T

F’/gl ,iﬂ :‘ 27 ( y 7 :" f(éjf((‘//// '/ 4 :.", /i ’%_J,t{hf i d
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO n.;i' 27)

Prevalencia de dificultades de salud mental a nivel
comunitario en una poblacion urbana y rural en Ecuador
usando el Cuestionario General de Salud (GHQ-12)

Ana Lorena Paredes Saenz

7 1920
/ d ) ,'-

Tesis de grado presentada como requisito para la obtencion de titulo
de meédico

USFQ - BIBLIOTECA
MEDICINA

Quito, Enero del 2011



Universidad San Francisco de Quito
Colegio de Ciencias de la Salud

HOJA DE APROBACION DE TESIS

Prevalencia de dificultades de salud mental a nivel comunitario
en una poblacion urbana y rural en Ecuador usando el
Cuestionario General de Salud (GHQ-12)

Ana Lorena Paredes Saenz

Dra. Michelle Grunauer %U{& .U\Q LA

Directora de Tesis

=
Dr. Rafael Febres-Cordero m‘)
Miembro del Comité de Te

Dra. Michelle Grunauer 0 . , '
Miembro del Comité de Tesis Qfgﬂ (JA«QU€ @M AQ LA

Decano del Colegio de Ciencias de la Salud

Dr. Enrique Noboa 6 ) 2;@[560«

e —

Quito, Enero del 2011



© Derechos de Autor

Ana Lorena Paredes Saenz
Dra. Michelle Grunauer

2011

iii




Resumen

Introduccion: Evidencia convincente prueba que los desérdenes de salud
mental tienen un impacto importante en cuanto a morbimortalidad y costos
de salud. A pesar del rol fundamental de las enfermedades en salud mental
en el Ecuador no se han realizado estudios para evaluar su impacto a nivel
comunitario. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de
desoérdenes de salud mental a nivel comunitario usando el Cuestionario
General de Salud (GHQ-12 por sus siglas en inglés).

Métodos: Se realizé un estudio corte transversal que sigue un disefio de
muestra multi-etapa para cubrir el area urbana y rural de la zona 14 en
Pichincha, Ecuador. El GHQ-12 se aplicé a 140 sujetos en dos grupos una
semana aparte. Se uso el modo de puntuacion bimodal del GHQ-12. La
linea de corte utilizada fue la media del puntaje total del GHQ-12. Se usaron
estadisticas descriptivas para determinar la prevalencia de desordenes de
salud mental.

Resultados: Se encontré que la prevalencia de desordenes de salud
mental identificados como casos por el GHQ-12 es de 37.1%. La
correlacion con variables sociodemograficas no fue significativa para
género, residencia en zona urbana o rural o estado civil. Fue significativa
para edad.

Conclusiones: La prevalencia de casos identificados por el GHQ-12 es
similar a la encontrada en otros paises de América Latina. Recomendamos
que se intensifiquen los esfuerzos para la promocién, prevencion,
identificacion e intervencion oportuna de enfermedades de salud en los
servicios de atencion primaria del Ecuador.



Abstract

Background: Convincing evidence proves that mental health disorders
have important impact in morbimortality and public health costs. In Ecuador
mental health diseases constitute a significant portion of its global burden of
disease. In spite of the fundamental role of mental health disorders in
Ecuador no study has been carried out to assess its impact in general
population. The aim of the present study is to determine the prevalence of
mental health disorders in a community setting using the General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12).

Methods: A cross sectional multistage design with cluster random sampling
procedure was conducted to cover the rural and urban area of zone 14 in
Pichincha, Ecuador. The GHQ-12 was applied to 140 subjects in two
clusters one week apart. Bimodal scoring of the GHQ-12 was employed.
The threshold used was the mean GHQ score for the population of
respondents. Descriptive statistics were used to determine the prevalence of
mental health disorders.

Results: The prevalence of mental health disorders identified as “case” by
the GHQ-12 was found to be 37.1%. Correlation with sociodemographical
variables was not significant for gender, residency at rural/urban area or
marital status, however was significant for age.

