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RESUMEN

Los trastornos mentales constituyen un gran reto y una prioridad para la salud publica moderna, debido a su
importante influencia en la produccion de discapacidad. No obstante en el Paraguay existe muy poca, si no
nula, informacion al respecto. El objetivo general de este trabajo fue determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los diferentes trastornos mentales, ligadas a las diferentes variables, como ser el sexo y la
edad. El paciente promedio del Catedra de Psiquiatrica del Hospital de Clinicas, es de una edad de 39,01
+18,52 afios, entre ellos el 64,4% mujeres y el 35,6% hombres. Los diagnosticos mas frecuentes fueron los
trastornos neurdticos relacionados con el estrés y somatomorfos (Grupo 5 de la sub-clasificacion de los
trastornos mentales segun la OMS) con 32,34%. Entre los trastornos incluidos en este grupo, el mas frecuente
fue el trastorno de la ansiedad, con el 55,19% de los casos. Las mujeres presentaron mayormente de
trastornos del humor o afectivos 37,41% mientras que los hombres mayor frecuencia de trastornos neuréticos
28,05%. Signos y sintomas frecuentes para los diferentes trastornos mentales fueron insomnio, angustia y
tristeza. En conclusion los trastornos mentales estan entre las diez primeras causas de discapacidad en el
mundo y a pesar de ello existe una tasa muy baja de personas con trastornos mentales que recibe tratamiento
adecuado, lo cual puede deberse a barreras como el estigma. Se requieren acciones comunitarias y
gubernamentales para un mejor abordaje de los trastornos mentales.
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ABSTRACT

Mental disorders are a major challenge and a priority for modern public health, due to its significant
influence on the production of disability. In Paraguay there is very few information about mental health in
general. The general objective of this research paper was to recognize the prevalence among mental
disorders, linked to different variables, such as gender and age. The average patient at the psychiatric
department of Clinicas hospital of Asuncion Paraguay is of an age of 39.01 + 18.52 years, among these
64.4% are women and are 35.6% are men. The prevalent diagnoses among such patients are neurotic, stress
related and somatoform disorders (Group 5 of the sub-classification of mental disorders according to the
WHO) with 32.34%. In this group the anxiety disorder is the most prevalent, with 55.19% of cases.
Women have a higher prevalence of mood disorders with 37.41% while men have a higher incidence of
neurotic disorders with 28.05%. And finally, the prevalent signs and symptoms for the different mental
disorders are insomnia, anxiety and sadness. In conclusion, mental disorders are among the ten leading
causes of disability worldwide and yet there is a very low rate of people with mental disorders that receive
appropriate treatment, which may be due to barriers such as stigma. Community and government action is
needed for a better approach towards mental disorders and health.

Key words: prevalence, mental diseases, psychiatry

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como “un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (1).
Para estas enfermedades, se ha estimado que en 1990, los trastornos mentales y neuroldgicos fueron
responsables del 10% de los Afos de Vida Ajustados segun Discapacidad (AVAD), totales perdidos por
todas las enfermedades y lesiones y para el 2000 ese porcentaje aumenté al 12%, y se prevé que llegara hasta
el 15% en 2020 (2).

A nivel internacional, paises como Estados Unidos, Francia, Australia, Canada, Noruega y otros, se han
preocupado por realizar estudios epidemioldgicos sobre prevalencia de trastornos psiquiatricos en la
poblacion general, en los hospitales generales y psiquiatricos. Dichos estudios aportan informacion dtil en la
planificacién de los programas de asistencia y prevencién psiquiatrica, en los métodos de investigacion, en la
prevision de los costos, etcétera. De estas investigaciones en la poblacién de interconsulta psiquiatrica en los
hospitales generales, se desprende que las enfermedades prevalentes son los trastornos afectivos (depresiones
y trastornos de ansiedad) y los trastornos vinculados al consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas

@3).

