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Los autores presentan una exhaustiva revision de la literatura sobre la epidemiologia
psiquidtrica peruana. Entre los estudios de tercera generacion presentan los datos
de prevalencia de 6 meses de trastornos mentales, determinada mediante el empleo
del DIS en una poblacién urbano-marginal de Lima. Los resultados son comparados
con los correspondientes a tres ciudades norteamericanas: New Haven, Baltimore y
St. Louis. Se revisan, también, los estudios epidemiologicos sobre uso y abuso de
alcohol y drogas. Finalmente, se comenta la necesidad de complementar estudios
epidemioldgicos con aproximaciones socioantropoldgicas que faciliten una mejor
adapracion de los servicios de salud mental a las caracteristicas socioculturales de
la poblacion que sirven.

PSYCHIATRIC EPIDEMIOLOGY IN PERU

The authors carried out a comprehensive review of Peruvian psychiatric epidemio-
logical studies. Among third generation studies, the DIS/six-month prevalence of
mental disorders, determined through the use of DIS in an urban-marginal popula-
tion of the Capital City is presented. The results are compared with those correspon-
ding to three USA populations: New Haven, Baltimore and St. Louis. Likewise, a
review of the epidemiological studies concerning use and abuse of alcohol and drugs
is also presented. Finally, the need to complement epidemiological studies with
socioanthropological approaches in order to facilitate a mental health service adap-
tation to the sociocultural characteristics of the population are pointed out.
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Diversos autores vienen sefialando la
necesidad de conocer la prevalencia actual
de los trastornos mentales y prever la que
se alcanzard en el afio 2000. Tales datos
son esenciales para formular estrategias de
prevencion y control apropiados para la
magnitud y gravedad del problema (1).
Asimismo, Sartorius (2) ha sefialado la
importancia que reviste en salud publica
responder a la pregunta de si la prevalencia,
incidencia y expectativa de vida de los
trastornos mentales estdn en aumento, pues
de ser positiva la respuesta, deviene
necesario tomar las medidas del caso. En
tal perspectiva, corresponde a la
epidemiologia psiquidtrica una valiosa
funcién mds alld de su importancia y
utilidad en la vigilancia y prevencién de
enfermedades mentales, verbigracia,
desempeifiar una funcién ain mds critica,
producir conocimiento para comprender el
proceso salud-enfermedad otorgando los
datos duros necesarios para una planifi-
cacidn realista y una. administracion efi-
ciente de los sistemas de salud (3).

En el Perd, a pesar de su importancia, los
estudios de epidemiolgia psiquidtrica han
sido escasos; los pocos producidos se han
referido, preferentemente, a sectores de
poblacién ubicados en Lima, la ciudad
capital. A nivel de los circulos cientificos
visibles de la especialidad, sin embargo,
existe clara conciencia de este vacio de
informacién ya relevado en sendas
conclusiones de Congresos Nacionales de
Psiquiatria (4) asi como en el Primer
Seminario Nacional de Investigacién en
Salud Mental (5) y en el Seminario
Nacional de Priorizacién de la Investi-
gacién en Salud (6).
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ESTUDIOS DE EPIDEMIOLOGIA
PSIQUIATRICA

Dohrenwend & Dohrenwend (7) vy
Dohrenwend (8) clasifican los estudios de
epidemiologia psiquidtrica en tres
generaciones. La primera corresponde a los
producidos antes de la Segunda Guerra
Mundial; 1a segunda, al periodo de la post-
guerra; y la tercera, a los iniciados en la
década del 80, con la aparicién de la
Tercera Revisién del Manual Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-III) de la Asociacién Psiquidtrica
Americana (9) y de instrumentos
estructurados de evaluacion con finalidad
diagnéstica.

Estudios de primera generacion. Se
basaron en andlisis estadisticos de
poblacion atendida en los hospitales
psiquidtricos y en informantes clave que
permitian identificar casos. Inevita-
blemente, esta informacién resultd
insuficiente al no considerar trastornos
psiquidtricos atendidos por profesionales
no psiquiatras (10) ni los casos de la
comunidad no tratados, hecho que destaca
Dohrenwend (8): “La media para todos los
tipos de trastornos mentales fue tan solo
de (3-6%) comparada con la obtenida en
los estudios de segunda generacidn, de
alrededor (20%)”.

De otro lado, Stomgren citado por Bland
(11) en su revision de los estudios de
epidemiologia psiquidtrica escandinavos y
de Europa central previos a 1950, a pesar
de las deficiencias metodoldgicas
detectadas en tales estudios, hallé una
coincidencia entre ellos, siendo su cilculo
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del riesgo de vida para esquizofrenia
(0,72%) depresién-mania (0,21%) y
psicopatia (0,53%).

En el Perd, desde el siglo pasado, han
habido diversos esfuerzos en esta drea
reflejando el interés indagatorio de
psiquiatras clinicos. Tales aportes consti-
tuyeron, en su mayor parte, esfuerzos
individuales referidos a poblacién atendida
en establecimientos psiquiatricos (12, 13,
14,15, 16, 17, 18 19,20, 21, 22,23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 ). Aunque
también existieron intentos de recopilacién
nacional sobre el tema (33, 34) que, casi
como norma, influyeron muy poco en las
politicas y planes de atencion psiquidtrica
en el pais.

