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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI"

KEY WORDS: Psychiatric Epidemiology — Social Psychiatry — Slum population

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia psiquidtrica — Psiquiatria social — Poblacién
urbano marginal.

Se presenta la morbilidad psiquidtrica en el distrito de Independencia,
localidad urbano-marginal de Lima, cuyas caracteristicas se describen. En la pri-
mera fase del estudio la muestra fue de 808 adultos mayores de 18 aiios seleccio-
nados probabilisticamente. Se utilizd el Diagnostic Interview Schedule (DIS), ins-
trumento altamente estructurado, aplicable por no-psiquiatras, el cual con un
programa de computacion para diagndstico automatizado proporciona diagndsti-
cos especificos utilizando como referencia el DSM-II1. La prevalencia de vida
global de trastornos mentales fue de 41%, siendo las tasas mds altas las de
Abuso/dependencia del Alcohol, en hombres, seguida de fobia, predominante en
mujeres. Los resultados considerados preliminares se presentan comparativa-
mente con los hallados en 3 poblaciones norteamericanas (New Haven, Saint
Louis y Baltimore), y se discuten las semejanzas y diferencias observadas.

Lifetime prevalence of mental disorders in Independencia

The rate of mental disorders in Independencia is presented. This is a slum
area of Lima and its characteristics are described. The firts wave of the study consi-
dered 808 odults older than 18 years. The sample was probabilistically taken. It was
used the Diagnostic Interview Schedule (DIS), a highly structured instrument
able to be used by lay interviewers, which has a computer program for automatic
diagnosis according to DSM-III criteria. The lifetime prevalence was 41% of
any DIS disorders. The most prevalent disorders were alcohol Abuse/dependence
in men, followed by fobia in women. The findings are considered preliminary
and are compared with those obtained in New Haven, St. Louis and Baltimore.
The similarity and differences observed are discussed.

* Los autores del presente estudio cpidemioldgico fucron: S. Hayashi; A. Perales;
C. Sogi; D. Warthon; R. Llanos y |. Novara. También los Drs. T. Sato y K. Minobe
participaron en la investigacién. Los Drs. Maasaki Kato (INSM del Japén) y Joe Yamamoto
(Neuro-Psychiatric Institute U.C.L.A.) fueron asesores del proyecto. Este informe fué
elaborado por los Drs. Alberto Perales y Cecilia Sogi, el Ing. Joaquin Novara y la colabora-
cién de la Misidén Japonesa en el Peri.
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Palabras previas

En 1980 se firmé un convenio entre
los gobiernos del Pert y Japdn para la
creacion de un centro de atencién de
Salud Mental Comunitaria. Posterior-
mente, el proyecto original derivd hacia
la constitucién de un Instituto Nacio-
nal de Salud Mental. Dentro de este
marco, el Dr. Masaaki Kato, entonces
Jefe de la Comision Doméstica Japo-
nesa, esbozé un proyecto de investiga-
cién epidemioldgica en un drea de
influencia del Instituto. El proyecto
fue ejecutado, en su primera parte, en
1982, por miembros de la Misién Ja-
ponesa en Lima y un grupo de psiquia-
tras peruanos, estudio que produjo un
informe técnico publicado por JICA
(Japan International Cooperation Agen-
cy) en 1983 (12), parte de cuyo con-
tenido fue presentado por el Dr. S.
Hayashi al Séptimo Congreso Mundial
de Psiquiatria, que tuvo lugar en Vie-
na en el mismo afio.

En base al citado informe, se ha
elaborado el presente reporte. Asimis-
mo, se han utilizado datos complemen-
tarios suministrados por la Universidad
de California de Los Angeles (UCLA)
y la Unidad de Cédmputo del Instituto.
Los resultados son, ademds, compara-
dos con los obtenidos en estudios si-
milares en tres ciudades norteamerica-
nas y que han sido recientemente
publicados.

Introduccion

La determinacién de la prevalencia
de los trastornos mentales, a través de
la epidemiologia descriptiva, es base
fundamental, tanto para la investiga-
cién de sus posibles factores causales,

207

cuanto para fines administratitvos de
planeamiento de los servicios de salud.
Es decir, el conocimiento sobre la sa-
lud y la enfermedad que afecta a sec-
tores de la poblacién es de interés
cientifico y también practico para las
politicas en salud. Sin embargo, los
estudios de epidemiologia psiquiatrica
en el Pert han sido escasos, y tan
sOlo dos trabajos pueden considerarse
como pioneros en esta area (14, 19).
Existe ademds, un tercero que consti-
tuye un reporte epidemioldgico especi-
fico sobre uso de drogas en ¢l Perd (3).

