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FRECUENCIA DE
TRASTORNOS MENTALES
EN ADULTOS QUE
CONCURREN A UN
CENTRO DE SALUD DE UN
BARRIO DE LA CIUDAD DE
CORDOBA

Frequency of mental disorders in adults who

2
attend a health centre in a neighborhood, in the .

city of Cordoba

Frequéncia dos transtornos mentais em adultos
atendidos em um centro de saude de um bairro
da cidade de Cérdoba

COMUNICACION BREVE

Resumen

Estudios previos revelan que una proporcion importante de los
consultantes del primer nivel de atencién de salud presentan
algtin tipo de Trastorno Mental y del Comportamiento, por lo
que este nivel ofrece una oportunidad en el manejo oportuno
de esta problematica.

Objetivo: Caracterizar la prevalencia de TMyC en
consultantes de un centro de salud de un barrio de la ciudad
de Cordoba.

Material y Método: Se utilizé CIDI 3.0, en una muestra
probabilistica de 100 consultantes adultos del primer nivel
de atencion.

Resultados: E196,4% de los entrevistados fueron mujeres
y la media de edad de 35+2,6. La frecuencia de TMyC a lo
largo de la vida fue del 33,33%. 7,1% de los entrevistados
present6d Trastornos Generalizados de la Ansiedad, 3,6%
Desorden Obsesivo Compulsivo y 22,22 % algun episodio de
Depresion. A partir de estos primeros resultados, el equipo
de salud local podra orientar estrategias y politicas publicas
que aborden integralmente al consultante.

Palabras clave: trastornos mentales, comportamiento,
salud mental, primer nivel de atencion.
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Abstract

Previous studies have shown that an important proportion of the patients in first level
health care present some kind of Mental and Behavioral Disorder (MBD); thus, this level
offers a possibility to timely deal with this problem.

Objective: To characterize the prevalence of MBD in patients who attend a health care
center in a neighborhood in the city of Cordoba.

Material and Method: CIDI 3.0 was used in a probability sample of 100 adult consultants
at primary level of care.

Results: Out of the patients interviewed, 96.4% were women and the mean age was
35+2.6. The frequency of MBD along lifetime was 33.33%. A 7.1% of the interviewed
patients presented Generalized Anxiety Disorders, 3.6% Obsessive Compulsive Disorder
and 22.22% some Depressive episode. Using these first results, the local health team will
be able to direct strategies and public policies to deal with the patients comprehensively.

Key words: mental disorders, behavior, mental health, primary level of care.

Resumo
Pesquisas prévias demonstram que uma proporcao significativa dos consulente do primeiro
nivel de cuidados de satide evidenciam algum tipo de Transtorno Mental e Comportamental,
pelo qual este nivel oferece uma chance na gestdo oportuna deste problema.
Objetivo: Caracterizar a prevaléncia de consultores por TM e C em um centro de satde
de um bairro da Cidade de Cordoba.

Material e Métodos: CIDI 3.0 foi usado em uma amostra probabilistica de 100
consulentes adultos de cuidados primarios.

Resultados: 96,4% dos inquiridos eram do sexo feminino e a idade média de 35 + 2,6.
A Frequéncia TMeC ao longo da vida foi de 33,33%. 7,1% dos entrevistados apresentaram
Transtornos Generalizados de Ansiedade , 3,6% Desordem Obsessivo-Cmpulsivo e 22,22%
um episodio de Depressao. A partir destes primeiros resultados, a equipe local de satde
podera planejar estratégias e politicas ptblicas que tratem o consulente de forma abrangente.

Palavras-chave: Trastornos mentais, comportamentais, satide mental, nivel de atencao
primadria

Los trastornos mentales y del comportamiento (TMyC) son el resultado de una compleja
interaccion entre factores biologicos, psicolégicos y sociales’? que se relacionan con
aspectos que modifican la calidad de vida de la comunidad®. El informe de la Organizacion
Mundial de la Salud?, refiere que en un plazo de 20 afios los trastornos mentales pasaran
a ser la segunda causa dentro de la carga de morbilidad a nivel mundial. Asi mismo,
por la magnitud de la problematica, su etiologia multifactorial, la estigmatizacion y la
discriminacion generalizada que conlleva, la respuesta mas adecuada para la comunidad
es una estrategia desde la Salud Publica*3¢78, Los estudios epidemioldgicos confirman una
elevada prevalencia de TMyC en la poblacion general®!01t12131%  Asimismo, desde hace
casi dos décadas los estudios realizados en diversos paises revelan que una proporcion
importante de los consultantes de atencion primaria de salud presentan algin tipo de
TMyC™!°. Desde esta perspectiva, el primer nivel de atencién de la salud ofrece una
oportunidad de intervenir en el manejo de este tipo de trastornos de forma temprana y
eficaz'”. La Organizacion Munidal de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la
Salud recomienda a los paises de América Latina, reforzar la capacidad de respuesta en la
promocion y prevencion de la salud mental, sugiriendo que esta tarea sea asumida desde el
primer nivel de atencion con la finalidad de otorgar a las organizaciones asistenciales mayor
flexibilidad, eficacia y eficiencia'”. En este sentido, el equipo de salud del primer nivel se
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constituye en un recurso esencial para la atencién temprana y oportuna de los este tipo
de trastornos. En Argentina, es limitada la informacion acerca del registro epidemioldgico
en salud mental'®!'®?° no contando con estudios abordados desde la Atencién Primaria
en la provincia de Cérdoba. Los servicios de salud tienen que establecer sus prioridades
de acuerdo con las necesidades y condiciones locales®'. Por consiguiente es importante
evaluar la prevalencia de los TMyC en los consultantes del primer nivel de atencion, sus
caracteristicas clinicas y la capacidad del equipo de salud para detectar los casos??. Asi,
en el marco de un proyecto subsidiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la
Provincia de Cordoba y la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNC, se propuso estimar
la prevalencia de trastornos mentales entre los consultantes adultos del primer nivel de
atencion por problemas de salud general en la ciudad de Cordoba. En el marco de esta
investigacion, se presentan los primeros resultados correspondientes a uno de los 15 Centros
de Salud que conforman la Zona Sanitaria N° 4 en la zona sur de la ciudad de Coérdoba,
Argentina. Para este estudio, se evalud la frecuencia de los TMyC a través de la aplicacion
de entrevista CIDI 3.0%>**. El estudio fue disefiado para incluir una muestra probabilistica
de 100 adultos de entre 19 a 69 anos consultantes en el primer nivel de atencién de salud.
El rango etario se defini6 en funcion de las normas de OMS para la aplicacion del CIDI**
y las frecuencias de los TMyC fueron estudiados segun prevalencia vida (episodio alguna
vez en la vida), afo (episodio en el ultimo afio) y mes (episodio en el ultimo mes). Los
resguardos éticos cumplieron lo establecido por la normativa internacional y nacional para
el trabajo con seres humanos y se cuenta con aprobacién del Comité de Etica del Hospital
Nacional de Clinicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.

