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Summary

The aim of this paper is 1o preseryt the objectives,
methodology and instrument used in a comprehensive
epidemiological study on psychiatric morbidity in Mexico City.
The studied population was aged 18 to 64 years living
permanently or temporarily in dwellings of the 16 political
divisions of the city. This was a household survey, using a
mulii-etapic sample scheme, where at the last stage, only
one adult was selected from each household, taking care that
the final sample included an equal number of men and women.

The specific objectives were:

— To estimate current and lifetime prevalence of specific
psychiatric disorders in the adult population, aged 18 to
64 years, in Mexico city.

— To identify the comorbidity lifetime patterns of the
population with psychiatric disorders.

—  Toidentify the discapacities associated with the different
psychiatric disorders included in the study and the
comorbidity patterns.

— To identify and study the help-seeking process or the
absence of it in the surveyed population.

— To explore and determine the strength of the association
between psychosocial variables and psychiatric
morbidity.

The dependent variable is the lifetime and 12-month
prevalence of the following psychiatric disorders: agoraphobia,
social phobia, specific phobias, panic disorder, generalized
anxiety, depressive episodes, dysthymia, manic and
hipomanic episodes, obsessive-compulsive disorder and
substance use, abuse and dependence. Collaboration was
established with the University of California, at Fresno. The
CIDI 1.1 in a modified version, the CIDI-Fresno, was used as
the basic instrument. This version incorporates questions on
the DSM-IV diagnostic criteria, in addition to the DSM-III-R
and ICD-10 criteria, and extends the scope to formal and
informal service utilization for each disorder.

On the other hand, several independent variables were also
considered in order to explore their relation with psychop-
athology. For this purpose, other questions and scales, most
of them already used by Kessler in the National Comorbidity
Study (NCS) in the United States, as well as other instruments
previously used in Mexico, such as the GHQ-12 and the RQC,
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were incorporated in separate sections to the survey. The
complete instrument included 13 sections, six dealing with
psychopathology and the other seven related to general and
specific situations that could potentially be associated with
psychiatric disorders. These include: sociodemographic and
general information variables, health problems, assessment
of children aged 4 to 16 years living with the interviewed adult,
recent and past history of life events, post-traumatic stress,
family history and observations during the interview, -

The survey was performed by lay interviewers, all of them
trained during a two-week period, supervised by clinicians all
through out the field-work phase.

The vast information gathered permits the study of
psychopathology and mental health issues from different
points of view, as well as its replication in other sites. Also,
several lines of research, including cross-culturai comparisons,
are open for further exploration and development.
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Resumen

El presente trabajo se propone dar a conocer los objetivos,
el instrumento y la metodologia para desarrollar un estudio
epidemioldgico amplio y comprensivo, llevado a cabo en la
ciudad de México, acerca de los problemas de salud mental
y morbilidad psiquidtrica. La poblacién blanco fueron personas
de 18 a 84 afios que vivian permanentemente o de manera
temporal en los hogares de las 16 delegaciones politicas de
la ciudad. El estudio se concibié como una encuesta de
hogares, utilizando un esquema de muestreo multietapico y
por conglomerados. En la dltima etapa de seleccion se incluyd
a un adulto de cada hogar elegido, cuidando que la muestra
final incluyera igual nimero de hombres y mujeres.

En el disefic del estudio se tomé como varlable dependiente
la prevalencia, durante la vida y en los ditimos 12 meses
previos al estudio, de los siguientes trastornos psiquiatricos
especificos: agorafobia, fobia social, fobias especificas,
trastorno de pénico, ansiedad generalizada, episodios
depresivos, distimia, episodios maniacos e hipomaniacos,
trastorno obsesivo-compulsivo, y uso, abuso y dependencia
de sustancias. Con esta finalidad, se eligid como el instru-
mento clinico epidemiolégico basico al CIDI 1.1, en su version
modificada por la Universidad de California en Fresno (CIDI-
Fresno}, con |a que se establecidé una estrecha colaboracian.

En esta version del instrumento se incorporan preguntas
sobre los criterios del DEM-IV, y se investigd en forma
pormenorizada la utilizacién de servicios formales e informales
para cada uno de los trastornos incluidos, asi como et empleo
de otros remedios, las discapacidades y los malestares
ocasionados.
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Por otra parte, decidimos investigar el papel de diversas
varlables independiantes en relacién con la psicopatolegia.
Con este propdsitc se incorporaron a la encuesta secciones
especificas con preguntas y escalas, que fueron empleadas
en su mayaoria por Kessler en la NCS, y que reflejan, a su
vez, la experiencia acumulada por diversos investigadores
en el mundo, asi como otros instrumentos que han sido
previamente utilizados en México, tales como el Cuestionario
General de Salud en su versién de 12 reactivos y el
Cuestionario de Reporte de Sintomnas en los Nifios RQC. Ei
instrumento global quedd integrado por 13 secciones. Seis
de ellas exploran los aspectos especificos ya mencionados
de la psicopatologia, y las siete restantes, denominadas come
no clinicas, investigan situaciones generales y especificas
que, en determinado momento, pueden estar relacionadas
con alguno de los trastornes citados, o bien, que indiquen
caracteristicas protectoras o de riesgeo para la salud mental
de la poblacién. Estas secciones incluyen: informacion
general, problemas de salud fisica, desarrollo de infantes que
vivan con el entrevistado, historia de experiencias traumaéticas
recientes y a lo largo de su vida, estrés pos-traumético, historia
familiar y observaciones durante el transcurse de fa entrevista.

