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SUMMARY

The MINI (International Mini Neuropsychiatric Interview) is a brief and high structured interview of the
main psychiatric disorders of the IDC - 10 and DSM-1V in order to be employed by psychiatrists and physi-
ciansnot psychiatristsafterwardsshort timetraining. It waselaborated by Y. Lecrubier from the* Salpetriere”
in Paris and D. Sheehan from the Florida University in Tampa between the years1992, 1994 and 1998.
Objective: To determine the prevalence of most common mental disorders in medicine students. Material
and methods: The MINI was applied in 250 medicine students. Results. We found a high prevalence of mental
disorders (42.64%) outstanding the depression (31.35%) and the anxiety (22.22%) this values are higher
than the general population. Conclusion: Data suggest a serious problem of mental disorders in young
people. We recommend to study the population between 20 to 30 years old to confirm this preliminary
report. ( Rev Med Hered 2001; 13: 19-25).
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RESUMEN

La MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiétrica Internacional) es una entrevista breve y altamente estructurada de los
principalestrastornos psiquiétricosdelaCIE-10y DSM-IV paraser empleado por psiquiatrasy médicosno psiquiatras
después de un corto tiempo de entrenamiento. Fue elaborada por Y. Lecrubier y col. dela” Salpétrére” de Parisy D.
Scheehan y col. de la universidad de Florida en Tampa en los afios 1992, 1994 y 1998. Objetivo: El objetivo del
presente trabajo (teniendo como base la CIE - 10) fue determinar la prevalencia de punto fijo de los trastornos
mental es més frecuentes en alumnos de medicina de cuarto, quinto y sexto afio. Material y métodos. Se aplico el
MINI a250 estudiantes de medicinade 4°, 5° y 6° afios. Resultados. Se encontré una prevalencia alta de trastornos
mental es (45.60%) sobresaliendo la depresion (31.60%) y laansiedad (22.40%) siendo estos val ores mayores que en
lapoblacion general. Conclusion: Lasaltas cifras encontradas sugieren un problemagrave de salud mental en nuestra
juventud por lo que se recomienda que en otros niveles universitarios, institutos y ambiente laboral de la poblacion
entre los 20 y 30 afios sea estudiada para confirmar este informe preliminar. ( Rev Med Hered 2001; 13: 19-25).

PALABRASCLAVE: MINI, trastornos psiquiétricos, estudiantes de medicina.
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INTRODUCCION

Desde hace més de 20 afios venimos postulando
nuevos conceptos de la depresion como enfermedad
dimensional (1,2). La depresion, es una enfermedad
comun durante el entrenamiento de los estudiantes de
medicina (3). Latasa de la depresion clinica entre los
internos ha sido reportada entre el 27%(4) y €l 30% (5)
y un 25% de €ellos han referido ideacion suicida (5).

La mayoria de los estudios citan que la tasa de
suicidio entre médicos sesitiadel 28 a 40 por 100,000
mientras que en la poblacién general, esta es del 12.3
por 100,000 (6). En 1975, Everson y Fraument (7),
determinaron que una de las principales causas de
muerte en estudiantes de medicinay médicos jovenes
era €l suicidio, estudios mas recientes llevados a cabo
por Samkoff y colaboradores (8), determinaron que €l
26% de los fallecimientos de médicos jévenes fue
causado por suicidio.

Conocedores entonces del estrés psico - socio -
académicoy lacercaniade estudiante con el paciente,
su enfermedad y su dolencia estamos convencidos que
la prevalencia de los trastornos psiquiatricos en los
alumnos de pre - grado debe ser mayor que en la
poblacion general.

La entrevista psiquiétrica no estructurada, tiene que
ver con el concepto de la “observacion participante”
(9) o la comunicacion intrapsiquica entre el médico y
su paciente en e que este Ultimo se entrega de manera
pasiva, confiada y abierta al psiquiatra donde el
profesional intenta penetrar hasta lo més hondo e
inescrutable del ama por medio de una perspicaciasui
generis asociada a una capacidad psicogndstica con un
basamento psicopatdlogico y clinico en € marco de
una adecuada experiencia (10).

La entrevista psiquiétrica estructurada es un disefio
brevey conciso de la sintomatol ogia de los principales
trastornos psiquiétricos, que jamas intentara
aproximarse y menos desplazar a una entrevista
psiquidtrica formal. Existen entrevistas psiquiétricas
estructuradas basadas en la Clasificacion | nternacional
de Enfermedades-10ma. Edicién (CIE-10) (11) y en €l
Diagnostic and Statistical Manual 1V Ed. (DSM - 1V)
(12).

