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Introduccion

Los propésitos de este trabajo son los de revisar algu-
nos conceptos basicos sobre epidemiologia, analizar
criticamente los resultados de los estudios de caracter
epidemiolégico que se han llevado a cabo en nuestro pais
en relacion a los trastornos mentales y, finalmente, plan-
tear alternativas para futuros estudios.

Definicién de términos y conceptos
Epidemiologia

Es la disciplina que se ocupa de estudiar la distribucion
y condiciones que determinan los diferentes estados de
salud o de enfermedad en las poblaciones humanas (1).

La epidemiologia psiquiatrica se ocupa de la aplicacion
de esta disciplina en el campo de la salud mental vy, de
acuerdo con Morris (2), se empleaen:

1) Eldiagnéstico de la comunidad.

2) El estudio del funcionamiento de los servicios de
salud.

3) La integracidon del cuadro clinico de los trastornos
psiquiatricos.

4) Laidentificacién de nuevos sindromes.

5) La estimacion de los riesgos individuales para con-
traer la enfermedad.

6) El estudio de la historia natural de los padeci-
mientos.

7) El establecimiento de las causas de las enferme-
dades.

Prevalencia

Es la proporcion de la poblacién que reune ciertas con-
diciones especificas en un momento dado. La prevalencia
puede medirse durante un periodo determinado, por ejem-
plo, en un mes o en un afo, o bien estableciendo un punto
de prevalencia, por ejempio, un dia determinado (3).
Incidencia

Se refiere a los nuevos casos que aparecen en un pe-
riodo de tiempo especifico. Al igual que la prevalencia, se
reporta en forma de tasas por mil habitantes (3).

Instrumentos de seleccion e identificacién de casos

Son aquéllas técnicas o instrumentos (pruebas de labo-

*El Dr. Jorge Caraveo, MSP, es investigador del Departamento de Investiga-

ciones Epidemiolégicas y Sociales del Instituto Mexicano de Psiquiatria.

Salud Mental V.5 N.1 primavera 1982

ratorio, cuestionarios autoaplicables, escalas de sinto-
mas, etc) cuya finalidad es obtener la informacion
minima necesaria para establecer si una persona presen-
ta una condicion dada.

Confiabilidad

En el contexto de este trabajo, se alude a la constancia
del puntaje atribuido al mismo individuo en el trascurso
de una misma medida, pero registrada por diferentes ob-
servadores (4).

Validez

Se refiere al concepto que el instrumento mide y a la
forma en que lo hace; dicho instrumento se considera va-
lido si la medicion realizada es efectiva (4).

Sensibilidad

Es la propiedad que tiene un instrumento de medida
para captar el margen menor o mayor de diferenciacion
en los individuos, o dicho en términos mas sencitlos, es
el nimero de positivos verdaderos que detecta la prueba
(4, 5).

Especificidad

Se refiere al nimero de verdaderos negativos o de “no
casos’’ detectados por la prueba (5).

Indices de morbilidad

Los hallazgos epidemiolbgicos se reportan a manera
de tasas que contemplan principalmente la incidencia y
la prevalencia de los trastornos. Las tasas de incidencia,
en general, no pueden medirse en forma directa ya que re-
sulta imposible detectar todos los casos nuevos, la forma
indirecta de medir la incidencia es mediante el registro
del nimero de primeros contactos con los servicios de
psiquiatria. Ante esta limitacién, especiaimente significa-
tiva en lo que se refiere a los trastornos mentales, es
dificil plantear hipotesis causales que puedan ser verifi-
cadas de manera confiable. La delimitacidn de un area de
estudio en donde se estableciera una red asistencial para
captar en lo posible todos tos casos, seria una alternativa
para resolver esta dificultad. No obstante, problemas ta-
les como que el area seleccionada sea representativa de
las demas, y la validez del hecho de extrapolar los resulta-
dos, son algunas de las cuestiones que deben discutirse
en este tipo de estudios, pero esto rebasa los objetivos de
este trabajo. Sin embargo, hasta el momento, la utilidad
de las tasas de incidencia de trastornos mentales es re-
ducida y el que este indice pueda proporcionarnos datos
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confiables dependera del futuro desarrollo de estrategias
y metodologias.

