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Summary

The present report is based on information gathered in
1988 on a representatives subsample of adults aged 18 to 64
years, living in urban areas, during the first National Survey
on Drug Abuse. The sample frame was a household survey
hased on the master frame for epidemiological studies in the
country. The design was polietapic and stratified and the in-
dividual subject at the househoid was the last sampling unit.
This study is the first in Mexico that has intended to estimate
the prevalence of specific psychiatric disorders in the general
population threughout the country.

In 1988, when this study was planned, most epidemiclogi-
cal studies used the PSE-CATEGO on which the authors had
previous experience. The DIS had also been used on the
ECA study in the United States, and we had experience in it.
Nevertheless, both instruments requiered experienced per-
sonnel and both were very long for the purposes of the main
study. Using our previous experience, we decided to elabora-
te a questionnaire that could be easily and reliably administe-
red by lay interviewers throughout the country, and simple
enough to be understood by the person interviewed, and also
resembling the structure of the PSE in order to further arga-
nize the clinical information into the syndromes and apply the
ID-CATEGO rules.

ltems were selected from screening instruments such as
the SRQ, the CES-D expanding the evaluation to the pre-
vious month, a scale that evaluates hopelessness and suici-
dal thoughts, and some questions which were adapted form
the DIS following the DSM-III criteria and that were also in-
cluded in the PSE. All questions were responded with three
options: yes, no and don't know, specifying the presence of
the symptom either in the previous month or during lifetime,
as wells its severity. Finally, the questionnaire included 60
items with which most of the non psychotic syndromes from
the PSE were integrated and combined in order to arrive to a
diagnostic class following the ID-CATEGO rules. Also three
psychatic syndromes were created and combined to arrive to
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a tentative diagnosis of schizophrenia or to an unespecific
psychosis. A complete description of the syndromes, rules
for combinations and the questionnaire can be obtained fro-
me the first author.

The average weight value was used throughout the analy-
sis it was obtained by the average of all the weighting values
for each subject using it as the divisor of each unit; by this
means the sampling probability of the subjects was preser-
ved as well as the sample size.

The average weighted sample of subjets aged 18 to 64
years old included 888 males and 1096 females. Results are
presented by groups of age and gender. Diagnostic definitive
classes suggesting a bipolar disorder showed a prevalence
of 1.1 % for males and 0.3 % for females. Classes indicating
a major depressive disorder were significantly more frequent
in women, 3.9 % than in men 2.2 % and specially among the
45-64 age group. Probable schizophrenic disorders were
equally found showing a 0.7 % prevalence. The four diagnos-
tic classes indicative of a probable psychotic disorder sho-
wed and overall prevalence of 5.4 % in males and 5.8 % in
females.

Minor psychiatric disorders were, as expected, more fre-
quent. Simple depression was more common in men of the
younger and elder groups. Neurotic depression prevailed in
women showing the same tendency on age. Also, obsessive-
compulsive disorder was more frequent in women. The ove-
rail prevalence of psychiatric disorders was estimated in 16.7 %;
additionally, epilepsy showed 3.7 % lifetime prevalence equally
affecting both sexes. Unespecific syndromes were reported
in 30 % and asymptomatic population represented 35 %.

The results obtained in this study are compared and dis-
cussad with the findings reported recently in the bibliography.

Resumen

El propdsito de este estudio fue obtener un diagnéstico de
la magniiud de los problemas de salud mentai en una sub-
muestra aleatoria poblacional urbana de personas entre 18 a
64 afios, en el marco de! levantamiento de la primera En-
cuesta Nacional de Adiciones (ENA} en 1988.

Este estudio es el primero en su género que, aplicado en
una encuesta de hogares en la poblacién urbana a nivel na-
cianal, intenta estimar la prevalencia de trastornos psiquiatri-
cos especificos.

La informacién se obtuvo por medio de un cuestionario
estandarizado de ficil aplicacion por entrevistadores no psi-
quiatras. Para elaborar |a entrevista se seleccionaron reacti-
vos de diferentes instrumentos que exploraran las areas im-
portantes de la psicopatologia tratando de que estuvieran
redactados en un lenguaje claro tanto para aplicarlos como

Salud Mental V, 19, No. 3, septiembra de 1996


http://www.imbiomed.com/

para que la poblacién entrevistada los comprendiera y los
contestara.

