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Este trabajo consistié en explorar el nivel de malestar psicolégico presentado por un grupo de
usuarios en el momento de solicitar servicios psicologicos privados para ellos o algun familiar; la
exploracion se realizé a través del Cuestionario General de Salud de Goldberg, version corta de
15 items, durante el primer contacto o de inicio. Los resultados arrojaron diferencias entre soli-
citar servicio psicolégico para ellos y para algun familiar, la gran mayoria no presenta un puntaje
significativo, especialmente en aquellos casos en que la demanda del servicio es para algun fa-

miliar cercano.
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This work consisted of exploring what is the level of psychological malaise presented and displayed by

an user group when to ask for private psychological services for them or some relative, the explora-
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tion was realized through General Questionnaire of Health of Goldberg short version of 15 items dur-

ing the first contact or of beginning. The results threw differences between asking for psychological

service for them and for some relative, the great majority does not present and display a significant

puntaje, especially in those cases in that the demand of the service is for some near relative.

Keywords: Psychological malaise, psychological service, General Questionnaire of Health.

Introduccion

La demanda de servicios psicolégicos supone el
abordaje de al menos algun area de la vida del usua-
rio que requiere mejoria en cuanto al funcionamiento
habitual, lo que se puede traducir en alteraciones a
nivel psicologico de diversa indole que pueden abar-
car desde aspectos aparentemente basicos hasta
habitos complejos. Es deseable conocer, de primera
instancia y a manera de una impresion general, cual
es la situacion con que se presentan los usuarios de
estos servicios en el momento de solicitar atencién
psicolégica profesional a nivel clinico; dicha impresion
deberia reflejar el desajuste o alteracion en los prin-
cipales habitos de la persona a nivel de funciona-
miento cotidiano, lo que se puede englobar en el con-

cepto denominado “malestar psicologico”.

Se entiende por malestar psicolégico al nivel de estrés
percibido, desmoralizacién, disconfort y desasosiego;

este concepto permite obtener informacion sobre la

autopercepcion de pensamientos, sentimientos y
comportamientos que podrian configurar un proble-
ma de salud mental (Paéz, 1986; citado en Alderete, et
al., 2004). Las situaciones criticas se expresan en los
sujetos en la vulnerabilidad psiquica que se manifies-
ta a través de diversas sintomatologias: alteraciones
del suefio, afecciones psicosomaticas, sentimientos
de miedo y temor, desesperacién, adicciones (Aldere-

te, et al., 2004).

Por otro lado, el concepto de salud mental se refiere
al “estado sujeto a fluctuaciones provenientes de es-
tados bioldgicos y sociales donde el individuo se en-
cuentra en condiciones de seguir una sintesis satis-
factoria de sus tendencias instintivas asi como de
formar y mantener relaciones armoniosas con los
demas” (OMS, 2001), bajo el cual se sefiala equilibrio

considerando oscilaciones o variaciones.

Morales Carmona (2005) define el malestar psicologi-
€o como un conjunto de cambios emocionales estre-

chamente relacionados con un evento, circunstancia
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0 suceso, y que no puede agruparse en un padeci-
miento sintomatico porque no reune los criterios
propuestos. La persona experimenta su condicién

con incomodidad subjetiva.

En otros trabajos ha sido de utilidad su medicién, Diaz
y cols. (2006) encontraron una correlacién positiva
con adolescentes mexicanas embarazadas entre el
tipo de relacion afectiva con su padre y madre y la
presencia de malestar psicolégico; Gébmez Lopez y
cols. (2007) sefialan que el embarazo en mujeres me-
xicanas adultas, como etapa de ajuste, genera cam-
bios pudiéndose manifestar en sintomatologia depre-
siva y ansiosa ocasionando muchas veces malestar

psicologico en diversos grados.

En este trabajo se aplicé un instrumento a manera de
tamiz que posee sensibilidad, es econémico y de muy
practica calificacion e interpretacion para detectar
presencia de malestar psicolégico; por tanto, el pre-
sente estudio es de tipo descriptivo y exploratorio en
una poblacién que asiste a solicitar servicio de apoyo
psicolégico a un centro privado en la ciudad de Méxi-

Co.

