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RESUMEN

Objetivo: hacer una descripcién de la poblacion psiquiatrica del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), asi como de los neonatos
expuestos a tratamiento psicofarmacolégico durante la gestacion.

Material y método: se recolecté una muestra de 146 mujeres, mediante expedientes consecutivos, de la consulta psiquiatrica del de-
partamento de psicologia del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) de la Ciudad de México. De las 146 pacientes, 85 tenian un
embarazo de alto riesgo y 61 eran atendidas en la institucion debido a alteraciones ginecolégicas. Se les realizaron dos entrevistas, una
por parte de un psicélogo clinico y la otra por un psiquiatra, ademas de que se registro la historia clinica de todas las mujeres. Una vez
gue se determin6 el tipo diagnéstico (DSM-1V), se les dio seguimiento mediante tratamiento psicoterapéutico, psicofarmacolégico o mixto,
hasta la terminacién del episodio obstétrico y la recoleccion de los datos neonatales.

Resultados: la prevalencia de los trastornos mentales (DSM-1V) no adaptativos en el Instituto Nacional de Perinatologia es de 1.8%. La
distribucion diagnostica de la poblacion psiquiatrica coloco, en primer lugar, a los trastornos afectivos (63.7%), sobre todo al trastorno de-
presivo mayor (42.5%). Dichos porcentajes corresponden a 1.19 y 0.79 de la poblacion total institucional. En cuanto al tipo de tratamiento,
57 mujeres recibieron psicoterapia como tratamiento base; 75, psicofarmacos, y 14, tratamiento mixto. Los neonatos de las pacientes
obstétricas tratadas con farmacos no mostraron diferencias en Apgar, peso, talla, complicaciones o resolucién en comparacion con los
recién nacidos de las mujeres en psicoterapia y de las medias institucionales.

Discusién: las prevalencias encontradas en la institucion son significativamente inferiores a las reportadas tanto en el pais como en el
resto del mundo, debido a la utilizacién de dos entrevistas diagnosticas realizadas por expertos en salud mental. El mal uso de los instru-
mentos de tamiz es una de las razones de diagnostico excesivo en salud mental.

Palabras clave: prevalencia, trastorno mental, embarazo, tratamiento.

ABSTRACT

Objective: To establish a description of the psychiatric population of the Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), as well as of the
exposed newborns to psychopharmacological treatment during the gestation.

Material and method: One hundred forty-six women were gathered, by means of serial files; 85 of them had an obstetric episode of high
risk and 61 were assisted in the institution due to gynecological alterations. A clinical psychologist and a psychiatrist carried out, each one,
an interview and the clinical history of all the women. Once the type diagnosis was determined (DSM-1V), they received psicotherapeutical,
pharmacological or mixed treatment, until the resolution of the obstetric episode and the gathering of the neonatal data.

Results: The findings reported that the prevalence or mental disorders (DSM-IV) that are not adaptive at the INPer is 1.8%. The diag-
nostic distribution of the psychiatric population ranked in first place the affective disorders (63.7%), particularly major depression disorder
(42.5%). These percentages correspond at the institutional total population’s 1.19 and 0.79. As for the treatment type, 57 women received
psychotherapy, 75 received psychopharmacological treatment and 14 received both treatments. The newborn babies of obstetric patients
who received psychopharmacological treatment did not show differences in Apgar, weight, size, complications or obstetric resolution in
comparison with patients who received psychotherapy and again with respect to institutional media.

Discussion: The prevalence found in the Institution is significantly inferior to that reported at a national and global level, due to the use of two
diagnostic interviews by mental health specialists. The wrong use of the sieve is one of the reasons for overdiagnosis in mental health.
Key words: prevalence, mental disorders, pregnancy, treatment.

RESUME

Objectif : faire une description de la population psychiatrique de I'Institut National de Périnatalogie (INPer), ainsi que des nouveau-nés
exposés au traitement psychopharmacologique pendant la gestation.