Conclusions: The prevalence of cases identified by the GHQ-12 concurs
with similar studies in Latin America. We recommend that further efforts are
made to prevent, identify and opportunely treat mental health disorders in
Ecuadorian primary care settings.
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Introduccion

Existe evidencia abundante sobre el considerable impacto de las patologias de
salud mental en cuanto a morbimortalidad (1,2) y costos de salud (3, 4). Dicha
evidencia establece a los trastornos de salud mental como un asunto prioritario
para la salud publica, tanto a nivel mundial como en América Latina (2). En el
Ecuador la carga que representa la patologia de salud mental para el sistema de
salud es significativo, considerando que el suicido constituye la causa numero 14
de muerte en el pais (5). A pesar de su importancia no se han realizado estudios
que demuestren la prevalencia de dificultades en esta area a nivel comunitario.
Los escasos estudios de investigacion se han realizado en pacientes que buscan
ayuda en centros de salud, lo que representa un importante sesgo de seleccion.
Por esta razon el presente estudio se realiza en una muestra poblacional para
conocer la prevalencia de una muestra a nivel comunitario. El objetivo es conocer
la prevalencia de dificultades de salud mental en la zona 14, en Pichincha-Ecuador
utilizando el GHQ-12 (General Health Questionnaire-12) .

El GHQ es un instrumento utilizado para detectar casos de dificultades en el area
de salud mental en escenarios fuera de clinicas psiquiatricas y a nivel comunitario.
Originalmente fue desarrollado por Goldberg en 1970 como un cuestionario de 60
preguntas. Posteriormente se crearon versiones mas cortas, incluyendo el GHC-
30, GHC-28 y GHC-20. El GHC-12 ha ganado popularidad por su brevedad y facil

aplicacion. También es apreciado por su eficacia para identificar grupos de riesgo



y su utilidad para obtener una idea general del estado de salud mental en tanto a
nivel individual como a nivel comunitario (6).

Cada una de los doce items del GHC pregunta sobre la presencia de doce
sintomas especificos durante los ultimos siete dias, como por ejemplo
preocupacion, insomnio, tension, entre otros. Existen 4 respuestas posibles que
varian desde ausente hasta mucho mas de lo usual. El sistema original de
puntuacién utilizado por Goldberg asigna 1 a las repuestas “no, en absoluto” y “no
mas delo usual”, y 0 a “algo mas que lo usual” y “mucho mas de lo usual”. Esto
resulta en un rango de puntuacién de 0-12 en la suma total del GHC. Inicialmente,
Goldberg propone que la linea de corte sea el 75% de la media del puntaje total.
Desde su creacion han existido controversias sobre la linea de corte adecuada
debido a las variaciones encontradas al aplicar el GHC en distintas poblaciones
(7). Dadas la falta de explicacion para las variaciones encontradas en la
determinacién de la mejor linea de corte en el GHC-12, se realizé un analisis con
informacion obtenida en un estudio en 15 centros realizado por la OMS (8). Dicho
estudio determina que la mejor linea de corte para toda la poblacion de
entrevistados es la media del puntaje del GHC.

El GHC ha sido traducido a mas de 30 idiomas y se ha aplicado en varios paises
(9, 10, 11, 1), incluyendo varios en América Latina (12, 13, 14, 15). Este
cuestionario no ha sido validado en la poblacion ecuatoriana. Sin embargo, un
estudio en 15 centros de distintos paises muestra que el GHQ-12 es una
herramienta eficiente en la deteccién de dificultades en salud mental en paises en

vias de desarrollo, no presenta disminucion de la eficiencia después de la



traduccion y la edad, género y nivel de educacion no afectan la sensibilidad y
especificidad del GHC-12 (16).

Métodos

Es un estudio de corte transversal que sigue un disefio de muestra multi-etapa. La
primera etapa incluy6 un disefio de muestra por clusters, se escogieron cuatro
subgrupos del area 14. Dos representan el area urbana (Cumbaya y Tumbaco)
fueron seleccionados como cluster 1. Los otros dos subgrupos, representan el
area rural (Pifo y Yaruqui), fueron seleccionados como cluster 2. La segunda
etapa incluyo la seleccion aleatorizada de cuadras en las que las personas
viviendo en cada casa fueron seleccionadas, siguiendo también una seleccion
aleatorizada. Los sujetos de estudio fueron convocados al Hospital de los Valles,
Cumbaya. Los cuestionarios fueron aplicados por estudiantes de medicina
previamente capacitados. Se incluyeron todos los pacientes de dieciocho afios o
mas. Se excluyeron los pacientes cuyos cuestionarios estaban incompletos.

