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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN PSIQUIATRIA Y SALUD
MENTAL: IMPLICANCIAS PARA SALUD Y SALUD PUBLICA

Alberto PERALES (*) & Cecilia SOGI (*)

Se precisa la importancia de la investigacion epidemiolégica en psiquiatria y salud
mental como base cientifica indispensable para ahondar en el conocimiento de los
factores implicados en el proceso salud/enfermedad y la planificacion adecuada de
servicios. Se deslindan, para tal efecto, los conceptos de psiquiatria y salud mental,
sefialando que esta iiltima se vincula estrechamente con el proceso de desarrollo eco-
noémico y social de las comunidades y naciones. En tal perspectiva, se examina el apor-
te de la investigacion epidemioldgica realizada en tales dreas en el Instituro Nacional
de Salud Mental « Honorio Delgado-Hideyo Noguchi» en sus tres lustros de existencia .
Finalmente, se propone un proyecto de investigacion-accion para superar las dificulta-
des de transferencia de los datos producidos por la investigacicn epidemioldgica en
intervenciones concretas de salud.
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PSYCHIATRIC AND MENTAL HEALTH EPIDEMIOLOGIC RESEARCH:
IMPLICATIONS FOR HEALTH AND PUBLIC HEALTH

The value of epidemiologic research in psychiatry and mental health as a sound base
Jor the plannig of services and to elicit the factors implied in the health/disease process
is pointed out. On this account, the conceptual boundaries of psychiatry and mental
health are clearly differentiated, stressing that the latter is closely related to the process
of economic and social development of communities and nations. In that perspective,
the authors analyse the contribution of epidemiologic studies in both fields carried out
at the Instituto Nacional de Salud Mental «Honorio Delgado-Hideyo Noguchi» in its
fifteen years of existence. Finally they propose a research-action project to overcome
the difficulties encountered in transfering valid research epidemiologic data into con-
crete health interventions.
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La epidemiologia ha sido definida como
la ciencia que estudia la ocurrencia y la dis-
tribucion de enfermedades, incluyendo la
determinacion de sus factores causales. El
uso principal de los aportes de esta disci-
plina apoya, ademds, la planificacion de
servicios de salud, la organizacién y admi-
nistracion de los mismos, la investigacion
sobre causalidad del problema estudiado
asi como la generacién de nuevos méto-
dos de indagacién (1). Sin embargo, tales
beneficios no han sido siempre bien com-
prendidos y, por ende, aplicados. Por ello,
en las dltimas décadas, los epidemidlogos
vienen reclamando un lugar en la investi-
gacién de servicios de salud, pues, sin su
aporte, ésta se convierte simplemente en
modificaciones de tipo administrativo (1)
sin que ello redunde en una mejora de la
atencion de salud de la poblacién.

De otro lado, como sabemos, el afronte de
salud publica orienta su accién no al indi-
viduo y su entorno inmediato (variables
microsociales) sino a poblaciones (varia-
bles macrosociales) aspirando, ademads, a
contribuir con un modelo de atencién pre-
ventiva en sus tres niveles (2). En relacién
a problemas de salud de grandes grupos
humanos, la epidemiologia dispone, actual-
mente, de metodologias e instrumentos que
posibilitan no sélo su adecuada atencién
cientifica y técnica sino que, en tltimo and-
lisis, con su intervencién protege y favo-
rece la salud, base esencial del desarrollo
econdmico y social de comunidades y na-
ciones.

De otro lado, hasta hace algunas décadas,
el término salud mental ha venido siendo
utilizado, tanto a nivel cientifico cuanto ad-
ministrativo, como sinénimo de psiquiatria.
Por ello, la Organizacién Mundial de la
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Salud a nivel internacional, y el Instituto
Nacional de Salud Mental «Honorio Del-
gado-Hideyo Noguchi» (INSM "HD-HN")
a nivel local, han sefialado, repetidamen-
te, su importancia capital en el desarrollo
y productividad humanos (3). Es mis, el
Departamento de Investigacidén vy
Epidemiologia (DIE) del Instituto ha he-
cho esfuerzos sistemdticos para diferenciar
ambos conceptos, en la teorfa y la practi-
ca, bajo la tesis que tal inquietud no cons-
tituye un mero ejercicio intelectual sino un
claro ordenamiento de las prioridades del
sector salud que, en lo publico, debe asig-
nar los presupuestos respectivos con clara
finalidad de lograr un mayor costo/benefi-
cio (4). La psiquiatria, en tal sentido, en
paises del tercer mundo, como es el caso
del Perd, no puede competir -por humano
que sea su reclamo- en la asignacion
priorizada de fondos piblicos con otras
urgencias nacionales (enfermedades que
producen alta mortalidad infantil o mater-
na, desnutricién, etc). En cambio, la salud
mental, constituyendo la base fundamen-
tal del desarrollo y conducta productiva del
individuo, comunidades y naciones, si y
debe hacerlo. Mas aun, tal distingo con-
ceptual conduce claramente a visualizar los
diferentes problemas que de tales dreas se
desprenden. En el aspecto psiquidtrico,
nadie duda actualmente que el problema
prioritario del Perd y del mundo, es el abu-
so/dependencia del alcohol (5); mientras
que, en lo relativo a salud mental (patolo-
gia conductual no necesariamente basada
en trastorno psiquidtrico subyacente) lo es
el subdesarrollo y la pobreza, la corrup-
cién generalizada y la violencia (3) pro-
blemas de tal magnitud, complejidad e
importancia, que ningin pais puede per-
mitirse el lujo de postergar sus soluciones.
Enfatizamos, asi, que a diferencia de los
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problemas psiquidtricos que inciden par-
ticularmente en el ambiente microsocial (in-
dividuo-pareja-familia) los de salud mental
atacan, preferentemente, el nivel macrosocial
con efectos nocivos, como ya hemos preci-
sado, sobre la productividad, el desarrollo
econémico y social del pafs, y, por ende, la
calidad de vida de la poblaciéon (6). Lamen-
tablemente, los decisores politicos en toda
latinoamérica (7) al confundir la salud men-
tal con la psiquiatria asignan escasos fondos
al desarrolle de la primera, postergando as{
una disciplina que en los planes nacionales
de salud debe ser prioritario.

