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RESUMEN

Fundamento: La atencién primaria de salud trata aproximadamente el 90 % de todos los problemas
de salud a nivel mundial. La utilizaciéon de los servicios de salud es alta entre las personas con
trastornos mentales; de igual forma se ha establecido que los trastornos mentales representan
alrededor del 6 % de todos los afios de vida perdidos ajustados por discapacidad en todo el mundo.
Objetivo: Identificar la prevalencia de vida y Gltimo afio de los trastornos mentales en poblacion que
se atiende en el nivel primario de atencién en una ciudad del sur de Chile.

Metodologia: Estudio transversal de los resultados de la primera aplicacién de entrevistas a una
cohorte prospectiva realizada sobre una muestra 2839 pacientes entre 18 y 75 afios atendidos en
10 Centros de Atencion Primaria de la Provincia de Concepcion, Chile.

Resultados: La prevalencia de vida de cualquier trastorno se presenté un 65 %. Un 53.7 % de estos
trastornos se encuentran entre los rangos de edad de 35 a 54 afios. Se observa que las consultantes
de sexo femenino presentan una mayor proporcién de trastornos afectivos estadisticamente
significativa en comparacion a la poblacién masculina (37.2 % vs 18.7 %, p<0.001).

Conclusiones: Considerando la alta prevalencia de distintos trastornos de salud mental, en las
consultas espontaneas en Atencién Primaria, es relevante desarrollar mas y mejores politicas de
salud para aumentar el acceso al tratamiento adecuado, generando una expedita y oportuna
derivacion a nivel secundario.

DeCS: TRASTORNOS MENTALES/epidemiologia; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; MEDICOS
DE FAMILIA; CHILE.

Palabras clave: Trastornos mentales y epidemiologia; atencion primaria de salud; médicos de
familia; prevalencia; consultantes; Chile.

ABSTRACT

Background: Primary health care treats approximately 90% of all health problems worldwide. Health
service care is high among people with mental disorders; likewise, it has been established that mental
disorders represent around 6% of all disability-adjusted life years lost worldwide.

Objective: To identify the lifetime and last-year prevalence of mental disorders in the population
assisted at the primary health care level in a city in southern Chile.

Methodology: Cross-sectional study of the results of the first application of interviews to a
prospective cohort carried out on a sample of 2839 patients between 18 and 75 years old treated in
10 Primary Care Centers in the Province of Concepcién, Chile.

Results: The life time prevalence of any disorder was 65%. 53.7% of these disorders are between
the age ranges of 35 to 54 years. It is observed that female consultants present a statistically
significant higher proportion of affective disorders compared to the male population (37.2% vs 18.7%,
p<0.001).

Conclusions: Considering the high prevalence of different mental health disorders, in spontaneous
consultations in Primary Care, it is relevant to develop more and better health policies to increase
access to adequate treatment, generating an expeditious and timely referral to secondary level.

MeSH: MENTAL DISORDERS/epidemiology; PRIMARY HEALTH CARE; PHYSICIANS FAMILY;
CHILE.

Keywords: Mental disorders and epidemiology; primary health care; physicians, family; prevalence;
consultants; Chile.
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INTRODUCCION

La salud mental es un componente fundamental e inseparable de la salud y esta directamente
relacionado con el bienestar del individuo, la familia y la comunidad. La carga de los trastornos
mentales se ha vuelto cada vez mas relevante ya que provoca un alto grado de sufrimiento individual
y social. @ Se ha estimado que el 15.4 % de los adultos de poblacién general ha tenido un trastorno
del estado de animo o de ansiedad en los Ultimos 12 meses. @ También se ha establecido que los
trastornos mentales, incluidos los trastornos de ansiedad y del estado de animo, representan
alrededor del 6 % de todos los afios de vida perdidos ajustados por discapacidad en todo el mundo,
lo que representa mas que todos los trastornos neuroldgicos y por consumo de sustancias
combinados. ®