Lo mencionado justifica la necesidad
de este tipo de estudios en nuestro
pais. Por otro lado, el Primer Semi-
nario Nacional de Investigacién en
Salud Mental, que se llevd a cabo en
Lima en 1982 (4), enfatizé la impor-
tancia de trabajos en esta linea y, en
1984, el Seminario Nacional de Prio-
rizacién de la Investigacién en Salud
(5) reiteré el mismo sentir.

Los objetivos del presente informe
son los siguientes: 1) estimar la preva-

lencia de vida de trastornos mentales

especificos en la poblacién escogida;
2) establecer sus correlatos demogré-
ficos (sexo y edad); 3) comparar nues-
tros resultados con aquellos obtenidos
en el Epidemiological Catchment Area
(ECA), Programa del Instituto Nacio-
nal de Salud Mental (NIMH) de Es-
tados Unidos, reportados por Robins
et al. (18).

El distrito de Independencia

El distrito de Independencia estd
ubicado hacia el noroeste de Lima, y
conforma, con otros distritos de la zo-
na, el denominado Cono Norte de la
ciudad. Administrativamentie, el IN
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I\l INDEPENDENCIA

FIGURA N°¢ 1

SM presta servicios a toda la pobla-
cién de esta area geogréfica, que alber-
ga aproximadamente un millon de per-
sonas. El avecindamiento se inicid
hace unos 25 anos mediante el proce-
dimiento de “‘invasién” de terrenos,
modo usual como se han formado en
Lima los asi llamados barrios margi-
nales.

Los limites distritales de Indepen-
dencia son: al Norte, Comas; al Sur,

PLANO DE LIMA METROPOLITANA

Rimac; al Este, San Juan de Lurigan-
cho, y al Oeste, San Martin de Porras.

La topografia del distrito se caracte-
riza por pampas dridas con multiples
elevaciones de terreno de poca altura,
calculindose su altitud aproximada-
mente en 130 m. sobre el nivel del
mar. Su extension es de 1,618 Km?,
tocando por uno de sus lados la margen
derecha de una carretera troncal, y
ascendiendo por el otro extremo a las
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laderas de los cerros que corresponden
a la zona mds occidental de la Cordi-
llera de los Andes. El desarrollo del
poblado se inici6 en las zonas planas
y luego su crecimiento se dirigié hacia
las zonas més accidentadas. Asi, la
relativa heterogeneidad de las vivien-
das del distrito estd en estrecha rela-
cién con su tiempo de existencia.

El Instituto Nacional de Estadfstica
(INE) Ilevé a cabo un nuevo Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda en
1981 (11). Su informe estadistico
revela que el nimero de viviendas del
distrito fue de 24,857, en su mayor
parte de tipo independiente, y con la
caracteristica de sencillez en su arqui-
tectura. El 75% de ellas contaba con
servicios publicos de agua y desagiie;
v el 77% con alumbrado eléctrico.
La poblacién distrital, estimada en ese
entonces, fue de 137,722 habitantes,
siendo 5.5 el promedio de personas
por vivienda.

Entre ofras caracteristicas demogra-
ficas, el mismo censo revelé que en
Independencia, el 519% de la pobla-
cién total era masculina y el 49%
femenina. Los grupos etarios se dis-
tribuyeron de tal modo que el 40%
de los pobladores correspondia a me-
nores de 14 afios. El estado civil pre-
dominante, acorde con la estructura
etaria, fue, en primer lugar, el de sol-
tero, seguido por el de casado.

El informe del INE estimé en 40,416
personas la poblacién econdmicamente
activa, con ocupacién el 92% vy sin
ella el 8%. La categoria de ocupa-
cién preponderante fue la de obrero.
En lo referente a educacién, el indice
de analfabetismo fue del 9%, con ma-
yor prevalencia en mujeres,

E1 60% de la poblacién de Indepen-
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dencia habia nacido en Lima, corres-
pondiendo el porcentaje restante a na-
turales de otros departamentos del
Perd, mayormente de las regiones an-
dinas de escaso desarrollo. La religion
oficial, como en el resto del pafs, fue
la catdlica, aunque existian otras sectas
religiosas con actividades en cateque-
sis y labor social.

El distrito cuenta con centros de
salud estatales, y cuatro de ellos brin-
dan atencién en salud mental coordi-
nadamente con el INSM.