Planificacion en salud. Lo expuesto con-
duce a la necesidad de sensibilizar los ni-
veles de decision politica sobre la impor-
tancia y conveniencia, no sélo de estable-
cer sino introyectar tal diferenciacion. La
lucha contra los problemas de salud men-
tal sefialados no puede, asimismo, ser s6lo
tarea del Estado sino esfuerzo mancomu-
nado generando en todos los ciudadanos
las conductas necesarias de solidaridad, lu-
cha por objetivos nacionales y aspiracién
compartida por un mejor nivel de
vida.Consecuentamente, las variables
psicosociales de la salud en las que asien-
ta la salud mental, hacen de ésta pilar fun-
damental en la planificacién de salud y en
los objetivos de Salud Piblica.

De otro lado, la planificacién de salud es
definida por Pineault & Daveling como:
«un proceso continuo de prevision de re-
cursos y de servicios necesarios para con-
seguir los objetivos, determinado segtin un
orden de prioridad establecido, permitien-
do elegir la o las soluciones Gptimas entre
muchas alternativas. Un proceso metédi-
co, consistente en definir un problema por
andlisis para satisfacer las necesidades y

demandas no satisfechas que constituyen
¢l problema, fijar fines realistas y posibles,
determinar el orden de prioridades, inven-
tariar los recursos necesarios, conseguir y
proyectar las acciones administrativas con-
siderando las diversas estrategias de inter-
vencidn posibles para resolver los proble-
mas» (8).

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
EN PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL EN
EL INSM "HD-HN"

El Instituto Nacional de Salud Mental
«Honorio Delgado-Hideyo Noguchi», a
través de su Departamento de Investiga-
cién y Epidemiologia (DIE) ha contribuido
en esta drea con diversos aportes
epidemioldgicos en sus tres lustros de exis-
tencia, que a continuacion resumimos en
sus aspectos esenciales.

1. Prevalencia de vida de trastornos
mentales en Independencia (Lima, Peri)
(9, 10). La caracteristica metodolégica ma-
yor de estos estudios es que corresponden
a investigacion epidemioldgica de tercera
generacion, originada en la década de los
80s (11) que hace uso de instrumentos diag-
ndsticos altamente confiables, entrevistas
totalmente estructuradas y programas com-
putarizados de anilisis. El estudio perua-
no se llevé a cabo paralelamente con el
Epidemiological Catchment Area Program
(ECA) (12), el mds grande estudio de
epidemiologia psiquidtrica realizado en los
EEUU de Norteamérica. El equipo de in-
vestigacién nacional fue liderado por ex-
pertos japoneses y conté con la asesoria
del Instituto Neuropsiquiatrico de la Uni-
versidad de California de Los Angeles
(UCLA). La investigacion se llevé a cabo
en un distrito urbano-marginal de Lima, en
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dos fases (1982 y 1983). Los resultados re-
velaron una alta prevalencia de vida de abu-
so/dependencia del alcohol y trastorno de
personalidad antisocial en varones; y de-
presion mayor y trastornos fobicos en mu-
jeres.

Paralelamente al aprendizaje de la meto-
dologia, los estudios que nos ocupan per-
miticron la creacién de un banco de datos
epidemioldgicos, el mismo que ha permi-
tido, a su vez, realizar andlisis mas especi-
ficos en diferentes temdticas habiéndose
producido los siguientes informes comple-
mentarios (nimeros 2 al 6 siguientes).

2. Prevalencia de 6 meses de trastornos
mentales especificos en Independencia
(Lima-Pern) (13). Los resultados indican
una alta prevalencia de vida de diversos
trastornos especificos en los dltimos 6
meses, especialmente el abuso/dependen-
cia del alcohol, trastorno de personalidad
antisocial, depresion mayor y trastorno de
somatizacion en la poblacién de Indepen-
dencia, comparativamente con los hallaz-
gos en tres ciudades norteamericanas.

3. Epidemiologia del trastorno de per-
sonalidad antisocial en localidad urba-
no-marginal de Lima (14). Esta investi-
gacion revisa la literatura nacional e inter-
nacional sobre ¢l tema y analiza los casos
con diagndstico de Trastorno de Persona-
lidad Antisocial en cuanto a su perfil
sociodemogrifico y clinico. Los resultados
indican que la prevalencia del trastorno es
alta en la poblacién de estudio; las con-
ductas en la nifiez y adolescencia son de
naturaleza perturbadora del desarrollo nor-
mal; y, las conductas en adultos, ademads
de alterar el funcionamiento social y ocu-
pacional del sujeto, incluyen violencia y

Alberto Perales & Cecilia Sogi

delincuencia. Se recomienda la participa-
cién de otros sectores para los fines pre-
ventivos y correctivos de las conductas
antisociales.