Estudios de segunda generacidn.
Dohrenwend (8) precisa que: “Los estudios
de segunda generacion se basaron en
entrevistas directas con todos los sujetos,
siendo el entrevistador un psiquiatra o un
pequefio equipo dirigido por un psiquia-
tra”. Como regla, los procedimientos de la
entrevista no eran explicitos; otros, sin em-
bargo, utilizaron procedimientos estanda-
rizados de despistaje; aunque en todos ellos
la identificacién de casos dependia de la
evaluacién hecha por psiquiatras de los
resultados de la entrevista, los datos
proporcionados por informantes clave, los
registros oficiales y las observaciones del
entrevistador. En otras palabras, los
estudios de segunda generacidn se
caracterizan por la intencién de usar
métodos de despistaje para identificar,
luego, casos con psicopatologia en la
poblacién sana, los que son seguidos o no
de una entrevista psiquidtrica estdndar para
precisar el diagndstico. Esfuerzos de este
tipo también se realizaron en el Perd, tanto
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en poblaciones limeifias, utilizando el
Indice Médico de Cornell, comple-
mentando el despistaje con entrevistas
psiquidtricas de mayor profundidad. De
tales estudios quedan como paradigmas los
de Rotondo et al (35) y Maridtegui et al
(36) cuyos resultados describiremos
brevemente. También hubieron esfuerzos
en el interior del pais, en poblacién andina
minera de la Oroya (37) y en la costa norte
(38).

Rotondo et al (35) al informar sobre un
estudio de morbilidad psiquidtrica que
realizan en una poblacién urbana
tugurizada de Lima (Mendocita) dicen
hallar: “Una elevada prevalencia de la
psicosis en general (3,27%), ligeramente
mayor en las mujeres. De esta proporcidn,
correspondia a la esquizofrenia (0,8%) La
prevalencia de psiconeurosis, en general,
es de (15,41%), con mayor frecuencia en
¢l sexo femenino. Predominan las
reacciones ansiosas en los nativos de Lima
y las reacciones depresivas entre los
migrantes de la sierra. La frecuencia de
tlcera péptica es de (2,1%), no encon-
trdandose entre las mujeres de la muestra
estudiada. En relacién al alcoholismo, la
prevalencia es elevadisima (8,8%)
(bebedores excesivos patolégicos y adictos
o alcoholémanos). Aunque la frecuencia
de alcoholismo es mayor en el sexo
masculino (12,9%) no deja de ser elevada
la correspondiente al sexo femenino
(3,4%). La prevalencia de epilepsia fue
muy elevada en ambos sexos (1,6%)”.

Maridtegui et al (36) resumen sobre su
trabajo lo siguiente: “El estudio se realizd
en Lince, distrito representativo de la Gran
Lima, en base a encuestas y entrevistas, con
dos cuestionarios, uno general y otro es-
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pecial para explorar las ocho dreas mayores
de la patologia mental. Se tomd, como
muestra el 4% del total de familias
censadas en el distrito, lo que, en cifras ab-
solutas, correspondieron a 593 familias y
2,901 personas entrevistadas. El (53%) de
la muestra estaba constituido por adultos
de 20 o mas afios de edad. De la tasa total
de casos o individuos con patologia
(18,75%) correspondié (5,48%) a psico-
neurosis; (3,38%) a trastornos de persona-
lidad; (3,07%) a trastornos psiquidtricos
infantiles; (1,76%) a alcoholismo; (1,41%)
a desérdenes convulsivos; (1,38%) a
deficiencia mental; (1,17%) a sindromes
somatopsiquicos, y (1,10%) a psicosis. No
se tomaron en cuenta sintomas menores ni
problemas de conducta en relacién a
consumo de drogas o delincuencia”.

Estudios de tercera generacion. Se
distinguen por el empleo de instrumentos
estructurados para hacer diagnésticos de
acuerdo a sistemas$ de clasificacién
especificos. Su administracién, por medio
de entrevistadores no-psiquiatras permite
hacer diagndsticos confiablemente
equivalentes al diagndstico psiquidtrico
logrado por procedimientos clinicos.
Esfuerzos en esta linea se han traducido
en diversos instrumentos epidemioldgicos
de uso internacional. Entre aquellos de
mayor éxito se ubican el Diagnostic Inter-
view Schedule (DIS) (39); el Present State
Examination (PSE) (40); y, dltimamente,
¢l Composite International Diagnostic In-
terview (CIDI) (41).

En el Perd, investigadores del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi™ han realizado
estudios de este tipo utilizando el DIS en
poblacién urbano-marginal. Los resultados,
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correspondientes a prevalencia de vida de
trastornos mentales especificos fueron
publicados en 1985 (42) y 1990 (43). A
continuacion describiremos los resultados
de un dltimo estudio efectuado por los
autores correspondientes a la prevalencia
de seis meses de trastornos DIS/DSM-IIL.

PREVALENCIA DE SEIS MESES DE
TRASTORNOS DIS/DSM-IIT

Metodologia. El distrito urbano-marginal
de Independencia, fue elegido por ser
considerado en cierta medida, como
representativo de las poblaciones econdmi-
camente desfavorecidas que residen en el
Cono Norte de Lima. Sobre un total de
137,722 habitantes (Censo Nacional de
1981) el disefio consider6 una muestra de
1,700 personas, adultos mayores de 18
afios. Se estimd que tal cifra seria suficiente
para asegurar la deteccidn de trastornos
mentales de escasa prevalencia.

La investigacién se llevé a cabo en dos
fases, la primera, en el segundo semestre
de 1982 (42) y la segunda, un afio después
(43). El tamafio de la muestra de la primera
fase fue de 808 personas; y de 816, la
segunda.

