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RESUMEN. OBJETIVO. Evaluar la validez y utilidad
de la PRIME-MD como instrumento de diagnéstico
de trastornos mentales por médicos de atencion pri-
maria. METODOS. La evaluacion se realizé en dos
Centros de Salud de atencién primaria (Centros de
Salud de las Colonias Alemania y San Miguel) en la
cual participaron 100 pacientes mayores de 18 afios,
alfabetos, que asistian a consulta de medicina gene-
ral. Los pacientes fueron valorados por los médicos
generales, quienes aplicaron el PRIME-MD para
luego ser evaluados por el médico residente de tercer
afo de Psiquiatria. A los resultados se les realiz6 prue-
bas de concordancia, sensibilidad, especificidad y
valor predictivo. RESULTADOS. Los médicos gene-
rales utilizando la PRIME-MD vy el médico residente
de Psiquiatria diagnosticaron algin trastorno mental
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en 71% vy 70% de los casos, respectivamente. El tiem-
po requerido para aplicar el instrumento fue en
promedio 6 minutos. Hubo muy buena concordancia
entre los diagnésticos de ambos médicos
(Kappa=0.98, P<0.001). En los pacientes que fueron
diagnosticados por el PRIME-MD no se habia
sospechado trastorno mental, a pesar de las multiples
visitas a los Centros de Salud. CONCLUSION. El
PRIME MD es un instrumento atil y facil para diag-
nosticar trastornos mentales en clinicas de atencién
primaria.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Servicios
de salud mental. Trastornos mentales.

ABSTRACT. OBJECTIVE. Evaluate the validity and
usefulness of the PRIME-MD as an instrument to
diagnose mental disorders by doctors at primary
attention clinics. METHODS. The evaluation was
carried out in two Health Centers of primary atten-
tion (Health Centers of Alemania and San Miguel),
where 100 patients older than 18 years of age and
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alphabets, attending a general consultation agreed to
participate. They were examined by the general
Doctors, who applied the PRIME-MD, to be then
evaluated by the resident of third year of Psychiatry.
The results were analyzed using tests of agreement,
sensitivity, specificity and positive predictive value.
RESULTS. The general doctors using the PRIME-
MD, and the medical resident of Psychiatry diagnosed
any mental disorder in 71% and 70% of the cases,
respectively. The time required to apply the instru-
ment was on average 6 minutes. There was very good
agreement between the diagnoses of both doctors
(Kappa= 0.98, P< 0.001). In the patients diagnosed
by PRIME-MD, it was not suspected a mental dis-
order in spite of the multiple visits to the centers of
primary attention. CONCLUSION. The PRIME-MD
is an useful instrument and easy to diagnose mental
disorders in primary attention.

Keywords: Mental disorder. Mental health services.
Primary attention in health.

INTRODUCCION

Los trastornos mentales se conceptualizan como una con-
ducta clinicamente significativa o patrén psicoldgico que
ocurre en un individuo y esta asociado con enfermedad
actual (un sintoma doloroso) o incapacidad (deterioro en
una 0 mas areas importantes del funcionamiento) o con
un riesgo aumentado de manera significativa de sufrir
muerte, dolor, incapacidad o una pérdida importante de
la libertad.* La prevalencia de trastornos mentales en
atencién primaria se calcula que puede ser del 30%, lo
que lo convierte en un problema de salud publica. Los
trastornos mentales son causa de sufrimiento importante
para el paciente, su familia y el entorno, repercutiendo en
aumento en el tiempo de incapacidad, disminucién de la
productividad, predisposicién a otras enfermedades,
cronificacion de las patologias ya existentes y enmas-
caramiento de otras.? Aproximadamente entre un 7 y un
20% de la poblacion general presenta “necesidades de
atencién psiquiatrica’, que en su mayoria son la expresion
de una combinacidn de sintomas fisicos y psiquicos y que
a veces son formulados a través de sintomas y quejas
somaticas, presentandose éstas el doble en las mujeres que
en los hombres, incrementandose con la edad.®
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En Honduras el sistema de informacion de la Secretaria
de Salud solo genera el nimero de consultas por afio pero
no reporta cuéntas veces la misma persona asiste a con-
sulta por el mismo padecimiento. Asimismo, solo existe
un estudio realizado en el 2001 sobre prevalencia de
trastornos mentales en la poblacién mayor de 18 afios,
realizado en 29 comunidades del pais y ninguno en cen-
tros de atencion primaria.* Otros estudios han demostra-
do en forma consistente que en los servicios de atencion
primaria se cometen errores en el diagndstico de enfer-
medades mentales, lo cual da por resultado un uso inade-
cuado de dichos servicios. Se reconoce como obstaculos
para el diagndstico de padecimientos mentales la falta de
conocimientos sobre pautas diagndsticas de dichos
trastornos, ausencia de manuales de atencion y limitacion
de tiempo para la consulta médica.s