4. Aportes de la epidemiologia a la
nosologia de la depresion (15). En pri-
mer lugar, el estudio compara tres grupos,
uno con trastornos depresivos especificos
y otro con sintomas depresivos pero sin
alcanzar los criterios diagndsticos de tras-
torno, con un grupo excento de depresion.
Los resultados muestran que ambos gru-
pos depresivos se asocian significativa-
mente a efecto adverso de los sintomas
sobre el funcionamiento y bienestar de los
sujetos afectos. El impacto negativo fue
mayor en el grupo con trastornos depresi-
vos especificos, aunque aquel con sinto-
mas pero sin trastorno siendo un grupo nu-
méricamente mayor (la tercera parte de la
muestra de estudio) constituye, desde el
punto de vista de la salud pidblica, una con-
dicién de mds importancia. En segundo lu-
gar, se examina el perfil sociodemografico
y clinico de la depresién mayor en varo-
nes y mujeres, hallindose diferencias im-
portantes. Se discuten los posibles facto-
res vinculados a la depresion en varones y
mujeres de los sectores urbano-margina-
les, subrayando que tales factores deben
tomarse en cuenta en la perspectiva de
salud publica.

5. Aportes de la epidemiologia a la
nosologia de los trastornos fobicos (16).
Se compara el perfil sociodemogrifico y
clinico, incluyendo la naturaleza de los te-
mas fobicos asi como la comorbilidad, de
los trastornos fébicos en varones y muje-
res. Los resultados evidencian diferencias
estadisticamente significativas entre am-
bos grupos.



Investigacion Epidemiologica en Salud Mental 13

6. Investigacion epidemioldgica del al-
coholismo. Un estudio de prevalencia en
localidad urbano-marginal (Indepen-
dencia) (17). Se analizan las caracteristi-
cas sociodemogrificas y clinicas del abu-
so/dependencia del alcohol en el distrito
de Independencia. Los resultados eviden-
cian una alta prevalencia de vida del tras-
torno en la poblacion estudiada, especial-
mente en varones entre los 20-29 afios de
edad; asimismo, la naturaleza de los sinto-
mas y conductas asociadas a su consumo
confirman que el trastorno constituye pro-
blema de salud publica.

7. Sistema de Registro del Uso y Abuso
de Alcohol y Drogas (RENAD) (18). En
un estudio multicéntrico se organizo un sis-
tema de registro, el RENAD, que permitia
identificar los casos de urgencias médicas
relacionados al uso indebido del alcohol y
otras sustancias psicoactivas, en los servi-
cios de emergencia de siete centros asis-
tenciales de Lima Metropolitana . Para ello
se incorporé en la metodologia la Encues-
ta en Semana Tipica, la misma que sin
mermar la calidad de la informacién dis-
minuyé significativamente los costos del
estudio, aumentando, asi, su probabilidad
de hacerlo sustentable en el largo plazo.
El proyecto conté con la participacién de
un equipo de expertos en el tema quienes
produjeron, ademads, dos valiosos docu-
mentos de lineamientos de programas pre-
ventivos, uno para el problema del alcohol
y el otro para el de drogas ilegales.

8. Estructura social y los recursos de
salud en la explicacién de las tasas de
morbilidad y mortalidad (19). En el en-
foque socioldgico de la medicina se esta-
blecen correlaciones entre los indicadores
de estructura social y los niveles de salud.

En relacién a la mortalidad, el estudio re-
afirma que la actividad industrial, los altos
niveles de desocupacién, los procesos de
migracion y de urbanizacién se relacionan
con la tasa de mortalidad por trastornos
mentales, del sistema nervioso y de los 6r-
ganos de los sentidos (Rubro utilizado por
la clasificacion de enfermedades oficial
vigente, CIE-9).

9. Primer censo de poblacion y vivienda
de la urbanizacion popular «Los Ange-
les» del distrito del Rimac (20). Ante el
escaso apoyo econdémico otorgado por el
sector a las tareas de investigacion en sa-
lIud mental y la realidad del alto costo de
los mismos a nivel poblacional, el DIE,
teniendo en cuenta que las metodologias
en este campo son aun blandas decidi6 se-
leccionar una poblacién objetivo tipo con
caracteristicas urbano-marginales. Se eli-
gi6 una comunidad urbano-marginal del
distrito del Rimac, geograficamente muy
proximo al Instituto con cuya poblacion se
establecié un Convenio de Atencién en
Salud especificos, através de sus dirigen-
tes comunales. Se procedié luego a reali-
zar un censo de poblacién y vivienda. Los
datos recolectados permitieron contar con
el marco muestral que otorgan validez a
todos los estudios realizados en esta loca-
lidad.

10. Rendimiento cognoscitivo: factores
de riesgo y proteccion para diseno de
programa preventivo (21). Se evaluaron
los factores biolégicos, psicoldgicos y so-
ciales asociados al rendimiento cognos-
citivo en dos grupos de nifios entre 6-9 afios
de edad, uno con rendimiento cognoscitivo
superior y otro inferior, residentes de una
localidad urbano-marginal de Lima. Los
resultados sefialaron como principales fac-
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tores de riesgo: multiparidad de la madre,
bajo peso al nacer, bajo nivel de educacién
y ocupacion no calificada de ambos pro-
genitores, alta densidad habitacional de la
vivienda, entre otros. En base a los hallaz-
gos se elabora los lineamientos de un pro-
grama de intervencién orientado a la pre-
vencién y promocion del rendimiento in-
telectual en la poblacion escolar.