El instrumento lo aplicé personal sin formacién clinica pero
con capacidad empatica y habilidad para hacer encuestas en
la comunidad. Se capacité al personal durante dos semanas
en el manejo del instrumento, y se seleccionaron de acuerde
con la evaluacion de su desempefio. Durante el trabajo de
campo, la labor de estos encuestadores estuvo bajo la
supervision de clinicos entrenados.

La riqueza y amplitud del modelo permite abordarlo desde
diversos enfoques y replicarlo en otros ambitos. Asimismo,
con base en la informacién obtenida, se plantearon diversas
lineas de investigacion.

Palabras clave: Epidemiologia, salud mentai, CIDI, trastor-
nos mentales.

Introduccion

Las necesidades en el drea de la salud mental y en
la de los aspectos psicosociales de la salud en general,
han sido estimadas como abrumadoras y de gran
magnitud en toda América Latina (19), incluyendo a
México.

La Ley General de Salud (28) de nuestro pais le ha
dado una gran importancia a la salud mental como area
prioritaria, junto con la planificacién familiar y la atencién
materno-infantil, considerdndola como un servicio
basice y sefialando la necesidad de lograr la participa-
cién de la comunidad en el cuidado de la salud.

Las acciones de la prevencién primaria estan dirigi-
das a fortalecer aquelias condiciones y conductas que
favorezcan la salud, y a detectar oportunamente las
cargas excesivas y las manifestaciones iniciales del
daio y el deterioro, para modificar o tratar a tiempo a
la poblacidn. Para ello, es indispensable conocer los
factores y condiciones que influyen positiva y neg';ati-
vamente en ¢! proceso salud-enfermedad mental.

Aunque no hay una proteccidn especifica, para la
morbilidad psiquiatrica, como en el caso de algunas
de las enfermedades infecciosas, ciertamente se puede
educar y advertir a la poblacién acerca de las situacio-
nes de riesgo potencial, asi como de las manifes-
laciones especificas e incipientes ante las cuales se
debe actuar para atacar oportunamente el problema.

La revisidén del panorama epidemiolégico de los
trastornos mentales en México (10) ha mostrado fa gran
magnitud y trascendencia de los trastorncs mentales,
requiriéndose de acciones sistematicas y programadas

con fines tanto preventivos como curativos. La mayor
parte de los estudios realizados en nuestro pais han
sido fundamentalmente descriptivos, transversales y
no direccionales. La evaluacion acerca del peso de los
factores de riesgo se ha analizado sélo parcialmente
en los Gitimos informes y con las limitaciones impueastas
por el modelo y los instrumentos empleados. Lo mismo
es aplicable a la investigacion en relacién con la utiliza-
cién de servicios y el proceso de biisqueda de ayuda.
Por lo tanto, es preciso ampliar el conocimiento acerca
de la naturaleza y curso de este tipo de trastornos, con
un enfoque comprensivo dada su complejidad y los
miultiples factores que intervienen.

Con base en la experiencia obtenida de los estudios
epidemiolégicos sobre los trastornos psiquidtricos {(30),
hace algunos afios se propuso un medelo para integrar
los conccimientos derivados de éstos desde los dife-
rentes puntos de vista de la patologia psiquiatrica y de
los aspectos relacionados con la salud mental. Este
modelo distingue claramente entre las variables
dependientes e independientes. Las primeras corres-
ponden a las diferentes categorias especificas de los
trastornos psiquiatricos, y las variables independientes
incluyen tanto los aspectos biolégicos (genéticos,
biogquimicos, etc.) como los psicosociales (estrés, clase
social, género, economia, etc). De esta forma, las
cadenas causales se explicaran interrelacionando !as
variables independientes con las dependientes, y para
hacer esto son necesarios los enfoques multifacteriales
y multidimensionales.

En el caso de los trastornos psiquicos y mentales,
ha sido poco explorada la conducta asumida ante la
enfermedad por las personas afectadas y por los
adultos allegados o responsables de los pacientes, a
pesar de la importancia que ésta tiene para el proceso
de busqueda de atencidn. Algunos de los estudios mas
recientes han revelado datos que producen interés y
preccupacion:

1. Un notable retraso en la bisqueda de atencién,
que ha llegado a ser hasta de 9 afios en algunos
casos de retraso mental (6,12). Por otra parte, en
los hospitales psiquiatricos de la 85, una tercera
parte de los enfermos de larga estancia en el hos-
pital tienen retraso mental como diagnéstico prin-
cipal de ingreso (9).

2. Desconocimiento de la poblacién acerca de los
trastornos mentales, a pesar de padecer alguno
de ellos (20).

3. Cerca de 70 % de las personas entrevistadas en
la Encuesta de Salud Mental (24) refirieron que
para este tipo de problemas buscan la ayuda de
familiares y amigos, y emplean remedios caseros
o se automedican.

Aunque el sufrimiento sea el aspecto principal de un
padecimiento, no es suficiente para que el paciente
busque ayuda profesional. La forma en que los
miembros de un grupo consideren la enfermedad,
desempeia un papel determinante en la manera en
qgue se experimente y se reconozca este tipo de
problemas, y se decida buscar ayuda para resolverios.
El proceso de buscar ayuda se compone de los
siguientes pasos: la necesidad de recobrar la salud, la
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manera como se percibe la enfermedad, la red social y
la consulta (16).

