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n nuestra sociedad, sufrir algin problema de salud mental, y mas
aun, padecer algun desorden o enfermedad mental, continda sien-
do hasta hoy, una especie de estigma: algo que preferimos reser-
var para nuestro entorno mas privado. Por ejemplo, en nuestra cultura, no
es o mismo ser diabético —algo que podemos manifestar abiertamente-,
que padecer una depresion o sufrir ataques de panico: problemas que
casi siempre preferimos mantener en secreto. Quizas por estos motivos,
resultd bastante complejo proponer un conjunto de preguntas gue nos
permitieran indagar acerca de estos problemas en una encuesta cara-a-
cara, como la que fue utilizada en el presente estudio. Desde el estrés, la
ansiedad, la depresion, hasta los cambios frecuentes en el estado de ani-
mo, hemos formulado preguntas que nos ayuden a explorar qué tipo de
problemas de salud mental afrontamos los peruanos, y a quiénes recurri-
mos con la intencidn de mitigarlos. Esta investigacion nos ha permitido
encontrar resultados sumamente valiosos e interesantes. Lo primero que
llama la atencion es que el porcentaje de mujeres que afirma haber sufri-
do algun problema de salud mental es bastante mayor que el porcentaje
de hombres. Mientras el 20.9% de las mujeres afirma haberse sentido de-
primidas “frecuentemente o varias veces” en los Ultimos dos afios, solo el
10.4% de los hombres afirma lo mismo. Por otro lado, el mundo rural apa-
rece, en general, como un entorno menos estresante, menos angustiante,
y con menores indices de depresion o de trastornos del suefio. En el dm-
bito urbano, alrededor del 24% de los encuestados menciona haber sufri-
do frecuentemente de insomnio, mientras en el ambito rural, sélo el 10.8%
afirma haber padecido problemas para dormir. Las ciudades aparecen
aqui, como ambientes mas propicios para una mayor ocurrencia de pro-
blemas de salud mental. Con respecto a los tipos de ayuda que los perua-
nos buscamos, en el primer lugar aparece el psicdlogo particular, en un
12.2% de los casos. Pero curiosamente, en el segundo lugar -y muy de
cerca- aparece el sacerdote, pastor o guia espiritual, con un 10.6%. En el
tercer lugar, con un 9.5%, se encuentra el psicélogo de un hospital publi-
co, y en el cuarto lugar, el curandero o chaman, con un 3.7%. Esto sugiere
gue en nuestro pais, frente a los problemas de salud mental, los peruanos
recurrimos aun -y con relativa frecuencia—, a personas que nos ofrezcan
algun tipo de ayuda espiritual, o alguna formar de curar los padecimien-
tos del alma.
Jan Marc Rottenbacher
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O/ "‘ En los dltimos 2 afios, ; Con qué frecuencia le han ocurrido
(o cada una de las siguientes situaciones?

A Nivel Nacional Urbano-Rural

Tener mucho estrés

Tener cambios frecuentes
en su estado de animo
Tener mucho suefo o muchas ganas
de dormir en el dia

| | | | | Frecuentemente o
]

Tener insomnio o problemas
para dormiren la noche

Sentirse deprimido o sin ganas de hacer nada

i 5 5 | B Algunavez
Sentirse muy angustiado sin motivo aparente _ Nunca
| | | | | @ Noorec
o precisa
Sentir miedo muy intenso sin motivo aparente _
i i i i |
Sentirse desorientado o confundido i :
en lugares publicos _ : : : |
Sentir lamente llena de ideas que no podia controlar -
i 1 1 1 |
Sentir que lo vigilan o persiguen personas extrafias -
: | | | |
Pensar que la vida no valia la pena -
: |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecueﬁtemente Algunavez Nunca NO. Total N
o varias veces precisa de Casos
¢Ha tenido mucho estrés? 38.8 42.0 19.0 0.2 100.0 1,203
¢Ha tenido cambios frecuentes en 238 40.1 35.8 03 1000 1,203
su estado de animo sin motivo aparente?
;Ha tenido mucho suefio o
¢
muchas ganas de dormir durante el dia? 22.4 365 40.9 0.2 100.0 1,203
;Ha tenido problgmgs para poder dormiro 213 365 421 01 100.0 1203
ha tenido insomnio en la noche?
¢Se ha sentido deprimido o 15.6 411 43.1 0.2 100.0 1,203
sin ganas de hacer nada?
¢5e ha sentido muy angustiado 8.7 27.9 632 02 1000 1,203
sin motivo aparente?
. ___¢Hatenido una sensacion 7.4 25.6 66.8 0.2 100.0 1,203
de miedo muy intenso sin motivo aparente?
;Se ha sentido desorientado
2
o confundido en lugares publicos? 6.4 25.1 68.2 0.2 100.0 1,203
¢Ha sentido la mente ||e,na de ideas 76 21.0 70.7 07 100.0 1203
que no podia controlar?
¢Ha sentido que lo vigilaban o 49 16.0 79.0 0.2 100.0 1203

perseguian personas extrafias?
;Ha pensado que la vida no valia la pena? 4.6 15.1 79.8 0.5 100.0 1,203
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2.1 TENER MUCHO ESTRES