Prevalencia de vida (PV)

Lee Robins y col. (18) definen la
PV como la proporcién de personas,
de una muestra representativa de la
poblacién, que alguna vez en su vida
padeci6é un trastorno psiquidtrico par-
ticular. A esta medicién epidemiold-
gica, también se le denomina Tasa de
Sobrevivientes Afectos (TSA). Los
mismos autores sefialan las ventajas
de este tipo de mediciones; asi, tene-
mos que la informacién retrospectiva
que proporciona la PV es necesaria
para calcular la tasa de trastornos men-
tales actuales, porque los criterios para
algunos diagnésticos de la Clasifica-
cion Americana de Trastornos Menta-
les (DSM-III) (18) requieren infor-
macién sobre la edad de inicio y las
caracteristicas del curso evolutivo del
trastorno.  Asimismo, la PV es tam-
bién necesaria para determinar tasas
de incidencia, o sea, las personas que
por primera vez en su vida presentan
un trastorno mental en el curso de un
ano, permitiendo estimar asi el porcen-
taje de la poblacién sobreviviente al
inicio del afio en riesgo de presentar
¢l primer episodio de una enfermedad
psiquiatrica.



210

A diferencia de otras mediciones
epidemioldgicas, como la prevalencia
instantdnea (point prevalence) y la pre-
valencia ldpsica (period prevalence),
la PV permite la identificacién de ca-
sos de un modo mds preciso, en el
sentido de afadir al examen sindré-
mico trensversal la informacién sobre
el curso evolutivo de los sintomas,
esencial para la categorizacién de un
diagndstico especifico, tal el caso del
trastorno esquizofrénico, como especi-
fica el DSM-III: la presencia de sinto-
matologia esquizofrénica, por evidente
que sea, no es suficiente para la iden-
tificacién del caso, pues para ello es
necesario alcanzar el criterio temporal
de por lo menos 6 meses de evolucidn;
de no cumplirse este requisito, el diag-
ndstico de trastorno esquizofreniforme
serfa el indicado.

Metodologia

Independencia fue elegida para el
estudio epidemioldgico porque en cier-
ta medida puede considerarse repre-
sentativa del Cono Norte. El disefio
del estudio consideré una muestra re-
presentativa de la poblacién general
del distrito de Independencia, calcu-
léndose su tamaiio en 1,600 personas.
Se estimd que tal cifra seria suficiente
aun para asegurar la deteccién de aque-
llos trastornos mentales de escasa pre-
valencia.

La investigacién se llevé a cabo en
2 fases, la primera en 1982 y la se-
gunda un afio después. EIl tamafo
de la muestra fue de 808 personas en
la primera fase. Los resultados que se
presentan en este reporte correspon-
den, asi, a la mitad de la muestra
total.

INSM

El procedimiento del muestreo lo
llevé a cabo el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), que en base a los
datos del Censo Nacional VIII de
Poblacién y III de Vivienda (1981)
nos proporcionéd una muestra proba-
listica trietdpica de seleccién simple
al azar de viviendas y personas (para
mayores detalles ver informe técnico
epidemioldégico) (1). Es importante
enfatizar que de la poblacién en refe-
rencia, cada sujeto de la muestra tuvo
una probabilidad de seleccién conoci-
da, y todos los sujetos tuvieron la
misma probabilidad de ser seleccio-
nados.

Los instrumentos utilizados en el
estudio fueron: 1) la ficha socioeconé-
mica disenada especialmente para ob-
tener informacion sobre las caracteris-
ticas de la vivienda y la familia que
habitaba en ella, (2) el Diagnostic
Interview Schedule (DIS), desarrolla-
do en los Estados Unidos por Lee Ro-
bins y col. (17).

El DIS es un instrumento para estu-
dios epidemioldgicos que permite esta-
blecer diagndsticos de acuerdo a tres
sistemas de clasificacién, el DSM-III,
los Criterios Diagndsticos de Investi-
gacién (RDC), y los criterios de Fei-
ghner. Su administracién por encues-
tadores no psiquiatras ofrece resultados
diagndsticos comparables a los obte-
nidos por psiquiatras, siendo esto po-
sible por ser un instrumento comple-
tamente estructurado, como se describe
a continuacién. Se pregunta al exami-
nado si alguna vez en su vida tuvo
cada uno de los sintomas que sirven
de criterio para los diagndsticos que
hace el instrumento. En relacién a
cada uno de los sintomas experimen-
tados por el examinado se aplica un
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CUADRO N¢ 1

PREVALENCIA DE VIDA TRASTORNOS DIS/DSM-III EN INDEPENDENCIA
(LIMA - PERU)

Trastornos

Independencia %
1982 (N=2808)

Trastorno por uso de sustancias
Abuso/dependencia del alcohol
Abuso/dependencia de drogas

Trastornos esquizofrénico/esquizofreniforme

Esquizofrenia
T. esquizofreniforme
Trastornos afectivos
Episodio maniaco
Episodio depresivo mayor
Distimia
Trastornos ansiedad/somatomorfos
Fobia
Pénico
Obsesivo-compulsivo
Somatizacién
Anorexia nerviosa
Trastorno de personalidad antisocial
Deterioro cognoscitivo (severo)
Algin Diagnéstico DIS
Algiin Diagnéstico DIS excepto fobia
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DIS: Diagnostic Interview Schedule.

