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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos. Conocer la epidemiologia de los trastornos psiquidtricos en un centro de
Recibido el 14 de noviembre de 2018 atencién primaria, tanto globalmente como por patologia, con excepcién de la patologia
Aceptado el 20 de abril de 2019 ansiosa y depresiva.
On-line el 25 de julio de 2019 Material y métodos. Se disené un estudio descriptivo transversal en un centro de atencién
primaria semiurbano. De los 13.609 pacientes asignados, se seleccionaron los que desde
Palabras clave: la introduccién del sistema informatico actual del centro (ECAP) en enero de 2004 hasta el
Epidemiologia 30 de junio de 2016 presentaban trastornos psiquidtricos (excepto los ansioso-depresivos),
Prevalencia siguiendo los c6digos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10): trastornos
Patologia psiquiatrica mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol, esquizofrenia, trastornos
Atencién primaria disociativos (de conversién), trastornos de la conducta alimentaria, trastornos especificos de

la personalidad, fibromialgia. Se midié la prevalencia global, segin sexo y por grupos de edad,
de los trastornos en conjunto y por separado. Se utilizaron como pardmetros estadisticos
valores absolutos, porcentajes e intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %).

Resultados. La prevalencia global detectada en el periodo de estudio fue de 4,55 % (619
pacientes, IC 95 %, 3,83-5,31 %); eran hombres 3,18 % y mujeres 1,37 %. La prevalencia por
grupos de edad fue: 0,21 % en 18-30 anos; 1,61 % en 31-50 anos; 1,78 % en 51-65 anos; 0,95 %
en mayores de 65 afios. La distribucién por frecuencias de cada uno de los trastornos fue:
trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol 69,62 %; esqui-
zofrenia 4,52 %; trastornos disociativos (de conversién) 5,98 %; trastornos de la conducta
alimentaria 2,26 %; trastornos especificos de la personalidad 5,17 %; fibromialgia 12,45 %.

Conclusiones. Se observa una prevalencia de patologia psiquidtrica no ansioso-depre-
siva elevada, mayor en hombres (relacién hombre/mujer 2,32) y en edades medias (31-65
afnos). Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol y la
fibromialgia son los més frecuentes.
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Prevalence of psychiatric disorders in primary care

ABSTRACT
Keywords: Objectives. To know the epidemiology of psychiatric disorders in a primary care center,
Epidemiology overall and by pathology, with the exception of anxious and depressive pathology.
Prevalence Material and methods. A cross-sectional descriptive study was designed in a semi-urban
Psychiatric pathology primary care center. Of the 13.609 patients assigned, those who since the introduction of the

Primary care

center’s current computer system (ECAP) from January 2004 to June 30, 2016 had psychiatric
disorders (except anxious-depressive disorders) were selected following codes of the Inter-
national Classification of Diseases (ICD-10): mental and behavioural disorders due to alcohol
consumption, schizophrenia, dissociative (conversion) disorders, eating behaviour disorders,
specific personality disorders, fibromyalgia. The overall prevalence, by sex and age group, of
the disorders as a whole and separately was measured. Absolute values, percentages and
95% confidence intervals (95% CI) were used as statistical parameters.

Results. The overall prevalence detected in the study period was 4,55% (619 patients and
95% CI, 3,83-5,31%), being 3,18% in men and 1,37% in women. The prevalence by age group
was: 0,21% in 18-30 years, 1,61% in 31-50 years, 1,78% in 51-65 years, 0,95% in >65 years. The
frequency distribution of each of the disorders was: mental and behavioural disorders due
to alcohol consumption 69,62%, schizophrenia 4,52%, dissociative (conversion) disorders
5,98%, eating disorders 2,26%, specific personality disorders 5,17%, fibromyalgia 12,45%.