Las entrevistas estructuradas de diagndstico en
psiquiatria han resuelto la dificultad en la obtencion de
informacidny ello hafacilitado lareproduccion clinica
deloshallazgos cientificos, por consiguiente lautilidad
mas tangible de estas entrevista se encuentra en la
investigacion en psiquiatria.
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Los instrumentos disponibles mas recientes (DIS,
CIDI, SCAN, MINI) tienen unaadecuada confiabilidad
y laeleccionvaaestar enrelacion al tipo deinvestigacion
gue se pretenda realizar. En €l presente trabajo este es
de carécter epidemiol égico.

Entre los primeros esfuerzos en desarrollar criterios
estructurados estan los de Feighner y colaboradores en
1972. Este grupo detrabaj o asociado a Spitzer y Endi cott
desarroll6 en 1987 los Criterios del Diagnéstico parala
Investigacion (Research Diagnostic Criteria). Este tipo
de clasificacion fue posteriormente adoptado en 1980
por €l DSM-II1 y luego €l DSM-IV y el DSM-IV-R. El
CIE-10 de 1992 es totalmente compatible con la
taxonomia antes mencionada.

Lasentrevistas estructuradas se encuentran disefiadas
paraser utilizadas no necesariamente por especialistas
sino por personal previamente entrenado.

El DIS (13) y & CIDI (14) desarrollado por Robins
en 1985y 1988 son entrevistas a tamente estructuradas
y ampliamente validadas en € exterior y en nuestro
medio.

La MINI (15) es una entrevista breve y altamente
estructurada de los principales trastornos psiquiétricos
del CIE-10, paraser empleado por psiquiatrasy médicos
no psiquiatras después de un corto tiempo de
entrenamiento. Fue elaborada por Y. Lecrubier y
colaboradoresdela* Salpétriére” en Parisy D. Sheehan
y colaboradores de la Universidad de Florida en Tampa
enlosanos 1992, 1994 y 1998. LaMINI se disefio para
generar diagndsticos de la CIE-10, pero también del
DSM-IV, como nos muestra la version mexicana de
enero del 2000, paralainvestigaciony laprécticaclinica

La MINI es una entrevista clinica, disponible en 33
idiomas, estructurada en formato y algoritmos, modu-
lar por categorias diagnésticas, con una duracion de
entre 15 y 20 minutos, fiable (3 estudios frente a CIDI
y SCID) y facil de usar trasun breve curso deformacion.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalenciadel punto fijo delostrastornos mentalesmas
frecuentes (orientacion diagndstica), en alumnos de
medicina pertenecientes a los afios de cuarto, quinto y
sexto, utilizando el MINI en base al CIE-10.

MATERIAL Y METODOS

Se considerd para el estudio a 268 estudiantes de
Medicina, alumnos del cuarto, quinto y sexto afio de la



Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) de los
cuales 250 rindieron lapruebaentrelos meses de octubre
y diciembre del 2000; la cual fue totalmente espontanea
y voluntaria. Lamuestra consistié en 75 mujeresy 175
hombres con edades comprendidas entre 21 afios y 28
afnos.

De los 250 aumnos que rindieron la prueba 86 eran
de cuarto afio, 98 de quinto afio y 68 de sexto afio de
medicina, dichos alumnos se encontraban recibiendo el
curso de psiquiatria.

Se aplicd e MINI alos aumnos, en grupos de 20,
supervisados por un médico psiquiatradurante lamafiana
(10 am), con un tiempo promedio de 20 minutos. Pre-
via a la aplicacién de la prueba los alumnos fueron
instruidos a respecto.

LaentrevistaestructuradallamadaMINI, sedivideen
modulos identificados con letras, cada una
correspondiente a una categoria diagnéstica. El nicleo
delaMINI se encuentradado por 14 médul os cada uno
sefialado por unaletra mayUscula (Tabla N°1).

RESULTADOS
Alumnos de cuarto afio de medicina;

De un total de 89 alumnos, fueron sometidos a la
prueba 86 de ellos y se encontraron los siguientes
resultados: el episodio depresivo fue de 19.76%, €l
depresivo recurrente de 8.14%, la distimia 18.60%, e
episodio maniaco 1.16%, la agorafobia 1.16%, €l
trastorno de péanico 3.49%, la fobia social 8.14%, el
TOC 0%, el TAG 15.12%, el TSP 0%, labulimia5.81%,
la anorexia 2.32%, la dependencia al acohol 2.32%, el
episodio psicotico recurrente 1.16% y el abuso del al-
cohol y de otras sustancias psicoactivas 0%.

