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Summary

The present paper presents an overview of different epide-
miological research projects carried out by personnel of the
Mexican Institute of Psychiatry in the last 15 years.

Studies on general practice have shown prevalence ranging
from 29 to 5t % in the adult population attended at the different
services. Depressive and anxiety disorders were elicited as the
most commeon, and in their severe forms both males and fema-
les were affected equally. Comparatively, subjects aged 65
years and older showed higher prevalence on mental disor-
ders.

Studies on adult general population throughout the country
showed an estimated prevalence of mental disorders between
15 and 18 %. The most severe forms of psychopathology were
equalily reported for both males and females; minor depressive
disorders were more commeon among females. Results obtai-
n&d in this research are quite comparable to those reported re-
cently in other countries.

The estimated prevalence of psychiatric disorders in chil-
dren aged 3 to 12 years old ranged from 15 to 20 %, showing
an association with the presence of depressive disorders in the
adult as well as with higher consumption of alcohol.

Finally, a national survey on psychiatric inpatients throu-
ghout the country showed that the most frequent attended
diagnostic conditions are schizophrenia, mental retardation and
other chronic organic psychosis. A considerable proportion of
chronic patients have been abandoned by their relatives, cau-
sing the institutionalization of these patients associated with
other variables such as the type and severity of the disorder.

Based on these resuits, future lines of research and action
are proposed.

Resumen

El presente trabajo hace una revisién panoramica de los
estudios epidemioldgices en el terreno de la psiguiatria lleva-
dos a cabo por investigadores del Instituto Mexicano de Psi-
quiatria. Los estudios llevados a cabo en la practica médica fa-
miliar han mostrado prevalencias con un rango entre 28 a 51 %,
predominando los trastornos depresivos y ansiosos que en
sus formas mas severas afectan por igual a hombres y muje-
res. Comparativamente, las personas mayores de 65 afos
muestran una pevalencia mayor.

Por otra parte, los estudios en poblacién general han esti-
mado una prevalencia entre el 15 y 18 % de trastornos psi-
quiatricos entre la poblacion adulta. De manera similar, entre
los trastornos mas severos no se apreciaron diferencias por
género, pero si en las formas depresivas menores que resul-
faron mas frecuentes en las mujeres.
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Complementariamente, la estimacion de la prevalencia de
trastornos en los menores entre 3 y 12 anos ha sido de 15 atl
20 %, habiéndose encontrado ascciadz con la presencia de
trastornos depresivos en los adultos y con el consumo ele-
vado de alcohol.

Finalmente, enire los pacientes psiquiatricos hospitalizados
se encontré que las condiciones mas frecuentes son los tras-
tornos esquizofrénicos, el retraso mental y otras psicosis or-
ganicas cronicas. Es frecuente gue los familiares los aban-
donen lo que favorece la tendencia a asilarlos.

Con base en los hallazgos reportados se plantean algunas
lineas futuras de investigacion y de accion.

En 1877, cuando el nombre de [a institucion era ain
Centro Mexicano de Estudics en Farmacodependen-
cia, en la ahora Division de Investigaciones Epidemio-
lbgicas y Sociales, se inicid una linea de investigacion
orientada al desarrollo de los estudios epidemiolégi-
cos acerca de los trastornos psiquiatricos y de la con-
ducta gque aquejan a la poblacién de nuestro pais. El
abordaje epidemiologico en el area de la psiquiatria
era aun incipiente en el munde, sin embargo, la tras-
cendencia de su aplicacion era ciefamente promete-
dora, requiriéndose ampliar el enfoque desde los es-
cenarios clinicos a una concepcitn de los problemas
desde |la éptica de la salud puablica.

A io largo de estos afos de trabajo, el interés y el
avance en este enfoque del conocimiento se refleja en
los diversos estudios que se han llevado a cabo por
investigadores de nuestra Divisién, en los diferentes
ambitos de la poblacién.

