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INTRODUCCION

Los trastornos mentales, en particular las adic-
ciones, representan una pm[:-nrvr:-i-.'m imporiante
de la carga global de enfermedad; sin embargo,
no reciben la atencion que merecen. Entre algu-
nos de los factores asociados a este descuido se
destacan la torma en que tradicionalmente se
han establecido las priondades de atencion de
la salud {basadas principalmente en criterios
de morbilidad v mortalidad, sin considerar la
discapacidad asociada a la enfermedad), el des-
conocimicnto de las enfermedades mentales,
los nuevos avances en su tratamiento y el es-
tigma que rodea a estos padecimientos.

La adopcidn de nuevos paradigmas ha dado
mis visibilidad a las enfermedades mentales v
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ha sentado las bases para modificar el rezago
de que son objete. Una adecuada planeacion en
politicas v servicios de salud requicre eviden-
cia sobre qué tan extendida esta la enfermedad
segtin el lipo de padecimiento, sobre como
afecta diferencialmente a los distintos grupos
de poblacion, la proporcion de la demanda
atendida y las necesidades no cubiertas.

Con este objelivo se llevd a cabo la Encuesta
Mundial de Salud Mental de la Organizacion
Mundial de la Salud (World Motal Healtlh Sur-
vey Tiitiative, WMH). En este capitulo se pre-
sentan los resultados del estudio epidemiold-
gico en México.

CONTEXTO GENERAL

Meéxico es un pais con 103 millones de habi-
tantes (1), un nmivel medio de desarrollo, una
clevada esperanza de vida (78 anos para las
mujeres ¥ 73 afios para los hombres) y una tasa
de mortalidad baja (4,4 defunciones por 1.000
habitantes) (2},

El 15% de las muertes se debe a enfermeda-
des infecciosas y 84% a enfermedades no trans-
misibles ¥ lesiones que se concentran (53%) en
los mayores de 63 afios. El namero promedio
de hijos por mujer en edad reproductiva es de
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2,2. A pesar de los avances en el ambito de la
salud, aldn persisten inequidades importantes;
la esperanza de vida en las zonas rurales de los
estados mds pobres es casi 10 afios inferior a la
que prevalece en las zonas urbanas de las enti-
dades con mayores recursos (2).

El mimero de muertes prevenibles asociadas
a estilos de vida ha aumentado. El 11% de la
mortalidad se debe a lesiones accidentales ¢
intencionales y dentro de esta categoria, alre-
dedor de 30% de los accidentes vehiculares
con victimas morlales se asocia al consumo de
alcohol. Los homicidios constituyen la sexia
causa de muerte en los hombres (13,3 por
100.000 habitantes). En 2002, la mortalidad por
suicidios era de 3,12%, y desde principios de
1990 2p observa un aumento sostenido entre
las mujeres de 11 a 20 afios de edad (2, 3.

Se estima gue en 2005 se perdieron en el pais
alrededor de 15,3 mullones de AVISA (anos de
vida saludable perdidos) (6,9 para las mujeres
y 8,4 para los hombres}, lo que equivale a una
tasa de 146 por cada 1.000 habitantes. En las
mujeres, la depresion ocupa el primer lugar
de carga de enfermedad (6,5% de AVISA per-
didos) y las demencias y la enfermedad de
Alzheimer ecupan el noveno lugar (2,19 de
AV1SA perdidos). En los hombres, ol consumno
de alcohol (4,58%), la vielencia (4,6%) y los acci-
dentes (4,6%) ocupan del tercero al quinto
lugar, respectivamente, y la depresion, el no-
veno (2,65% de AVISA perdidos). La estimacion
de AVISA perdidos en hombres v mujeres con-
junlamente muesira que la depresion ocupa el
segundo lugar en importancia, con 4,5% de
AVISA perdidos (2, 4).

La limitada cobertura de atencidén para los
traslornos menlales es un factor que en parte
Cﬂnlri:bu}-'u al destacado lllg.]r que ocupan
estos problemas. A pesar de que la depresion,
el alcoholismo, las adicciones y las psicosis
han sido incorporados a un sistema de asegu-
ramiento orientado a proporcionar atencién
universal en salud (3), ¥ que existen por tanto
ahora mds recursos para la atencion de estas
enfermedades, la cobertura es adn limitada.

La cobertura cfectiva definida como “la frac-
cion de ganancia potencial en salud”, que el
sisterma mexicano de salud aporta a través de

una intervencion disponible a través de siste-
mas de seguridad social o de un “seguro po-
pular” recientemente establecido, es alia para
la =alud maternoinfantil (89%) y baja para las
enfermedades no trasmisibles y las lesiones, en
las que solo alcanza 32% (2). Esta eshimacion
no abarca la atencion de los trastornos menta-
les, entre ellos el abuso de sustancias v princi-
palmente la dependencia de alcohol, para los
que la cobertura efectiva es atin menor.