Segun los estudios realizados en las Areas de Captacion Epidemioldgica (ECA), se estima que el 32,7%
de las personas sufrira algin trastorno mental a lo largo de su vida, y de un 15 % a un 25 % en los Gltimos
doce meses (4) y que el riesgo de padecer cualquier trastorno mental en el Gltimo afio, varia desde el 4,3% en
Shanghai hasta el 26,4% en los Estados Unidos (5). En Latinoamérica, los estudios transversales
comunitarios, informan prevalencias globales de los trastornos mentales a lo largo de la vida del 45,9%, del
26,8% en el Gltimo afio y del 22,0% en el Gltimo mes (6).

Los trastornos mentales severos afectan a 1,5 % de la poblacion paraguaya total, lo que equivale a
302.500 personas sobre una base de 5,5 millones de habitantes. La tasa prevalente de la depresion ha ido en
aumento, sobre todo en la franja etérea de adolescentes y adultos jovenes (7). La diferencia existente entre los
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valores mundiales y los locales, refleja la existencia de un considerable sub-registro de los trastornos metales
en el Paraguay, reflejo de la sub-valoracion de los trastornos mentales como enfermedades, prueba de ello es
que el Gobierno destina tan solo el 1% del gasto en salud a la salud mental (8).

Cuando se detectan tempranamente y reciben un tratamiento completo, los pacientes pueden iniciar un
tratamiento psiquiatrico, con ayuda de farmacos y terapia. Esto demuestra la importancia del diagndstico de
la enfermedad y el reconocimiento temprano de los signos y sintomas de los diferentes trastornos.

Los objetivos de este trabajo fueron determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los trastornos
mentales en pacientes que acuden a la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de
Ciencias Médicas de Asuncion durante el afio 2011, describir el perfil demografico del paciente
diagnosticado con enfermedad mental, asi como describir las caracteristicas clinicas de las diferentes
afecciones.

PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, para lo cual se disefid una muestra considerando una prevalencia de trastornos mentales en la
poblacion general en base a los hallazgos de Vicente y Saldivia (9). En el estudio chileno de prevalencia de
patologia psiquiatrica en Latinoamérica, estudios transversales comunitarios, realizados en personas mayores
a 18 afios, informaron prevalencias del 22,% en el ultimo mes, por lo que con un indice de confianza del 95%
y una desviacion normal estandarizada de 1,96 la poblaciéon a ser estudiada alcanzé a 218 sujetos. La
poblacion estuvo constituida por pacientes con trastornos mentales que acudieron a consultar a la Cétedra de
Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncién en el afio 2011,
incluyéndose a todos aquellos hombres y mujeres de cualquier edad, diagnosticados con algln trastorno
mental durante el afio 2011.

Para la clasificacion de las enfermedades se utilizé la Clasificacion CIE-10 de trastornos mentales y del
comportamiento de la OMS, que categoriza a las enfermedades mentales en los siguientes grupos (2):

Grupo 1: Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos, ejemplo demencia de la
enfermedad de Alzheimer, delirio. Grupo 2: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, ejemplo uso nocivo del alcohol, sindrome de dependencia de opidceos. Grupo 3:
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes, ejemplo esquizofrenia paranoide, trastornos
delirantes, trastornos psicéticos agudos y transitorios. Grupo 4: Trastornos del humor [afectivos], ejemplo
trastorno afectivo bipolar, episodio depresivo. Grupo 5: Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el
estrés, trastornos somatomorfos y trastornos adaptativos, ejemplo trastornos de ansiedad generalizada,
trastornos obsesivo-compulsivos. Grupo 6: Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones
fisioldgicas y factores fisicos, ejemplo trastornos de la ingestion de alimentos, trastornos no organicos del
suefio. Grupo 7: Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos, ejemplo trastorno paranoide
de la personalidad, transexualismo. Grupo 8: Retraso mental, ejemplo retraso mental leve. Grupo 9:
Trastornos del desarrollo psicoldgico, ejemplo trastornos especificos de la lectura, autismo infantil. Grupo
10: Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en la
adolescencia, ejemplo trastornos hipercinéticos, trastornos de la conducta, trastornos por tics. Grupo 11:
Trastornos Disociativos. Grupo 12: Trastorno mental no especificado