Diseiio muestral. La muestra fue
probabilistica, trietdpica, de scleccion
sistemdtica de segmentos con arranque
aleatorio, seleccidén simple al azar de
viviendas y de personas, con una tasa de
muestreo de viviendas de 1/24 (4,2%). El
nimero de viviendas que contuvo la
muestra fue vdlida para hacer inferencias
de las variables diagnésticas consideradas.
La primera etapa del muestreo selecciond
los segmentos; luego se seleccionaron las
viviendas; finalmente, las personas adultas
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(18 6 mas afios de edad). De cada vivienda
sc seleccioné una persona adulta
asegurando la representatividad de los dos
sexos a través de la seleccion alternada de
un hombre y una mujer en cada vivienda.
Para facilitar la tarea del entrevistador en
la seleccién del respondiente se utilizaron
las tablas de Kish (44) que aseguran una
probabilidad igual de seleccién de un
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adulto (varén o mujer) en cada vivienda.

Instrumentos. Los instrumentos utilizados
en el estudio fueron: 1) Ficha socioecono-
mica disefiada especialmente para obtener
informacion sobre las caracteristicas de la
vivienda y sus moradores; 2) el Diagnos-
tic Interview Schedule (DIS, version III)
(39).

CUADRO N° 1. PREVALENCIA DE SEIS-MESES DE TRASTORNOS DIS/DSM-III
EN INDEPENDENCIA (LIMA-PERU)

TRASTORNOS INDEPENDENCIA (1983) (n=814) E.E
%
Algtin Diagnéstico DIS 186 22.9 (1.5)
Algin Diagnostico DIS excepto fobia 137 16.8 (1:3)
Algin Diagndstico DIS excepto trastorno
por uso de sustancias 130 159 (1.4)
Trastorno por uso de sustancias 56 0.9 (0.9)
Abuso/dependencia del alcohol 56 6.9 0.9)
Abuso/dependencia de drogas 2 0.2 (0.2)
Trastorno esquizofrénico/
esquizofreniforme 5 0.6 (0.2)
Esquizofrenia 5 0.6 (0.2)
Trastorno esquizofreniforme 0 0.0
Trastornos afectivos 70 8.6 (1.0)
Episodio maniaco 1 0.1 (0.1)
Episodio depresivo mayor 42 5.2 (0.8)
Distimia(*) 27 33 (0.6)
Trastornos ansiedad/somatomorfo 66 8.1 (0.9)
Fobia 49 6.0 (0.8)
Pénico 13 1.6 (0.4)
Obsesivo/compulsivo 12 1.5 (0.4)
Somatizacién 4 0.5 (0.2)
Trastorno de personalidad antisocial 25 3.1 (0.6)
Deterioro cognoscitivo (severo) 12 1.5 (0.4)

(*) Corresponde a cifra de prevalencia de vida porque la versién del DIS utilizada no determina la
actualidad de este trastorno. Las cifras entre paréntesis corresponden al Error Estandar.

(Perales et al, 1995)
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Expondremos los resultados de la preva-
lencia de seis meses, obtenida de la base
de datos de la segunda fase del estudio, en
dos formas, una derivada del estudio en si
y otra, en comparacién con estudios
similares realizados con la misma meto-
dologia y contempordneamente, en tres
ciudades norteamericanas.

La prevalencia de seis meses se¢ presenta
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en el Cuadro N° 1, con el error estindar
entre paréntesis. La prevalencia de seis
meses de algin trastorno DIS/DSM-IIT fue
de (22,9%) siendo el trastorno mas
prevalente abuso/dependencia del alcohol
(6,9%).

En el Cuadro N°2 presentamos los
resultados analizados segin la variable
SeX0:

CUADRO N° 2. PREVALENCIA DE SEIS MESES DE TRASTORNOS DIS/
DSM-III, POR SEXO

TRASTORNOS HOMBRE MUJER
(n=410) (n=404)
% %
Algtin diagnéstico DIS 11.9 10.9 o
Algiin diagnéstico DIS
excepto fobias 9.6 72
Algiin diagnéstico DIS
excepto trastorno por
uso de sustancias 5.5 102 #%%
Trastorno por uso sustancias 6.3 B 4%
Abuso/dependencia del alcohol 6.3 (.6 ¥*x=
Abuso/dependencia de drogas 0.1 0.1
Trastorno esquizofrénico 0.1 0.5
Trastornos afectivos 22 6.4
Episodio maniaco 0.0 0.1
Episodio depresivo mayor 1:7 3.4 **
Distimia@ 0.5 2.8 Wn
Trastornos ansiedad/somatomorfos 38 5.8 =
Fobia 23 3%
Panico 0.5 1.1
Obsesivo/Compulsivo 0.7 0.7
Somatizacién 0.2 0.2
Trastorno Person. antisocial 29 0.1 +x*
Deterioro cognoscitivo (severo) 0.5 1.0

@ Corresponde a la cifra de prevalencia de vida porque la versién del DIS utilizada no
determina la actualidad de este trastorno; p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

(Perales et al, 1995)



Epidemiologia Psiquidtrica en el Peri

Los diagndgsticos més frecuentes en
hombres son abuso/dependencia de alco-
hol (6,3%) y personalidad antisocial
(2,9%); y en mujeres, fobia (3,7%),
depresion mayor (3,4%) y distimia (2,8%).
En el Cuadro N° 3 se presentan los
resultados calculados para las variables
sexo y edad:

La frecuencia de los trastornos DIS/DSM-
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ITI disminuye después de los 45 afios, pero
en hombres, la distimia y el deterioro
cognoscitivo aumentan después de esta
edad. A este respecto creemos necesario
enfatizar la influencia que ejerce en el
Mini-Mental State Examination (utilizado
en el DIS para evaluar el deterioro
cognoscitivo) la variable educacional, ya
citada por otros investigadores (45, 46). El
nivel de analfabetismo en Independencia