El 45.34% (39 alumnos), tenia alguna patologia. La
depresion total (depresion mayor més distimia) se
encontré en 25 alumnos (29.06%), depresion doble en
9.30%, ansiedad total en 22.09% (19 alumnos),
destrdenes alimenticios en 6.98%, abuso de acohol y
sustancias 1.16%, psicosisen 1.16% y maniaen 1.16%.

Alumnos de quinto afio de medicina:

De un total de 98 alumnos, fueron sometidos a la
prueba 96 de ellos y se encontraron los siguientes
resultados: episodio depresivo en 31.63%, depresivo
recurrente en 11.22%, la distimia en 11.22%, episodio
maniaco en 3.06%, agorafobia en 1.02%, trastorno de
panico en 8.16%, fobiasocial en 9.18%, TOC en 2.04%,
TAG en 10.02%, TSP en 1.02%, bulimia en 7.14%,
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anorexiaen 1.02%, dependenciaal acohol 0%, episodio
psicético recurrente en 1.96%, abuso del alcohol y de
otras sustancias psicoactivas 0%.

El 46.9% de los alumnos tenia alguna patologia. La
depresion total (depresion mayor mas distimia) se
encontro en 34.69%, depresion doble en 8.16%,
ansiedad total en 21.46%, desdrdenes alimenticios en
7.14%, abuso de alcohol y sustancias 0%, psicosis en
1.96% y mania en 3.06%.

Alumnos de sexto afio de medicina;

De un total de 79 alumnos, 68 se sometieron a la
prueba y se encontrd episodio depresivo en 17.64%,
depresivo recurrente en 10.29%, ladistimiaen 17.64%,
el episodio maniaco en 0%, la agorafobia 0%, €l
trastorno de panico en 4.41%, lafobiasocia en 5.88%,
el TOC 0%, e TAG 14.70%, e TSP 0%, la bulimia
2.94%, la anorexia 0%, la dependencia a alcohol en
2.94%, €l episodio psictico recurrente en 2.94%, €
abuso del alcohol en 1.47% y de otras sustancias
psicoactivas 0%.

La poblacién con patologia fue de 42.64%. Se
encontré depresion total (depresion mayor masdistimia)
en 29.41%, depresion doble en 7.35%, ansiedad total

Tabla N°1. Entrevista estructurada MINI.
M édulos.

Episodio Depresivo.

Al. Episodio Unico.

A2. Episodio recurrente.
Distimia.
Episodio (hipo) maniaco.
Agorafobia.
Trastorno de pénico.

E3. Simple.

E4. Con agorafobia.
Fobia Social.
Trastorno obsesivo compulsivo.
Trastorno de ansiedad generalizada.
Trastorno por estrés post traumatico.
Bulimia nerviosa.
Anorexia nerviosa.
Abuso de alcohol.

L2. Dependencia del alcohol

L3. Uso perjudicial del alcohol.

moow

rX&STIEM

M. Abuso de drogas.
M2. Dependencia de sustancias.
M3. Uso perjudicial de sustancias.
N. Sintomas psicoticos.

N8. Episodio psicético aislado.
N9. Episodio psicoético recurrente.
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en 22.06%, desordenes alimenticios en 2.94%, abuso
de alcohoal y sustancias en 2.94%, psicosis en 4.41%y
mania 0%.

Muestra total de alumnos;

En €l total delamuestrade 250 alumnos (TablaN©2),
se obtuvieron los siguientes resultados: Episodio
depresivo 24.00 %, trastorno depresivo recurrente
9.82%, distimia 15.60%, episodio maniaco 1.60%,
agorafobia 0.80%, trastorno de panico 5.60%,
agorafobia con trastorno de panico 0%, fobia social
8.00%, trastorno obsesivo compulsivo 0.80%, trastorno
de ansiedad generalizada 13.20%, trastorno por estrés
post-traumatico 0.4%, bulimia5.60%, anorexianerviosa
1.20%, dependencia a alcohol 0.80%, abuso de alco-
hol 0.4%, dependencia y abuso de sustancias 0%,
episodio psicético aislado 0.4% y episodio psicotico
recurrente 2.00%.

