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Uso de los servicios de salud mental y de tratamiento de abuso de
sustancias en adultos con HIV en los Estados Unidos

Antecedentes: Los infectados por el virus
de inmunodeficiencia humana (HIV) tienen
gran necesidad de recurrir a servicios de
salud mental y de abuso de sustancias, pero
hay escasa informacién disponible sobre los
servicios usados por esta poblacion, o sobre los
factores individuales asociados con el acceso
al tratamiento.

Meétodos: Los datos son del Estudio sobre
Costo y Utilizacién de Servicios en HIV, una
encuesta nacional de probabilidad a 2.864
infectados por HIV que recibian tratamiento
médico en los Estados Unidos en 1996. Esti-
mamos un uso de 6 meses para los servicios
de salud mental y de problemas relacionados
con el abuso de sustancias, y examinamos
factores socioeconémicos, de la enfermedad
por HIV y regionales, asociados al uso de
estos servicios.

Resultados: Estimamos que el 61.4% de
los 231.400 adultos en tratamiento por HIV
usaba los servicios de salud mental y de abuso
de sustancias: el 1.8% tenia hospitalizaciones,
el 3.4% recibia tratamiento para el abuso de
sustancias en régimen de internacion, el 26.0%

realizaba visitas individuales a un especialista
en salud mental, el 15.2% tenia tratamiento
grupal en salud mental, el 40.3% dialogaba
sobre problemas emocionales con el personal
médico, el 29.6% tomaba psicofarmacos, el 5.6%
recibia tratamiento ambulatorio para el abuso
de sustancias. Los factores socioeconémicos
cominmente asociados con menor acceso
a los servicios de salud, predijeron menor
probabilidad de usar servicios ambulatorios
de salud mental, pero mayor probabilidad de
recibir tratamiento en servicios de abusos
de sustancias. Result6 menos probable que
aquellos con enfermedad por HIV menos
severa accedieran a los servicios. Era mas
probable que recibieran asistencia las personas
que vivian en el noreste.

Conclusiones: Es sustancial la magnitud
de la atencién en salud mental y en servicios
de abuso de sustancias que se brinda a aquellos
con infeccién conocida por HIV, por lo cual
deberian reconocerse los desafios para los
proveedores. Las iniquidades en el acceso al
tratamiento son evidentes, pero difieren entre
los sectores de medicina general, los especia-
lizados en salud mental y los de tratamiento
de abuso de sustancias.

Trastornos psiquidtricos y uso de drogas en adultos infectados por el
virus de inmunodeficiencia humana en los Estados Unidos

Antecedentes: No hay estimativos nacio-
nales previos representativos de la prevalencia
de trastornos mentales y del uso de drogas en
los adultos en tratamiento por la enfermedad
por el virus de inmunodeficiencia humana
(HIV) en los Estados Unidos. Tampoco se sabe
qué factores clinicos y socio demograficos se
asocian con estos trastornos.
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Sujetos y métodos: Reclutamos una mues-
tra nacional representativa de 2.864 adultos
que recibian tratamiento por HIV en los
Estados Unidos en 1996. Se le administré a
los participantes un instrumento psiquiatrico
breve estructurado que rastreaba trastornos
psiquiatricos (depresiéon mayor, distimia,
trastornos de ansiedad generalizada y ataques
de panico) y uso de drogas durante los 12 meses
previos. Los factores socio demogréaficos aso-



ciados con resultados positivos en el rastreo para
cualquier trastorno psiquiatrico y dependencia
de drogas, fueron examinados en un anélisis
logistico de regresiéon de multivarianza.

Resultados: Casi la mitad de la muestra
resulté positiva en el rastreo de trastornos
psiquiatricos, casi el 40% report6 el uso de
una droga ilicita diferente a marihuana y
mas del 12% resulto positivo en el rastreo de
dependencia de drogas durante los 12 meses
previos. Los factores asociados independien-
temente con la presencia de un trastorno
psiquiatrico fueron: ntimero de sintomas
relacionados al HIV, uso de drogas ilicitas,
dependencia de drogas, consumo intenso de
alcohol, y estar desocupado o discapacitado.

Los factores independientemente asociados
con la presencia de dependencia de drogas
fueron: tener numerosos sintomas relacionados
con HIV, ser mas joven, ser heterosexual,
consumo frecuente e intenso de alcohol, y
resultar positivo en el rastreo de trastornos
psiquiatricos.

Conclusiones: Numerosas personas in-
fectadas por HIV pueden padecer también
trastornos psiquiatricos y/o por dependencia
de drogas. Puede ser necesario para los clinicos
identificar activamente a aquellos en riesgo, y
trabajar con los gestores de politicas de salud
para asegurar la disponibilidad de asistencia
adecuada para estos trastornos tratables.

Uso de un criterio de significacion clinica para reconciliar dos

estimativos de encuestas

Antecedentes: Los estimativos actuales
de prevalencia de trastornos mentales de
los Estados Unidos son de utilidad limitada
para la planificacién de los servicios, y son
a menudo discrepantes. Se usaron datos de
significacién clinica del Programa del Area de
Captacién Epidemiolégica (ECA) del Instituto
Nacional de Salud Mental de Comorbilidad
(NCS), para producir estimativos revisados
que posibilitaran proyecciones mas precisas
sobre las necesidades de tratamiento y ulte-
rior explicacién de las discrepancias en las
tasas.

Métodos: Para obtener la prevalencia de
trastornos mentales clinicamente significativos
en cada encuesta, se aplicaron a los casos
que satisfacian los criterios de sintomas
para ECA (n = 20861) y NCS (n = 8098), las
respuestas a preguntas sobre interferencia de
los sintomas en la vida, relatar los sintomas
a un profesional, o usar medicacién para los
mismos. Se realizé un estimativo nacional
revisado seleccionando el estimativo mas
bajo de las dos encuestas para cada categoria
diagnostica, dando cuenta de la comorbilidad
y combinando categorias.

Resultados: Usando los datos de signifi-
cacion clinica, las tasas de prevalencia de
“cualquier trastorno” par el ano anterior,
para personas entre 18 y 54 anos de edad, se
redujeron en un 17% en el ECA y en un 32% en
la NCS. Para los adultos mayores de 18 anos,
el estimativo revisado para cualquier trastorno
fue de 18.5%. Usando el criterio de significacion
clinica, se redujeron las disparidades entre los
estimativos de las dos encuestas. La validez de
este criterio fue apoyada por las asociaciones con
discapacidades y comportamiento suicida.

Conclusiones: Establecer la significacién
clinica de los trastornos en la comunidad
es crucial para estimar las necesidades de
tratamiento. Deberia trabajarse mas en definir
y hacer operativa la significacién clinica, y
caracterizar la utilidad de sintomas clini-
camente significativos para determinar el
tratamiento necesario, aun cuando algunos
criterios del trastorno no se satisfagan. Las
discrepancias entre los resultados del ECA y
la NCS son ampliamente debidas a diferencias
metodolédgicas.
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