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Se presentan los resultados de la segunda fase del estudio epidemio-
légico psiquidtrico realizado en Independencia, distrito urbano marginal de Lima.
Se determiné la Prevalencia de Vida (P.V.) de trastornos mentales utilizando el
Diagnostic Interview Schedule (DIS), administrado por entrevistadores especial-
mente adiestrados y supervisados por psiquiatras. La muestra fue de 816
adultos mayores de 18 anos, seleccionados aleatoriamente. Los datos se
recolectaron en el segundo semestre de 1983. El porcentaje de rechazo fue del
1.3%. La P.V. global fue de 32%. Los trastormos mentales fueron significativamente
mayores en hombres, 48%, que en mujeres, 40%. Los diagnosticos mas
prevalentes fueron abuso/dependencia del alcohol, 18.6%, episodio depresivo
mayor, 9.7%, fobia 8.5% y personalidad antisocial, 7.1%. El primer y tltimo
diagnéstico predominaron significativamente en hombres, mientras que el
episodio depresivo mayor y distimia en mujeres. Al grupo de 25-44 anos
correspondieron las tasas mas altas para la mayor parte de los trastornos
mentales investigados.

LIFETIME PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS IN INDEPENDENCIA
(Lima, Peru)

The authors report the findings corresponding to the second wave of
the psychiatric epidemiological study in Independencia, a marginal-urban district
of Lima City. The data was obtained by standardized layman interview through
the Diagnostic Interview Schedule, evaluated by psychiatrists. the rate of
interview rejection by the population was 1.3%. Lifetime prevalence rates are
presented for 14 DSM-III psychiatric diagnoses. Any DIS disorder covered was
32%. It was significantly higher in men, 48%, than in women, 40%. The most
common diagnoses were alcohol abuse/dependence, 18.6%; major depressive
episode, 9.7%: phobia, 8.5%; and antisocial personality, 7.1%. Disorders that
most clearly predominated in men were alcohol abuse/dependence and antisocial
personality. In women were major depressive episode and dysthymia. The age
group with highest rates for most mental disorders was found to be young adults
aged 25-44 years.

(¥) El Dr. Joe Yamamoto, fue el Asesor Internacional.
Los datos fueron analizados en la Universidad de California de Los Angeles USA.
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*¢  [nstituto Nacional de Salud Mental «Honorio Delgado - Hideyo Noguchi»
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INTRODUCCION

El presente corresponde al infor-

me de los resultados de la segunda
fase del estudio de epidemiologia psi-
quiatrica realizado en el distrito de
Independencia (Lima Pert). La inves-
tigacion tuvo una primera fase que
fue ejecutada en el segundo semestre
de 1982 y que fuera publicado en
1985 (Instituto Nacional de Salud
Mental «Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi»).
La direccién de la segunda fase del
estudio la asumié el Dr. K. Minobe,
por retorno al Japon del Dr. S. Hayashi
quién inicié6 la investigacion
epidemiologica. El equipo de investi-
gadores peruanos fue el mismo en
ambas fases del proyecto.

Localidad del Estudio.- Indepen-
dencia es un distrito urbano marginal
ubicado en el sector denominado cono
norte de la ciudad de Lima. Una
descripcion detallada del mismo se
presenta en el informe de los resul-
tados correspondientes a la primera
fase del estudio (ya citado)

METODOLOGIA

Muestra.- La muestra del estudio
fue de 816 adultos mayores de 18
anos, sin limite de edad maxima,
seleccionados aleatoriamente. Al ini-
ciarse el estudio, el distrito de Inde-
pendencia contaba con 137,722 ha-
bitantes y 20,632 viviendas. El 53%
de la poblacion era mayor de 18 anos
(72,855 personas), correspondiendo
el 51% a hombres y 49% a mujeres.

El diseno muestral fue realizado
por el Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE) en base a los datos del
Censo Nacional VIII de poblacion y 111
de vivienda de 1981 (INE). La mues-
tra fue de tipo probabilistico, trietapico
de seleccion simple al azar de vivien-
das y personas. La tasa de muestreo
de viviendas fue aproximadamente de

1/24. De la primera etapa de muestreo
se seleccionaron segmentos, cada uno
de ellos con un promedio de 8 vivien-
das. La segunda etapa fue de tipo
simple aleatorio de las viviendas. Con
este método todas las viviendas del
segmento tuvieron la misma proba-
bilidad de ser seleccionadas. De cada
vivienda seleccionada se eligi6 un
adulto utilizando la tabla de Kish
(Kish, 1965). Para asegurar la
representatividad de ambos sexos se
selecciond alternadamente un hom-
bre y luego una mujer en cada vivien-
da.

