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Summary

This report presents the general findings about the psychia-
tric morbidity in Mexico City. The objectives were: 1) to estimate
the lifetime prevalence of specific psychiatric disorders; 2) to
identify the lifetime comorbidity; 3) to identify the help-seeking
process, and 4) investigate whether there is an association
between the psychopathology in the parents and the probable
psychopathology in their children.

This study was designed as a household survey on a repre-
sentative sample of the adult population aged 18 to 65 years
old in Mexico City. Additionally, information was obtained about
children aged 4 to 16 years old living at the same household.
The response rate was 60.4%, altough only 8% openly refused
the interview. The total sample size was 1932 subjects, and
on 927 information about children was obtained. The basic
instrument was an amended version of the CIDI 1.1 (University
of Fresno), as well as the Report Questionnaire for Children
(RQC). Algorithms following the ICD-10 research diagnostic
criteria were constructed using the SPSS version 7 program.
The association was measured by means of the odds ratio
using the Epi-info program and considering the respondent
adult as the unit of analysis, independently of the number of
children.

Lifetime prevalence of any disorder was 28.7%; the most
frequent diagnoses were alcohol abuse and depressive epi-
sodes. Comorbidity was present in 33% of those having any
lifetime diagnosis, and the proportion was higher on anxiety
disorders. Help-seeking was found to be low compared to the
prevalence, and although professional help was sought more
frequently alternative resources were an important source of
help. Differences among the diagnoses will be presented in
separate papers. Finally, a significant association was found
between the lifetime prevalence of affective and anxiety
disorders in the adult and the presence of probable psycho-
pathology in their children assessed through the RQC and
using a cut-off point of symptoms which showed a negative
predictive value of 99%.

Results are compared and discussed in the light of recent
literature highlighting differences, similarities and the need to
explore both risk and protective factors that seem to operate
in our population.
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bidity, adults, child and adolescent.
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Resumen

Este trabajo informa de manera general sobre algunos de los
hallazgos obtenidos en el estudio de la morbilidad psiquiatri-
ca en la Ciudad de México, de acuerdo con los siguientes
objetivos: 1) Estimar la prevalencia de trastornos psiquiatri-
cos especificos a lo largo de la vida; 2) identificar la comor-
bilidad; 3) estudiar la bausqueda de ayuda, y 4) determinar si
se asociara con la probable existencia de psicopatologia en
los hijos.

El estudio se llevo a cabo por medio de una encuesta de
hogares en una muestra representativa de la poblacién adul-
ta de 18 a 65 afios, y se obtuvo informacién acerca de los
hijos entre 4 a 16 afios que vivieran con el adulto entrevista-
do. El instrumento basico fue una versiéon complementada del
CIDI 1.1. La prevalencia de los trastornos se indica siguiendo
el criterio diagndstico de la CIE-10.

La prevalencia durante la vida se estimé en 28.7%; los tras-
tornos mas frecuentes fueron el abuso de alcohol y los episo-
dios depresivos. Se encontrd comorbilidad en 33% de los suje-
tos que tenian alguna afeccion, y resultd proporcionalmente
elevada en las personas con trastornos por ansiedad.

Una proporcion reducida, menos del 50%, de las personas
con trastornos psiquiatricos buscaron algun tipo de ayuda. La
mayoria de los que lo hicieron, fue con profesionales de la
salud aunque los recursos alternativos juegan un papel im-
portante. La prevalencia del trastornos afectivos y de ansie-
dad durante la vida del adulto se encontr6é asociada signi-
ficativamente con la probable psicopatologia de los hijos.

Los hallazgos se discuten en el marco de las investigacio-
nes recientes, sefialando las semejanzas y las diferencias que
estimulan la investigacion para identificar los factores de ries-
go y los de proteccion. )

Palabras clave: Morbilidad psiquiatrica, prevalencia durante
la vida, comorbilidad, nifios y adolescentes.

