedad estado y la ansiedad rasgo,

también fueron mayores en el grupo de pacientes con diabetes. En suma, se puede esbozar que

la diabetes esta relacionada con puntajes altos en problemas de salud mental.
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Tabla 3.6.- Problemas de salud mental, comparacién por Diabetes mellitus

Depresion (CESD)
Estrés sintomatico
(Seppo Aro)
Estado general de
salud (GHQ12)
Ansiedad (IDARE
Estado)

Ansiedad (IDARE
Rasgo)

Calidad de Suefio
(Pittsburgh)

Fuente: Elaboracion propia

Media

31.0
24.3

53.1

40.3

40.8

39.0

D.E.

18.71
16.04

12.50

18.26

16.43

19.90

Diabetes mellitus

Media

36.8
31.0

51.3

414

419

46.4

Si

D.E.

22.44
20.74

7.96

15.57

15.39

19.90

T=-1.778, G.L.=297
T=-2.34, G.L.=297

T=0.918, G.L.=296

T=-0.361, G.L.=296

T=-0.409, G.L.=296

T=-2.173, G.L.=294

Sig.

0.076
0.020

0.359

0.718

0.683

0.031

La comparacion de los puntajes promedio de los problemas de salud mental entre pacientes

hipertensos y quienes no lo son se muestra en la tabla 3.7. Para todas las problematicas

evaluadas, los puntajes promedio netos mas altos a aquellos pacientes que declararon padecer

hipertension. Sin embargo, las diferencias significativas (sig/2 < .05) fueron para las escalas de

depresion, estrés, calidad de suefio y, marginalmente, estado general de salud. Esto revela que

el padecer hipertension puede estar asociado a presentar con mayor severidad problemas de

salud mental.
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Tabla 3.7.- Problemas de salud mental, comparacién por Hipertension

Hipertension
No Si
Media D.E. Media D.E. T Sig.
Depresion (CESD) 30.1 17.97 38.7 23.12 T=-3.060, G.L.=297 0.002
Estrés sintomatico 23.5 15.77 32.2 19.50 T=-3.563, G.L.=297 0.000
(Seppo Aro)
Estado general de 52.3 12.60 55.2 8.69 T=-1.622, G.L.=296 0.106
salud (GHQ12)
Ansiedad (IDARE 40.6 17.63 40.1 19.17 T=0.19, G.L.=296 0.849
Estado)
Ansiedad (IDARE 40.4 16.45 42.9 15.52 T=-1.032, G.L.=296 0.303
Rasgo)
Calidad de Suefio 38.7 19.51 45.1 21.53 T=-2.139, G.L.=294 0.033
(Pittsburgh)

Fuente: Elaboracién propia

Enseguida la tabla 3.8, muestra la comparacion de los puntajes promedio de las escalas de
problemas de salud mental respecto a la presencia de sobrepeso. En este caso, cabe destacar
que la valoracién es auto declarada, es decir, no corresponde con una valoracién clinica, sino
que corresponde a una percepcion del propio paciente respecto a su peso. Considerando lo
anterior, se apreciaron diferencias significativas (sig/2 < .05) para la depresion, ansiedad estado
y ansiedad rasgo; en todos los casos los puntajes mayores correspondieron a quienes no
consideraron tener sobrepeso. En el mismo sentido, quienes no consideraron tener sobrepeso,
puntuaron sutilmente mas alto en estrés y calidad de suefio. En el caso del estado general de
salud, que refiere sintomatologfa a nivel emocional, los puntajes mayores, sin ser significativos,

correspondieron al grupo que considera tener sobrepeso.
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Tabla 3.8.- Problemas de salud mental, comparaciéon por Sobrepeso

Sobrepeso
No Si
Media D.E. Media D.E. T Sig.
Depresion (CESD) 32.7 19.32 26.4 18.57 T=2.016, G.L.=297 0.045
Estrés sintomatico 25.2 16.84 25.0 17.15 T=0.066, G.L.=297 0.947
(Seppo Aro)
Estado general de 52.5 12.32 54.9 9.82 T=-1.23, G.L.=296 0.220
salud (GHQ12)
Ansiedad (IDARE 41.7 17.80 335 17.05 T=2.834, G.L.=296 0.005
Estado)
Ansiedad (IDARE 42.2 16.54 33.7 12.56 T=3.234, G.L.=296 0.001
Rasgo)
Calidad de Suefio 40.1 20.48 39.3 17.37 T=0.236, G.L.=29%4 0.813
(Pittsburgh)