La atencion primaria de salud (APS) es el primer nivel de atencidn y trata aproximadamente el 90%
de todos los problemas de salud, a nivel mundial. @ En la atencién primaria espafiola los trastornos
de depresién y ansiedad ocupan el segundo y el tercer lugar como causa de pérdida de afios de vida
ajustados por discapacidad. ® En América Latina se estima que hasta 7.7 % de la poblacién
femenina sufre trastornos de ansiedad (3.6 % de los hombres). ¥ Estos trastornos estan recibiendo
cada vez mas atencion, debido a la alta incidencia en edades temprana la tendencia a recaer
frecuentemente y su naturaleza incapacitante. ® La utilizacién de los servicios de salud es alta entre
las personas con trastornos mentales y estudios previos sugieren que la prevalencia de trastornos
mentales puede ser alta entre las personas que buscan atencién por problemas generales de salud
en el primer nivel de atencién (es decir, centros de atencién primaria de salud).

Los trastornos mentales comunes, definidos como depresion, sindromes de ansiedad y trastornos
mentales relacionados con el estrés, son la principal causa de inasistencia laboral por enfermedad
de larga duracion en paises occidentales. ® Los trastornos de ansiedad son una de las 10 principales
causas de discapacidad a nivel mundial en relaciéon con prevalencia, cronicidad, comorbilidad,
gravedad y probabilidad de presentar secuelas. @ Las cifras calculadas de personas que padecen
depresion en el mundo supera los 260 millones, ubicandose dentro de las 3 principales causas de
afios vividos con discapacidad (AVD) desde hace mas de 1 década. ©®

Por otro lado, en el caso de los trastornos mentales graves (TMG), como la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos primarios que presentan cronicidad y deterioro funcional se inician en etapas
tempranas de la vida y requieren de un tratamiento temprano e integral. @9 En la mayoria de los
paises, la respuesta social a este fendmeno ha sido inadecuada; millones de personas con TMG no
buscan atencién médica debido a la falta de disponibilidad de servicios de atencién de salud mental
en niveles secundarios y terciarios y al estigma. 9 Es desde esta perspectiva que la atencion de las
personas con TMG esta transitando a un nuevo paradigma, al pasar de un modelo de atencion
hospitalario o institucional (nivel secundario de atencién) a uno de servicios de atencién primaria que
permita la pesquisa y tratamiento precoz de estas enfermedades respondiendo de mejor manera a
las necesidades del paciente y de su familia. 12

De ahi que, es muy relevante identificar las prevalencias de todos los trastornos psiquiatricos en el
nivel primario de atencion de salud, tanto globales como en relacion con sus caracteristicas
sociodemograficas, ya que estos son comparables a los resultados obtenidos en poblacién general.
Aun cuando los estudios de poblacion reflejan fielmente el nivel de salud y salud mental de la
poblacién, son estudios complejos, caros y dificiles de realizar. 1314 Los estudios en el nivel primario
de atencién son mas asequibles de realizar, aun cuando presentan prevalencias mayores sus
resultados son extrapolables a la poblacién general. 5
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal de los resultados de la primera aplicacién de entrevistas a una
cohorte prospectiva realizada sobre una muestra de pacientes entre 18 y 75 afios atendidos en 10
Centros de Atencion Primaria de la Provincia de Concepcion, Chile. Que ha sido evaluado en siete
oportunidades entre el 2003 y el 2012 (estudio FONDEF N° DO2I-1140). Los centros son parte del
servicio nacional de salud publica chileno.

Los sujetos del estudio corresponden a una muestra aleatoria de consultantes por morbilidad
general, incluyendo problemas de salud mental, con edades entre 18 y 75 en el nivel primario de
atencion (10 centros), el n (nUmero de muestra) original fue de 3000 se incorporaron exitosamente
2839 pacientes.

Los criterios de exclusiéon para todos los centros incluyeron la inhabilidad para entender el idioma
local, la presencia de psicosis aguda, demencia y/o de una enfermedad fisica incapacitante.

En esta entrevista se solicitd la participaciéon en el estudio, expresada a través de la firma de un
formulario de consentimiento informado. Entrevistadores previamente entrenados recogieron la
informacién de los pacientes. La Universidad de Concepcion evalud los aspectos éticos de este
nuevo estudio para su aprobacién final.

Variables

Se recogi6é informacion sobre, todos los trastornos lo que se evalué usando la seccion
correspondiente del Composite International Diagnostic Interview (CIDI), version 2.1 es una
entrevista estructurada que entrega diagndsticos psiquiétricos tanto actuales, como presentes a lo
largo de la vida, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicion
(CIE-10) @8 y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, versién IV (DSM-1V),
@7 de la Asociacién Psiquiatrica Americana.