11. Linderos sociales y culturales para
salud mental comunitaria (22). Utilizan-
do metodologia etnogréfica se exploré el
sistema de signos, significados y pricticas
poblacionales relacionados a la salud men-
tal en el Pert. El estudio se llevo a cabo en
tres localidades diferentes por su nivel de
urbanizacién (urbana, urbana-marginal y
semirural). Los resultados evidenciaron
que la comunidad identifica mdltiples ma-
nifestaciones de enfermedad (signos) sien-
do las quejas somadticas la expresién mds
frecuente de distrés; los problemas de sa-
lud mental son vinculados, en cuanto a su
causalidad (significados) al contexto de
conflictos familiares; y que la comunidad
reacciona mas positiva que negativamente
frente a personas con problemas de salud
mental. En relacién a las précticas, la co-
munidad hace uso de miltiples recursos de
salud para su manejo, independientemen-
te de la patologia que los motiva. Asimis-
mo, el estudio identificé una brecha
cognoscitiva entre el modelo cientifico
aplicado por los centros asistenciales de
salud y el modelo popular (23) utilizado
por la poblacién, situacién que dificultan-
do por un lado el uso de los servicios de
salud, ofrece, por otro arena de enormes
posibilidades de investigacion e interven-
cién en salud piblica para optimizar su
uso, adaptdndolos a las reales necesidades
socioculturales de la poblacion.
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12. Adaptacion del Cuestionario de Sa-
lud Mental (24). En el desarrollo cientifi-
co de la metodologia de investigacion en
salud mental, un aporte original fue logra-
do por el Ministerio de Salud de Colom-
bia. El instrumento tipo cuestionario, nos
fue cedido por el entonces Director de la
Divisién de Comportamiento Humano del
Ministerio de Salud de dicho pais, Dr. Luis
Posada Villa, siendo adaptado para su uso
en nuestro medio en la poblacién-tipo men-
cionada anteriormente. Se produjeron, asf,
dos versiones del instrumento una para
adultos, de 18 afios a mds, y otra para ado-
lescentes, de 12-17 afios. Las ventajas de
contar con instrumentos de esta naturale-
za se hicierén evidentes en las investiga-
ciones que se llevaron a cabo con ellos, lo
cual permitir en corto plazo realizar me-
diciones comparativas en diversas pobla-
ciones y regiones del pais.

13. Salud mental en una localidad ur-
bano-marginal de Lima (25). El Cuestio-
nario de Salud Mental citado fue aplicado
a la poblacién de una localidad urbano-
marginal del distrito del Rimac. Un hallaz-
go importante fue que las mujeres estdn so-
metidas a mayores niveles de estrés
psicosocial con menores posibilidades de
drenaje social de la tensién, volcdndola,
mds frecuentemente que los varones, a tra-
vés de sintomas de distrés y de conductas
violentas auto o hetero orientadas; mien-
tras que, en varones, los resultados reve-
lan una alta frecuencia de abuso de alco-
hol y de conductas antisociales. Los ado-
lescentes de la localidad también eviden-
cian otras preocupantes dificultades tales
como: inicio cada vez mds temprano en el
uso/abuso de sustancias y en actividad
sexual, asi como conductas violentas acci-
dentales e intencionales.
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14. Conductas violentas en adolescentes:
identificacion de factores de riesgo para
diseno de programa preventivo (26). Uti-
lizando el Cuestionario de Salud Mental,
sc analizaron los datos obtcnidos cn una
poblacion urbano-marginal incidiendo en
conductas violentas accidentales ¢ inten-
cionales en adolescentes. Los resultados
indican que tales conductas se asocian sig-
nificativamente con: tendencia antisocial;
presencia de amigo consumidor de sustan-
cias; sexo masculino; bajo nivel de educa-
cion de la madre; percepcion de mala sa-
lud; estrato socioeconémico bajo; presen-
cia de relacion de pareja; edad entre 15-17
afios; densidad habitacional inadecuada; y
familia desintegrada. Hallazgo importante
fue detectar en adolescentes mujeres que
el 35% manifestaron haber tenido ideacion
suicida y el 5% ideacién homicida cons-
ciente.

15. Salud mental en adolescentes del dis-
trito de Magdalena (27). El mismo cues-
tionario, en su versién para dolescentes, fue
aplicado en los distritos de Magdalena (po-
blacién urbana) y Ate (poblacién urbano-
marginal), a través de coordinaciones con
los hospitales Victor Larco Herrera y
Hermilio Valdizdn, respectivamente. Los
resultados del primero motivaron una pu-
blicacién conjunta entre el INSM «HD-
HN>» y el Hospital Victor Larco Herrera.
Los hallazgos a destacar fueron: abuso del
alcohol en el 7%; altos niveles de distrés;
diversas conductas violentas; inicio de ac-
tividad sexual a edades mds tempranas; y,
en un porcentaje de casos, se aprecia que
la familia constituye una fuente de tension
en lugar de una de soporte, sumandose a
otros estresores psicosociales.

16. Perspectiva sociocultural de las con-
ductas disociales en adolescentes (28). La
base de datos de los estudios en Los An-
geles y Magdalena permitieron examinar
las conductas antisociales de los adoles-
centes respecto a sus dimensiones psico-
l6gicas, sociales y contextuales.