Las variables exploraron ila prevalencia de sintomatologia
que sugiriera la existencia de los siguientes trastornos: de-
presion, desesperanza, ideacion suicida, mania, estados de
angustia. obsesiones-compulsiones, crisis epilépticas y sin-
tomatologia psicotica. La informacidn se agrupd y se manejé
siguiendo los criterios del PSE-ID-CATEGO para las clases
diagndsticas no psicoticas y para los trastornos afectivos
mayores, mientras que para los trastornes psicéticos se
crearon clases tentativas en funcién de las preguntas del
cuestionario.

Para el analisis de la informacién se manejo el ponderador
promedio. De esta manera se conserva ia probabilidad de
seleccion de los sujetos y, al mismo tiempo, se mantiene el
tamadio de la muestra estudiada.

La muestra quedd integrada por 888 hombres y 1096 mu-
jeres, lo que did un total de 1984 personas adultas de 18 a
64 afios.

La prevalencia global estimada fue de 16.7 %; adicional-
mente, la epilepsia alcanzé 3.7 %. Los trastornos depresivos
mayores y la depresion neurctica, asi como el trastorno ob-
sesivo-compulsivo fueron mas frecuentes entre las mujeres,
La prevalencia global por género fue de 19.5 % en las muje-
res mientras que en los hombre fue de 14.3, En los trastor-
nos mas severos no hubo diferencias entre ninguno de los
dos géneros. Los resultados cbtenidos se discuten compara-
tivamente con los hallazgos de los estudios epidemioldgicos
mas recientes.

Introduccion

El desarrollo de la psiguiatria y la salud mental en el
horizonte de las especialidades médicas es muy re-
ciente, practicamente desde la segunda mitad de este
siglo, en el que los avances en la psicofarmacologia
permitiercn el tratamiento de distintos estados y enti-
dades psicopatologicas. En la actualidad siguen influ-
yendo en su conceptualizacion, hipdtesis etioldgicas y
medidas preventivas. La aplicacidn de la epidemiolo-
gia al campo de los trastornos mentales es aon mas
reciente. El aspecto central de esta disciplina lo cons-
tituye la definicidn de "caso”, y en este sentido, hasta
hace pocos afios no se contaba con definiciones ope-
racionales que aseguraran la confiabilidad, validez y
comparabilidad entre los resultados de los estudios
(39). Asimismo, ios estudios han trascendido de la
mera enunciacion de la existencia de “casos” proba-
bles a la estimacion de la frecuencia con la que apa-
recen los trastornos especificos en la poblacion (37,
38,41).

En nuestro pais son escasos los estudios acerca de
la epidemiologia de los trastornos psiquiatricos en la
comunidad, y reflejan las limitaciones y los avances
metodoldgicos de acuerdo con la época en que se hi-
cieron.

En 1960 se hizo en México la Primera Investigacion
Nacional sobre Trastornos Neuropsiquiatricos, que
fue un trabajo pionero en este campo. Sin embargo,
no se entrevistd a las personas en la comunidad, sino
que se procedio a enviar cuestionarios a los médicos
y a los centros hospitalarios. El estudic dio una preva-
lencia de 4.43 % de la poblacion como afectada por
alguna enfermedad neurologica o psiquiatrica. Cabe
resaltar que este resultado hace referencia, funda-
mentalmente, a la demanda atendida, incluyendo, por
lo tanto, la patologia mas conspicua. Las tasas de

psicosis y neurgsis fueron similares: 4.6 x 1000 habi-
tantes (33).

Posteriormente, en 1964, se hizo la primera investi-
gacion a manera de encuesta de una muestra de tra-
bajadores al servicio del estado en ia Republica Mexi-
cana (5). Para este estudio se disefid un cuestionario
de 28 preguntas, que inguirian acerca de |0s sintomas
tipicos de los trasiornos psiquiatricos mas frecuentes,
tanto de la poblacion infantil como de la adulta, y es-
iablecio reglas con una combinacion de sintomas pa-
ra delimitar las probables areas en la Zona Militar de
la Ciudad de México (2). La prevalencia de trastornos
encontrada por medic de esta metodelogia fue consi-
derablemente superior a la indicada en 1560;: 33 y
23 % en los estudios respectivos.