Asuntos éticos: la base de datos elaborada para este trabajo, no incluy6 informacién que pudiera
identificar a los pacientes y se adoptaron las medidas necesarias para evitar el acceso de terceros a la
informacion de los mismos.
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RESULTADOS

Se completd la revision de 1132 fichas médicas, mayor nimero al tamafio inicial de muestra calculado de
218. La edad de los pacientes presentd un promedio de 39 afios, con un rango de 1 a 90 afios y una desviacion
tipica de 18,52 afios (39,01 +18,52). Con relacién al sexo, el 64,4% de los pacientes fueron del sexo
femenino (729 pacientes) y 35,6% (403) fueron del sexo masculino. EI mes con mayor ndmero de consultas
fue el mes de enero y el de menor nimero de consultas fue diciembre (Grafico N° 1).

Grafico N° 1. Frecuencia del nimero de consultas por mes de la Catedra de Psiquiatria del Hospital
de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncidn Paraguay. Afio 2011
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Los datos recabados en la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas en el afio 2011 dan indicios, en
general, de una mayor frecuencia de trastornos neuroticos, relacionados con el estrés, somatomorfos y
adaptativos (32, 32% Grupo 5), como también de los trastornos del humor o afectivos (Grupo 3) con el
31,62% del total de pacientes diagnosticados (Tabla N° 1).

Tabla N° 1. Frecuencia de los trastornos mentales diagnosticados en pacientes que acudieron a la
Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncion,
Paraguay. Ao 2011

TIPOS DE TRASTORNOS Frecuencian  Porcentaje %
Trastornos neurdticos 270 32,3
Trastornos del humor [afectivos] 264 31,6
Esquizofrenia y trastornos delirantes 136 16,3
Trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas 63 7.5
Trastornos mentales organicos 46 5,5
Trastornos asociados con alteraciones fisiolégicas 13 16
Trastornos de la personalidad (en adultos) 11 13
Trastorno mental no especificado 10 12
Trastornos del desarrollo psicoldgico 7 08
Trastornos retraso mental 6 0,7
Trastornos disociativos 5 0,6
Trastornos emocionales (nifiez y en la adolescencia) 4 0,5
Total 835 100
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Al ir desglosando las sub-clasificaciones de los trastornos mentales se encontraron las diferentes
frecuencias dentro de cada grupo como se detalla en la tabla 2. En el Grupo 1, “De los trastornos mentales
organicos incluidos los trastornos sintomdticos”, se encontré que la demencia fue la mas frecuente con el
44% (21 casos).

Tabla N° 2. Frecuencia de trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos,
diagnosticados en pacientes que acudieron a la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de Asuncion Paraguay. Afio 2011

Grupo 1. Trastornos mentales organicos, incluidos
los trastornos sintomaticos

Frecuencia Porcentaje

Demencia 21 44,7
Epilepsia 12 255
Alzheimer 7 14,9
Delirium 6 12,7
orgucos 21

Total 47 100

En el Grupo 2, “De los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas”, se encontré a la dependencia de sustancias como el Unico diagnostico, con el 63% de casos.
En el Grupo 3, “De esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes”, se encontr6 al
trastorno psicotico como el mas frecuente, con el 54,07%, seguido por la esquizofrenia con el 40% del total
del los pacientes diagnosticados (Tabla N° 3).

Tabla N° 3. Frecuencia de esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes,
diagnosticados en pacientes que acudieron a la Céatedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de Asuncién Paraguay. Afio 2011

Grupo 3_Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos

delirantes

Frecuencia Porcentaje
Trastorno Psicotico 73 54
Esquizofrenia 54 40
Trastorno Delirante 8 5,9
Total 135 100
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En el Grupo 4, “De los trastornos del humor y afectivos”, se encontr6 al trastorno depresivo mayor
como el més frecuente con el 40,6% y al trastorno depresivo comin con el 35,34% (Tabla N° 4).

