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Introduccion. Entre un 17 y un 30% de la poblacion
mundial padece algun trastorno mental cada afio y sélo una
pequefia proporcion consultd con los servicios sanitarios en
el mismo afo. No se dispone de esta informacion para la po-
blacion espafiola. Este estudio pretende describir la utiliza-
cion de servicios sanitarios por motivos relacionados con la
salud mental en Espafa e identificar los factores relaciona-
dos con esta utilizacion.

Métodos. ESEMeD-Espafia es un estudio epidemiologi-
co realizado en una muestra representativa de la poblacion
general espafola adulta formada por 5.473 individuos. Se
utilizo la version 3.0 de la Composite International Diag-
nostic Interview para recoger informacion sobre sintomas
de trastornos mentales, utilizacion de servicios sanitarios
por razones relacionadas con la salud mental y tratamientos
recibidos durante los 12 meses previos a la entrevista.

Resultados. El 579% de los que tenian un trastorno del
estado de animo, el 30,3% de los que tenian un trastorno de
ansiedad y el 71,7% de los que tenian ambos consultaron a
los servicios sanitarios. El psiquiatra fue el tipo de profesio-
nal mas consultado cuando existia algun trastorno mental,
con la excepcion del trastorno de ansiedad y la comorbili-
dad trastorno de ansiedad y trastorno del estado de animo.
El 30,8% de los que padecian un trastorno mental y consul-
to no recibio tratamiento. La edad, el sexo, el estado civil y
la presencia de trastornos mentales se relacionaron signifi-
cativamente con la utilizacion de servicios sanitarios.

Conclusiones. Una gran proporcion de individuos afec-
tados por trastornos mentales no consulta a los servicios sa-
nitarios o, consultando, no recibe ningun tipo de tratamiento.
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Mental health care use in the Spanish general
population. Results of the ESEMeD-Spain study

Introduction. Between 179% and 3009% of the world
population suffers from a mental disorder in a given year
and only a small proportion of them established contact
with health services. This information is not available
concerning the Spanish population. This study aims to
describe the health services utilization related with men-
tal disorders in Spain, as well as to identify factors rela-
ted with such utilization.

Methods. The ESEMeD-Spain is an epidemiological
study carried out on a representative sample of the Spa-
nish adult general population, with a sample size of
5,473 individuals. We used the Composite International
Diagnostic Interview (version 3.0) to collect information
concerning mental disorders symptoms, health services
utilization related with mental health, and administered
treatments, with a 12 months time frame.

Results. 57% of those suffering from a mood disor-
der, 30.3% of those suffering from an anxiety disorder
and 71.7% of those suffering from both contacted health
services in the year they suffered the disorder. Psychia-
trists were the most frequently consulted professionals
when a 12 month mental disorder was present, with the
exception of anxiety disorders or comorbid mood-an-
xiety disorders. A 30.8% of those with any 12 month mental
disorder who did consult were not prescribed with any
treatment. Variables significantly related to 12 month health
services utilization were age, gender, marital status, and
mental disorders.

Conclusions. A large proportion of individuals suf-
fering from mental disorders do not use health services or,
if indeed use them, do not receive any type of treatment.

Key words:
Health services. Mental health. Use of services. General population. Spain, CIDI 3.0.

INTRODUCCION

Durante las ultima décadas se ha consolidado la percepcion
que el impacto de los trastornos mentales sobre el conjunto
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de la sociedad se ha subestimado'. Entre un 17 y un 30% de
la poblacion mundial padece algun trastorno mental cada afio
y cerca del 50% lo sufrira a lo largo de la vida. Los trastornos
mentales, de naturaleza crénica y muy incapacitantes, consti-
tuyen un importante problema de salud publica y las proyec-
ciones pronostican un aumento de su prevalencia en los pro-
ximos afos. Se estima que en el afio 2020 la depresion mayor
serd la sequnda enfermedad con mas carga calculada en afios
de vida ajustados por calidad (Disability Adjusted Life Years,
DALY) y el conjunto de las enfermedades mentales supondra
el 15% de toda la carga por enfermedad?. Paralelamente, la
literatura internacional revela de manera consistente que el
grado de atencion que reciben los trastornos mentales por
parte de los servicios sanitarios es bajo y se han descrito nive-
les de necesidad no cubierta muy elevados'3->.