El PRIME-MD (iniciales de Primary Care Evaluation of
Mental Disorder) es un procedimiento estandarizado
breve y de fécil aplicacion ya utilizado en otros paises.® El
propésito de este estudio fue evaluar el PRIME-MD
como instrumento de diagnostico de trastornos mentales
por médicos generales y determinar su validez y utilidad
en nuestro medio.

METODOS

DESCRIPCION DEL PRIME-MD

Este instrumento evalla 5 grupos de trastornos mentales
(Humor, Ansiedad, Alcoholismo, Somatomorfo vy
Trastornos Alimenticios),® que con mayor frecuencia se
observan en la poblacién en general y en los sitios de
atencién primaria. Consta de dos partes: (a) Un cues-
tionario (CP), en cual se consideran los 5 grupos de
trastornos mentales, ademas de una pregunta sobre su
estado general de salud y que es contestado por el
paciente mientras espera ser atendido por su médico
(Figura No. 1), que permitira al médico reconocer qué
maodulos aplicara. Consta de 26 preguntas sobre signos y
sintomas presentes durante el Gltimo mes, que el paciente
contesta con un Si o con un No. (b) Una guia de evalu-
acién para el médico (GEC), que consta de 12 paginas y
que puede ser aplicada en cualquier momento de la entre-
vista con el paciente o después de que éste haya men-
cionado la razon de su visita. La GEC en su primera pagi-
na contiene las instrucciones y la secuencia de los médu-
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Figura No. 1. Se representa el Cuestionario del Paciente (CP), una de las dos partes que conforman el PRIME-MD.

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:
INSTRUCCIONES: este cuestionario ayudara a entender mejor los problemas que Ud. Pueda tener. Puede que
sea necesario que se le hagan mas preguntas sobre algunos de estos problemas. Por favor aseglrese de que ha
marcado una cajita por cada pregunta.

[ 1Masculino [ ]1Femenino

Fecha de hoy :

Durante el Mes pasado , ha sido molestado frecuentemente por..

piernas o articulaciones
(rodillas, caderas, etc)

poca energia

Si No
1. dolor de estomago 0 n 13.nduseas, gas o
2. dolor de espalda 00 indigestion
3. dolor en los brazos, o n 14 sentirse cansado con

15. problemas para dormir

Si No
11

Si No
22. ha pensado en 10
disminuir su consumo
de alcohol
23. alguna persona

se ha quejado de su

(11
(110

(11

4. dolores o problemas [] [] conhsumo de alcohol
de menstruacién. 16.perder el control de sus  [] [] 24. se ha sentido 0o
5. dolores o problemas [] [] hdbitos de comida culpable o molesto
durante el acto sexual por su consumo de alcohol
6 . dolores de cabeza 0o 0 17 poco interés o placer [1 1] 25. acostumbra usted [11
7. dolor de pecho 1 0 en hacer cosas beber mas de 5 copas
8. mareos 1 0 18.sentirse desanimado [110 en sus reuniones.
9. desmayos [1 1 deprimido o sin esperanza
10. sentir el corazén 011
palpitar fuertemente En general, dira Ud.
acelerado o que le que su salud es:
11. falta la respiracion [] [] 19.nervios o sentirse [ excelente [l
12 estrefiimiento, mal de [1 [] ansioso o con los nervios muy buena []
estémago o diarrea de punta buena (1
20. preocupado por muchas [111 mas o menos (]
cosas diferentes Mala (1