Tabla N° 4. Prevalencia de trastornos del humor, diagnosticados en pacientes que acudieron a la
Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncién
Paraguay. Afio 2011

Grupo 4_ Trastornos del humor [afectivos]

Frecuencia Porcentaje
Trastorno depresivo mayor 108 40,6
Trastorno Depresivo 94 35,3
Trastorno Bipolar 38 14,2
Trastorno De Angustia 9 3,3
Trastorno Depresivo moderado 9 3,3
Distimia 5 1,8
Antisocial 2 0,7
Apatia 1 0,3
Total 266 100

En el Grupo 5, “De los trastornos neuréticos, relacionados con el estrés, somatomorfos y
adaptativos”, se encontrd al trastorno de ansiedad como el prevalente, con el 55,19%, seguido por el
trastorno adaptativo con el 18,52% (Tabla N° 5).

Tabla N° 5. Frecuencia de trastornos neuroéticos, relacionados con el estrés, somatomorfos y
adaptativos diagnosticados en pacientes que acudieron a la Catedra de Psiquiatria del Hospital de
Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncién Paraguay. Afio 2011

Grupo 5_Trastornos neuroéticos, relacionados con el estrés, somatomorfos y
adaptativos.

Frecuencia Porcentaje
Trastorno de ansiedad 149 55,1
Trastorno Adaptativos 50 18,5
Trastorno Mixto ansiedad depresivo 42 15,5
Trastorno Conversivo 8 2,9
Trastorno Por estrés post traumatico 5 1,8
Trastorno Impulsivo 3 1,1
Trastorno De Estres agudo 3 1,1
Trastorno Obsesivo compulsivo 3 1,1
Duelo 2 0,7
Fobia 2 0,7
Trastorno Somatomorfo 2 0,7
Celotipia 1 0,3
Total 270 100
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En el Grupo 6, “De los sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiologicas y
Jactores fisicos”, se encontro al trastorno del suefio como el prevalente, con un 61,54% (8 casos), seguido
por los trastornos de conducta alimentaria (15,34%, 2 casos) y otros (23,08%, 3 casos).

En el Grupo 7, “De los trastornos de la personalidad y del comportamiento” fue el trastorno de
personalidad limite, el mas frecuente, con el 54,55% (6 casos), seguido por los trastornos de personalidad
(36,36%, 4 casos), y los trastornos de conducta (9,09%, 1 caso).

En el Grupo 8, “Del retraso mental”, encontramos al retraso mental sin patologia asociada como
el diagnostico prevalente, con el 83,33% (5 casos) y el Sindrome de Down (16,67 %, 1 caso) del total del los
pacientes.

En el Grupo 9, “De los trastornos del desarrollo psicolégico”, se encontré al trastorno
generalizado del desarrollo como el diagndstico mas frecuente con el 85,71% (6 casos), seguido por la
dislexia (14,29%, 1 caso)

En el Grupo 10, “De los trastornos emocionales y del comportamiento” que aparecen habitualmente
en la nifiez y en la adolescencia, se encontr6 al trastorno negativista desafiante como el diagnéstico méas
frecuente 50% del total del los pacientes diagnosticados del grupo 10 (Tabla N° 6)

Tabla N° 6.- Prevalencia de trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia, diagnosticados en pacientes que acudieron a la Catedra
de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncion Paraguay. Afio
2011

Grupo 10. Trastornos emocionales y del comportamiento que
aparecen habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

Frecuencia  Porcentaje

Tx. Negativista desafiante 2 50
Tx de la Conducta 1 25
Tx. Oposicionista desafiante 1 25
Total 4 100

En el Grupo 11, “De los trastornos disociativos”, se encontro al trastorno confusional como el
diagndstico mas frecuente con el 60% (3 casos) y el trastorno disociativo (40%, 2 casos). Finalmente, los
trastornos no especificados, donde encontraron a los pacientes con evaluaciones varias e inespecificas, con el
trastorno mental sin especificar y la evaluacién, ambos con 50 casos (50%).

