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RESUMEN

OsjeTIVO: Determinar la prevalencia de la
discapacidad psiquiatrica, tipos y grados,
asociados con los principales trastornos
mentales en la poblacién adulta de Lima
Metropolitana y el Callao.

MEtopos: Estudio descriptivo, transversal. La
muestra fue de 2077 adultos de 18 a més afios
de edad, obtenidos por muestreo probabilistico,
trietapico entre los residentes en 2418 viviendas
particulares de Lima Metropolitana y Callao
en el afio 2002. Se utiliz6 una escala abreviada
validada sobre discapacidad e inhabilidad y
la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI), Version en espanol CIE-10. Se evalud la
asociacion entre variables mediante el andlisis
de regresion logistica con muestras complejas.

RESULTADOS: Se estimé una prevalencia
de discapacidad psiquidtrica del 39,3% en
adultos con presencia actual de algtn trastorno
psiquiétrico. En orden decreciente se encontré
que la discapacidad psiquidtrica estuvo asociada
a: la presencia de cuatro a mdas sintomas
psicéticos (OR:4,46; 1C:1,4 - 13,56), fobia social
(OR:3,16; hh:1,56 - 6,39), trastorno de péanico
sin agorafobia (OR:2.82; IC:1,04 - 7,68), abuso -
dependencia al alcohol (OR:1,98;1C:1,24-3,17) y
ansiedad generalizada (OR:1,96; 1C:1,27 - 3,02).

ConcLUsIONES: La discapacidad psiquiétrica es
una condicién prevalente y estd asociada con
la presencia de los trastornos mentales en la
poblacién de Lima Metropolitana y el Callao,
por lo que es necesario su afronte.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Discapacidad
psiquidtrica, Trastornos mentales, Lima
Metropolitana y Callao.

SUMMARY

OsjecTIVE: To determine the prevalence of
psychiatric disability, types and degrees,
associated with major mental disorders in the
adult population of Lima and Callao.

MEeTtHODS: Descriptive, transversal study.
The sample of 2077 adults aged 18 years and
older, obtained by probabilistic, three-stage
2418 among residents in private homes of
metropolitan Lima and Callao in 2002. An
abbreviated disability and inhability scale,
and Interview International Neuropsychiatric
(MINI), Spanish version ICD-10 was used. The
association between variables was assessed
by logistic regression analysis with complex
samples.

REesuLts: The prevalence of psychiatric
disability (39,3%) in adults with current
presence of a psychiatric disorder was
estimated. In descending order found that
psychiatric disability was associated with: the
presence of four or more psychotic symptoms
(OR: 4,46; CI: 1,4 to 13,56), social phobia (OR:
3,16, CI: 1,56 to 6,39), panic disorder without
agoraphobia (OR: 2,82, CI 1,04 to 7,68), abuse -
alcohol dependence (OR: 1,98, CI 1,24 to 3,17)
and generalized anxiety disorder (OR: 1,96, CI
1,27 to 3,02).

Concrusions: The psychiatric disability is
a condition associated with the presence of
mental disorders in the population of Lima and
Callao, so it need its confronts.

KEY worbps: Prevalence,psychiatric disabilities,
mental disorders, Metropolitan Lima and
Callao.

os trastornos mentales constituyen uno de
los mas graves y complejos problemas de salud
en acelerado aumento; por su naturaleza crénica,
recurrente y deteriorante. Estos tienden a alterar
el funcionamiento mental, social y ocupacional,
generando severa discapacidad, ademas de
producir un enorme sufrimiento y dafio al
individuo, la familia y la comunidad y mermar la
capacidad productiva del sujeto afectado’.

Se estima que en el mundo, 121 millones de
individuos sufren depresién, unos 70 millones
sobrellevan dificultades relacionadas con el
alcohol, unos 37 millones padecen demencia y
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24 millones sobrellevan esquizofrenia®. Por otro
lado, los trastornos mentales incluyen costos
econémicos y sociales definidos®. Estos inciden
en los pacientes, los cuidadores, sus familias, la
sociedad y los gobiernos®

Se estima que los trastornos mentales
constituyen cinco de las diez principales causas
dela carga de enfermedad en el mundo. Se espera
que la morbilidad mundial que se atribuye a los
trastornos mentales y del comportamiento se
incremente del 12% en el afio 1999 al 15% en el
afno 2020°. También representaran alrededor del
15% de la discapacidad ajustada a los afos de
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vida perdidos por enfermedad. Los trastornos
mentales afectaran més a los adultos jovenes,
el fragmento mas productivo de la poblacion.
Los paises en desarrollo probablemente seran
testigos de un aumento desproporcionado de la
carga de enfermedad atribuible a los trastornos
mentales en las préximas décadas, mientras que
las personas afectadas seran discriminadas y
estigmatizadas en todo el mundo?

Los reportes iniciales de la Organizacion
Mundial de la Salud consideran que la
discapacidad psiquiatrica constituye méas de las
dos quintas partes de toda la discapacidad en
el mundo?, afecta en especial a gente joven, y
muestra los niveles mas bajos en la recuperacion
de la total capacidad social y del trabajo®.