Durante la década de 1990 se llevaron a cabo reformas de
los servicios de atencion mental en muchos paises con econo-
mias desarrolladas®. Los dos aspectos fundamentales de estas
reformas fueron la «desinstitucionalizacion» y el acercamien-
to de la atencion psiquiatrica a la comunidad. Sin embargo, el
grado de evidencia cientifica disponible sobre las consecuen-
cias de estas reformas es limitado®8 y se tiene escasa infor-
macion sobre la epidemiologia de la utilizacion de servicios
sanitarios por razones relacionadas con la salud mental®.

En Espafia no se ha estudiado en la poblacion general la
utilizacion de servicios sanitarios por motivos relacionados
con la salud mental.

La utilizacion de servicio sanitarios
en la literatura internacional

Uno de los primeros estudios que comparo la utilizacion de
servicios sanitarios de salud mental (definida como haber reci-
bido durante los 12 meses previos a la entrevista tratamiento
por parte de un profesional debido a problemas con las emo-
ciones o el consumo de substancias)® reveld grandes variacio-
nes en las tasas de tratamiento en los diferentes paises, que
oscilaban entre un 7% en Canada y un 20,2% en Alemania.
Aunque la probabilidad de recibir tratamiento se asociaba con
la gravedad del trastorno, Unicamente entre uno y dos tercios
de los individuos con un trastorno mental grave habia recibido
tratamiento profesional durante el afio anterior.

En Europa'® el estudio ESEMeD detecto tasas de utiliza-
cion del 25,7% entre aquellas personas con algun diagnos-
tico DSM-IV en los 12 meses previos a la entrevista.

El estudio ESEMeD en Espafia (ESEMeD-Espafia)'’ se en-
marca dentro del mas amplio ESEMeD-Europa, que a su vez
es parte del estudio mundial llevado a cabo por la Organiza-
cion Mundial de la Salud WMH Survey Initiative'2 El objetivo
principal del estudio ESEMeD-Espafa es obtener datos sobre
la epidemiologia de los trastornos mentales en Espaia.

En el presente articulo se analizan los resultados de utili-
zacion de servicios sanitarios por motivos relacionados con

la salud mental en Espaiia, con los objetivos de: a) estimar |a
utilizacion de servicios sanitarios que realizan los individuos
afectados por algun trastorno mental por razones relacio-
nadas con su salud mental, y b) identificar los factores clini-
cos y sociodemograficos relacionados con esta utilizacion.

METODOS
Muestra

El estudio ESEMeD-Espafia es un estudio transversal que
utiliza un muestreo estratificado y multifasico en el que se
administré una entrevista personal computarizada a una
muestra aleatoria y representativa de la poblacion general
espafnola mayor de 18 afos y no institucionalizada. Los mé-
todos generales de este estudio han sido descritos con mas
detalle en otras publicaciones'13.14,

Evaluacion de los trastornos mentales

La entrevista se realizo utilizando una version revisada
de la Composite International Diagnostic Interview, la CIDI
3.0"215 un cuestionario computarizado disefiado para ser
aplicado por entrevistadores legos utilizando el software
Blaise'®. La CIDI 3.0 proporciona diagnosticos psiquiatricos
segun criterios DSM-IV y CIE-10. Para los analisis realiza-
dos en este articulo se escogieron los indicadores que
aportaban informacion sobre el periodo de los 12 meses
previos a la entrevista. La CIDI 3.0 esta estructurada en dos
fases. En la primera fase se realizo un cribado de los tras-
tornos del estado de animo y de ansiedad mas comunes
entre todos los entrevistados. La segunda fase de la entre-
vista solo se administré a aquellos individuos que presen-
taban determinados sintomas de trastornos del estado de
animo y de ansiedad y a un 25% aleatorio de aquellos que
no los presentaban, e incluia una entrevista en profundi-
dad sobre otros trastornos mentales y otra informacion
adicional. Versiones anteriores de la CIDI han sido evalua-
das como fiables y validas''”. Ademas, la CIDI 3.0 ha mos-
trado un nivel de concordancia adecuado con diagnosticos
clinicos estandarizados'®.