El disefio de estudio fue aprobado por el comité ético del Colegio de Ciencias de la
Salud de la USFQ. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
previo a la aplicacién de los cuestionarios.

Para establecer la prevalencia de dificultades en el area de salud mental se utiliza
estadisticas descriptivas de la variable suma del puntaje total del GHQ-12. Se
define la linea de corte como la media de la suma del puntaje del GHC para definir

los casos identificados por el GHQ-12, seglin recomienda Goldberg (8). Se realizo



una regresion logistica para correlacionar los casos positivos con las variables

sociodemograficas.

Resultados

Se entrevistaron 140 sujetos y se excluyeron 3 cuestionarios incompletos. La edad
media fue de 45.7 aiios, 39.3% fueron hombres y 58.6% mujeres, 46,4% vive en el
area urbana y 51.4 en el area rural. La media de la suma del puntaje total del
GHQ-12 fue 5. Se recodifico el estado civil, encontrandose que el 72,9% tiene una
pareja al momento, 10% no tiene pareja al momento y 12.9% nunca ha tenido
pareja. Se usa este valor como linea de corte para la seleccion de casos positivos.
La prevalencia de sujetos con dificultades en el area de salud mental identificados
como casos por el GHQ-12 es de 37.7% (52 casos).

Se realizé una correlacion logistica para determinar la relacion de casos
identificados por el GHQ-12 con edad, estado civil y residencia en area urbana o
rural. Se encontr6 una significancia estadistica de 0.048 (Chi-cuadrado de la razon
de verosimilitudes 15.636, Gl 8). Esto demuestra que si existe una correlacion
deébil entre los casos identificados de dificultad en el area de salud mental y las
variable sociodemograficas. Individualmente se encontrd que el estado civil, el
lugar de residencia y el género no afectan significativamente en la deteccion de
casos, con una significancia de 0.837, 0.107 y 0.232 respectivamente. Por otro
lado, se encontr6 que la edad si influye en la deteccion de casos, con una

significancia de 0.043 (Chi-cuadrado de Wald 0.840, Gl 4). El segundo grupo de



edad, de 25 a 44 afios tiene mas probabilidad de tener dificultad en el area de

salud mental.

Conclusiones

Los resultados muestran que el 37.7% de los pacientes entrevistados en la
poblacion general tienen una dificultad en el area de salud mental. Esto significa
que requieren evaluacion ulterior para su tratamiento y solucion. La casuistica
identificada es similar a la de en otros paises en América Latina. En Santiago de
Chile(6) se encontr6 una prevalencia de 53% de casos identificados por el GHQ-
12 y Rio de Janeiro de 33.4%(1).

Solo se encontrd un estudio que utilizan el GHQ-12 para identificar casos de
dificultad en el area de salud mental a nivel comunitario que reporte correlacion
con factores sociodemograficos. Mofidi (3) encuentra que las solteras tienen
puntajes mas altos en el GHQ-12. También reporta que los sujetos identificados
como “caso” eran mas jovenes que los sujetos “no caso”. De igual forma que en
nuestro estudio, tampoco encuentra correlacion con el género (3).

Se recomienda dar prioridad a los problemas de salud mental dentro del sistema
de salud de nuestro pais. Se considera necesaria la aplicacion de politicas que
motiven la prevencion y promocion de la salud mental. También se debe enfatizar
en la deteccion e intervencion temprana de enfermedades mentales.

Una limitacién del presente estudio es la utilizacion de un instrumento de tamizaje
que no ha sido validada en nuestra poblacion. No se realizé ninguna evaluacion

adicional de los sujetos identificados como caso. Sin embargo, el cuestionario ha



7
sido validado en otras poblaciones de América Latina. Por otro lado, los resultados
son aplicables Ginicamente a la poblacion de estudio. Esto plantea la inquietud de

la prevalencia de dificultades en el area de salud mental en poblaciones con

mayor diversidad étnica.
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