Se ha subestimado considerablemente la
capacidad de los trastornos mentales para generar
discapacidad, pero constituyen cinco de las diez
principales causas de discapacidad y 47,2%
de todos los afos vividos con discapacidad en
paises desarrollados y en contraste, solo generan
1,4% de toda la mortalidad®. Se considera que
los porcentajes de afnos de vida asociados a
discapacidad por problemas de salud mental
ascienden al 8,1% en relacién al total de las
enfermedades, y que el porcentaje de pérdida
de afos de vida asociados a discapacidad
derivada de los trastornos mentales corresponde
a: trastornos depresivos 17,3%, lesiones auto
infringidas 15,9%, demencia de Alzheimer12,7%,
dependencia al alcohol 12,1%, epilepsia 9,3%,
psicosis 6,8%, drogodependencia 4,.8%, desorden
de estrés post-traumatico 4,7% y otros 16,4%”.

Los estudios a nivel mundial reportan que los
trastornos mentales son comunes en todos los
establecimientos de atenciéon de salud general, y
que una marcada discapacidad se asocia con ellos,
mas que con los desérdenes fisicos crénicos sin
trastornos mentales®.

En la atencién primaria, es comtn encontrar
pacientes con més de un trastorno mental
y severamente discapacitados. Ademas, los
trastornos mentales en forma individual tienen
distintos patrones de comorbilidad psiquiatrica

y discapacidad’. Se estima que en la medida
que la poblacién avanza en edad, las personas
con demencia, depresién y otros trastornos
mentales, demandaran mayor atenciéon de los
investigadores y clinicos para minimizar los
efectos de la discapacidad, el uso de servicios de
atencion de salud y la calidad de vida™.

La elaboracién de politicas y la planeacion
que den sustento al desarrollo de servicios,
procesos y evaluacién de resultados en salud,
deben integrar la epidemiologia y la evaluacion
de la discapacidad no solo en los servicios
especializados de salud mental, sino también en
la atencién primaria, las escuelas y los lugares
de trabajo’.

La sociedad necesita reconocer el alto costo
econémico y humano asociado con la prevalencia
de los trastornos mentales. La evaluaciéon
de las necesidades de servicios y la toma de
decisiones acerca de las prioridades, deberian
considerar tanto los trastornos mentales como la
discapacidad que estos producen’.

En el primer estudio sobre discapacidad
realizado en Chile el 2004, con el objetivo
de determinar la prevalencia y caracterizar
la poblacién con discapacidad de ese pais,
mediante una muestra representativa de la
poblacion urbana y rural de todas sus regiones,
revel6 que el 12,93% de la poblacién tenia algtn
tipo de discapacidad y de este monto, el 7,8%
correspondia a personas que tienen deficiencia
por trastornos mentales™.

En el Perd, un estudio nacional sobre la
prevalencia de la deficiencia, discapacidad y
minusvalia (1993), elaborado por el Instituto
Nacional de Rehabilitacién y la Sociedad Peruana
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, revelé un
45,40% de deficiencias, dentro de las cuales el
2,29% correspondia a las deficiencias intelectuales;
revel6 ademdas un 31,8% de discapacidades y
13,08% de minusvalias'. Este trabajo tuvo el
mérito de ser un importante paso para evaluar
la magnitud del problema predominantemente
en el campo de la discapacidad asociada a la
medicina fisica y rehabilitacion. En el area de la
salud mental y psiquiatria no se han desarrollado
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estudios epidemiolégicos que midan la magnitud
y tipos de la discapacidad asociada a los
trastornos mentales.

Dentro del marco de las consecuencias de
la enfermedad, el Manual de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias Discapacidades y
Minusvalias de la OMS (CIDDM), ha definido la
deficiencia como toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcién psicolégica, fisiologica
o anatémica, (alteracién a nivel de 6rgano); a la
discapacidad como toda restriccién o ausencia,
debido a una deficiencia, de la capacidad de
realizar una actividad considerada normal para un
ser humano (alteracién a nivel de la persona); y la
minusvalia como una situacién desventajosa para
un individuo, consecuencia de una deficiencia o
discapacidad que limita o impide el desempefio
de unrol (desventaja social)'>'®. La nueva version
del Manual presentada como la Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, Discapacidad
y de la Salud CIF, plantea la discapacidad desde
una perspectiva inclusiva, es decir, abarca las
tres categorias: deficiencias de la funcién y de la
estructura (antes deficiencia), limitaciones en las
actividades (antes discapacidad) y restricciones
en la participacion (antes minusvalia). Sin restar
el valor del avance consensuado en el marco
conceptual de la discapacidad a través del CIF,
éste conduce a una falta de diferenciaciéon de
la discapacidad en relacién al CIDDM, lo cual
podria incrementar la ya existente confusiéon de su
uso y derivar en sesgos, tanto en el campo clinico,
la investigacién, asi como en su uso coloquial
relacionado con los aspectos culturales, sociales
y de derechos humanos, entre otros.

Basandose en la CIDDM, Liberman®® definioé
la discapacidad como una limitada o total falta
de habilidad para desempeniar tareas sociales
y vocacionales ordinarias. Sin embargo, parece
ser que la discapacidad se ha entendido de dos
maneras similares, pero con una sutil diferencia;
como el grado en que los sintomas interfieren con
el funcionamiento social, ocupacional, escolar, o
los dominios de la vida del paciente, tal como se
evaltia a través del Eje V del DSM IV"; y de otro
lado, como una limitacion del funcionamiento del
individuo a nivel del desempeno adaptativo en
su cuidado personal, ocupacional, con la familia
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y social en general, tal como lo plantea el Eje II,
de la Presentaciéon Multiaxial de la CIE-10 de
la OMS®. Esta ultima acepcion parece ser mas
apropiada para la rehabilitacion psiquidtrica y
la salud mental.