Para categorizar el estado de salud mental de los entre-
vistados las variables utilizadas fueron: a) ningun trastorno
mental (12 meses), y b) cualquier trastorno mental (12 me-
ses). Esta definicion incluye los diagnodsticos episodio de de-
presion mayor, distimia, fobia social, fobia especifica, trastor-
no de ansiedad generalizada, agorafobia con o sin trastorno
de panico, trastorno de panico, trastorno por estrés pos-
traumatico, dependencia del alcohol y abuso del alcohol;
c) cualquier trastorno de estado de dnimo (12 meses) que in-
cluye los diagnosticos episodio de depresion mayor y distimia,
y d) un trastorno de ansiedad (12 meses) que incluye el tras-
torno de ansiedad generalizada, agorafobia con o sin trastor-
no de panico, trastorno de panico y trastorno por estrés pos-
traumatico, y e) un trastorno por uso de alcohol (12 meses).
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Utilizacion de servicios

Todos los entrevistados fueron interrogados sobre cual-
quier consulta a los servicios sanitarios por motivos relacio-
nados con su salud mental o problemas con sus emociones
durante los 12 meses previos a la entrevista. Los entrevista-
dos informaron sobre la utilizacion de servicios sanitarios en
los diferentes niveles de atencion (psiquiatra, psicologo, mé-
dico general o cualquier otro profesional sanitario).

En este estudio se considero «utilizacion de servicios sa-
nitarios» cualquier contacto con un médico o algun otro ti-
po de profesional sanitario motivado por algun problema
con las emociones o la salud mental en los 12 meses ante-
riores a la entrevista. Por lo que respecta a los tipos de pro-
fesionales consultados, las categorias consideradas fueron:
cualquier tipo de servicio sanitario, solo médico general,
psiquiatra (u otro profesional de la salud mental), solo pro-
fesional de la salud mental no psiquiatra (psicologos, conse-
jeros, etc.), médico general y profesional de la salud mental.

Analisis estadistico

Para este estudio restringimos los analisis a los entrevista-
dos que respondieron las dos partes de la entrevista
(N=2.121). Para todos los resultados presentados se muestran
las proporciones ponderadas, que restauran la estructura de-
mografica original de la muestra estudiada. Los pesos que se
han aplicado también tienen en cuenta la diferente probabi-
lidad de las personas de ser selccionadas en funcion del nu-
mero de personas que vivian en el domicilio y la probabilidad
de seleccion para la sequnda fase de la entrevista. Basando-
nos en literatura previa sobre condicionantes de la utilizacion
de servicios de salud mental, seleccionamos variables socio-
demograficas para estudiar su contribucion a la probabilidad
de utilizacion de cualquier servicio sanitario. Esta relacion se
estudio con dos modelos de regresion logistica: uno con toda
la muestra y otro solo con aquellos que padecian cualquier
trastorno mental durante los ultimos 12 meses. Las variables
sociodemograficas utilizadas fueron: edad, sexo, afios de es-
tudio, estado civil (casado/viviendo en pareja; previamente
casado; nunca casado), lugar de residencia (rural, ciudad me-
diana, ciudad grande) y el nivel de ingresos (quintiles). Los
modelos fueron calibrados mediante el test de Hosmer-Le-
meshow, calculandose el area bajo la curva ROC para com-
probar la capacidad de discriminacion de los modelos.

Se analizaron los datos utilizando la version 8 del progra-
ma SAS™ Para Windows' y la version 8,01 del programa
SUDAAN?C, un paquete estadistico utilizado para estimar los
errores estandar de los datos obtenidos mediante disefios
muestrales complejos (multifasicos, estratificados y con pesos
diferenciales o clusters).