CUADRO N° 3. PREVALENCIA DE SEIS MESES DE TRASTORNOS DIS/
DSM-III POR SEXO Y EDAD

HOMBRE MUJER

18-24 25-44 45-64 65+ 18-24 25-44  45-64 65+
Alcohol 34 6.8 22 0.0 0.7 g2k g% 0.0
Drogas 0.2 0.0 0.0 00 0.0 0.2 0.0 0.0
T. Esquizofrénico 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 0.2 0.0
Mania 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0
Depresion 0.7 1.0 0.0 0.7 45%* 1.7 0.0
Distimia@ 0.2 0.2 0.5 0.0 1.G * DY 1.5 0.5
Fobia 1.0 2.4 1.2 0.0 0.7 5.0 1:7 0.0
Pdnico 0.7 0.2 0.0 0.0 1.0 0.7 (5 0.0
Obsesivo/Comp. 0.0 1.2 0.0 0.2 0.5 0.7 0.2 0.0
Somatizacion 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2
T. antisocial 2.9 2.0 1.0 0.0 Q0¥ Qare 0l 0.0
Deterioro Cognosc.0.2 0.0 0.7 0.0 0.0 1.2 ¥ 05 02

@ Corresponde a cifra de prevalencia de vida porque la versién del DIS utilizada no determina

la actualidad de este trastorno; * p<0.05; ** p< 0.01; *** p <0.001

era de (9%) mayor en mujeres que en varo-
nes. En cuanto a la personalidad antisocial,
es mds frecuente en jovenes entre 18-24

(Perales et al, 1995)

anos. En mujeres, aunque ocurre el mismo

patrén que en hombres, el abuso/depen-
dencia del alcohol y el trastorno de pdnico
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mads frecuente en las jovenes, entre los 18-
24 afos; y la somatizacién mas prevalente
en las mayores de 45 afios.

En el Cuadro N° 4 se presentan los resul-
tados comparados con aquellos obtenidos
en tres ciudades americanas con la misma
metodologia: New Haven, Baltimore y St.
Louis.
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New Haven vs Independencia: El abuso/
dependencia de alcohol, la depresion
mayor, la personalidad antisocial, el
trastorno de panico y la somatizacién fue-
ron siginificalivamente mdas frecuentes en
Independencia; mientras que el abuso/
dependencia de drogas y mania lo fueron
en New Haven.

Baltimore vs Independencia: 1a depresién

CUADRO N° 4. COMPARACION DE PREVALENCIA DE SEIS MESES DE
TRASTORNOS DIS/DSM-III INDEPENDENCIA VS NEW HAVEN,
BALTIMORE Y ST. LOUIS

Orden de New Haven vs Baltimore vs St. Louis vs
Frecuencia. Independencia Independencia Independencia
e Fobia Fobia Fobia
(5,9/6,0) (13,4/6,0)%** (5,4/6,0)
2o Alcohol Alcohol Alcohol
(4,8/6.9)* (5,7/6.9) (4,5/6,9)***
3° Depresidn Depresion Distimia
(3.35.2)* {(2,205,2) %% (3,8/3,3)
4° Distimia Drogas Depresién
(3,2/3,3) (2,2/0,2)*** (3.2/5.2)*%
5 Drogas Distimia Drogas
(1,8/0,2)*** (2,1/3,3)* (2,0/0,2)**
Mania Antisocial Antisocial
(0,8/0,1)* (0.7/3.1)%%* (L,3/3,1 ) **
Panico Somatizacion Mania
(0,6/1,6)** (0,1/0,5)* (0,7/0,1)*
Antisocial Somatizacion
(0,6/3,1)**+* (0,1/0,5)*

Somatizacién
(0,1/0,5)*

Fuente: Los resultados de New Haven, Baltimore y St. Louis fueron tomados de Myers et al (1984);
(Perales et al, 1995)

* p< 0.05; ** p< 0.01; *** p< 0.001
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mayor, distimia, personalidad antisocial y
trastorno de somatizacion fueron
significativamente mads frecuentes en
Independencia; mientras que el abuso/
dependencia de drogas y fobia lo fueron
en Baltimore.

St. Louis vs Independencia: El abuso/
dependencia del alcohol, depresion mayor,
personalidad antisocial y trastorno de
somatizacién fueron significativamente
mas frecuentes en Independencia; mientras
que el abuso/dependencia de drogas y
mania lo fueron en St. Louis.

Resumiendo, observamos que la prevalen-
cia comparada de seis meses en las tres
ciudades norteamericanas ¢ Independencia
muestra que el abuso/dependencia de al-
cohol, depresién mayor, personalidad an-
tisocial y trastorno de somatizacion fueron
significativamente mds frecuentes en la
localidad peruana; mientras que el abuso/
dependencia de drogas y mania lo fueron
en las tres ciudades norteamericanas.