Las tasas de prevalencia tienden a ser mas confiables
ya que pueden estimarse sin tomar en cuenta la duraciéon
del padecimiento o el inicio de éste. Por otra parte, los da-
tos asi recabados son fundamentales para la epidemiolo-
gia descriptiva con el objeto de conocer:

1. Los principales problemas de salud que aquejan a
una poblacién en un momento dado.

2. La forma de distribucion de esas afecciones y la se-
veridad de las mismas.

Con esta informacion es factible elaborar planes de
atencion asistencial encaminados, por una parte, a ami-
norar la severidad de las enfermedades que no pueden
prevenirse y a mantenerlas en el nivel minimo posible, y
por la otra, a prevenir la morbilidad en la medida en que
esto sea factible.

Para realizar una estimacion completa de los padeci-
mientos que aquejan a la poblacién, el epidemidlogo debe
investigar los tres lugares principales dentro de la so-
ciedad donde pueden localizarse los problemas de salud
mental:

1. Las instituciones, representadas por los hospitales
psiquiatricos, las prisiones, las instituciones para defi-
cientes mentales, los asilos y otros servicios asistencia-
les de caridad o religiosaos.

2. Los servicios generales de salud, tales como los ser-
vicios de consulta externa, de practica médica general,
los dispensarios, etc.

3. La comunidad en general. Tradicionalmente los estu-
dios de prevalencia de trastornos mentales se han basa-
do en los datos obtenidos en los registros hospitalarios,
mismos gue, como hemos mencionado, no reflejan mas
gue una pequenfa parte de ia realidad; es decir que corres-
ponden s6lo a aqueilas personas que han acudido a reci-
bir atencién especializada por las razones siguientes:

1) Han tenido a su alcance los servicios psiquiatricos.

2) La severidad del trastorno asi lo ha requerido.

3) Representan una molestia para {a sociedad, la fami-
lia, etc.

Asi, por ejemplo, Lehman (6) considera que de las per-
sonas que sufren depresion, séio una de cada cinco reci-
be tratamiento médico y una de cada 50 es hospitalizada.

El problema de la definicién de *‘caso”

Lo mas importante para el epidemi6iogo es poder de-
terminar si una persona presenta o no una condicion pa-
tolégica, ya que a diferencia del clinico, quien dispone de
tiempo y de una gran cantidad de datos acerca del sujeto,
el epidemidlogo debe en un momento dado trabajar con
un minimo indispensable de informacidn. Wing sefala
que *“‘el criterio a seguir para el descubrimiento de los ca-
s0s es la base absoluta para todos los estudios y trabajos
epidemiologicos” (7). Esta tarea no es sencilla, especial-
mente en el area de la psiquiatria, ya que, a diferencia de
lo que sucede en otros campos de la medicina, no ha sido
posible hasta el momento encontrar “marcadores objeti-
vos’ que nos indiquen la presencia de los trastornos men-
tales. Es preciso recordar que la etiologia de la mayoria
de los trastornos mentales no ha sido aclaraday que lain-
teraccion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales
constituye una espiral multicausal intrincada. Por otra
parte, si bien es cierto que existen descripciones detalla-
das de los principales sindromes psicéticos y neurdticos,
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estas formas ‘‘clasicas” no suelen ser las comunes den-
tro de la poblacion general, segin lo han puesto de mani-
fiesto los estudios epidemioldgicos recientes (8). De ahi
que resulte necesario desarrollar definiciones de lo que
es un ‘“‘caso”, aplicables al grueso de la poblacion. Para
resolver este problema, el investigador debe seleccionar
los puntos claves de referencia para establecer quién
constituye un “caso”, siguiendo para ello la premisa de
un comité de expertos de la OMS (9) segun la cual “los
sintomas son las unidades mas susceptibles de estan-
darizarse, contarse y compararse por medio de la obser-
vacién” y, teniendo esto en cuenta, considerarios como ia
base mas apropiada y aceptable de la cual partir.

De acuerdo con Cooper (3), los requisitos para hacer
una buena definicién de ‘“caso” son:

1. Proveer al investigador clinico con una guia con-
fiable que le permita llegar a una decision frente a cada
sujeto sospechoso o limitrofe.