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue del 78,6%. En la tabla 1 se
muestran las caracteristicas sociodemograficas de la mues-

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de la muestra
Muestra total
N=2.121 %
Edad (media) 45,5
Grupo de edad
18-24 175 15,2
25-34 370 19,7
35-49 556 25,2
50-64 456 19,5
65 0 mas 564 20,4
Sexo
Hombres 819 48,6
Mujeres 1.302 51,4
Aios de estudio
0-12 1.447 63,6
13 0 mas 674 36,4
Estado civil
Casado/viviendo en pareja 1.398 65,3
Casado anteriormente 350 9.3
Nunca casado 373 25,4
Lugar de residencia
Ciudad grande 824 38,7
Ciudad mediana 777 34,7
Rural 520 26,6
Nivel de ingresos (quintiles)
0-20 399 19,9
20-40 415 20,1
40-60 385 19,9
60-80 439 20,0
80-100 483 20,1

tra. Con una edad media de 45,5 afios, el grupo de edad mas
numeroso fue el de 35 a 49 afos (25,2% de la muestra). El
51,4% eran mujeres. El 36,4% tenia mas de 13 afios de es-
tudio. El 65,3%, de los individuos estaban casados o vivien-
do en pareja y el 9,3% estaba separado, divorciado o viudo.
Cerca del 75% de la muestra vivia en una ciudad (grande o
mediana). El 90,8% de los individuos no tenia ningln tras-
torno de trastorno mental y entre el 9,2% que si lo tenia los
mas frecuentes fueron los trastornos de ansiedad (6,1%) y
los trastornos del estado de animo (4,4%).

La tabla 2 muestra el nivel de atencién utilizado por
aquellos individuos que consultaron a algun profesional sani-
tario en los ultimos 12 meses por motivos relacionados con su
salud mental. Puede observarse que el 6,7% de la muestra
realizo alguna visita a los servicios sanitarios. Entre las per-
sonas con algun trastorno mental en los ultimos 12 meses la
proporcion que consultd fue del 359%. Segun el tipo de tras-
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Tabla 2

Nivel de atencion utilizado por aquellos individuos que consultaron durante los Gltimos 12 meses

por motivos relacionados con la salud mental

Cualquier tipo Sdlo profesional Médico general y
de servicio Solo médico general  Solo psiquiatra de la salud mental profesional
Muestra sanitario no psiquiatra salud mental
global
% 1C 95% % 1C 95% % IC95% % IC 95% % IC 95%
Muestra total 2121 6,7 58-7.8 6,4 4,0-10,1 182 14,0-23,3 42 1.9-9,1 182  14,0-233
Ningun trastorno mental (12 meses) 1.721 39 3,1-4,8 83 45-148 9,6 5,5-16,2 5,6 19-154 9,6 5,5-16,2
Cualquier trastorno mental (12 meses) 400 35 283-423 44 2,2-8,6 215 20,8-354 2,7 1,1-6,8 275  208-354
Cualquier trastorno del estado de dnimo
(12 meses) 269 57 49,2-645 45 2,0-9,5 29,6 21,9-38,8 24 08-7,4 296  219-388
Cualquier trastorno de ansiedad (12 meses) 221 30,3 225-395 31 11-84 27 18,0-38,5 37 13-102 27 18,0-38,5
Cualquier trastorno de ansiedad y trastorno
del estado de animo (12 meses) 93 17 60,9-805 25 0,6-9,9 315 19,4-46,8 37 09-139 315  194-468

IC: intervalo de confianza.

torno, el grupo que mas consulto fue el que sufria cualquier
trastorno del estado de animo (57 %), aunque la utilizacion
entre aquellos que tenian simultdneamente cualquier tras-
torno de ansiedad y cualquier trastorno del estado de animo
fue del 71,7%. El psiquiatra fue el profesional mas visitado
cuando existia cualquier trastorno mental o cualquier tras-
torno del estado de animo en los ultimos 12 meses. En cambio,
cuando existia cualquier trastorno de ansiedad o la combi-
nacion de cualquier trastorno de ansiedad y cualquier tras-
torno del estado de animo, el profesional mas visitado fue el
médico general.