Estudios Epidemiolégicos Especificos
sobre el Uso/abuso de Sustancias. Los
primeros escritos sobre drogas en el Peri
se remontan a los trabajos de Valdizan en
1913 sobre el consumo de cocaina (47).
Ya en esa época este autor sefialaba: “Mu-
chos de los factores que hemos anotado en
la raza indfgena: la sensibilidad obtusa, la
irresolucion o inactividad, la sumisién a los
rigores del medio, el descuido de la per-
sona y atin el tono sentimental que, sin
presentarse idéntico a los signos clinicos
de la degeneracidn cocainica, podria inter-
pretarse como representacién -un tanto
bastarda- de ellos...”.
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En el Pert, s6lo en los tltimos 15 afios, se
han realizado esfuerzos organizados en esta
area; asi, Carbajal y colab. (48) llevaron a
cabo una encuesta sobre uso de sustancias
en una muestra de 2,167 personas, repre-
sentativa de la poblacién urbana entre 12
y 45 afios, de Lima y Callao. Sobre ella di-
cen: “Los resultados demuestran que todas
las drogas investigadas fueron usadas en
Lima y Callao por individuos de ambos se-
x0s, con la excepcion de la heroina que es
consumida sélo por turistas extranjeros.
Las drogas usadas mds frecuentemente
fueron tabaco (47,9%), alcohol (40,1%),
tranquilizantes (14,6%), hoja de coca
(5,4%), anfetaminas (4,0%), marihuana
(3,1%), hipnéticos (2,5%), PBC (1,3%),
barbitdricos (0,9%), clorhidrato de cocaina
(0,7%) y, en menor cantidad, las demds
sustancias. Los hombres usan mas drogas
que las mujeres. Todas las drogas son
usadas en el grupo entre los 15-34 afios.
Los mayores prefieren alcohol y tabaco
aunque también usan tranquilizantes,
anfetaminas, barbitiricos y codeina, en
cantidades menores. En el grupo de edad
entre los 15-34 afios, 2 de 100 usan PBC;
4 de 100, marihuana y 1 de 100, clorhidrato
de cocaina. El grupo socioecondmico alto
consume mds drogas que el medio o bajo.
Aquellos con mayor educacién usan mas
drogas. Los casados prefieren alcohol,
tranquilizantes, hipnéticos y barbitdricos.
Los solteros son mds propensos a utilizar
PBC y otros alucinégenos”.

Oliver y Llerena (49) realizaron un estudio
en 11,448 estudiantes varones secundarios
de Lima Metropolitana, hallando que: “El
20,41% habian consumido drogas; de
éstos, el (12,92%) eran experimentadores,
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el (5,85%) eran continuadores y el (1,64%)
fueron considerados adictos”.

En 1986 se realizé la primera encuesta en
hogares sobre uso de drogas en drea urbana
de ciudades de 25 mil y mds habitantes.
“Los resultados encontrados sefialan que
el alcohol (87,1%) y el tabaco (67,4%)
fueron las sustancias mds consumidas; en
menor proporcién hoja de coca (20,7%) y
sedantes (18,6%). Las menores tasas de
prevalencia de uso se encontraron en rela-
cién a los analgésicos (9,9%), marihuana
(8,0%), PBC (3,9%), inhalantes (3,4%),
estimulantes (3,2%) y cocaina (2,5%),
entre otras” (50).

Posteriormente, en 1988, se realizé la se-
gunda encuesta nacional sobre uso de
drogas. “De manera similar al estudio ante-
rior, los resultados obtenidos muestran que
las drogas mas usadas en el pais son el al-
cohol (83,5%) y el tabaco (57,2%), segui-
dos por los analgésicos (21,6%), la hoja
de coca (15,0%) y los jarabes para la tos
(12,3%). El uso de las demds sustancias se
presentan en porcentajes menores: sedantes
(3.2%), PBC (2,8%), alucinégenos (1,4%)
y cocaina (1,3%) entre otros” (51).

En 1991, se llevo a cabo otra encuesta na-
cional de hogares sobre uso de drogas, esta
vez en jovenes de 15-24 aios. “De acuerdo
a la encuesta, 16 de cada cien varones y 6
de cada cien mujeres de 15-24 afios usé
por lo menos una vez en su vida una o mds
de las siguientes sustancias: inhalantes,
hoja de coca, marihuana, cocaina o pasta
bésica de cocaina. La prevalencia de vida
(de uso) de todas estas drogas es mds
elevada en las clases alta y media, tanto en
hombres como en mujeres. En la muestra
nacional, 76 de cada cien jévenes tomd

Alberto Perales & Cecilia Sogi

cuando menos “un trago” en su vida. El
tabaco, casi exclusivamente en forma de
cigarrillos, es la segunda sustancia psico-
activa mas consumida en el pais después
del alcohol. El (65%) admiti6 haber fuma-
do cuando menos un cigarrillo en su vida”
(52).

Por otro lado, también, se han realizado
en el pais esfuerzos complementarios. Asf,
Perales et al (53), paralelamente al
establecimiento de un Sistema de Registro
de Uso y Abuso del Alcohol y Drogas en
Lima Metropolitana (RENAD) llevaron a
cabo la primera medicion de tendencias del
uso de sustancias psicoactivas, a través de
las atenciones médicas en Unidades de
Emergencia asociadas a dicho uso.
Utilizando la metodologfa de Encuesta en
Semana Tipica, del total de consultas de
emergencia atendidas en siete centros
hospitalarios de Lima Metropolitana, se
detectaron 5,2% de casos para el sistema
RENAD siendo la menciéon mads
frecuentemente asociada a la consulta de
emergencia el uso/abuso del alcohol. Los
autores describen las caracteristicas
demograficas y clinicas de la poblacién
estudiada enfatizando que el motivo de la
demanda de atencién de urgencia mds
frecuente es aquel que asocia el uso del
alcohol con accidentes, auto y/o
heteroagresion (58%).

Finalmente, han habido intentos de con-
densar la experiencia nacional sobre el te-
ma (54, 55).

3. DISCUSION

La posibilidad de comparar internacional-
mente datos epidemiolégicos obtenidos
bajo la misma metodologia y con el uso
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del mismo instrumento (DIS) son condi-
ciones de las que no gozaron los inves-
tigadores de otros tiempos.

La validez y confiabilidad del DIS sefia-
ladas por sus autores (39, 56), aseguran las
condiciones necesarias para intentos
comparativos entre estudios epidemioldgi-
cos realizados en diversas latitudes. Cabe,
sin embargo, sefalar algunas limitaciones
del instrumento:

1°) Su dependencia de la capacidad
mnésica de los sujetos entrevistados que
en algunos casos puede cuestionar la exac-
titud de la informacién retrospectiva re-
cogida.