Método

Participantes
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La muestra se conformé por 108 participantes en dos
diferentes ambitos, quienes acudieron a la clinica
Iskalti de la ciudad de México (Distrito Federal) a soli-
citar atencidén y apoyo psicolégico para ellos o para
algun familiar o persona cercana; por otro lado, quie-
nes acudieron a recibir informacién en una sesion de
ponencias relacionadas con la crianza infantil. La
edad de los sujetos se encuentra en unrango de 13 a

69 affos con una media de 38 afios.
Procedimiento

La aplicacién de la prueba se realiz6 en dos ambitos,

por un lado durante la primer visita de quienes acu-

dieron a la clinica, en la sala de espera antes de iniciar
la entrevista de valoracién, explicando la importancia
del instrumento y la utilidad para el inicio del trata-
miento. La prueba se aplicé tanto a quienes solicita-
ron atencién como a quienes los acompafiaban ya
que en muchas ocasiones la solicitud de atencién es
por parte de los padres de adolescentes o menores
de edad. Por otro lado a quienes asistieron a un even-
to ofrecido por la clinica en forma externa que consis-
tid en una sesion en la que se expusieron cuatro te-
mas a manera de informacién relacionados con la
crianza de los hijos. El tiempo promedio de resolucion
fue de cinco minutos. Durante la entrevista se brind6
a cada participante retroalimentacion acerca del pun-

taje obtenido asi como la interpretacién del mismo,
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respondiendo a las dudas que surgian en el momen-

to.
Instrumento

Se aplicé el Cuestionario General de Salud de Gold-
berg, en version breve de 15 reactivos (Morales,
2008), el cual explora habitos cotidianos de la vida de
la persona. Es un instrumento autoaplicable, disefa-
do por David Goldberg (1972) para la identificacion de
pacientes con alteraciones mentales, no psicoéticas, en
poblacion general y que ameritan tratamiento espe-
cializado. Este cuestionario evalla el estado mental
actual pero no ofrece una medida duradera ni la po-
sibilidad de prever recaidas. La version original consta
de 60 reactivos, con cuatro opciones de respuesta

cada uno, en forma de escala Likert. Valora cinco
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areas: sintomas somaticos, trastornos del suefio,
desadaptacion social, ansiedad y depresion (Gémez

Espinozay cols., 1990).

Soélo se incluyeron cuestionarios completos. Para es-
tablecer las categorias de caso - no caso se utilizé el
punto de corte calibrado previamente en una institu-
cion de salud oficial por Morales-Carmona y cols.
(2005). Con base en el total de puntos acumulados
por mujer se establecieron categorias de severidad y
qguedaron tres estratos: 5 a 10 puntos como caso leve,
11 a 13 puntos caso moderadoy 14 a 15 puntos como
caso grave. El nivel y tipo de intervencion depende del
puntaje: caso leve, orientacién (1 a 3 sesiones); caso
moderado, apoyo psicolégico breve (8 - 10 sesiones);

caso severo, psicoterapia.

Cuestionario General de Salud de Goldberg, version breve de 15 reactivos (Morales, 2008).

Reactivos Opciones de respuesta
Mejor que Mucho peor
¢Se ha sentido bieny con buena salud? Igual que antes | Peor que antes
antes que antes
Mucho mas
¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada? No Como antes Mas que antes
que antes
3 Mucho mas
No mas que
¢Hatenido la sensacién de estar enfermo? No Mas que antes
antes
que antes
Mas que siem- | Mucho més
¢Hatenido dolores de cabeza? No Como siempre
pre
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que siempre
Mucho mas
¢Ha tenido escalofrios o bochornos? No Igual que antes | Mas que antes
que antes
Mas que Mucho menos
Menos que
¢Se ha sentido lleno de viday energia? Igual que antes
antes
antes que antes
3 Mucho mas
No mas que
¢Ha tenido dificultad para dormirse o conciliar el suefio? No Mas que antes
antes
que antes
3 Mucho mas
No mas que
¢Ha tenido dificultad para dormir de un jalén toda la noche? No Mas que antes
antes
que antes
| Mucho mas
No mas que
¢Ha pasado noches inquietas o intranquilas? No Mas que antes
antes
que antes
Mas que Mucho menos
Menos que
¢Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas? Igual que antes
antes
antes que antes
Mas que Mucho menos
Menos que
¢Disfruta sus actividades diarias? Igual que antes
antes
antes que antes
No, para 3 Mucho més
No mas que
¢Se ha sentido irritado y mal humor? Mas que antes
antes
nada que antes
. . . | Mucho mas
¢Se ha sentido asustado y con mucho miedo sin que haya una bue- No méas que
No Mas que antes
narazéon? antes
que antes
No, para 3 Mucho mas
No mas que
¢Se ha sentido triste y deprimido? Mas que antes
antes
nada que antes
3 Mucho mas
No mas que
¢Se ha sentido nervioso y “a punto de estallar constantemente™? No Mas que antes
antes
que antes
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Resultados