17. Salud mental en adolescentes del dis-
trito de Ate (29). Estudio que ha comple-
tado el andlisis de datos y se encuentra en
su fase de redaccion, culminard también
en una publicacién conjunta entre el Insti-
tuto y el Hospital Hermilio Valdizan.

18. Estresores psicosociales en el ciclo vi-
tal de la poblacion peruana (30). El es-
tudio evalda, a través de datos epidemiold-
gicos psiquidtricos y de salud mental, las
asociaciones existentes entre el nivel de
salud y diversas variables conceptualizadas
como estresores psicosociales, en adultos
mayores de 18 afios y en nifios entre 6-9
anos de edad de dos poblaciones urbano-
marginales de Lima. El analisis demuestra
que el diagndéstico de algin trastorno men-
tal en adultos se asocia a estresores vincu-
lados a la familia, el trabajo y la salud;
mientras que el nivel de inteligencia y de
nutricion en nifos se asocia a las condi-
ciones del ambiente fisico y social donde
éstos se desarrollan. En la Teoria de Siste-
mas los autores interpretan los hallazgos
en relacidn a las macrovariables econémi-
cas desfavorables que afectan a la pobla-
cion. Se comenta, en tal dptica, la influen-
cia del desempleo/subempleo del varon
como factor de desestabilizacion familiar.
Finalmente, sc enfatiza la necesidad de lo-
grar la voluntad politica para impulsar las
mejoras sociales y se sefiala la importan-



16

cia de la epidemiologia como instrumento
de diagnodstico situacional que fundamen-
te las politicas de salud en las diferentes
ctapas del ciclo vital,

19. Traduccién y adaptacion del Forma-
to de Evaluacion Inicial (version 1982)
a lengua espaiiola (31). La actividad
asistencial en el Instituto se inicia con el
uso de un formato de historia
semiestructurada, desarrollado en la Uni-
versidad de Pittsburgh, USA, como com-
ponente de un sistema de informacién cli-
nica. Con el propdsito de sistematizar los
datos clinicos con fines no sélo
asistenciales sino también docentes y ad-
ministrativos, el instrumento fue sometido
al proceso de adaptacién previa, indispen-
sable en estos casos.

20. Formato de Evaluaciéon Inicial y su
uso en Lima y Pittsburgh (32). Se trata
de un estudio comparativo transcultural
entre poblaciones asistidas del INSM «HD-
HN» y del Centro de Evaluacién y Diag-
néstico de la Universidad de Pittsburgh
facilitado por el uso del mismo instrumen-
to en ambas instituciones. Otra investiga-
cidn, en la misma linea y con ¢l mismo for-
mato de historia clinica, compara la distri-
bucién de diagnésticos DSM-III en una
muestra de pacientes de Norte y
Sudamérica (33).

21. Estudio de campo de la Décima Re-
vision de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), Capitulo V
(34). El Instituto fue Centro Colaborador
del estudio de campo de la CIE-10 que bajo
los auspicios de la Asociacién Psiquidtri-
ca Mundial se realizé en 57 paises, dando
lugar a que tres de sus investigadores con-
tribuyeran con aportes a la nueva revision.
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El proceso comprendié: revision de la tra-
duccion, adiestramiento en el uso de la
CIE-10, preparacion de resimenes de ca-
sos, cvaluacion conjunta de pacientes, eva-
luacion de restimenes de casos y, finalmen-
te, comentarios adicionales y discusién
sobre los aportes de la nueva revision.

22. Orientacién de la atencion psiquia-
trica en Sudameérica (7). La metodologia
de encuesta aplicada a psiquiatras lideres
de opinidn de siete paises sudamericanos
y el uso de fuentes de informacién secun-
daria permitieron conocer diversos aspec-
tos de la asistencia psiquidtrica en este lado
del continente. Entre los hallazgos mds des-
tacados se encuentra una tendencia a la dis-
minucién de camas psiquidtricas con aten-
cién preferente a nivel de consulta externa
y uso de hospitalizaciones breves. Asimis-
mo, la naturaleza de la demanda en los siete
paises participantes se caracteriza por obe-
decer a problemas psiquidtricos y de salud
mental, en similar frecuencia, en la pobla-
c16n infanto-juvenil mientras que en adul-
tos de 18 aflos a mas fueron los problemas
psiquidtricos los que con mucha mayor fre-
cuencia generan la conducta de bdsqueda
de ayuda. Tal hallazgo plantea que los ser-
vicios de nifios y adolescentes deben pla-
nificarse bajo criterios y modelos concep-
tuales de enfermedad diferentes que los
utilizados en la atencién de adultos. El
modelo médico de enfermedad parece ser
el mds adecuado en los tiltimos debiéndo-
se complementar con otros modelos en los
primeros.

23. Utilizacion de los servicios de medi-
cina folklorica por la poblacion asistida
(35). El estudio hall6 que uno de cada cua-
tro pacientes informaron haber utilizado
servicios de medicina tradicional para la



Investigacion Epidemiolégica en Salud Mental 17

atencion de la enfermedad que motivaba
la consulta actual. Adicionalmente, los
encuestados afirmaron que en el Pert las
personas recurren al curandero en un 85%
y que 64% cree en el dafio/susto. Asimis-
mo, un hallazgo sorprendente fue que sien-
do todos los encuestados residentes de
Lima, el 50% respondio haber consultado
con curanderos de la costa norte, sierra o
selva. Los autores concluyen que la pobla-
cién no escatima esfuerzos ni gastos en la
busqueda de salud.