Desde este enfoque, la discapacidad psiquiatrica
se refiere especificamente a las limitaciones en
el funcionamiento o desempefio de la persona
como tal; vale decir, la disminucién o pérdida
de habilidades en las personas que padecen un
desorden mental.

Considerando la inestabilidad y la falta de
equidad del contexto sociopolitico y econémico
del pais, ademads de la pluralidad idiosincrasica
cultural, se considera necesario estudiar la
discapacidad asociada a los trastornos mentales
en la poblacién general, en especial, en Lima
Metropolitana y el Callao y de ser posible, su
impacto en la capacidad productiva del pais y
su aporte a los indices de carga de enfermedad
generada por los trastornos mentales.

En esta perspectiva, se plante6 la necesidad de
cuantificar la magnitud y tipo de discapacidad
asociada a los trastornos mentales de forma
general y especifica, tanto como su relacién con
las variables sociodemograficas.

Los resultados de esta investigaciéon pondran
en evidencia la magnitud de la discapacidad
psiquidtrica, a fin de establecer politicas,
servicios y programas de rehabilitacion en el
campo de la salud mental, que ayuden a dar
solucién a la problematica implicita, mejorar su
funcionamiento, los indices de calidad de vida
de las personas afectadas, y en consecuencia, las
condiciones de salud y desarrollo del pais.

Material y métodos

Se realiz6é un estudio transversal acerca de
la prevalencia de la discapacidad psiquiatrica
en la poblacién adulta, dentro del Estudio
Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental,
realizado en el afo 2002 por el Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” (INSM “HD-HN").
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La poblacién en estudio estuvo constituida
por individuos de 18 a més afios, que en el afio
2002 residian habitual o permanentemente en
viviendas particulares, del area urbana de Lima
Metropolitana y la Provincia Constitucional
del Callao, que cuentan con 43 y 6 distritos,
respectivamente. La poblacién estimada en
el momento de la encuesta fue de 3 934 494
habitantes adultos.

Se us6 el marco de muestreo del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
elaborado sobre la base del pre-censo de 1999
con el material cartografico respectivo, el cual
fue actualizado durante la operacién de campo.

Se obtuvo una muestra aleatoria de 2077 adultos,
mediante un disefio muestral probabilistico
trietapico. En la primera etapa se seleccionaron
conglomerados de viviendas consecutivas, en
la segunda se eligieron viviendas dentro de los
conglomerados seleccionados y en la tercera se
seleccion6 aleatoriamente un adulto dentro de
la vivienda.

Los criterios de seleccién incluyeron:

1) Adultos de 18 a méas afios de edad,

2) residentes habituales en la vivienda,

3) con capacidad para comprender el espariol

perfectamente y
4) sin problemas que impidan la comunicacién.

En caso de existir problemas mentales
moderados o severos que imposibilitaran
la comunicacién directa con la persona, se
procedia a una entrevista indirecta con el
jefe del hogar; si el adulto seleccionado era
quechua hablante, la encuesta era aplicada
por un encuestador quechua hablante.

Previamente a la aplicacion de la encuesta,
y luego de una explicacion de los objetivos
del estudio, se solicitaba, a las personas que
aceptaban responder al cuestionario, la firma de
un consentimiento informado aprobado por el
Comité de Etica del INSM “HD-HN".

Se consideraron las siguientes variables:

Discapacidad psiquidtrica, definida como la
disminucién o pérdida de habilidades para

funcionar como persona en el cuidado personal,

medio familiar, social, ocupacional y organizativo,

en individuos que padecen de un trastorno
mental. Se identificaron los siguientes tipos de
discapacidad:

- (uidadopersonal:limitaciones para su desempefio
en el aseo corporal, en lalimpieza y arreglo
de su vestimenta.

- Funcionamiento ocupacional: limitaciones para su
desempefio en el drea ocupacional, ya sea en
el trabajo, en los estudios y en las tareas del
hogar.

- Funcionamiento familiar: limitaciones para su
desempefio en el rol familiar como madre,
padre, esposo(a), hijo(a).

- Funcionamiento social: limitaciones para su
desemperio en las interacciones sociales en
general, o en su rol social, en sus relaciones
con familiares, amigos, vecinos, etc.

- Funcionamiento organizativo: limitaciones para su
desempefio en la organizacion y ejecucion de
sus actividades de la vida diaria en general.

Se construy6 una variable dicotémica con
algun grado y tipo de discapacidad psiquiatrica
versus ninguna. Se consideraron los grados de
leve, moderado y severo, para las personas que
reportaron algun tipo y grado de discapacidad.
Los tipos de discapacidad corresponden a las
cinco preguntas sobre discapacidad / inhabilidad,
en la poblaciéon adulta de Lima Metropolitana y
el Callao.

Trastornos mentales; Corresponden a los trastornos
mentales identificados segtn los criterios de
investigacion del CIE-10- OMS, recogidos a través
del MINI. De manera especifica sse consider6d
la presencia actual de los siguientes trastornos
mentales: episodio depresivo, trastorno de panico
sin agorafobia, agorafobia sin trastorno de panico,
fobia social, trastorno obsesivo compulsivo
(TOC), trastornos de estrés postraumaético (TEPT).
Se consider6 la variable cualquier trastorno de
ansiedad generalizada a seis meses por ser éste
uno de los criterios para su diagnéstico. Por
otro lado, se consideré el abuso - dependencia
al alcohol a doce meses y presencia de sintomas
psicéticos alguna vez en la vida. Aunque el MINI
no considera esquizofrenia entre los diagnosticos
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identificables, si incluye preguntas que indagan
la presencia de ocho sintomas psicéticos. En este
sentido, se consideré como trastorno psicético la
presencia de cuatro a mas sintomas.

