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Introducción

Por salud mental se entiende la capacidad del individuo y del 
grupo para interactuar con el ambiente de forma que se pro-
mueva el bienestar y las habilidades cognitivas, emocionales y 
relacionales (Montero, s.f.). Cuando surge un desequilibrio en 
la interacción de factores individuales, grupales y ambientales, 
hablamos de un problema de salud pública que afecta a millones 
de personas en el mundo (oms, 2004).

La Comisión de Comunidades Europeas (2005) informó 
que para el año 2020 la depresión será una de las principales 
causas de discapacidad laboral. Un problema de orden psico-
lógico impacta a Tuien lo�a padece en distintos ¡mbitos y lo�a 
limita para gozar de bienestar; entendiendo el bienestar como la 
integración de factores biopsicosociales, que incorpora “sentirse 
bien” (bienestar subjetivo, hedonista y evaluativo) y “encontrar-
se bien” en términos de funcionar adecuadamente en su vida 
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cotidiana y poder satisfacer sus necesidades (Michaelson, Ab-
dallah, Steuer, Thompson y Marks, 2009).

Planteamiento del problema

Un motivo de consulta es la base para que el terapeuta pueda 
comenzar su indagación (Rodríguez, 2007). Este motivo hace 
referencia a las inquietudes del consultante que ocasionan que 
la persona acuda a terapia psicológica ya que desequilibran su 
vida cotidiana. Con base en los planteamientos hechos, surgen 
las siguientes preguntas de investigación: ¿Cuáles son los prin-
cipales motivos de consulta psicológica por los que acudió la 
población de estudio a la uneme-cisame Zacatecas en el periodo 
2008-2011, respecto al grupo etario?, ¿cuáles son las diferen-
cias respecto al género en los motivos de consulta entre la po-
blación que acudió a la uneme-cisame Zacatecas en el periodo 
2008-2011?, ¿cuál es el grupo etario predominante entre los 
consultantes de la uneme-cisame Zacatecas en el periodo 2008-
2011? Los objetivos de este trabajo de investigación partieron 
de: 1� identificar los motivos de consulta psicológica m¡s fre-
cuentes por grupo etario, 2� identificar las diferencias gen©ricas 
en cuanto a los motivos de consulta y 3� hacer un perfil sociode-
mogr¡fico de la población.

Método 

Se llevó a cabo una investigación cuantitativa de tipo descriptiva 
y no experimental. La investigación realizada fue llevada a cabo 
en la Unidad de Especialidades Médicas Psiquiátricas-Centro 
Integral de Salud Mental (uneme-cisame), ubicada en el fracciona-
miento ȍLa ,sabelica,Ȏ 5inconada de la ,sabelica s�n, =acatecas, 
Zacatecas. Los expedientes fueron proporcionados por uno de 
los tres terapeutas de la unidad.
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Participantes

La población estuvo conformada por 885 participantes de en-
tre 3 y 91 años de edad. 512 mujeres (57.85%) y 372 hombres 
(42.03%). La distribución anual fue la siguiente: en 2008: 146 
consultantes; 73 mujeres y 73 hombres. En el año 2009: 225 con-
sultantes; 125 mujeres y 100 hombres. En el año 2010: 263 
consultantes; 161 mujeres y 102 hombres, y en el año 2011: 
251 consultantes; 152 mujeres y 98 hombres.

Instrumento

Se utilizó la cédula de registro de la uneme-cisame, se extrajeron 
las variables sociodemogr¡ficas �edad, g©nero, estado civil, ocu-
pación, escolaridad y referido por). También se obtuvo la varia-
ble dependiente (motivo de consulta psicológica).

Procedimiento

El procedimiento consistió en la revisión de expedientes, la eli-
minación de expedientes incompletos, la clasificación anual y la 
sistematización en base de datos. Consecutivamente, el análi-
sis de datos se realizó con el programa estadístico-informático 
Statistical Package for the Social Sciences y se llevó a cabo un 
análisis estadístico-descriptivo.