Las entrevistas se llevaron a cabo
en los propios domicilios de los
encuestados, por 24 entrevistadores
(estudiantes del ultimo ano de enfer-
meria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos), los mismos
que habian participado en la primera
fase del estudio. El grupo recibié un
ciclo de adiestramiento pasando,
ademas, una prueba de confiabilidad
en el uso del instrumento. En el
curso de la recoleccion de datos los
entrevistadores fueron supervisados
estrechamente por el equipo de inves-
tigadores psiquiatras que examina-
ron individualmente cada una de las
encuestas. Asi, en casos de informa-
cion incompleta, inconsistente o
errdnea el entrevistador retornaba a
la vivienda con instrucciones preci-
sas para la correccion de los datos
hasta lograr la aprobacion del super-
visor. El porcentaje de rechazo de la
poblacion a la entrevista fue de 1.3%

Instrumentos.- Se utilizaron los
siguientes instrumentos: 1) Ficha
socioeconémica para registrar los
datos correspondientes a las carac-
teristicas de la vivienda y de sus
moradores; 2) el Diagnostic Interview
Schedule (DIS), instrumento desarro-
llado por Robins et al (1981). El DIS
permite hacer diagnésticos en base a
la clasificacién americana de trastor-
nos mentales (DSM-III, 1980). De este
modo presentamos los resultados
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como trastornos DIS/DSM-III. La
Prevalencia de Vida (PV) es definida
como la proporcion de personas de
una muestra representativa de la po-
blacion que en algiin momento de su
vida ha presentado un trastorno
mental (Robins et al, 1984).

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion.-
El distrito de Independencia, de
acuerdo al informe elaborado por el
Banco Central de Reserva del Perq,

«En la Linea del Mapa de Pobreza»
(1984), junto con otros distritos de
Lima metropolitana tiene un nivel
socioeconomico ubicado en el estrato
III: «totalmente urbano, constituido
en un 88% por poblaciéon que vive en
pueblos jovenes; son relevantes las
altas tasas de analfabetismo y de
poblacion ocupada obrera, asi como
los porcentajes muy bajos de pobla-
cién con educacion universitaria».

Algunas caracteristicas de las vi-
viendas seleccionadas para el estudio
y de sus moradores se presenta en el

CUADRO N° 1
CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS SELECCIONADAS Y DE
SUS MORADORES (INDEPENDENCIA, 1983)
Vivienda % Moradores %
De ladrillo y cemento 86.5 Promedio de habitantes
por vivienda 5.5 personas
Servicios . )
Agua por caneria 76.3 Familia extendida 11.0
Eesagll_ietpor bribyeyia ;Z(l) Nivel de educacion
e o ' Sin nivel 9.0
y i Primaria 40.5
Régimen de tenencia Secundaria 39.8
Propia 94.0 Superior 10.0
Artefactos Ocupacion
v 88.6 Trabajador independiente 22.0
Radio 88.8 Obrero 19.3
Relrigeradora 57.0 Empleado 12.0
Maquina de coser 44.5 Trabajador del hogar 5.0
Automovil 5.0
Cuadro 1. el namero de personas por vivienda

Como se observa, casi la cuarta parte
de la poblacion carece de servicios de
agua y desagiie. En contraste, casi el
90% de las viviendas cuentan con
artefactos eléctricos como TV y radio.
Las caracleristicas sociodemograficas
de los moradores semeja a los resul-
tados del Censo Nacional VIII de
poblacion III de vivienda para el De-
partamento de Lima (INE, 1981), pero

es mayor en Independencia, 5.5 per-
sonas, que en Lima.