La relacion entre los grupos etarios de los pacientes con los diferentes grupos de enfermedades
mentales se presenta en la TablaN° 7.
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Tabla N° 7. Edades promedio seguin el grupo de diagndstico en pacientes que acudieron a la Catedra
de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncion Paraguay.

Ao 2011

Grupo Edad Media N Desv. tip.
(afios)

1 59,4 58 23,8
2 25,4 97 17,0
3 37,2 216 17,2
4 43,8 337 17,1
5 37,5 344 15,4
6 38,2 20 16,1
7 26,6 15 6,2
8 29,7 7 9,6
9 8,0 5,6
10 14,1 7 2,1
11 474 5 32,0
12 42,0 11 18,1

Los datos analizados en relacion al género del paciente, encontraron que entre las mujeres existié una
frecuencia de los trastornos del humor y afectivos con un 37,41%, y los trastornos neuréticos con un 34,77%
de casos. En tanto que entre los hombres, se mostré una frecuencia de los trastornos neuréticos del 28,05%,

seguido por la esquizofrenia y trastornos delirantes con 24,75% (Tablas N° 8 y 9).

Tabla N° 8.- Prevalencia de trastornos mentales en mujeres, diagnosticadas en pacientes que acudieron
a la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncién
Paraguay. Ao 2011

Grupo  Trastornos mentales Sub-clasificaciones Frecuencia Porcentaje
4 Trastornos del humor [afectivos] 199 37,4
5 Trastornos neurdticos 185 34,7
3 Esquizofrenia y trastornos delirantes 61 11,4
1 Tx. mentales orgénicos 32 6,0
2 Tx. debidos al uso de sustancias psicoactivas 21 3,9
7 Trastornos de la personalidad (en adultos) 11 2,0
6 Tx. asociados con alteraciones fisiologicas 9 1,6
12 Trastorno mental no especificado 7 1,3
11 Tx. Disociativos 3 0,5
9 Trastornos del desarrollo psicoldgico 2 0,3
8 Retraso mental 1 0,1
10 Trastornos emocionales (nifiez y en la adolescencia) 1 0,1
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Total

532

100

Tabla N° 9.- Prevalencia de trastornos mentales en hombres, diagnosticados en pacientes que
acudieron a la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de
Asuncion Paraguay. Afio 2011

Grupo  Trastornos mentales Sub-clasificaciones Frecuencia Porcentaje
5 Trastornos neuroticos 85 28,0
Esquizofrenia y trastornos delirantes 75 24,7
4 Trastornos del humor [afectivos] 65 21,4
2 Tx. debidos al uso de sustancias psicoactivas 42 13,8
1 Tx. mentales organicos 14 4,6
9 Trastornos del desarrollo psicolégico 5 1,6
8 Retraso mental 5 1,6
6 Tx. asociados con alteraciones fisioldgicas 4 1,3
12 Trastorno mental no especificado 3 0,9
10 Trastornos emocionales (nifiez y en la adolescencia) 3 0,9
11 Tx. Disociativos 2 0,6
7 Trastornos de la personalidad (en adultos) 0 0
Total 303 100

fueron analizados en relacion a la edad del paciente segln estos sean mujeres u hombres.

Los datos recabados en la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas en el afio 2011 también

Dentro de las frecuencias segun edades, para las mujeres, encontramos los siguientes valores. Las

mujeres de 71 a 75 afios presentan la mayor frecuencia de trastornos mentales organicos, las de 11-15 afios de
trastornos debido al abuso de sustancias psicoactivas, las de 16-20 afios de esquizofrenia y trastornos
delirantes, las de 51-55 afios de trastornos del humor, las de 16-20 afios de trastornos neuroticos, las de 46-50
afios de trastornos asociados con la fisiologia, las de 21-25 afios con retraso mental y las de 1-5y 11-15 afios
de igual frecuencia que los trastornos del desarrollo psicolégico. Los Gnicos casos registrados para trastornos
emocionales de nifios y adolescentes fueron registrados en el rango de 11-15 afios.