21. ha tenido un ataque de
ansiedad(sentir miedo o
pdnico repentino)

(10

los como seran aplicados al paciente. Esto se hace en base
a las respuestas de la CP. Las 16 primeras preguntas de la
CP contempla 15 sintomas fisicos que cubren la mayoria
de las quejas fisicas expresadas en la atencion primaria
(estdn excluidos los sintomas respiratorios altos) y un
item que evalGa hipocondriasis. Tres 0 mas respuestas
afirmativas dirigen al médico hacia el modulo de
somatomorfo en la GEC. La pregunta 16 explora las
alteraciones del apetito, mientras que el modulo del
humor, se explora con la pregunta 17 6 18. La19ala21
exploran ansiedad, y al menos una de la 22 a la 25 cor-
responde a alcoholismo. EI PRIME-MD le permite al
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médico determinar la presencia o ausencia de 18 padec-
imientos mentales (Cuadro. No.1), dentro de un espectro
de 5 grupos, al hacer preguntas especificas, basadas en
criterios diagnoésticos contenidos en el DSM-III-R
(Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders,
Revised Third Edition). Nueve corresponden a diagnds-
ticos psiquiatricos umbrales como ser: Trastorno
Depresivo Mayor, Remision Parcial del Trastorno
Depresivo Mayor, Distimia, Trastorno de Panico,
Trastorno Ansiedad Generalizada, Bulimia Nerviosa y
Trastorno Somatomorfo, una forma severa del Trastorno
Somatomorfo, Trastorno de Dolor Somatomorfo e
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Hipocondriasis. Ademas, incluye seis diagnosticos adi-
cionales que son considerados subumbrales debido a
gue no cumplen con todos los sintomas que Se requieren
para establecer el diagnostico especifico del DSM-111-R
y que es importante considerar ya que Se asocian con
deterioro funcional y porque este tipo de alteraciones
puede beneficiarse al recibir tratamiento.” Estos diagnds-
ticos subumbrales incluyen: Trastorno Ansioso Ines-
pecifico, Trastorno del Apetito Inespecifico, Trastorno
Somatomorfo Inespecifico, Trastorno Depresivo Menor.
La Dependencia o Abuso de Alcohol también pertenece
a este grupo como un diagnoéstico subumbral debido a
que se requiere informacion confirmatoria. Otros diag-
nosticos que también se incluyen son el Trastorno
Bipolar, Trastorno Depresivo debido a enfermedad fisica,
medicamento 0 uso de droga, Trastorno de Ansiedad
debido a enfermedad fisica, medicamentos o uso de
droga. Los hallazgos diagndsticos finales se registran en
una hoja de resumen que puede incluirse en el expediente
del paciente. Ademas, todos los mddulos del GEC sefia-
lados por el CP pueden ser utilizados o solamente los de
principal interés como ser los Trastornos del Humor y
Ansiedad. Finalmente, los médicos pueden decidirse, por
cualquier otro modulo de GEC, aun si el CP no sugiere
la existencia de alteraciones en éste, o si otra informacion
indica que podria ser conveniente desde el punto de vista
clinico.

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Este es un estudio descriptivo transversal que se llevé a
cabo en dos sitios de atencion primaria, los Centros de
Salud de la Col. Alemania y de la Col. San Miguel, eje-
cutandose del 15 de mayo al 15 de agosto del 2002. Los
Centros de Salud fueron seleccionados porque cuentan
con un Residente de 111 afio de Psiquiatria realizando su
practica comunitaria. El protocolo fue aprobado por la
Unidad de Investigacion Cientifica de la Facultad de
Ciencias Médicas y la Coordinacion del Postgrado de
Psiquiatria, UNAH. Se propuso una muestra de 50
pacientes por cada Centro de Salud, captados los dias
lunes y martes en el Centro de Salud de la Col. Alemania
y miércoles y jueves en el Centro de Salud de la Col. San
Miguel. Se tomaron como criterios de inclusion que el
paciente supiera leery fuera mayor de 18 afos. Se obtu-
vo consentimiento informado de todos los pacientes.
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RECOLECCION DE LOS DATOS. Pacientes. se
seleccionaron por orden de llegada durante los dias asig-
nados hasta completar los 50 casos por cada Centro de
Salud. Antes de entrar a consulta los pacientes llenaron el
cuestionario (CP) y luego los médicos revisaron esta
informacion y en base a ella aplicaron los modulos
apropiados de la GEC.