Las grandes transiciones demogrificas
{tomo el envejecimiento de la poblacién) y so-
ciales (migracion, trabajo infantil, vielencia e
inseguridad, entre otros) incrementan el riesgo
de los trastornoes mentales v, de no mejorarse
las condiciones y la atencion de la salud mental,
aleanzara lugares atin mas prominentes debido
a la disminucion de ofras enfermedades con
mayor cobertura preventiva v de fratamiento.

El Informe sobre la salud en ol mundo 2001
de la Organizacion Mundial de la Salud (6) esta
totalmente dedicado a la salud mental, pero el
tema atin no se incorpora en las metas del Mile-
i, las cuales rigen las politicas de salud en mu-
chos paises, y Méxaco no es la excepcion. Es por
ello necesario utilizar todos los mecanismos dis-
ponibles para acelerar las reformas para la alen-
clon a oste pmhlmm!.. La informacion basada en
evidencia es un ingrediente indispensable.

EL EsTUDIO DE SALUD MENTAL

El estudio de salud mental forma parte de
la iniciativa de la Organizacion Mundial de
la Salud en Salud Mental, que se lleva a cabo
en forma simultinea en mas de 30 paises (7).
En México, el estudio se efectud entre 2001 v
2002 v se selecciond la poblacidn que vive en
dreas urbanas del pais, no institucionalizada,
de 15 a 65 anos de edad y que tiene un hogar
fijo {poblacion de mas de 2.5 habitantes) la
cual comprende mis de 73% del total del pais.
Medina-Mora y colaboradores describen am-
pliamente la metodologia utilizada (8).

Método

La muestra obtenida se basa en un disefio pro-
babilistico, multietipico y estratificado para
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seis regiones y a escala nacional. En todos los
estratos, las unidades primarias de muestreo
fueron las dreas geogrificas estadisticas bisi-
cas o grupos de ellas, cartogrificamente defi-
nidas por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia ¢ Informaitica de México.

Se utilizo la version computarizada (version
cerlificada 15) de la Entrevista Diagnéstica In-
ternacional Compuesta de la OMS (Compuositc
Infernattonal Diagnostic Intervicw, WHO-C1DI)
(9, que proporciona diagndsticos segiin los
criterios del Manual diagnéstico v estadistico
de los trastornos mentales (Dwmagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV) y
de la Clasificacton Estadistica Internacional de
Enfermedades (CIE-10). La traduccidn al espa-
Aol de la encuesta se hizo contorme a las reco-
mendaciones de la OMS5, con adecuacion local,
consenso de expertos y retraducecion. Los en-
trevistadores eran personas con previa expe-
rienicla en encuestas y adiestrados para este es-
tudio; durante ¢l proceso se siguieron estrictos
controles de calidad. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica del Instituto Nacional
de Psiquiatria de Meéxico.

Se realizaron 5.826 entrevistas completas. La
tasa ponderada de respuesta en hogares era
de 91,3% v la individual, de 76,6%. El motivo
principal para la no participacion del indivi-
duo era “ausente al momento de la entrevista”
(78% de los individuos listados). El rechazo
directo era infrecuente (6,29 de los individuos
listados). La informacidn sobre trastornos de la
infancia v adolescencia se obtuvo de manera
retrospectiva a partir de los datos provistos
por los adultos entrevistados sobre esos perio-
dos de vida.

La distribucion de la muestra sigue los datos
censales. Alrededor de 534% de la poblacion en-

trevistada pertenecia al sexo femenino y apro-
ximadamente 40% al grupo de edad mis joven
{18-29 anos). Casi 68% de la poblacién tenia
tinicamente estudios primarios (sexto grado) y
solo 12% completd estudios universitarios. La
mayoria estaba casada o en union libre (67%) y
nolificod estar trabajando (38%).

Prevalencia de los lrastornos mentales

Aproximadamente uno de cada cuatro mexi-
canos (23,7%) entre 18 y 65 afos de edad que
viven en zonas urbanas del pais tiene una his-
toria de trastornos mentales (segin los crite-
rios diagndsticos del DSM-TV). Uno de cada 10
{11,6%) presento algin trastorno el afio previo
al estudio y uno de cada 20 (5,0%) presentd
algain trastorme en los 30 dias previos a la en-
trevista. En el cuadro 1 se puede observar que
la proporcion de hombres (25,29%) que notifica-
ron presencia de uno o mas frastornos a lo
largo de la vida era mayor que la de las muje-
res (22490, pero que un mavor ndmeroe de
mujeres presentd trastornos en los Glbmos 12
meses ¥ en los 30 dias previos a la entrevista.
Los trastornos de ansiedad a lo Jargo de la
vida son los mdas frecuentes en la poblacion
{datos no mostrados en los cuadros); 11,6%
habia padecido uno o mas trastornos de este
tipo alguna ver en la vida, Les siguen los tras-
tornos afectivos {11,1%) v los de abuso de sus-
tancias (89%). Por tipo de diagndstico deter-
minado, el mds frecuente es la depresion
mayor (8,7%), seguido de fobias especificas
{7 3%), abuso de alcohol (4,4%) y dependencia
a esta sustancia (3,53%) (10). En el dallimo mes
{Cuadro 2}, los trastornos de anstedad eran
también los mas frecuentes en la poblacion
{2650 les SIgUen, Con pocas diferencias los

CUADRO 1. Prevalencia de los trastarnos mentales, segiin sexo.