La primera tarea a la que nos abocamos fue a la in-
vestigacion documental, a la adaptacién, al desarrollo
y a la aplicacion de instrumentos y técnicas necesa-
rias para los propdsitos de la epidemiologia psiquiatri-
ca (2). Los escasos estudios realizados con anteriori-
dad en nuestro pais fueron revisados con un enfoque
critico y constructivo, siendo a partir de ia década de los
ochenta, cuando se realizan trabajos de investigacion
mas sistematicos, contando con criterios de evalua-
cion comunes, con instrumentos de deteccion e iden-
tificacion validados vy estandarizados, asi como con en-
foques metodologicos que permitieran conocer mejor
la magnitud, la trascendencia, las formas de manifes-
tacion, asi como algunos factores asociados con la
prevalencia de los trastornos psiquiatricos y de con-
ducta en los diferentes ambitos que conforman la co-
munidad.
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Para realizar una estimaciéon completa de los pa-
decimientos que aquejan a la poblacién, se requiere
informacién de los tres ambitos en los que se divide
para su estudio:

1. Las instituciones, representadas por los hospitales,
psiguiatricos vy los servicios de consulta externa de
psiquiatria y salud mental.

2. Los servicios generales de salud.

3. La comunidad general.

Estudios en [a practica médica general

Una serie de investigaciones ha sido verificada para
determinar la frecuencia de trastornos psiquiatricos en
la poblacion que acude a solicitar atencién en los ser-
vicios médicos de diversas instituciones. En estos es-
tudios se ha empleado un modelo bietapico, aplican-
do, en primer termino, un instrumento para detectar
casos probables, por medic del Cuestionario Generai
de Salud {CGS) de Goldberg (17} en sus diferentes ver-
siones. En la segunda etapa, un equipc de clinicos,
psiquiatras y psicélogos, han aplicade una entrevista
psiquidtrica para confirmar [a existencia de patologia y
realizar el diagndstico clinico correspondiente. En la
mayoria de los estudios el instrumente utilizado fue la
Entrevista Psiquiatrica Estandarizada de Goldberg {18),
misma que fue objeto de estudio y de adaptaciones
con esta finalidad en nuestro medio (1,5}, en estudios
mas recientes, se han ulilizado nuevas entrevisias
epidemilogicas altamente estructuradas como el DIS y
et CIDI (30,31). La prevalencia de los trastomos ha
mostrado un rango de 29 a 51 % (8-12) (Cuadro l); sin
embargo, estas diferencias se reducen al considerar
solamente los casos mas severos, indicando en gene-
ral, una prevalencia del 10 % de casos que requieren
atencidn especializada. Los sindromes depresivos y
ansiosos son las forrmas psicopatolégicas més frecuen-
tes, y las mujeres que sufren estos trastornos presen-
tan mayor numero de sintomas que los varones. Sin
embargo, cuando sclamente se toman en cuenta los
casos severos, esta diferencia ya no es aparente.

Cabe resaltar que con el uso del CIDI, se ha podido
medir la prevalencia de por vida en la poblacién (en
su mayoria mujeres) incluida en el estudio, verificado
mas recientemente en un centro de salud, alcanzando
una cifra del 48 % (6) y en donde predominan los tras-
tormos depresivos.

Por o que toca a la deteccion de los trastornos por
parte de los médicos generales, se ha encontrade, como
en otros paises, que el médico general sélo identifica
entre una tercera parte y la mitad de los pacientes
que requieren alguna forma de intervencion. Asimis-
mo, la identificacion se ha encontrade que depende
tanto del patrén sintomatologico manifestado por el
paciente, como de la cronicidad de sus molestias (4).
En el estudio mas reciente llevado a cabo en un cen-
tro de salud, los casos identificados por los médicos,
en su mayoria correspondieron a trastornos de larga
duracién como la distimia, los episodios depresivos
recurrentes y la dependencia al alcohol (6).

Para la poblacién usuaria de los servicios de un
hospital general privado, se documentd, que los casos
no identificados demandaron un mayor numero de con-
sultas generales, pasaron mas dias hospitalizados v
consumiercn mas medicamentos (22), indicando con ello
un alto costo de atencién. Por otra parte, los trastor-
nos mentales en personas maycres de 65 afnos que
asisten a servicios de primer nivel son frecuentes. La
prevalencia de los trastornos en este grupo se estimd
en 49 %, en comparacion con 30 % en la pobiacion
de 18 a 64 anos, atendida en un hospital general pri-
vado (23).