Fuente: Elaboracién propia

6.4 Correlaciones entre problemas de salud mental

Por dltimo, la matriz de correlaciones mostrada en la tabla 3.9, hace evidentes relaciones
interesantes entre las problematicas evaluadas. Es relevante que la depresion muestra
correlaciones de moderadas a altas (mayores a .600) con el resto de las problemiticas
evaluadas, excepto con el estado general de salud que refiere sintomatologfa emocional; es
decir, a mayor depresiéon mayores niveles de estrés, ansiedad y problemas de suefio. En este
caso la mayor correlacion de la depresion fue con ambas dimensiones de la ansiedad. Por otra
parte, el estrés también mostréd correlaciones altas con ansiedad-rasgo y con los problemas de
suefo, en sentido directo, lo que refiere que niveles altos de estrés se asocia a mayores niveles
de ansiedad y mayores problemas de suefio. En cuanto a la sintomatologfa emocional evaluada
a partir de la escala GHQ-12, las correlaciones mayores correspondieron a depresion y
ansiedad. En el caso de la ansiedad, como era esperado, la correlacién mayor se presentd entre
ambas expresiones de ansiedad, es decir entre ansiedad-estado y ansiedad rasgo. Otras
correlaciones notables de la ansiedad fueron con la depresion y problemas de suefio para la

ansiedad-estado y depresion y estrés para la ansiedad-rasgo. Por ultimo, los problemas de
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sueflo muestran una correlacion moderada directa con depresion, ansiedad-estado y estrés, lo

que sugiere una correspondencia pareada cuando alguna de estas problematicas aparece.

1 2 3 4 5 6
1. Depresion (CESD) Coef. de Pearson 1 591 - .633 .669 .520
ok 123 ok ok ok
*

Sig. (bilateral) .000 .034 .000 .000 .000

N 299 298 297 297 297 295

2. Estrés sintomatico Correlacion de Pearson 1 -111 486 .594 .558

(Seppo Aro). ok ok ok

Sig. (bilateral) .057 .000 .000 .000

N 299 297 297 297 295

3. Estado general de salud Correlacion de Pearson 1 - - -

(GHQ12) 41 134 .084

* *

Sig. (bilateral) 015 022 153

N 298 296 296 294

4. Ansiedad (IDARE Correlacion de Pearson 1 728 .560

Estado) ok Hok

Sig. (bilateral) .000 .000

N 298 296 294

5. Ansiedad (IDARE Correlacion de Pearson 1 498

Rasgo) *k

Sig. (bilateral) .000

N 298 294

6. Calidad de Suefio Cortrelacion de Pearson 1
(Pittsburgh) Sig. (bilateral)

N 296

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia
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VII. Discusion

La salud mental es fundamental en el estado de bienestar de las personas y, en general, de la
sociedad; toda vez que, un estado de salud integral, permite realizar actividades laborales,
recreativas y afectivas, etc. Sin embargo, histéricamente, la salud mental ha sido descuidada, o
menos atendida, respecto a la salud fisica. En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha hecho énfasis en la importancia de integrar los servicios de salud mental en el nivel
primario de atencion, es decir, en las clinicas de primer contacto o clinicas de consulta externa,
como parte de una estrategia para garantizar el acceso oportuno y equitativo a estos servicios
(OMS, 2022). De ahi que los resultados de esta investigacion proporcionan informacion
importante y para considerar la salud mental de los pacientes que asisten a consulta externa;

abordandolo con una perspectiva de salud publica.