2°) La posibilidad, al evaluar un trastorno
que conlleva un riesgo mayor de morta-
lidad, de obtener tasas reducidas en perso-
nas mayores en comparacion con grupos
mds jovenes, creando la falsa impresion
que la tasa del trastorno se halla incre-

mentada en las generaciones de menor
edad (50).

3°) El pertinente comentario de Helzer et
al citados por Canino (45), quienes sefialan:
“aunque puede lograrse la uniformidad de
administracion del cuestionario en diferen-
tes culturas, ésto no asegura que se esté
midiendo la misma enfermedad o sin-
drome. No siempre se logra una equivalen-
cia conceptual y linguistica 6ptimas en las
traducciones de los instrumentos”.

4°) La extension del cuestionario y el tiem-
po que consume su correcta administra-
¢ién, tiempo no siempre disponible para la
poblacién general, que torna indispensable
poner atencién a las tasas de rechazo al
establecer comparaciones. Al respecto,
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aunque Rutter (57) comenta que los
estudios epidemiolégicos suelen tener un
porcentaje de no-respuesta del (15-20%).
Eaton y colab. (58) han sefialado que: “La
habilidad de lograr la cooperacién del
respondiente para la entrevista ha dismi-
nuido gradualmente desde que se iniciaron
los estudios en poblacién general. Actual-
mente, la mayoria de las organizaciones
que llevan a cabo encuestas en hogares al-
canzan tasas de completamiento en el rango
del (60%) al (80%) aiin con cuestionarios
mucho mads breves que el DIS”.

A pesar de las limitaciones sefialadas
previamente, que indudablemente no
invalidan el instrumento, el DIS ha sido
ampliamente utilizado en el mundo desde
los primeros informes elaborados en el
programa Epidemiological Catchment
Area (ECA) en los EEUU (58). Con su uso
se han realizado estudios en Edmonton,
Canada (59); Puerto Rico (45); Taiwan,
China (60); y, muchos mds. En los
esfuerzos comparativos de los hallazgos de
diversos estudios Robins (56) sefiala: “hay
una considerable coincidencia en la
frecuencia de la mayorfa de trastornos. No
sOlo son consistentes las prevalencias entre
los lugares de estudio, sino, también, el
orden jerarquico de los sintomas especi-
ficos de los trastornos. Mds atin, las preva-
lencias halladas en el programa ECA son
similares a las de estudios efectuados, utili-
zando el DIS, en paises que no comparten
la cultura de los EEUU”.

En el caso del Perd, los resultados del
estudio DIS, apoyando por un lado la
impresion descrita por Robins, permiten
plantear la pregunta ;por qué, a pesar de
las obvias diferencias culturales, sociales,
econdémicas, étnicas y otras, existentes
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entre la poblacién de Independencia (*) y
las de las tres ciudades americanas, se
aprecia similitud en el orden jerdrquico de
los trastornos mentales més prevalentes?

El problema resulta mds complejo de lo que
parece pues el rol que compete a los
estresores psicosociales que podrian en este
caso ser sugeridos en funcion explicativa
tiene argumentos a favor y en contra. Asi,
segun Micklin & Leon citados por Almeida
(61), comentando sobre el rol de la
migracién como factor de estrés psicosocial
que afecta la salud mental, dice: “cuando
se consideran todas las variables, el efecto
de la migracién sobre la perturbacién
psiquidtrica virtualmente desaparece. El
sexo, el logro educacional y el tipo de
movilidad social, en este orden, emergen
como importantes frente a la pobreza y las
condiciones ambientales”. Por otro lado,
Harpham (62) sefialando los factores

psicosociales de riesgo, particularmente
el nivel educativo de la madre, la pobreza

y las condicionees ambientales se
pregunta:“No se sabe si estos factores de
riesgo para trastornos mentales son
similares en diferentes comunidades en un
pais, o entre paises, requiriédose mds
investigacion en esta drea”.

Cabe la posibilidad, sin embargo, que los
estresores constituyan una variable mas
general pudiendo destacarse que lo
coincidente entre las poblaciones objetivo
citadas es que pertenecen a grandes urbes.
Surge, asi, la pregunta, si estos tipos de
poblacidn, irrespecto de sus diferencias
culturales y sociales, estdn expuestas a los
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mismos factores condicionantes de pato-
logia mental. A este respecto, una revisién
de estudios epidemiolégicos sobre trastor-
no de personalidad antisocial destaca su
mayor frecuencia en gente que vive en
dreas urbanas y grupos socioeconémicos
bajos (63).

Por otro lado, si ciertamente destacan las
semejanzas en el orden jerdrquico de la
prevalencia de seis meses de los trastornos
DIS/DSM-III entre las ciudades ameri-
canas e Independencia, las diferencias se
plantean en el plano cuantitativo.

La alta prevalencia de seis-meses de abuso/
dependencia del alcohol en nuestro caso,
corrobora las observaciones de investiga-
dores peruanos que utilizaron otras
metodologias para sus mediciones. Asi,
Almeida (64), sélo en relacién a indica-
dores indirectos de este problema dice: “En
los dltimos cuarenta afios (1940-1980), el
consumo de bebidas alcohdlicas se ha
incrementado en un ritmo acelerado, sin
guardar ninguna relacién con el aumento
de Ia poblacion. En 1940, el consumo per
cdpita expresado en alcohol absoluto fue
de 2.96 Liur/afio, mientras que en 1970,
alcanz6 a 7.22 Ltr. y en 1980 7.65 litros
por persona. Se estimé que en 1982 la
poblacién bebedora del Perd invirtié en su
consumo 740 millones de soles, es decir
cinco veces el presupuesto del Ministerio
de Salud que fue de 142 millones en ese
afio”.