Estudios en poblacién general

En 1985 a raiz de los terremotes ocurridos en la ciu-
dad de México, se realizé un estudio en colaboracion
con la Direccion General de Epidemiologia, para de-
terminar las necesidades de atencién en la poblacion
damnificada que se encontraba alocjada en los alber-
gues {33). Se disefié una encuesta ex-profeso explo-
rando la prevalencia, la exacerbacion v la incidencia
de los estados de ansiedad, depresion, ataques de
panico y estrés post-traumatico. E| estudio se realizé
un mes después de los acontecimientos y se recaba-
ron 573 entrevistas completas de personas, en un
70 % mujeres, entre los 18 a 64 afios. La prevalencia
de los trastormnos investigados de acuerdo ai DSM-III
fue de 3.7 %, mientras que la incidencia alcanzé el
45 %, en su gran mayoria a expensas del estrés post-
traumatico. El 11 % reunid manifesiaciones suficien-
tes para integrar dos diagnésticos y un 8 % para tres
o mas. La presencia del estrés post-fraumatico aso-
ciado con otras categorias, se presenté mas frecuen-
temente entre aquellos que habian perdido familiares
durante el suceso o que se habian separado de la
familia previamente (10).

En 1988 se realizd la Encuesta Nacional de Adic-
ciones en una muestra representativa de la poblacion
urbana del pais (15). Asimismo, en una submuestra
de 2, 025 personas adultas con edades entre 18 y 65
afos, se aplicd la Encuesta Nacional de Salud Mental
(ENSM}. Este estudio es el primerc en su género que
ha intentado estimar la prevalencia de los trastornos
psiquiatricos especificos en México. Entre los hallaz-
gos reportados por el estudio, se encontré una preva-
lencia general entre el 15 y el 18 % considerando sélo
aquellas clases diagnésticas con mayor certeza de
definicion y de mayor severidad (8).

Los trastornos afectivos bipolares constituyeron ei
0.6 % y predominaron en los hombres; los trastomos
depresivos mas severos alcanzaron el 3.2 %, y mos-
traron una ligera tendencia a ser mas frecuentes en
edades mayores. Por ofra parte, los trastornos de-
presivos menores representaron el 10.3 %, predomi-
nando la neurosis depresiva en las mujeres tanto en
jovenes como en la edad madura.

En las clases diagndsticas relativas a psicosis, se
estimd una prevalencia de 0.7 % para las sugestivas
de un trastorno esquizofrénico, las cuales afectan por
igual a hombres y a mujeres, predominando en el
grupo de edad mas joven. La psicosis inespecifica re-
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presentd un 0.9 %, y se aprecid un incremento con la
edad y afectd por igual a ambos géneros.

Los trastomos obsesivos se estimaron en 2.9 %, afec-
taron principalmente a mujeres en edad media. Los
trastornos de ansiedad representaron el 0.7 % siendo
mas frecuentes en las mujeres y en el grupo de edad
mas joven.

Finalmente, la epilepsia se estimo en un 3.7 %, y
afecté por igual a hombres y a mujeres, reportando
una mayor frecuencia en el grupo de mas edad.

La estimacion global y los trastornos especificos son
similares a los reportados en estudios recientes (8).

Otros hallazgos del estudio sefialaron que 7 % del
total de la poblacién estudiada manifestd haber esta-
do incapacitada para asistir al trabajo o a la escuela o
para realizar sus actividades diarias a causa de este
tipo de padecimientos. Asimismo, cerca del 70 % repor-
t6 que ante la presencia de este tipo problemas acu-
den con familiares, amigos o se automedican, sugirien-
do una subutilizacion de los servicios (25).

En ese mismo estudic, ademas de los trastornos
mentales en el individuo adulio, se considerd pertinen-
te obtener informacion acerca de probables trastornos
en nifics de 12 afos y menores, empleando el Cues-
tionaric de Reporte para Ninos, RQC, como instru-
mento de tamizaje (20). En 1,243 viviendas con adul-
tos incluidos el 61.3 %, en la ENSA, informaron tener
algun nifio en el periodo de edad considerado.

La estimacion de la prevalencia arrojo una cifra de
15.6 % entre lcs niftos de 3 a 12 afos de edad, equi-
parable a la reportada en estudios recientes en la lite-
ratura internacional (9). El interés despertado por los
resultados y la sencillez del instrumente, ha conduci-
do a su empleo reciente, en un estudio acerca de la
salud de los escolares del primer afio de primaria en
las escuelas publicas de una delegacion politica de la
ciudad de México. Los resultados han sefialado una
prevalencia de 13 % de trastomos en estos nifios, mis-
mos que se canalizaron a los centros de salud mental
del area para su atencion, iniciandose un programa
de seguimiento (29).