2. Basarse en sindromes clinicos, catalogados de
acuerdo a un sistema aceptado, como el de la Clasifica-
cion Internacional de las Enfermedades. Cuando sea ne-
cesario, las categorias deberdan combinarse o reagrupar-
se para mejorar la discriminacion entre ‘‘casos” y
“nocasos”.

3. La definicidén de categorias individuales debera ba-
sarse en un glosario psiquiatrico que contenga criterios
adicionales precisos para inclusion o exclusién.

4. Ademas del criterio diagnéstico, deberan estipularse
uno o mas criterios generales para definir el umbral mas
bajo de morbilidad.

Resumiendo, diremos que la definicion de “‘caso” parti-
ra de la existencia de sintomas y signos claramente defi-
nidos que delimiten su presencia o ausenciay que alavez
puedan integrarse a una clasificacion aceptada con el ob-
jeto de que sus resultados sean susceptibles de compara-
cién. Asimismo, es conveniente que se hagan combina-
ciones de las categorias consideradas y que se establez-
ca un umbral minimo de morbilidad no sé6lo con el fin de
apegarnos a una clasificacion establecida, sino de permi-
tir la apreciacion de sindromes no considerados en dicho
sistema, como por ejemplo, los trastornos psiquiatricos
menores.

Deteccibn e identificacion de casos

En 1953, Kramer (10) enfatizaba que si no se podian
realizar comparaciones entre los hallazgos de diferentes
investigaciones, era precisamente porque se carecia de
una técnica estandarizada para la deteccion de casos y
de una definicion uniforme de lo que se entendia por
éstos, y agregaba: ‘‘Necesitamos métodos objetivos para
detectar casos de trastornos psiquiatricos en la comuni-
dad y averiguar de esta manera, no s6lo quién esta bajo
tratamiento psiquiatrico sino quién debe estarlo”.

Tradicionalmente, el método para determinar quién re-
quiere atencion ha sido la entrevista psiquiatrica. Blum
(11) distingue dos tipos de entrevistas:

1. Dirigidas: aquéllas en las que el entrevistador es libre
de pedir informacién sobre 10 que considere mas apro-
piado, haciendo cualquier pregunta que le parezca indi-
cada.

2. Estructuradas: aquéllas en las que el entrevistador
debe regirse por una forma prestablecida con criterios de
calificacion bien definidos.

Segun Gruemberg, en las entrevistas dirigidas se tien-
de a subestimar la prevalencia de la enfermedad mental;
por otra parte, los resultados no pueden compararse en
tanto que la metodologia no es comuan. Esto Gltimo se



puso de manifiesto claramente en la disimilitud de los
diagnésticos psiquiatricos que se daban en Nueva York y
en Londres (12), pues los psiquiatras americanos emitian
el diagnostico de esquizofrenia mas frecuentemente que
los ingleses, por lo que habia diferencia en las tasas de
prevalencia del padecimiento en uno y otro pais. El em-
pleo de entrevistas psiquiatricas estructuradas en las que
los criterios de identificaciéon y calificacion de cada
sintoma estan bien definidos, permite que se estudie la
confiabilidad y que se puedan comparar los juicios y los
resultados. En los ultimos afios se han disefiado diferen-
tes entrevistas psiquiatricas con el fin de resolver este
problema; entre ellas se cuentan el PSS (13); el PSE (14); el
SADS (15) y la Entrevista Psiquiatrica Estandarizada de
Goldberg y cols (16). De estos instrumentos, sélo el Gltimo
se disefi6 especificamente para emplearse en la comuni-
dad con el objeto de identificar casos, habiendo resultado
muy Gtil. Los resultados de confiabilidad obtenidos por
medio de este instrumento se compararon ¢on aquélios
de otras entrevistas que estudiaron Kendell, Everitt,
Cooper, Sartorious y David en 1968; y el coeficiente total
de confiabilidad derivado del estudio de varianza fue de
+ 0.92 (17). La utilidad de este instrumento radica en que
se disefid para su aplicacion en personas que no se consi-
deran a si mismas como enfermos mentales, por lo que
puede emplearse tanto en la consulta externa como en la
comunidad. Los sintomas explorados se definen clara-
mente para poder identificarse y calificarse; ademas, con
la informacién recabada se puede integrar un diagnéstico
de acuerdo a la Clasificacion Internacional de las Enfer-
medades y una calificacion global de severidad de cada
sujeto entrevistado. El PSE de Wing se disefid como un
instrumento diagnostico y asi fue utilizado inicialmente.
Recientemente se desarrollé una versiéon breve de 40 reac-
tivos (18) en los que se contempla basicamente la sinto-
matologia neurética y se eliminan las preguntas referen-
tes a la psicosis, por ser esta uitima menos frecuente en
la poblacion general. De esta manera, es posible emplear
el instrumento para hacer estudios en comunidad, con la
ventaja de que se pueden analizar l1os datos a través de un
programa de cOmputo llamado “Catego”, que propor-
ciona el diagnéstico de acuerdo con los datos registra-
dos, de modo que puedan compararse facilmente los re-
sultados de diferentes estudios. El PSS resultd poco ade-
cuado para hacer estudios de comunidad (19), por lo que
sus autores estan trabajando actualmente con otro ins-
trumento, el SADS (Cédula para trastornos afectivos y es-
quizofrenia), cuya utilidad para hacer investigaciones en
la comunidad se esta estudiando actualmente.