Toda vez que el acceso a la poblacién que asiste a consulta externa dentro de una instituciéon
publica de salud es dificil, los trabajos respecto a salud mental con estos pacientes son escasos.
A nivel tedrico-conceptual, este trabajo se suma a los realizados por Bang (2021) y Palacios-
Jiménez et al. (2022), quienes discurren en torno a la importancia de construir un sistema de
salud de primer contacto que atienda los problemas mas comunes de salud mental, tales como
la Depresion y Ansiedad; ambos abordados en este trabajo. En el caso del Bang, hace énfasis
en la fragilidad de los servicios de salud de primer contacto para atender padecimientos de
salud mental. Por su parte, Palacios-Jiménez et al, refieren que las aplicaciones de
instrumentos validados pueden ser utiles para el tamizaje de las principales problematicas de
salud mental, en este caso ansiedad y episodios depresivos, las cuales reportan pueden llegar a
estar presentes en cerca del 40% de los derechohabientes del IMSS; dato que guarda plena

coincidencia con el abordaje metodolégico empleado en este trabajo de investigacion.

En este trabajo se consider6 5 problematicas de salud mental: depresion, ansiedad, problemas
de sueno, estado general de salud (sintomatologia emocional) y estrés. Entre todas ellas,
destaca que el valor mas alto entre todos los participantes de la muestra correspondié al que
considera elementos de gestion emocional, en este caso GHQ-12. En este caso, tal como lo
sugiere Brabete (2014), este instrumento es una herramienta eficaz de tamizaje para evaluar el
bienestar psicologico, malestar emocional y detectar problemas de salud mental. Es decir, si

bien no es determinante, puntajes altos en esta escala puede sugerir que el bienestar mental de
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la persona puede estar comprometido. En la muestra de estudio, el puntaje indice de 52.9, por
arriba de la media tedrica de 50, pueden explicarse con el hecho que los pacientes aguardan por
una consulta médica, es decir, que pueden estar tensos ante un padecimiento o dolencia en su
cuerpo. Por otra parte, el hecho que el puntaje mas alto haya correspondido a esta escala,
eventualmente, de acuerdo con Comotti et al. (2023), podria sugerir la presencia de depresion,

ansiedad o estrés.

El segundo puntaje mas alto correspondié a la ansiedad, con puntajes alrededor de los 40
puntos indice tanto para Estado, como para Rasgo. Estos valores coinciden con los reportados
por Rosas et al. (2019), quienes reportan que entre las principales problematicas de salud
mental que pueden padecer personas en tratamiento médico, se encuentran la ansiedad y la
depresion. En este sentido, desde la perspectiva de Zavala-Rodriguez et al. (2009), la ansiedad
puede ser la respuesta mas comun y universal de los problemas de salud mental, pues tiene que
ver con la incertidumbre o temor de una amenaza real, en este caso de la enfermedad fisica.
Las autoras refieren que, con frecuencia, en pacientes que cursan una enfermedad, la ansiedad
puede exacerbarse ante el avance de la misma o aparicion de otros sintomas. El hecho que los
puntajes tanto de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo sean practicamente iguales, refiere que el
estado ansioso de los pacientes participantes de esta investigacion evidencia, por una parte, un
estado ansioso (ansiedad-estado) que puede estar asociado al momento de estar esperando la
consulta, pero también un estado ansioso (ansiedad-rasgo) que prevalece en ellos mas alla de

ese momento en especifico, es decir, que va con ellos, los acompafia a casa y en su dia a dia.

Otro dato hallazgo revelador de este trabajo es el hecho que el tercer puntaje promedio entre
los problemas de salud mental evaluados corresponda a los problemas de suefio. Lo
preocupante de este dato es que la falta de suefio puede propiciar un mayor deterioro de la
salud. Al respecto, Sanchez-Cardenas et al. (2015), afirman que el suefio es tan importante en el
bienestar integral de una persona tanto como una buena alimentacién y la activacion fisica
regular. En contrasentido, las autoras sefialan que privacion del suefio puede tener efectos
devastadores en la salud de las personas y que, con frecuencia, son ignorados. Al respecto, El
Dr. Ulises Jiménez, responsable de la Clinica de Trastornos del Suefio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), sefala que los
problemas de sueflo pueden considerarse un factor de riesgo y, al mismo tiempo, una

consecuencia de enfermedades no transmisibles, toda vez que guarda una estrecha relaciéon con
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la obesidad, diabetes, hipertensién y padecimientos cerebrovasculares (Couttolenc, 2020). Es
altamente probable que esta dualidad sea recurrente en los pacientes evaluados en este trabajo,
pues, pudiera ser que la preocupacion o el estado ansioso ante una enfermedad fisica estén
provocando en los pacientes la falta de suefio. Pero, por otra parte, también es posible que la

propia enfermedad fisica esté manifestando como sintoma un trastorno de suefio.