Conclusions. A high prevalence of non-anxiety-depressive psychiatric pathology was
observed, being higher in men (male/female ratio 2,32) and in middle ages (31-65 years).
Mental and behavioural disorders due to alcohol consumption and fibromyalgia are the

most frequent.
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Introduccién

La prevalencia de la patologia psiquidtrica en la poblacién
es muy elevada (10-30 % segun las diversas series publica-
das). Diversos factores han sido implicados en su etiopato-
genia: socioecondmicos, religiosos, espirituales y presencia
de patologia orgdnica no psiquiatrica?, lugares de residencia
estresantes, como son las grandes ciudades® y la inmigracién
por el proceso de globalizacién mundial®. Algunos estudios
demuestran que existe un incremento de la prevalencia de
ansiedad y otras comorbilidades psiquiatricas en inmigrantes
y en sus generaciones posteriores®. Por sexos, se ha observado
que los trastornos depresivos y de ansiedad®’, asi como los de
la conducta alimentaria’, son més frecuentes en las mujeres,
mientras que los trastornos por abuso de sustancias téxicas
y consumo excesivo de alcohol son més frecuentes en hom-
bres®®. Por edad, los estudios epidemiolégicos destacan que en
los jévenes y en la edad media de la vida es mas frecuente la
ansiedad, el consumo perjudicial de alcohol y de otras drogas
y los trastornos de la conducta alimentaria (bulimia y anorexia
nerviosa)’, mientras que los trastornos del estado del &nimo
son mas incidentes en la edad media y en el anciano®’.

La fuerte recesién econémica acaecida en Europa desde
2007 ha producido un aumento considerable de los niveles
de deuda nacional, una importante reduccién del producto
interior bruto de los paises y un empeoramiento de las tasas

de desempleo?, lo cual ha redundado en un empobrecimiento
generalizado de la poblacién que ha conllevado exclusién social
a un mayor nimero de personas y ha favorecido la adquisicién
de conductas no saludables y un empeoramiento de la salud en
general'®'. Si bien algunos estudios afirman que la crisis econé-
mica europea no ha tenido impacto en la salud mental®, diver-
sos trabajos si que relacionan este fenémeno con un aumento
de la incidencia de los trastornos mentales mas prevalentes,
tales como la depresién y la ansiedad!?!3; permanece estable
o incluso disminuye la patologia mental no ansioso-depresiva.

Dado que existe una amplia variedad de estudios que ya
han evaluado el impacto de esta crisis en los trastornos del
estado de dnimo y de ansiedad, nos propusimos analizar la
situacién epidemioldgica actual en nuestra poblacién por lo
que respecta a la patologia no ansioso-depresiva.

Objetivos

Se disefia este estudio para conocer la epidemiologia de la
patologia mental que se observa en un centro de atencién
primaria, en el que se describe tanto la prevalencia global de
los trastornos mentales como la prevalencia por categoria
diagnoéstica estudiada. En este trabajo los trastornos que se
encuentran en la esfera del estado del &nimo o depresivos y
en la vertiente ansiosa no se han tratado.
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Material y métodos

El estudio se llevd a cabo en el Equipo de Atencién Primaria
de Piera, que atiende a los habitantes de dicha localidad, cuyo
nivel socioeconémico medio es bajo y con gran incidencia de
paro. Dado que esta poblacién presenta muchas urbanizacio-
nes y su dispersién es muy grande, este centro de atencién
primaria es de &mbito semiurbano.

El presente trabajo es un subestudio de otro en que se
analizé la prevalencia de la patologia mental en nuestra
poblacién; se utiliza para ello un disefio descriptivo trans-
versal. De los 13.609 pacientes que el centro tenia asignados,
se seleccionaron los que desde la introduccién del sistema
informdtico actual del centro (ECAP) en enero de 2004 hasta
el 30 de junio de 2016 presentaban el diagnéstico de alguno
de los siguientes trastornos indexados en la 10* Edicién de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), que
utiliza el ECAP:

e F10: Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al consumo de alcohol.

e F20: Esquizofrenia.

e F44:Trastornos disociativos (de conversién).

e F50: Trastornos de la conducta alimentaria.

e F60: Trastornos especificos de la personalidad.

e M79.7: Fibromialgia.