Ahora bien, se supone que los instrumentos arriba
mencionados deben ser utilizados por personal especiali-
zado, pero por razones de orden practico, no es posible
que un especialista entreviste a cada miembro de la po-
blacion para hacer un estudio de prevalencia en gran es-
cala. Es bien sabido que el nimero de especialistas en el
campo de la salud mental es escaso y que no existe per-
sonal médico en muchas localidades. Como sefala en su
estudio el Dr. Cabildo (20), es necesario el empleo de un
tipo de instrumento que no requiera ser manejado por es-
pecialistas, sino que por el contrario, sea accesible para
cualquier agente de la salud en la comunidad. Kendell (21)
sefala que, con el objeto de obtener una mayor confiabili-
dad en la informacién recabada, se han elaborado tres ti-
pos de instrumentos:

1. La Entrevista Psiquiatrica Estructurada, de la que ya
nos hemos ocupado.

2. Las escalas de sintomas.

3. Los cuestionarios autoadministrables.

Este autor puntualiza, ademas, que las fuentes de va-
rianza en la confiabilidad son:

a) Laconducta del entrevistador.
b) Lo que éste espera obtener.
c) Lainterpretacién de los términos técnicos.

Por lo que se refiere a las escalas de sintomas, la con-
ducta del entrevistador esta limitada s6lo parcialmente,
en tanto que o que espera obtener, no se modifica; por
otro lado, el tercer punto se puede controlar si se definen
claramente los términos. En los cuestionarios autoadmi-
nistrables se eliminan los factores de varianza relaciona-
dos con la conducta del entrevistador y las expectativas
de éste. E! problema de los términos se trasfiere al sujeto
que lo contesta, y por lo tanto es necesario que el len-
guaje sea accesible y comprensible para la poblacion a la
que se aplique. De acuerdo a lo anterior, los cuestionarios
aparecen como el tipo de instrumento mas idéneo como
primer paso en la deteccion de casos probables, siempre
y cuando retnan las caracteristicas de validez, sensibili-
dad y especificidad. Segtin Cooper y Shepherd (22), el uni-
co criterio aceptable para definir quién es un ‘‘caso”, es el
juicio enunciado a través del examen clinico del sujeto,
por lo que cualquier técnica orientada hacia el descubri-
miento de casos debera validarse en funcion del examen
psiquiatrico que demuestre una aita confiabilidad. En
otras palabras, los resultados de un instrumento deben
confrontarse con los obtenidos en la Entrevista Psiquia-
trica, a fin de valorar si la prueba reaimente mide la
patologia (validez) y en qué forma segrega a los sujetos
enfermos de los que no lo son (sensibilidad y especifi-
cidad).

Por otra parte, Foulds (23) sefiala que uno de los proble-
mas principales de los cuestionarios reside precisamente
en el tipo de informacién que se intenta obtener a través
de ellos: rasgos de la personalidad o signos y sintomas
actuales. Si como se pretende, el instrumento debe ser
capaz de detectar casos probables en un momento dado,
es necesario que conste de preguntas acerca de signos y
sintomas realmente relevantes y discriminativos para la
poblacion en que se utilizara, 10 cual hace indispensable
que el instrumento se calibre de acuerdo al medio en
cuestion.