Por lo que respecta al tratamiento que recibieron aquellos
que habian visitado cualquier servicio sanitario durante los
12 meses previos a la entrevista (tabla 3), mas de la mitad de los
entrevistados sin ningun trastorno mental recibio algun tipo
de tratamiento. El tipo de tratamiento mas frecuente fue la
farmacoterapia. Entre los individuos en cualquiera de las cate-
gorias de trastorno mental, la farmacoterapia oscilé entre un
33y un 37,3% como terapia unica y entre un 29,4y un 32,2%
como terapia combinada con alguna forma de terapia psicolo-
gica. La terapia psicol6gica como tratamiento unico fue el tipo
de terapia administrado con menor frecuencia, oscilando en-

Tabla 3

Tipo de tratamiento recibido por los usuarios de servicios sanitarios en los tltimos 12 meses

So6lo farmacoterapia S()I_O te‘ra_pia Farm_acot_erap'ia_y Ninguno
psicoldgica terapia psicologica
% 1C 95 % % 1C 95% % 1C 95% % IC 95%
Muestra total 38,7 32,0-45,8 5 34-87 20,2 115/5=2519 35,6 29,3-42,5
Ningun trastorno mental (12 meses) 41,8 31,5-53,0 6,4 3,5-11,6 1,7 6,9-19,2 40 30,4-50,4
Cualquier trastorno mental (12 meses) 353 27,7-43,7 4,5 2,1-93 29,4 22,2-37,8 30,8 23,1-39,8
Cualquier trastorno del estado de animo
(12 meses) 378 28,7-46,8 58 2,7-11,8 32,2 24.3-41,4 24,7 16,8-34,7
Cualquier trastorno de ansiedad (12 meses) 33 23,0-44,8 09 0,2-3,9 271 17,4-39,5 39 27,6-51,7
Cualquier trastorno de ansiedad y trastorno
del estado de animo (12 meses) 36 22,8-51,6 1,5 0,3- 6,3 32 19,9-47,1 30,6 17,4-47,8

IC: intervalo de confianza.
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tre 0,9% para aquellos con algun trastorno de ansiedad vy el
5,8% para aquellos con algun trastorno del estado de animo.
El 30,8% de los que presentaron cualquier trastorno mental
no recibio ningun tipo de tratamiento. Este valor alcanzo el
390 entre aquellos con cualquier trastorno de ansiedad.

En la tabla 4 se muestran los dos modelos de regresion lo-
gistica construidos para determinar la contribucion de las di-
ferentes variables sociodemograficas y clinicas sobre la utili-
zacion de servicios sanitarios por motivos relacionados con la
salud mental. Teniendo en cuenta la totalidad de la muestra
(primer modelo), nuestros resultados sugieren una tendencia
a una mayor probabilidad de utilizacion de servicios a mayor
edad, aunque esta tendencia no se cumplié para los mas an-
cianos. Las mujeres mostraron una odds ratio (OR) para la
utilizacion de servicios sanitarios del doble que la de los hom-
bres. El estado civil también explico parte de la variabilidad
en la utilizacion de servicios, con OR mayores entre aquellos
que habian estado casados en el pasado y aquellos que no lo
habian estado nunca. La presencia de cualquier trastorno de
ansiedad (OR: 4,7; intervalo de confianza [IC] 95%: 2,9-7,8) v,
en mayor medida, la presencia de cualquier trastorno del es-
tado de animo (OR: 21,6; intervalo de confianza [IC] 95 %:
14,1-33,0) se asociaron significativamente con la utilizacion de
los servicios sanitarios.

Entre aquellos con cualquier trastorno mental (segundo
modelo) la situacion fue similar, aunque existen algunas di-
ferencias que merecen ser destacadas. A pesar que la edad
mantiene su asociacion con la utilizacion de servicios, no se
detecta ningun tipo de gradiente en la estimacion de las OR.
El estado civil fue otra variable que resulto significativa, con
una mayor probabilidad de utilizacion de servicios entre
aquellos que nunca habian estado casados. La presencia de
cualquier trastorno de ansiedad (OR: 3,3; IC 95%: 1,6-6,6) y
de cualquier trastorno del estado de animo (OR: 14,8; IC 95%:
6,9-32,0) también se asocio con la utilizacion de servicios
sanitarios.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada el 9,2% de los individuos pre-
sento algun trastorno mental en los 12 meses previos a la
entrevista. El 359% de los afectados por algun trastorno
mental contacto con los servicios sanitarios durante el ulti-
mo afo. Este porcentaje ascendid al 57 % para los indivi-
duos con trastornos del estado de animo y al 71,7% para los
individuos que presentaron trastornos del estado de animo
y de ansiedad comorbidos.