Las mediciones que se realizaron fue el calculo de la pre-
valencia global, por sexos y por grupos de edad de la patologia
psiquidtrica no ansioso-depresiva, asi como la de cada uno de
los diagnésticos que se estudiaron por separado.

Se utilizaron como parametros estadisticos valores abso-
lutos, porcentajes e intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %).

Las variables se han analizado mediante estadistica des-
criptiva usando el paquete SPSS para Windows (versién 17).

Resultados

De los 13.609 pacientes que estaban asignados al centro de
salud en el periodo de estudio, 19 presentaban patologia psi-
quiatrica no ansioso-depresiva, lo que constituye una preva-
lencia de 4,55 % (IC 95 %, 3,83-5,31 %). La distribucién por sexos
era la siguiente: 431 hombres, con una prevalencia de 3,18 %
(IC 95 %, 2,75-3,57 %), y 188 mujeres, con una prevalencia de
1,37 % (IC 95 %, 1,11-1,68 %).

Se obtuvieron los siguientes datos por grupos de edad: 28
sujetos, con una prevalencia de 0,21 % (IC 95 %, 0,18-0,25 %),
tenian 18-30 anos; 219, con una prevalencia de 1,61 % (IC 95 %,
1,28-1,96 %), tenian 31-50 anos; 242, con una prevalencia de
1,78 % (IC 95 %, 1,35-2,24 %), tenian 51-65 afios; 130, con una
prevalencia de 0,95 % (IC 95 %, 0,74-1,18 %), tenian mads de 65
anos.

La distribucién por frecuencias de cada uno de los tras-
tornos psiquiétricos no ansioso-depresivos que se estudian
se muestra en la figura 1.

La prevalencia global definida para cada patologia estu-
diada era la siguiente: 431 pacientes tenian el diagnéstico
de trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de alcohol, con una prevalencia de 3,17 % (IC 95 %,

5,17%

TCA
FB
EZ
TIA
TD
TEP

TCA: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alcohol; FB: Fibromialgia; EZ: Esquizofrenia; TIA: Trastornos de la conducta
alimentaria; TD: Trastornos disociativos (de conversién); TEP: Trastornos
especificos de la personalidad.

Figura 1 - Distribucién por frecuencias de cada uno de los
trastornos psiquiatricos no ansioso-depresivos.

2,88-3,44 %); 77 tenian fibromialgia, con una prevalencia de
0,56 % (IC 95 %, 0,41-0,69 %); 28 eran esquizofrénicos, con
prevalencia de 0,21 % (IC 95 %, 0,17-0,25 %); 14 presentaban
trastornos de la conducta alimentaria, con una prevalencia
de 0,11 % (IC 95 %, 0,09-0,14%); 37 tenian trastornos diso-
ciativos (de conversién), con una prevalencia de 0,26 % (IC
95 %, 0,23-0,29 %); 32 estaban diagnosticados con trastornos
especificos de la personalidad, con prevalencia de 0,23 % (IC
95 %, 0,21-0,25 %).

El célculo de la prevalencia por sexos y por grupos de edad
de cada uno de los trastornos se pormenoriza en la tabla 1.

Comentarios

Comenzamos explicando el motivo por el que incluimos
la fibromialgia entre estos trastornos. A pesar de que se
encuentra encuadrada en los procesos reumatolégicos, en
su etiologia se han barajado 3 hipétesis: que sea una enfer-
medad psiquidtrica con sintomas somaticos, una patologia
organica que acaba produciendo un trastorno psiquidtrico o
un trastorno central que conlleva patologia organica y psi-
quica simultaneamente®, teoria esta tltima en la que se basa
el concepto de sindrome de hipersensibilizacién central®,
que es el mas aceptado en la actualidad. Ademds, su ele-
vada asociacién a trastornos ansiosos (29-63,8 %), depresivos
(57-80 %)**'¢ y a otras patologias psiquiatricas (19,4-25 %)*°,
nos hizo incluirla en este estudio. En algunos estudios se
ha observado que cuando mejora el componente psicoldégico
la patologia se alivia'”*%; incluso algunos autores describen
mecanismos etiopatogénicos comunes para la fibromialgia
y la patologia mental'*®.