Es decir, no se trata de idear un cuestionario que teéri-
camente investigue los puntos relevantes de la patologia,
sino que realmente los discrimine y sea capaz de estable-
cer los grados de enfermedad de acuerdo con la experien-
cia acumulada a través de la calibracién del instrumento.
En una revisién exhaustiva, Goldberg (24) demostré que
ninguno de los cuestionarios autoaplicables, elaborados
hasta el momento, fueron disefiados para detectar casos
en la comunidad ni se validaron suficientemente, y por lo
tanto no tienen una sensibilidad y especificidad adecua-
das que permitan considerarlos como instrumentos Gtiles
en estudios de prevalencia de trastornos psiquiatricos en
la poblacion general. Goldberg estructurd su Cuestiona-
rio General de Salud tomando en cuenta las ventajas y
desventajas de los distintos instrumentos. En los estu-
dios realizados en Inglaterra, el instrumento mostré una
sensibilidad de 95.7% y una especificidad de 87.8%, y en
Estados Unidos (25) mostrd una sensibilidad del 85% vy
una especificidad de 79.5%. Esta diferencia es expli-
cable, ya que se utilizé una version corta del Cuestionario
y la calibracion se hizo basandose en {a poblacion ingle-
sa; no obstante, éste demostro ser mejor como prueba de
identificacion de casos que el Inventario de Sintomas,
que habia sido disefiado especialmente para la poblaciéon
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americana. En Espafa (26) mostrd una sensibilidad de
81% y una especificidad de 88%.

El cuestionario consta de 60 reactivos que investigan
los sintomas de angustia, depresidn, preocupaciones hi-
pocondriacas y conducta objetiva, evidentes tanto para el
sujeto como para el informante. Sin embargo, el instru-
mento tiene las siguientes limitaciones:

a) Mide la situacion del momento, por {o que no es pre-
dictivo.

b) No esta disefado para detectar pacientes con de-
mencia, esquizofrenia crénica o hipomania.

¢) Tampoco detecta a pacientes con padecimientos de
larga duracion, especialmente si aquéllos parecen
estar atravesando una fase benigna de su enfer-
medad.

Epidemiologia Psiquiatrica en México

Los principaies estudios epidemioldgicos acercade los
trastornos psiquiatricos en general, realizados y publica-

Tabla |

dos en México, aportan los datos indicados en la tabla I.

Antes de iniciar una critica metodologica acerca de es-
tos trabajos, seria aconsejable tomar en cuenta el mo-
mento histérico en el cual fueron realizados, sobre todo si
consideramos que en la literatura mundial no se le dio
mucha importancia al desarrolto de una metodologia co-
mun ni al desarrollo de técnicas mas especificas sino
hasta mediados de la década de los afios sesenta y princi-
palmente en los afios setenta. Durante la década de los
sesenta se hicieron en nuestro pais los tres primeros es-
tudios, cuya importancia y valor son innegables. También
se debe recordar que en México, los padecimientos infec-
ciosos han sido, como en otras partes del mundo, los pro-
blemas prioritarios, por lo que no existe una tradicién en
cuanto al estudio de los trastornos psiquiatricos desde el
punto de vista epidemioldgico. Es por ello que estos tra-
bajos constituyen no sélo la base para iniciar las investi-
gaciones relacionadas con esta disciplina, sino también
un esfuerzo encomiabte.

Desde el punto de vista metodolégico, las diferencias
que existen en estos trabajos hacen que los resultados

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN MEXICO

Investigacion nat. so- | Encuesta en bur6cra- | Encuesta en zona mili-] Muestra de 1 054 pa-

Problemas investigados | bre poblacién general tas de la Rep. Mexi- tar del D.F. 1968 (28)* |cientes psiquiatricos de

1960 (27)* cana. 1964 (20)* 1er. ingreso atendidos

en una clinica psiquia-
trica del ISSSTE (29)