Homlres Mujeres Total
Fespicaedes 24 EF 4 EE e EE
Alo largo de [a vida 25,2 1.7 22,4 1,3 23,7 1,11
12 moses 14,2 1,2 12,8 0,4 11,46 0.8
W) dias 4.0 0.6 5.8 0,6 5.0 0,3

Benla: LC = error edandarn,
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CUADRO 2. Prevalencia de los trastornos mentales durante el dltimo mes, segin tipo de trastorno y sexo.

Homabres tujeres Total
Tipeo de trastarmo Yo LE “a LE e LE
Trastornos afoetives
Episadio depresivo mawvor 1.3 (30 24 (0,3j 1,9 2
Episadio depresiva menar R - 3 (o 02 ]
Bipalar | {,4 (LA {¥,4 0,13 .4 el
Hi|:1r|[.1r||
Disbimmia i (LA 2 (O 11 0.2 AN
Cualquier trastorno afectivo 1,6 0L 30 30 {0 33 3.4 (0,23
Trastormos de ansiedad
Trastorno de pinices 0.z Wl 3 {015 [ O]
Aporafohia sin rastoma de pdnico 0,1 0,00 0,5 (1) 0.3 .11
Fobia social 0.3 0,21 0,9 (o 0.6 i1
Foahia EapEd ifica s W 2n A {05 1.5 (a0
Trastorno e ansiedad l'\-;l—l':-r'.l.'ll_.‘.:lil'- 0,z Wil 0,2 {1 2 HERN
Trastioorna i esircs F1||3.||,-||_||11.:"||Ir||:|-!'I 0,2 (LA 0,2 o .2 i,
Cualcuier rrastorne de ansiedad 1.4 i, 3 7 .5 2.0 R
Tmastorno por abuso de sustancias
Abuso de alcohal 0.3 4, 0,0 {0, 0.1 w1
Dropondencia de aleahal 1,1 Wb 1 0,11 (W N wen
Abuso ele drogas 0,2 W - e il (0
Dependencia de drogas a1 o, e cas
Dependencia de nicotinag 0,3 (] 0.2 (o) 0.3 0,11
fl.l.;lquil_'.' tFastorno faor abiuse de suslamcias 1.7 W5 ¥4 {011 1.0 A Y
Cualguier trasiarng 4,0 1, &) 5.8 {0, 6] 5.0 {5
a gin informacidn,
b E] rasiceno de ectrés postraemation ss evalud solo en | pare 2 da la muesisa.
Sotas: EE = ermor estindar. Para la clasifeaciin de kos traslormes seowtillzo o Sanual diagndstion v estadistion de los bresioenos menla-

li=se D5 RAIY,

trastornos afectivos (2,4%) v los de abuso de
sustancias (1,0%). Por tipo de diagndstico de-
terminado, el mds frecuente era la depresion
mayor (1,9%), seguido de fobias especificas
(1,5%) vy dependencia de aleohol ((L65%).

Hay diferencias importantes en los trastor-
nos notificados segin el sexo del entrevistado:
los hombres padecen mayor cantidad de tras-
tornos por abuso de sustancias (1,7) que las
mujeres (0,4); ellas en cambio presentan con
mis frecuencia trastornos de ansiedad (3,7%) y
afectivos (3,0%) que los hombres (1, 4% v 1,6%,
respectivamente),

El tipo de trastorno mds frecuente en los
hombres alguna vez en la vida era el abuso de
aleohol. S5in embargo, si solo se consideran los
altimos 30 dias, la depresion era el frastorno
mas frecuente (1,3%). Entre las mujeres, el tras-
torne mas frecuente a lo largo de la vida era
la depresion, en el tilbimo mes cste trastorno
se mantuvoe como el de maxima prevalencia

{2,4%), lugar que comparte con las fobias espe-
cificas (2,4%) (1.