Prevalencia de Vida de trastornos
mentales.- En el Cuadro N° 2 se
presentan las cifras de PV correspon-
dientes a 14 diagnoésticos psiquiatri-
cos especilicos, mas el porcentaje
global de los diagnésticos (any DIS
disorders covered) en la poblacién de
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CUADRO N° 2
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DIS/DSM-III
(INDEPENDENCIA, 1983)
TRASTORNOS DIS/DSM-III INDEPENDENCIA
1983 (N=816) % (ES)
Trastorno por uso de sustancias 19.1 (1.4)
Abuso/dependencia del alcohol 18.6 (1.4)
Abuso/dependenc1a de drogas 1.5 (0.4)
e ) S TGS T i
Trastornos esquizofrénico/ esquuofremforme 0.6 (0.3)
Esquizofrenia 0.6 (0.3)
Esqu17nfremforme 0.0
Trastornos afectlvos 1:3.2, (1.2)
Episodio maniaco 0.9 (0.3)
Episodio depresivo mayor 9.7 (1.0)
Distimia 3.4 (0.6)
Trastornos de ansmdad/somalomorfos 111 (1.1)
Trastorno fébico 8.5 (1.0)
Trastorno de panico 2.1 (0.5)
Trastorno obsesivo compulsivo 2.5 (0.6)
Trastorno de somatizacion 0.6 (0.3)
Anorexia mnervosa __—“(_)0 s
Trastorno de personalidad antisocial Tl (0.9)
Deterloro Cognoscuwo (severo) 1.5 (0.4)
Algun diagnostlco DIS 32.1 (1.6)
Algun diagnéstico DIS excepto fobia 29.3 (1.8)
Algan diagnéstico DIS excepto trastorno
por uso de sustanmas 21.1 (1.4)

Independencia.

Como se observa, el 32.1% de la
muestra (262 sujetos) presenta un
trastorno DIS/DSM-III o lo presenté
en algun momento de su vida. El
trastorno mas prevalente fue el de
abuso/dependencia del alcohol,
18.6%: en segundo lugar, episodio
depresivo mayor, 9.8%; tercero, tras-
torno fobico, 8.5% (incluye agorafobia,
fobia social y fobia simple); y cuarto,
trastorno de personalidad antisocial,

7.1%.

En el Cuadro N® 3 presentamos,
comparativamente, nuestros resulta-
dos con los correspondientes a tres
poblaciones americanas: New Haven
(Conn); Baltimore y St. Louis, que
corresponden a tres de las cinco
ciudades seleccionadas para el
Epidemiologic Catchment Area
Program (ECA) del Instituto Nacional
de Salud Mental de los Estados Uni-
dos de Norteamérica (Regier et al,
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CUADRO N 3
FRECUENCIA DE TRASTORNOS DIS/DSM-III EN TRES CIUDADES
NORTEAMERICANAS* E INDEPENDENCIA
New Haven Baltimore St. Louis Independ

Trastornos 1980-1981 1980-1982 1981-1982 1983

DIS/DSM-III (N=3058) (N=3481) (N=3004) (N=816)
Trastorno por uso de

sustancias 15.0(0.7) 17.0(0.7) 18.1(0.9) 19.1(1.4)

abuso/depend alcohol 11.5(0.6) 13.7(0.7) 15.7(0.9) 18.6(1.4)

abuso/depend drogas 5.8(0.4) 5.6(0.5) 5.5(0.6) 1.5(0.4)
Trastorno esquizofrénicos/

esquizofreniforme 2.0(0.3) 1.9(0.3) 1.1(0.2) 0.6(0.3)

esquizofrenia 1.9(0.3) 1.6(0.2) 1.0(0.2) 0.6(0.3)

esquizofreniforme 0.1(0.1) 0.3(0.1) 0.1(0.1) 0.0
Trastornos afectivos 9.5(0.6) 6.1(0.4) 8.0(0.7) 13.2(1.2)

Episodio maniaco 1.1(0.2) 0.6(0.2) 1.110:3) 0.9(0.3)

Ep. depresivo mayor 6.7(0.5) 3.7(0.3) 5.5(0.8) 9.7(1.0)