En los dltimos 2 anos, ;Ha tenido mucho estrés? %“

Segun Ambito, Nivel Socioeconémico, Sexo y Grupo de Edad

ERN

¢

100% .

80%
Frecuentemente o
varias veces
60% 7 B Algunavez
Nunca
40% . B No precisa
20%
0%
Lima- Interior Interior A/B C D/E
Callao Urbano Rural
Ambito Nivel Socioeconédmico

100% .

80%
- Frecuentemente o
varias veces
60%
Alguna vez
Nunca
0% B No precisa
20%
0%
Hombre Mujer 18 a29 ‘ 30a44 ‘ 45 afos
afos afos amas
Sexo Grupo de Edad
Ambito Nivel Socioeconémico Sexo Grupo de Edad
Lima- Interior Interior A/B c D/E Hombre  Mujer 18~a 29 30~a 44 45 an’os
Callao  Urbano  Rural anos anos a mas

Frecuentemente
o varias veces

Alguna vez 43.3 42.1 39.2 40.7 45.7 39.8 46.6 37.4 44.7 44.9 37.2
Nunca 15.4 17.1 29.6 14.2 15.8 22.3 235 14.4 18.4 17.5 20.6
No precisa 0.0 0.4 0.4 0.0 0.0 0.5 0.0 0.5 0.0 0.3 0.4

41.3 40.4 30.8 45.1 38.5 37.4 29.9 47.7 36.9 37.3 41.7

Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 448 515 240 162 418 623 599 604 374 383 446
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2.2 CAMBIOS FRECUENTES EN EL
ESTADO DE ANIMO

O/ "‘ En los Ultimos 2 afnos, jHa tenido cambios frecuentes
(o en su estado de dnimo sin motivo aparente?
Segun Ambito, Nivel Socioeconémico, Sexo y Grupo de Edad

100% . e

80%
Frecuentemente o
varias veces

60% 7 B Algunavez
Nunca
40% . B No precisa
D/E

20%

0%

Lima- Interior Interior A/B C
Callao Urbano Rural
Ambito Nivel Socioecondmico
100% -
80%
- Frecuentemente o
varias veces
60%
Alguna vez
Nunca
0% B No precisa
20%
0%
Hombre Mujer 18 a29 ‘ 30a44 ‘ 45 afos
afos afos amas
Sexo Grupo de Edad
Ambito Nivel Socioeconémico Sexo Grupo de Edad
Lima- Interior Interior A/B c D/E Hombre  Mujer 18~a 29 30~a 44 45 an’os
Callao  Urbano Rural anos anos a mas

Frecuentemente
o varias veces

Alguna vez 40.2 41.0 37.9 37.0 41.9 39.6 41.2 38.9 45.5 40.5 35.2
Nunca 35.7 31.8 44.6 38.9 33.0 36.9 40.7 31.0 34.2 37.6 35.7
No precisa 0.0 0.6 0.4 0.0 0.0 0.6 0.2 0.5 0.0 0.5 0.4

241 26.6 171 241 25.1 22.8 17.9 29.6 20.3 214 28.7

Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 448 515 240 162 418 623 599 604 374 383 446
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2.3 TENER MUCHO SUENO DURANTE EL DIA

En los Ultimos 2 anos, jHa mucho suefio o muchas ganas de

dormir durante el dia?