El psiquiatra (de manera exclusiva o junto al médico ge-
neral) fue el tipo de profesional sanitario mas frecuente-
mente consultado para todas las condiciones en las que habia
algun trastorno mental excepto cuando habia algun tras-
torno de ansiedad o comorbilidad entre los trastornos del
estado de animo y los de ansiedad. En estos dos ultimos ca-
sos se consulté mas frecuentemente al médico general.

Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de la muestra

Muestra Cualquier
total trastorno mental
OR IC95% OR IC 95 %

Edad (afios) (categoria de

referencia: 18-24)

25-34 34 1,-7,6 1,5 0,5-4,2

35-49 8,2 38-17,4 45 1,6-12,5

50-64 94 42-213 44 1,5-13,4

65 0 mas 70 3,0-16,7 41 1,2-14,5
Sexo (categoria de

referencia: hombres)

Mujeres 2,0 13-29 10 05-20
Afios de estudio (categoria

de referencia: 0-12 afios)

13y més afios de educacion 1.3 08-2,0 1,1 0,5- 2,1
Estado civil (categoria de

referencia casado

0 vive con alguien)

Casado anteriormente 1,6 1,0-2,7 1,7 08-33

Nunca casado 19 1,1-33 2.1 1,0- 4,5
Lugar de residencia*

(categoria de referencia

ciudad grande)

Ciudad mediana 038 0,6-13 08 04-15

Rural 11 0,7-17 11 05-25
Nivel de ingresos (quintiles)

(categoria de referencia: 0-20)

20-40 06 04 1,1 06  03-13

40-60 09 0516 10  04-25

60-80 06 0310 07  03-19

80-100 14 0824 11 04-28
Cualquier trastorno de ansiedad

(12 meses) (categoria de

referencia: no)

Si 47 29-78 33 16-66
Cualquier trastorno del estado

de animo (12 meses)

(categoria de referencia: no)

Si 216 141330 148  69-320
Cualquier trastorno de uso

de alcohol (12 meses)

(categoria de referencia: no)

Si 04 01-38 02  00-21
Hosmer-Lemeshow CHI-Sq 0,245 0,004
Hosmer-Lemeshow WALD 0,046 0,048

*Utilizando datos del censo nacional se definié un punto de corte para los tamafios de las
poblaciones de residencia de 10.000 habitantes, por encima del cual la poblacion se defi-
nio como «ciudad» y por debajo del cual se definio como «ruraly. Se utilizd un segundo pun-
to de corte (100.000 habitantes) para diferenciar «ciudad grande» de «ciudad medianan.

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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Cerca de un 4% de los individuos sin ningtn trastorno men-
tal consultd con los servicios sanitarios. Esto, que podria repre-
sentar una utilizacion inadecuada de servicios, también podria
deberse a que estas personas podrian padecer trastornos que
no alcanzaron el nivel diagndstico o porque consultaron por
trastornos padecidos en afios previos al de la entrevista.

La terapia administrada con mayor frecuencia fue la far-
macoldgica, fuese como terapia Unica o en combinacion
con alguna forma de terapia psicologica. Casi el 21% de los
que presentaron cualquier trastorno mental y consultaron a
los servicios sanitarios no fueron tratados.

Considerando que éste es el primer estudio sobre utiliza-
cion de servicios sanitarios por problemas psiquiatricos Ile-
vado a cabo en Esparia sobre una muestra representativa de
la poblacion general, la comparacion con otros estudios es-
pafioles no es posible. También son escasos los estudios em-
piricos de ambito espafol que hayan analizado la utilizacion
de servicios debido a los trastornos mentales y los que se
encuentran publicados se han centrado en poblaciones muy
restringidas®’?2. Si comparamos nuestros resultados con los
de estudios internacionales similares observamos que la
prevalencia anual de utilizacion de servicios sanitarios por
razones relacionadas con la salud mental en la poblacion
general fue del 12% en Estados Unidos?3, del 7% en Cana-
da%* y del 13% en Holanda®. Nuestros resultados ofrecen
estimaciones inferiores que podrian atribuirse a diferencias
en los instrumentos utilizados en cada estudio, a diferencias
culturales que afecten a las conductas de obtencion de ayu-
da de los individuos o a diferencias en los sistemas sanita-
rios y niveles de cobertura de la salud mental de cada pais?®.