Respecto a la depresion y al estrés, no obstante que son en el reconocidos como dos de los
principales problemas de salud mental en México (Secretaria de Salud, 2023); entre los
participantes de este estudio fueron las problematicas con puntajes menores, aunque con
valores cercanos a la media tedrica (50). Si bien es cierto que la depresiéon y estrés pueden
devenir de elementos contextuales tales como precariedad laboral, la marginalidad social o
entornos ambientales deteriorados; la apariciéon de una enfermedad que comprometa el estado
de salud puede favorecer la aparicion de cuadros depresivos (Morales, 2017). Por su parte,
Barranco-Cuevas et al. (2021), también reportan los altos indices de depresion y ansiedad en
una muestra de derechohabientes del IMSS en Puebla, México. En el mismo sentido, desde un
enfoque fisiolbgico-bioquimico, el estrés puede entenderse como una respuesta organica que se
genera cuando una persona se enfrenta a una situacion amenazante que, como en el caso de los
participantes de este estudio, puede ser la pérdida de la salud (Naranjo, 2009). En
contrasentido, como ya se expuso en capitulos anteriores, el estrés contribuye al deterioro de la
salud al favorecer el desequilibrar la homeostasis del cuerpo, lo que puede tener serias
afectaciones al sistema nervioso, enddcrino e inmune; lo que ineludiblemente puede propiciar
padecimientos cardiacos, gastrointestinales e, incluso, favorecer la aparicion de otros
problemas de salud mental como la depresion, ansiedad y problemas de suefio (Barrio et al,,

2009); tal como se presenta en los participantes en este estudio.

Ahora bien, en las comparativas que se realizaron respecto a sexo, destaca el hecho que
unicamente el estrés es ligeramente mayor en el grupo de mujeres respecto a los hombres. Esto
coincide con lo reportado por Ticona (2015), quien, en un grupo de pacientes con estado de
salud comprometido, reporté niveles de estrés mas altos que en el grupo de hombres. Al
respecto, Oros de Sapia (2002) sefiala que esta diferencia puede deberse a que las mujeres son
mas propensas a presentar mayor inestabilidad emocional ante circunstancias amenazantes.
Duval et al. (2010), sostienen esta misma idea, argumentando que esta inestabilidad emocional

puede tener su origen en el ciclo hormonal que su cuerpo atraviesa naturalmente y que se
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entrelaza con las circunstancias ambientales en la que la persona se desenvuelve. Ahora bien,
en contrasentido, Cote y Garcfa (2016) explican que el estrés se vive diferente entre hombres y
mujeres, siendo las mujeres quienes tienden a tener respuestas mas ante el estrés, toda vez que,
ante situaciones amenazantes, han presentado concentraciones mayores de oxitocina; una
hormona asociada con la confianza, el placer y la relajacion. Considerando lo anterior, los
puntajes sutilmente mas altos en el grupo de mujeres respecto a hombres en los participantes
de este estudio, puede atribuirse a la conducta referida por Espinoza-Rivera (2023; citado por
Espinoza y Luna, 2023), quien sefiala que con frecuencia las mujeres se preocupan y sufren su
condiciéon de salud en silencio, evitando quejarse de sus malestares, con el propésito de no

alterar la vida de sus familiares, anteponiendo las necesidades de su familia a las propias.