Partiendo de la Psicología del Desarrollo, se tomó como 
referentes a Papalia, Wandkos y Dustin (2005). Sobre la división 
etaria se agrupó la infancia, la niñez temprana e intermedia en el 
grupo de los 1-10 años, la adolescencia de los 11-20, se dividió 
la edad adulta temprana en dos grupos; de los 21-30 y de los 
31-40. La edad adulta intermedia se dividió de los 41-50 y de los 
51-60 años. Por último, la edad adulta tardía se concentró en el 
grupo de los 60 y más. Al desglosar las etapas propuestas por los 
autores se buscó brindar resultados por grupos de 10 años para 
dar a conocer los principales motivos de consulta en cada uno.
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Resultados

A continuación, se describen los principales resultados concer-
nientes al grupo etario predominante y el principal motivo de 
consulta de este grupo con base en la población anual. En el año 
2008 el grupo etario de los 21-30 años obtuvo mayor asistencia 
con un porcentaje de 27.40%, los principales motivos de con-
sulta fueron agresividad (17.05%) y depresión (17.05%). Para 
el año 2009, dos grupos etarios predominaron; el grupo de los 
11-20 años, con un porcentaje de 20%, el principal motivo de 
consulta fue molestias físicas (17.78%). El grupo etario de los 
21-30 también obtuvo una asistencia de 20% y el principal mo-
tivo de consulta fue la ansiedad, con un porcentaje de 28.88%. 
En cuanto al año 2010, el grupo etario predominante fue el de 
los 31-40 años, con 19.39%; el principal motivo de consulta fue 
la depresión (25.49%). Por último, se analizó el año 2011, en el 
que el grupo de los 11-20 años tuvo un porcentaje de 24.30%, 
y el principal motivo de consulta fue problemas de conducta 
(22.95%).

En relación con el género y los motivos de consulta prin-
cipales, cabe mencionar que los porcentajes se obtuvieron con 
base en las frecuencias absolutas (f) de cada motivo de consul-
ta resultante en cada año; en el año 2008, el género femenino 
acudió principalmente por depresión (80%) y el masculino por 
agresividad (70.60%). En 2009, tanto mujeres (68.18%) como 
hombres (31.80%) acudieron primariamente por ansiedad. Para 
el año 2010, el género femenino asistió por depresión (87.27%) 
y el masculino por ansiedad (41.67%). En 2011, las mujeres re-
portaron principalmente depresión (80%) y los hombres asistie-
ron por problemas de conducta (69.57%) 

En cuanto al perfil sociodemogr¡fico, en 200� la pobla-
ción se constituyó del mismo número de mujeres y de hombres 
�50��, casados�as �5�.11��, residentes en la capital �=acate-
cas) (30.14%), con secundaria interrumpida (16.49%), de ocupa-
ción al hogar (27.40%) y referidos por otro paciente. Para el año 
2009 asistió mayormente el género femenino (55.56%), casadas 
(44.44%), residentes en Zacatecas (37.78%), con primaria inte-
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rrumpida (18.67%), de ocupación al hogar (32%) y referidas por 
otro paciente (34.22%).

En el año 2010 acudió un mayor número de mujeres 
(61.21%), casadas (41.445), residentes en Zacatecas (34.6%), 
con primaria interrumpida (17.86%), de ocupación al hogar 
(31.18%) y referidas por otro paciente (37.26%). Por último, en 
el año 2011, la población se conformó principalmente por mu-
jeres ��0.5���, solteras�os ���.�2��, residentes en =acatecas 
(42.63%), con primaria interrumpida (15.94%), dedicadas al ho-
gar (29.48%) y referidas por otro paciente (28.29%).

Discusión

A partir de los resultados obtenidos, inferimos la prevalencia de 
dos grupos etarios en la comparación anual del periodo 2008-
2011; el grupo de los 11-20 y de los 21-30. El grupo de los 11-
20 años acudió principalmente por molestias físicas y problemas 
de conducta, resultados acordes a los encontrados por Navarro, 
Meléndez, Sales y Sancerni (2012), ya que los trastornos psicoló-
gicos en la población del mismo rango etario, en su estudio, fue-
ron los problemas de conducta. Tomemos en cuenta que son los 
padres o tutores quienes llevan a terapia psicológica a los hijos.