Esquizofrenia 2 — — 779
Psicosis maniacode-
presiva 2.6 — — 114
Psicosis senil — 3.1 — —
Total de psicosis — 10.1 14 175.8
Alcoholismo 55 7.1 7 34.2
Epilepsia 7.3 3 5 54.1
Deficiencia mental — 12.2 15 60.7
Neurosis 4.6 — — 49.8
Reacciones neuro6ticas — 134.5 101 —
Trastornos de conducta
en nifios 4.5 - — 31.3
Grado menor de trastor-
nos emocionales en
ninos — 132.3 60 —
Grado mayor de trastor-
nos emocionales en
ninos — 30.5 32 —_
Otros trastornos 14.5 — — 108.7

Coelictente por 1 000 habitantes
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Tabla ll

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

EN MEXICO

1a. Investigacion nacio-

Encuesta a burocratas

Encuesta en la Zona

Padecimientos psiquia-

nal sobre trastornos de la Republica Mexi- |Militar del D.F. tricos en pacientes del

neuropsiquiatricos (1960) | cana (1964) (1968) ISSSTE (1974)
Incidencia No No No Si
Prevalencia Si Si Si No
Periodo comprendido 10 dias No especificado 22 meses 1 afo
Poblacion comprendida | Estimacion de la pobla- No especificada

cion afectada en‘la 568396 (3 colonias del D.F.) 7102
Rep. Mex.

Muestra estudiada 18018 11368 3231 1054

Criterio de ‘‘caso”

Diagnostico médico

Respuestas a cuestio-
nario

Respuestas a
cuestionario

DX Psiquiatrico

sean dificilmente comparables (tabla Il). Tres de estos es-
tudios reportan la prevalencia de trastornos psiquiatri-
cos, pero se refieren a distintas poblaciones. En la prime-
ra investigacidon nacional (27) se hizo una estimacion de la
poblacién enferma tomando como punto de partida la in-
formacion que se obtuvo del 19.1% del total de las fuen-
tes consultadas, o sea, de 10s servicios hospitalarios y de
los médicos del pais. De acuerdo a lo anterior, se deduce
que se consultd a dos sectores de la sociedad y los resul-
tados se hicieron extensivos para la totalidad de ésta. En
la encuesta de burécratas (20) se incluy6 al 2% de esta
poblacion, lo cual representa una minima parte de la
poblacién en general. Por ultimo, en la encuesta que se
llevo a cabo en la zona militar {28), se tomd una muestra,
no sabemos si representativa, de dicha poblacién asenta-
da en tres colonias del Distrito Federal. El estudio del Dr.
Lara y colaboradores (29), contempla la incidencia de
trastornos psiquiatricos durante un afo, en la poblacion
atendida en una clinica especializada; es por esto que su
universo es muy especifico y consecuentemente las ta-
sas de morbilidad reportadas son mas altas que las de los
otros estudios.

Qtro punto a discutir es la confiabilidad de la informa-
cién. Definimos el término ‘“‘confiabilidad” como la cons-
tancia del puntaje atribuido al mismo individuo en el tras-
curso de una medida, pero registrada por diferentes obser-
vadores. Es claro que este tipo de gjercicio no se desarro-
116 en ninguno de los estudios citados; a lo mas se habla
de “un criterio clinico comun” en el trabajo del Dr. Laray
colaboradores, pero no de una valoracién de la concor-
dancia de los juicios diagnésticos de los once psiquiatras
que intervinieron en el estudio. Este aspecto debera to-
marse en cuenta en estudios futuros.

En las encuestas llevadas a cabo en la zona militar (28)
y entre los burécratas (20) se utilizo un cuestionario para
detectar trastornos psiquiatricos. Aqui nos encontramos
con el problema de la validez que, como dijimos, debe es-
tablecerse comparando los resultados del instrumento
con el juicio psiquiatrico en una muestra de sujetos tanto
enfermos como sanos. Este ejercicio fue realizado en el
estudio de los Dres. Ayuso, Lopez y Pérez (28); en él se
entrevistd al 10% de la poblacién detectada como “ca-
sos’”’, reportando una sensibilidad de 97.2%. Sin embar-
go, no hay datos de la especificidad, ya que no se entre-
vist6 a los “‘no casos”. Por otra parte, es necesario sefa-
lar que un cuestionario con 25 preguntas que pretende
abarcar tanto la patologia del adulto como la del nifio, ne-
cesariamente buscara datos muy conspicuos —de ahi su

alta sensibilidad—, pero no contemplara las manifesta-
ciones menores, por |0 que adolece de especificidad: con-
secuentemente, su validez es s6lo aparente. No obstante,
constituye una manera mas adecuada para estimar la pa-
tologia presente en la poblacion que el reporte dado por
las agencias de salud.