Respecto a las enfermedades no trasmisibles evaluadas, diabetes, sobrepeso e hipertension; se
hallaron algunos datos relevantes. Se apreciaron diferencias significativas para depresion, estrés
y calidad de suefio en los participantes que declararon padecer diabetes e hipertensiéon. En
cuanto a la depresion y el estrés, los resultados de este trabajo son consistentes con lo
reportado por Rivas-Acufa et al. (2011), en el sentido que pacientes con diabetes mellitus tipo
II, tienden a padecer episodios depresivos y cuadros de estrés cronico en mayor proporcion
que personas que no tienen la enfermedad. De acuerdo con Vazquez y Mukamutara (2020), la
propension a padecer altos niveles de depresion y otros problemas de salud mental, puede
estar asociada con algunas variables sociodemograficas, con eventos vitales relevantes y con un
mal control de la enfermedad. Por otra parte, en cuanto al suefo, los datos de los participantes
en este trabajo apuntan a que las personas con diabetes tienen mayor probabilidad de padecer
trastornos del suefio y, paraddjicamente, las personas que no descansan bien tienen mas riesgo
de padecer o exacerbar la enfermedad (SANITAS, 2025). En un sentido amplio, Sanchez
Cardenas (2015), refiere que la falta de suefio es un problema que con frecuencia aparece en
pacientes que padecen obesidad, enfermedades metabolicas y problemas cardiacos. Respecto al
sobrepeso, los datos de los participantes no coinciden con lo reportado en la literatura, donde
se refiere que diversos problemas de salud mental se asocian a problemas de obesidad y
sobrepeso (Segal et al., 2024). Esto podria explicarse debido a que no se realizé una valoracion
clinica del sobrepeso basado en criterios objetivos, como el indice de masa corporal, por lo que
es posible que el sobrepeso esté siendo subreportado, toda vez que, tal como lo afirma Matus
et al. (2016), las personas tienden a minimizar su sobrepeso y, en consecuencia, a justificar su

imagen corporal.
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Respecto a las correlaciones entre las problematicas de salud mental evaluadas, se puede
apreciar una correspondencia directa entre la mayoria de ellas, siendo el eje de las asociaciones
bivariadas la depresion, pues presenta correlaciones moderadas con el resto. En este sentido,
los resultados apuntan en la misma direccién de lo reportado en la literatura respecto a que,
con frecuencia, la ansiedad, depresion y estrés suelen presentarse al mismo tiempo (Secretaria
de Salud, 2014). Al respecto, Martin del Campo et al. (2018), sefiala que esta frecuente
asociacion deviene, en parte, a que estas problematicas comparten algunos sintomas tales como
estado de agitacion, miedo, incertidumbre, pérdida de control, palpitaciones, falta de aire y
alteracion del suefio. Respecto a la situacion emocional evaluada por el GHQ-12, la correlacion
con depresion se explica en el hecho que, con frecuencia, la sintomatologfa depresiva es amplia
e incluye sentimientos de tristeza, desesperanza, pérdida de interés en actividades placenteras,
irritabilidad, culpa, inutilidad y dificultad para concentrarse (Carranza, 2012; INH, 2024). En
relacioén al suefio, la correlacion con depresion, y algunos otros problemas de salud mental
evaluados, corresponde a lo referido en otros trabajos, en el sentido que ante la presencia de
problematicas de salud mental es frecuente también la apariciéon de alteraciones de suefio; en
una especia de circulo vicioso, donde los problemas del suefio pueden exacerbar los sintomas
vinculados a problemas de salud mental y, a su vez, los problemas de salud mental pueden

generar dificultades para dormir.
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VIII. Conclusiones

La salud mental es un parte esencial para el bienestar general de las personas. Sin embargo,
historicamente no ha tenido la atencion adecuada dentro de los sistemas de salud, en los cuales
se prioriza la salud fisica y la gestion de las enfermedades. Un primer contacto entre los
pacientes y los servicios de primer contacto, como lo es el servicio que se presta en la consulta
externa de las Unidades Médicas Familiares del IMSS, representa una oportunidad clave para la

deteccion temprana de problemas de salud mental.

En este contexto, este trabajo aporta evidencia cientifica en el ambito de la salud publica para
hacer visible esta problematica. Al respecto, en correspondencia con el objetivo planteado en
este trabajo, se da cuenta de niveles moderados a altos en las problematicas evaluadas en los
pacientes, siendo la sintomatologfa emocional, la ansiedad y los problemas de suefio quienes
presentaron los puntajes mas altos, por arriba de la media tedrica (50); sin embargo, la
depresion y el estrés también se encuentran cercanos a este valor de referencia. En este
sentido, esto da cuenta que los pacientes que asisten al servicio de consulta externa en la UMF-
25 del IMSS, ademas de sus dolencias y padecimientos fisicos, presentan también problemas de

salud mental.