En 1985, tras los terremotos que afectaron a la Ciu-
dad de Meéxico, se desamollo un estudio para determi-
nar las necesidades de atencion psiquiatrica en la po-
blacién damnificada que vivia en los albergues. Con
este fin, se disefi¢ una entrevista siguiende los criterios
diagnasticos del DSM-IIl (1) scbre un numero reduci-
do de entidades, incluyendo el estrés postraumatico,
que era el interés principal del estudio. La prevalencia
que se encontré con el DSM-ill para las categorias
diagnosticas de crisis de angustia, ansiedad generali-
zada y depresion fue de 6.4 % (14),

En 1988, como parte de la primera Encuesta Na-
cional de Adicciones (17), se considerd conveniente
hacer un estudio para estimar la prevalencia de tras-
tornos psiquiatricos en la poblacién.

La estimacion de los trastornos mentales que pre-
senta la poblacién de ios diferentes paises (3.26), se
hize por medio del resultado de los cuestionarios de
tamizaje que exploran las manifestaciones de maies-
tar, con diferentes grados de especificidad, sobre al-
gunos de los trastornos mas comunes, como la ansie-
dad y la depresidn, estableciéndose puntos de core
en cuanto a la puntuacion indicada en los cuestiona-
rios y por medio de entrevistas diagnésticas (29,37.41).
Las primeras dan una estimacion general sin precisar
a qué tipo de trastorno se refiere, a menos que la es-
cala o cueslionario sea especifica para algun area de
la psicopatelogia, tal como el CES-D para la depre-
sién. Las segundas tienen como finalidad dar resulta-
dos acerca de la frecuencia de los trastornes especifi-
cos, de acuerdoe con los criterios establecidos en
alguna clasificacion diagnéstica, como la CIE {Clasi-
ficacién Internacional de las Enfermedades} o el OSM
(Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacion
Psiquiatrica Americana).

La mayoria de los estudios en comunidad a nive!
internacional utilizaban, hasta 1988, aiio en que se le-
vantd la informacion del presente estudio, el Present
State Examination, PSE (Examen del Estado Actual)
(40}. En México se habia adquirido experiencia con
este instrumento evaluando su validez en la poblacion
hospitalaria (10), y se habian hecho adaptacicnes a la
Entrevista Psiquiatrica Estandarizada (7} para integrar
la mayoria de los sindromes no psicoticos y aplicar
las reglas de decision del programa ID-CATEGO utili-
zado en el PSE, obteniéndose resultados satisfacto-
rios (9,13). Por otra parte, también se habia adquirido
experiencia en la utilizacion y validacion de la Cédula
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de Entrevista Diagnodstica DIS, elaborada por el Insti-
tuto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos,
que habia sido disefiada como un instrumento alta-
mente estructurade para ser utilizado en estudios epi-
demioldgicos (8,15). Ambos instrumentos requieren
de una buena capacitacién para manejarlos. En el pri-
mero, es indispensable tener cierta experiencia clini-
ca; enh el segundo, se requiere aplicar rigurosamente
un esquema de sondeo en cada sintoma, por medio
del cual se asegure la significancia clinica del dato
obtenido, independientemente del juicio del entrevis-
tador y de su experiencia en este campo. El tiempo de
aplicacion de estas entrevistas es, como promedio, de
90 minutos o cual es una sobrecarga en virtud de la
extension de la informacion previamente recabada en
la ENA.

Por ello se considerd que una forma de resolver la
problematica y obtener informacion til, aunque con
las limitaciones que imponia la situacién, era cbtener
datos clinicos gue se apegaran lo mas posible al es-
quema del PSE, con la finalidad de integrar los sin-
dromes y combinarlos para llegar a algunas de las
clases diagndsticas incluidas en el programa [D-
CATEGO. Ya se habia hecho un gjercicio similar con
la informacién clinica recabada en una muestra de la
poblacion afectada por los terremotos en la ciudad de
México (14).

De acuerdo con lo expuesto en lineas anteriores, el
instrumento disefiado para la Encuesta Nacional de
Salud Mental no es un instrumento de tamizaje ni co-
rresponde estrictamente a una entrevista diagndstica.
No obstante, en virtud de que se tratdé de que la in-
formacién clinica fuese lo mas apegada posible al
PSE, y asi utilizar las reglas de sistematizacion desa-
rrolladas para este instrumento, se propuso, siguiendo
los pasos establecidos en el programa CATEGO (40)
aplicarla para obtener las prevalencias de las proba-
bies clases diagnodsticas, producto en cada caso, de
la combinacion de los sindromes.