La validez de CIDI frente al diagnéstico clinico es alta. 17 Se trata de un instrumento que ha sido
traducido del inglés a varios idiomas y que esta validado en Chile; consta de 11 apartados
diagndsticos, que pueden administrarse de forma independiente, que abarcan el consumo de
sustancias (tabaco, alcohol y drogas), fobias y trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, mania,
anorexia nerviosa, trastorno obsesivo-compulsivo, esquizofrenia y otras psicosis. Esta investigacion
present6 los resultados segun criterios CIE-10.

Las variables sociodemogréficas analizadas fueron sexo, escolaridad, edad, estado civil,
incluyéndose ademas en la descripcion de la muestra el ser padre o madre, el estar con trabajo al
momento de la entrevista y el ingreso mensual familiar.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados a través de R 4.0.0. 38 Las variables numéricas fueron presentadas con
fines descriptivos mediante promedio (desviacion estandar), mientras que las variables categéricas
mediante frecuencia absoluta y relativa.

La prevalencia de los grupos diagnosticos se construy6 identificando la presencia de al menos uno
de los diagnésticos individuales del mismo grupo en la poblacién estudiada. Se realizaron analisis
bivariados de los distintos grupos diagnésticos en base a las caracteristicas sociodemograficas
seleccionadas mediante pruebas de chi cuadrado, con una significacion estadistica del 5 %.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra nacional se presentan en la tabla 1. Como se
observa, predominan el sexo bioldgico femenino (72.3 %), los casados o que viven en pareja (51.4
%), con estudios basicos (32.9 %) y medios (56.2 %), sin actividad laboral remunerada (70.2 %) y
una edad media de 46.5 afios.

En cuanto a la prevalencia de vida de cualquier trastorno se presenta un 65.0 % (n=1777) (Tabla 2),
se puede observar que un 54.8 % de los trastornos ansiosos se presentan en el sexo biolégico
femenino. Un 53.7 % de estos trastornos se encuentran entre los rangos de edad de 35 a 54 afios;
en cambio, un 39.4 % de los trastornos afectivos se presentan en personas separadas, divorciadas
0 viudas.

Se observa que las consultantes de sexo femenino presentan una mayor proporcion de trastornos
afectivos estadisticamente significativa en comparacion a la poblaciéon masculina (37.2 % vs 18.7 %,
p<0.001). Asimismo, existen diferencias estadisticamente significativas en base a los rangos de edad
(p<0.001), existiendo mayor prevalencia de estos trastornos en el rango entre 35-54 afios (36.1 %,
n=372); al igual que en relacién al estado civil, la condicion de separado/divorciado/viudo (p<0.001)
presenté mayor frecuencia de trastornos afectivos (39.4 %, n=308). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la variable de escolaridad.

En los trastornos ansiosos se pueden observar diferencias estadisticamente significativas con
relacion al sexo femenino, teniendo mayor prevalencia de estos diagnésticos en comparacién a sus
pares masculinos (54.8 % vs 33.6 %, p<0.001). Al evaluar los diagnosticos individuales, permanece
esta tendencia, con excepcion del Trastorno Obsesivo Compulsivo y trastorno de panico, donde se
asemeja al de los hombres. En relacion con la edad, también existieron diferencias estadisticamente
significativas (p=0.001), con una mayor prevalencia en el grupo entre 35-54 afios (53.7 %, n=565).
En base al estado civil, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.001), con una
mayor prevalencia en el grupo separado/divorciado/viudo (57 %, n=451), pudiera ser una tendencia
que se mantiene en los diagnésticos individuales excepto en TOC vy trastorno de panico. No se
encontraron diferencias significativas en base a la escolaridad.

En el grupo de otros trastornos, se mantienen las diferencias en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, con tendencias similares al resto de los grupos diagnésticos; sin embargo, en
este grupo aparecen diferencias estadisticamente significativas en relaciéon con la escolaridad
(p=0.003), teniendo una mayor prevalencia el grupo de nivel educacional superior (32.9 %, n=99),
que al evaluar por diagnéstico individual parecen corresponder a diferencias en las prevalencias de
los trastornos somatomorfos y disociativos.