La necesidad de recuperar la salud se considera
como el punto de vista del experto sobre los requeri-
mientos de la prevencion primaria, secundaria, diag-
nostico, tratamiento o rehabilitacién, en presencia de
determinados signos, sintomas y condiciones (29),
mientras que la necesidad percibida se refiere a la
urgencia o importancia que el individuec le da a la bis-
queda de atencion para la salud (16}. Por su parte, la
incapacidad o discapacidad es una medida objetiva de
la disfuncion generada por el proceso patoldégico, que
determina en parte, la necesidad de solicitar atencién.

La red social se define como el conjunto de contactos
formales e informales, por medio de los cuales los
individuos mantienen su identidad social, reciben apoyo
emocional, ayuda material, servicios e informacién, y
desarroflan nuevas relaciones sociales (22}).

Cuéndo, a dénde y a quién acudir, son variables
importantes en mas de un sentido y, por lo tanto, deben
investigarse para comprender el proceso de busqueda
de ayuda. El tiempo transcurrido desde la aparicién
del trastorno hasta el momento de acudir a la primera
consulta, permitird conocer las caracteristicas de la
demanda de atencion en cuanto a su oportunidad. La
accesibilidad a los servicios desde el punto de vista
eccndmico, interviene indirectamente en la afiliacion a
un sistema de seguridad social, al igual que la
educacion y el sexo. La exploracién de las variables
sociodemogréaficas y psicosociales relacionadas con
la utilizacidon de servicios permitira identificar y
caracterizar tanto fa tipologia de las personas que los
usan como la de aquelios que no lo hacen {3). Por otra
parte, consideramos como un aspecto ptincipal de este
proyecto el tipo de trastorno y su severidad (4).

Con estos antecedentes, y tomando en cuenta [a
experiencia obtenida de la Encuesta Nacional de
Comorbilidad en los Estados Unidos (17), se planted y
aprobd en 1994 un proyecto epidemiolégico, de gran
amplitud para estudiar la prevalencia de los trastornos
psiquidtricos en la poblacién general adulta de la ciudad
de México. El propésito de este trabajo es dar a conocer
los objetivos, el instrumento y la metodologia de dicho
estudio.

Obijetivos

Estimar la prevalencia actual y a lo largo de la vida,
de los trastornos psiquidtricos especificos en la
poblacién adulta de la ciudad de México.

Identificar la comorbilidad de los trastornos a lo largo
de la vida de las personas afectadas.

identificar la incapacidad y la discapacidad reiacio-
nada con los diferentes trastornos y patrones de comor-
bilidad.

Estudiar el proceso de blisqueda de ayuda o la falta
de éste entre poblacidn entrevistada.

Determinar la fuerza de asociacién del algunas
experiencias situacionales de la vida como factores de
riesgo para que aparezca la morbilidad psiquiatrica
investigada.
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Poblacion estudiada y método

Se trata de una encuesta de hogares limitada al
ambito de la ciudad de Meéxico, excluyendo la zona
conurbada. La poblacion blanco fueron personas de
18 a 64 afios que vivian permanentemente, o de ma-
nera temporal, en los hogares de las 16 delegaciones
politicas de la ciudad.

Se utilizéd un disefo de muestreo probabilistico auto-
ponderado de vivienda segun el dominio de que se
tratara (para la encuesta se definieron dos dominios
de acuerdo con la infraestructura de los servicios de
salud mental con que contaban las delegaciones
politicas —8 delegaciones con servicios de salud mental
y 8 sin ellos). Esto es, todas las viviendas que entraban
dentro de un dominio de estudio tuviercn fa misma
probabilidad de ser seleccionada. El esquema de
muestreo fue mulitetapico y por conglomerados.

La unidad primaria de muestreo correspondi6 al Area
Geoestadistica Basica {AGEB), definida para e! Xl
Censo General de Poblacién y Vivienda de 1990.

De cada dominio se seleccionaron 48 AGEB elegidas
con probabilidad proporcional de acuerdo con el
tamafio definide en términos del numero de viviendas
en cada AGEB; en total, esto es, 96 AGEB urbanas.

La unidad secundaria de muestreo la constituyeron
las manzanas dentro de las AGEB seleccionadas. Se
eligieron 6 manzanas por AGEB, en total, esto es, 576
manzanas seleccionadas.

De las manzanas seleccionadas, se hizoc una lista
de todas las viviendas, las cuales se agruparon en
“segmentos compactados” de alrededor de 7 viviendas.
Estos segmentos constituyen la unidad de seleccidn
de la tercera etapa. En ambos dominios se seleccio-
naron 576 segmentos compactados, por lo que la
probabilidad de seleccién en la tercera etapa da por
resultado una muestra autoponderada de segmentos
dentro de cada dominio. En cada una de estas
viviendas se aplicaron cuestionarios de hogar que
incluian los siguientes datos: direccion, nombre del
informante y personas que normalmente habitan la
casa, a las cuales se les preguntd su edad, sexo, esco-
laridad y si trabajaba o no y, finalmente se les pidieron
datos sobre la vivienda para determinar el nivel socioe-
condmico a la que pertenecia.

En la dltima etapa de muestreo se eligié a un sujeto
adulto de cada hogar, cuidando que la muestra final
incluyera igual nimero de hcmbres que de mujeres.
Los valores de los factores de expansion se obtuvieron
al final de la etapa de campo del proyecto.

En virtud de que se deseaba entrevistar a un nimero
igual de hombres y de mujeres, y era dificil localizar a
los primeros en horas habiles durante la semana, se
decidio entrevistarlos durante los fines de semana,
estableciéndose citas especiales a partir de esa primera
visita.