Se construy6 una variable dicotémica de la
presencia actual versus la ausencia de cada uno
de los trastornos mentales identificados. También
se construy6 una variable con la presencia de uno,
dos y tres trastornos mentales en la poblacién
adulta de Lima Metropolitana y el Callao.

Variables demogrdficas**

- Edad: Registrada como variable cuantitativa
continua.

- Sexo: Masculino y femenino. Escala nominal.

- Estado civil: Soltero, casado, conviviente,
separado, viudo o divorciado. Escala nominal.

- Nivel deinstruccion: Se registraron las categorias:
sin instruccién, primaria incompleta, primaria
completa, secundaria incompleta, secundaria
completa, técnica incompleta, técnica completa,
superior incompleta y superior completa.

- Nivel de pobreza segiin gasto de consumo y linea de
pobreza: En funcion de si sus ingresos no le
permiten cubrir ni las necesidades basicas
de alimentacién, se le consider6 pobre
extremo; si cubre las necesidades basicas de
alimentacién, pero no le permite cubrir otras
necesidades bésicas como vestido y vivienda,
se le consider6 pobre; si cubre todas las
necesidades basicas se le consideré no pobre,
igual como aquel que puede cubrir todas sus
necesidades basicas y otras no bésicas, como
diversién y esparcimiento.

- Nivel de pobreza: Respuestas a preguntas sobre
consumo mensual, asi como a preguntas
sobre el nimero de necesidades bésicas
insatisfechas (viviendas con caracteristicas
fisicas inadecuadas, hogares en hacinamiento,
vivienda sin servicio higiénico, hogares con
al menos un nifio que no asistié a la escuela,
hogares con el jefe de hogar con primaria
incompleta y con tres personas o mas por
perceptor de ingreso) y nivel de gasto por
consumo. Es medida con una escala ordinal.

- Nivelsocioeconémico: Respuesta a preguntas sobre
ingresos. Es medida con escala ordinal.
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- Parentesco: “Relacion parental en funcién a
la mujer unida”. Escala de medicién tipo
nominal.

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario de salud mental ((SM): Adaptado en
el Peru®, recoge informacién sobre diversas
areas de salud mental, dentro de los cuales
incluye preguntas sobre datos demograficos y
socioeconémicos y las siguientes escalas:

Escala abreviada de discapacidad e inhabilidad Escala
con cinco preguntas con cuatro categorias de
respuesta (ninguna, leve, moderada, severa),
que cubren tipos de discapacidad e inhabilidad,
tales como: cuidado personal, funcionamiento
ocupacional, familiar, social y organizativo. La
escala se construy6 a partir del WHO DAS S*,
utilizado en la Clasificacién de la Discapacidad
de la Décima Clasificacién Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial
de la Salud (CIE-10-OMS)%; y de la Escala de
Habilidades Psicosociales para la Rehabilitacion
en Salud Mental (utilizado en el Departamento de
Rehabilitacién del INSM “HD-HN). Se determiné
la validez de contenido seleccionando una
muestra de 100 viviendas repartidas en los cinco
conos de Lima y el Callao y se aplicé a un adulto
del hogar. Finalmente, la confiabilidad de la escala
fue evaluada mediante el Coeficiente Alpha de
Cronbach (alfa = 0.732) y la validez de constructo
mediante el Analisis factorial, a través del cual se
identificé una tinica dimensioén, lo que indica que
los items miden adecuadamente el tema®.

Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI), Version
Espaiiol CIE-10% elaborado por Sheehan, Hergueta,
Lecrubier y colaboradores. Es un instrumento
basado en los criterios de investigacion de la
Décima Edicion de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, permite obtener informacién
estandarizada y hacer diagndsticos de los
principales trastornos psiquiétricos. Este
instrumento ha sido validado y ha mostrado
una adecuada concordancia con instrumentos
de evaluacion importantes®¥, con la ventaja de
ser de facil aplicacién (15 minutos en promedio),
y no requiere entrenamiento tan intenso como
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otros instrumentos. El instrumento fue adaptado Resultados
lingtifsticamente a través de un ensayo piloto
con personas residentes en cien viviendas Este estudio constituye una investigacion
seleccionadas en cada uno de los conos de Lima de la discapacidad psiquiatrica a profundidad
Metropolitana y el Callao; también se adapto dentro del Estudio Epidemiologico de Salud
para obtener la prevalencia actual, de vida, y a Mental de Lima Metropolitana y el Callao 2002.
seis meses, de los principales trastornos mentales. Las prevalencias de los principales trastornos
mentales en la poblacién mencionada han sido
Dado que las preguntas de la escala abreviada publicadas en el informe general del Estudio
de discapacidad / inhabilidad no precisan el troncal.
tiempo, se consider¢ la discapacidad actual en
relacién a la prevalencia actual de los trastornos Los hallazgos revelaron que la prevalencia
mentales estudiados. actual de la discapacidad psiquiatrica en la
poblacién adulta de Lima Metropolitana y el
Las asociaciones entre la discapacidad Callao con por lo menos un trastorno mental,
psiquidtrica y los trastornos mentales se evaluaron fue del 39,3%.
mediante OR ajustados obtenidos mediante la
regresion logistica, tomando en cuenta el disefio En la Tabla 1 se observa que la prevalencia
muestral complejo. El procesamiento de los datos de discapacidad psiquidtrica se acrecentaba
se realiz6 utilizando el software estadistico SPSS significativamente al aumentar la comorbilidad
version 19. psiquiatrica (p<0,05).
Tabla 1.

PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA SEGUN UNO A MAS TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA
pE Lima MetropoLITANA Y CaLLao 2002

PREVALENCIA DE LA

NUMERO DE TRASTORNOS MENTALES ~ IVIUESTRA _ DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA IC bE 95% P
n %
Ninguno 1561 332 224 (19,7%; 25,4%)
Uno 382 135 36.0 (30,0%; 42,6%) 0.000
Dos 75 36 51.6 (37,8%; 65,2%)
Tres 50 26 51.1 (35,2%; 66,9%)
(*) Prueba de Independencia para muestras complejas (F=6249)

Enrelaci6n alas variables sociodemograficas de los casos se ubico en este grado, seguidos por el
la poblacién adulta con presencia actual de algin abuso/ dependencia de alcohol (93,6%), trastorno
trastorno mental, se evidencié que la discapacidad de panico sin agorafobia (91,8%), TEP (91,6%),
psiquidtrica estaba asociada significativamente trastorno de ansiedad generalizada (91,0%), fobia
con la condicién marital (p < 0.014). E1 46,1% de social (89,9%). Para el grado de discapacidad
las personas con discapacidad no tenfan pareja, moderada, la prevalencia de la discapacidad del
en contraste con el 33,5% que si tenfan. (Tabla 2). TOC (53,7%) fue las mas alta, seguida del episodio

depresivo (13,1%), psicosis (12,2%), fobia social

La Tabla 3 muestra la relacion entre los grados (10,1%), trastorno de ansiedad sin comorbilidad
de discapacidad psiquiétrica con los trastornos (8,4%), abuso/dependencia de alcohol (6,4%),
mentales. La mayoria de los trastornos mentales trastorno de panico sin agorafobia (4,8%) y TEP
generan discapacidad psiquidtrica entre leve y (4,3%). Para el grado de discapacidad severa, las
moderada. La distribucion de la discapacidad prevalencias se desplegaron en el siguiente orden:
para el grado leve se presentd en el siguiente TEP (4,2%), trastorno de pénico sin agorafobia
orden: el primer lugar lo ocupé la agorafobia (3,4%), psicosis (3,3%) y episodio depresivo

sin trastorno de pdanico, en donde el 100% de (2,5%).
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Tabla 2.
DiSCAPACIDAD PSIQUIATRICA ACTUAL SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LA POBLACION ADULTA DE
Lima MetropoLimaNA Y EL CaLLAO, A0 2002

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD

gARACTERlSTICAS MUESTRA PsiQuIATRICA IC bE 95% P (¥)
ENERALES
N (%)
Edad (afios)
De18a24 92 39 46.0 (35,4-56,9)
De 25a44 279 100 36.4 (29,3-44,1) 0.194
De 45 a 64 116 45 357 (27,0-45,4) ’
De 65 a mas 28 15 534 (324-73,2)
Sexo
Femenino 335 128 384 (31,7 -45,5) 0702
Masculino 180 71 40.6 (31,9-50,0) '
Condicion marital
Sin pareja 225 98 46.1 (37,8-54,7) 0.014
Con pareja 289 100 335 (27,5-40,1) '
Grado de estudios
Inicial / primaria 91 42 479 (36,7-59,2)
Secundaria/Bachillerato 254 920 346 (27,5-42,3) 0.083
Superior universitario. 68 26 31.0 (19,4 - 45,8) :
Superior no universitario. 93 36 47.2 (35,0-59,7)
Promedio neto de ingreso mensual
Menos de s/. 300 110 44 42.6 (32,5-53,4)
De s/.301 as/.570 85 36 425 (29,6 - 56,6) 0793
De s/.571 s/.900 69 23 34.0 (21,6 -49,0) '
Mas de s/.900 54 22 39.7 (24,9-56,7)
Pobreza seguin NBI
Pobre extremo 44 14 294 (17,1 - 45,6)
Pobre 105 46 455 (33,2-58,4) 0.313
No pobre 361 139 39.2 (33,1-45,7)

(*) Prueba de Independencia para muestras complejas

Tabla 3.
GRADOS DE DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA SEGUN TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA
pE Lima MerropoLiana v CatLao 2002

GRADO DE DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA

TRASTORNOS MENTALES MugsTrA Leve MoDERADA SEVERA

N (%) N (%) N (%)
Psicosis 12 8 84,4 3 12,2 1 3,3
Agorafobia sin trastorno de panico 9 9 100,0
Trastorno de panico sin agorafobia 15 12 91,8 2 4.8 1 3,4
Fobia social 29 25 89,9 4 10,1
Trastorno obsesivo - compulsivo 11 6 46,3 5 53,7
Episodio depresivo 78 65 84,4 11 13,1 2 2,5
Abuso / dependencia de alcohol 38 36 93,6 2 6,4
T. de Estrés postraumatico 29 25 91,6 3 43 1 4,2
Trastorno de ansiedad sin comorbilidad 478 435 91,0 40 8,4 3 0,6
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El gréafico 1 muestra las prevalencias de la
discapacidad psiquiatrica por tipos segin la
presencia actual de los principales trastornos
mentales. Se ha incluido la prevalencia de vida de
sintomas psicéticos y la prevalencia a doce meses
del abuso o dependencia al alcohol. Se muestra
el perfil de los tipos de discapacidad psiquiatrica
asociado a cada uno de los trastornos mentales.
Es interesante que en la psicosis, la discapacidad
para el funcionamiento social haya sido la mas
alta entre todos los tipos de trastornos, seguida
de la discapacidad para el funcionamiento
organizativo. En la agorafobia sin trastorno de
pénico, la discapacidad para el funcionamiento
organizativo fue la mas comprometida, seguida
por la discapacidad para el funcionamiento
social. En el trastorno de pénico sin agorafobia
la discapacidad para el funcionamiento familiar
fue la mas alta, seguida de la discapacidad
para el funcionamiento social. En el episodio
depresivo la discapacidad para el funcionamiento
familiar mostré el nivel mas alto, seguida de la
discapacidad en el funcionamiento social y en el
funcionamiento organizativo.