Hemos tenido mucha dificultad para comparar nuestros
resultados con los de otros estudios debido a las diferencias
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Tabla 1 - Prevalencia por sexos y por grupos de edad de cada uno de los trastornos estudiados.

Por sexos Por grupos de edad (afios)
Hombres Mujeres 18-30 31-50 51-65 > 65
VA Prev (%) VA Prev (%) VA Prev (%) VA Prev (%) VA Prev (%) VA Prev (%)

TCA 387 2,85 44 0,32 13 0,1 141 1,04 182 1,33 95 0,7
FB 5 0,04 72 0,52 0 0 11 0,08 41 0,31 25 0,17
EZ 17 0,13 11 0,08 1 0,01 19 0,14 8 0,06 0 0
TIA 1 0,01 13 0,1 6 0,05 8 0,06 0 0 0 0
TD 12 0,09 25 0,17 3 0,02 22 0,15 4 0,03 8 0,06
TEP 9 0,07 23 0,16 5 0,04 18 0,13 7 0,05 2 0,01

VA: valor absoluto; Prev: prevalencia; TCA: trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol; FB: fibromialgia; EZ: esquizofrenia;

TIA: trastornos de la conducta alimentaria; TD: trastornos disociativos (de conversién); TEP: trastornos especificos de la personalidad.

en la metodologia utilizada (disefio, categorias diagnoésticas
estudiadas, ambito y época de realizacién), por lo que puede
ser una de sus limitaciones. Para poder comparar con otros tra-
bajos, hemos realizado un célculo de aproximacién en el que al
porcentaje de pacientes con cualquier patologia mental hemos
restado los que tienen trastornos depresivos y ansiosos. De
esta manera podemos decir que nuestra prevalencia de 4,55 %
es superior a la de los estudios comparados (0,39-3,79 %)%,
solo hemos encontrado un articulo en que la prevalencia es
superior (5,2 %)’. La distribucién por sexos (relacién hombre/
mujer 2,32) y por grupos de edad (mayor frecuencia en la
edad media de la vida, 31-65 afios) es similar a la de estudios
comparados®©720,

Los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al consumo de alcohol son el problema de salud mental que
hemos hallado més frecuentemente (representa el 69,62 % de
estos trastornos y tiene una prevalencia de 3,17 %). Para poder
comparar nuestros resultados con otros estudios hemos apro-
ximado nuestro diagnéstico con el de dependencia alcohdlica,
ya que es el mas utilizado por estos. Asi, nuestra prevalencia
es alta respecto a algunos estudios (0,57-2,86 %)®*, pero méas
baja que la de otros (5,9-7 %)"’. La distribucién por sexos y por
edad (mucho mas prevalente en hombres de mediana edad)
también es similar a la bibliografia consultada®”2.

La fibromialgia ha sido el segundo trastorno mas prevalente
en nuestra serie: constituye el 12,45 % de estos problemas y
tiene una prevalencia de 0,56 %. Esto contrasta con la preva-
lencia global estimada més alta de esta patologia en Espana
(oscila entre 2,4 %' y un 5,7 %"). La distribucién por sexos y
por edad de otros estudios es similar a la nuestra (mucho mas
frecuente en mujeres de edad media)'*'®". La baja prevalencia
global de este trastorno se puede explicar por infrarregistro de
la patologia por nuestros profesionales, lo que es otra limita-
cién del presente estudio.

Conclusiones

La prevalencia de la patologia psiquiatrica no ansioso-depre-
siva en nuestro medio es elevada, sobre todo a expensas de los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo
de alcohol, y de la fibromialgia. Es mds frecuente en hombres
de mediana edad.

Los periodos de crisis econémica no s6lo hacen aumen-
tar la prevalencia de los trastornos depresivos y de ansiedad,
sino también el resto de patologias mentales. Por la diversidad
metodoldgica de los estudios consultados, nuestros resultados
son complementarios a los ya existentes y no excluyentes.
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