DSM-III: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition.

fluxograma de tanteo rigido, es decir.
un conjunto estructurado de preguntas
complementarias que evalian, en cada
caso, si el sintoma alcanzé el criterio
de probable significado psiquidtrico
(por ejemplo si fue lo suficientemente
severo para ser de interés clinico y si
ello ocurrié, por lo menos una vez,
cuando no hubo una causa orgénica
o téxica definidas). El ndmero y va-
riedad de los sintomas vivenciados son
comparados con los criterios diagnds-
ticos del DSM-III. Para aquellos diag-
ndsticos que son caracteristicamente

episddicos (vgr.: depresién mayor, ma-

nia y trastornos de pénico), una exi-
gencia adicional es la ocurrencia de
los sintomas dentro de un periodo de
tiempo especificado. Para algunos
trastornos existe un imite en su edad
de inicio (trastorno esquizofrénico, es-
quizofreniforme, somatizacién, y per-
sonalidad antisocial); también, una
frecuencia minima de episodios (tras-
tornos de pénico) o deterioro en el
funcionamiento (esquizofrenia). Final-
mente, existen criterios de exclusién,
esto es, si se alcanza el criterio para
un trastorno, ello es incompatible con
otros diagndsticos. Todo lo sefialado
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CUADRO N¢ 2

FRECUENCIA COMPARATIVA DE TRASTORNOS DIS/DSM-I11

New Haven (Conn.)% Baltimore% St. Louis% Independencia%

Trastornos 1980-1981 1981-1982  1981-1982 1982
(N = 3,058) (N=3481) (N=3,004) (N—=808)
Trastornos por uso de sustancias  15.0(0.7) 17.0(0.7) 18.1(0.9) 17.4( 0.9)
Abuso/dependencia del alco-
hol 11.5(0.6) 13.7(0.7) 15.7(0.9) 16.8( 0.1)
Abuso/dependencia de drogas 5.8(0.4) 5.6(0.5) 5.5(0.6) 0.6(0.1)
Trastornos  esquizofrénico/es-
quizofreniforme 2.0(0.3) 1.9(0.3) 1.1(0.2) 1.0(0.7)
Esquizofrenia 1.9(0.3) 1.6(0.2) 1.0(0.2) 1.0 0.7)
Trastorno esquizofreniforme 0.1(0.1) 0.3(0.1) 0.1(0.1) - -
Trastornos afectivos 9.5(0.6) 6.1(0.4) 8.0(0.7) 1.3 10.9)
Episodio maniaco 1.1(0.2) 0.6(0.2) 1.1(0.3) 0.7( 0.6)
Episodio depresivo mayor 6.7(0.5) 3.7(0.3) 5.5(0.6) 6.9(10.0)
Distimia 3.2(0.4) 2.1(0:2) 3.8(0.4) 4.1( 0.9
Trastornos ansiedad/somato-
morfo 10.4(0.6) 25.1(0.8) 11.1(0.7) 24.0( 9.0
Fobia 7.8(0.4) 23.3(0.8) 9.4(0.6) 16.5( 9.5)
Pénico 1.4(0.2) 1.4(0.2) 1.5(0.3) 1.6(0.7)
Obsesivo/compulsivo 2.6(0.3) 3.0(0.3) 1.9(0.3) 5.3( 0.9
Somatizacién 0.1(0.1) 0.1(0.1) 0.1(0.1) 0.6( 2.4)
Anorexia nerviosa 0.0(0.0) 0.1(0.0) 0.1(0.1) -
Trastorno de personalidad an-
tisocial 2.1(0.3) 2.6(0.3) 3.3(0.5) 6.8( 9.6)
Deterioro cognoscitivo (severo) 1.3(0.2) 1.3(0.2) 1.0(0.2) 3.0(7.8)
Algan diagnéstico DIS 28.8(0.9) 38.0(0.9) 31.0(1.2) 41.1( 0.7)
Algtin diagndstico DIS excep-
to fobia 24.9(0.9) 23.9(0.8) 26.2(1.1) 25.0( 0.8)
Algiin’ diagnéstico DIS excep-
to trastornos por uso de sus-
tancias 19.3(0.8) 29.5(0.9) 18.6(1.0) 32.0(0.8)

Los nimeros entre paréntesis corresponden a error standard.

permite decidir si el examinado, algu-
na vez en su vida, alcanzé los criterios
para cada uno de los diagndsticos po-
sibles de ser determinados con el ins-
trumento. También, el DIS y el DSM-
IIT permiten diagndsticos multiples en

un mismo sujeto.