Introduccion

En publicaciones anteriores ya se ha presentado la re-
vision panoramica de los estudios epidemioldgicos en
el terreno de la psiquiatria llevados a cabo por inves-
tigadores del Instituto Mexicano de Psiquiatria a lo lar-
go de sus primeros 15 afios de existencia. En ellas se
ha enfatizado el trabajo sobre el desarrollo y la adapta-
cion de los instrumentos (11), asi como los hallazgos
de los estudios epidemioldgicos en la practica médi-
ca general, en las instituciones y en la poblacion
general (2).
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En los dltimos afios nos hemos dedicado a integrar
un instrumento que permita hacer un estudio amplio y
comprensivo sobre la morbilidad psiquiatrica y la salud
mental entre la poblacién general. En México, este ins-
trumento ya ha sido utilizado para este estudio en la
Ciudad de México (4) y en otro en algunas poblaciones
rurales del Estado de Jalisco (18). Se utilizé la Entre-
vista Psiquiatrica Internacional Compuesta, CIDI 1.1,
en su versioén reformada por la Universidad de Fresno,
como base para los diagnésiticos. El presente trabajo
informa, de manera general, sobre algunos de los ha-
llazgos obtenidos en el estudio de la morbilidad psiquia-
trica en la Ciudad de México, de acuerdo con los si-
guientes objetivos:

- Estimar la prevalencia durante la vida de los trastor-
nos psiquiatricos especificos de la poblacion adulta
de la Ciudad de México. :

- Identificar la comorbilidad de los trastornos a lo lar-
go de la vida de las personas afectadas.

- Estudiar el proceso de la busqueda de ayuda o de
la falta de la misma, entre la poblacién entrevistada.

- Determinar si hay alguna asociacion entre la
morbilidad psiquiatrica de los padres y la posible
psicopatologia de los hijos.

Material y método

El estudio se desarrollé por medio de una encuesta de
hogares empleando un muesireo polietapico y estra-
tificado por sexo, y seleccionando, finalmente, de ma-
nera aleatoria y sin reemplazo, a una persona adulta
de18 a 65 afios de edad. Se tratd de obtener igual nu-
mero de hombres y de mujeres en la muestra. En los
hogares donde el entrevistado adulto tenia hijos de 4 a
16 afios, se le hicieron preguntas para obtener infor-
macién especifica acerca de cada uno de ellos. Los
detalles del procedimiento y del instrumento ya apare-
cieron en otro informe (4). El instrumento basico para
las entrevistas fue una versién reformada por la Uni-
versidad de Fresno del Composite International Diag-
nostic Interview, CIDI 1.1, acompafiado de diversas
escalas y cuestionarios para completar la informacion
acerca de las variables psicosociales, médicas y de la
historia personal, asi como de los hijos de los entrevis-
tados. Para evaluar la probable psicopatologia de los
hijos del entrevistado se utiliz6 el Cuestionario de Re-
porte para Nifios, RQC. La validez de este instrumen-
to ya ha sido probada en estudios realizados tanto en
la practica médica como en la poblacién general
(1,9,10).

La informacion de la encuesta se sometid, de mane-
ra independiente, a doble captura, asegurando asi la
solidez de los datos. Los algoritmos para cada entidad
diagnostica se elaboraron utilizando el programa SPSS
version 7.0 y siguiendo los criterios de investigacion de
la CIE-10 (16). Las categorias diagndsticas incluidas
fueron: trastornos de ansiedad: agorafobia, fobia so-
cial, fobias especificas, ansiedad generalizada, panico
y trastorno obsesivo-compulsivo. Se distinguio y pre-
servo una categoria adicional, denominada agorafobia
simple, que resulté de aquellos casos en los que sélo
estuvo presente una de las situaciones incluidas en el

criterio diagnoéstico de agorafobia (segun el manual
deben estar presentes dos o mas), reuniendo el resto de
los criterios para dicha categoria. Trastornos afectivos:
episodios depresivos, distimia, hipomania, y mania.

Trastornos debidos al consumo de sustancias psico-
tropicas, distinguiendo el abuso y la dependencia del
alcohol y de otras sustancias que incluyen: sedantes,
tranquilizantes, estimulantes, analgésicos, inhalables,
mariguana, cocaina, alucindégenos y heroina.

Se registro la busqueda de ayuda, en general y para
cada tipo de recurso consultado, para la mayoria de
cada uno de los trastornos incluidos en el estudio, consi-
derando las siguientes opciones de consulta: 1) a médi-
cos no psiquiatras; 2) a quiropracticos y homedpatas;
3) a especialistas en salud mental; 4) a otros profesiona-
les incluyendo sacerdotes, ministros, rabinos, consejeros
y enfermeras; 5) a curanderos, naturistas, espiritistas
o médiums, yerberos, psiquicos, astrélogos y hueseros.