El instrumento lo aplicaron personas sin formacion
clinica pero con capacidad empatica y habilidad para
hacer encuestas en la comunidad. El personal selec-
cionado cursaba estudios supericres o era pasante y
recibié capacitacién en el manejo del instrumento,
durante dos semanas, haciéndose una seleccion final
de acuerdo con la evaluacidn de su desempefio.



Durante el trabajo de campo, la labor de estos entre-
vistados estuvo bajo la supervision de clinicos entre-
nados.

Instrumentos de medicion

De acuerdo con el modelo conceptual antes mencio-
nado, la variable dependiente se refiere a la presencia
de algin trastorno psiquiatrico, por lo que en primer
término se selecciond el instrumento epidemiolégico mas
adecuado que permitiera compararlo con otros estudios.

El CID! (Entrevista Diagndstica Internacional
Compuesta) {(27) esta disefiado como una entrevista
muy estructurada para ser empleada en estudios epide-
miolégicos, y aplicada tanto por personal no espe-
cializado como por clinicos previamente entrenados.
Los antecedentes son el Present State Examination
(31) y la Cédula de Entrevista Diagnéstica (DIS) (26),
con los cuales ya se han hecho estudios en nuestro
medio (5,7). Con el DIS, se obtuvo una confiabilidad
entre entrevistadores de |CC =0.889 (15), y con el CID/,
de 0.87 (8). Asimismo, la confiabilidad reportada en
diferentes paises como parte de un estudio multicén-
trico fue de 0.90 con el estadistico Kappa, en la mayoria
de los diagnosticos incluidos (32}. Con este instrumento
se obtienen diagnésticos de 13 trastornos ocurridos
durante ia vida, incluidos en la Clasificacidén de la
Asociacién Psiquiatrica Americana, DSM-III-R y en la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades, CIE-
10, pudiendo establecerse la historia de los padeci-
mientos y su comorbilidad. El instrumento fue disefiado
para los estudios epidemiolégicos de diferentes culturas,
con la finalidad de hacer estudios comparativos de la
psicopatologia, lo que permite describir los patrones de
co-morbilidad y evaluar la universalidad de diversos
factores de riesgo, asi como las consecuencias sociales
de los trasternos psiquidtricos especificos (27).

En México, el CIDI se ha utilizado recientemente en
la practica médica general (8,18), en la consulta externa
psiquidtrica de un hospital (25) y en la poblacién que
integra los grupos de auto-ayuda (21), siempre con una
buena aceptacién tanto de las personas entrevistadas
como del personal clinico y det no experimentado, que
ha participado. El andlisis de la amplia infermacion
obtenida asi, ha arrojado resultados equiparables a los
de otros trabajos realizados en el Ambito internacional
con el mismo instrumento (33). De esta forma, se ha
comprobado gque redne la informacidn clinica necesaria
para llenar los objetivos del estudio, y permite apreciar,
de manera por demas interesante, la prevalencia y la
comorbilidad durante la vida del sujeto, las diferencias
entre las poblaciones, la incapacidad generada por los
trastornos y la busqueda ¢ no de ayuda para los
diferentes trastornos especificos.

Recientemente, el instrumento fue utilizado en una
version modificada, UM-CIDI, en la Encuesta Nacional
acerca de la Comorbilidad Psiquiatrica en los Estados
Unidos de Norteamérica (NCS, 1990-92) (18). Las modifi-
caciones introducidas facilitan y agilizan la respuesta
de las diferentes secciones diagndsticas del instrumento.

El UM-CID! es una versidn modificada del instru-
mento oficial, y difiere en los siguientes puntos: 1) utiliza

un formato abierto y amplias casillas de respuesta con
varias opciones; 2} incluye menes diagnésticos; 3) en
algunos de los diagnédsticos utiliza preguntas troncales,
denominadas “de tamizaje” al principio del instrumento;
4) reordena las preguntas para mejorar la fluidez y la
légica de la entrevista; 5) anade algunas preguntas y
otras las modifica para que las respuestas sean mas
precisas; 6) explora la importancia de los sintomas
cuando se integran en un episodio en vez de explorar
cada sintoma investigado; 7) simplifica el esquema de
sondeo al incorporar preguntas secuenciales en el
instrumento, prescindiendo del esquema adicional; 8)
afade preguntas complementarias a las que tratan
acerca del uso de servicios; 9) incluye preguntas
exploratorias para mejorar la evocacién de los episodios
anteriores de trastornos psiquiatricos; y 10) utiliza un
block de respuestas que presenta una serie de
estimulos visuales clave, para facilitarle al entrevistado
contestar con precision.