Médicos de atencidn primaria (MAP). Se seleccionaron
para participar en el estudio 10 médicos que laboran en
Atencion Primaria en los Centros ya mencionados, 5 por
cada Centro de Salud, y con un promedio de 10 afios de
laborar en atencién primaria, a los cuales se les capacito
sobre el uso del PRIME-MD. Al final de la evaluacion los
médicos debian informar sobre el tiempo que les llevod
contestar la guia, conocimientos sobre padecimientos
mentales, utilidad del PRIME-MD para comprender y
entender mejor a sus pacientes, sospecha de asociacion
de padecimientos mentales en los pacientes con enfer-
medades tales como la diabetes, hipertension, y car-
diopatia y su opinion sobre el PRIME-MD.

Médico residente de Psiquiatria (MRP). Con la fina-
lidad de determinar la concordancia entre los diagndsticos
realizados por medio del PRIME-MD v los criterios clini-
cos ya establecidos, todos los pacientes incluidos en el
estudio fueron remitidos inmediatamente al Servicio de
Psiquiatria, en donde fueron evaluados por el Residente
de tercer afio, el cual sin conocer el resumen de la encues-
ta, procedia a realizarle una entrevista clinica Psiquiatrica
y una encuesta socioecondmica para determinar los fac-
tores sociales relacionados con dichos padecimientos
mentales para luego correlacionar los datos encontrados
con el resumen de la GEC.

ANALISIS ESTADISTICOS. El analisis estadistico se
realizé para determinar la sensibilidad (definida como la
capacidad de la prueba para detectar los individuos posi-
tivos. Es decir, diagnostica correctamente a los enfermos);
la especificidad (capacidad de la prueba para diagnosticar
correctamente a los individuos sanos); El valor predicti-
vo positivo (capacidad de la prueba de detectar los indi-
viduos realmente enfermos); la tasa de exactitud global
(capacidad de la prueba de identificar correctamente a
pacientes que no habian sido diagnosticados) y el valor
de Kappa (expresa fiabilidad de una prueba). El patron
de referencia para realizar todas estas estimaciones fue la
entrevista clinica del residente de Psiquiatria.®
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RESULTADOS

De los 10 médicos seleccionados solamente participaron
6 médicos debido a asignaciones durante la epidemia del
dengue. La edad promedio de los pacientes que partici-
paron fue de 50 afios, con un rango de 18 a 72 afios, el
93% era del sexo femenino y 100% de raza mestiza. El
70% tenia una escolaridad primaria incompleta, 20%
primaria completa, 5% secundaria incompleta, 3%
secundaria completa y 2% estudios universitarios. Los
padecimientos fisicos encontrados fueron: infecciones
vaginales 7%, hipertension arterial 4%, cardiopatia 2%,
neuropatias 2% y artritis 1%.

RESULTADO DIAGNOSTICO DE LAS EVALUA-
CIONES DEL PRIME-MD. De los 100 pacientes, el
30% fue clasificado como asintomatico al no cumplir los
criterios del CP por lo cual no se les aplico la GEC. A 10
pacientes se les clasificd con diagndstico subumbral, 60
pacientes con diagndsticos umbrales.

En el Cuadro No.1 se presenta el diagnostico de cada
trastorno mental. De los 70 pacientes, 60 tenian mas de
un diagnastico y 20 tenian mas de tres diagnosticos:

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y CONCOR-
DANCIA. La sensibilidad fue de 97% para diagnosti-
co psiquidtrico en general. Para los trastornos del humor
97%, panico 100% y para los diagndsticos subumbrales
como la depresion menor fue de 60% (Cuadro No. 2).