100%
80%

60%

VY §°

Segun Ambito, Nivel Socioeconémico, Sexo y Grupo de Edad

Frecuentemente o
varias veces

B Algunavez
Nunca
40% B No precisa
- . .
[]
Lima- Interior Interior A/B C D/E
Callao Urbano Rural
Ambito Nivel Socioecondmico
100% -
80%
- Frecuentemente o
varias veces
60%
Alguna vez
Nunca
0% B No precisa
20%
0%
Hombre Mujer 18 a29 ‘ 30a44 ‘ 45 afos
afos afos amas
Sexo Grupo de Edad
Ambito Nivel Socioeconémico Sexo Grupo de Edad
Lima- Interior Interior A/B c D/E Hombre  Mujer 18~a 29 30~a 44 45 aﬁ’os
Callao  Urbano Rural anos anos a mas
Frecuentemente ., 5 500 142 204 256 207 192 255 289  17.8 209
o varias veces
Alguna vez 371 37.3 33.8 43.8 40.0 32.3 34.9 38.1 39.0 36.3 34.5
Nunca 40.2 36.3 52.1 35.8 34.2 46.7 45.6 36.3 32.1 45.7 44.2
No precisa 0.2 0.4 0.0 0.0 0.2 0.3 0.3 0.2 0.0 0.3 0.4
Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 448 515 240 162 418 623 599 604 374 383 446
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2.4 PROBLEMAS PARA DORMIR O INSOMNIO
(o) En los ultimos 2 afos, ;Ha tenido problemas para
Yol ;

poder dormir o ha tenido insomnio en la noche?

ERN

¢

Segun Ambito, Nivel Socioeconémico, Sexo y Grupo de Edad

100% .

80%
Frecuentemente o
varias veces

60% 7 B Algunavez
Nunca
40% . B No precisa

- . | .
Lima- Interior Interior A/B C D/E
Callao Urbano Rural
Ambito Nivel Socioecondmico

100% .

80%
- Frecuentemente o
varias veces
60%
Alguna vez
Nunca
0% B No precisa
20%
0%
Hombre Mujer 18 a29 ‘ 30a44 ‘ 45 afos
afos afos amas
Sexo Grupo de Edad
Ambito Nivel Socioeconémico Sexo Grupo de Edad
Lima- Interior Interior A/B c D/E Hombre  Mujer 18~a 29 30~a 44 45 an’os
Callao  Urbano  Rural anos anos a mas
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Frecuentemente 514 260 108 173 225 215 177 248 182 175  27.
O varias veces

Alguna vez 36.8 37.7 33.3 42.0 38.0 34.0 38.1 34.9 37.2 35.0 37.2
Nunca 41.7 36.1 55.8 40.7 39.5 443 441 40.2 44.7 47.5 354
No precisa 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2

Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 448 515 240 162 418 623 599 604 374 383 446
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2.5 SENTIRSE DEPRIMIDO

En los uUltimos 2 afos, ;Se ha sentido deprimido o
sin ganas de hacer nada?

100%

80% --

60%

40%

20%

0%

Lima- ‘ Interior ‘ Interior A/B ‘
Callao Urbano Rural
Ambito Nivel Socioecondmico
100% ——

80%

60%

40%

20%

0%

VY §°

Segun Ambito, Nivel Socioeconémico, Sexo y Grupo de Edad

Frecuentemente o
varias veces

Alguna vez
Nunca
No precisa

Frecuentemente o
varias veces

Alguna vez
Nunca

No precisa

Hombre Mujer 18 a29 ‘ 30a44 ‘ 45 afos
afos afos amas
Sexo Grupo de edad
Ambito Nivel Socioeconémico Sexo Grupo de Edad

Lima- Interior Interior A/B c D/E Hombre  Mujer 18~a 29 30~a 44 45 aﬁ,os

Callao  Urbano  Rural anos anos a mas
Frecuentemente 4,4 495 108 123 153 167 104 209 136 141 186

o varias veces

Alguna vez 40.4 41.4 41.7 38.3 421 411 39.4 42.7 42.8 41.8 39.0
Nunca 453 39.4 47 1 49.4 42.3 421 49.9 36.4 43.6 43.6 42.4
No precisa 0.2 0.0 0.4 0.0 0.2 0.2 0.3 0.0 0.0 0.5 0.0
Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 448 515 240 162 418 623 599 604 374 383 446
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2.6 SENTIRSE MUY ANGUSTIADO

%4

100%

80% --

60% --

40%

20%

o

En los Ultimos 2 afnos, ;Se ha sentido muy angustiado
sin motivo aparente?