24. Conocimientos, opiniones y actitu-
des de los médicos frente a la medicina
tradicional y sus agentes en tres ciuda-
des del Pera (36). El estudio aplica una
encuesla especifica a profesionales médi-
cos de tres ciudades peruanas, una ubica-
da en la costa, otra en la sierra y la tercera
en la selva, las mismas que ofrecen claras
diferencias socioculturales. Los resultados
indican que en las ciudades amazonica y
altiplanica las opiniones de los médicos res-
pecto a la integracion de la medicina tradi-
cional y académica fueron mds favorables.
Asi, estos galenos sefialan que los curan-
deros tienen influencia en su comunidad y
manejan aspectos psicolégicos; brindan
cobertura de salud ahi donde no llega los
servicios de salud oficiales; que la medici-
na tradicional estd al alcance de la econo-
mia popular y constituye una realidad sa-
nitaria del pais. En cambio, en la ciudad
costefia, a pesar que se caracteriza por una
amplia difusién de la practica curanderil,
los médicos expresaron su desacuerdo con
tal integracion, hecho que los autores atri-
buyen a razones de tipo econémico.

25. Recursos terapéuticos tradicionales
(37). Partiendo del concepto que la cultu-
ra provee a las comunidades un personaje

que se constituye en catalizador de sus an-
gustias existenciales, permitiéndoles com-
prender todo aquello que les acontece y
para lo cual carecen de explicacidn, los au-
tores exploran las razones potencialmente
ttiles para la integracion de la medicina
tradicional y académica; los modelos po-
pular y cientifico de enfermedad; la
nosologia curanderil y los recursos terapéu-
ticos tradicionales; para, finalmente, pro-
fundizar en la comprension de la dindmica
de la brecha existente entre los modelos
de enfermedad en la experiencia peruana.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA 'Y
REFORMA DEL SECTOR SALUD

El sector salud ha planteado su reforma
buscando ¢l logro de una mayor equidad,
eficiencia y calidad en la prestacién de
servicios a la comunidad. Al respecto, un
documento oficial (38) dice: «...el sistema
de salud implicard dentro de un modelo de’
reformas los siguientes subsistemas: de
salud individual y de salud pablica. Este
dltimo prestard servicios de promocion de
la salud y prevencién primaria brindando
cobertura a la poblacién sana y en riesgo
de enfermar, dentro de una cultura de la
salud y de responsabilidad compartida por
el derecho a la salud».

La produccién epidemiolégica del Institu-
to, examinada en el marco de referencia
de las politicas del sector, permite desta-
car la similitud de orientacién con tales
objetivos, desde su inicio. La contribucién
de nuestra institucién en esta drea se ha
volcado, preferentemente, a la generacién
de conocimiento en las variables
psicosociales (salud mental) de los proble-
mas de salud. Tales estudios han sido fun-
damentalmente realizados en sectores ur-
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bano-marginales con poblaciones econd-
micamente desfavorecidos y, por consi-
guiente, con mayores necesidades bdsicas
en materia de salud. Los trabajos han sido
publicados y difundidos en la comunidad
cientifica nacional e internacional. No obs-
tante, y tal como ya hemos sefialado en an-
teriores comunicaciones (39), el hiato de
transferencia entre gnosis y praxis se man-
tiene como un escollo fundamental. Asi,
¢l apoyo politico esencial para la aplica-
cién del conocimiento logrado en benefi-
cio de la poblacién ain no se da con la
prioridad necesaria, constituyendo casi un
mal habito que los programas de interven-
cién no se apoyen en datos duros ofreci-
dos por la investigacion epidemioldgica.
Lamentablemente, el riesgo de obtener un
bajo costo/beneficio con inadecuado uso
de los escasos recursos del sector sigue,
asi, siendo alto.

PROPUESTA

El hiato de transferencia de conocimiento
y tecnologia sefialado, aunque de ocurren-
cia mundial, reviste caracteristicas de lu-
cha por la supervivencia en poblaciones
afectadas por el subdesarrollo y sus tragi-
cas consecuencias: la pobreza, el bajo ni-
vel educativo, la conducta poblacional de-
pendiente y de escasa asertividad y pro-
ductividad, frecuentes en los paises del ter-
cer mundo. Alarcéon (40) ha sefialado, en-
tre nosotros, las siguientes caracteristicas
de la pobreza:

a) Economicas: bajos salarios, precariedad
ocupacional, desocupacién por largos pe-
riodos y el ejercicio de una amplia gama
de ocupaciones y subocupaciones no cali-
ficadas. Situacién que genera el fendmeno
de marginacion social y constante indice
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de desempleo y subempleo.

b) Sociales: vivir incomodos y apretados,
ausencia de vida privada, alta incidencia
de alcoholismo, violencia, castigo corpo-
ral a los nifios y maltrato del conyuge, tem-
prana iniciacion sexual, incidencia de ma-
dres abandonadas, autoritarismo familiar,
inexistencia de la infancia, bajo nivel edu-
cativo, analfabetismo, actitud critica de las
instituciones que mantienen las clases do-
minantes, espiritu gregario, vinculos acen-
tuados de parentezco y compadrazgo, y
promiscuidad.