Con respecto a la prevalencia del Gltimo afio (Tabla 3), se identific6 que el 48.8 % (n=1333) de los
consultantes presento algun trastorno a lo largo del dltimo afio. Los trastornos afectivos presentaron
una prevalencia afio de 18.7 %, los ansiosos 39.6 % y otros diagnésticos 8.5 %.

En comparacion a las prevalencias en vida, se mantuvieron las diferencias estadisticamente
significativas en relacién al sexo biolégico, con mayores prevalencias de los grupos diagnosticos en
poblacién femenina, al igual que en el estado civil con mas frecuencia de aparicion de estos cuadros
en el grupo separado/divorciado/viudo.

En relacién con los rangos de edad, a diferencia de las prevalencias en vida, al evaluar diferencias
en la presencia de un trastorno afectivo en el Ultimo afio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Tanto en trastornos ansiosos como en el grupo de otros diagnésticos
si se encontraron diferencias estadisticamente significativas similares a las encontradas en los
andlisis de vida. En estos andlisis no se encontraron diferencias en los grupos diagndsticos en
relacion con la escolaridad. (Anexos)

(cc) EEICE| Esta obra esté bajo una licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional

http://[revgmespirituana.sid.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://revgmespirituana.sld.cu/

{1/\\3] Gaceta Médica Espirituana 2024;26
1 Ma - o - - ISSN: 3005-3781
v & Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus ISSN-L: 1608-8921

DISCUSION

El objetivo de la presente investigaciéon fue identificar la prevalencia de vida y dltimo afio de los
trastornos mentales en poblacién que se atienden en el nivel primario de atencién. En este caso, los
sujetos del estudio corresponden con una muestra aleatoria de consultantes por morbilidad general,
incluyendo problemas de salud mental, del total de esta muestra (n=2839) en los resultados se
pueden identificar que dos tercios presentan algun trastorno psiquiétrico.

Con respecto a las prevalencias, el estudio mostré un 65 % en vida y 48.8 % en el Ultimo afio de
cualquier trastorno de salud mental, lo que considerando la baja prevalencia de otros diagnosticos,
podria ser principalmente representativa de los trastornos afectivos y ansiosos. En el estudio de
Burrone, et al. @ donde solo se midieron los trastornos ansiosos y del animo, se reportaron
prevalencias de vida 40.4 % y de 12 meses un 20.1 %, respectivamente. Aun cuando no son
comparables en el momento de recogida de los datos, el estudio que realizamos presenta
prevalencias mayores en los trastornos del animo (32.1 %) y los trastornos ansiosos (49 %),
relevante es mencionar, que estas prevalencias no se pueden sumar porque existe comorbilidad
entre los grupos.

Se observan diferencias estadisticamente significativas en los grupos diagndsticos al analizar el sexo
biologico femenino, rango de edad y estado civil, especialmente evidenciada en los trastornos
ansiosos, el 37.2 % de las mujeres presentd trastornos afectivos entre los cuales se encuentran
diferentes tipos de cuadros depresivos. A diferencia de un estudio realizado en poblacion general,
19) las mujeres presentaban a lo largo de la vida tasas de prevalencia de depresién mayor gue los
hombres. En algunos paises en desarrollo en América Latina y Asia, las tasas de prevalencia de
trastornos mentales comunes mas altas se han asociado con el sexo femenino, la poca educacién y
la pobreza. @9 En estudio epidemiol6gico realizado en poblacién general se muestra que las mujeres
tenian casi el doble de probabilidades de sufrir un trastorno de ansiedad. 4 Las diferencias de sexo
con respecto a la etiologia de los trastornos mentales se pueden entender mejor desde una
perspectiva de vulnerabilidad-estrés. Una exposicion diferente a los estresores psicosociales y una
mayor vulnerabilidad biolégica y psicologica hacia la ansiedad en las mujeres pueden contribuir a las
diferencias sexuales en los trastornos de ansiedad. @Y Las mujeres parecen experimentar sintomas
mas graves y duraderos que los hombres.