En el caso de los trastornos disociativos hubo igual frecuencia entre los rangos de 11-15, 71-75y 76-

80 afios, y por Gltimo la mayor frecuencia de los trastornos mentales no especificados se encontrd en el rango
de edad de 21-25 afios (Tabla N° 10).
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En el rango de 71-75 afios presento la mayor frecuencia de trastornos mentales organicos, los de 16-20 afios
para los trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas, para esquizofrenia y trastornos delirantes y para
los trastornos del humor [afectivos]. Los hombres de 26-30 afios presentaron mayor frecuencia con respecto a
los trastornos neuréticos y los de 41-45 afios para los trastornos asociados con alteraciones fisiologicas.
Existio igual datos para el retraso mental entre los rangos de 16-25, 31-40 y 46-50 afios. Para el trastorno del
desarrollo psicolégico, el rango de edad de 1-5 aparecié mas frecuentemente. Los varones de 16-20 afios
presentaron la mayor frecuencia de trastornos emocionales en la nifiez y adolescencia, asi como los de 16-20,
41-45 y 51-55 afios que presentaron la mayor y misma frecuencia para los trastornos no especificados. No
existieron casos registrados en el afio 2011 de hombres diagnosticados con trastornos de la personalidad
adulta (Tabla N° 11).
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Dentro de los diagnosticos especificos de los trastornos mentales prevalentes, se hizo un analisis de la
frecuencia entre los signos y sintomas de 170 pacientes. Este analisis mostr¢ al insomnio, la ansiedad y a la
tristeza como los signos y sintomas mas frecuentes, los cuales se presentan en la Tabla N° 12.

Tabla N° 12. Frecuencia de signos y sintomas en pacientes que acudieron a la Catedra de
Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de Asuncién-Paraguay. Afio

2011
Trastorno . Trastorno
. . . Dependencia . . Trastorno
Signos y Sintomas Depresivo . Esquizofrenia De . Total
de sustancias ; Psicotico
en general Ansiedad

Insomnio 16,6 16,6 7,6 5,8 14,2 61,1
Ansiedad 10 0 11,5 12,9 7,1 41,6
Tristeza 13,3 0 3,8 8,2 0 25,4
Dolor en general 6 0 115 141 14,2 45,9
Fatiga 14,6 0 0 4,7 0 19,3
Llanto 12 0 0 5,8 0 17,8
Preocupacion 4,6 0 7,6 10,5 0 229
Cambios en la 46 0 153 23 28,5 50,9
conducta
P-er-dlda del deseo de 6 0 0 7 0 13
vivir
Miedo 0,6 8,3 7,6 11,7 7,1 35,6
Malestar inespecifico 4 0 7,6 4,7 0 16,4
Agresividad (Fisica'y 26 25 76 2.3 7.1 44,8
verbal)
Alucinaciones 0,6 8,3 15,3 2,3 14,2 41
Problemas de Pareja 3,3 0 0 58 0 9,2
Adiccion 0,6 41,6 3,8 1,1 7,1 54,5

TOTAL 100 100 100 100 100

DISCUSION

El conocimiento de la prevalencia de los trastornos psiquiatricos en la poblacion general resulta
fundamental para la planificacion racional de los recursos y para atender dicha demanda. Nuestro pais no
cuenta con estudios epidemioldgicos sistematizados sobre la prevalencia e incidencia de los diferentes
trastornos mentales. Esta investigacién, como una de las primeras en evaluar los diagndsticos psiquiatricos
asi como los indicadores de dichas enfermedades, espera dar el primer paso hacia investigaciones que
profundicen los problemas, detonantes y trastornos predominantes en nuestra sociedad. Estos elementos son
importantes debido a que, si se tienen en cuenta datos provenientes de otros paises, es posible pensar que
existe una subestimacién de la enfermedad psiquiatrica en la poblacidn que se asiste en el hospital por parte
del resto de los médicos no psiquiatras. Algunos autores afirman que existe una prevalencia de 20% a 60%
de enfermedad psiquiatrica (10) tanto en poblaciones de pacientes internados en hospitales generales (como
lo es el Hospital de Clinicas de Asuncion) como en el area de consulta externa de clinica médica o medicina
familiar.
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Se podria investigar en el futuro la prevalencia real de los trastornos psiquiatricos en la poblacion total
que se asiste en este hospital. Asimismo, se podria investigar la esperanza de vida de estos pacientes, ajustada
por discapacidad, tal como se han realizado en otros centros de estudio (11).