Distimia 3.2(0.4) 2.1(0.2) 3.8(0.4) 3.4(0.6)
Trastornos ansiedad/

somatomorfos 10.4(0.86) 25.1(0.8) 11.1(0.7) 11.1(1.1)
Trast. fobico 7.8(0.4) 23.3(0.8) 9.4(0.6) 8.5(1.0)
Trast. panico 1.4(0.2) 1.4(0.2) 1.5(0.3) 2.1(0.5)
T. obsesivo/compulsivo 2.6(0.3) 3.0(0.3) 1.9(0.3) 2.5(0.6)
T. Somatizacioén 0.1(0.1) 0.1(0.1) 0.1(0.1) 0.6(0.3)
Anorexia nervosa 0.0 0.1(0.0) 0.1(0.1) 0.0
T. Personalidad

antisocial 2.1(0.3) 2.6(0.3) 3.3(0.5) 7.1(0.9)
Deterioro cognoscitivo

(severo) 1.3(0.2) 1.3(0.2) 1.0(0.2) 1.5(0.4)
Algan diagnéstico DIS 28.8(0.9) 38.0(0.9) 31.0(1.2) 32.1(1.8)
Algan diagnéstico DIS

excepto fobia 24.9(0.9) 23.9(0.8) 26.2(1.1) 29.3(1.6)
Algun diagnéstico DIS

excepto sustancias 19.3(0.8) 29.5(0.9) 18.6(1.0) 21.1(1.4)

* Tomado de Robins et al (1984)
Los numeros entre paréntesis indican Error Standard
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1984).
Como se observa, de las tres
poblaciones norteamericanas,

Baltimore tiene la cifra mas alta de
PV global, pero si se exceptiia el
trastorno [6bico, las tres poblaciones

aunque Independencia se diferencia
de éstas. Por otro lado, si exceptua-
mos trastorno por uso de sustancias,
la PV global de Independencia semeja
a la de las tres poblaciones norteame-
ricanas.

tienen cifras de prevalencia similares

CUADRO N° 4
TRASTORNOS DIS/DSM-III DE MAYOR PREVALENCIA EN LAS TRES
POBLACIONES NORTEAMERICANAS E INDEPENDENCIA
Orden New Haven Baltimore St. Louis Independencia
(Conn)
% % % %
Abuso/dependencia Fobia Abuso/depend Abuso/depend
1° alcohol alcohol alcohol
115 23.3 15.7 18.6
Fobia Abuso/depend Fobia Depresién
22 alcohol mayor
7.5 13.7 9.4 9.8
Depresion Abuso/depend Abuso/depend Fobia
3¢ mayor drogas drogas y
depresion mayor ,
6.7 5.6 b:b 8.5
Abuso/depend Depresiéon Distimia Personalidad
4° drogas mayor antisocial
5.8 3.7 3.8 75|
Distimia Obsesivo Personalidad Distimia
B2 compulsivo antisocial
32 3.0 3.3 3.4
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CUADRO N¢ 5
COMPARACION DE LAS POBLACIONES POR
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
New Haven
(Conn) Baltimore St. Louis Independ

% % % %
Sexo: Hombre 47 45 47 50
Mujer 53 55 53 50
Total 100 100 100 100

Edad anos
18-24 16 19 18 26
25-44 38 34 40 b1
45-64 30 29 27 20
65 + 16 18 15 3
Total 100 100 100 100

Como se observa, Independencia
tiene las cifras mas altas de abuso/
dependencia del alcohol, episodio de-
presivo mayor, personalidad antisocial
y trastorno de somatizacién; Baltimore
tiene la cifra mas alta de fobia. En
contraste, Independencia tiene las
cifras mas bajas de abuso/dependen-
cia de otras sustancias y esquizofre-
nia.

El Cuadro N° 4 presenta compa-
rativamente el orden jerarquico de los
trastornos DIS/DSM-IIl en las tres
poblaciones norteamericanas y en In-
dependencia.

El Cuadro N° 5 presenta la pro-
porcion de las poblaciones por sexo
y grupo de edad.

En Independencia la distribucién
de sexos es proporcional y predomi-
nan los grupos de edad jévenes a
diferencia de las tres poblaciones
norteamericanas.

Correlatos demograficos de los
trastornos DIS/DSM-III en Indepen-
dencia:

Sexo.- Como se observa en el
cuadro N° 6, la f[recuencia de los
trastornos mentales es diferente en
hombres y mujeres.