La presencia de estos problemas de salud mental, tienen que ver con la angustia y
preocupacion que acompafia la pérdida de la salud; mas aun cuando se trata de padecimientos
cronicos, de prondstico reservado o que requieren tratamiento por largos periodos de tiempo.
De acuerdo a los resultados encontrados en este trabajo, los problemas de salud mental
guardan estrecha relacién con algunas de las principales enfermedades cronico degenerativas,
presentes en una amplia proporcion de la poblacion, como lo son la diabetes, la hipertension y
el sobrepeso. El comun denominador de estas enfermedades es que prevalecen en el tiempo,
silenciosas, degenerativas y pueden tener complicaciones graves. Por otra parte, también se
hace evidente el hecho que los problemas de salud mental no presentan de forma aislada, sino
que, con frecuencia, aparece mas de una, por ejemplo, depresion y estrés, ansiedad y depresion,

problemas de suefio y estrés, por mencionar algunas situaciones.

No obstante que las implicaciones de un estado de salud mental vulnerado pueden incidir de

manera negativa en el tratamiento de las enfermedades fisicas, muchas veces tienen a
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desatenderse por parte del personal médico, ya sea por falta de tiempo o por incapacidad
profesional; lo que se suma al desconocimiento o minimizacién del problema por parte del
propio paciente que no sabe que tiene un problema mental. Debido a ello, resulta importante
realizar investigaciones de este tipo para, por una parte, hacer evidente esta problematica y por
otra, orientar el disefio de planes de intervencioén convenientes a servicios de primer contacto.
En este sentido, y a partir de la experiencia en el trabajo de campo, se puede considerar
mecanismos de escucha en dichas de salas de espera, con personal profesional capacitado, de
manera tal que pueda ofrecerse un primer auxilio psicolégico a las personas que puedan

necesitarlo.

Dentro de las principales limitaciones de este trabajo, se encuentra el hecho que no se realizo
una valoracion clinica de las enfermedades crénica-degenerativas evaluadas, sino que se partid
del propio dicho de los pacientes. Esto abre la posibilidad que muchos de ellos no tengan un
diagnostico confiable de su enfermedad o bien, que la hayan sobreportado. Otra limitacion es
que unicamente se evalu6é a una muestra por conveniencia en una sola unidad médica, por lo
que no es posible establecer un valor de prevalencia en torno a las problematicas de salud
consideradas. Como trabajo futuro, se esboza continuar con esta de trabajo identificando otros
posibles determinantes de la salud mental en pacientes que cursan una enfermedad no
transmisible, como por ejemplo familiares y laborales, a partir de los cuales se pueda tener un
mejor contexto de abordaje. También cabe como posibilidad, evaluar desde el punto de vista
médico, las directrices de atencién que se siguen para la atenciéon de estos problemas en los

pacientes que tratan dia a dia.
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS Y DE SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y SUSTENTABILIDAD
Y ARTES DE CHIAPAS

Fecha: / / . Folio:

Buenos dias (tardes), soy alumno(a) de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, estamos realizando un estudio de Salud Mental.
Todos los datos que usted nos proporcione son andnimos, confidenciales y con fines exclusivamente
académicos. ¢Me permite hacerle unas preguntas?

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.Sexo: () Hombre () Mujer 2.Edad:

4. Estado Civil: 4. ; Namero de Hijos?
() Soltero () Casado ( ) U. Libre ( )Divorciado ()Viudo

5.Religion:
() Catolica () Cristiana ( ) Pentecostés ( )Testigo de Jehova ()Adventista ( ) Otro:

6.Escolaridad:
() Analfabeta () Solo leey escribe () Primaria ( )Secundaria () Preparatoria ( )Licenciatura o +
7. Ocupacion:

8.Lugar de origen:

DATOS CLINICOS
9.- ¢Fumas? ( ) No () Si( ) Ocasionalmente ( ) Frecuentemente
10.- ¢ Consume alcohol? ( ) No () Si ( ) Ocasionalmente ( ) Frecuentemente
11.- ¢Hace ejercicio habitualmente?: ( ) No () Si () Ocasionalmente ( ) Frecuentemente
12.- ;Consume frutas y verduras?: ( ) No ( ) Si ( ) Ocasionalmente ( ) Frecuentemente
13.- ¢ Consume refresco o bebidas embotelladas?: ( ) No ( ) Si ( ) Ocasionalmente ( )Frecuentemente
14.- Peso: 15.- Estatura:
13.- Tipo de visita: () Primera vez () Cita subsecuente o de control
De las siguientes enfermedades marque con una X aquellos que padezca.
Enfermedades de los ojos y/o
problemas para ver bien Diabetes Mellitus

Hipertension Enfermedades respiratorias cronicas
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Dificultad o incapacidad para
desplazarse 0 moverse por si solo

Gastritis recurrente u otros problemas
digestivos

Insomnio

Obesidad y/o sobrepeso

Enfermedades del corazon o de
circulacion(varices

Otro:
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CES-D

Lea con atencion la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando cuantasveces te has sentido asi
la semana pasada. para indicar su respuesta coloque una cruz en la casilla correspondiente:

Menos
de un
dia

la?2 3a4 5a7
dias dias dias

Durante la semana pasada...

1. Me molestaron muchas cosas que
generalmente no me molestan

2. No tenia hambre ni mucho apetito

3. Me senti tan desanimado que ni mi
familia ni mis amigos me podian aliviar

4. Me senti tan bueno/a como los demas

5. Tuve problemas para prestar atencion a
lo que estaba haciendo

6. Me senti deprimido/a

7. Senti que todo lo que hacia me costaba
esfuerzo

8. Vi el futuro con esperanza

9. Pensé que mi vida era un fracaso

10. Tuve miedo

11. Dormi sin poder descansar

12. Me senti feliz

13. Hablé menos que lo normal

14. Me senti solo/a

15. La gente no me cayo bien

16. Disfruté de la vida

17. Lloré

18. Estuve triste

19. Senti que no le caia bien a otras personas

20. No pude animarme a hacer nada.
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ESCALA SINTOMATICA DE ESTRES SEPPO ARO

¢Ha padecido alguno de estos sintomas durante el dltimo afio? Los sintomas que se presentan
regularmente relacionados con la menstruacion o losque pueden relacionarse con la ingestion de bebidas

alcohdlicas no deben ser sefialados.

Raramente
0 nunca

Algunas
veces

Con
frecuencia

Muy
frecuentem
ente

1.Acidez o ardor en el estomago

2.Pérdida del apetito

3.Deseos de vomitar o vomitos

4. Dolores abdominales

5. Diarrea u orinar frecuentemente

6.Dificultades para quedarse dormida despertase
durante la noche

7.Pesadillas

8. Dolores de cabeza

9. Disminucion del deseo sexual

10.Mareos

11. Palpitaciones o latidos irregulares delcorazén

12. Temblor o sudoracién en las manos

13. Sudoracioén excesiva sin haberrealizado esfuerzo
fisico

14. Falta de aire sin haber realizadoesfuerzo fisico

15. Falta de energia o depresion

16. Fatiga o debilidad

17. Nerviosismo o ansiedad

18. Irritabilidad o enfurecimientos

83



Escala GHQ.12

Mucho mas
delo
habitual

Bastante mas
delo
habitual

No mas de lo
habitual

No en lo
absoluto

1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?

2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder
mucho el suefio

3. ¢(Ha sentido que esta desempefiando un papel
atil en la vida?

4. ¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones

5. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
tension?

6. ¢Ha tenido la sensacidn de que no puede
superar sus dificultades?

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades
normales de cada dia

8. ¢Ha sido capaz de hacer frente adecuadamentea
sus problemas?

9. ¢Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo/a?

11. ;Ha pensado que usted es una persona que no
vale para nada?

12. ;Se siente razonablemente feliz considerando
todas las circunstancias?