Los datos recabados en la Catedra y Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas en el afio 2011,
muestran una mayor prevalencia general de los trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos y adaptativos (Grupo 5 de la clasificacion de los trastornos mentales segln la
OMS), [esta categoria incluye a los trastornos de ansiedad generalizada y los trastornos obsesivo-
compulsivos] y el grupo 3 de los trastornos del humor o afectivos. Estos valores coinciden en parte con la
prevalencias presentadas por Vicente y Saldivia (9), para quienes el grupo de diagnéstico méas prevalentes fue
el de los trastornos ansiosos, con 18,9% y el comportamiento disruptivo con el 18,9% (9). La diferencia de
porcentajes puede ser producto de discrepancias entre los diagnosticos que son considerados dentro del
espectro ansioso. Para esta investigacion, formaron parte del grupo 5 los trastornos neuréticos, los
relacionados con el estrés, los somatomorfos y también los trastornos adaptativos [entre ellos los trastornos
de ansiedad — p. €j., trastornos de ansiedad generalizada, trastornos obsesivo-compulsivos, el estrés post-
traumatico, entre otros]; mientras que para Vicente y Saldivia solo pertenecen a esta categoria, la fobia,
ansiedad por separacién y la ansiedad generalizada (9). Asimismo, esta investigacion coincide de la misma
manera con Campo-Arias y Cassiani (12), quienes presentan a los trastornos de ansiedad como mas
frecuentes que los afectivos en varias encuestas transversales nacionales en los diferentes paises americanos.

Si se comparan las prevalencias por género se observan claras diferencias. Si bien en general los
trastornos neurético-ansiosos se mantienen entre los mas frecuentes, aquellos trastornos que los acompafian
en frecuencia no son los mismos segun el sexo. Los datos muestran que para las mujeres, existe una
frecuencia de trastornos del humor y afectivos, bastante proximo con los trastornos neuréticos. EI mismo
andlisis en el caso de los hombres, mostro una mayor frecuencia de los trastornos neuréticos, seguido por la
esquizofrenia y trastornos delirantes. Estos datos no coinciden plenamente con los de Vicente y Saldivia,
quienes presentan a los trastornos disruptivos y el déficit atencional como los mas frecuentes en el caso de los
hombres, mientras que en las mujeres adquiere importancia la depresion mayor como patologia especifica. La
diferencia se puede ver reflejada una vez mas en las diferencias de clasificacion de diagndsticos entre los
estudios (9).

A pesar de las diferencias, parece haber un consenso internacional con la literatura en el sentido de
identificar un perfil epidemiologico distinto donde predominan los cuadros afectivos en las mujeres y no asi
los hombres. Estudios internacionales presentan a los trastornos disruptivos, como el trastorno disocial u
oposicionista desafiante entre los prevalentes; asi como también otros coinciden en la prevalencia masculina
de los trastornos por abuso de sustancias y el trastorno antisocial de personalidad. Esta investigacién no
coincide plenamente con estos datos, pero aun asi concuerda con los porcentajes significantes de trastornos
debidos al uso de sustancias psicoactivas. Este trabajo también agrega a los trastornos delirantes y la
esquizofrenia como frecuentes para el género masculino.