Metodologia

La primera Encuesta Nacional de Adicciones, ENA
(17} se hiz¢ en una muestra probabilistica con repre-
sentatividad nacional de la poblacién residente en zo-
nas urbanas del pais. El marco muestral fue una en-
cuesta de hogares para elegir personas entre 12 y 85
anos. El disefo de la muestra fue polietapico y estra-
tificado, siendo el individuo {2 alfima etapa de mues-
ireo. Se excluyd del estudio a las personas que residian
en viviendas institucionalizadas (carceles, conventos,
hoteles, instalaciones militares y nosocomios), asi
como a los grupos némadas y a los residentes de is-
las u otros territorios fuera del macizo continental.

La Encuesta Nacional de Salud Mental, ENSM, se
plane¢ para llevarse a cabo en una submuestra pro-
babilistica de la ENA, siguiendo el mismo procedi-
miento, pero restringiendo la eleccién de individuos a
aquellos que tuvieran entre 18 y 65 afos.

En los andlisis se aplicé el ponderador promedio,
que consiste en obtener la media de los ponderadores
de cada sujeto, y el valor obtenide es el divisor del
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ponderador de cada unidad p/p; de esta manera se
conserva la probabilidad de seleccion de los sujetos y,
al mismo tiempo, se mantiene el tamario de la mues-
tra estudiada.

Instrumento

Del total de 79 reaciivos con los que quedd integra-
da la Encuesta, 60 correspondieron a la exploracion
de sintomatologia psiquica en el adulto, y se elabora-
ron en forma de preguntas con tres modalidades de
respuesta: si, no y no respuesta, especificandose su
presencia en determinados periodos, ya sea en €l (il-
timo mes o a lo largo de la vida, ademas de contener
un gradiente de severidad: ocasionalmente y todo el
tiempo. Para manejar la informacitn, casi siempre se
tomod en cuenta la presencia y severidad del trastorno
duranie el mes previo a la entrevista, respetando asi
los criterios del PSE. Por otra parte, para la eleccidén o
construccion de los reactives se procedio de la si-
guiente forma:

— Para determinacién de crisis convulsivas se eli-
gid un reactivo especifico tomado del SRQ, que es un
instrumento que se emple¢ en una investigaciéon mul-
ticéntrica de la OMS (186).

— Para los trastornos de ansiedad y fobias, los
reactivos fuercn elegidos siguiendo los criterics del
DSM-Il (1}, adaptados del DIS, que consideraran a su
vez, la informacion recabada por el PSE.

— Para los trastomos depresivos se utilizo el CES-D
{Escala de Depresion del Centro de Estudios Epide-
mioldgicos) que consiste en 20 reactivos selecciona-
dos de varias escalas de depresién (20,27}, incluyen-
do la mayoria de los aspectos gue se fratan en el PSE
y en el DIS. El periodo evaluado se extendic a un mes
en lugar de solo la semana anterior, tal y como lo va-
lora el instrumento original.

— Para la desesperanza e ideacion suicida, que
puede acompaniar 0 no a la depresion, se empled ex-
profeso una escala que habia sido empleada tanto en
poblacién parasuicida como en poblacidon general
(25,34,35). Los rubros investigados son del todo com-
patibles con lo explorado en los reactivos correspon-
dientes en el PSE.

— Para los eslados maniacos se tomaron reactivos
y criterios del DSM-IIl incluidos en el DIS que, ade-
mas, son aspectos semioldgicos investigados por el
PSE.

— Para los trastomos obsesivo-compulsivos se
elaberaron reactivos siguiendo los criterios del DSM-
IN, combinando la forma y el contenido de ias pregun-
tas utilizadas en el DIS y en el PSE.

— Para explorar las probables alteraciones psicoti-
cas se eligieron los 4 reactivos incluidos en el SRQ
con esta finalidad.