Méthode : on a fait la collecte d’'un échantillon de 146 femmes, au moyen de dossiers consécutifs, de la consultation psychiatrique du
département de psychologie de I'Institut National de Périnatalogie (INPer) de la ville de Mexico. Des 146 patientes, 85 avaient une grossesse
a haut risque et 61 étaient accueillies a l'institution du fait des altérations gynécologiques. Elles ont eu deux interviews, l'une de la part
d’'un psychologue clinique et I'autre d’'un psychiatre, on a enregistré en plus le dossier médical de toutes les femmes. Une fois déterminé
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la classification diagnostique (DSM-1V), elles ont été suivies a 'aide d’un traitement psychothérapeutique, psychopharmacologique ou
mixte, jusqu’a la résolution de I'épisode obstétrique et la récolte des données néonatales.

Résultats : la prévalence des troubles mentaux (DSM-IV) non adaptatifs a I'Institut National de Périnatalogie est de 1.8%. La distribution
diagnostique de la population psychiatrique a placé en premier lieu les troubles affectifs (63.7%), surtout le trouble dépressif majeur
(42.5%). Ces pourcentages appartiennent a 1.19 et 0.79 de la population totale institutionnelle. Concernant le type de traitement, 57
femmes ont recu psychothérapie comme traitement base ; 75 médicaments psycho-actifs, et 14 traitement mixte. Les nouveau-nés des
patientes obstétriques traitées avec des médicaments n'ont pas montré de différences en Apgar, poids, taille, complications ou résolution
en comparaison avec les nouveau-nés des femmes en psychothérapie et des moyennes institutionnelles.

Discussion : les prévalences trouvées a l'institution sont significativement inférieures a celles rapportées tant dans le pays comme dans le
reste du monde, du fait des deux interviews diagnostiques réalisées par des experts en santé mentale. Le mauvais emploi des instruments
de tamis est une des raisons de diagnostic excessif en santé mentale.

Mots-clé : prévalence, trouble mental, grossesse, traitement.

RESUMO

Objetivo: fazer uma descripgéo da populagéo psiquiatrica do Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) assim como também dos neonatos
expostos a tratamento psicofarmacolégico durante a gestagéo.

Método: arrecadou-se uma mostra de 146 mulheres, mediante laudos médicos consecutivos, da consulta psiquiatrica do departamento
de psicologia do Instituto Nacional de Perinatolgia (INPer) da Cidade do México. Das 146 pacientes, 85 apresentaram uma gravidez de
alto risco e 61 eram ate4ndidas na instituicdo por causa das alteragdes ginecoldgicas. Fez-se-lhes duas entrevistas, uma por parte de um
psicologo clinico e a outra por um psiquiatra além de que se registrou a histéria clinica de todas as mulheres. Havendo se determinado o
tipo de diagndstico (DSM-1V),deu-se-lhes acompanhamento por méio de tratamento psico-terapéutico, psico-farmacolégico ou misto, até
a resolucéo do episddio obstétrico e 0 arrecadamento dos dados neonatais.

Resultados: a prevaléncia dos transtornos mentais (DSM-IV) ndo adaptativos no Instituto Nacional de Perinatologia é de 1,8%. Adistribui¢éo
diagnostica da populagéo psquiatrica colocou no primeiro lugar os transtonos afetivos (63,7%), sobre tudo ao transtorno depressivo maior
(42,5%). Tais porcentagens correspondem a 1,19 e 0,79 da populagao total institucional. Ao respeito do tipo de tratamento, 57 mulheres
receberam psicoterapia como tratamento base; 75, psicofarmacos e 14 tratamento misto. Os neonatos das pacientes obstétricas tratadas
com farmacos nao mostraram diferencas em APGAR, peso tamanho, complicagdes ou resolugdo comparadas aos recém nacidos das
mulheres em psicoterapia e das médias institucionais.

Discuséo: as prevaléncias encontradas na instituicdo séo significativamente inferiores as reportadas tanto no pais quanto no resto do
mundo. devido as duas entrevistas diagnoésticas feitas por expertos em saude mental, o uso incorreto dos instrumentos de tamis é uma
das razbes de diagndstico excesivo em saude mental.

Palavras chave: prevaléncia, transtorno mental, gravidez, tratamento.