Encuestas mundiales de salud mental en América Latina han proporcionado estimaciones de
prevalencia de 12 meses de los trastornos mentales, en paises como Brasil y México en estudios
poblacionales presentan un rango de estimaciones de prevalencia de un 12 % para México 22 y un
29.6 % para Brasil. @3 En el caso del estudio en atencién primaria, la prevalencia de un afio de
cualquier trastorno se eleva a un 48.8 %, considerando que es un estudio en atencién primaria donde
las personas buscan atencién por problemas generales de salud, es un hallazgo relevante de
mencionar.

En cuanto a la presencia de otros trastornos (esquizofrenia, trastornos disociativos, trastornos
alimentarios, etc.), de prevalencia en el Ultimo afio, se observan 232 pacientes, estos generalmente
son derivados desde la atenciéon primaria hacia otras instituciones que cuenten con especialistas, y
es aqui donde existe una brecha de atencion para otros diagnésticos que no sean TMC como la
depresion o ansiedad; por ejemplo, en América Latina se identifica que las brechas de tratamiento
para problemas especificos de salud mental son altas en la regién, @ ya que solo entre el 5 % vy el
14 % de la poblacion total de paises como Brasil, Pert, Colombia recibié tratamiento y solo entre un
cuarto y un tercio de los casos graves de trastorno mental recibieron tratamiento. @4 Asimismo, la
mayoria de los paises latinoamericanos mantienen un modelo de servicios para los TMG basados
principalmente en hospitales psiquiatricos que consumen la mayor parte del presupuesto nacional
en salud mental. De ahi que, los servicios de salud mental basados en la comunidad deben ser una
prioridad, al menos para nifios y adultos con este tipo de trastornos. ¢4

Una de las limitaciones del presente estudio es que no son datos recientes, sin embargo, muestran
una realidad de todos los trastornos psiquiatricos que no se presentan en estudios actuales, siendo
esta, una de sus fortalezas.
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CONCLUSIONES

En conclusién, considerando la alta prevalencia de distintos trastornos de salud mental, incluyendo
una prevalencia no despreciable de TMG, en las consultas espontdneas no necesariamente
relacionadas con consultas de salud mental, es que se puede sefialar que es relevante desarrollar
maés y mejores politicas de salud para aumentar el acceso a las alternativas de tratamiento adecuado,
en especial para los TMG. Para estos trastornos puedan ser eficazmente atendidos en Atencion
Primaria, debe mejorarse la resolutividad, capacitando al médico de familia, generando o
estimulando consultorias y contratando psicologos o alternativamente efectuando una expedita y
oportuna derivacion a nivel secundario.
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Anexos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Total

(n=2839)

o Femenino 2054 (72.3
Sexo biologico, n (%) Masculino 785 ((27.7))
Edad Promedio, DS 46.5 (17.3)
18-24 afios 375 (13.2)

25-34 afios 383 (13.5)

i saGe
55-64 afios 510 (18.0)

65 afios 0 mas 486 (17.1)
Casado 1265 (44.6)

Conviviendo 192 (6.8)

Estado civil, n (%) Separado/Divorciado 549 (19.3)
Soltero 570 (20.1)

Viudo 263 (9.3)
Padre/Madre 2302 (81.1)
Ser padre o madre, n (%) Sin hijos 537 (18.9)
Con trabajo al momento de la entrevista, n (%) N(,) 1992 (70.2)
Si 847 (29.8)
Media 1596 (56.2)
Escolaridad, n (%) Bésica 0 menos 935 (32.9)
Superior 308 (10.8)
Menos de 50 000 624 (22.0)
51 000 a 150 000 1336 (47.1)
151 000 a 251 000 590 (20.8)

Ingreso mensual familiar, n (%) 251 000 a 351 000 186 (6.6)

351 000 a 451 000 63 (2.2)

451 000 a 651 000 31(1.1)

651 000 0 méas 9 (0.3)
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Tabla 2. Prevalencia en vida de diferentes enfermedades de salud mental del total de la muestra y en base a caracteristicas sociodemogréficas.
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Sexo bioldgico Escolaridad Rangos de edad Estado Civil
Total F M Basica o Media Superior 18-34 afios 35-54 afios 55 aﬁqs ° Casado/Conv. |Sep/Div/Viu. Soltero
p menos p mas p p