La especificidad fue de 97% para los modulos diagnosti-
cos y para los diagndsticos umbrales como los trastornos
del humor, para los trastorno subumbrales fue del 60%
(Cuadro No. 2).

La tasa de exactitud global y el valor predictivo positivo
fue de 99% para cualquier diagndstico, para cualquier
trastorno del humor 86% Yy para el trastorno de ansiedad
inespecifica del 54%. La concordancia (Kappa), para
cualquier diagnostico psiquiatrico en general fue de 0.98
y de 0.20 para los trastornos de ansiedad no especificados
(Cuadro No. 2).
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Cuadro No. 1. Diagndstico de trastornos psiquiatricos
detectados a través de PRIME-MD en pacientes de aten-
cién primaria, N= 100.

Padecimiento mental N %
Diagnéstico psiquiatrico 70 (70.0)
Diagndstico umbral 60 (60.0)
Diagndstico subumbral 10 (10.0)
Trastorno del humor 46 (46.0)
Depresion mayor 46 (46.0)
Distimia 20 (20.0)
Remision parcial o

recurrencia de depresién mayor 15 (15.0)
Depresion menor 7 (7.0)
Depresion debida a enfermedad

fisica, medicamentos o alguna droga 6 (6.0)
Trastorno por ansiedad 17 (17.0)
Trastorno ansioso no especificado

en otra parte 4 (4.0)
Trastorno de ansiedad generalizada 12 (12.0)
Trastorno de panico 1 (1.0)
Trastorno somatomorfo 21 (21.0)
Trastorno multisomatomorfo 16 (16.0)
Trastorno somatomorfo doloroso 3 (3.0)
Probable dependencia /

abuso de alcohol 5 (5.0)
Trastorno de conducta alimentaria 0 (0.0)

RELACION DE LA PRIME-MD Y EL RESIDENTE
DE PSIQUIATRIA. Al evaluar la impresion que los
pacientes tenian sobre el CP, éstos contestaron que se sen-
tian complacidos ya que por primera vez su médico les
habia explicado que su padecimiento actual se debia a un
trastorno mental y que las preguntas eran facilmente
comprensibles, exceptuando la pregunta nimero 16 que
no fue comprendida por ocho pacientes. Solo en 7 de
los casos diagnosticados por el PRIME-MD, no coin-
cidio con la evaluacion realizada por el MRP. En cuatro
casos la PRIME-MD report6 trastorno depresivo mayor
y ansiedad generalizada, pero los pacientes tenian una
reaccion de duelo normal. De los 70 pacientes con
trastornos mentales solo 25 (35%) asistieron a su cita
programada para inicio del tratamiento en el Servicio de
Psiquiatria. En cuanto a los diagnosticos realizados por
los MAP utilizando el PRIME-MD y el MRP fueron casi
idénticos, solo encontrandose variacion en los trastornos
de ansiedad (Cuadro No. 2).
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CARACTERISTICAS POR MODULOS DE LA
PRIME MD. En los 5 grupos de trastornos mentales, la
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo fue
muy bueno para cualquier modulo. La concordancia fue
excelente para cualquier trastorno mental especialmente
para alcoholismo en donde tiene un valor de 1y P signi-
ficativo < 0.001 (Cuadro No. 3).

EVALUACION REALIZADA A LOS MAP Y SU PER-
CEPCION SOBRE EL PRIME-MD. De acuerdo a la
encuesta dirigida a los MAP, todos creyeron que la apli-
cacion del PRIME-MD les llevaria mucho tiempo, pero
en la préctica sélo requirié en promedio 6 minutos. Ellos
expresaron que era muy Util el instrumento porque les
habia permitido diagnosticar trastornos mentales no

Cuadro No. 2. indices de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, tasa de exactitud, Kappa (K) y porcentajes de
los diagndsticos de los Médicos de Atencion Primaria utilizando la PRIME-MD con el Médico Residente (MRP) de Psiquiatria

en dos Centros de Salud, n=100.