(ECA), de la década de 1980, y el National Comorbi-
dity Survery (NCS),” del decenio siguiente, son dos

n todo el mundo existe gran disparidad en la
prevalencia de los diversos trastornos psiquia-

tricos, sobre todo de la depresion perinatal y la
del posparto,'*° debido a problemas metodolégicos en
los estudios y a lagunas tedricas sobre el concepto de
enfermedad mental y sus técnicas de intervencién y
tratamiento. Las cifras en la poblacién abierta oscilan
entre 7.3 y 23.8%.% El Epidemiologic Catchment Area
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estudios realizados en Estados Unidos en poblacion
abierta de 18 a 54 afios de edad, que calcularon una
prevalencia de trastornos mentales del 20%, de la
cual 16.1% correspondia a ansiedad, 7.1% a trastornos
del estado de &nimo, 2.1% a personalidad antisocial,
0.2% a psicosis no afectiva y somatizacion, y 0.1% a
anorexia nerviosa.

La Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria
(AEN)* estimé en el afio 2000 una prevalencia de
esquizofrenia y psicosis paranoide de 0.3 a 0.6%.%
Goldberg y Huxley® plantearon cinco diferentes ni-
veles de atencién en salud mental —los tres primeros
con prevalencias muy altas (1.7% para la poblaciéon
abierta) que disminuyen de forma considerable al
aplicar los criterios diagnésticos de CIE-10 y DSM-
IV— y cuatro filtros.

En una investigacién que incluy6 a 12,878 pacientes
con algtin trastorno mental, realizada en Navarra en
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1999, se clasificé a la muestra psiquiatrica en dos
grupos: el de trastornos mentales graves (TMG) y
el de trastornos mentales menos graves (TMMG);
la dicotomizacién de la variable se determind en
funcién de las repercusiones de la alteracién en el
pensamiento, emocién, comportamiento, conductas
deriesgo y heteroagresivas, disfuncién social, altera-
ciones familiares, entre otras. El grupo de trastornos
mentales graves lo constituyeron 5,472 pacientes
(42.5%) con psicosis afectivas y depresiones mayo-
res (44.3%), esquizofrenia y trastornos paranoides
(22%), psicosis organicas (9.4%), trastornos de
la conducta alimentaria (6%) y de personalidad
(5.9%). El grupo con trastornos mentales menos
graves estaba formado por 7,406 pacientes (57.2%)
con trastornos de ansiedad (27.7%), adaptativos
(26.3%), codigos V o factores ambientales (16.6%),
somatomorfos (5.8%) y sin diagndstico psiquiatrico
(3.8%).

Kessler,?® en un estudio efectuado en el sistema de
atencion de las enfermedades mentales de Estados
Unidos, reportd una prevalencia de 30.5%, con tasa de
crecimiento durante la década de 1990 de 0.9%.

En 1960, en México, se llev6 a cabo la primera
investigacion nacional sobre trastornos neuropsiquia-
tricos,” en la que el porcentaje estimado de enfermos
en instituciones hospitalarias fue de 4.43%. En 1964
y 1968 se hicieron un par de estudios en la poblacién
burdcrata y militar de la Ciudad de México, cuya
prevalencia obtenida por medio de un cuestionario
de tamizaje fue de 33 y 23%, respectivamente. En
1998 se realiz6 la Encuesta Nacional de Adicciones®
a un grupo de 2,025 personas, muestra considerada
probabilistica y representativa de la poblacién mexi-
cana. Los datos indicaron una prevalencia de 21.4% de
trastornos mentales en la poblacién abierta, distribui-
dos en 0.5y 1.1% para trastorno depresivo mayor con
retardo en hombres y mujeres, respectivamente, 1.6%
de depresion neurdtica en hombres y 5% en mujeres,
mania en 0.3% de la poblacién masculina y 0.2% de la
femenina. E10.9% de las mujeres tenian probabilidades
de llegar a padecer esquizofrenia, en tanto que 1.6% de
los hombres y 0.8% de las mujeres padecian probable
trastorno limitrofe.