¢) Biolégicas: biolégicamente los indivi-
duos pobres son, por lo general, inferiores
en peso y altura que el promedio de la po-
blacién, acusan bajo rendimiento fisico e
intelectual, exhiben altas tasas de natali-
dad, morbilidad, desnutricién infantil y
mortalidad, asimismo menor expectativa de
vida.

d) Personales: fuerte orientacién al tiem-
po presente, pocos deseos de planear para
el futuro, vivir de lo inmediato, tendencia
al hedonismo de corto alcance; sentimien-
to de fatalismo basados en las dificultades
de la vida; bajo nivel de aspiracién, creen-
cia en la superioridad masculina, cierto
complejo entre las mujeres a considerarse
madrtires; sentimiento de marginalidad y de
no pertenecer a nada, desconfianza social,
frecuentes sentimientos de inferioridad y
de desvalorizacién personal»,

Otro autor (41) han descrito dos tipos de
pobreza en el Perti dependiendo de la acti-
tud del sujeto frente a la vida. Unos, con
conducta ganadora, son aquellos que a pe-
sar de la carencia material salen adelante,
mientras que otros, con conducta perdedo-
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ra, desmoralizada y sin ambiciones realis-
tas, quedan relegados a una condicién de
pobreza crénica que tiende a transferirse
generacionalmente en un lastre de menor
productividad para el pais.

Consideramos, por ello, que la investiga-
cion en las dreas de salud mental que nos
ocupan corresponde a cientificos de dife-
rentes sectores y profesiones, asi como a
la responsabilidad politica del sector para
lograr el apoyo presupuestal en la ejecu-
cién de programas de salud, cientifica y
técnicamente fundamentados en el diag-
néstico real de las necesidades y proble-
mas de una poblacion dada. Del mismo
modo, la neutralizacion o eliminacion de
los factores de riesgo y la utilizacién de
factores protectores que la sociedad siem-
pre provee, son metas factibles de alcan-
zar en los programas de intervencion siem-
pre y cuando la investigacion los haya iden-
tificado previamente. Por ello, no pueden,
ni deben las instituciones psiquidtricas na-
cionales, a nuestro entender, creer que cum-
plen con sus responsabilidades con el pais
de orientar sus actividades preferentemente
a ofrecer servicios de atencién recuperativa
intrahospitalaria -por muy eficientes que
estas sean- cuando los problemas
psicosociales y el nivel de salud de la po-
blacién y, por ende, su productividad, se
encuentran tan afectados. Resulta indispen-
sable que tales centros contribuyan con la
generacion de datos y conocimientos, que
solo la investigacion puede dar, para basar
la planificaciéon de salud sobre cimientos
reales dependientes de informacion dura.
La lucha contra el subdesarrollo es una gue-
rra con batallas esenciales en el campo de
la salud, via salud mental, en un afronte
intersectorial. Contribuir, por ello, con el
aporte de nuevas metodologias que ayu-

den a superar el hiato de transferencia y
faciliten, al mismo tiempo que aceleren, la
adecuacion sociocultural de los servicios
de salud (en general) a las caracteristicas
de la poblacién que se sirve es un fin al
cual se orienta la siguiente propuesta, pre-
sentada por el DIE en la reciente Reunion
de Jefaturas del INSM «HD-HN»
(Huampani, enero de 1997).

PROPUESTA DE PROYECTO DE INVES-
TIGACION-ACCION: Sistema integrado
de salud mental en el distrito de Inde-
pendencia.

El objetivo general es desarrollar
metodologias y estrategias que permitan
que los datos de la investigacion
epidemioldgica contribuyan a superar el
hiato de transferencia y a lograr una
optimizacion continua del sistema de aten-
cion en salud mental y psiquiatria.

Los objetivos especificos del proyecto son:

|. Disefiar un estudio epidemiolégico psi-
quidtrico y de salud mental que determine
prevalencias de trastornos mentales espe-
cificos y de problemas prioritarios de sa-
lud mental en la comunidad, de acuerdo al
ciclo vital de la poblacién.

2. Identificar los factores de riesgo y pro-
teccidn correspondientes

3. Utilizar los datos asi obtenidos para di-
sefiar un programa de atencién priorizada
con énfasis en la promocion de estilos de
vida saludables y deteccién y tratamiento
precoz de casos y problemas de salud men-
tal (investigacion-accion con superacion
del hiato de trasferencia).
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4. Mejorar, con tal experiencia, el sistema
de Atencion Primaria de Salud y de Salud
Mental en la poblacién estudiada
optimizando los procesos de referencia,
seguimiento, contrareferencia e interven-
ciones de rehabilitacion

5. Crear y desarrollar instrumentos de eva-
luacién clinica y de problemas de salud y
de salud mental de fécil aplicacidn.

6. Adaptar la formacién de recursos hu-
manos a las necesidades reales identifica-
das en la poblacidn.

7. Adaptar y crear estrategias clinico-tera-
péuticas para las necesidades de salud de
la poblacién.

8. Crear un sistema de evaluacién global
del programa de intervencién sobre cuyos
resultados se disefie, en forma circular, el
proximo proyecto

Localidad: Distrito de Independencia, don-
de existen datos epidemiolégicos previos,
un sistema de atencion en salud mental co-
munitaria ya operativo y amplia experien-
cia clinica de trabajo comunitario

Periodo: 1997-98
Beneficios:

1) El sector salud generard programas de
atencion continuamente optimizables por
datos cientificos, facilmente replicables v
adaptables a otras regiones del pais. La in-
version serd, asi, prioritariamente orientada
a los problemas mas criticos detectados;

2) El proyecto-programa contribuird a com-
batir el subdesarrollo y la pobreza favore-
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ciendo el nivel de desarrollo y productivi-
dad de la poblacién;

3) El INSM «HD-HN» demostrard su ne-
cesaria vigencia y utilidad en el campo de
la salud, salud mental y psiquiatria.