Diagnéstico Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Tasa de Incidencia
Psiquiatrico % % positivo % exactitud% K MAP MRP
% %
Cualquier diagnostico psiquiatrico 97.0 97.0 99.0 99.0 098 71.0 70.0
Cualquier trastorno de humor 97.0 97.0 86.0 86.0 0.84 470 46.0
Trastorno depresivo mayor 97.0 97.0 86.0 86.0 0.84 47.0 46.0
Remision parcial o recurrencia
de un trastorno depresivo mayor 57.0 60.0 86.0 94.0 0.72 150 1.0
Distimia 95.0 95.0 95.0 98.0 0.91 20.0 19.0
Trastorno depresivo menor 60.0 60.0 72.0 84.0 1 70 7.0
Cualquier trastorno de ansiedad 92.0 92.0 88.0 88.0 0.84 17.0 14.0
Trastorno de panico 100.0 100.0 100.0 100.0 1 1.0 1.0
Trastorno de ansiedad generalizada 92.0 92.0 88.0 88.0 0.84 17.0 14.0
Trastorno de ansiedad no especifico 60.0 60.0 54.0 54.0 020 00 4.0
Probable uso/dependencia al alcohol 100.0 100.0 100.0 100.0 1 50 5.0
Cualquier trastorno relacionado con el apetito 0.0 0.0 0.0 0.0 0 00 00

Cuadro No. 3. Caracteristicas por médulos de la PRIME-MD y la evaluacion clinica en los 5 grupos de trastornos men-

tales.

Trastornos Mentales No. Sensibilidad % Especificidad % Valor predictivo positivo % K P

Cualquier modulo 70 97.0 97.0 99.0 0.98 <0.001
Humor 46 97.0 86.0 86.0 0.84 < 0.001
Ansiedad 17 92.0 88.0 88.0 0.84 <0.001
Alcohol 5 100.0 100.0 100.0 1 <0.001
Apetito 0 0.0 0.0 0.0 0
Somatomorfo 21 91.0 92.0 86.0 0.82 < 0.001
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sospechados en pacientes que asistian en repetidas oca-
siones por la misma sintomatologia. Consideraron que el
PRIME-MD era facil de comprender para ellos y para las
personas a las cuales se les aplicaba. Afirmaron que los
conocimientos que poseian sobre trastornos mentales
eran muy limitados como para realizar un diagndstico e
iniciarles ellos mismos el tratamiento. Ademas, consi-
deraron que el PRIME-MD debia ser aplicado a todo
paciente que asistiera por primera vez, aquellos en los
cuales no se encontraba explicacion para su sintoma-
tologia o que asistian repetidamente por el mismo pade-
cimiento.

RELACIONES DE LOS RESULTADOS DE LA
PRIME-MD CON LA FUNCIONALIDAD PSICO-
SOCIAL Y LA UTILIZACION DE SERVICIOS DE
SALUD POR PARTE DE LOS PACIENTES. Las 100
personas investigadas contestaron que tenian muy mala
situacién econdémica, 90 de las personas encuestadas
estaban casadas o en union libre, 8 eran solteras y 2 viu-
das. Ademaés, 84 tenian problemas de pareja tales como
infidelidad, violencia domeéstica o abandono del com-
pafiero de hogar. De éstas, 60 tenian algin padecimiento
mental. El 50% de las personas con trastornos mentales
y el 80% de los asintomaticos tenian como minimo 3
hijos y de las 70 personas con padecimientos mentales,
60% reportaron que habian asistido de 3 a 5 veces en el
Gltimo mes a Consulta General en busca de ayuda médi-
ca. El total de los casos asintomaticos reporté que por
primera vez asistian al centro de salud. Ninguna de las
personas entrevistadas habia consultado por padecimien-
tos mentales. Aunque todos los encuestados tenian fac-
tores sociales agravantes, solo el 70% de estos padecia
algun trastorno mental.