Necesidades no cubiertas

Un dato relevante de nuestro estudio es la elevada pro-
porcion de individuos afectados por trastornos mentales
que no recibe ningun tipo de atencion sanitaria o que visi-
tandose no recibe tratamiento. Los estudios sobre necesida-
des no cubiertas en pacientes con trastornos mentales son
escasos y generalmente se centran en pacientes que perte-
necen a categorias diagnosticas especificas. La Camberwell
Needs for Care Survey?S identifico un 10,4% de sujetos con
necesidad de tratamiento en un periodo de tiempo de un
afo, de los cuales Unicamente el 32,4% era necesidad cu-
bierta. Un 149% de las necesidades fueron consideradas im-
posibles de satisfacer en el momento en que se realizd el es-
tudio. Otros estudios, que evaluaron colectivos especificos
(personas «sin techon, pacientes psicoticos, pacientes ambu-
latorios), también han identificado niveles muy elevados de
necesidades no cubiertas?’-2%. Otros estudios coinciden en
identificar niveles de necesidad no cubierta elevados30-33,

Limitaciones del estudio

El estudio ESEMeD-Espaiia es un estudio transversal, lo
que no permite establecer relaciones de causalidad entre las

variables estudiadas. En un estudio longitudinal holandés,
que utilizd una version anterior del cuestionario CIDI 3.0,
muchas de las asociaciones citadas en la literatura entre di-
ferentes variables sociodemograficas y la utilizacion de ser-
vicios no se mantuvieron al situar el foco sobre la utiliza-
cion incidente, alertando sobre la necesidad de diferenciar
entre prevalencia e incidencia de utilizacion32. En el estudio
holandés, ni la presencia de trastornos de ansiedad o del es-
tado de animo, ni la edad ni el estado civil explicaron la in-
cidencia de servicios. Esta asociacion, sin embargo, si existia
cuando la variable dependiente era la frecuencia de utiliza-
cion de servicios. Estos resultados llevaron a los autores a
concluir que los determinantes de la prevalencia de utiliza-
cion descritos habitualmente en la literatura, basados en di-
sefios transversales, tienen mas relacion con la frecuencia
de utilizacion que con su incidencia. Sin embargo, desde un
punto de vista de planificacion de recursos sanitarios es im-
portante entender los factores relacionados con la preva-
lencia y frecuencia de utilizacion de servicios sanitarios.

Otra limitacion relacionada con la naturaleza transversal
de nuestro estudio es la posibilidad de que exista un sesgo de
memoria cuando se les pide a los individuos entrevistados
que rememoren sucesos distantes en el tiempo, como la
aparicion de los primeros sintomas relacionados con tras-
tornos mentales o sus contactos sanitarios. Hemos tratado
de reducir la importancia de este sesgo con un interrogato-
rio en tres fases sucesivas disefiadas para mejorar la preci-
sion del recuerdo evocado33. Ademas, dado que nos hemos
centrado en un marco temporal de la utilizacion de servicios
de los 12 meses previos a la entrevista no creemos que
nuestros resultados se alejen demasiado de la realidad3*3°,

El hecho de que nuestros datos se basen en la declaracion
de los entrevistados introduce la posibilidad de que exista
un sesgo de cortesia, aunque experiencias previas recogidas
en la literatura sugieren que la declaracion de sintomas pro-
pios, cuando de hecho existe algun trastorno mental, es fia-
ble33,

Implicaciones

Nuestros resultados sugieren, por primera vez en la po-
blacion general espafiola, elevados niveles de necesidad de
tratamiento de trastornos mentales no cubierta. Estos datos
deben refinarse en futuros estudios que consideren la gra-
vedad de las enfermedades, la adecuacion del tratamiento y
la necesidad percibida por los individuos, asi como el papel
que debe desemperiar la atencion primaria en el manejo del
enfermo con trastornos mentales3637,
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