El analisis e interpretaciéon de los resultados se realizé
en forma descriptiva. Para el caso de quienes acudie-
ron a la clinica Iskalti, 54 en total, 38 mujeres y 16
hombres, 35 de estos (64.81%) puntuaron como no

caso, 12 (22.22%) como caso leve, 5 (9.25%) caso mo-
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derado y 2 (3.7%) caso severo, (véase Tabla 1), mien-
tras el otro grupo se conformdé por 54 participantes,
44 mujeres, 10 hombres, de los cuales 31 (57.4%)
puntuaron como no caso, 14 (25.7%) como caso leve,
7 (12.9%) caso moderado y 2 (3.7%) caso severo

(véase Tabla 2).

Tabla 1. Porcentaje de casos que acudieron a la Clinica Iskalti a solicitar servicio de psicologia.

No caso Caso leve Caso moderado

Caso severo Casos totales (%)

64.81% 22.22% 9.25%

3.7% 35.17

Tabla 2. Porcentaje de casos externos que acudieron a solicitar servicio de psicologia.

No caso Caso leve Caso moderado

Caso severo Casos totales (%)

57.4% 25.7% 12.9%

3.7% 42.3

Como puede observarse, la mayoria de los participan-
tes caen en la categoria de no caso; los no caso de
Iskalti son casi tres cuartas partes de su total, tenien-
do como posible explicacion el hecho de que el cues-

tionario se aplicé a adultos (se puede aplicar a partir

de los 12 afos de edad) que son padres de familia y
que llevan a sus hijos pequefios a valoracién y/o tra-
tamiento psicolégico, por lo que ellos pocas veces son

el objeto de atencion.
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Para los sujetos externos, mas de la mitad aparecen
COMO No caso mientras que el resto son caso, desde
leve, aumentando gradualmente la severidad, obser-
vando que se incrementa la cantidad acercandose a
casi la mitad. Este dato resulta interesante en este
grupo ya que mas de la tercera parte puntdan con
algln grado de severidad, siendo poblacién que no

acudio a solicitar atencion psicolégica.
Discusion

Para la poblacion en este estudio, que esta ligada con
la crianza, ya sea a través de la solicitud de servicios
psicolégicos o con la adquisicion de conocimientos en
esta misma linea, fundamentalmente se puede inferir
que, a diferencia de los estudios consultados, no exis-
te un evento que impacte directamente sobre el equi-
librio psicolégico de las personas y derive en la apari-
cién o desarrollo de sintomas que indiquen malestar
(embarazo en la adolescencia, en la adultez o algun
otro evento), por lo que se haria necesario considerar,
para fines comparativos, casos donde aparezca una
causa directa como el hecho de solicitar servicios psi-

colbgicos para ellos.

En ambos grupos, la etiologia en la cantidad de casos
no se puede determinar aunque se infiere en la po-
blacién Iskalti que podria estar ligada a la necesidad

de apoyo psicolégico en los menores, mientras que
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en el otro grupo es mas dificil siquiera la inferencia, la

causa puede encontrarse en diversa situaciones.

Conclusiones

Porcentualmente hablando se presentan mayor can-
tidad de casos en el grupo externo (41.9%) que en el
grupo Iskalti (35.17%), aunque el primero se confor-
ma por mayor numero de sujetos; esta diferencia
puede estar dada por el hecho de que en éste ultimo
la demanda de atencién se hace para los hijos que
muchas veces son referidos por la escuela que re-
quiere valoracién y/o tratamiento psicolégico para el

menor.

En lo que hace al grupo que acudi6 a la clinica, se
hubiera esperado una mayor cantidad de casos con
algun nivel de severidad por el hecho de presentarse

a solicitar atencién aun cuando sea para algun hijo.

Un siguiente estudio puede proyectarse hacia la bus-
queda o determinacién de la etiologia de dicho ma-
lestar con la finalidad de intentar perfilar a la pobla-

cion.
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