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INntfroduccion

Los trastornos mentales representan el 22% de la carga total de enfermedades
en Ameérica Latina y el Caribe (1).

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 da cuenta de un 15,8% de
sospecha de depresidon y de 6,2% de depresidon en la poblacion mayor de 15
afos. Un 23,6% de la poblacidn en Chile mayor de 15 afios presentaba algun
trastorno mental, siendo la depresidon, ansiedad y el uso de sustancias como
drogas y alcohol los mas prevalentes (2).

En 1993 se crea el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria en el pais, cuyo
proposito fue la resolucion de la demanda por salud mental de forma oportuna
y eficaz en el sistema publico de salud (3).

Proceso de integracion de la salud mental en APS ha sido sistematica desde el
ano 2000 (4,5).

El Programa de Salud Mental: En Atencidon Primaria de Salud (APS), la atencidn
por trastornos mentales se organiza a nivel municipal a través de los
consultorios y centros de salud familiar, y los Centros de Salud Mental (COSAM)
calificados como dispositivos de nivel secundario (6).
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Objetivo: Comparar la distribucion de los principales trastornos mentales en
la poblacidon bajo control en el programa de Salud Mental en Atencion
Primaria y Especialidad en Chile entre los anos 2011 - 2022.




Disefio del estudio
* Ecoldgico.

Poblacion

* Hombres y mujeres con edad igual o mayor de 10 aios, beneficiarios del Fondo
Nacional de Salud (FONASA), que registran estar bajo control en el programa de
Salud Mental en APS y especialidad en el pais en el periodo considerado para el
estudio entre los afios 2011 a 2022.

Materiales

y Fuentes de informacion

MéTOd OS * ResUmenes Estadisticos Mensuales (REM) — Serie P.

* Poblacion Beneficiaria del Fondo Nacional de Salud (FONASA).

Variables
e Sexo: Hombre-Mujer.
* Grupode edad: 10a19—-20a64—65y mas.

* Trastornos mentales: Dg Trastornos del Humor - Dg Trastornos Mentales y del
Compgr;cjamlento debido a Consumo Sustancias Psicotropicas - Dg Trastornos de
Ansiedad.

* Afos de estudio: 2011 a 2022.
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Programa de Salud Mental seguln sexo, grupo

\ / Se calculé % de personas con Trastornos \
Mentales Bajo Control con Diagndsticos:
Trastornos del Humor - Trastornos Mentales y
del Comportamiento debido a Consumo
Sustancias Psicotrépicas - Trastornos de
Ansiedad en Programa de Salud Mental para
\__ el pais segln sexo, grupo de edad y afio. ~/

Se estimd poblacion bajo control en

de edad y afo x cada 100 Beneficiarios(as),
para cada ano en Chile.

Variacion porcentual (VP) : 2011 —
2022.

Porcentaje de cambio anual (PCA)
periodo.

Prueba Chi2 para determinar la
significacion estadistica de las
diferencias.




Resultados

Tendencia de poblacion bajo control en Programa de Salud Mental segun
sexo x 100 beneficiarios(as), Chile 2011 - 2022
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Bajo Control en Programa de Salud Mental x 100 beneficiarios(as)

Promedio periodo poblacidn bajo control: 1495208 - 11,0 x 100 beneficiarios(as).
Variacién porcentual entre 2011 y 2022: 17,0%
Porcentaje de cambio anual (PCA) 2019 y 2020: -41,9% (678553)

Promedio periodo bajo control mujeres: 13,6 x 100 beneficiarias (1,9 veces)
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Tendencia de poblacion bajo control en Programa de Salud Mental
segun grupo de edad
x 100 beneficiarios(as), Chile 2011 - 2022
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—Bajo Control en Programa de Salud Mental x 100 beneficiarios(as) 10 a 19 afios
Bajo Control en Programa de Salud Mental x 100 beneficiarios(as) 20 a 64 aios

Bajo Control en Programa de Salud Mental x 100 beneficiarios (as) 65 y mas afios
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2022

Variacion porcentual 10 a 19 anos (2011 y 2022):
51,5% *

Variacion porcentual 20 a 64 anos (2011 y 2022):
1,5%

Variacion porcentual 65 afios y mas (2011 y
2022): 48,7%*

*P-valor < 0.001
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% de personas con Principales Trastornos Mentales Bajo Control en Programa
de Salud Mental APS - Especialidad, Chile 2011 - 2022
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=9 Bajo Control con Dg Trastorno del Comportamiento debido a Consumo Sustancias Psicotropicas

% Bajo Control con Dg Trastornos de Ansiedad

Dg Trastornos del Humor

Variacion porcentual 2011 y 2022: -40%
Promedio periodo 2011 a 2022: 32,5%
Promedio periodo mujeres: 40,1% (2,4 veces*)
Promedio periodo mayor en 65y mas: 44,9%

Dg Trastornos Mentales y del Comportamiento debido a
Consumo Sustancias Psicotropicas:

Variacién porcentual 2011y 2022: -23%
Promedio periodo 2011 a 2022: 6,9%

Promedio periodo hombres: 15,3% (5,2 veces* - 4,7 en
pandemia)

Promedio periodo mayor en 20 a 64: 9,8%

Dg Trastornos de Ansiedad

Variacion porcentual 2011 y 2022: 46%

Promedio periodo 2011 a 2022: 28,1% - 31% en pandemia
Promedio periodo mujeres: 32,4% (1,7 veces™)

Promedio periodo mayoren 20y 64y 65y mas: 32,7% y
33,7%

Todos los grupos aumentaron (VP) entre 2011 y 2022 especial
de10a19y 20y 64 con 48,6y 49,2%

*P-valor < 0.001




Conclusion

Aumento de la poblacion bajo control en el Programa de Salud Mental para el periodo de estudio, con una
marcada disminucidn en el afio de inicio de la pandemia por COVID-19 (7).

Los principales trastornos mentales del bajo control presentan diferencias significativas por sexo, siendo los
trastornos del humor y ansiedad mayor en mujeres, y los trastornos mentales y del.comportamiento debido a
consumo de sustancias psicotropicas en hombres (8,9).

Los Trastornos del' Humor han disminuido el % bajo eontrol. Observado en periodo.previo (5). ¢ Motivos?

El bajo control ha'aumentado en el grupo mas joven (10 a 19) y en el de mayor edad (65 y mas).

Limitaciones: Registros.
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