Mais atin, estudios realizados desde otra
perspectiva, como la socioantropolégica de

(*) Constituida mayoritariamente por gente migrante del interior del pafs hacia la capital y que 40 afios
atrds emergid en los linderos de la ciudad como “pueblo joven™ para, gradualmente, irse desarrollando

hasta lograr la condicién de Distrito.
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Perales et al (65), en la misma poblacién
de Independencia, permite asegurar que
dicho hallazgo refleja lo que realmente
acontece en aquella. Los investigadores
encontraron que el problema de salud men-
tal mas frecuentemente percibido e iden-
tificado por los Informantes Clave del lugar
fue el alcoholismo.

Por tiltimo, este trastorno es reconocido en
la mayoria de los paises del mundo como
el problema psiquidtrico mds prevalente y
de mayor costo ptiblico y social. Asi,
Halldin (66) cuya experiencia puede
también aceptarse como parcialmente
aplicable a la realidad del Perd, sefiala: “El
abuso del alcohol ha constituido el mayor
problema de salud piblica en Suecia
durante la dltima década. Una gran
proporcion de los recursos de los hospitales
son consumidos en el tratamiento de pa-
cientes con problemas de alcohol...
También,internacionalmente, el nivel de
los problemas de alcohol ha crecido

durante las dltimas décadas. Paton y colab.,
demuestran como los problemas rela-

cionados al alcohol aumentaron drama-
ticamente en Gran Bretafia durante los
tltimos 20 afios. Selzer, indica que en
U.S.A., el alcoholismo es el tercer proble-
ma de salud mds serio después de las enfer-
medades cardio-vasculares y el cdncer”.
Asimismo, Smith (67) sefiala que los paises
del Tercer Mundo son especialmente
vulnerables; en los muy pobres, que existen
en nivel de sobrevivencia, un padre
alcohélico puede significar la muerte de
algunos de los miembros de la familia. Mds
aun, el alcoholismo y la malnutricién
constituyen una combinacién particular-
mente infeliz y peligrosa...El problema del
alcohol puede interferir con el desarrollo
nacional por ser una causa importante de
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menor productividad, ausentismo y acci-
dentes”.

La personalidad antisocial, otro de los diag-
noésticos mas prevalente en Independencia,
podria estar en relacién con las caracte-
risticas de la poblacion: porcentaje mayor
de jovenes respecto a las poblaciones
americanas; y de condicién socioecondmi-
ca baja, como sciiala Girolamo & Reich
(63). Asimismo, el riesgo de los alcohdli-
cos de padecer concomitantemente el tras-
torno citado, comparados con los no al-
cohdlicos, ha sido observado por Yamamo-
to et al (68); y también por Helzer y’et al.
(69) en poblaciones no-hispanas.

La alta prevalencia de depresién mayor
observada en la poblacion estudiada tiene
su expresion en las estadisticas del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Del-
gado - Hideyo Noguchi” que brinda aten-
cién especializada a la poblacién de Inde-
pendencia. En el periodo 1992-1993 en el
Instituto se registré (11,7%) de tal con-
dicion (70).

Sobre la alta prevalencia de seis meses en
los trastornos sefialados hallada en Inde-
pendencia comparada con New Haven,
Conn y St. Louis no tenemos respuestas
explicativas finales, pero si algunas refle-
xiones; por ejemplo, la posibilidad que en
paises del tercer mundo, como es el caso
del Pert, tanto por factores culturales y, en
especial, econdmicos, las personas afectas
de un trastorno puedan ser mds tolerantes
con la sintomatologia y no generar una
conducta de biisqueda de ayuda, sea hacia
servicios de salud o de salud mental no
recibiendo, asi, intervencién terapéutica
inmediata. Mds aiin, en el caso de solicitar
atencién profesional, la condicién de
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pobreza suele impedir la adquisicion regu-
lar de medicamentos asi como la continui-
dad de las consultas médicas con la conse-
cuente interrupcién del tratamiento y, la
frecuente reaparicion o persistencia del
trastorno. Esta dificultad también ha sido
observada en otras poblaciones; asf, Hdugh
citado por Canino (45) la sefiala entre los
mexicano-americanos: “No solamente
existen mayores barreras para obtener
servicios de salud mental, sino que una vez
que buscan la ayuda para sus problemas,
ellos pueden hallar dificultades en contar
con servicios culturalmente sensibles y
apropiados”.

Finalmente, en Independencia, el porcen-
taje de completamiento en los estudios DIS,
en contra de lo esperado, fue muy alto
(98.5% en la primera fase y 98.7% en la
segunda), mientras que fue de 75.6% en
New Haven, Conn; 77.9% en Baltimore
79.5% en St. Louis (58).