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatri-
ca (ENEP),” realizada en México en 2003, report6 que

28.6% de la poblacién sufrié alguno de los 23 trastor-
nos de la CIE alguna vez en su vida, 13.9% lo tuvo en
los dltimos 12 meses y 5.8% en los tiltimos treinta dias.
Los trastornos maés frecuentes fueron los de ansiedad
(14.3% alguna vez en la vida), seguidos por los de uso
de sustancias (9.2%) y los afectivos (9.1%). En la misma
encuesta, los hombres tuvieron mayores prevalencias
en la categoria de cualquier trastorno y alguna vez en
la vida (0.4 y 27.1%, respectivamente) que las muje-
res; sin embargo, las mujeres muestran prevalencias
globales més elevadas para cualquier trastorno en los
ultimos 12 meses (14.8 y 12.9%).

En una muestra de 489 pacientes, 297 obstétricas y
192 ginecolégicas, del Instituto Nacional de Perina-
tologia,* 4% de las primeras y 9.8% de las segundas
padecian trastorno depresivo mayor; 35.7% de las
obstétricas y 44% de las ginecolégicas reportaron
una disfuncién psicosexual. Los trastornos de an-
siedad se diagnosticaron en 8.4% de las obstétricas y
11.8% de las ginecolégicas. En la misma institucién,
en una muestra de 328 mujeres de primer ingreso, a
las que se les aplicé un tamiz (Cuestionario General
de Salud) para la valoracién de su estado emocional,
se encontré que 52.2% de las pacientes manifesta-
ron suficientes sintomas para considerar un “caso
probable” de malestar psicolégico.

En otro estudio realizado en el Instituto Nacional
de Perinatologia® con una muestra de 264 pacien-
tes obstétricas, se comunicé que 18.5% sufria una
“probable depresion perinatal”, segin el tamizaje
de la Escala de Depresién Perinatal de Edimburgo,
y se destaco que esa cifra respondia sélo a un tamiz,
a un instrumento de referencia y enlace, no a un
diagnéstico propiamente dicho.

Los diversos trabajos llevados a cabo en el Institu-
to Nacional de Perinatologia®® y en diversas partes
del mundo® reportan un porcentaje considerable
de pacientes con alteraciones o manifestaciones
clinicas, particularmente depresivas, que requieren
atencion psicolégica. Estas manifestaciones emo-
cionales suelen ser reactivas al momento vital, el
episodio reproductivo u otras situaciones propias
de la experiencia y la confrontacién con realidades
complejas. Sibien dichas expresiones se consideran
suficientes para su atencion psicolégica, no cumplen
con los criterios para diagnosticar trastorno mental.
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Por ello en este trabajo se busca la descripcion clara
de prevalencias e incidencias de los trastornos men-
tales en el Instituto Nacional de Perinatologia.

MATERIAL Y METODO

Se recolecté una muestra de 146 pacientes me-
diante expedientes consecutivos de la consulta de
primera vez del servicio de psiquiatria adscrito al
Departamento de Psicologia del Instituto Nacional
de Perinatologia, durante un periodo de 18 meses
(marzo del 2004 a septiembre del 2005). Los criterios
de inclusién fueron: ser atendida médicamente en
la institucién (episodio obstétrico o ginecoldgico),
aceptar participar en la investigacién, firmar un
consentimiento informado y recibir consulta psi-
quidtrica, ya fuera por referencia médica o bien por
solicitud de la propia paciente.

A todas las mujeres se les hizo una entrevista
psiquidtrica y psicolégica, por medio de la cual se
determiné el diagndstico y si procedia la implanta-
cién de un tratamiento, ya fuera psicofarmacolégico,
psicoterapéutico o mixto.

Serealiz6 un seguimiento a las pacientes valoradas,
tanto en tratamiento médico como en salud mental,
asi como a los neonatos de las pacientes obstétricas.
Se recabaron datos como peso (g), talla (cm), Apgar al
minuto y a los cinco minutos, semanas de gestacién
a término, semanas de gestacion al inicio del trata-
miento de salud mental, motivo de consulta médica,
psicofarmacos indicados, sesiones de psicoterapia,
complicaciones neonatales, resolucion del episodio
obstétrico, ademas de los indicadores sociodemo-
graficos.