Manejo de la informacion

Con base en los datos de la 9a. edicion del PSE, se
integraron hasta 38 sindromes, muchos de los cuales
se refieren a la sintomatologia psicética especifica,
explorada ampliamente por el instrumento, y a algu-



Cuadro 1
Prevalencia de trastornos afectivos mayores

Hombres (888) Mujeres (1096)
n=232|n=468|n=188| Total | n=201| n=639| n=256| Tolar

18-24 | 25-44 45-64 18-24 25-44 45-64
Probable manfa (HM?) 0.8 2.5 1.5 1.8 1.4 1.1 1.3
Mania (HM) 0.4 06 04 0.1 0.2 0.6
Probable trastorno bipolar (PMD?) 03 0.7 0.5 1.0 07 0.6
Trastorno bipolar (PMD) 0.9 0.6 06 0.7 0.1 02 0.1 0.2
Probable depresion psicotica (PD?) 3.0 0.5 0.5 11 26 1.4 55 2.6
Depresian psicética (PD) 0.1 0.7 14 0.7 0.3 09 0.4 0.7
Depresion con retardo (RD) 0.5 1.2 04 0.1 1.0 0.1 0.6

nos otros gue se basan en la apreciacién clinica de la
conducta de la persona durante [a entrevista. Dado
que en la Encuesta de Salud Mental sdlo se incluye-
ron 4 reactivos de un instrumento de tamizaje para
valorar los probables casos con sintomatologia psicé-
tica, los sindromes correspondientes no pudieron ser
integrados, conformaéndose alternativamente tres sin-
dromes tentativos que agruparon la informacién que
sugiere este tipo de patologia. Se prescindié también
de los sindromes conformados con base en la obser-
vacion clinica.

Se incluyd la mayoria de los sindromes no psicoti-
cos y afectivos. En total, se construyeron 16 de los
sindromes integrados a partir del PSE, y se agregaron
otros 3 sindromes tentativos.

Clases diagnosticas

La derivacion de las clases diagnésticas de cada
sujeto siguid los principios basicos establecidos en el
programa CATEGO del PSE (14) 9a. edicion, aplican-
dose las reglas de combinacion de sindromes para
obtener las clases no psicoticas, y agregandose, de
acuerdo con la informacion de la encuesta, algunos li-
neamientos adicionales o complementarios. En los tras-
tormos esquizofrénicos, se considerd probable el diag-
nostico cuando se obtenia una calificacién de 4 en el
sindrome PP (probable psicosis), que sefnala la in-
fluencia.o control del pensamiento, sintoma que co-
rresponde al sindrome nuclear de esquizofrenia, junto
con el informe de otros sintomas sugestivos de psi-
cosis: sindrome PPD (probable delirio) y AH (alucina-
ciones). La explicacion detallada de la derivacion de
cada una de [as clases diagnosticas se encuentra en

una comunicacion anterior {12) gue puede solicitarse
directamente al primer autor.

Resultados

Aplicando el ponderador promedio, la muestra que-
dé integrada por 888 hombres y 1086 mujeres; en to-
tal participaron 1984 personas adultas entre 18 y 64
afios.

En primer termino, presentamos (cuadro 1) los re-
sultados de las personas que reunieron los criterios
para integrar las clases indicativas de un trastorno
afectivo mayor. A pesar de que en el conjunto de las
clases diagnodsticas que sugieren un trastorno bipolar
se encontré que era mayor la frecuencia en los hom-
bre (3.1 %) en comparacion con las mujeres (2.2 %),
la diferencia no resultd estadisticamente significativa,
como tampoce lo fue al considerar solamente las cla-
ses definitivas, HM y PMD, que indican una prevalen-
cia de 1.1 % en los hombres y 0.3 % en las mujeres.
Por otra parte, en cuanto a los trastornos depresivos
mas severos, éstos predominan en el sexo femenino
(3.9% vs 2.2 % en el sexo masculino) tal y como se
indica en la bibliografia. La diferencia estadisticamen-
te significativa fue a expensas de la clase diagnéstica
gue indica que hay una probable depresién psicética.
Esta se encontrd mas entre los 45 y los 64 afios.