Los resultados del estudio que mos-
[ramos a continuacion s¢ presentan
como trastornos DIS/DSM-III, porque
las categorias diagndsticas correspon-
den al sistema de clasificacién de los
trastornos mentales del DSM-III.

Resultados

En el Cuadro N° 1 se presentan las
cifras de PV de 14 trastornos mentales
especificos, mas el porcentaje global
de los diagnésticos hallados (Any DIS
Disorder Covered), en la poblacién del
distrito de Independencia.

El Cuadro N* 2 presenta comparati-
vamente nuestros resultados con aque-
llos obtenidos en 3 ciudades nortea-
mericanas: New Haven (Conn.), Bal-
timore y St. Louis (11).
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CUADRO N° 4

TASAS DE DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS EN ORDEN DE FRECUENCIA
COMPARACION ENTRE POBLACIONES

Orden
Jerdrquico New Haven Baltimore St. Louis Independencia
del Trastorno % 9% %
Abuso/dep. Fobia Abuso/dep. Abuso/dep.
Alcohol Alcohol Alcohol
1 11./5 15.7 16.8
Fobia Abuso/dep. Fobia Fobia
Alcohol
2 7.8 9.4 16.5
Depresién Abuso/dep. Abuso/dep. Depresion
Mayor Drogas Drogas Mayor
3 6.7 5.5 6.9
Abuso/dep. Depresién Depresién Personalidad
Drogas Mayor Mayor Antisocial
+ 5.8 3= 6.8
Distimia Obs.-comp. Distimia Obs.-comp
5 3.2 3.8 YD

Se observa que, en Independencia,
el porcentaje de aquellas personas que
ha tenido algrin diagnéstico DIS/DSM-
III, en un momento de su vida es de
41%, cifra elevada comparada a las
correspondientes a las tres ciudades
norteamericanas, que tienen un por-
centaje de 29 -38%. De estas tltimas,
la tasa mas alta corresponde a Balti-
more, y difiere significativamente
(P<<001) de New Haven y St. Louis.

El diagnéstico especifico de mayor
prevalencia en New Haven, St. Louis
e Independencia fue el abuso/depen-
dencia del alcohol, que afecté del 11
al 16.8% de la poblacién, siendo el
porcentaje mds alto el de Independen-
cia. El diagndstico especifico mds pre-
valente en Baltimore fue fobia con
23.3%.

En el Cuadro N? 3 ce presentan com-
parativamente los trastornos DIS/DS
M-III en las 4 poblaciones, mostrando

las diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los lugares y asimismo
la poblacién diferenciada en relacién
a cada categoria diagndstica.

Se observa que en Independencia,
los porcentajes son significativamente
mayores para los diagndsticos: trastor-
no obsesivo-compulsivo, personalidad
antisocial, deterioro cognoscitivo y
trastorno de somatizacién. Asimismo,
las cifras son altas para abuso/depen
dencia del alcohol, al igual que en
St. Louis; y en fobia y algtin diagnds-
tico DIS/DSM-III se asemeja a Balti-
more, y en este sentido se diferencia
en las comparaciones con las demds
poblaciones mencionadas.

En el Cuadro N° 4 anotamos los
estimados de la tasa de trastornos men-
tales especificos en las 4 poblaciones,
ordenados jerdrquicamente en orden de
frecuencia de mayor a menor.
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CUADRO N¢ 5
COMPARACION DE LAS PROBABILIDADES DE TRASTORNOS DIS/DSM-III

Promedio de las

Diagnésticos 3 ciudades Independencia
Norteamericanas (Lima, Perii)
Episodio depresivo mayor 1/20 1/14
Distimia 1/30 1/25
Trastorno de personalidad antisocial 1/40 1/14
Trastorno obsesivo-compulsivo 1/40 1/20
Trastorno de péanico 1/50 1/62
Deterioro cognoscitivo (severo) 1/50 1/33
Esquizofrenia 1/50 1/100
Trastorno esquizofreniforme 1/500 - -
Trastorno de somatizacién 1/500 1/66
Anorexia nerviosa 1/500 -—
Fobia 1/7 1/6
Abuso/dependencia del alcohol 1/7 1/6

Observamos la coincidencia de 2
trastornos: abuso/dependencia del al-
cohol y fobia en las 4 poblaciones,
aunque el orden jerarquico es inverso
en Baltimore.

En el Cuadro N¢ 5 se presenta com-
parativamente la proporcién de sujetos
afectos para cada uno de los trastornos
en Independencia con el promedio co-
rrespondiente a las tres ciudades norte-
americanas.