El andlisis de datos se hizo en el paquete estadistico
SPSS, en su version 11 para Windows. Los procesos
realizados respondieron a estadistica descriptiva para
la caracterizacién de la muestra y prueba de [P para
la comparacién de medias.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 146 pacientes atendidas en
un periodo de 18 meses (marzo del 2004 a septiembre
del 2005) en la consulta de primera vez del servicio
de psiquiatria adscrito al Departamento de Psicologia

del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer). La
muestra de pacientes psiquiatricas representé 1.8%
del total de la consulta de primera vez del INPer
durante un periodo de 12 meses. (Anuario estadistico
del Instituto Nacional de Perinatologia, 2004.)

Los datos sociodemograficos de la muestra in-
dican que 68% de las pacientes atendidas estaban
embarazadas, mientras que 32% se atendian por
motivos ginecoldgicos. La escolaridad promedio de
las mujeres fue de 10.75 (SD =+ 3.1), en un rango de
0 a 22 afios de estudio. En cuanto a la clasificacién
econémica asignada por la institucién, 94.4% estaba
en los niveles 1, 2 y 3, de seis. La edad promedio de
las pacientes fue de 31 afios (SD =+ 8.98). En cuanto
al estado civil, 36.3% de ellas estaban casadas, 30.8%
vivian en unién libre, 29.5% eran solteras y 3.4%
divorciadas.

De las pacientes obstétricas (58% del total de la
muestra), 35% eran primigestas, 22% con dos ges-
taciones previas y la actual, 21% con una gestacién
anterior y la actual. El rango de embarazos para las
pacientes obstétricas oscilé entre uno y siete, con
mediana de dos y media de 2.16 (SD + 1.39).

En cuanto al diagnéstico psiquidtrico (DSM-IV)*
y al tipo de tratamiento, se destaca la prevalencia de
trastornos afectivos dentro de la muestra, los cuales
representaron 63.7% del total, la depresion fue la de
mayor frecuencia (42.5%) seguida por los trastornos
de ansiedad (8.9%), los de la personalidad (8.2%), los
de alimentacién (4.1%) y los psicéticos (5.5%); 6.8%
no recibid ningtin diagnostico correspondiente al EJE
I'y EJE 2 del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV) (cuadro 1).

El manejo implantado respondié claramente al
diagndstico, por eso 51.4% de la muestra recibié algtin
tipo de psicofarmaco como tratamiento tinico, sobre
todo antidepresivos (ISRS, 19.9%). En 17.7% de las
mujeres se usé mas de un farmaco.

El 39% recibi6 tinicamente psicoterapia grupal y
9.6% tratamiento mixto (psicofdrmacos y psicoterapia)
(cuadro 2).

En cuanto a la muestra de pacientes obstétricas, el
tiempo medio de la gestacién al inicio del tratamiento
fue de 23.8 semanas (DE + 6.36), el término medio
del embarazo fue en la semana 37.9 (DE + 2.2). La
resolucién en 52.9% fue mediante cesarea, 43.5% por
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Cuadro 1. Distribucién de los trastornos mentales en poblacion
psiquiatrica y abierta del Instituto Nacional de Perinatologia

Poblacién psi-

Poblacion institu-

quiatrica (%) cional (%)
n =146 Valido
Todos los tras- Trastorno  42.5 Todos los trastor- 1.19
tornos afectivos  depresivo nos afectivos
63.7 Trastorno 8.9 Trastorno 0.79
bipolar | depresivo
yll
Otros 12.3 Trastorno 0.16
trastornos bipolar 'y Il
afectivos
Trastornos de 8. Trastornos de 0.16
ansiedad ansiedad
Trastornos de 8.2 Trastornos de 0.15
personalidad personalidad
Ningun diagnds- 6.8 Ningun diagnéstico 0.12
ticode EJE Iy Il de EJE Iyl
Trastornos de 4.1 Trastornos de .07
alimentacion alimentacion
Trastornos por 2.1 Trastornos por .03
sustancias sustancias
Trastornos psi- 5.5 Trastornos psico- .09
coticos ticos
Trastornos so- 0.7 Trastornos somato- .012
matomorfos morfos
Total de la 100 Total de la muestra 1.8
muestra Poblacion psiquia- Poblacion
trica institucio-

nal

*El total de la muestra (n = 146) representa 1.8% de la poblacion
institucional de primera vez en un periodo de 12 meses.

parto y 3.6% por aborto espontdneo. Al momento
del alumbramiento, s6lo 1.2% de los neonatos sufrié
complicaciones que ameritaron cuidados intermedios,
4.9% observacién en cunero de transicién y 93.8% no
tuvo ninguna complicacién (cuadro 3).