NECESIDAD DE COMPLEMENTAR
ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
CON APROXIMACIONES SOCIO-
ANTROPOLOGICAS

Corin et al (71) han sefialado que: “la
epidemiologia toma al individuo como
unidad de andlisis por medio de muestras
representativas de la poblacion, mientras
que la antropologia toma a la comunidad
como unidad de andlisis, orientdndose a la
comprension de como un contexto social
y cultural dado influye en las percepciones,
valores y conductas de los individuos y
grupos”. La magnitud y gravedad de los
problemas de salud mental, a nivel
mundial, tanto en los paises desarrollados
como en aquellos en desarrollo, vienen
siendo sefialadas por la Organizacidén
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Mundial de la Salud (72). Una aproxi-
macion al problema utilizando estrategias
epidemioldgicas ha sido propuesta por
algunos investigadores (1). En cuanto al
Perti, debemos reconocer que el afronte
epidemioldgico, exclusivamente médico-
psiquidtrico, no se ha traducido en acciones
concretas de intervencion en salud men-
tal, ni en modificaciones substanciales en
la administracién de servicios, lo que
sumado a la complejidad del tema obliga a
un abordaje necesariamente multisectorial
y multiprofesional, aparejado con politicas
de desarrollo social que incluyan la par-
ticipacion de la comunidad como prota-
gonista del cambio. Al respecto, Kleinman
(73) ha seialado que, si bien la utilidad de
la epidemiologia es innegable, “Esta se
complementard con evidencias socioan-
tropoldgicas en relacién al impacto de la
desorganizacion social, econémica y am-
biental sobre la salud mental de los indivi-
duos y las familias, paralelamente a una
comprension de las culturas de salud lo-
cales y las condiciones de vida diaria, las
mismas que servirdn decididamente en el
disefo de programas de intervencién”.

En esta perspectiva, Perales et al (65),
utilizando la metodologia propuesta por
The International Network for Cultural
Epidemiology and Community Mental
Health (INECOM, 1993) (74), estudiaron
tres comunidades peruanas diferentes en
su nivel de urbanizacién (urbano, urbano-
marginal y semi-rural) en relacién al
diagnéstico popular de los trastornos
mentales, la etiologia que se les adjudicaba
y las estrategias que la poblacién desa-
rrollaba para su manejo. Los investigadores
construyeron Registros Conductuales en
base a lasemiologia popularrecogida, que
presentados a informantes clave de la
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poblacién en estudio permitieron la iden-
tificacioén y reconstruccion de casos-psi-
quidtricos en cuanto a su sintomatologia,
evo-lucién, interpretacién de las causas
etiol6-gicas, reacciones de la comunidad
ante ellos y conducta de bisqueda de
ayuda. Los principales hallazgos del estu-
dio permiten concluir que la metodologia
evidenci6, a través de los problemas de
salud mental percibidos por los informan-
tes, presencia de patologia social (75, 76)
y problemas con el uso del alcohol, drogas
y violencia en relacion directa con el nivel
de urba-nizaci6n. Los autores precisan que,
compa-rativamente, la comunidad urbano-
marginal estd sometida a condiciones de
vida de mayor nivel de estrés psicosocial.
Entre los signos identificados mds frecuen-
temente como indicativos de problemas de
salud mental destacaron las “quejas
somiticas”, que corrobora observaciones
clinicas de psiquiatras peruanos (77, 78),
asi como de otras latitudes (79) como
expresién de distress emocional. Asimis-

mo, el abuso del alcohol, la violencia hacia
ouros y el deterioro en el funcionamiento,
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estuvieron entre los signos frecuentemente
percibidos como anormales por los infor-
mantes. Los conflictos interpersonales y
familiares fueron reconocidos' como po-
sibles causas de problemas de salud men-
tal, lo que coincide con observaciones de
diversos autores (71, 80).

Por lo expuesto, los autores consideran que
los estudios epidemiolégicos deben ser
complementados con estudios de pers-
pectiva socioantropoldgica como la citada
y de otros dirigidos a la evaluacion de
servicios de salud mental. El conjunto de
informacién logrado desde estos tres
dngulos permitiria, por un lado, la
adaptacion de estos ultimos a las
necesidades sociales y culturales de salud
mental de la poblacién y, por otro, el disefio
adecuado de programas de intervencion en
salud mental, objetivo que en dltima
instancia es el que, en la prdctica, la
epidemiologia psiquidtrica persigue.
Reclamos de este tipo han sido ya

formulados por Corin et al. (71) y Bibeau
ctal. (81).
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

Los estudios de primera generacién:

Son los producidos antes de la Primera Guerra Mundial

Se basaron en entrevistas directas con todos los sujetos, siendo el entrevistador un
psiquiatra

Se basaron en anilisis estadistico de poblacién atendida en hospitales psiquidtricos.
Emplearon informantes clave que permitian identificar casos

c+d

Los estudios de segunda generacion:

Usan métodos de despistaje previo para identificar casos con psicopatologia en la
poblacién sana

Aplican la entrevista psiquidtrica para precisar el diagndstico

En el Perd, son ejemplos de ellos los realizados por Rotondo et al y Maridtegui et al,
en Mendocita y Lince, respectivamente

a+b

Todas son correctas

Los estudios de tercera generacion:

Emplean instrumentos que hacen diagndsticos segin los sistemas internacionales de
clasificacion

Utiliza entrevistadores no psiquiatras

Se tradujeron en desarrollo de instrumentos epidemiolégicos de uso internacio-
nal, entre ¢llos el DIS

Se han realizado en el INSM “HD-HN”, utilizando el DIS en una pobla-
cién urbano-marginal de Lima

Todas son correctas

Se conocen como limitaciones del DIS:

Su dependencia de la capacidad mnésica de los sujetos entrevistados

Posibilidad de obtener tasas reducidas en personas mayores

La uniformidad de administracién del cuestionario en diferentes culturas no asegura
que se esté midiendo la misma enfermedad o sindrome

La extensién del cuestionario y el tiempo que demanda

Todas las anteriores
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5) Los autores consideran que:

a) Los estudios epidemiolégicos deben ser complementados con otros de perspecti-
va socioantropolégica

b) Los estudios epidemiolégicos deben ser complementados con otros dirigidos
a evaluacién de servicios de salud mental.

¢) Los estudios epidemiolégicos socioantropolégicos y de evaluacién de servicios
de salud mental, permitirdn el disefio de programas de intervencién en salud mental.

d) Todas son correctas

e) Saélo by ¢ son correctas.