DISCUSION

Hasta donde hemos investigado, el PRIME-MD es el
primer instrumento de diagnostico de trastornos men-
tales para MAP aplicado en Honduras. En experiencias
anteriores solo se han aplicado escalas espécificas para
ciertos trastornos como la depresion y la ansiedad.®°

Hemos demostrado con este estudio la validez del
PRIME-MD vya que su sensibilidad, especifidad, valor
predictivo positivo y pruebas de concordancia son muy
buenas o excelentes para cualquier diagndstico psiquiatri-
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co. Estos datos son comparables con un estudio realizado
en los Estados Unidos, en 1994 (Ref. 7) en donde para
cualquier diagnostico psiquiatrico la sensibilidad fue de
un 83%, la especificidad de un 88%, el valor predictivo
positivo de un 80% y Kappa fue de 0.71 en una muestra
de 1000 pacientes adultos. Ese estudio fue realizado en
28 centros de atencion primaria en donde participaron
42 médicos generales. En otro estudio en el Reino Unido
en 1995, para cualquier diagnodstico psiquiatrico reportd
sensibilidad del 92%, especificidad del 96%, valor pre-
dictivo positivo del 99% y Kappa 0.92, en una muestra
de 500 pacientes en 10 centros de atencion primaria
donde participaron 10 médicos.** Es de hacer notar, que
en ambos estudios en la entrevista psiquiatrica participd
personal especializado en salud mental como ser psiquia-
tras, trabajadoras sociales, psicologos y terapistas.

La utilidad del PRIME-MD se demostro ya que los MAP
diagnosticaron 71 casos que a pesar de que habian asisti-
do varias veces en busca de ayuda médica, no se habia
sospechado en ellos ningln padecimiento mental. Esto
contrasta con otros estudios en los cuales antes de apli-
carles el PRIME-MD, en el 28% y el 18% ya se se habia
sospechado algin padecimiento mental, respectiva-
mente.”** Con el PRIME-MD se beneficia tanto el médi-
co como el paciente ya que es un instrumento breve,
facilmente comprensible. Una excepcion es la pregunta
16 que podria reformularse asi “;esta comiendo mucho o
muy poco? ”.

Aunque este estudio no se disefié para encontrar inciden-
cia ni prevalencia de transtronos mentales, sino para
revalidar el PRIME-MD, los porcentajes de padecimien-
tos detectados en ese grupo de poblacion fue alto (70%).
Comparable con un estudio multinacional en Chile,
Ecuador y Brazil en 1997 y en donde fue de 63% para
cualquier trastorno psiquiatrico y para depresion un
46%, lo que coincide con nuestro estudio. Estos resul-
tados contrastan con los encontrados en los EUA donde
se reporta una frecuencia de padecimientos mentales en
centros de atencion primaria del 24%. (Ref. 2,7,11,17,
18). Los datos socioecondmicos y demograficos registra-
dos no fueron concluyentes debido a que se encontraban
presentes tanto en pacientes con tastornos mentales como
en los asintomaticos, lo que nos dice que los factores
sociales por si solos no son causa de trastorno psiquiatri-
co.
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Es interesante observar que solo el 35% de los pacientes
diagnosticados asistieron a su consulta de psiquiatria y
esto podria deberse al temor o al estigma de padecer un
trastorno mental.***% Es necesario educar a la poblacion
en general sobre las consecuencias que conlleva el no
recibir ayuda médica cuando se padece un trastorno men-
tal, el cual con un tratamiento o terapia adecuada puede
mejorar su calidad de vida.

Existieron ciertas limitaciones en la ejecucion del estudio
como ser el pequefio numero de médicos que participd
debido al plan de emergencia decretado en el pais.
Concluimos que el PRIME-MD es un instrumento facil
y util para diagnosticar trastornos mentales en atencion
primaria ya que la sensibilidad, especifidad y la concor-
dancia fue muy buena para cualquier diagndstico, lo que
nos indica que es una herramienta que puede ser aplica-
da en los Centros de Salud en donde se cuenta con muy
poco tiempo para la atencion. EI PRIME-MD es un
instrumento que incluye los padecimientos mas fre-
cuentes en atencion primaria y la poblacion general, su
tiempo de aplicacién es menor que el tiempo asignado
para una consulta general. En base a lo antes dicho,
recomendamos a la Secretaria de Salud incluir este instru-
mento en el Manual de Normas de Atencidon Primaria.
En este sentido el Postgrado de Psiquiatria presentara a
corto plazo un proyecto de capacitacion del PRIME-MD
para todos los Médicos de atencion primaria a nivel
nacional.
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