Cuadro 2. Distribucién del tratamiento psicoterapéutico y psi-
quiatrico

Cuadro 3. Resolucién del episodio obstétrico y datos neonatales

% Total (n = 85)
Parto 43.5 37
Cesérea 52.9 45
Pérdida 3.6 3
Compli- Cuidados Cunero de Sin complica- Total
caciones intermedios transicion ciones (n=281)
neonatales 1.2% 4.9% 93.8% 100%
Peso neonato 2,928 (DE + 441.9)
)
Talla (cm) 48.98 (DE + 2.31)
Calificacion 2 6 7 8 9
Apgar al 12%  1.2% 37%  852%  8.6%
minuto
Calificacion 7 8 9
Apgar a los 1.2% 2.5% 96.3%

cinco minutos

El 85.2% de los neonatos recibié una calificacién
Apgar de 8 al minuto, 8.6% de 9 y 6.2% menos de
8. A los cinco minutos, 96.3% tuvo calificacién de 9,
3.7% calificacién de 8 y 1.2% de 7. El peso promedio
de los neonatos fue de 2,928 g (DE + 441.9), en un
rango de 1,831 a 4,330 gramos. La talla promedio
fue de 48.98 cm (DE + 2.31), en un rango de 42 a 53
cm (cuadro 3).

Los resultados de los neonatos se encuentran dentro
de los parametros institucionales de normalidad, y las
complicaciones que sufrieron ellos y sus madres al mo-
mento de la resolucién del episodio obstétrico son poco
significativas para una poblacién de alto riesgo.

DISCUSION

La mayor parte de los estudios sobre prevalencia
psiquidtrica enfrentan serias dificultades metodolégi-
cas y lagunas conceptuales respecto a la elaboracién
diagnéstica. Es comtin que el tamiz sea considerado un
instrumento diagnoéstico. Un instrumento de tamizaje
debe ser sumamente sensible y moderadamente espe-
cifico; su funcién es la deteccién de una probabilidad y
no la determinacién de una psicopatologia. Debido al
mal uso de este tipo de clinimetria, los resultados arro-
jan elevadas incidencias y prevalencias de trastornos
mentales y poca especificidad en el diagndstico.

Este trabajo se hizo sobre un segmento de poblacién
de mujeres gestantes de alto riesgo y de mujeres con pa-
decimientos ginecoldgicos que requerian intervencién
médica en una institucién de alta especialidad. Debido
asus caracteristicas y alos tensionantes circundantes, la

Trata- Porcentaje Namero
miento de pa-
cientes
Psicote- 39 57
rapia
Psicofar- 51.4% Antide- Ansio- Neu- Antie- Dos 75
macos presivos liticos rolép- pilépti- o
(ISRS) ticos cos  mas
19.9 2.7 55 6.2 17.1
Trata- 9.6 14
miento
mixto
Muestra 100 146
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poblacién seleccionada era propensa a la manifestacion
de alteraciones emocionales (Morales-Carmona 2005);
sin embargo, los resultados encontrados mediante los
métodos aqui descritos nos remiten a cifras menores
en cuanto a la prevalencia de los trastornos mentales
que las estimadas en la mayor parte de los estudios
nacionales e internacionales.

Los resultados de este estudio son menores a los
de articulos previos, debido a que la determinacién
diagnéstica se basé en dos entrevistas con especialis-
tas (psiquiatra y psicélogo clinico) y no en puntajes
psicométricos, lo cual incrementé notablemente la
especificidad diagnéstica y terapéutica.