Para nuestro estudio se eligid el CIDI 1.1, en su version
modificada por la Universidad de Caiifornia en Fresno
(CIDI-Fresno) {2), como el instrumento clinico epide-
miolégico basico. El CIDI-Fresno retoma la experiencia
acumulada con el UM-CIDI utilizado por Kessler en la
Encuesta Nacional de Comorbitidad en tos Estados
Unidos (NCS), v afiade preguntas sobre los criterios
diagnésticos del DSM-IV que no estaban considerados
en las versiones anteriores del instrumento por haberse
publicado recientemente. Asimismo, dado el interés
especifico por estudiar la utilizaciédn de los servicios
formales e informales, en la poblacién mexico-americana
y mexicana emigrante incluida en el proyecto de la citada
Universidad, y compartido por los investigadores del
Instituto Mexicano de Psiquiatria, para nuestra poblacién,
el CiDI-Fresno incorpord una extensa y pormenorizada
seccion de preguntas al respecto, sobre cada entidad
diagnostica investigada. En la traduccidn del instrum-
ento, llevada a cabo par el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, se conservé la traduccién original oficial del
CIDI 1.1, asi como el contenido de todos los reactivos
necesarios para hacer un diagnostico de acuerdo con
el criterio de la Clasificaciéon Internacional de las
Enfermedades (CIE-10). Asimismo, en el instrumento
se han incorporado diferentes expresiones del idioma,
para hacerlo culturalmente mas sensible, y se exploran,
ademas, diferentes formas cologuiales de expresién con
que la poblacién denomina los diferentes trastornos
incluidos. La versién utilizada en México difiere de la
empleada en Fresno, Cal., principalmente en lo relativo
a las secciones no clinicas. Por esc no se tomaron en
cuenta en el estudio las variables relacionadas con los
aspectos penales, de migracion y aculturacion. También
excluimos las secciones que investigan los problemas
de conducta o personalidad antisocial, y la de creencias
y experiencias; esta dltima esta relacionada con la
exploracién de probables fendmenos psicéticos;
tampoco incluimos el CES-D. En cambio, en nuestro
instrumento se incluyen otras variables no consideradas
en el estudio de Fresno.

Para este proyecto, decidimos investigar el papel,
que desempefian las diversas variables independien-
tes, tales como: las tensiones crénicas, las situaciones
potencialmente estresantes, los recursos utilizados por
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la gente para combatirlas, la evaluacién de manifesta-
ciones clinicas en los nifios en relacién a la psicopato-
logia. Con esta finalidad, se incorporaron en la encuesta
secciones especificas con preguntas y escalas, que
en su mayoria fueron empleadas por Kessler en la NCS
y que reflejan, a su vez, la experiencia acumulada por
diversos investigadores en el mundo, asf como otros
instrumentos que han sido previamente utilizados en
México, tales como el Cuestionario General de Salud
(23) en su version de 12 reactivos (8), y el Cuestionario
de Reporte de Sintomas en los nifios {(RQC) (13,14).
Las situaciones estresantes y los sucesos traumaticos
ocurridos a lo largo de la vida, fueron explorados por
medio de las preguntas incluidas en un inventario igual
al que se usd en la NCS, seleccionandose los
pertinentes y aplicables a nuestro medioc. El proceso
de busqueda de ayuda, en parte ya explorado por
medio del CIDI, fue complementado con preguntas que
inquieren acerca de la red social de apoyo y la
accesibilidad a los servicios, asi como de los motivos
para no utilizarlos o abandonarlos. El instrumento global
queds integrado de la siguiente forma:

La encuesta consta de 13 secciones, en las que se
exploran tanto los aspectos especificos de la psicopa-
tologia, como otras dareas de interés relacionadas con
las anteriores. Las secciones pueden clasificarse en
dos grandes grupos: las secciones clinicas y las que
no lo son.

Secciones clinicas

Son seis las secciones que exploran la prevalencia
durante la vida y en los Oltimos 12 meses previos al
levantamiento del estudio, de las siguientes entidades
diagnésticas: trastornos de panico, agorafobia, fobia
social, fobias especificas, diversos tipos de depresion,
mania e hipomania, obsesiones y compulsiones,
consumo de alcohol, abuso y dependencia a sustancias
psicotrépicas. Se les preguntd acerca de las consultas
a profesionales debido a cada trastorno que hubieran
tenido, a otros profesionales que hayan consultado, si
recurrieron a la medicina alternativa tradicional o
folklorica, se emplearon otros remedios, sobre sus
hospitalizaciones, discapacidades y malestares
ocasionados por el trastorno, y, por ultimo, se les
pregunto si cualquiera de esos trastornos pudo deberse
al consumo de medicamentos, drogas o alcohol, o si
fue resultado de alguna enfermedad fisica.

Secciones no clinicas

Siete secciones exploran situaciones generales y
especificas que, en determinadec momento, puedan
estar reiacionadas con alguno de los trastornos citados,
o bien, indiquen caracteristicas protectoras o de riesgo
para la salud mental de la poblacién. Estas secciones
incluyen: informacién general, problemas de salud
fisica, el desarrollo de los infantes que vivan con el
entrevistado, la historia de experiencias traumaticas
ocurridas durante la vida o recientemente, &l estrés
post-traumatico, su historia familiar y las observaciones
gue se hayan hecho en el transcurso de la entrevista.
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Seccion A

Evaluacion general

Por medio de la informacion de esta seccion se obtu-
vO una vision panordmica de las caracteristicas de la
poblacion empleande las siguientes variables: Sexo,
edad, escolaridad, estado civil, nimero de hijos y si
éstos viven con el entrevistado, vaforaciéon personal
de su estado de salud fisica y emocional, habitos
alimentarios, de descanso y de ejercicio, su opinidén
acerca de los roles de pareja, su situacion. laboral, el
promedio de horas semanales dedicadas al trabajo, la
interrelacién de las preocupaciones hogar-trabajo, si
vive en pareja, la situacion laboral de la pareja y su
grado de escolaridad, las opiniones de los hombres y
de las mujeres entrevistadas acerca del desempefio
de sus actlividades laborales. Si se relaciona con otros,
el grado de satisfaccién que le produce y las variabies
de interrelacion y comunicacion. Las variables de rela-
cion y comunicacién con otras personas: familiares,
amistades; apoyo social. La evaluacion de su malestar
y la limitacién de sus actividades debido a problemas
de salud fisica 0 emocional durante la semana anterior
a la entrevista. Cuestionario General de Sailud, en su
versién de 12 reactivos. Escala de Evaluacién de
Problemas del Dormir,

Seccién B

La primera parte de esta seccion representa una
modalidad introducida en el UM-CIDI y en la que se
rednen, a manera de tamizaje, las preguntas troncales
de los principales trastornos psiquiatricos explorados
en el CIDI. Si éstas se hacen al principio, se evita que
el entrevistado niegue posteriormente, en el curso de
la entrevista, la informacién acerca de los episodios
de alteraciones psiquiatricas, cuande ha aprendido el
mecanismo de la entrevista (18). Por otra parte, durante
la aplicacién de la encuesta, facilita al entrevistador
dirigirse sélo a aquellas secciones en las que el
entrevistado ya manifesté haber tenido problemas.