Por otra parte, se ha continuado el analisis de los
resuliados. obtenidos en la ENSM para identificar los
factores y las condiciones de riesgo asociado. To-
mando como variable dependiente el puniaje obtenido
en el RQC, se han evaluado la fuerza de asociacién y
la prevalencia diferencial respecto a las siguientes
variables independientes en el adulto: 1) dependencia
al alcohol; 2) patron de consumo de alcohol; 3) fre-
cuencia de embriaguez; 4) presencia de sintomatolo-
gia depresiva de acuerdo al CES-D; y S)presencia de
sintomatologia de desesperanza e ideacion suicida.
Los resultados han indicado que las variables relacio-
nadas con el consumo de alcohol se asociaron signifi-
cativamente con el rango enire 2.1 a 4.2 veces mas
que el reporte de ia presencia de sintomas en los ni-
fios. Las prevalencias diferenciales mostraron un ran-
go entre 8.5 a 35 % mas de niflos con RQC con uno o
mas reaclivos positivos. La frecuencia de embriaguez
fue la variable que mostré mayor prevalencia diferen-
cial y también mayor fuerza de asociacion con un
puntaje superior en el instrumento de tamizaje (11},
indicando su contribucién como facior disruptivo.
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Por ofra parte, la presencia de sintomateologia de-
presiva y de desesperanza en et adulto, mostré Qdds
Ratios significativos con rangos entre 1.8 a 4.8, en or-
den creciente, denotando que entre mas severo es el
trastorno, mayor es la repercusion en los nifios (12).

Los resultados sugieren que ambos tipos de varia-
bles psicopatoldgicas en el adulte son factores que
condicionan un riesgoc mayor para la salud mental de
los nifios, sin que pueda establecerse la direccionali-
dad por el disefio transversal del estudio, siendo apa-
rentemente mas especifica la asociacién en el caso de
la depresién y la desesperanza, por lo que las medi-
das para detectar y tratar estas condiciones son im-
portantes en el terrenc de la prevencion.

Estudios en instituciones

La demanda atendida en los servicios de salud
mental en los centros de salud de la ciudad de México
han mostrado que una iercera parte corresponde a
nifios, siendo los trastomos de conducta y los proble-
mas del aprendizaje 'os motivos mas frecuentes de la
demanda de atencidon. Mientras que en la poblacion
adulia, los frastornos depresivos y de ansiedad son
los mas frecuentes (21). Por otra parte, los estudios y
repories de la demanda atendida a nivel hospitalario,
indican que ésta principalmente consta de pacientes
con patologias de larga evolucion, Las psicosis esqui-
zofrénicas, al igual que en otros paises, ocupan el
primer lugar; sin embargo, resalta que principalmente
os en el tercer nivel de atencidn, sea intrahospitalaria-
mente o en la consulta externa, donde acuden estas
personas. Esta tendencia puede explicarse, en parte,
ya que los hospitales psiquiatricos por muchos afios,
han representadc el principal, y en algunas regiones
del pais, el dnico recurso existente para la atencién
de los trastornos mentales de la poblacion. No obstan-
te, citando como ejempio a la ciudad de México, en
donde existe un mayor nimero de servicios de psi-
quiatria y salud mental en el primer nivel de alencion,
se ha observado gue estos pacientes hacen poce uso
de ellos {21).

En 1988 se parlicipé en un estudio colaborativo
multicéntrico propuesfo por la Organizacién Mundial
de la Salud, con el objeic de fomentar el desarrollo de
los servicios de salud mental y mejorar la calidad de
la atencién a los enfermos con estos trastornos (16).
Una primera etapa denominada: “los caminos segui-
dos por los pacientes psiquiatricos en busca de aten-
cidn” mostré que la mayoria de los pacientes atendi-
dos en los servicios de las instituciones habian tenido
contacto previo con el médico general © con ofro ser-
vicio de salud. No obstante, se detectd un notable re-
traso tanto para la primera blasqueda de alencion co-
mo para €l arribo a los servicios. Para los trastormnos
en la infancia, la mediana oscil6é entre 52 y 468 sema-
nas, siendo supericr para los casos con retraso men-
tal. Para los trastornos mas frecuentes en los adultos
la mediana oscilo entre 22 a 52 semanas (7). L.os re-
sultados de esta investigacion fueron corroborados en
una réplica del estudio en una ciudad fronteriza de
nuestro pais (14). De ellos se desprende la necesidad



de educar a la poblacion para identificar oportuna-
mente este tipo de trastornos, vy por otra parte, la ne-
cesidad de capacitar a los médicos generales y fami-
liares, en la identificacidén y manegjo de los casos no
complicados, asi como en la referencia de los casos
mas severos.

