La carga de los transtornos mentales

E L S A LV A D 0 R @ en la Region de las Américas:
PERFIL DEL PAIS

El Salvador se encuentra en América Central y limita con
Guatemala, Honduras y el Océano Pacifico. Administrativamente,
el pais esta dividido en 14 departamentos en 262 municipios.

En 2019, la poblacion de El Salvador era de 6,5 millones, de los
cuales el 73% se concentraba en dreas urbanas. De 1990 a 2015,
la poblacion crecié un 16,4%, y su estructura cambio de
expansiva a regresiva, debido a la disminucion de la fertilidad y
la mortalidad.

san Salvador Los indicadores basicos de salud muestran una mejora
* sistematica en el estado socioeconomico y de salud de 1990 a
2015, aunque el pais tenia un indice de desarrollo humano
intermedio de 0,666 en 2014.

El ingreso nacional bruto per capita fue de US$ 3,940 en 2014.
En 2013, las remesas (fransferencias enviadas desde el
Poblacién 2019 (millones) 6,5 ‘ extranjero) fueron la principal fuente de ingresos, representando
Esperanza de vida (afios) 73,3 el 16,3% del producto interno bruto (PIB).

LA CARGA DE ENFERMEDAD DE LOS TRASTORNOS MENTALES

Los trastornos mentales, neuroldgicos, por consumo de sustancias y el suicidio (MNSS) causan el 19% de
todos los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y el 35% de todos los afios vividos con
discapacidad (AVD).
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Figura 1. Distribuciéon de AVD con un enfoque en trastornos mentales, Figura 2. Distribucion de AVAD con un enfoque en trastornos mentales,
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CARGA DE ENFERMEDAD Y SALUD MENTAL A TRAVES DE LA VIDA

La figura 3 muestra los cambios en la carga de la enfermedad por grupo etario. Las enfermedades no
transmisibles (en tonos de azul) superan el 50% de la carga a los 5 afos, y seguira siendo la mayor carga a
lo largo de la vida. Los trastornos MNSS representan un cuarto de la carga total entre los 10 y 40 afios de
edad, la mayor carga de todos los grupos de enfermedades durante este periodo. La figura 4 se centra
exclusivamente en la carga resultante de los trastornos MNSS. Hasta los 5 afos, la carga de los trastornos
MNSS se debe principalmente a la epilepsia (56%) y el autismo (39%). Entre los 5y 15 afos, la carga de los
trastornos de conducta (20%), dolores de cabeza (17%) incluyendo migrafa y tipo tensional, y trastornos
de ansiedad (13%), ganan importancia. Alrededor de los 20 afios de edad surge un patron que se
mantiene estable durante la juventud y la edad adulta: los trastornos comunes (ansiedad, depresion,
autolesiones y trastorno somatomorfe) representan el 35% de la carga, los trastornos por consumo de
sustancias el 31% (27% debido al alcohol), los dolores de cabeza el 18%, y los trastornos mentales graves
(esquizofrenia y trastorno bipolar) alrededor del 7%. Los adultos mayores sufren principalmente trastornos
neurocognitivos debido a la enfermedad de Alzheimer, que supera el 50% de la carga hacia los 75 afios y
se sitla por encima del 65% después de los 80 afos.
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Figura 3. Carga de enfermedad, por grupo de enfermedad y edad.
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Figura 4. Carga de enfermedad, por trastornos MNSS y edad.
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Conclusiones:

Teniendo en cuenta estas estimaciones, los proveedores de atencion primaria deben recibir capacitacion y herramientas para
priorizar la deteccion y el tratamiento o la referencia de los trastornos comunes mencionados anteriormente para cada grupo de
edad y sexo. Para los trastornos graves —como el autismo, la esquizofrenia, el trastorno bipolar y el Alzheimer—, asi como para
presentaciones severas, comorbidas o complejas de otros trastornos, por ejemplo, depresién durante el embarazo, consumo de
sustancias en profesiones de servicio publico, etc., los proveedores de atencion primaria y las familias necesitan acceso a apoyos
adecuados, tales como:

- Plataformas de referencia y/o supervision que permiten un tratamiento continuo en la comunidad, incluyendo el uso
de tecnologia digital para aumentar el acceso a recursos distantes, concentrados geograficamente.

« Servicios de emergencia, hospitalizados y residenciales para el manejo de situaciones agudas de alto riesgo y
pacientes con altas necesidades.

Estos servicios deben estar basados en la comunidad tanto como sea posible, incluso para el manejo de crisis, el
tratamiento hospitalario en hospitales generales, viviendas con apoyo y servicios residenciales.