K. Minobe, A. Perales, C. Sogi, D. Warthon, R. Llanos, T. Sato

-
[_ CUADRO N° 6

PREDOMINANCIA DE TRASTORNOS DIS/DSM-III POR SEXO

Independencia (N=816)

Hombres (N=408) Mujeres (N=408)

% (ES) % (ES)
PREDOMINANCIA HOMBRES
DEFINITIVO
Personalidad antisocial 12.8 (1.7) 1555 (0.6)
Abuso/dependencia alcohol 34.8 (2.4) 2.5 (0.8)
PROBABLE
Abuso/dependencia drogas 2.2 (0.7) Q.7 - (o)
PREDOMINANCIA MUJERES
DEFINITIVO
Episodio depresivo mayor 6.1 (1.2) 13.6 1 L (2
Distimia 1.0 (0.5) 5.9 (1.2)
PROBABLE
Panico 1.2 (0.5) 2.9 (0.8)
Fobia 6.6 (1.2) 10:3 (1.5)
Esquizofrenia 0.3 (0.3) 1.0 (0.5)
Obsesivo compulsivo 2.0 (0.7) 2.9 (0.8)
Deterioro cognoscitivo
(severo) 1.0 (0.5) 2.0 (0.7)
NO PREDOMINANCIA
Somatizacién 0.5 .[(04) 0.7 " (0.49)
Episodio Maniaco 0.7 (0.4) 1.0 (0.5)

ALGUN DIAGNOSTICO DIS 48.3 (2.5) 39.7 (2.4)
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Los trastornos mentales definiti-
vamente predominantes en hombres
fueron: abuso/dependencia del alco-
hol y personalidad antisocial; y en
mujeres el episodio depresivo mayor

y la distimia.

Edad.- El Cuadro N 7 presenta
las cifras de prevalencia por grupos
de edad.

Como se observa, la mayor parte

CUADRO N° 7
PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS
DIS/DSM-III POR GRUPOS DE EDAD
INDEPENDENCIA 1983
1(N=213) 2(N=413) 3(N=162) 4(N=28)
% % % %
Grupos de edad con
tasas mas altas
25-44 anos
Abuso/Dependencia
alcohol 5.0 8.8 4.2 0.6
EP.depresivo mayor 1.7 4.9 1.8 0.0
Fobia 1.6 b.5 2.5 0.2
EP.Maniaco 0.2 0.6 0.0 0.0
Distimia 0.6 1.5 1.0 0.2
Abuso/Dependencia
drogas 0.5 0.6 0.1 0.2
Esquizofrenia 0.1 0.4 0.1 0.0
Obsesivo compulsivo 0.4 1.3 0.6 0.1
18-24 anos
Personalidad
antisocial 2.9 2.8 1.3 0.0
Panico 1.0 0.6 0.4 0.0
45-64 anos
Somatizacion 0.1 0.1 0.2 0.1
Deterioro cognoscitivo
(severo) 0:1 0.6 0.6 0.1
1=18-24a; 2=25-44a; 3=45—é‘6a: 4=65 6 + a
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de los trastornos mentales se presen-
ta en el grupo de edad entre los 25-
44 anos.

DISCUSION

La prevalencia de vida (lifetime
prevalence) a diferencia de la preva-
lencia instantanea (point prevalence),
identifica un mayor numero de casos
alectos porque considera el aspecto
longitudinal de la existencia del indi-
viduo e incluye tanto los trastornos
cronicos como aquellos episédicos de
duracion mas breve. La PV global de
trastornos mentales en Independen-
cia fue de 32%. Halldin (1984) pre-
senta una prevalencia de trastornos
mentales de 31% en una poblacion
urbana del centro de Suecia, y sefiala
que, a pesar de utilizarse metodologias
diferentes, los estudios noérdicos con-
temporaneos informan cifras simila-
res. Anade que diversas investigacio-
nes epidemiolégicas, realizadas en
diferentes partes del mundo, arrojan
cifras de morbilidad psiquiatrica que
van desde menos del 1% hasta mas
del 50%, con una tendencia a
prevalencias mayores en las décadas
actuales; y que la posible explicacion
se deberia a que la definicién de
trastornos mentales es mas amplia e
incluye manifestaciones ignoradas
previamente. Sin embargo, también
es cierto que los resultados dependen
del tipo de poblacion estudiada y la
metodologia utilizada. La metodologia
de estudio ulilizada en las tres pobla-
ciones norteamericanas y en Inde-
pendencia [ue la misma, de tal ma-
nera que los resultados son compa-
rables. Asi, el trastorno mental mas
prevalente en New Haven (Conn), St.
Louis e Independencia fue el de
abuso/dependencia del alcohol, aun-
que la cifra es significativamente mas
alta en Independencia, 18.6%.
Desagregado, el abuso del alcohol es
del 11% y la dependencia de éste del
8%. Almeida (1987) en su amplia

