La enfermedad mental:

Un problema mundial carente de tratamiento

Objetivo
Estimar la prevalencia, severidad y tratamiento de los desérdenes
mentales, en una iniciativa de estudio de Salud mental de la OMS.

Diseio
Encuesta poblacional internacional realizada entre 2001-2003.

Lugar

Fueron llevados a cabo 15 estudios en 14 paises que incluyen:
América (Colombia, México y Estados Unidos), Europa (Bélgica,
Francia, Alemania, ltalia, Espafia, Ucrania y Noruega), Libano,
Nigeria, Japén y China. De estos paises, 6 fueron clasificados por
el Banco Mundial como subdesarrollados: China, Colombia,
Libano, Nigeria y Ucrania.

Participantes

Todos los estudios se realizaron en casas de familia. El rango de
medidas de la muestra fue sobre un total de 60.463 participantes
adultos. El rango de tasa de respuesta va desde 45,9% en Francia
hasta 87,7% en Colombia. Para la encuesta se utilizé el CIDI World
Health Organization (WHO) Composite International Diagnostic
Interview (entrevista estructurada de diagnéstico, basada en los cri-
terios del DSM IV) que en su version ampliada incluye preguntas
detalladas sobre severidad, deterioro y tratamiento de los desor-
denes mentales.

Mediciéon de resultados principales

Los desdrdenes considerados en el CIDI incluyen: Desérdenes de
ansiedad, del control de los impulsos y del humor. Persistencia en
adultos de déficit de atencion con hiperactividad, desérdenes de
conducta desafiante oposicional y por abuso de sustancias. Estos
fueron clasificados como leves, moderados y graves. En un esfuer-

zo por establecer categorias de severidad se interrog6 sobre cuan-
tos dias en el dltimo afio fueron totalmente incapaces de llevar a
cabo sus actividades habituales a causa del desorden. También se
evalué si recibieron tratamiento en el mismo periodo.

La prevalencia total fue muy variada desde 4,3% en Shangai a
26,4% en Estados Unidos.

Los desérdenes de ansiedad fueron los mas frecuentes en la ma-
yoria de los paises (prevalencia del 2,4% a 18,2%). Le siguen los
desordenes del humor (0,8% a 9,6%), abuso de sustancias (0,1%
a 6,4%) y los desordenes del control de los impulsos (0,0% a 6,85).
Las proporciones de cualquier desorden grave van de 0,4% a
7,7%, los moderados de 0,5% a 9,4% y los leves de 1,8% a 9,7%.
La distribucion de la severidad varia a través de los paises, con una
fuerte asociacion entre la prevalencia total de algunos desérdenes
y casos graves del mismo en una region.

La proporcion de encuestados que recibieron tratamiento en el dlti-
mo afio varia entre 0,8% en Nigeria a 15,3% en Estados Unidos, la
cual es mas alta en los casos graves (49,7%-65,5% en paises
desarrollados vs. 14,6%-23,7% en subdesarrollados). Sin embargo
la mayoria de la gente en tratamiento en cada pais es caso leve o
subumbral. El porcentaje de casos graves sin tratamiento va de
35,5% a 50,3% en paises desarrollados y 76,3% a 85,4% en sub-
desarrollados.

Conclusiones

Existe una alta prevalencia de desérdenes mentales, a menudo
asociados con severos impedimentos frecuentemente no tratados.
La prevalencia total es menor en paises asiaticos. En los paises
subdesarrollados hay mayor cantidad de pacientes sin tratamiento.
Existe una importante asociacion entre severidad y posibilidad de
tratamiento en todos los paises habiendo un alto porcentaje de
tratamiento de trastornos subumbral.

Comentario

El impacto de las enfermedades mentales en la salud de las pobla-
ciones es a veces dificil de estimar debido a la variabilidad en su
diagnéstico y a las diferentes formas de medir su impacto sobre la
salud *.

A su vez la implicancia que estas tienen sobre la salud de los indi-
viduos puede ser tan marcada como el de otras enfermedades
cronicas quizas mas estudiadas 2.

En este estudio se realiza una encuesta en diferentes paises uti-
lizando un instrumento validado para el diagndstico de algunas
enfermedades mentales por personas sin un entrenamiento
especifico en el area de la salud mental® lo que en cierta forma trata
de unificar los criterios diagnésticos de las mismas.

Una importante limitaciéon del estudio es la amplia variacion en la
tasa de respuesta de la encuesta, que en algunos casos estuvo por
debajo del estandar. La esquizofrenia y otras psicosis no afectivas
fueron excluidas. Sin embargo, quedaron incluidas reuniendo crite-
rios de ansiedad, abuso de sustancias, etc., que si valora el CIDI.
Los paises con la menor prevalencia estimada de desérdenes
tienen la mayor proporcion en tratamiento de casos subumbral, lo
que "podria reflejar una subestimacioén de los desérdenes”.

Es importante destacar que fueron excluidos los pacientes hospita-
lizados, lo que subestima la proporcién de casos graves que
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reciben tratamiento. La existencia de muchos pacientes con desor-
denes subumbral que reciben tratamiento mientras que muchos
otros con desérdenes graves no lo reciben demuestra que no es
simplemente un problema de recursos limitados, aunque este
aspecto pueda estar involucrado. La complejidad en la redistribu-
cién de los recursos se da en la falta de reglas explicitas, la percep-
cién distorsionada de las necesidades de tratamiento y las diferen-
cias en el acceso a la cobertura social. No tratar casos leves, espe-
cialmente en gente joven, implica mas adelante tener méas casos
graves, aunque se carece de estudios sobre caracteristicas predic-
toras de riesgo. Es necesario poner el foco en el desarrollo de pro-
gramas de prevenciéon secundaria para el tratamiento de casos
leves, y que esto guie la racionalizacion en la distribucion de los
recursos.

Conclusiones del comentador:El porcentaje de pacientes con
desérdenes mentales que no recibe tratamiento es alarmante. El
desconocimiento de la necesidad de tratamiento es la clave, con-
juntamente con la falta de racionalizacién en la distribuciéon de
recursos. En el area de salud mental, la prevencion es la palabra
ausente.
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