La asociacion entre la prevalencia de los trastornos
en el adulto y la probable psicopatologia de los hijos se
obtuvo por medio del odds ratio, empleando el progra-
ma EPI-INFO (7). La unidad de analisis fueron los suje-
tos adultos independientemente de la cantidad de hijos
que tuvieran, y se consideraron como positivos aque-
llos que tuvieran por lo menos un hijo reportado con
sintomas en el Cuestionario de Reporte para Nifios,
RQC. Se utilizaron dos puntos de corte: uno o mas sinto-
mas y dos o mas sintomas. El valor predictivo negativo,
es decir, la probabilidad de que un nifio del que no se
reporten esas caracteristicas en efecto no presente psi-
copatologia, es de 91.6% y de 99% respectivamente (1).

El tamafio final de la muestra fue de 1932 sujetos
adultos de 18 a 65 afios de edad, lo que representd
una tasa de respuesta de 60.4%, aunque sélo 8% de
las personas rehusaron abiertamente participar en el
estudio. Los factores de expansion fueron obtenidos al
final de la etapa de campo, y representd un total de
2,625 883 habitantes.

Resultados
Prevalencia en la vida

Los resultados mostraron que 28.7% de la poblacion
adulta de 18 y 65 afios de edad, de la Ciudad de Méxi-
co, ha tenido a lo largo de su vida algun trastorno psi-
quiatrico de los incluidos en este estudio (cuadro 1). El
9.5% ha tenido dos o mas trastornos durante su vida, y

CUADRO 1
La morbilidad especifica en uno y otro sexo
de los trastornos mentales a lo largo de la vida

Nimero Hombres | Mujeres Total
de Diagnésticos (1138231} |(1487652) |(2625883)

Ninguno 65.0 76.1 71.2
Un diagndstico 26.0 14.1 19.3
Dos diagnésticos 52 5. 5.2
Tres diagnésticos 2.2 29 26
Cuatro o mas diagnosticos 1.7 1.9 bl
En comorbilidad 9.1 9.9 9.5
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CUADRO 2
Prevalencia de los trastornos mentales
en la Ciudad de México

Diagndsticos CIE-10 En la Vida
Agorafobia 25
Agorafobia simple 2.1
Fobia especifica 2.8
Fobia social 26
Ansiedad generalizada 3.4
Panico 1.9
T. obsesivo-compulsivo 14
E. depresivo 79
Distimia 4.4
Mania 0.7
Hipomania 0.9
Dependencia de alcohol 5.1
Dependencia de otras sustancias 0.7
Abuso de alcohol 8.4
Abuso de ofras sustancias 0.5

CUADRO 4
La comorbilidad proporcional en cada trastorno

si se considera el nimero de diagnésticos como un indi-
cador de severidad, 4.3% de la poblacion ha estado se-
riamente afectada por presentar tres o mas trastornos.

En la prevalencia de los diferentes trastornos duran-
te la vida de los sujetos (cuadro 2) resalta que el abuso
de alcohol es la categoria diagnéstica mas frecuente,
seguida de los episodios depresivos. Por otra parte,
entre los trastornos de ansiedad, el diagnéstico mas
frecuente es la ansiedad generalizada.

La razén de la morbilidad especifica (cuadro 3) indi-
ca que la mayoria de los trastornos considerados en el
estudio fueron mas frecuentes entre la poblacién fe-
menina, salvo los episodios maniacos Yy, notoriamen-
te, el abuso y la dependencia de alcohol y de otras sus-
tancias. Asimismo resalta que la agorafobia es el tras-
tornc que mas predomina entre las mujeres, en com-
paracion con los hombres.

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

En términos generales, 9.5% del total de la poblacién
ha presentado dos o mas trastornos psiquiatricos a lo

CUADRO 3
Razones de la morbilidad especifica
de uno y otro sexo

Diagnésticos CIE-10 En la Vida
Agorafobia 4.9*
Agorafobia simple 2.4*
Fobia especifica 2.2¢
Fobia social 2.4*
Ansiedad generalizada 1.9*
Panico 2.8*
T. obsesivo-compulsivo 2T
E. depresivo 25"
Distimia 2.6*
Mania 1.2
Hipomania 2.6%
Dependencia de alcohol 8.3**
Dependencia de otras sustancias et
Abuso de alcohol 11.9**
Abuso de otras sustancias 1.4