Otro aspecto a discutir es el criterio de “caso”, utiliza-
do en los diferentes trabajos. Tanto en la Primera Investi-
gacion Nacional (27) como en el estudio del Dr. Lara (29),
el criterio de “caso’ se us6 en funcién del diagnéstico
psiquiatrico otorgado a las personas que se examinaron
en consulta, utilizando la clasificacion de la OMS al repor-
tar los resultados. Aunque los datos pueden ser compara-
bles a otros estudios, el problema de la confiabilidad del
diagnostico persiste, segin hemos anotado. En los dos
estudios restantes se empled un cuestionario de 25 pre-
guntas para detectar trastornos mentales tanto en nifos
como en adultos, estableciéndose criterios diagndsticos
basados en las asociaciones de algunas preguntas con-
testadas afirmativamente (20) y referidas en categorias
tales como: problemas emocionales menores y mayores,
reacciones neurdéticas, etc.; nomenclatura que no corres-
ponde a ningln sistema aceptado, lo cual impide que los
resultados puedan compararse. A todas luces, este as-
pecto requiere mucha atencion en las investigaciones fu-
turas ya que como sefialamos, constituye la base de toda
investigacion epidemioldgica.

Revisando los resultados de los trabajos (tabla 1) en-
contramos que los coeficientes de psicosis y neurosis re-
portados en la primera investigacion nacional, son igua-
les (4.6 x 1000 habitantes), lo cual, si bien refleja los pa-
decimientos diagnosticados y detectados por los médi-
cos en el pais, no corresponde a la prevalencia real de
trastornos psiquiatricos en la poblacion. Esto es
comprensible si tomamos en cuenta que los pacientes
psicéticos presentan frecuentemente trastornos graves
de conducta, mismos que los sefalan y les permiten reci-
bir aigun tipo de atencién médica; mientras que los neuro-
ticos pueden pasar desapercibidos, ya sea porque no acu-
dan a consulta médica o porque sus quejas se manifies-
tan a niveles somaticos y, por lo tanto, se les considera
dentro de otras categorias diagndsticas. Los resultados
de los otros tres estudios confirman lo anterior. Dos de
ellos, hechos en poblacion general, muestran cifras com-
parativamente mas altas y con coeficientes mayores de
neurosis que de psicosis. Asimismo, los datos del estudio
det Dr. Lara y cols. (29) son significativamente mas eleva-
dos en todas las entidades consideradas, ya que son re-
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sultado de una consulta especializada. En resumen, las
diferencias entre las tasas de morbilidad reportadas, sur-
gen tanto de las diferentes poblaciones estudiadas, como
del empleo de diferentes metodologias.

Los aciertos, limitaciones y dificultades con que nos
hemos encontrado en estos estudios, son los mismos que
se presentan a nivel mundial; por lo tanto, en las tltimas
dos décadas se ha trabajado intensamente para desarro-
llar una metodologia comin que pueda aplicarse a nivei
internacional en forma confiable y a manera que los resul-
tados de diferentes grupos de investigadores puedan ser
comparables y constituyan la base para estudios mas
acuciosos respecto a los diferentes trastornos psiquiatri-
cos: ejemplo de ello es el estudio piloto internacional
sobre esquizofrenia (30).