COMENTARIO FINAL

En términos administrativos podemos de-
cir que el Departamento de Investigacién
y Epidemiologia del INSM «HD-HN» ha
cumplido con creces las metas propuestas
debiendo, ademads, tomarse en considera-
cién que ello se ha logrado con sus esca-
sos recursos limitados a dos profesionales
médicos y una secretaria, con el apoyo de
un estadistico contratado y con un espacio
y apoyo logistico escasos. Mds atin, aparte
de cumplir con sus obligaciones, el DIE
ha debido otorgar apoyo y asesoria a los
diversos estamentos del Instituto asi como
realizar las actividades de formacion de re-
cursos humanos en investigacién, el tra-
bajo editorial de la revista Anales de Sa-
lud Mental y de la Seric Monografias de
Investigacion, ademds de tareas adminis-
trativas. El prcsupuegto del Instituto, por
muchos afios, sélo ha contemplado las re-
muneraciones del personal, mantenimien-
to de equipos y materiales; hace sélo dos
afios que se viene destinando un presu-
puesto para las publicaciones. En relacion
a los proyectos de investigacion algunos
han recibido la financiacién de organis-
mos de cooperacion externa tales como:
JICA, USAID, OPS e IDRC; otros deben
mantenerse en inconveniente espera por
falta de apoyo. La produccién deriva, asi,
fundamentalmente, del esfuerzo de su per-
sonal guiado por una mistica que en admi-
nistracion se denomina vision y misién
(42).
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Finalmente, el DIE ha sefialado en cuanta
oportunidad le ha sido posible, que justa-
mente, los paises subdesarrollados son los
que mas necesidad tienen de investigar y
producir conocimiento para usar racional-
mente los escasos recursos del sector be-
neficiando prioritariamente a la poblacion
que mds los necesita.

En conclusién, creemos que la investiga-
cién epidemioldgica en psiquiatria y de
salud mental no se debe obstaculizar sino,
por el contrario, alentar. Mds atin, por lo he-
cho y expuesto, el Instituto estaria en condi-
ciones de contribuir cientifica y técnicamente
al esfuerzo de reforma de politica del sector,
pudiendo ofrecer como aporte la transferen-
cia de conocimientos y la tecnologia nece-
saria para el desarrollo de programas pre-
ventivos. Tales aportes pueden enunciarse
como a continuacion se expone:

1. Haber realizado estudios
epidemiolégicos en el campo de la psiquia-
tria y la salud mental, para proveer datos a
los niveles de decision, dtiles para la toma
de decisiones de politica del sector.

2. Continuar creando y desarrollando nue-
vas metodologias de investigacion: cues-
tionarios e instrumentos diagndsticos

3. Haber producido informes técnicos y
articulos cientificos asi como editar la re-
vista Anales de Salud Mental vy la Serie
Monografias de Investigacion del Instituto

4. Formar recursos humanos en investiga-
cién en las diferentes profesiones afines.

5. Asesorar a investigadores en el desarro-
llo de proyectos de investigacidn, el andli-
sis de datos, la organizacién de la infor-
macion y redaccion del informe.

6. Haber establecido y continuar cimentan-
do relaciones con instituciones nacionales
e internacionales que desarrollan activida-
des similares a las del DIE entre las que
cabe mencionar: la Universidad Peruana
Cayetano Heredia; el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC); la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS); el Instituto Nacional de Estadisti-
ca e Informdtica (INEI); el Instituto Na-
cional de Medicina Tradicional; la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos; la Universidad
California de Los Angeles (UCLA), USA;
la Universidad Federal de Bahia, Brasil;
las Universidades de McGill y Montreal,
Cénada; el International Centre for
Development of Research, Ottawa,
Canada; la Agencia para el desarrollo In-
ternacional de los EEUU (USAID).

7. Creemos que la experiencia préctica ga-
nada en sus casi tres lustros de existencia,
acredita al DIE para ejecutar proyectos
epidemiolégicos mayores de alcance na-
cional.
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PRUEBA DE CONOCIMIENTO
1) La epidemiologia psiquiatrica es util en:

(a) el estudio de la ocurrencia y distribucién de las enfermedades mentales
(b) la planificacion de servicios de salud

(¢) el estudio de los factores causales

(d) generacién de nuevos métodos de estudio

(e) Todas son verdaderas

2) La salud piblica orienta su accién hacia:

(a) el individuo enfermo

(b) la atencidn curativa y recuperativa
(c) la prevencién secundaria

(d) Todas son verdaderas

(e) Todas son falsas

3) La salud mental:

(a) constituye las variables psicosociales de la definicion de salud de la OMS
(b) engloba a la psiquiatria

(c) abarca ademds las conductas maladaptativas

(d) Todas son verdaderas

(e) Todas son falsas

4) La planificacion de salud:

(a) es un proceso continuo de prevision de recursos y servicios
(b) atiende las demandas de salud en orden de prioridades

(c) analiza las soluciones éptimas entre muchas alternativas
(d) es un proceso métodico consistente en definir un problema
(e) Todas son verdaderas

5) La investigacion en epidemiologia psiquiatrica y salud mental es de utilidad
para:

(a) la planificacién de servicios

(b) la reforma del sector salud

(¢) permite contar con un banco de datos epidemiolégicos
(d) proporciona informacion sobre los factores de riesgo
(e) Todas son verdaderas.