Durante 1992 se realizé una encuesta de los pacien-
tes psiquiatricos hospitalizados en las unidades de la
Secretaria de Salud en la Republica (3). El objetivo
del estudio fue obtener informacion actualizada acer-
ca de la poblacidn hospitalizada en las unidades psi-
quiatricas de la Secretaria de Salud, asi como de sus
condiciones clinicas y necesidades de atencion. Esta
informacion es insumo indispensable para la planifi-
cacion, programacion, operacion y evaluacién de los
servicios. Asimismo, el estudio fue planteado para de-
sarrallar una base de datos que en el futuro integrara
un sistema de vigilancia epidemiclogica para los hos-
pitales psiquiatricos. Los resultados hacen referencia
tanto a las unidades para enfermos agudos como a
las de los crénicos, permitiendo contar con una ven-
tana epidemiologica acerca de la poblacion atendida
con trasternos psiquiatricos severos.

Entre los diagnosticos mas frecuentes destacaron los
trastornos esquizofrénicos y el retraso mental, repre-
sentando cada uno el 32 % de! total de diagnasticos;
las psicosis organicas cronicas con un 28 %, la epi-
lepsia con 12 %; la dependencia de drogas con 7 %;
la dependencia al alcohol con 6 % y las demencias
seniles y preseniles con 4 %.

De acuerdo al diagndstico principal y por género, los
resultados indicaron que en las mujeres hospitaliza-
das fueron, comparativamente, mas frecuentes las
demencias, las psicosis afectivas y ofras psicosis no or-
ganicas, mientras gue en los hombres resaltaron prin-
cipalmente las adicciones al alcohol y a las drogas, y
en menor proporcion a los trastornos esquizofrénicos.

E! retraso mental es la primera causa de interna-
miento entre los grupos mas jovenes, mientras que la
esquizofrenia y las psicosis organicas crénicas, se dis-
tribuyeron de manera relativamente uniforme a partir
de los 20 afos.

La dependencia al alcohol como motivo de interna-
miento aparece desde los 21 hasta los 70 afios, mien-
tras que por dependencia a las drogas, fundamental-
mente se extiende hasta los 50 afios. Es preciso re-
saltar que esta altima condicion es mas frecuente que
la primera hasta los 40 afios, invitiéndose la razon a
partir de la siguiente década.

La epilepsia mostrd la mayor concentracion de pa-
cientes internados entre los 31 y los 60 afios; sin em-
bargo, enire los menores de 20 ya es una condicién
frecuente.

El 36 % de los pacientes ha sido abandonado, ca-
rece de familiares, es rechazado por éstos o no se lo-
calizan. En esta situacion predominan las mujeres.

Del total de pacientes, la mitad fue reportada con
posibilidades de ser dados de alta, para ser enviados
a consuita externa. Entre aquellos que no pueden dar-
se de alta, el 40 % comresponde a pacientes con re-
traso mental y epilepsia.

Se realizé un andlisis de regresion multipie para de-
limitar los factores asociados al tiempo de estancia

hospitalaria de los pacientes. Las variables estudia-
das que se tomaron en cuenta para la regresion fue-
ron las siguientes: 1) variables sociodemograficas, 2)
estado clinico actual, 3) tipo y grado de invalidez, 4) si
cuentan con familiares, 5) si son visitados, 6) si parti-
cipan en actividades de rehabilitacion y 7) posibiida-
des de ser dados de alta.