(N=2839) (n=2054) (n=785) (n=935) (n=1596) (n=308) (n=758) (n=1085) (n=996) (n=1457) (n=812) (n=570)
Cualquier trastorno 1777 (65.0) | 1427 (71.4) | 350(47.6) | <0.001 | 566 (63.0) | 1006 (65.4) | 205(69.0) | 0.146 | 465(63.4) | 732(70.2) | 580(60.5) | <0.001 874 (62.2) 579 (735) | 324(59.8) | <0.001
:rgz;mms afectivos, 871 (32.1) 731(37.2) | 140(18.7) | <0.001 | 271(30.1) | 504 (33.1) 96(331) | 0293 | 227(32.0) | 372(36.1) | 272(28.0) | <0.001 417 (29.8) 308 (39.4) | 146(27.3) | <0.001
Depresion simple 448 (15.8) 380 (18.5) 68 (8.7) 126 (135) | 277 (17.4) 45 (14.6) 132(17.4) | 180(16.6) | 136(13.7) 227 (15.6) 140(17.2) | 81(14.2)
Distimia 228 (8.0) 192 (9.3) 36 (4.6) 90 (9.6) 112 (7.0) 26 (8.4) 30 (4.0) 105 (9.7) 93 (9.3) 105 (7.2) 99 (12.2) 24 (4.2)
Depresion recurrente 220 (7.7) 192 (9.3) 28 (3.6) 81(8.7) 118 (7.4) 21 (6.8) 50 (6.6) 93 (8.6) 77(7.7) 99 (6.8) 87 (10.7) 34 (6.0)
Depresién bipolar 57 (2.0) 43 (2.1) 14 (1.8) 14 (1.5) 37 (2.3) 6 (1.9) 15 (2.0) 38 (3.5) 4(0.4) 25(L.7) 23 (2.8) 9 (1.6)
Mania 77 2.7) 58 (2.8) 19 (2.4) 14 (1.5) 53 (3.3) 10 3.2) 24 (3.2) 46 (4.2) 7(0.7) 29 (2.0) 30 (3.7) 18(3.2)
I'(%Z;O'”OS ansiosos, | 1349(49.0) | 1096(54.8) | 253(33.6) | <0.001 | 434 (47.9) | 758(48.9) | 157(53.0) | 0.304 | 339(46.2) | 565(53.7) | 445 (46.1) 0.001 665 (47.0) 451(57.0) | 233(425) | <0.001
Agorafobia 176 (6.2) 147 (7.2) 29 (3.7) 53 (5.8) 112 (7.0) 11 (3.6) 42 (5.6) 81 (7.5) 53 (5.4) 79 (5.5) 66 (8.2) 31 (5.5)
Ansiedad generalizada | 320 (11.5) 255 (12.7) 65 (8.4) 98 (10.7) 187 (11.9) 35 (11.7) 55 (7.4) 153(14.3) | 112 (115) 153 (10.7) 130 (16.2) 37 (6.6)
Trastorno de pénico 7(0.3) 5(0.3) 2(0.3) 2(0.2) 5(0.3) 0(0.0) 1(0.1) 3(0.3) 3(0.3) 5 (0.4) 2(0.3) 0(0.0)