La segunda parte explora exhaustivamente la
agorafobia, la fobia social y las fobias especificas para
que, de acuerdo ¢on el resultado del tamizaje, se hagan
las preguntas relativas a los ataques de panico y ansiedad
generalizada, ¢ bien, se continlde a otras secciones.

Seccion D

Investiga acerca de la prevalencia durante la vida y
en los Gltimos 12 meses, de los trastornos depresivos;
distimia y depresion, mediante diversas preguntas que
se agrupan de la siguiente manera:

a) Preguntas agrupadas por categorias (10 cate-
gorias en total), referentes a diferentes tipos de
sintomas relacionados con los estados depresivos.

b) Investiga si la ha habido uno o mas periodos de
depresion a lo largo de toda la vida del entrevistado.

¢) Investiga la duracién de dichos periodos de depre-
sién, ya sean cortos, de dos semanas 0 mas, 0
largos, de dos afios o mas.



CUADRO 1

Lista A Lista A

Lisia A

Lista A

Lista A

Médico u otros
profesionales

Malestares causados
por los temores

Hospitalizaciones de
uso de medicamentos

Otras opciones

Médico u otros
profesionales

Malestares causados
por los temores

Hospitalizaciones de
uso de medicamentos

Otras opciones

Médico u otros
profesionales

Malestares causados
por los temores

Hospitalizaciones de
uso de medicamentos

Otras opciones

Médico u otros
profesionales

Maiestares causados
por los temores

Hospitalizaciones de
uso de medicamentos

Otras opciones

Médico u otros
profesionales

por los temores

Otras opciones

Malestares causados

Hospitalizacicnes de
uso de medicamentos

CUADRO 2 CUADRO 3
Seccion A Secclén B tamizaje
— Sexo B1 aBla Ataque de pénico
— Edad B2 aB2¢ Trastornos de ansiedad
— Escolaridad B3 aB3b Distimia
— Estado civil B4 a B5¢ Episodios Depresivos
— Salud flsica y emocional B6 a B6b Mania
— Situacién laboral B7 a B7b Hipomania
— Preguntas de opinidn. B8 a B8d Somatizacion
— Relaciones interpersonales
— Cuestionario General de Salud
— Trastornos del dormir
CUADRO 4
Seccién D
Tipos de categorias Un periodo Mds de un periodo

# 1. Sentimientos clésicos de depresién
# 2. Depresidn
# 3. Trastornos alimentarios
# 4, Trastomos en el dormir Peor periodo
# 5. Fatiga Médico u otros profesionales | Médico u otros profesionales
# 6. Alteraciones del movimiento Uso de medicamentos Uso de medicamentos
# 7. Pérdida de interés Otras opciones Otras opciones
# 8. Sentimientos de minusvalia o culpabilidad Hospitalizaciones Hospitalizaciones
# 9. Pérdida de concentracion Malestares Malestares
# 10. Intentos e ideacitn suicida
d) En caso de que el entrevistado indique que tuvo CUADRO 5
més de un periodo, de depresidn, recurra al grupo Seccién E
g: ngg::t;?ogg: investiga mas a fondo el peor Mania \ritabllidad
Menos Dos afios Menos Dos afos
Seccién E de dos afios 0 mas de dos afios 0 més
Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
Investiga acerca de la prevalencia durante la vida y Médicos u otros Médicos u otros
en los ditimos 12 meses, de trastornos maniacos e profesionales profesionales
hipomaniacos; aborda los periodos de extrema Hospitalizacién Hospltalizacién
excitacion y los periodos de extrema irritabilidad. En Uso de Uso de
ambos casos se investiga la duracién de los mismos, medicamentos medicamentos
es decir, los periodos cortos de por lo menos 4 dias y Otras opciones Ctras opciones
los periodos prolongados de dos afios 0 mas; si Uso de Uso de
consulté a médicos u otros profesionales debido a estos alcohal alcohol
. . R . . y drogas y drogas
sintomas; si estuvo en el hospital, si usé medicamentos
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Cuadro 6
Seccion Fy G

Consumo de alcohol alguna vez en la vida,
frecuencia con la que consumen alcohol los bebedores,
frecuencia con la que se embriagan

Lista de medicamentos y lista
de drogas, consumo alguna vez
en la vida, nimero de veces que las ha usado

Problemas relacionados al consumo de alcohol

Problemas relacionados al consumo de alcohol

Sociales Salud Emocionales

Sociales Salud Emocionales

Médicos Médicos Médicos
Otros profesionales |[Otros profesionales |Otros profesionales
Hospitalizacion Hospitalizacién Hospitalizacion
Ctras opciones Otras opciones Otras opciones
Grupos de autcayudalGrupos de autcayuda] Grupos de autoayuda

Medicos Médicos Médicos
Otros profesionales [Otros profesionales |Otros profesionales
Hospitalizacién Hospitalizacion Hospitalizacion
Otras opciones Otras opciones Otras opciones
Grupos de autoayuda|Ganos de autoayuda|Grupos de autoayuda

si recurrié a otros tipos de tratamiento y, finalmente, si
toma alcohol o drogas durante estos periodos.