La poblacion con patologia fue el 45.60%. La
depresion total (depresion mayor mas distimia) se
encontré en 31.60%, depresion doble en 8.40%,
ansiedad total 22.40%, desérdenesalimenticios 6.00%,
abuso de alcohol y sustancias 1.20% y psicosis /mania
4.00%.

En las mujeres se encontrd episodio depresivo en
29.3%, trastorno depresivo recurrente 13.3%, distimia
22.7%, episodio maniaco 0%, agorafobia 1.33%,
trastorno de panico 2.67%, agorafobia con trastorno
de péanico 0%, fobia social 2.67%, trastorno obsesivo
compulsivo 0%, trastorno de ansiedad generalizada
9.33%, trastorno por estrés post trauméatico 1.33%,
bulimia 12%, anorexia nerviosa 2.67%, dependenciay
abuso de alcohol 0%, dependenciay abuso de sustancias
0%, episodio psicotico aislado 0% y episodio psicético
recurrente 4%.

Lapoblacion con patol ogiafue de 50.67%, depresion
total (depresion mayor més distimia) 40%, depresion
doble 13.33%, ansiedad total 14.67%, desordenes
alimenticios 12%, abuso de alcohol y sustancias 0% y
psicosisymania 4%.

En los varones se encontrd episodio depresivo en
21.71%, trastorno depresivo recurrente 8.57%, distimia
12.57%, episodio maniaco 2.29%, agorafobia 0.57%,
trastorno de panico 6.86%, agorafobia con trastorno
de panico 0%, fobia socia 10.29%, trastorno obsesivo
compulsivo 1.14%, trastorno de ansiedad generalizada
14.86%, trastorno por estrés post traumético 0%, bu-
limia2.86%, anorexianerviosa0.57%, dependenciadel
alcohol 1.14%, abuso de alcohol 0.57%, dependencia
y abuso de sustancias 0%, episodio psicotico aislado
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0.57% y episodio psicético recurrente 1.14%. La
poblacién con patologia fue 43.43%, |a depresién total
(depresion mayor més distimia) 28.00%, depresion
doble 6.29%, ansiedad total 25.14%, des6rdenes
alimenticios 3.43%, abuso deal cohol y sustancias 1.14%
y psicosis/mania en 4.00%.

Las diferencias entre sexos se puede apreciar en la
tablaN°2.

Comorbilidad

De los estudiantes con algun tipo de depresion, el
37.97% present6 algun tipo de ansiedad, 11.39%
presentaron trastornos de la alimentacion y 5.06%
presentaron agun tipo de psicosis.

De los estudiantes con algin tipo de ansiedad, €l
53.57% presentd algun tipo de depresion, 5.33%
presentaron trastornos de la alimentacion y 12.5%
presentaron algun tipo de psicosis.

De los estudiantes que presentaron trastornos de
alimentacion 60% presentd algun tipo de depresion y
20% presentaron algun tipo de ansiedad.

De los estudiantes que presentaron algun tipo de
psicosis40% presentaron a guin tipo de depresiony 70%
presentaron algun tipo de ansiedad.

No sehall6 comorhilidad entre a giin tipo de depresin
0 algun tipo de ansiedad y abuso de sustancias y alco-
hol.
DISCUSION

En 250 alumnos entrevistados, hemos encontrado
45.6% con patologia psiquidtrica, 1o cua difiere con lo

‘Tabla N°2. Resultados de la entrevista estructurada MINI, segiin sexo. ‘

TOTAL (n=250) MUJERES (n=75) HOMBRES (n=175)

MODULOS n (%) n (%) o (%)

A2 60 (24.0) 22 (29.3) 38 (21.71)
A3 25 (10.0) 10 (13.3) 15 (8.57)
B 39 (15.6) 17 (22.7) 22 (12.57)
c 4(1.6) 0 (0.00) 4 (2.29)

2(0.8) 1(1.33) 1 (0.57)
E3 14 (5.6) 2 (2.67) 12 (6.86)
E4 0(0.0) 0 (0.00) 0 (0.00)
F 20 (8.0) 2 (2.67) 18 (10.29)
G 2(0.8) 0 (0.00) 2 (1.14)
H 33 (13.2) 7 (9.33) 26 (14.86)
| 0.00)
J 2.86)
K 0.57)

1(0.4) 1(1.33) (
(
(
(1.14)
(
(

6
0
14 (5.6) 9 (12.0) 5

3(1.2) 2 (2.67) 1
L2 2(0.8) 1(1.33) 2

1(0.4) 0 (0.00) 1

0(0.0) 0 (0.00) 0 (0.00)
M3 0(0.0) 0 (0.00) 0 (0.00)
N8 1(0.4) 0 (0.00) 1 (0.57)
N9 5 (2.0) 3 (4.00) 2 (1.14)
TOTAL CON PATOLOGIA 114 (45.6) 38 (50.67) 76 (43.43)

0.57)




encontrado en los estudios de la OMS-PPGHC, ECA y
laNCS (16,17,18) que variaentre 28 y 32%. No hemos
encontrado estudios especificos sobre patologia
psiquiétricaglobal en estudiantes de medicina.