TEPT 407 (14.3) 338 (16.5) 69 (8.8) 136 (14.5) | 221(13.8) 50 (16.2) 110(145) | 185(17.1) | 112(11.2) 189 (13.0) 154 (19.0) | 64 (11.2)
ToC 11 (0.4) 9 (0.4) 2(0.3) 0(0.0) 9(0.6) 2(0.7) 3(0.4) 8(0.7) 0(0.0) 5(0.3) 3(0.4) 3(0.5)
Fobia social 276 (9.9) 227 (11.2) 49 (6.4) 95 (10.3) 155 (9.8) 26 (8.6) 85 (11.4) 115 (10.7) 76 (7.7) 126 (8.7) 93 (11.6) 57 (10.3)
Fobias especificas 923 (32.5) 780 (38.0) | 143(18.2) 306 (32.7) | 507(31.8) | 110(35.7) 227(29.9) | 387(35.7) | 309 (31.0) 452 (31.0) 307(37.8) | 164 (28.8)
otros, n (%) 690 (25.0) 569 (28.3) | 121(16.1) | <0.001 | 211(23.3) | 380 (24.4) 99(32.9) | 0003 | 172(233) | 306(290.1) | 212(21.8) | <0.001 326 (23.0) 255(32.2) | 109 (19.8) | <0.001
Esquizofrenia 31(1.1) 20 (1.0) 11 (1.4) 10 (L.1) 14 (0.9) 7(2.3) 9(1.2) 11 (L.0) 11(L.1) 18 (1.2) 4(0.5) 9 (1.6)
Trastornos delirantes 2(0.1) 2(0.1) 0(0.0) 2(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.1) 1(0.1) 2(0.1) 0(0.0) 0(0.0)
Episodio psicético (¢?) 20(0.7) 15(0.7) 5(0.6) 2(0.2) 15 (0.9) 3(1.0) 11 (1.5) 6(0.6) 3(0.3) 28 (2.0) 13 (1.6) 17 3.1)
Z;Ziﬁ%”a‘;ecﬂvo 6(0.2) 4(0.2) 2(0.3) 0(0.0) 5(0.3) 1(0.3) 2(0.3) 4(0.4) 0(0.0) 2(0.2) 1(0.1) 3(0.5)
lé;s;‘t’;rr‘r?;rfos 453 (16.0) 369 (18.0) 84 (10.7) 146 (15.6) | 244 (15.3) 63 (20.5) 107 (14.1) | 207 (19.1) 139 (14.0) 220 (15.1) 162 (20.0) 71 (12.5)
Trastornos disociativos | 305 (10.7) 268 (13.0) 37 (4.7) 90 (9.6) 168 (10.5) 47 (15.3) 61 (8.0) 147 (13.5) 97 (9.7) 130 (8.9) 138 (17.0) 37 (6.5)
lﬂféﬁiﬁi’.i s Bulimia o 18 (0.6) 17 (0.8) 1(0.1) 3(0.3) 11(0.7) 4(1.3) 8(1.1) 8(0.7) 2(0.2) 8(0.6) 7(0.9) 3(0.5)
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Tabla 3. Prevalencia en ultimo afio de diferentes enfermedades de salud mental del total de la muestra y en base a caracteristicas sociodemogréficas.