Perspectivas actuales y futuras

Queda claro que lo mas urgente es disponer de un crite-
rio uniforme de ““caso’. Si como hemos visto, el juicio del
psiquiatra es la base para ello, es menester adoptar algu-
na de las entrevistas psiquiatricas estructuradas a fin de
asegurar una alta confiabilidad en las apreciaciones clini-
cas y disponer de una fuente comun y estandarizada de
datos. La seleccién del instrumento debera hacerse en
base a la poblacion objeto del estudio, ya que una entre-
vista en la que se investigue primordialmente la sintoma-
tologia psicotica sera de poca utilidad a nivel comunidad
o en la consulta externa, aunque no asi en el caso de pa-
cientes psiquiatricos hospitalizados. En nuestra opinién,
el PSE constituye en la actualidad el instrumento mas
adecuado para su aplicacion tanto en una como en otra
situacién, considerando las dos versiones de la entrevis-
ta. Por otra parte, este es el instrumento diagnéstico mas
empleado mundialmente en las diferentes investigacio-
nes epidemiologicas psiquiatricas. La Entrevista Psi-
quiatrica Estandarizada de Goldberg y cols., constituye
otro instrumento que vale la pena tomar en cuenta, pues
aunque no esta disefiada de forma que pueda considerar-
se una entrevista diagndstica en rigor, sirve para detectar
e identificar casos psiquiatricos en la comunidad (16) y
por lo tanto su finalidad y utilidad se ajusta a este tipo de
estudios, permitiendo integrar un diagnostico de acuerdo
a la clasificacion de la OMS en base a la informacion re-
cabada en la entrevista. Ambos instrumentos proveen in-
formacion acorde a los requerimientos de *‘caso’” que he-
mos planteado en este trabajo.

El SADS (15) es otro instrumento muy interesante que
debe estudiarse y valorarse, sin embargo, no corresponde
a una entrevista diagnéstica en si, sino a una cédula para
recolectar informacion detallada que debe ser empleada
junto al RDC (Criterio Diagnostico de Investigacion) (31),

que fundamenta el criterio de “‘caso’ desarrollado por di-
versos investigadores en los Estados Unidos.

Teniendo la base del criterio de caso, la seleccién de
instrumentos de deteccidn, sean estos escalas o0 cues-
tionarios, dependera de la patologia que se desee identifi-
car. Como sefalamos anteriormente, el Cuestionario de
Goldberg (24) es el instrumento mejor disefiado hasta el
momento para detectar trastornos no psicéticos en la
poblacion general; sin embargo, tanto ésta como cual-
quier otra prueba, deben someterse a estudios de validez
en nuestro medio para determinar su sensibilidad y espe-
cificidad y consecuentemente su utilidad en nuestra po-
blacién.

En vista de esto, el Instituto Mexicano de Psiquiatria, a
través de su Departamento de Investigaciones Epidemio-
lbgicas y Sociales, se ha abocado al estudio y desarrollo
de estas técnicas e instrumentos. Seleccionando inicial-
mente el esquema de Goldberg, se hizo un estudio acerca
de la confiabilidad de la Entrevista Psiquiatrica Estanda-
rizada (32) en el que participaron psiquiatras y psicologos
clinicos, habiéndose obtenido resultados altamente sa-
tisfactorios. Asimismo se realizd un estudio acerca de la
validez del Cuestionario General de Salud (33) por medio
de una muestra de pacientes psiquiatricos de consulta
externa, en cuatro diferentes centros de salud de la ciudad
de México, habiéndose obtenido una sensibilidad de 91%
y una especificidad de 89%. Con estos instrumentos se
desarrolié un estudio de prevalencia de trastornos psi-
quiatricos en una muestra de pacientes de la consuita
médica general de un hospital (34), encontrandose que el
34% de la poblacién entre los 18 y los 64 afios que asistid
a consulta, presentaba algun tipo de afeccion que ameri-
taba atencidn especializada. A través de éstos y otros es-
tudios futuros, se pretende consolidar la base para el es-
tudio epidemiolégico de los trastornos psiquiatricos en
México, a fin de poder sefalar la importancia de estos
problemas en el ambito de la salud piblica.

Cabe sefalar que hasta el momento s6lo nos hemos
ocupado de instrumentos disefiados para poblacién adul-
ta, pues el area de la paidopsiquiatria constituye en si
otra linea de investigacién con caracteristicas propias
que no deben pasarse por alto y en la que hay mucho tra-
bajo por hacer. La investigacion en epidemiologia psi-
quiatrica en nuestro pais tiene mucho camino por re-
correr y, es prerrogativa de cada uno de los profesionales
que laboran en el campo de la salud mental, el interesarse
y aportar sus conocimientos para el desarrollo de este
campo. El disefio cuidadoso de estudios sobre las bases
que hemos presentado en este trabajo, proporcionara
logros que en un futuro préximo se podran ver reflejados
en una mejor atencién y comprension de los problemas
de salud mental que aquejan a nuestro pueblo.

Se agradece al Dr. Carlos Campillo Serrano, Asesor de Proyectos del Depar-
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