En Independencia, el abuso/depen-
dencia del alcohol afecta a uno de
cada 6 habitantes; las fobias, a uno de
cada 6; uno de cada 14 adultos ha
sufrido un episodio depresivo mayor;

la distimia afecta a uno de cada 25;
el trastorno de personalidad antisocial
a uno de cada 14; el trastorno obsesi-
vo-compulsivo a uno de cada 20; el
trastorno de pénico a uno de cada 62;
el deterioro cognoscitivo severo a uno
de cada 33; la esquizofrenia a uno de
cada 100 y el trastorno de somatiza-
cién a uno de cada 66.

Correlatos demogrdficos de los tras-
tornos

Sexo. En el Cuadro N° 6 se presen-
tan comparativamente las 4 poblacio-
nes en relacion a la variable sexo.

CUADRO N¢ 6

COMPARACION DE POBLACIONES POR SEXO

Sexo New Haven (Conn.) Baltimore St. Louis Independencia
% % % %
Masculino 47 45 47 48.5
Femenino 53 55 53 315
TOTAL 100 100 100 100
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Trastornos mentales en Independencia

En el Cuadro N? 7 se presenta el
andlisis comparativo de predominio de
los diagndsticos especificos en cuanto
al sexo en las poblaciones.

Los trastornos definitivamente pre-
dominantes en hombres, en las 4 po-
blaciones, fueron: abuso/dependencia
del alcohol y personalidad antisocial,
y en el caso de las mujeres, episodio
depresivo mayor, agorafobia y fobia
simple.

Edad. En el Cuadro N° 8 se pre-
senta comparativamente la estructura
etaria de las 4 poblaciones.

En relacién a la variable edad, Lee
Robins y cols. (18) observan lo si-
guiente: “Desde que nosotros estamos
considerando la Prevalencia de Vida
(PV), manteniendo constantes las otras
variables, los trastornos de inicio tem-
prano (como las fobias, en las que
el promedio de edad del primer sinto-
ma estd por debajo de los 18 afios,
para las personas afectas en cada grupo
de edad), deberia observarse una PV
plana en todos los grupos de edad,
porque en el momento de la entrevista
DIS, las personas ya habian pasado
la edad de riesgo para el trastorno. En
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aquellos trastornos como la esquizo-
frenia, en la cual la edad de inicio
tiene un limite por definicién estable-
cido en 45 anos, segln los criterios
del DSM-III, la tasa del trastorno de-
beria aumentar en los sucesivos grupos
de edad hasta llegar a los 45 afios, y
luego deberia ser plana. En los tras-
tornos que se inician en el curso de
la vida adulta, como los episodios de-
presivos, deberian esperarse casos en
todas las edades, y un aumento de la
tasa progresivo con la edad, porque a
mayor expectativa de vida la persona
habria estado expuesta mas tiempo al
riesgo de enfermar. Finalmente, en
aquellos trastornos que se presentan
tardiamente en el curso de la vida, se
esperaria su ausencia en los grupos
jévenes, con aumento progresivo en los
grupos mayores por encima de la edad
limite. Aunque los patrones varian
de acuerdo a los diagndsticos, depen-
diendo de su edad de inicio, para todos
los diagndsticos, la tasa correspondien-
te a un grupo de edad joven nunca
deberia ser mayor que la tasa corres-
pondiente al subsiguiente grupo de
edad; la prevalencia debe ser similar

CUADRO N¢ 8
COMPARACION DE LAS POBLACIONES POR GRUPOS DE EDAD

Grupo de  New Haven (Conn.) Baltimore St. Louis Independencia
Edad % % % %
18-24 16 19 18 26
25-44 38 34 40 55
45-64 30 29 27 15%
65—+ 16 18 15 4% %

100 100 100 100

* Grupo de Edad 45-59.
** Grupo de Edad 60-4.
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CUADRO

INSM

Ne 9

PREVALENCIA DE VIDA DE TRASTORNOS DIS/DSM-III POR GRUPOS DE EDAD

Grupos de edad con porcentajes

Independencia %

mds altos N=99 N=212 N=80 N=4
18-24a
Mania 0.4 0.2 01 -
Abuso/dependencia drogas 0.1 - - -~
25-444
Episodio depresivo mayor 1.5 2.8 1.0 -
Somatizacién - 0.5 0.1 -
Pénico 0.2 1.0 0.2 -
Personalidad antisocial 0.9 1.6 1.0 -
Esquizof./esquizofreniforme 0.4 0.6 0.4 -
Obsesivo-compulsivo 1.5 3.0 1.0 -
Distimia 2.8 5.6 2.0 0.1
Agorafobia 1.4 5.0 1.9 .1
Fobia social 1.2 3.8 0.9 -
Fobia simple 3.6 6.2 2.4 -
Fobia total 4.6 8.3 3.5 0.1
Abuso/dependencia alcohol 3.5 9.0 4.3 0.1
Deterioro cognoscitivo * 2.7 9.0 53 0.4

1=18-24a 2=2544a 3—45-65a 4—65-+a.