El area programatica del centro de salud bajo estudio, cuenta con 2.619 habitantes®
adultos. En relacion al tipo de vivienda, de acuerdo a la clasificacion censal, el 63,08%
cuentan con casa tipo “A”, el 27,91% con casa tipo “B”, siendo el 1,82% pieza o inquilinato
y el 1,34% casilla o rancho. Respecto al nivel educativo, se evidencio que el 3,61% de
la poblacion del 4rea programatica de este centro, no tiene instruccion y el 22,62% tiene
primario incompleto. Asimismo, el 67,92% no cuenta con ningtn tipo de cobertura de
salud de la seguridad social. E1 37,09% de los adultos en edad activa estan desocupados,
el 59,22% son pobres, siendo 28,39% pobres coyunturales y 30,84% pobres extremos y
estructurales®*.

El centro de salud, desarrolla programas de control peridédico destinados a las
distintas etapas de la vida, a los cuales la comunidad bajo area programatica puede
acceder gratuitamente. Asi, en este centro de primer nivel de atenciéon de salud, y segin
datos del equipo de salud, durante el afnio 2012 se realizaron 15.111 consultas generales,
1.389 controles de nifios bajo programa de crecimiento y desarrollo, 129 controles de
embarazadas y 984 mujeres controladas bajo programa de salud reproductiva. En relacion
al programa de control de enfermedades cronicas, el equipo de salud relevé en la poblacion
adulta consultante, factores de riesgo y habitos toxicos de acuerdo a la clasificacion de la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, y detecté que el 40% de su poblacion a cargo
tiene sobrepeso, el 18% es obeso, el 43% es hipertenso, el 17% diabético tipo 1, el 16% son
alcoholicos y el 43% son tabaquistas. A partir de la aplicacion del CIDI 3.0, se evidencio
que de los consultantes entrevistados, el 96,4% fueron mujeres, con una media de edad de
35+2,6. En cuanto al estado civil, el 78,6% de los pacientes entrevistados eran casados, el
7,1% eran separados y el 10,7% eran solteros. Respecto a la frecuencia de aparicion de TMyC
a lo largo de la vida, el 33,33% de los entrevistados presentaron algiin episodio en la vida
de Depresion, Desorden Generalizado de la Ansiedad o Desorden Obsesivo Compulsivo.
Asi, se identifico que el 7,1% de los entrevistados presenté Trastornos Generalizados de
la Ansiedad, el 3,6% presenté Desorden Obsesivo Compulsivo y el 22,22% presento
algiin episodio de Depresion, correspondiendo la mitad de los casos a Depresién Mayor
y el resto a Depresion Moderada; representando el grupo de los Trastornos Depresivos, el
66,6% de todos los trastornos analizados. Con respecto a la prevalencia del tltimo afio, se



identificé que el 7,1% de los entrevistados presenté Trastornos Generalizados de la Ansiedad
y el 7,1% presento episodios de depresion mayor. Cuando se estudi6 la frecuencia de
TMyC en el ultimo mes, se observé que el 3,6% de los entrevistados presenté Trastornos
Generalizados de la Ansiedad y el 3,6% present6 algun episodio de depresion mayor en el
transcurso del tltimo mes. Todos los casos de TMyC identificados en esta muestra estudiada
correspondieron a mujeres. Los Desorden Generalizado de la Ansiedad, ya sea teniendo
en cuenta prevalencia vida, mes o algun episodio en el tltimo afo, se identificaron el 60%
en mujeres separadas y el 40% en mujeres solteras. En cuanto a Depresion Mayor, segun
estado civil, el 50% de los casos se encontraron en mujeres casadas y el 50% en mujeres
separadas. A partir de estos primeros resultados obtenidos, los profesionales del equipo de
salud podran orientar las estrategias que permitan abordar integralmente al consultante y
se constituyen en un insumo fundamental para la elaboracion de politicas de salud mental
orientada a la comunidad.
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