Los trastornos afectivos v de ansiedad se
presentan en una proporcion de alrededor de
un hombre por cada dos mujeres, v los trastor-
nos de abuso de =ustancias en una proporcion
de cuatro hombres por cada mujer (Coadro 2},

Otros trastornos notificados, no incluidos
en el cuadre 2, eran la ansiedad de separacion
del adulto (3,5% para las mujeres y 1,3% para
los hombres) y los trastornos de alimentacion
i1,8% para las mujeres v 0L6% para los hom-
bres) (&1,

Comorbilidad

Aproximadamente cuatroe quintas partes
183,450 de la poblacidn gque cumplis los crite-
rios del DSM-1Y de abuso o dependencia de
drogas alguna vez en la vida, presentd tam-
bién un trastorno por abuso de alcohol. Lige-
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ramente mas de una tercera parte de la pobla-
cion (3745) que presento un rastorno de abuso
de sustancias {(alcohol o drogas), presenté tam-
Bicn un trastormo afectivo (31,5%), de ansiedad
(30,9%) y del impulso (29,1%) (en esta catego-
ria s¢ agruparon los trastornos por deéficit de
atencion, de conducta v oposicionista). 5i se
considera solamente a la poblaciéon con abuso
o dependencia de sustancias ilicitas, la comor-
bilidad aumenta a 56%; es decir, la probabili-
dad de una persona con trastorno por €l uso de
sustancias ilicitas de padecer también un tras-
torno mental es mayor que cuando la depen-
depcia es solamente de alcohol.

Para analizar la prevalencia de los trastor-
nos de la infancia v de la adolescencia de ma-
nera retrospectiva, se les pregunto a los adul-
tos la edad en que habian aparecido dichos
trastornos. Los resultados de las respuestas
mostraron que 0,3% de los hombres y 0,8% de
las mujeres habian tenido trastornos de sepa-
racion en la infancia ¥ 1,5% y 1, 4%, respectiva-
mente, algdn trastorno desafiante oposicio-
nista. El trastorno disocial era 4.5 veces mas
frecuente en los hombres (10,3%) que en las
mujeres (2,3% (8.

Severidad

Una tercera parte de los trastornos afecti-
vos, ya sea por abuso de sustancias o del im-
pulso (entre ellos los trastornos por déficit de
atencion, el lrastorno desafiante oposicionisla
v los trastornos de la conductal, son severos;
una menor parte de los trastornos de ansiedad
(13%) clasifican en esta categoria (Cuadro 3).

En general, en selo uno de cada cinco casos,
¢l trastorno fue clasificado como severo, es
decir que presentaba uno o mas de los si-
guientes criterios de severidad: un trastorno
bipolar tipo [, con por lo menos un intento sui-
cida; tomaba medicamento antipsicotico o
habia estado hospitalizado al menos un dia o
tenia un elevado puntaje {=40}) segtan la Eva-
luacion Global del Funcionamiento {Global As-
sessment of Functioning, GAF), una escala que
mide la dificultad para funcienar normal-
mente debido a la enfermedad.

El indice de severidad también varia segin
el género. Por ejemplo, aunque la proporcion
de hombres que presentd trastornos afectivos
{3,7%) era menor que la de mujeres (56%), al-
rededor de la mitad de los casos {(531,3%) eran
severos. En cambio, solo poco mas de una ter-
cera parte de los trastornos afectivos eran seve-
ros entre las mujeres (38,2% ). Los trastornos del
mmpulso tienen la misma prevalencia en ambos
sexos (2,0), sin embargo, son mids severos en los
hombres (45,5%) que en las mujeres (26,4%); los
trastornos de ansiedad son mas frecuentes en
las mujeres (9,4%) que en los hombres (3,6%),
aungue la proporcion de casos severos es simi-
lar (229% y 24.6%, respeclivamente). Los tras-
tornes por abuso de sustanclas son casi 11
veces menos frecuentes en las mujeres que en
los hombres, pero en ellas todos los casos reu-
nieron los criterios de severidad (Cuadro 3).

Edad de inicio de los trastornos

Dado que la depresion de inicio temprano (17
anos o antes) puede interferir con las tareas de

CUADRO 3. Prevalencia anual de los trastornos mentales y severidad de los trastormos, segin lipo

de trastarno y sexo.

Hombires M jeres
Prevalenoia Severidad Prevalencia Severrrdad
Tipo de trastormo [} ' () (¥
Trastormos afeclivos 3.7 51,1 5,0 g2
Trastornoes de ansiedad R 24,0 G, 229
Trastornos del impulso? 2, 45,5 2.0 264
Trastormos por almso de sustancias 1,5 54,5 0,5 1 {H}