Si consideramos una prevalencia probable promedio
de 14.1% (18) en abuso y dependencia a alcohol y
sustancias, l1os que aparentemente han sido ignorados
por los entrevistados, estariamos bordeando el 55% con
patologiapsiquiétrica.

Enun estudio realizado en 1157 estudiantesde medicina
de la Universidad Thomas Jefferson en Filadelfia en
1999, se encontrd promedios altos de depresion y
ansiedad (19). Enotro estudio realizado en laUniversidad
de Indiana en los que evaluaron a 634 estudiantes, se
encontré que la sumatoria de depresion y ansiedad era
del 41%, comparativamente similar con la nuestra (20)
y en un estudio en la Universidad de Wyoming, se
encontré que la proporcién de depresion y ansiedad era
mayor en los estudiantes de medicina, que en la
poblacion general (21).

EnlaUniversidad de Akdeniz, Turquiaen el afio 2001,
se hizo un estudio comparativo de depresion y ansiedad
en los estudiantes de medicina, ciencias econémicas y
educacion fisica y se encontr6 que los estudiantes de
medicinatenian méas depresion y ansiedad que los otros
estudiantes (22). Otro estudio comparativo en la
Universidad de McGill, entre estudiantes de medicina,
leyesy en post graduados, encontro niveles de estrés de
70%, 96% y 43% respectivamente. Sin embargo, la
prevalencia de depresion fue mayor en los estudiantes
de medicina por lo que habria que considerar otro fac-
tor ademés del estrés (23).

EnlaUniversidad de Gottingen de Alemaniaen 1999,
bajo la hipotesis de la gran prevalencia de estrés
psicol égico en los estudiantes de medicinaserealizé un
estudio comparativo entre estudiantes con la curricula
tradicional y estudiantes con la curricula alternativa
(exposicion de problemas), encontrandose en estalltima
un menor porcentaje de estrés (24).

Con relacion a depresion, un estudio realizado en la
Universidad de Massachusetts, encontraron 35% de
depresion en los estudiantes, porcentaje similar al
encontrado por nosotros; ademds, concuerda con
nosotros en que el porcentaje de depresion fue mayor
en las mujeres que en los hombres. Asimismo,
encontraron que €l género y el estrés eran predictores
significativos del incremento de la depresion (25). Otro
estudio realizado en 92 alumnos de la Universidad de
Medicina de Silesia en Polonia, se encontrd 25% de
depresion y en la mayoria de ellas se encontraron
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experiencias tempranas negativas (26). En el Centro
M édico Preshiteriano en Chicago, encontraron 25% de
depresion mayor en el segundo afio, pero no
encontraron diferencia entre sexos (27).

Zoccolillo en € afio 1986, en un trabajo llevado a
cabo en 304 estudiantes de medicina en el primer afio
encuentro unaprevalenciadel 15% de depresion mayor
lo cudl en aguell os afioslaconsideraban altaen relacion
a la poblacion en general y sugieren que otro factor
ademas del estrés era la ensefianza médica (28).

Un estudio redlizado por € Instituto Nacional de Salud
Mental de USA (Bethesda), en estudiantes de medicina
chinos, encontré mayor porcentaje de depresion en
verano, contrariamente alo que se ve en |os paises del
occidente (29).

Algunos estudios han encontrado que el rendimiento
delos pacientes con depresion severa es menor que en
pacientes sin depresion (30).

Herzogy col. (31), encuentran en 329 estudiantes de
medicina 16.50 % de trastornos de la alimentacidn,
siendo este resultado mayor a encontrado en nuestro
estudio.