Seccidén F

Esta es una seccién pequena que explora el consumo
de alcchol alguna vez en la vida del entrevistado, la canti-
dad y frecuencia con que ha bebido en el transcurso de su
vida y en los Ultimos 12 meses v la frecuencia con la que
se embriagd en e Oitimo afo. Esta seccion se encuentra
ligada a la seccién G, ya que si una persona es bebedora,
se le hacen preguntas relacionadas con el abuso y la
dependencia gque aparecen en esta dltima seccion.

Seccion G

Investiga acerca de la prevalencia durante la vida y
en los ultimos 12 meses, del consumo de medica-
mentos y otras sustancias.

En una segunda parte se investiga acerca de los
problemas relacionados con el consumo de medica-
mentos, drogas o alcohol. Para cada tipe de sustancia
se incluyen preguntas especificas relacionadas con
problemas sociales, de salud y emocionales, ocasio-
nados ya sea por el consumo de sustancias o por la
suspensién de cualquiera de ellas. Si ha tenido
problemas se inquiere acerca de la edad en la que
aparecieron y la dltima vez en que los tuvo.

Para cada grupo de problemas hay preguntas sobre
si usd ofros tratamientos o recurrié a grupos de auto-
ayuda.

Seccién K

Investiga acerca de la prevalencia durante la vida y
en los OHimos 12 meses, de trastornos obsesivo-
compulsivos. Esta seccién se tomé det WHO-CIDI 1.1,
y se le hicieron algunas adaptaciones para seguir el
formato de preguntas y respuestas de las secciones
anteriores. Esta seccion no estd incluida en el Fresno-
CIDI ni en el UM-CIDI.

Seccién N

En esta seccion se abordan dos aspectos generales:
los problemas importantes de salud fisica durante la vida
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CUADRO 7
Seccion K

Pensamientos recurrentes Conductas recurrentes

Médicos
Uso de medicamentos
Uso de drogas

Médicos
Uso de medicamentos
Uso de drogas

CUADRO 8
Seccidon N

Problemas
de salud mental

Problemas
de salud fisica

Limitaciones Opinion y obtencidn de servicios
Consecuencias Razones para no buscar ayuda
Fatiga Use de servicios

Molestias

y la relacion de éstos con problemas emocicnales en caso
de haberlos, o con el consumo de sustancias, si lo hay.
Respecto a los problemas de salud fisica, se les
pregunta acerca de las limitaciones causadas por tales
problemas, las consecuencias sociales, y si han sentido
molestias o fatiga extrema. Ademas investiga:

1) Si tuveo alguna enfermedad fisica grave en los
ultimos 12 meses, asi como las melestias, discapa-
cidades e inacapacidades relacionadas con ella.

2) La opinion del entrevistado acerca de los servicios
de salud mental y la busqueda de ayuda en caso
de necesitarla. Lo que le ayudd y lo que le impidi
conseguirlos.

3) Las personas y los lugares a los que acudié en
busca de ayuda.

4) Razones por las que no buscé ayuda a pesar de
haberla necesitado.

B) El uso de servicios alternativos y de urgencias por
problemas de salud mental 0 uso de sustancias.

6) Disponibilidad y accesibilidad de las fuentes de
apoyo social en caso necesario.

Seccion Q

Esta seccién toma sdlo algunas de las pregunfas que
se hacen en el estudio de Comorbilidad en Estados



CUADRO 9
Seccién Q

Hijos que vivan con la persona entrevistada
y tengan entre 4 y 16 afios:

— Edad

- Sexo

- Viven o no

— Cdmo es su relacion con el entrevistade

= Problemas que pueden presentar los menores

- Probabilidades de que hagan uso del servicio
para estos problemas

— Uso de servicios

Unidos, pero investiga, de manera especifica, la
presencia de 27 aspectos conductuales y emocionales
de todos los menores entre 4 y 16 afnos que vivan y
tengan alguna relacién con el entrevistado. Los
aspectos investigados corresponden a los 10 reactivos
del Cuestionario de Reporte para Nifos (RQC), que se
empled en la Encuesta Nacional de Salud Mental, asi
como a otros 17 reactivos seleccionados del SBCL-P
(1) para complementar la informacion, de manera que
ésta defina con mayor precisién los cascs probables y
asi establecer los probables tipos de patologias.
Ademas, se inquiere acerca de la percepciéon del
entrevistado sobre la necesidad de buscar ayuda para
los menores sobre los que se hayan reportado aspectos
positivos, 0 si con anterioridad han sido llevados a
consulta por esos motivos.

El andlisis de esta seccién, aunado a los resultados
de las secciones sobre la psicopatologia del adulto
entrevistado, permitira evaluar la manera como se
asocian las alteraciones en los nucleos familiares, al
igual que la fuerza con la que se relacicnan con las
variables investigadas en otras secciones.

Seccion U

Investiga acerca de la prevalencia, durante la vida y
en los uUltimos 12 meses, de ciertos acontecimientos
de su vida. Los acontecimientos investigados son:

1) Haber estado involucrado en un accidente que
haya puesto en peligro su vida.

2) Haber intervenido en incendios, inundaciones,
terremotos u otros desastres naturales.