Wlrastornes por defion de atencidn, oo ogoscionsta desafiamte v rastormes de L comducta,
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desarrollo (como las de formacion educativa v
laboral, el desarrollo de habilidades sociales v
el desarroflo de la identidad, entre otras) en un
grado mayor que cuando ocurre en otras eda-
des, se analizd en forma particular este padeci-
micnto. La encuesta mostré que ¢l curso de
la enfermedad mental en edades tempranas es
mds cronico v de mayor duracion, es decir
los episedios depresivos son mas largos (el
primer episodio de inicio temprano tuve una
duracion Jde 31 meses por comparacion con 15
meses cuando se presenta en la adultez) ¥ un
mavor numero de episodios en ¢l transcurso
de la vida (6,8 para los de inicio temprano y 3,1
para los de inicio en la adultez). Sin embargo,
se encontrd que estas diferencias se asocian
cont el hecho de que los jovenes rara vez reci-
ben tratamiento para su trastorno y, aquellos
que lo reciben, tardaron mucho tiempo en bus-
car atencion. Cuando se analizo ¢l tratamiento
para el primer episodio se encontrd que quie-
nes la recibieron tuvieron menos probabilidad
de tener un episodio subscecuente (razon de
probabilidades [RI’] =0,23; indice de confianea
[IC] = 0,1-0,6; significancia estadistica [p]l =
0,005); las personas que buscaron tratamiento
v tuvieron un inicio temprano, tardaron en
promedio 13,6 afios en llegar a €1, mienkras que
las que tuvieron un inicio tardio tardaron en
promedio 2,3 afos entre el primer episodio v la
blisqueda de atencién. Las personas que pre-
sentan depresion a edades tempranas tienen
mayor probabilidad que los adultos de desa-
rrofllar lambién otros lrastornos, dos veces mis
probabilidad de presentar fobia social, casi
cuatro veces la probabilidad de sufrir agorafo-
bia, cinco veces la probabilidad de padecer
algin trastorno disocial, siete veces la probabi-
]'ldn;d de Pn_':-'.:}ntﬂr un traskormo nL'-HaHH‘i_ﬁl'n du—
safiante v 18 veces la probabilidad de desarro-
lar dependencia de drogas (17).

La encuesta tuvo especial cuidado de obte-
ner informacion sobre la hastora natural de los
padecimientos. 5e encontrd que la ansiedad
de separacion (mediana de edad de inicio de 5
afnos) vy el trastorno por déficit de atencidn
imediana de edad de inicio de 6 anos) son las
dos enfermedades psiquidtricas que afectan en
forma mds temprana a la poblacion, seguidas

de la fobia especifica (mediana de 7 afios) ¥ los
trastornos oposicionistas {mediana de 8 anos).

Cuando se analizan los trastornos mis pro-
pios de la vida adulta, se observa que los tras-
tornos de ansiedad se presentan con edades
de inicio mas tempranas, seguidos de los tras-
tornos afectivos v los lrastornos por uso de
sustancins. No solo la edad de inicio es tem-
prana, sino que también se observa un efecto
de cohorte: los jovenes presentan mas riesgo
de enfermar que las generaciones posteriores.
Los jovenes entre 18 v 29 afios de edad mos-
traron hasta 2,5 veces mis probabilidad de
presentar un trastorno de ansiedad; 6,3 veces
de presentar cualquier trastorno atectivo; 1.6
veces de presentar cualquier trastorno del im-
pulso v 2,3 veces de presentar cualquier tras-
torne por abuso de sustancias, cifra fue au-
menta a 13,6 cuando sole =e considera el abuso
de sustancias ilegales (10).

Exposicion a violencia y estrés
poslraumatico

Una de las preguntas de la encuesta se referia
a la exposicion a uno o mas de 27 evenlos cau-
santes Jde estrés relacionados con vielencia
provocada por humanos, con desastres natura-
les v con enfermedades graves o muerte de un
familiar, Mas de la mitad de la poblacion (68%)
adulta que vive en el area urbana del pais no-
tificd haber estado expuesta al menos a un su-
ceso estresante alguna vez en la vida; la mitad
{33%) habia experimentado tres o mds de estos
evenbos,

El 26,9% de las personas entrevistadas habia
experimentado la muerte repentina o inespe-
rada de un familiar 0 amigo cercano, v 24.0%
habia sido asaltado o amenazado con un arma.
El 20,3% habia sido testigo de vielencia fami-
liar en =u infancia y 18,3% victima de violencia
fisica severa (golpeadod por parte de padres o
culdadores en ese periodo temprano de la
vida. Aproximadamente ¥,4% habia sido gol-
peado por alguna persona ajena a los padres o
la parcja, 34% habia experimentado abuso se-
xual y 3,9% habia sido violado {(Cuadro 4).

Las mujeres presentaron mayor prevalencia
de abuso sexual, violencia fisica por parte de la
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CUADRO 4. Exposicidn a la violencia y su impacto en la salud menial,

Exposicidn

Trastomo por

eslrts postraumdtico Trastormo afectivo

Tipo de violencia T EE ‘o EE Vo CE
Violacian i4 0.5 11,2 3.0 25,4 a,3
Abuwso sexual 5.4 07 5,6 B E.G 3,6
P-.*ru';,;||i|:||:|.".||'-:|'\-.:|r:||'| 1,7 I3, i B, 4,4 25,8 4,7
Golperdo por los padres 18,% 1.0 i3 1,1 15,5 1,4
Colpeado por olros 7.4 0.7 1.6 0.4 20,9 2,2
Vialencia familiar 10,3 1,2 1.1 1.0 13,5 1.1
Secuesiracks 2.2 ] 5.0 2.4 3.6 4.0
Msaltpdo o amennzado com arma 4.4 1.2 ] 0,5 125 1,2
Presencid algdan hecho en 2] que hirieron

o diesrom muerte a alguien 16,3 1.1 3 (1.8 16,7 1.6
Diesastre patural (lerremoto, incendio, et 13,7 | 2 7.3 1,2 12,5 2,2
Accidents grave 21,4 1.4 3.5 1.0 13.41 1,4
Muerte de un familiar cercano 1,4 1.4 &0 1,5 14,1 1,3
Esvdoermodaed R 9.4 ] 1,5 1.1 16,0 Ion