revision de la literatura nacional sobre
el tema dice «alecla principalmente a
hombres, a partir de los 25 anos,
habiéndose encontrado una preva-
lencia que varia entre 2.7% en las
areas urbanas, un 14% en los barrios
marginales y del 11 - 15% entre los
grupos obreros y campesinos de la
coslar. La prevalencia del uso del
alcohol reportado por Carbajal et al
(1980) fue del 40.2%. El INSM «HD-
HN>» (1985), hallé que el trastorno de
mayor PV [ue abuso/dependencia del
alcohol, 16.8%. Jutkowitz et al (1987)
y Ferrando et al (1989) reportaron
uso actual del alcohol («en el ultimo
mes») de 50.2% y 51.2% respectiva-
mente en la ciudad de Lima. A nivel
Iberoamericano (1985), las cifras de
alcohoélicos y bebedores excesivos son:
9% en Cordova (Argentina); 389%,
Medellin (Colombia); 15%, Costa Rica;
Espana, 7%; Guatemala, 15% y como
bebedores anormales el 15% en Chile.
En Ecuador, Pacurucu (1985) senala
una prevalencia de abuso/depen-
dencia del alcohol de 16%.

El segundo trastorno mas
prevalente en Independencia [ue
episodio depresivo mayor,
significativamente mas alto que en
las tres poblaciones norteamerica-
nas. Carecemos de parametro de
comparacion con estudios nacionales
recientes y a nivel de poblacion ge-
neral no asistida. Sin embargo, las
estadisticas norteamericanas y bri-
tanicas senalan que aproximadamen-
te el 15% de la poblacién general
lendra, en algiin momento de su vida,
una depresion severa (1980). Siendo
la tendencia de este {irastorno
invalidante, al menos transitoria-
mente, y su riesgo mayor el de la
conducta suicida, es importante in-
sistir en la necesidad de profundizar
el estudio de este trastorno en po-
blacién urbano marginal.

El trastorno fébico fue el tercero
en orden de prevalencia: y de este
grupo, el mas frecuente fue la fobia
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simple, seguido de agorafobia y fobia
social. Es necesario mencionar que la
prevalencia de este trastorno en la
poblacion general no se relleja como
demanda a nivel de la poblaciéon
asistida.

La alta prevalencia de trastorno
de personalidad antisocial en Inde-
pendencia podria vincularse a las
caracteristicas socioeconodmicas de la
poblacion y al status de migrantes del
interior del pais. Anotamos, al res-
pecto, que Levine & Levine (1970)
observaron conductas de caracteris-
ticas antisociales entre los miembros
de una colonia de inmigrantes en los
Estados Unidos de Norteamérica.

La cifra de esquizolrenia [ue sélo
del 0.6% en Independencia, signifi-
cativamente menor que en las lres
poblaciones norteamericanas. Cabe

senalar que nuestro estudio no inclu-
yo en la muestra a la poblacion del
distrito institucionalizada en hospita-
les psiquiatricos al momento del re-
cojo de datos. Asimismo, desconoce-
mos tanto las cifras de mortalidad
por este trastorno en el distrilo como
la expectativa de vida de eslos pa-
cientes.

Por wllimo, la prevalencia del
abuso/dependencia de oiras sustan-
cias fue, comparativamente, signili-
cativamente menor en Independencia
que en las poblaciones norteamerica-
nas. Sin embargo, surge la
interrogante de, si lal cifra refleja la
realidad del problema o si depende de
distorsiones o encubrimiento del con-
sumo, o, lal vez, podria depender de
la gran tolerancia de la poblacion
estudiada a este lipo de transtorno.
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