*Mujeres por cada hombre
**Hombres por cada mujer
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Diagnésticos CIE-10 En la Vida
Agorafobia B67.5
Agorafobia simple 62.9
Fobia especifica 72.7
Fobia social 74.2
Ansiedad generalizada 74.2
Panico 62.7
T. obsesivo-compulsivo 70.8
E. depresivo 67.2
Distimia 67.5
Mania 100.0
Hipomania 68.3
Dependencia de alcohol 34.1
Dependencia de otras sustancias 100.0
Abuso de alcohol 23.8
Abuso de otras sustancias 47.6

largo de su vida, y representa 33.1% del total de la po-
blacién que ha sido afectada por alguin trastorno psi-
quiatrico. La comorbilidad proporcional de cada tras-
torno (cuadro 4), esto es, de aquellos en los que se ha
presentado otra psicopatologia a lo largo de la vida del
sujeto, muestra que por lo menos 47% de las personas
afectadas por la mayoria de los trastornos psicopatolo-
gicos incluidos en el estudio, eventualmente desarro-
llan otro trastorno, con la notable excepcion de los que
abusan o son dependientes del alcohol, en quienes la
comorbilidad fue inferior, aunque como se observa, el
abuso de alcohol (cuadro 2) fue el diagnéstico mas fre-
cuente y el que mas predomind entre los hombres. Por
otra parte, la mayor comorbilidad —excluyendo la ma-
nia, en la que es obvia— se observa en la dependen-
cia de otras sustancias, que si bien son trastornos de
menor magnitud, su comorbilidad los hace complejos.
En este mismo sentido, aunque con mayor prevalen-
cia, resalta la comorbilidad en las fobia social y en las
fobias especificas, asi como en la ansiedad generali-
zada; y en conjunto, es notable la alta comorbilidad que
hay en los trastornos por ansiedad, que es superior a
la de los trastornos depresivos.

La busqueda de ayuda

La proporcién de personas afectadas por alguno de los
trastornos psicopatologicos incluidos en el estudio, que
indicaron haber buscado algun tipo de ayuda, fue nota-
blemente pequefa, nunca alcanzando el 50% de los
casos. Ademas mostré una amplia variabilidad de acuer-
do con el tipo de trastorno, por lo que daremos una
descripcion detallada en trabajos subsecuentes.

En general, las mujeres buscaron ayuda con mayor
frecuencia (cuadro 5) sobre todo para la distimia y la
agorafobia. Asimismo, resalta que las mujeres que abu-
saban del alcohol buscaron ayuda casi cuatro veces
mas frecuentemente que los hombres. Este hallazgo
es importante si se considera tanto la alta comorbilidad
asociada como la prevalencia del trastorno.

Para evaluar de manera general el tipo de ayuda que
buscaron, se agrupd a los médicos y a los profesiona-
les de la salud mental, distinguiéndolos de los demas
recursos (cuadro 6). No obstante, es conveniente se-



CUADRO 5
La busqueda de ayuda de hombres
y mujeres para cada tipo de trastorno

Diagnosticos CIE-10 Hombres |Mujeres |Razon
Agorafobia 12.3 61.3 | 4.9*

Agorafobia simple 26.7 29.6 g i

Fobia especifica 13.2 20.1 e

Fobia social .9 13.8 1.8*

Ansiedad generalizada 46.4 371 2t
Panico 45.0 40.1 3 o ek
T. obsesivo-compulsivo 6.7 8.4 1.2*

E. depresivo 20.1 79.9 3.9*

Distimia 7.4 926 |[125*

Mania 39.2 13.6 2.8
Hipomania 29.9 36.2 2

Dependencia de alcohol 13.0 5.5 207
Dependencia de ofras sustancias| 19.9 33.4 1.7

Abuso de alcohol 5.6 22.0 3.9*

Abuso de ofras sustancias 22.8 - -

* Mujeres por cada hombre.
** Hombres por cada mujer.

fialar que muchos de ellos solicitaron ayuda tanto de
uno como de ofro tipo de personas. Se observé que la
mayoria de los pacientes solicitaron ayuda principal-
mente de los medicos y de los profesionales de la sa-
lud mental. La excepcidn mas notable son los casos de
hipomania. Por otra parte, es evidente la importancia
que la poblacién otorga a los demas recursos, en es-
pecial a los sacerdotes a quienes consulta sobre sus ma-
lestares. De esta manera expresan indirectamente, su
explicacion de su trastorno o tratan de darle sentido.