En el cuadre 2 se presentan los resultados de las
clases psicdticas y de otros trastornos graves. La es-
timacién de una probable esquizofrenia alcanzo el
0.7 %, que afecta por igual a ambos sexos y predomi-
na en las persenas mas jovenes. En conjunto, este
grupo de categorias representd 5.4 % en los hombres

Cuadro 2
Prevalencia de frastornos severos no afectivos
Hombres (888} Mujeres {1096)
n=232|n=468 | n=188| Tolal | n=201|n=639| n=256| Total
18-24 | 25-44 | 4564 18-24 | 25-44 | 45.644
Probable esguizofrenia (UPE) 1.1 0.8 07 1.8 08 02 0.7
Probable psicosis (UP?) 3.3 0.9 341 2.0 23 2.2 22 22
Psicosis inespecifica (UP) 0.9 0.5 28 10 1.1 1.0 0.9
Probables trastornos limitrofes (UP?TP?)| 2.7 18 1.7 6.6 1.3 0.3 2.0
Crisis convulsivas 24 3 50 34 4.5 34 48 3.9
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Cuadro 3
Prevalencia de trastornos afectivos menores y de ansiedad

Hombres (888} Mujeres (1096)
n=232|n=468|n=188| Total |n=201|n=639|n=256| Total

18-24 | 25-44 | 45-64 18-24 | 2544 | 4564
Probable depresidn simple (SD7) 22 2.1 50 27 3.2 5.0 a5 4.3
Depresidn simple (SD) 11.1 5.0 153 8.8 2.8 57 10.2 6.2
Depresidn neurdtica {ND) 2.1 0.8 17 1.2 5.8 35 52 4.3
Probable trastorno obsesivo (ON?) 59 24 21 33 1.2 1.0 .7 1.7
Trastorno gbsesivo (ON) 13 1.8 1.3 2.8 5.9 1.3 43
Trastorno de ansiedad (AN/PN) 1.1 03 0.4 1.8 0.9 0.6 1.0

y 5.8 % en las mujeres, con algunas diferencias no-
tables de manifestarse entre los grupos de edad, aun-
que sin alcanzar diferencias estadisticamente signifi-
cativas. Lo mismo se puede decir respecto a las crisis
convulsivas; son similares en ambos sex0s pero ¢on
diferente frecuencia en los diversos grupos etarios.

En el cuadro 3 se muestran las clases diagnosticas
obtenidas en los trastornos depresivos menores y de
ansiedad. Al valorar en conjunto a l0s primeros, se
aprecia un ligero predominio en las mujeres (14.8 %
vs 12.7 %} sin que alcance significancia estadistica.
Esta resulté evidente, por una parte, en la depresién
simple mas reportada por los hombres (Z=2.18,
p<.05} y en los grupos etarios extremos mientras
que en mujeres mosiré una tendencia creciente sos-
tenida en relacion con la edad. Por otra parte, la clase
depresiva neurdtica predominé claramente en las
mujeres {Z = 4.1, p <.001) y fue méas frecuente tam-
bién en los grupos etarios extremos.

De la misma forma, la clase diagndstica definitiva
gue sugiere que hay un trastorno obsesivo, predomi-
nd en el sexo femenine (Z =4.03, p <.001} mientras
gue a la inversa, la clase diagnéstica probable del
mismo frastorno fue mas frecuente entre los hombres
(£ =2.27, p < .05). Finalmente en ia clase que indica
que hay un trastorno por ansiedad no se encontraron
diferencias significativas en el género ni en los grupos
etarios.

Finalmente, 30 % de la muestra presento sintomato-
logia inespecifica en la encuesta, y la frecuencia en
las personas asintornaticas fue de 35 %, la cual es
similar a la reportada en otros estudios.

Discusidn y conclusiones

Como se sefiald en los antecedentes, este estudio
es el primero en su género que al ser aplicade en una
encuesta de hogares en la poblacién urbana de todo
el pais ha intentado estimar la prevalencia de trastor-
nos psiquiatricos especificos. La instrumentacion para
llegar a ello no redne los crterios ortodoxos vigentes
en la actualidad, esto es, no se aplicd una entrevista
psiquiatrica altamente estructurada, como el DIS (30)
o el CIDI (32), por las razones ya mencionadas, sin
embargo, se cuidé en todo momento gque el instru-
mento, que es hibrido por naturaleza, permitiera ma-
nejar la informacion, lo mas apegadamente posible a
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los criterios del PSE-ID-CATEGO y del DSM-III, a par-
tir de los cuales se originaron las entrevistas antes
mencionadas.