IDARE (INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGOS- ESTADO PARA ADULTOS)
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y marque el
nimero que indique cdmo se siente ahora mismo, o sea, en este momento. No hay contestaciones buenas o0 malas. Ng
emplee mucho tiempo para cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

No, en lo
absoluto

Un poco Bastante Mucho

1.Me siento calmado
2.Me siento seguro
3.Estoy tenso
4.Estoy contrariado
5.Estoy a gusto
6.Me siento alterado
7.Estoy preocupado actualmente por algun posible
contratiempo
8. Me siento descansado
9. Me siento ansioso
10.Me siento comodo
11. Me siento en confianza de mi mismo
12. Me siento nervioso
13. Me siento agitado
14. Me siento a punto de explotar
15. Me siento reposado
16. Me siento satisfecho
17. Estoy preocupado
18. Me siento muy excitado y aturdido
19. Me siento alegre
20. Me siento bien
COMO TE HAS SENTIDO GENERALMENTE
21.Me siento bien
22. Me canso rapido
23. Siento ganas de llorar
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme
rapidamente
26. Me siento descansado
27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto
de no poder superarlas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
30. Soy feliz
31. Tomo las cosas muy apecho
32. Me falta confianza en mi tiempo
33. Me siento seguro
34. Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades
35. Me siento melancolico




36. Me siento satisfecho

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente

y me molestan

38. Me afectan tanto los desengafios que no los puedo
quitar de la cabeza

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en asuntos que tengo entre manos me

pongo tenso Yy alterado

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

favor, conteste a todas las preguntas.

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Ultimo mes. Ensus respuestas
debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por

1. Durante el ultimo mes, ¢;cudl ha sido, normalmente,
su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habra tar n dormir

¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, Menos de | De 16230 | De31a60 | ., .

normalmente, las noches del Ultimo mes? . : . Mas de 60 min

15 min min min

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado

habitualmente por la mafiana?

4. ¢Cudntas horas calcula que habra dormido

verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
Ninguna | Menosde | Unaodos | Tresomas
vezenel [unavezalal vecesala veces a la

Gltimo mes| semana semana semana

5.- Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido
usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera
media hord

b) Despertarse durante la noche o de madrugada

c) Tener que levantarse para ir al servicio

d) No poder respirar bien

e) Toser o roncar ruidosamente

f) Sentir frio

g) Sentir demasiado calor

h) Tener pesadillas o malos suefios|

i) Sufrir dolores|

1) Otras razones. Por favor describalas:

7. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

8. Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia,




comia o desarrollaba alguna otra actividad?
6. Durante el ultimo mes, ;como valorariaen | Muy buena| Bastante | Bastante | Muy mala
conjunto, la calidad de su suefio? buena mala
9. Durante el ultimo mes, ¢Ha representado Ningun |Solo un leve Un Un grave
para usted mucho problema el tener animos Problema | problema | problema problema
pararealizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?
10. ¢ Duerme usted solo o acompafiado? Solo  |Con alguien|En la misma] En la misma
enla habitacion, cama
habitacion |pero en otra
cama
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S UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 25
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO No. 0701138252110/DIR/108/2024.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 31 de Mayo del 2024.

Dr. José Ramiro Cortés Pon
Coordinador Clinico de Turno
Hospital General de Zona No. 2
OOAD Chiapas

Presente

Por medio de la presente le informo que no existe inconveniente por parte de la Unidad de Medicina
Familiar N°. 25, para realizar el protocolo de investigacién con titulo “Problemas de Salud Mental en Adultos
que asisten a consulta a una unidad de Medicina Familiar del IMSS en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas; México. Le recuerdo que antes de iniciar la recoleccién de la informacién deberd someterlo a
consideracién del Comité de Investigaciény Etica en Investigacién para su autorizacién.

Agradeciendo la atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad

Solidaridad Socj

/
Dr. Roi/erto Carlo Pino'Santiago IMS

SEOEMOAD 100 BARIAD SO

Direcfor de la Unidad de Medicina Familiar No. 25 D|RECC|6N
00#} Chiapas U.M.F No 25

C.c.p. Minutario

Boulevard Juan Pablo If Esquina Antonio Pariente Algarin #250, Colonia Patria Nueva. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Cédigo Postal
29045. Teléfono 96112 13 099.
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