En investigaciones previas® llevadas a cabo en la
institucion, se hallé que 52% de la poblacién institu-
cional (sobre todo pacientes obstétricas) aparece como
“caso probable” en el Cuestionario General de Salud
de Goldberg. La prevalencia reportada en esta muestra
de 328 mujeres ejemplifica la amplia diferencia entre la
existencia de trastornos mentales (1.8%) y la de “proba-
bles alteraciones emocionales” (52%). Los instrumentos
de tamiz, como el Cuestionario General de Salud, se
disefiaron para la sospecha, no para el diagnéstico.

En cuanto a la distribucién de los diagnésticos psi-
quidtricos dentro de la muestra, los trastornos afectivos
ocupan el primer lugar, con 63.7% del total, los depre-
sivos fueron los mas frecuentes (42.5%). En la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica (ENEP),* los
datos variaron: los trastornos de ansiedad fueron los
mas comunes en la poblacién abierta (14.3%) y los
afectivos ocuparon el tercer sitio (9.1%); sin embargo,
la poblacién femenina reporto los trastornos afectivos
en la segunda posicién y en la primera el episodio de-
presivo mayor durante los tltimos 12 meses.

Aunque la distribucién enmarca al trastorno depre-
sivo como el més importante en el espacio muestral,
sélo afecta a 0.79% de la poblacién institucional. Es
probable que las diferencias en la distribuciéon con
poblacién abierta se deban al sesgo institucional, asf
como a la mayor informacién del personal de salud y
de las pacientes sobre el padecimiento, lo cual incre-
menta la demanda y las solicitudes del servicio.

Los trastornos depresivos son causados por factores
bioquimicos en la regulacion de los sistemas neuro-
trasmisores monoaminicos, particularmente los de
noradrenalina y serotonina; ademads, se incrementa el

riesgo dos a tres veces en los parientes de primer grado
de los sujetos que sufren depresién mayor unipolar.
Los factores psicosociales son fundamentales en la
precipitacién de las crisis, el curso del padecimiento
y las caracteristicas del mismo. El origen de los tras-
tornos de angustia esté lejos de ser claro; sin embargo,
se sospecha una disfuncién noradrenérgica sumada a
alteraciones de personalidad y factores ambientales.
Los trastornos de personalidad responden fundamen-
talmente a la constitucion caracteroldgica del sujeto, su
comprension e interpretacién constrefiida del mundo
y la aprehension de su experiencia en un continuo
evolutivo que inicia con el nacimiento.

Si bien los reportes de prevalencia y farmacolégicos
sugieren una orientacion en el origen y epidemiologia de
los trastornos mentales, es evidente que para los trastornos
del estado de animo y particularmente los depresivos, los
criterios diagndsticos se muestran laxos e inespecificos, lo
que repercute sensiblemente en confusiones diagndsticas
propias de la normalidad, salud mental y cédigos Z, que
a su vez incrementa los errores tipo L

Los resultados de los neonatos no mostraron diferen-
cia significativa entre el grupo de mujeres que recibi6
psicofarmacos y el que no. Los pesos, calificaciones
Apgar, complicaciones neonatales y tallas resultaron
similares al promedio institucional y sin diferencias
entre los distintos tipos de tratamiento en salud mental.
Es asi que tanto la psicoterapia como el manejo mixto
y los psicofdrmacos representaron una buena eleccién
para el tratamiento de los diversos padecimientos.

Se considera que la informacién vertida en diversas
publicaciones nacionales e internacionales muestra un
porcentaje de trastornos mentales superior a la reali-
dad, debido al mal uso de instrumentos de rastreo y
diagnésticos, asf como a la pobre metodologia o bien
ala falta de recursos humanos altamente especializa-
dos para el diagnéstico en salud mental. Otro factor
que posiblemente influye en las elevadas cifras de
enfermedad mental es la confusién diagnoéstica en la
contextualizacion de los fendmenos y el uso de sinto-
mas aislados como determinantes de un sindrome.

El concepto de salud mental no puede ser lineal. Las
diversas manifestaciones emocionales deben oscilar
en un marco especifico y suficientemente claro, de tal
forma que una persona pueda reaccionar incluso con
mucha intensidad a diversos fenémenos internos y
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externos, sin que esto sea considerado necesariamente
un trastorno mental, sino una alteracion secundaria a
un elemento disruptor de tipo externo o interno.
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