Grafico 1.
DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA
POR TIPOS, SEGUN TRASTORNOS MENTALES EN LA POBLACION ADULTA DE
Lima MetropoLiTaNA Y CatLao 2002

7
Abusa / dep. de aleahal m B

ey O

| e ™= d

Pecoyis 11144

Eptsadio depresive ﬂd‘h b
T.deEstrés postraum itico ﬂ bi

2 # Cuidady personal

BF, ocupacional

1
T. Chsesiva- compulsive H BF familiar
b

F.social
I
Fobia sodal M

__)_1 5

7
Agorafobia sin trastama de pinice ” 4
——

11
T- de Panico sin agorafobia m b}

— 4

e ;
T. de ansledad generalizada 3

]
| 0]

uF. organizativo

En el Gréafico 1, es interesante observar
que en la fobia social la discapacidad para el
funcionamiento social fue la mas comprometida,
seguida de la discapacidad en el funcionamiento
familiar. En el caso del TOC la discapacidad
para el funcionamiento organizativo fue la mas
comprometida, seguida de la discapacidad para
el funcionamiento familiar. Para el caso del abuso
/dependencia al alcohol, tanto como para TEPT
la discapacidad para el funcionamiento familiar
fue la mas alta, seguida de la discapacidad
para el funcionamiento social. Finalmente, en
el caso del trastorno de ansiedad generalizada,
la discapacidad para el funcionamiento social
mostré los mayores valores, seguida de la
discapacidad para el funcionamiento ocupacional.

Con el propésito de evaluar la asociacién
entre los trastornos mentales y la discapacidad
psiquiatrica controlando el efecto de las variables
sociodemograficas, se realizé un analisis de
regresion logistica multivariado (Tabla 4 y
Griéfico 2).

Analizando cada uno de los trastornos, se
encontré que la psicosis aumentaba en mas
de cuatro veces la posibilidad de tener una
discapacidad psiquiatrica (OR=4,460; 1C: 1,47-
13,56), lo cual indica que la psicosis, parece
ser una condicién importante para explicar la
presencia de discapacidad psiquiatrica (Tabla 4).

Al ajustar la edad, sexo, situacién marital y nivel
de estudios se observé que los trastornos antes
mencionados se mantuvieron significativamente
asociados con la discapacidad psiquidtrica.

Los OR del episodio depresivo, TOC, agorafobia
sin trastorno de pénico, trastorno de estrés
postraumatico y episodio depresivo, no tuvieron
significacion estadistica. Adicionalmente, se
encontré una asociacién significativa entre
la discapacidad psiquidtrica, la edad y el
nivel educativo. El tener edad de 45 a 59 afios
presentaba una relacién inversa, por cada persona
de 18 a 24 afos, 0,57 personas de 45 a 59 afios
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tenfa discapacidad (OR=0,57). Las personas discapacidad (OR=2,81), en comparacién con

con el menor nivel educativo tuvieron de dos las personas con nivel educativo superior
a tres veces mas posibilidades de presentar universitario (Tabla 4).
Tabla 4.

RESULTADOS DEL ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA DE LA DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA EN RELACION A LOS FACTORES
DEMOGRAFICOS Y LOS TRASTORNOS MENTALES EN Lima MeTropoLiTANA 2002

DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA

FAcTORES M_UESTRA OR 1C (95%)
(N=2077)  Austapo
LI LS

Edad (afos) *

De 60 a mas 212 1,22 0,76 1,98

De45a59 391 0,57 0,36 0,91

De25a44 1096 0.79 0.55 1.13
Sexo

Femenino 1240 1,03 ,789 1,34

Grado de estudios *

Sin nivel/ Inicial/ Primaria 294 2,81 1,72 4,53

Secundaria/ Bachillerato 900 1,21 0,84 1,77

Superior no universitario 431 1,38 0,92 2,08
Unién marital 1249 71 ,54 ,94
Psicosis 21 4,46 1,47 13,56
Fobia social 55 3,16 1,56 6,39
T. de panico sin Agorafobia 29 2,82 1,04 7,68
Abuso / dependencia de alcohol 116 1,98 1,24 3,17
Ansiedad generalizada 152 1,96 1,27 3,02
T. obsesivo compulsivo 20 2,68 ,75 9,65
T. de estrés postraumatico 69 0,84 0,42 1,68
Episodio depresivo 179 1,47 0,93 2,32
Agorafobia sin T. de panico 25 1,26 0,42 3,76

* Categoria de referencia: edad de 18 a 24 anos, masculino, grado superior universitario, sin pareja. Para psicosis tres o menos
sintomas psicéticos; para el resto, los que no tienen el trastorno mental.