* Aqui se incluyen los casos severos y leves.

Este porcentaje corregido estadisticamente,

segtin informe técnico epidemiol6gico es 3% de P.V. global.

con el grupo subsecuente, si ambos han
pasado ya la edad de riesgo de inicio
del trastorno; la prevalencia debe ser
menor que la tasa correspondiente al
siguiente grupo mayor si la edad de
inicio del trastorno mental abarca las
edades actuales de uno o ambos gru-
pos de edad”.

En el Cuadro N° 9 se presentan los
diagndsticos DIS/DSM-III por grupos
de edad, de la poblacién de Indepen-
dencia.

En la elaboracién de este Cuadro se
utilizaron datos proporcionados por
UCLA, porque el informe técnico epi-
demiolégico de JICA (12) no contenia
la informacién completa. En este sen-
tido, loz porcentajes globales de algu-

nos diagndsticos obtenidos de estas dos
fuentes, no coinciden exactamente,
porque los programas de computacién
utilizados por las mencionadas entida-
des fueron diferentes,

Asimismo cabe aclarar, en relacién
al diagnéstico de deterioro cognosci-
tivo, que S. Hayashi, luego de un
procedimiento estadistico, hallé una
PV del 3%; en cambio, el porcentaje
de los resultados preliminares respecto
a esta categoria, obtenido por UCLA,
fue de 17% (incluye los casos severos
y leves).

Como se observa en el Cuadro N¢ 9,
ninguna de las predicciones menciona-
das al efecto de la edad sobre la PV
(18) se cumplen. EIl grupo de edad
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con los porcentajes més altos es aquél
entre 25 — 44 anos. Aunque conside-
ramos que se requiere de estudios pos-
teriores para explicar este resultado,
las posibles explicaciones podrian ser:
ausencia de personas afectas mayores
en la vivienda por muerte, migracién, o
institucionalizacién; o bien que las
personas mayores, olvidaron sus sinto-
mas, 0 son més reacias a proporcionar
informacién (18).

Discusion

Dohrenwend, B.P. y Dohrenwend,
B.S. (1982) (8), clasifican los estu-
dios epidemioldgicos como pertene-
cientes a 3 grandes generaciones. La
primera de ellas comprende las inves-
tigaciones producidas antes de la Se-
gunda Guerra Mundial, basadas funda-
mentalmente en los datos proporciona-
dos por las historias clinicas de los
hospitales, correspondiendo en estricto
al estudio de la prevalencia asistida
de trastornos mentales. La segunda
generacidén corresponde a aquellos es-
tudios basados en entrevistas directas
a miembros de una comunidad deter-
minada, utilizando como primer detec-
tor a entrevistadores no médicos, y
posterior examen especializado por psi-
quiatras s6lo a los casos de sospecha
de patologia. Ejemplos clédsicos de es-
tudios de esta generacién son los reali-
zados en Stirling County (13) y Mid-
town Manhattan (22), en los Estados
Unidos; y, en el Perd, los estudios de
Rotondo y cols. en Mendocita (19), y
Maridtegui y cols. en Lince (14). Los
estudios epidemioldgicos denominados
de tercera generacién se caracterizan
por la adopcién de las recientes inno-
vaciones en el campo de la psiquiatria:
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uso de criterios explicitos para el diag-
nostico de trastorno mental; entrevis-
tas diagndsticas estandarizadas; dise-
fios metodoldgicos de investigacién
mds sofisticados; y procesamiento com-
putarizado de datos (16). Consiguien-
temente, las investigaciones en el cam-
po de la epidemiologia psiquidtrica
permiten actualmente, la comparabili-
dad de los resultados obtenidos en dife-
rentes poblaciones socio-econémico y
culturales.

En esta perspectiva, el DIS, como
instrumento diagndstico de trastornos
mentales especificos en la poblacién
general, resume en el sentido operativo
las caracteristicas de los estudios epi-
demioldgicos de la tercera generacidn.
Cabe, sin embargo, mencionar algunas
limitaciones del instrumento como las
siguientes: 1) las posibles dificultades
en la capacidad mnésica de los sujetos
entrevistados (en este sentido diversos
estudios cuestionan la confiabilidad de
la informacién retrospectiva propor-
cionada por pacientes psiquidtricos);
2) el estudio de sujetos distribuidos
en todo el rango de edad, incluyendo
a la poblacién que atn no ha llegado
a la edad limite de riesgo para la
presentacion del trastorno, puede arro-
jar cifras de morbilidad relativas, al
no considerar las tasas de mortalidad
a ecdades tempranas, asociadas con
otras causas (16).