Sexo biolégico Escolaridad Rangos de edad Estado Civil
TABLA 3 Total Femenino | Masculino Basica o Media Superior 18-34 afios | 35-54afios | °°2fioso Casado/Conv. | Sep/Diviviu |  Soltero
o menos P mas p P

(N=2839) (n=2054) (n=785) (n=935) (n=1596) (n=308) (n=758) (n=1085) (n=996) (n=1457) (n=812) (n=570)
Cualquier trastorno 1333 (48.8) | 1094 (55.1) | 239(320) | <0.001 | 438(483) | 745(48.7) | 150(51.0) | 0.711 | 340(46.3) | 569 (54.8) | 424(44.3) | <0.001 629 (45.0) 463 (59.0) | 241(441) | <0.001
:'(%Z;O'”OS afectivos, 530 (18.7) 442 (21.5) 88 (11.2) <0.001 | 191(20.4) | 283(17.7) 56(18.2) | 0.237 | 134 (17.7) 224 (20.6) 172 (17.3) | o0.102 242 (16.6) 203 (25.0) 85 (14.9) <0.001
Depresién simple 177 (6.2) 155 (7.5) 22 (2.8) 51 (5.5) 108 (6.8) 18 (5.8) 63 (8.3) 69 (6.4) 45 (4.5) 85 (5.8) 56 (6.9) 36 (6.3)
Distimia 247 (8.7) 200 (9.7) 47 (6.0) 106 (11.3) | 114 (7.1) 27 (8.9) 33 (4.4) 111(102) | 103(10.3) 112 (7.7) 106 (13.1) 29 (5.1)
Depresién recurrente 137 (4.8) 115 (5.6) 22 (2.8) 50 (5.3) 72 (4.5) 15 (4.9) 34 (4.5) 56 (5.2) 47 (4.7) 64 (4.4) 52 (6.4) 21(3.7)
Depresién bipolar 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Mania 42 (1.5) 36 (1.8) 6(0.8) 7(07) 32 (2.0) 3(1.0) 12 (1.6) 25 (2.3) 5(0.5) 16 (1.1) 17 (2.2) 9(1.6)
:’(aoz;‘"”"s ansiosos, 1082 (39.6) 906 (45.7) 176 (23.4) | <0.001 | 345(38.4) | 612(39.7) | 125(42.8) | 0402 | 269 (37.0) 471 (45.0) 342 (35.6) | <0.001 526 (37.4) 362 (46.2) | 194(35.7) | <0.001
Agorafobia 150 (5.3) 127 (6.2) 23(3.0) 47 (5.1) 93 (5.9) 10 (3.3) 36 (4.8) 71 (6.6) 43 (4.4) 72 (5.0) 53 (6.6) 25 (4.4)
Ansiedad generalizada 203 (7.3) 168 (8.3) 35 (4.5) 57 (6.2) 122 (7.8) 24 (8.0) 39 (5.2) 106 (9.9) 58 (6.0) 94 (6.6) 82 (10.2) 27 (4.8)
Trastorno de panico 5(0.2) 4(0.2) 1(0.1) 1(0.1) 4(0.3) 0(0.0) 0(0.0) 3(03) 2(02) 3(0.2) 2(03) 0(0.0)
TEPT 136 (4.8) 117 (5.7) 19 (2.4) 38 (4.1) 76 (4.8) 22(1.1) 44 (5.9) 60 (5.5) 32(3.2) 58 (4.0) 52 (6.4) 26 (4.6)
TOC 9(0.3) 7(0.3) 2(0.3) 0(0.0) 7(0.4) 2(0.7) 3(0.4) 6 (0.6) 0(0.0) 4(03) 2(0.2) 3(0.5)
Fobia social 200 (7.1) 166 (8.2) 34 (4.4) 70 (7.6) 113 (7.2) 17 (5.6) 59 (7.9) 88 (8.2) 53 (5.4) 84 (5.8) 72 (9.0) 44.(7.9)
Fobias especificas 813 (28.6) 699 (34.0) | 114 (14.5) 274(29.3) | 444(278) | 95(30.8) 197 (26.0) | 348(32.1) | 268 (26.9) 399 (27.4) 270 (333) | 144 (253)
otros, n (%) 232 (8.5) 197 (9.9) 35 (4.7) <0.001 65 (7.3) 139 (9.0) 28(9.4) | 0275 52 (7.1) 112 (10.8) 68 (7.1) 0.003 97 (6.9) 102 (13.0) 33 (6.0) <0.001
Esquizofrenia 18 (0.6) 12 (0.6) 6(0.8) 6 (0.6) 9(0.6) 3(10) 6(0.8) 6 (0.6) 6 (0.6) 8(0.5) 3(0.4) 7(1.2)
Trastornos delirantes 1(0.0) 1(0.0) 0(0.0) 1(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.2) 1(0.2) 0(0.0) 0(0.0)
Episodio psicético (¢.?) 12 (0.4) 8(0.4) 4(0.5) 1(0.2) 10 (0.6) 1(0.3) 7(0.9) 4(0.4) 1(0.2) 4(03) 5(0.6) 3(0.5)
Z;Ziﬁ%”a‘;emvo 5(0.2) 4(0.2) 1(0.1) 0(0.0) 4(0.3) 1(0.3) 1(0.1) 4(0.4) 0(0.0) 1(0.1) 1(0.1) 3(0.5)
;’f:‘ns;‘t’;‘ﬁ;fos 6(0.2) 6(0.3) 0(0.0) 3(0.3) 3(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 3(0.3) 3(0.3) 3(0.2) 3(0.4) 0(0.0)
Trastornos disociativos 194 (6.8) 169 (8.2) 25(3.2) 57 (6.1) 113 (7.1) 24(1.8) 36 (4.7) 98 (9.0) 60 (6.0) 83 (5.7) 91 (11.2) 20 (3.5)
(Téiﬁg;‘?faﬂg‘:;;”"s 13 (0.5) 12 (0.6) 1(0.2) 3(0.3) 9(0.6) 1(0.3) 6(0.8) 5(0.5) 2(0.2) 5(0.3) 6(0.7) 2(0.4)
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