El Grafico 2 resume de manera objetiva y estadistica de los OR ajustados, presentados en
concreta los intervalos de confianza y su relacién la tabla 4.
con el valor de 1, asi como la significacién
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Grafico 2.
RELACION ENTRE LA DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA Y LOS
TRASTORNOS MENTALES (OR AJUSTADOS), CONTROLANDO LAS
VARIABLES DEMOGRAFICAS. LiMA METRoPOLITANA 2002
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Discusion

La presente investigacion es epidemioldgica,
desarrollada a partir de una muestra en la cual
se evaluaron los criterios para presencia de
algin desorden mental detectado a través del
MINI y que también respondié positivamente
a las preguntas sobre discapacidad/inhabilidad
desde la perspectiva de la auto percepcion del
encuestado o encuestada. Los diagnoésticos
psiquiatricos han sido obtenidos a través del
MINI, no fueron confirmados clinicamente; de la
misma manera la presencia, los tipos y severidad
de la discapacidad psiquiatrica. Por otro lado,
no se identific6, ni se excluyé de la muestra a
las personas que ademas de tener un trastorno
mental tuvieron una o mas enfermedades
orgéanicas concomitantemente, de manera que
hemos asumido que la discapacidad asociada
a uno o mas trastornos mentales, corresponde
a éstos, al margen de que la probable presencia

de las enfermedades organicas podrian haber
aportado algo a la magnitud de la discapacidad.
Sin embargo, los resultados del estudio se basan
en datos obtenidos a través de instrumentos
validados estadisticamente y por lo tanto, los
resultados pueden ser extrapolados a la poblacién
general de Lima Metropolitana y el Callao.

La discusién sobre la prevalencia de los
principales trastornos mentales ha sido analizada
en el Estudio Epidemiolégico Metropolitano en
Salud Mental 2002%.

La mayoria de los estudios de discapacidad
tienen una perspectiva complementaria al
enfoque clinico, a diferencia del presente estudio
que parte desde una perspectiva epidemiol6gica
y poblacional.

Uno de los principales valores de este estudio
es que nos muestra no solo la fuerza de asociaciéon
entre la discapacidad y los trastornos mentales,
sino también la condicién discapacitante de los
mismos, a través de la regresion logistica, por
medio de los OR ajustados correspondientes,
después de haberse controlado las variables
sociodemogréficas. Por otro lado, se desarrollé
un perfil de la discapacidad para cada tipo de
patologia psiquiatrica estudiada, lo cual puede
ser una contribucién para la elaboraciéon de
programas especificos de rehabilitacion; ademas,
se estudio las asociaciones de la prevalencia de
la discapacidad psiquiatrica con los factores
sociodemogréficos.

Otro aspecto importante de este estudio, es su
contribucién a la evaluacién de la magnitud de la
discapacidad psiquiatrica, lo cual es fundamental
para reflejar la carga de la enfermedad asociada
a los trastornos mentales y las posibilidades de
contrarrestarla a través de la implementacién de
estrategias y programas especializados de salud
mental.

En sintesis, el estudio es especial y singular
en su género, constituye uno de los primeros
estudios epidemiolégicos sobre discapacidad
psiquiatrica en América Latina ejecutado en el
afio 2002.
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Los resultados del estudio confirman que la
discapacidad es una condicién asociada a los
trastornos mentales en general y no es potestad
de la esquizofrenia. También revelan que la
prevalencia de la discapacidad psiquiatrica en
la poblacion adulta de Lima Metropolitana y el
Callao, con presencia actual de algtin trastorno
mental es de 39,3%. Estos datos son similares
a los reportados en un estudio de desérdenes
psiquiatricos y discapacidad en una comunidad
rural, en el cual los encuestados reportaron
tener algun tipo de discapacidad en curso
(35%), utilizando metodologia e instrumentos
diferentes®. Aunque la magnitud de este
dato, para algunos pudiera parecer alarmante,
evidencia un aspecto de la condicién de salud
del paciente que aparentemente estd oculto y
por lo tanto, revela la importancia de identificar
o diagnosticar la discapacidad asociada a todos y
cada uno de los trastornos mentales, tanto a nivel
poblacional como individual o clinico. Se revela
ademas, la necesidad potencial de servicios de
rehabilitacion psiquidtrica dentro de los sistemas
de la atencién de la salud mental.

En relacion a las discapacidades segun
caracteristicas demograficas, las personas
sin pareja, solteras, divorciadas, viudas o
separadas estdn mdas expuestas a padecer
mayores problemas de discapacidad (46%), en
comparacién con las que tienen pareja (33,5%), lo
cual es atribuible a la evidente falta de soporte.
Por otro lado, en base a la regresion logistica, por
cada persona sin pareja y con un trastorno mental,
0,710 personas con pareja y con trastorno mental
presentan discapacidad, lo cual revela que tener
pareja parece ser una condicion protectora contra
la discapacidad. Segun el nivel de estudios, las
personas con algtn trastorno psiquidtrico y con
los niveles de estudios mas bajos (sin nivel, nivel
inicial y primario), tienen de dos a tres veces
mas probabilidades de presentar discapacidad
psiquiétrica, en comparacién con las personas
con algtn trastorno psiquiatrico y con niveles de
estudios superiores universitarios. Tal vez, esto
se explique por las limitaciones para afrontar los
problemas de la vida diaria con el consiguiente
incremento de la tensién en personas con mas
bajo nivel de instruccién, que a su vez presentan
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algun trastorno mental, en comparacién con las
personas que tienen algtn trastorno mental y que
a su vez tienen estudios universitarios, lo cual es
comprensible, porque las personas con mayor
nivel educativo, tendrian mas probabilidades de
haber desarrollado habilidades y capacidades
pararesolver problemas y experimentar menores
niveles de tension. Los datos obtenidos segtn el
ingreso mensual y los niveles de pobreza no han
mostrado evidencia con significaciéon estadistica
de que las personas con menores ingresos
econdmicos o con mayor nivel de pobreza estén
mas expuestas a la condicién de discapacidad,
tal como lo reporta el Informe Mundial sobre la
Discapacidad de la OMS®.