El grupo etario de los 21-30 años obtuvo como principa-
les motivos de consulta agresividad, ansiedad y depresión, este 
grupo corresponde a la edad adulta temprana (Papalia, Wan-
dkos y Dustin, 2005). En esta etapa los jóvenes atraviesan por 
diversas situaciones como estar casado, estar divorciándose, 
ser estudiante, ser egresado y desempleado; asimismo, se en-
frentan a diferentes condiciones socioeconómicas, carecen de 
redes sociales, padecen de alcoholismo, tienen inseguridad, 
entre otras. Estas variables forman parte de los padecimientos 
psicológicos de los jóvenes. En este sentido, la Secretaría de 
Salud de Medellín (2009), en su encuesta nacional, encontró en-
tre jóvenes de 12-19 años una tendencia elevada a la ansiedad, 
ya que sólo 6.9% de los entrevistados no la reportaron. Por su 
parte, Vicente, Rioseco, Saldivia, Kohn y Torres (2005) llevaron 
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a cabo el Estudio Chileno de Prevalencia de Patología Psiquiá-
trica, encontrando que 1 de cada 3 encuestados, es decir, 36%, 
presentó un trastorno psiquiátrico en el último año.

En cuanto a las diferencias de género para este mismo pe-
riodo (2008-2011), prevaleció como principal motivo de consulta 
la depresión en el género femenino, mientras que en el género 
masculino los motivos variaron: agresividad, ansiedad y proble-
mas de conducta, esto acorde a datos encontrados por Muñoz 
y Novoa (2011) en su investigación. Las mujeres acudieron a 
terapia por respuestas emocionales intensas y los hombres por 
comportamientos agresivos. Kendler, Thorton y Prescott (2001) 
ya expresaban estas diferencias, su estudio reveló que los estre-
sores en la mujer se relacionan con pérdida de relaciones y en 
hombres con pérdida de objetos y metas.

Estudios previos (García, Lozano, Luis-Delgado y Zavala, 
2010; Secretaría de Salud de Zacatecas, 2013) aluden a las di-
ferencias genéricas, reportando mayor asistencia del género fe-
menino y la tendencia a la depresión. Las diferencias genéricas 
deben ser incluidas como categorías que permitan el entendi-
miento del contexto para posteriormente implementar estrate-
gias y planes a nivel preventivo en comunidades determinadas 
para partir de las necesidades de esta misma.

Conclusiones

•	 En el año 2008, el grupo etario de mayor asistencia fue el 
de los 21-30 años de edad, la agresividad y la depresión 
fueron los motivos principales.

•	 En el año 2009, el grupo de los 11-20 años reportó como 
principal motivo las molestias físicas y el grupo de los 21-
30 años la ansiedad.

•	 Para el año 2010, el grupo etario de mayor asistencia fue 
el de los 31-40 años, reportando la ansiedad como princi-
pal motivo.

•	 Para el año 2011, el grupo etario de los 11-20 años fue el 
de mayor asistencia y acudió por problemas de conducta.



Grecia Eugenia Rodríguez Navarro, et al. / Investigación y práctica en psicología del desarrollo / 1-2015 / 221-228 227

•	 En el año 2008, el género femenino acudió principalmente 
por depresión y el masculino por agresividad.

•	 En el año 2009, tanto mujeres como hombres asistieron 
primariamente por ansiedad.

•	 Para el año 2010, el género femenino acudió por depre-
sión y el masculino por ansiedad.

•	 En el año 2011, las mujeres acudieron por depresión y los 
hombres por problemas de conducta.

•	 El perfil sociodemogr¡fico se constituyó por mujeres de 
entre los 11-40 años, casadas, dedicadas al hogar, resi-
dentes en la capital, Zacatecas, con primaria interrumpida 
y referidas por otro paciente.
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