Motaz EE = armor estancdar,

pareja, vielacion, persecucion v acoso, y los
hombres experimentaron mas atracos con
arma y accidentes. En mayor proporcion que
las mujeres, los hombres fueron teshigos de
muerte o de lesiones a una persona, y sufrie-
ron mas secuestros, dieron muerte accidental-
mente a olra persona, participaron en guerras
o conflictos y fueron teshigos de atrocidades
o matanzas.

Una de las consecuencias mdas frecuente-
mente asociada con este Hpo de eventos es el
trastorno por estrés postraumitico, que se pre-
senta en 0,5% de los hombres y 2,3% de las
mujeres. Las prevalencias mas elevadas segin
el criterio DSM-1V [ueron las asociadas a vio-
lacion, persecucion o acoso, secuestro, abuso
sexual v el haber presenciade un desastre na-
tural, como terremotos o incendios (12). Las
personas que notificaron haber experimentado
uno o mas de los eventos traumaiticos estudia-
dos, presentaron indices mayores de trastor-
nos de depresion que la poblacion general (12).

El intento suicida

Casi tres de cada cien personas (2,8%) habian
tenido un intento suicida a lo large de la vida
(1,7 hombres por cada mujer) (3). Esta con-
ducta raramenle se presenta antes de los 12

anos de edad; hene su crecimiento mayor entre
los 15y 21 anos y se extiende hasta los 35 anos,
después de lo cual es menos comun. Los pla-
nes suicidas siguen ocurriendo después de los
40 anos, pero se intenta llevarlos a cabo con
menos frecuencia. La ideacion persiste hasta
los 65 afios, edad méaxima comprendida en la
encuesta (3.

En total, una tercera parte (33%) de las per-
somas que notificaron ideacidn suicida v 87%
de las que declararon haber tenido un plan, in-
tentaron quitarse la vida. La prevalencia de
vida en relaciéon con los traslornos mentales
entre los suicidas era de 75%; el haber experi-
mentado tres o mas trastornos incremento 23 .4
veces el riesgo de intento suicida. Poco mas de
la mitad de las personas que intentaron suici-
darse (53%) nolificaron haber solicitado trata-
miento para sus problemas emocionales, pero
solo 3,4% consultd a un psiquiatra. Aproxima-
damente las dos terceras partes (69%) habia
hecho un intente antes de solicitar ayuda, 17%
lo hizo después v 14% en el mismo ano (3).

Utilizacion de los servicios de salud
mental

Uno de los objetivos centrales de la encuesta
fue evaluar el indice de utilizacion de los servi-
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CUADRO 5. Proporcion de la poblacidn gue recibid ayuda, segiin tipo de ayuda.

Oiros Medicina

profesional os alternativa

de In Midicos Servicios o comple-

Psicquiatra salud menial gonerales humanos mentaria

Tipos ele trastormio Mo FE et EE “Ma [E Vo EE ¥ EE
Trastormns afoc tivos 5. 1.h R 1.5 11.2 1.5 1.% i 4 A0 1.1
Trastoeras oo ansiedad 1.8 1,2 5.7 1,3 fa, I 1.5 0,4 [ ih 1.6

Trastormos por abuso

de sustancias &3 4.2 7.1 3,1 3.8 6 R - ENE 1.6
Cualquier trastorno 4,4 1,0 1,4 1,2 5,5 1.4 0,7 a3 1,3 1,1
Sin 1|i._:"-_"nr-:-:'.l_i|,'r| [ (A ] i rfu [k i A ! LA a1 0n.r7 2

T Sln infoemacian.,
MNolaz EE = ermw esBandar.

cios de salud mental, la latencia entre el primer
sintoma y la solicitud de ayuda, el tipo de
ayuda solicitada y qué tan adecuado ora ol tra-
tamiento recibido. Las personas analizadas
fucron las que nolificaron algtin trastorno en
los iltimos 12 meses y se les pregunto si habian
acudido a algiin especialista, a otro profesional
de la salud, a medicina alternativa o a otros re-
cursos, como por ejemplo consejeria espiritual.
Una de cada 10 personas con algin tras-
torno mental, una de cada cinco con dos o mads
traslornos y una de cada 10 con tres o mas tras-
tornos, recibié atencion. Una de cada cinco
personas con algin trastorno afectivo ¥y una de
cada 10 con algin trastorno de ansiedad uhbi-
lizh los servicios., Los trastornos de déficit de
atencion registraron el mayor uso de cualgquier
servicio (44%), seguido del trastorno de panico
(28,8%) y la depresion mayor (21,8%) (8).
Cuando se analiza la informacidon por tipo de
profesional de la salud consultado (Cuadro 5),
se puede observar que en la categoria de cual-
quier trastorno los recursos mias utilizados son
los médicos generales (6,5%) v los profesiona-
les de salud mental (6,4%), sin incluir a los psi-
quiatras, que solo fueron consultados por 4,4%
de las perzonas con algtin tipo de trastorno.
Las personas que recurren con mas frecuen-
cia a los psiquiatras son las que sufren trastor-
nos par abuso de sustancias, ¥ las personas
con traslornos alectivos son atendidas con mas
frecuencia por médicos generales v por otros
profesionales de la salud, No se encontraron