Al comparar los resultados del presente estudio con
los informes mas recientes de los estudios epidemio-
légicos que utilizaron el DIS (4,6,18,22,30) (cuadro 4)
se oberva lo siguiente:

— La mania habia mostrado un rango de 0.1 a
0.9 % en la prevalencia durante los seis meses ante-
riores af estudio, y de 0.2 a 1.3 en la prevalencia du-
rante la vida. Los resultados de este estudio, que para
eslas clases diagnosticas (HM, PMD) inquiri¢ acerca
de la presencia de los sintomas a lo largo de la vida.
son semejantes: 1.1 y 0.3 %. Ademas, es importante
que, al igual que en los estudios citados y en otros
informes epidemioldgicos mas recientes (19,28}, la
prevalencia de este tipo de trastornos no difiera entre
uno y otro género.

~— La depresion mayor habia mostrado un rango de
13 a3.0% en los varones y de 3.0 a 46 % en las
mujeres en la prevalencia durante los seis meses an-
teriores, mientras que nuestro informe sefiala que en
el mes anterior a la encuesta éste fue de 28 % y 4.7 %
en las clases mas severas del trastorno, lo cual es
equiparable al diagnoslico de la clasificacion america-
na. La prevalencia de un mes en las areas de capta-
cidn epidemioldgica (28) fue de 1.6 % en los hombres
y de 2.9 % en las mujeres, aungue es inferior a la que
se encontrd en nuestro estudio, la razdn por género
se mantiene practicamente igual: 1.8 mujeres por ca-
da hombre.

— El frastorno esquizofrénico habia mostrado un
rangode 0.2a2.0% enlos varcnesydeG4a 16 %
en las mujeres en la prevalencia semestral, yde 0.3 a
1.9 en los hombres y de 0.5 a 2.6 en las mujeres en la
prevalencia durante la vida. De acuerdo con nuestro
resultado, la prevalencia en la vida de este trastorno
fue de 0.7 % en ambos sexos, la cual es similar a la
que da la Encuesla Nacional de Comerbilidad en los
Estados Unidos {19} y la prevalencia mensual en las
areas de captacion epidemioclégica (28). Aun cuandc
se incluyera en esta categoria a la psicosis inespecifi-
ca definitiva, nuestra estimacion seria del todo equi-
parable: 1.7 % en los varones y 1.6 % en las mujeres
{(cuadro 4). Cabe mencionar que en los diferentes es-
tudios que se revisaron al igual que en nuesiros da-
tos, no hay una diferencia significativa en la preva-
lencia por género.



Cuadro 4

Estudios de prevalencia usando et DIS

6 meses
Dep. May. Mania Pénico Obs. Esq.

M F M F M F M F M F

Newhaven 2.2 46 0.6 0.9 03 0.9 0.9 1.7 1.7 16
Baltimore 1.3 30 0.4 0.4 03 1.2 19 2.2 0.7 1.6
St.Louis 17 45 08 06 0.7 1.0 0.9 1.7 0.9 0.4
Pto. Rico 24 33 03 0.3 1.2 09 13 23 2.1 1.3
Los Angeles? 20 | 39 | 01 | 00| 03| 17| 02| 08| 02| 04
Los Angeles® 3.0 41 03 0.4 04 15 0.9 0.8 04 0.8

De por vida
Dep. May. Mania Distimia Pdnico Obs. Esq.

M F M F M F M F M F M F
Newhaven 44 | 87|09 | 13| 26| 37|06 | 21| 20]31]|12] 26
Baltimore 23149 | 08| 05 12| 29| 12 161 26| 33| 12 1.9
St.Louis 25| 81 11 11 2.1 54 |1 09 ]| 20] 11 26 | 1.0 1.1
Pto. Rico 35| 55|07 | 04|16 | 76|16 |19 33| 31| 22] 14
Los Angeles? 38| 63|02|05|33]|60|04]19] 12|21 03] 05
ios Angelesb 62 ]|102|10]| 07| 37|43 | 10| 26| 27| 33|06 08

a Mexico-amencanos.
b Foblacién blanca neo hispana

— El trastorno obsesivo-compulsivo ha sido detec-
tado con un rango de 0.2 2 1.9 % en los hombres y de
09 a 2.2 % en las mujeres en la prevalencia de seis
meses, mientras que las cifras de por vida han sido
de 1.2 a 3.3 % en los varonas y de 2.1 a 3.3 % en las
mujeres. Como este trastorno es cronico y no episddi-
co ni fasico, como los trastornos afectivos, los datos
de su prevalencia en la vida resultan ser los mejores
estimadeores. En lo que respecta a la clase definitiva
nuestros resultados fueron similares a los reportados:
1.6 % en los hombres y ligeramente superiores (4.3 %)
en las mujeres.