La asociacion entre la morbilidad psiquiatrica de los
padres y la posible psicopatologia en los hijos.

En 927 hogares, los adultos entrevistados indicaron
tener hijos entre 4 y 16 afios. Con el objeto de eva-
luar la fuerza de asociacion entre la presencia de psico-
patologia en el adulto y las alteraciones conductuales
de los hijos, se calcul6 el riesgo relativo aproximado

CUADRO 6
El tipo de ayuda que se busca en la Ciudad
de México para los trastornos mentales

Diagnésticos CIE-10 Meédico o Otros*
profesional

en salud

mental*
Agorafobia 24.4 18.5
Agorafobia simple 213 18.5
Fobia especifica 179
Fobia social 1.4 2.8
Ansiedad generalizada 27.8 26.7
Panico 30.0 21.4
T. obsesivo-compulsivo 7.9
E. depresivo 26.5 18.0
Distimia 21.5 11.8
Mania 25.9 21.8
Hipomania 8.1 26.4
Dependencia de alcohol 6.2 6.9
Dependencia de otras sustancias 229 2.0
Abuso de alcohol 47 3.2
Abuso de ofras sustancias 135

* Porcentajes de sujetos en cada entidad por tipo de bisqueda.

CUADRO 7
La asociacién entre el trastorno afectivo
o de ansiedad en el adulto y el puntaje
del RQC en el nifio

Grupos de Edad Uno o mas Dos o mas
reactivos positivos|reactivos positivos
OR IC OR ic

Trastorno afectivo | 2.44 | 1.75-3.39 | 3.23 | 2.13-4.89

Trastorno de
ansiedad : 291 | 212-3.99 | 3.05 | 2.03-4.57

(odds ratio) con intervalos de confianza de 95% (cua-
dro 7).

Los resultados muestran que la prevalencia tanto de
algun trastorno afectivo como de ansiedad a lo largo
de la vida, se asocia significativamente con la probable
psicopatologia de los hijos. Es mayor la asociacion
cuando el puntaje es de dos o mas reactivos positivos
en el RQC. Este hallazgo resalta la trascendencia de la
psicopatologia y la necesidad de proporcionar atencion
a nivel sistémico familiar.

Discusion

Los resultados del presente estudio permiten formarse
una visién panoramica de la magnitud de los trastor-
nos psiquiatricos en la poblacion adulta de 18 a 65 anos
de edad; sefialan que poco mas de una cuarta parte ha
estado afectada por algun trastorno y que en 4% ha
sido severo.

En el estudio de comorbilidad en los Estados Unidos
(NCS), 48% de las personas entre 15 y 54 afos dijo
haber tenido algun trastorno psiquiatrico durante su vida
(12). Comparativamente, y aunque no utilizamos la mis-
ma clasificacién diagnostica e incluimos a personas
hasta de 65 afios, la prevalencia de trastornos psiquiatri-
cos durante la vida en la poblacién adulta de la Ciud -
de México es considerablemente menor (28.7%) *
temente, y de acuerdo con los criterios diagnosticus dei
DSM-III-R, se encontré que la morbilidad psiquiatrica
es dos veces mas frecuente entre los mexicano-ameri-
canos nacidos en los Estados Unidos, en comparacion
con los inmigrantes, y en éstos la prevalencia es simi-
lar a la encontrada en la Ciudad de México (20). De la
misma manera, y de acuerdo con los resultados de este
estudio, la diferencia en la prevalencia de comorbilidad
psiquiatrica durante la vida también es notable: 33.1%
en comparacion con 79% en la NCS (12), y en relacion
con aquellos sujetos con tres o mas trastornos es 3.4
veces menor en esta ciudad. Las diferencias, se expli-
can principalmente por la prevalencia de los trastornos
asociados al consumo de sustancias que es conside-
rablemente superior en los Estados Unidos.