diferencias importantes por tipo de trastorno
en las personas que recurren a medicina com-
plementaria o altermativa (Cuadro 5). Los gru-
pos de :'Illtl.'l‘-a'l}"l.it.ir'l L."I-'I'I'l.';ﬁlll"'f"k.'“ftﬂ'l U recurso
para la poblacién con dependencia de alcohol,
pero fueron menos frecuentemente utlizados
por personas con trastornos de dependencia
de otras sustancias (14). Llama la atencidn
que en Meéxico, a diferencia de lo que ocurre
en otros paises de nivel bajo y medio de desa-
rrollo vy en los paises desarrollados (13), una
mayor proporcion de personas recibe atencion
en unidades especializadas que en unidades
de primer nivel de atencidon. Por cada persona
que es atendida en este nivel, 1,7 recibe aten-
cidon en unidades especializadas (8).

Mientras mas severo es el diagnostico, la
solicitud de ayuda tiende a ser mayor 5in em-
bargo, la gran mavoria de las personas con pa-
decimientos mentales no pide ayuda y una
proporcion menor acude a algin servicio espe-
cializado. El tiempo que tardan los pacientes
en recibir alencion es tambicén importante v la
latencia puede oscilar entre 4 v 20 afos, scgin
el tipo de trastorno. Entre los que reunicron los
criterios de trastornos afectivos, solo 16% habia
hecho contacto con los servicios de salud el
mismo afio en el gque se manifests el trastorno
v se estima que 70% lo habra hecho a [a edad
de 30 afies. La situacidn es menos favorable
para los trastornos de ansiedad: solo 3,6% hi-
cieron contacto con los servicios el primer afio
de la enfermedad, v se estima que a la edad de
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30 anos, solo lo habrd hecho el 53% de los que
Uenan el criterio diagnéstico. Los trastornos
por abuso de sustancias son los que muestran
mayor rezago: menos de 1% {0,9%) hicieron
contacto ¢l primer afie y solo 22% habra hecho
contacto al cumplir los 50 anos (15).

La mitad de la poblacion con problemas
(57%) recibidé un tratamiento minimo ade-
cuado en los 12 meses previos; es decir, recibio
al menos cuatro sesiones de psicoterapia o,
cuando se trataba de farmacoterapia, al menos
dos visitas y tratamiento con firmaces por
cualquier periodo de tiempo o recibia trata-
miento al momenio de la entrevista (1a)

La encuesta demuestra que existe una pro-
porcion importante de personas con depresién
que recibieron benzodiazepinas en lugar de
antidepresivos, aun cuando habian consultado
a un especialista. Los tiempos de consulla fue-
ron adecuados pero con frecuencia los pacien-
tes no asistieron al numeroe minimo de sesio-
nes. La frecuencia fue mayor cuando se trato
de psicoterapia (13).

Al mismo tiempo se observa una proporcidn
importante de la poblacion que pide ayuda
sin cumplir con el criterio diagnastico; por una
parte, eslo puede reflejar las limitaciones en
el sistema de clasificacion ya en revision v, por
la otra, que la atencién no se dirige a las per-
sonas con mas severidad, como lo confirman
los datos del estudio (8).

Evaluacion de la discapacidad

Se evalud la discapacidad de las personas por
trastornos afectivos v de ansiedad identifica-
dos con mayor frecuencia y se compard con la
discapacidad causada por algunas condiciones
cronicas no psiquiitricas, como diabetes, artri-
tis, hipertension, cefalea, dolor de espalda v
cuello, v otras condiciones dolorosas, identifi-
cadas como "condiciones cronicas”.

Para evaluar la discapacidad se utilizd la
escala de Shechan (17). Esta escala evalua Ia
discapacidad en diferentes areas y produce
una puntuacion total de 0 (sin deterioro en el
funcionamiento) a 10 {(funcionamicento total-
mente deteriorado). Se preguntd al entrevis-

tado sobre el mimero de dias que estuvo total-
mente incapacitade para trabajar debido al
trastorno presente en los ultimos 12 meses,

De las cuatro dreas de funcionamiento eva-
luadas, las que se refieren a las relaciones con
personas cercanas v a la vida social eran las
mis afectadas. Los trastornos que producen
los niveles mas elevados de discapacidad eran
la depresion {con puntuaciones de 4,6 v 4,8), la
fobia social (5,4 v 5,8} v el trastorno de estres
postraumalico (5,6 y 5,4). La depresion tuvo el
mayor impacto en el drea laboral (4,9). En la
puntuacion total de la escala, los trastornos
con el mayor nivel de discapacidad eran el es-
trés postraumatico (3,4) ¥ la depresion (4,7).