— La distimia, que por definicién corresponde a un
estado cronico de 2 afios como minimo, ha sido repor-
tada con una prevalencia de 1.2 a 2.6 % en los hom-
bres y de 3.7 a 7.6 % en las mujeres. En las clases
depresivas no psicoticas, especificamente en las rela-
tivas a la depresion neurdtica los resultados de este
estudio son los mas equiparables a esta categoria
diagnostica y muestran resultados similares a los ma-
nifestados: 1.2 % en los varones y 4.3 % en las muje-
res. .

En general, la gran prevalencia de las clases de-
presivas se explican en funcién de un sefialado sesgo
del sistema PSE-CATEGO en esta direccion y del
umbral relativamente alto que maneja el DSM-(Il para
considerar la presencia de una depresion mayor (36),
razén por la cual distinguimos y agrupamos en este
estudio las diferentes clases diagnésticas de acuerdo
con su severidad, facilitando compararlas hasta don-
de es posible.

— En los trastornos de ansiedad se agrupd a las
personas asignadas a las clases AN y PN. Es dificil
comparar los datos de las categorias diagndsticas re-
portadas en los estudios que se revisaron, al igual

que en los de distimia, puesto que, por una parte, la
ansiedad generalizada no se incluyd inicialmente en
el DIS como categoria diagndstica, y por otra, en fun-
cion del sesgo ya citado acerca del programa CATE-
GO. Sin embargo, las clases diagndsticas AN y PN se
refieren a las personas cuya principal manifestacion
es la ansiedad con sintomas autenémicos. Las preva-
lencias obtenidas de 0.3 y 1.6 % en los hombres y en
las mujeres son equiparables a las estimaciones re-
portadas en el trastorno de panico, aunque en sentido
estricto no correspondan a esta entidad diagndstica.

La estimacion de la prevalencia global de trastornos
depende, entre otros factores, de las caracleristicas
sociodemograficas de la poblacién estudiada, del nu-
mero de categerias diagnosticas investigadas, que di-
fiere de los trastornos que se incluyen en ei PSE. v
los del DIS, asi como del umbral de definicion de ca-
s0. En los trabajos en los que se ha utilizado ei PSE
se han encontrado estimaciones de 10.9 %, en Cam-
berwell (3), hasta 25 %, en Uganda (23), y 26 % en
los estudios de Argentina (24). Por otra parte, las in-
vestigaciones en las que se ha utilizado el DIS, han
mostrado prevalencias de cualquier diagnétice consi-
derado en el instrumento con rangos de 16 & 24 % en
los seis meses previos al estudio y de 30339 %en la
prevalencia durante la vida. E! resultado del presente
estudio, excluyendo a las clases diagnésticas depre-
sivas simples (SD, SD7) y a la obsesiva limitrofe
{ON7?), de las que la mayoria corresponde en rigor, a
un nivel de definicion inferior al de! umbral en i ID-
CATEGO (38,41}, vy a las crisis convulsivas que sugie-
ren epilepsia, gque no se diagnostican por medio del
PSE, arroja una prevalencia global total de 16.7 %, v
de 14.3% en los hombres y 19.5 % en las mujeres, lo
que es similar a lo establecido en otros estudios.
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De una u otra forma, lo que resalta es la magnitud
considerable de los trastornos psiquidtricos cuyas con-
secuencias son diversas y que impactan tanto en el
plano individual como en el familiar, social y econémi-
co. Los resultados derivados de esta encuesta, pro-
porcionados con anterioridad, sefialan que 7 % del
total de la poblacion estudiada manifestdé haber esta-

do incapacitada para asistir al trabajo o a la escuela, o
para llevar a cabo sus actividades diarias a causa de
este tipo de padecimientos (21). Asi mismo, la rela-
cion entre la sintomateologia depresiva en el adultc y el
informe sobre las alteraciones en los nifios indica un
riesgo significative que se incrementa de acuerdo con
la severidad (11).
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