Por las variables incluidas en la regresion, el tiempo
de estancia de los pacientes quedd explicado en un
44 %. Los factores mas fuertemente asociados fueron
los siguientes: los pacientes con un mayor tiempo de
estancia son los de edad mas avanzada, sin familia-
res, con un maycer grado de invalidez, con un diagnés-
tico principal de retrase mental, con una evaluacion
clinica actual de estade demencial, con un padeci-
miento fundamentalmente cronico, sin participacion
en actividades de rehabilitacion y sin posibilidades de
alta por abandono familiar (13).

Conclusiones y perspectivas

Con los resultados de los estudios se ha podido do-
cumentar y mostrar que las necesidades en salud men-
tal cietamente son altas y los problemas a solucionar,
en los diferentes ambitos de la atencidn, no son sen-
cillos. Para abordar sistematicamente la problematica,
tanto desde el punto de vista administrativo de la aten-
cion come de |la investigacion aplicada, destaca la ne-
cesidad de un sistema de informacién actualizada y
oportuna sobre los cambios y tendencias de la morbi-
lidad psiquiatrica y de su atencion en ¢l pais.

Respecto a la frecuencia de los trastornos en la prac-
tica médica general, los resultados son similares a los
reportados en la bibliografia internacional y en Lati-
noamerica (28,32) indicando que al menos una cuarta
parte de la poblacion que acude a los servicios tiene
un componente psiquico a tomarse en cuenta, sea co-
mo afeccion principal o aunada a otro problema de
salud; el 10 % aproximadamente, requiere de atencion
especializada, siendo la depresion el sindrome mas
frecuente en la poblacién adulta, mientras que en los
nifos tos trastornos de conducta son las manifesta-
ciones mas evidentes. Para la deteccion de estos pro-
blemas, las mas de las veces presentados inicialmente
como quejas sométicas, los instrumentos de tamizaje
son herramientas utiles y sencillas, que aunadas a pro-
gramas de actualizacion y manejo de los trastornos
mas comunes por parte del médico general, asi como
de criterios para referencia de pacientes. representan
una estrategia promisoria para ampliar la cobertura y
agilizar la atencion.

En este Gltimo aspecto, y ya en el terreno del traba-
jo en los servicios de primer nivel de atencion, los re-
sultados sugieren que los esfuerzos deben orientarse
hacia la detecciéon temprana y la atencién de las alte-
raciones en la infancia, asi como de los estados de-
presivos y el consumo riesgoso de alcohol en los adul-
tos. El estudio acucioso de cada uno de estos as-
pectos de la psicopatologia, sus determinanies y su
evolucién, constituyen un terreno de sumo interés pa-
ra investigaciones comparativas y colaborativas.
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Por otra parte, se ha documentado el retraso en la
busqueda de atencion, mismo que facilita la progresion
de patologias a las que se suman desventajas, inca-
pacidades y complicaciones tanto médicas como so-
ciales. Prevenir que estas condiciones se sigan repi-
tiendo es el reto de la atencién, y para ello, es menester
tanto educar a la poblacién para la atencién oportuna
como hacer disponibles y accesibles 10s servicios pa-
ra la misma. La esirategia de contar con los servicios
de psiquiatria en los hospitales generales, con capaci-
dad para internamientos breves y la atencidén de pa-
cientes en crisis, parece ser una alternativa adecuada
para la mayoria de los casos con patologias mas se-
veras. Sin embargo, se precisa del monitoreo sistema-
tico para evaluar sus resultados. Asimismo, se requieren
estudios de tipo longitudinal acerca de las condicio-
nes y de los factores asociados a ia incidencia, preva-

lencia y evolucion de las patologias especificas, asi
como de éstas en relacién con el acceso, la accesibi-
lidad, la eficiencia y la eficacia de los servicios.

En la actualidad, los proyectos de investigacion en
desarrolio cuentan con este enfoque, trascendiendo los
propodsiios descriptivos y exploratorios de los estudios
iniciales, para iniernarse en el terreno del analisis
explicativo, predictivo y de medidas para el control de
tos trastornos. Asimismo, la aplicacion de las estrate-
gias y los disenos de investigacion epidemioilogica se
han extendido al area clinica, por medio de la deno-
minada epidemiologia clinica, a diferencia de la epi-
demiologia poblacional. El cultivo de la disciplina en
uno y otro ambito posibilitara el gjercicio aplicativo de
los diferentes usos de la epidemiologia, favoreciendo
el avance del conccimiento en el area del saber médi-
€0 que nos compete: la psiquiatria.
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