En respuesta a la pregunta sobre cudntos
dias fueron totalmente incapaces de trabajar en
el vltimo ano, las personas con depresion y
trastorno de panico fueron las que en promedio
perdieron mds dias de actividad debido al tras-
torno. El promedio de dias perdidos por condi-
ciones cronicas (6,9 dias) era bastante menor al
que se perdid por depresion (25,5 dias), agora-
fobia (18,6 dias), ansiedad generalizada (95
dias), trastorno de panico (20 dias) y trastorno
de estrés postraumatico (14.2 dias) (17).

Estos resultados indican que el efecto de los
trastornos del estado de dndmeo y de ansiedad
es mayor que el de algunas condiciones croni-
cas no psiquiatricas. En las cuatro dreas eva-
luadas, los trastornos psiquiitricos obtuvieron
puntuaciones muis elevadas en promedio que
las condiciones cednicas. También debe desta-
carse el efecto discapacitante de un trastorno
aparentemente poco grave como la fobia so-
cial. Considerando que existen tratamientos
con efectividad comprobada, sobre todo para
panico v depresion, es posible disminuir el
costo soctal de los tracstormos del estado de
animo v de ansiedad cuando se instituyen tra-
tamientos adecuados,

DiscusioN ¥ CONCLUSIONES

Los resultados de la encuesta muestran gue
la prevalencia de los trastornos mentales en
la poblacion mexicana ocupa un lugar inter-
medio entre los paises que participaron de la
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iniciativa de la Organizacion Mundial de la
Salud: se ubica en el septimo lugar entre 15
paises que ya han publicado sus datos (7). La
proporeion de casos severos en la poblacion
mexicana es una de las mis altas, similar a la
de Estados Unidos y Colombia (13).

La =severidad del trazstorno se correlaciond
con la probabilidad de recibir tratamiento;
sin embargo, la mayor parte de la poblacion
con trastornos mentales no recibe tratamiento.
Al respecto, México estd entre los paises con
menor proporcion de personas tratadas, ocu-
pandeo el antependltimo lugar (solo arriba de
Ucrania vy Libano) cuando se analiza la propor-
cidm de casos severos ue presentaron el cua-
dro en los 12 meses previos al estudio ¥ que
fueron tratados (13).

Una proporcidn relativamente elevada de
las personas que reciben tratamiento tenen
padecimientos leves o sintomas, =in presentar
el diagndstico; los que reciben tratamiento tar-
dan entre 4 ¥ 20 afos en recibirlo segin el tipo
de trastorno. Mas ain, ¢l 0% de la poblacion
con algin frastorno no recibe un tratamiento
adecuado. Estos resultados senalan la nocesi-
dad de reorientar los servicios de tratamiento,
para incluir a los casos mas severos y asegurar
que el tratamiento sea mis oportuno y apro-
piado. La alta prevalencia de comorbilidad
con otras enfermedades cronicas y con trastor-
nos por abuso de sustancias indica también la
importancia de la integracion de los servicios.

Los datos corroboran la necesidad de que
los trastornos mentales vy las adicciones sean
considerados enfermedades cranicas con dere-
cho a tratamiento. Asimismo, es necesario es-
tablecer campanas para reducir el estigma v
mejorar la conciencia popular acerca de la pre-
sencia de trastornos mentales y de la efectivi-
dad de los tratfamientos,

Una de las prioridades de las politicas piibli-
cas de salud es la capacitacidon de un niamero
mayor de especialistas en salud mental. La in-
corporacion de un mayor nimero de médicos
generales en el estudio de la psiquiatria permi-
tird tener mas recursos para atender a una de-
manda creciente de atencion. Moxico tiene una
mediana de une a cinco psiquiatras por cada

100.000 habitantes, cifra muy inferior a la ob-
servada en Europa (nueve por cada 100000} o
Canadd y los Estados Unidos (10 por cada
10000 (18,

También es necesario incrementar el mi-
mero de enfermeras vy trabajadoras sociales
pelquidtricas; Incorporar a pe;inﬁlngm- cnp;u:i-
tados en el manejo de pacientes en los servi-
cios de atencion, e incorporar en la curricula y
en los cursos de actualizacion para personal de
salud, de acverdo con su profesion, el manejo
de las nuevas terapias farmacologicas, psico-
sociales y de apoyo a las familias, haciendo
hincapié en la perspectiva sobre salud ptiblica
¥ atencidn communitaria.

Finalmente, es también importante incorpo-
rar a la sociedad civil en los esftuerzos para me-
jorar la atencidém de la enfermedad mental y
brindar adiestramiento y apoyo en el autocui-
dado a las personas sin formacién profesional,
los enfermos v sus famalias,
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