3) Haber sido testigo de un accidente grave o de la
muerte de alguna persona.

4) Violacién.

8) Acoso sexual.

6) Siha sido victima de algun ataque fisico o de algin
asalto.

CUADRO 10
Seccién U

Sucesos o0 situaciones trauméticas a lo largo de la vida

— Tiempo y edad en la que sucedié el suceso
— Consecuencias del suceso
— Duracion de las consecuencias del suceso

7) Abuso en la infancia.

8) Haber sido abandonade o descuidado en la
infancia.

9) Haber sido amenazado con arma ¢ raptado, o
haber sido retenido como rehén.

10) Oftras experiencias traumaticas

11) Haber tenido una fuerte impresién por lo sucedido
a terceras personas.

A continuacién se evalla si alguna de las experien-
cias antes reportadas le produjeron un sindrome de
estrés post-traumatico de acuerdo con los criterios
diagnédsticos del DSM-IV; su inicio y duracién. Final-
mente, y por su importancia, se pregunta si ha ideado
suicidarse de verdad o intentado suicidarse en algin
momento de su vida.

Seccién V

En esta seccidn se investiga acerca de los aconte-
cimientos recientes en la vida del entrevistado, tales
como pérdidas, tensiones, conflictos, discusiones y
problemas con personas cercanas, asi como la muerte
de algun ser querido.

Seccion X

Investiga acerca de algunos aspectos de la HISTO-
RIA FAMILIAR.

Pregunta sobre de la posible existencia de episodios
depresivos y de ansiedad generalizada, de abuso de
sustancias, de conducta inestable y de intentos de
suicidio en ambos padres.

Pregunta acerca de la presencia o ausencia de
figuras parentales en los primeros 15 anos de vida, del
sostenimiento econdmico familiar y la escolaridad de
la persona que constituia el principal apoyo, econdémico;
la evaluacién comparativa con las familias promedio

CUADRO 11
Seccion V

— Pérdidas recientes

— Tensiones, conflictos, discusiones, problemas sociales
y econdmicos serios vy recientes

— Problemas graves con la ley de alguna persona
cercana al entrevistado

CUADRO 12
Seccién X
Padre Madre
Si alin vive Si ain vive
Periodos de depresidn, Periodos de depresion,
nervios nervios

Tratamiento profesional
Hospitalizaciones
Consumo de medica-
mentos/drogas/alcohol
Problemas por el uso
de alcohol/drogas
Intentos de suicidio

Tratamiento profesional
Hospitalizaciones
Consumo de medica-
mentos/drogas/alcohol
Problemas por el uso
de alcohol/drogas
Intentos de suicidio

Historia familiar en la vida
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CUADRO 13
Seccién BB

— Observaciones generales de la entrevista

— Estuvieron presentes otras personas durante la
entrevista

— Interrupciones

en el medio en que crecio; sus actividades para contri-
buir al sostenimiento econémico; la asignacioén o de-
sempefic de sus responsabilidades como adulto; la
evaiuacién del clima en el hogar y de las relaciones
con ambos padres o con las personas con quien crecio;
la evaluacion de las relaciones con sus pares.

Seccion BB

En esta seccion el entrevistador registra los aspectos
generales de la entrevista: si alguien estuvo presente
durante la entrevista, el interés del entrevistado, su
grado de comprensién de las preguntas, y su actitud
asi como si se interrumpid la entrevista, si se llevé a
cabo en mas de una sesion y, finalmente se hace una
breve descripcion de la misma.

Es claro que la riqgueza y amplitud de la base de datos
no sélo responde a los objetivos antes mencionados
de ta investigacién, sino que ésta puede abordarse
desde diversos puntos y reproducirse en otros ambitos.
Esta informacién requiere de analisis secundarios para
profundizar en la naturaleza y en el curso de los
fenémenos moérbidos, asi como de la detallada
caracterizacion de los grupos y sujetos afectades. En
parte de esto participan dos grandes consorcios
internacionaies: el International Consortium in
Psychiatric Epidemiofogy, y el International Research
on the Epidemiology of Drug Abuse, ambos presididos
por el doctor Ronald Kessler, de la Universidad de
Harvard. Por otra parte, con base en la informacién de

este estudio, se han planteado las siguientes lineas
de investigacidn:

e Bienestar, malestar y psicopatologia de la
poblacién general adulta

= Estrés psicosocial e incidencia de trastornos
psiquidtricos en la poblacién general adulta

« Historia familiar, acontecimientos adversos en la
vida y psicopatologia

* ldeacidn e intentos suicidas y su asociacion con
psicopatologias

+ Condiciones generales de existencia y prevalencia
de sintomatologia en la poblacién de 4 a 16 afos

+« El proceso de la bisqueda de ayuda en la pobla-
cién adulta con trastornos afectivos

« El proceso de la bisgueda de ayuda en la pobla-
cién adulta con trastornos de ansiedad

* Abuso y dependencia del alcohol y otras sustan-
cias. Correlatos y progresién

¢ (lasificacién de los trasternos: manifestaciones
sintomaticas y umbrales de definicion

= Epidemiologia psiquiatrica transcultural; estudios
comparativos

Por medio del cumplimiento de los objetivos del
estudio y de la implementacion de estas lineas de
investigacion, asi como de otras futuras, consideramos
que estaremos cumpliendo con la meta de consolidar
el conocimientc epidemiolégico en los campos de la
psiquiatrfa y la salud mental en nuestro pais, asf como
promover el desarrollo de la investigacién en este
campo.
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