Segln Campo-Arias y Cassiani, las diferencias entre hombres y mujeres respecto al trastorno depresivo
mayor se mantienen de manera consistente, independientemente del grupo de edad y se nota en ambos sexos,
un incremento con la edad. La prevalencia del trastorno depresivo mayor en mujeres mayores de 40 afios es
del 4% y alcanza una cifra del 9,5% en las mayores de 60 afios, pero es menor en el grupo por debajo de los
40 afos. Estos valores no coinciden plenamente con las tendencias de este estudio, ya que para las mujeres de
alrededor de 40 afios es de 8,54% mientras que para el rango que contiene a las mujeres de 60 afios es de
5,53%, valores representativos de la disminucion y no asi el aumento de la prevalencia de los trastornos
depresivos con la edad. En esta investigacion el rango de edad de 51-55 afios presenta un pico de frecuencia,
con un 13,07% para los trastornos del humor [el cual incluye a los trastornos depresivos], seguido del rango
de 46-50 afios con un 12,06%.
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Alrededor de estos rangos, ya sea mayor o menor, existe una disminucion de la prevalencia. Los hombres
presentan su maxima frecuencia, para los trastornos del humor, en el rango de 16-20 afios, con un 15,38%. A
diferencia de las mujeres, la prevalencia de los trastornos del humor en hombres parece tener un movimiento
constante entre los diferentes rangos de edades, haciendo que el maximo valor no parezca tan significante
como en el caso de las mujeres.

Otro dato resaltante de la investigacion es el rango de edad para la mayor frecuencia de los trastornos
debidos al uso de sustancias psicoactivas en mujeres y hombres. Estos datos no sélo reflejan la edad
temprana de la adiccion de los pacientes, sino que también muestran que las mujeres se inician mas temprano
en relacién a los hombres en el uso y abuso de estupefacientes. Los resultados en relacién a los trastornos
debidos al uso de sustancias psicoactivas, son principalmente alarmantes en comparacion a datos como los de
Vicente y Saldivia, en los que se observa una prevalencia del 7,7% para los trastornos por abuso de
sustancias en el grupo adolescente. Ademas, también demuestran una ausencia de trastornos por uso de
alcohol y sustancias en los mas pequefios, menores de 11 afios (9). Otra investigacion realizada por Vicente y
rio Seco, en su estudio chileno de prevalencia presenta a las edades entre 25 y 44 afios como una variable
predictiva de trastornos por abuso de sustancias, rango de edad mucho mayor a la prevalente en este estudio
(13).

La prevalencia acumulada, entre los rangos etarios de 46-50 y 51-55 afios, de 19,44%, muestra la mayor
frecuencia de trastornos mentales en general para dichas edades. En el caso de los hombres se encontr6 una
prevalencia acumulada de 35,31% entre los rangos etarios de mayor prevalencia, 16-20, 21-25 y 26-30 afios.
Estos datos coinciden con las estipulaciones hechas por Rodriguez y Apolinaire (14), quienes hablan de la
diferencia encontrada al combinar sexo-edad, que deja ver que la mujer, en la mayor parte de su etapa fértil
hasta los 45 afios goza de buena salud mental, y a partir de la menopausia experimenta un mayor deterioro
debido a la sobrecarga de roles, como por ejemplo, el de cuidadora. En cambio, el hombre padece de mayor
namero de enfermedades en el periodo de mayor reproductividad de la mujer, durante el cual, generalmente,
tiene que ser el principal sostén econdmico de la familia.

La carga de las enfermedades mentales asi como de los principales factores de riesgo que las propician,
deben ser reconocidos tempranamente para el tratamiento adecuado del trastorno, y asi evitar problemas
subsecuentes como trastornos aln mas graves, violencia social e inclusive suicidios. De alli, la importancia
del reconocimiento de la prevalencia del insomnio, la ansiedad, la tristeza y demés factores como signos y
sintomas de un posible trastorno mental que requiera atencion médica. Aunque estos datos no son
necesariamente extrapolables a la realidad nacional por el contexto en el cual fueron recogidos, este trabajo
constituye una de las primeras aproximaciones al conocimiento de salud mental en la poblacién paraguaya.
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