EnlaUniversidad de Leeds en el Reino Unido en un
estudio hecho el afio 2000 en 136 estudiantes de
segundo afio, se encontrd que el 52% de hombresy el
50% de mujeres eran bebedores excesivosy 33% hacian
abuso de drogas ilicitas (marihuana en su mayoria),
41% tenian niveles altos de ansiedad y solo €l 9.5%
demostraban depresion clinica contrariamente al 32%
gue encontramos nosotros y a escaso porcentgje de
consumo de acohol y drogas encontrado en nuestro
estudio, dato nofiable, pero por lacercaniague tenemos
con los alumnos, pareceria que no pasadel 10% (32).
Kuhlhorn delaUniversidad de Estocolmo, despuésde
estudiar a 734 estudiantes de medicina en 1995,
encontré que el 12% de los varones y 4% de mujeres
presentaban dependencia del alcohol (33).

En el Instituto Nacional de Psiquiatriade México en
€l afo 2000, un estudio de prevalenciade lostrastornos
de ansiedad fdbica encontré entre las edades de 18 a
25 afios, 2.4% de fobia social en hombresy 1.9% en
mujeres (34). Estos resultados difieren notablemente
de nuestro trabajo donde encontramos en hombres
10.29% y en mujeres 2.67%. Es importante resaltar
gueenlamayoriade estudiosllevadosacabo incluyendo
ECA y NCSlosmayores porcentaj es se dan en mujeres
(35). En agorafobia, encontraron 1.2% en hombres, y
3.2% en mujeres (34,36), nosotros hemos encontrado
0.57% en hombres y 1.33%, en mujeres.
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Tabla N°3. Prevalencia de Trastornos mentales en USA.

NCS, 1994.

%
Depresion 17.0%
Distimia 6.4%
Alcoholismo 14.1%
Desorden de ansiedad generalizada 5.1%
Desorden de panico 3.5%
Agorafobia 5.6%
Fobia social 13.2%
Desorden Obsesivo compulsivo 2.5%

Kessler, Mc Gonagle et al. National comorbidity survey (NCS). 1994.

Enlorelacionado atrastornos afectivosy de ansiedad,
nuestros resultados superan a los porcentajes hallados
por Peralesy Sogi (37) en su exhaustivo estudio de la
epidemiologia psiquidtrica en € Pert comparando sus
hallazgos con la prevalenciageneral de 6 mesesen tres
ciudades de los Estados Unidos.

En lo que respecta a comorbilidad, Schatzberg y col.
(31), encuentra porcentajes similares de prevalenciade
ansiedad y depresion a los encontrados por nosotros.

Toda estainformacion, nos permite hacer un andlisis
comparativo con lo hallado por nosotros que ademas
del estrés, producto de la ensefianza en la universidad,
seleagregael delacarreramédica Factoresambientales
como la situacion socio-politicadel pais pudieran estar
aumentando estas cifras que son halladas en lamayoria
delos estudiantes de medicinadel mundo. Por otro lado
vale la pena mencionar que en universidades de
Inglaterra y Alemania (32,38), el porcentaje de
dependientesal acohol y drogas superael 50%Yy enlos
post graduados de las décadas anteriores la ingesta
alcohdlica era mayor; sin embargo solo encontramos
un 2% en el estudio actual. Podria encontrarse una
relacion entre el ato indicededepresiony ansiedad y el
bajo consumo de acohoal; tal vez porque laingestapro-
duce desinhibicién, extroversion y catarsis en el
estudiante que le permite liberar sus tensionesy de tal
formadisminuir lavulnerabilidad al estrésy por endea
ladepresiony alaansiedad.

Aunque éste es un informe preliminar no se puede
dejar de resaltar que la prevalencia del total de la
patologiapsiquiétricay particularmenteladepresion, la
distimia, € desorden depanicoy d trastorno de ansiedad
generalizada exceden en forma significativa a las
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Tabla N°4. Prevalencia de vida de |os Trastornos mentales en USA.

ECA, 1991,

%
Depresion 17.1%
Distimia 3.0%
Desorden de ansiedad generalizada 6.6%
Desorden de panico 1.7%
Agorafobia 10.6%
Fobia social 13.3%
Desorden Obsesivo compulsivo 2.6%

Robins & Regier. Epidemiologic Catchment Area (ECA). 1991.

encontradas en la poblacion general (TablaN°3y No4).
Cabe recalcar la bajaincidencia de abuso de acohol y
sustancias que no puede tener otraexplicacion en parte,
gue la negacién de lamisma.

En conclusion, las atas cifras encontradas sugieren
un problemagrave de salud mental en nuestrajuventud
por lo que se recomienda que en otros niveles
universitarios, institutos y ambiente laboral de la
poblacion entre los 20 y 30 afios sea estudiada para
confirmar este informe preliminar.

Correspondencia:
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