No obstante, a pesar de estas diferencias hay seme-
janzas que son constantes en los resultados de otros
estudios; entre ellas el que los trastornos por abuso de
sustancias sean mas frecuentes entre los varones,
mientras que, en general, los trastornos depresivos v
de ansiedad prevalecen en las mujeres. Otra semejan-
za es el que las mujeres buscan ayuda con mas fre-
cuencia cuando tienen trastornos psiquiatricos, y que



tanto los médicos no psiquiatras como los profesionales
de la salud mental son a los que mas consultan. No
obstante, la demanda de servicios es generalmente re-
ducida comparada con la magnitud de los trastornos;
esta tendencia también aparece en otros estudios (8,22).
Por otra parte, una considerable proporcién de las per-
sonas afectadas por estos trastornos busca otras op-
ciones, especialmente la ayuda espiritual. En los paises
que, como el nuestro, hay una rica historia de medicina
tradicional y arraigadas creencias religiosas, el estudio
del proceso de la busqueda de ayuda reviste un interés
antropoldgico cultural que requiere ser abordado a pro-
fundidad para enriquecer y complementar el enfoque
epidemioldgico, a fin de atender eficaz y oportunamente a
las personas aquejadas por estos problemas de salud.

Ahora bien, la comorbilidad es de gran interés tanto
desde el punto de vista clinico —para el diagnéstico,
evaluar el probable curso del padecimiento y escoger
el tratamiento que resulte mas efectivo— para su ma-
nejo, como desde la perspectiva epidemiolégica —para
evaluar riesgos. Desde esta perspectiva el riesgo po-
tencial de que un trastorno favorezca el desarrollo de
otro, ofrece la oportunidad de generar hipétesis etiold-
gicas y planes para tomar medidas preventivas. En ese
sentido, a pesar de que la morbilidad y la comorbilidad
son menores en nuestro medio, en otros analisis de
estos datos y en el marco del Consorcio Internacional
de Epidemiologia Psiquiatrica (ICPE), se ha demostra-
do que los trastornos afectivos y especialmente los tras-
tornos de ansiedad, se asocian y preceden al abuso y
a la dependencia de sustancias, independientemente
del pais y de la cultura de que se trate (15). Estos ha-
llazgos han alentado la investigacion para identificar
los factores biologicos y las condiciones humanas si-
milares —relativamente independientes de la cultura o
de influencias transculturales— que favorecen el ries-
go. Asimismo y complementariamente, se requiere abor-
dar exhaustivamente el estudio de los factores protec-
tores que operan y determinan que la morbilidad psi-
quiatrica en nuestro medio sea menor, a fin de preser-
var y cultivar la salud mental.

Finalmente, los estudios en las poblaciones clinicas
y en las familias han demostrado que la comorbilidad
de trastornos afectivos y de ansiedad de los padres
aumentan la vulnerabilidad de los hijos a padecerlos
(6,13,21). Otros estudios que han investigado la rela-
cién temporal entre los trastornos depresivos y de ansie-
dad han sugerido que estos Ultimos, particularmente
los que empezaron en la infancia y en la adolescencia,
tienden a preceder la aparicién ulterior de episodios
depresivos (14,17, 19). La asociacion que se encontrd
en este estudio entre la historia de trastornos depresivos
y de ansiedad en los padres y la probable psicopatologia
en los hijos sugiere, nuevamente, una constante en los
hallazgos de acuerdo con lo reportado en la bibliogra-
fia. Asimismo, y a diferencia de los estudios que se
han hecho en otros paises, esta asociacién no se en-
contré en las muestras clinicas sino entre la poblacion
general, habiéndose obtenido informacion estandariza-
da sobre las condiciones psicopatologicas de los adul-
tos y de sus hijos. La exploracion a fondo de estas aso-
ciaciones es una tarea para el futuro, que abrira lineas
de investigacién en nuestro pais.

En conclusion, los resultados de la prevalencia lapsi-
ca de los trastornos psiquiatricos muestran que la co-
morbilidad es un fenémeno frecuente, con implicaciones
para el enfoque clinico y para la comprension e inves-
tigacion etioldgica a nivel epidemiolégico. Asimismo,
demuestran que la psicopatologia del adulto desempe-
fia un papel importante en la transmision de una mayor
vulnerabilidad a sus descendientes, que debe ser in-
vestigada desde diferentes enfoques. A la vez, es ne-
cesario resaltar la importancia que tienen los progra-
mas de educacién para los diferentes sectores de la
poblacién, tomando en cuenta su preferencia por las
personas a las que consultan en busca de ayuda para
este tipo de trastornos.
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