Respecto a nuestro estudio podemos
decir que fue muy bien aceptado por
la poblacién de Independencia, lo cual
se refleja en el bajo indice de rechazo
(1.5%), que abona positivamente a
la confiabilidad de la informacién. Ru-
tter (20) sefiala al respecto que los
estudios epidemioldgicos suelen tener
un porcentaje de no respuesta del 15-
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20%; y en el ECA Program de los
Estados Unidos, las cifras de rechazo
fueron del 13.4% en New Haven;
16.3% en Baltimore y 9.9% en St.
Louis (16).

Por otro lado, el uso de un nuevo
instrumento, el DIS, particularmente
en un pafs en desarrollo como el Pert,
plantea algunos problemas de interpre-
tacién. Por ello, deseamos enfatizar
que los resultados obtenidos en nuestro
estudio deben ser tomados con cautela
v referidos especificamente al sector
de la poblacién estudiada, no siendo
aceptable generalizar las conclusiones
a la poblacién total de Lima que como
gran metrdpoli constituye un mosaico
poblacional de diferentes caracteristi-
cas y estratos sociales.

Asi, en lo referente a cada uno de
los diagnésticos especificos llama a re-
flexién la PV de algunas categorias
como el de abuso/dependencia de dro-
gas, del 0.6%, que creemos podria
no reflejar la realidad del problema;
asi, un estudio epidemioldgico sobre
uso de drogas reportado en 1979 (3)
arrojé una prevalencia de 34.7% para
Lima y Callao, excluyendo abuso/de-
pendencia de alcohol y tabaquismo.

También, el porcentaje de trastorno
obsesivo-compulsivo, de 5.3%, fue el
mads alto de las 4 poblaciones. La PV
de trastorno obsesivo-compulsivo ha-
llada no se refleja en la demanda asis-
tencial, pues el informe estadistico se-
nala que durante el periodo compren-
dido entre julio de 1982 y junio de
1983, de los pacientes atendidos en
el INSM sélo el 1.3% tuvieron este
diagnodstico. Recordamos al respecto
que el distrito de Independencia perte-
nece oficialmente a nuestra drea de
servicios. Una explicacién posible po-
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dria girar en torno al concepto de
enfermedad y caso (21). El mismo
comentario merece el diagndstico de
deterioro cognoscitivo, que fue el
1.1% de las atenciones en nuestra
institucién, siendo su PV en Indepen-
dencia del 3%.

La PV del trastorno de personalidad
antisocial, de 6.8%, impresiona como
alta y no tiene parametro de compara-
cién con estadistica hospitalaria, pues
es sabido que estos pacientes no suelen
consultar. Cabe comentar que, por un
lado, podria ser reflejo de las condi-
ciones de vida desfavorables de la po-
blacion estudiada, supuesto que se
apoya en investigaciones sobre con-
ductas de caracteristicas antisociales
observadas en los miembros de una
colonia de inmigantes en los Estados
Unidos (Levine y Levine, 1970) (23).
De otro lado, los criterios considera-
dos para el diagnéstico de conducta
antisocial en Estados Unidos podrian
no ser adecuados, en su totalidad, pa-
ra nuestro medio.

Entre los trastornos menos prevalen-
tes estd la esquizofrenia (1.0%), que
coincide en términos generales con las
cifras correspondientes a las 3 ciuda-
des norteamericanas. El trastorno de
somatizacién (0.6%) no apoya el con-
cepto clinico bastante extendido en la
comunidad psiquidtrica de nuestro pais
en el sentido que poblaciones del es-
trato social de Independencia tienden
a presentar, con mads frecuencia, sinto-
mas de fachada fisica que psiquica.

Finalmente, en la comparacién de
nuestros resultados con los correspon-
dientes a las tres ciudades norteameri-
canas, destaca, mas que las diferen-
cias, la semejanza de los hallazgos, en
especial, de aquellos trastornos men-
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tales mds prevalentes: abuso/depen-
dencia del alcohol y fobias. Para la
comprensién mds exacta del porqué
de estos resultados consideramos se
requiere profundizar el analisis de los
datos y agregar nuevos estudios de
investigacidn, pues, si bien el periodo
de estudio y la metodologia empleada
fueron similares en las cuatro ciuda-
des, indudablemente, Independencia
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constituye una poblacién con otra rea-
lidad socio-econémica y cultural.

Sefnalamos, por tltimo, que no he-
mos podido estimar dos factores que
nos parecen importantes: la mortalidad
a edades tempranas de los sujetos con
el trastorno, por factores tales como
condiciones socio-econdmicas desfavo-
rables y el estimado de PV en pobla-
cidn institucionalizada.
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