Ante la presencia de més de un diagnoéstico
psiquiétrico o comorbilidad, existe una mayor
probabilidad de presentar mayores niveles de
discapacidad, tal como ha sido revelado en otros
estudios®”.

Enrelacién a la prevalencia de la discapacidad
por tipos y grados asociados a los trastornos
mentales, no ha sido posible presentar datos
estadisticamente significativos, sin embargo,
desde un punto de vista descriptivo, podemos
observar que las prevalencias siguen un orden
decreciente desde el grado leve a severo. Es
interesante observar que todos los trastornos
psiquiatricos estudiados generaron diferentes
grados de discapacidad y que la agorafobia sin
trastorno de panico generé solo discapacidad leve.
El mayor porcentaje de discapacidad moderada lo
gener6 el TOC, seguido del episodio depresivo y
la psicosis. Un hallazgo importante es que si bien
el TOC no generé discapacidad severa, mostré
los niveles mas altos en discapacidad moderada
(53,7%), en una proporcién cuatro veces mayor
que el episodio depresivo que le sigue en el orden.

Para el grado severo de discapacidad, es
interesante observar que el TEP muestra los
mayores niveles (4,2%), seguido del trastorno de
pénico sin agorafobia (3,4%) y la psicosis (3,3%).

Enrelacién ala distribucién de la prevalencia de
los tipos de discapacidad psiquidtrica asociados
a los tipos de trastornos mentales estudiados, se
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muestra desde el punto de vista epidemiolégico,
que los tipos de discapacidad desarrollan un
perfil especial para cada tipo de los trastornos
mentales sefialados, lo cual establece las bases
para la elaboracién de programas especificos
de rehabilitaciéon psiquiatrica por patologias.
En este sentido, es evidente que en la psicosis
el tipo de discapacidad mas comprometido sea
la discapacidad para el funcionamiento social
(35%) y la discapacidad para el funcionamiento
organizativo (23%), tal como se evidencia en la
préctica clinica de la rehabilitacién psiquiatrica.
Por otrolado, el trastorno de panico sin agorafobia,
si bien no muestra los mismos valores de
discapacidad, parece mostrar un perfil semejante
al abuso/dependencia al alcohol.

En base a los resultados de la regresiéon
logistica, se muestra la fuerza de la condicién
discapacitante de los trastornos mentales a través
de los OR ajustados en un orden decreciente.
En tal sentido, la discapacidad psiquidtrica esta
significativamente asociada con la psicosis,
(OR:4,46; IC:1,4 - 13,56), la fobia social (OR:3,16;
IC:1,56 - 6,39), el trastorno de pdanico sin
agorafobia (OR:2.82; IC:1,04 - 7,68), el abuso -
dependencia al alcohol (OR:1,98; IC:1,24 - 3,17)
y la ansiedad generalizada (OR:1,96; 1C:1,27 -
3,02). Estos hallazgos ponen en evidencia que
la discapacidad no es una condicién derivada
unicamente de la psicosis, esta presente en todos
los trastornos mentales, tal como lo muestra el
Grafico N° 1; aunque algunos no han mostrado
significacién estadistica, lo que a su vez podria
resolverse con estudios posteriores con muestras
mas grandes. Desde una perspectiva teérica todas
las enfermedades, incluyendo los trastornos
mentales, generarfan de alguna manera, algin
tipo y grado de discapacidad. La importancia
de esta reflexion radica en la necesidad de
evaluar el funcionamiento de los pacientes
independientemente de su condicién clinica
y que la recuperacién de los mismos, implica
intervenciones de rehabilitaciéon y no sélo de
tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones

El estudio expone la evaluaciéon de la
prevalencia de la discapacidad psiquiétrica en

la poblacién adulta de Lima Metropolitana y
el Callao, a través de la perspectiva de la auto
percepcién del encuestado o encuestada en el afio
2002. Se pone en evidencia que la discapacidad
psiquidtrica tiene una elevada prevalencia en la
poblaciéon estudiada. Los trastornos mentales
guardan la condicién de ser discapacitantes, lo
cual se manifiesta a través de un mayor riesgo de
padecer discapacidad psiquidtrica en el siguiente
orden decreciente: Psicosis, fobia social, trastorno
de pénico sin agorafobia, abuso/dependencia de
alcohol y ansiedad pura.

Por otro lado, se evidencia que la discapacidad
psiquiatrica no es una condicién propia de las
psicosis, estd presente en la mayoria, sino en
todos los trastornos mentales, incluso en los
aparentemente menos severos. Se requieren
estudios adicionales con muestras mayores
para obtener una significacién estadistica en la
prevalencia de la discapacidad psiquiatrica de
otros trastornos mentales en la poblaciéon adulta
de Lima Metropolitana y el Callao.

La discapacidad psiquidtrica es una condicién
de salud prevalente, requiere de un adecuado
diagnéstico y afronte dentro del sistema de
atencion y los planes y programas de salud
mental, a favor del derecho a la salud de la
poblacion.
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