Segun Ambito, Nivel Socioeconémico, Sexo y Grupo de Edad

Frecuentemente o
varias veces

B Algunavez
Nunca
B No precisa

H = = =
Lima- ‘ Interior ‘ Interior A/B ‘ C ‘ D/E
Callao Urbano Rural
Ambito Nivel Socioecondmico
100% —— —
80% |[-- [ - - - - - - -—1-- - ----- - - - --- -—-
- Frecuentemente o
varias veces
60% [-- .- ----- -—+-------------- ---
Alguna vez
Nunca
0% T I B o B No precisa
20% -~ [ - - - - - - --r-- - - - - - - - - - - - -
. == N —a B
Hombre Mujer 30a44 ‘ 45 anos
afos amas
Sexo Grupo de Edad
Ambito Nivel Socioeconémico Sexo Grupo de Edad
Lima- Interior Interior A/B c D/E Hombre  Mujer 18~a 29 30~a 44 45 aﬁ,os
Callao  Urbano Rural anos anos a mas
Frecuentemente 60 118 7.1 4.9 7.4 106 63 11.1 6.1 65 128
o varias veces
Alguna vez 28.6 27.8 271 23.5 29.4 28.1 26.9 29.0 28.3 25.1 30.0
Nunca 65.4 60.2 65.4 71.0 63.2 61.2 66.4 59.9 65.2 68.1 57.2
No precisa 0.0 0.2 0.4 0.6 0.0 0.2 0.3 0.0 0.3 0.3 0.0
Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 448 515 240 162 418 623 599 604 374 383 446
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LA BUSQUEDA DE AYUDA Y
LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL (D
EN EL PERU

a encuesta nacional urbano-rural sobre salud mental realizada por el IOP PUCP, actualiza
la evidencia sobre la magnitud poblacional del sufrimiento mental, y sobre la conducta de
bUsqueda de ayuda de servicios de salud mental en el Peru.

El estudio reafirma los hallazgos de estudios poblacionales previos acerca de la gran
cantidad de poblacion afectada, la mayor afectacion de las mujeres y de la poblacion de los
ambitos urbanos, indistintamente de las regiones y los niveles socioecondmicos.

Asimismo, se reafirma la tendencia poblacional de “no
blUsqueda” de servicios de ayuda para estos sufrimientos,
conducta que se diferencia del concepto de “morbilidad
sentida”. Esto hace referencia a aguella poblacién que, a pesar
de no haber accedido a un servicio, tiene conciencia de haber
necesitado ayuda. Otros estudios nacionales dan cuenta de un
80% de personas con sufrimiento emocional —especialmente el
sufrimiento depresivo—, que refieren que necesitaron ayuda,
pero gue no la obtuvieron. Es necesario tener en cuenta esto
ultimo, especialmente desde las responsabilidades del Estado,
con respecto a la mejora, a nivel nacional, de la disponibilidad y
el acceso territorial a servicios apropiados.

Debo remarcar la iniciativa de los investigadores de incluir
diversas opciones de servicios de salud mental, tanto

YURI individuales o corporativos, como estatales y privados, vy

CUTIPE ademas, de haber incluido entre estas opciones los nuevos

servicios de salud mental denominados Centros de Salud

Director de Salud Mental Comunitarios (CSMC). Resulta importante mencionar
Mental del Ministerio que todas las opciones de busqueda de ayuda incluyen
de Salud (MINSA). servicios ofrecidos por profesionales de la salud
Médico Psiquiatra por especializados: psiquiatras o psicoélogos vy, curiosamente,
la Universidad agentes religiosos. Pero la Unica opcidn en la que no se les
Nacional de San menciona es en el caso de los CSMCs. Este servicio es
Agustin. Magister en brindado por un equipo de profesionales que no solo incluye
Politicas Sociales por estos especialistas, sino también, médicos de familia o médicos
la UNMSM. generales, terapeutas del lenguaje y terapeutas ocupacionales,

trabajadores sociales y enfermeras. En el futuro, estos equipos
multidisciplinarios deberian impactar sobre la propia nocién de las personas y de las
comunidades sobre lo que es un problema de salud mental y sobre sus posibles soluciones.

En esta ruta, el estudio encuentra que la busqueda de los agentes religiosos es una
opcion de ayuda tan frecuente como la de psicdlogos en hospitales publicos que, entre otras
razones de indole cultural y social, puede corresponder también a su mayor accesibilidad, al
estar distribuidos a nivel nacional: el Ministerio de Salud tiene 157 hospitales a nivel nacional,
todos con psicologos.

Los CSMCs son establecimientos que viene impulsando el Ministerio de Salud desde el
aflo 2015, como una opcidn de servicio especializado, descentralizado, comunitario y
multidisciplinario: como eje para una red de atencidn que va desde los centros de salud hasta

UNA MIRADA A LA SALUD MENTAL DESDE LA OPINION DE LOS PERUANOS | Estado de la Opinién Publica | Boletin N°150
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los hospitales generales, donde cada una de estas entidades posee una funcion especifica para
generar la continuidad de cuidados que cada caso requiera. Es importante resaltar, en este
estudio, el hallazgo primigenio, en una muestra a nivel nacional, sobre el conocimiento de los
CSMCs por parte de un 12.5% de la poblacidon encuestada y el conocimiento de su existencia
por otro 28% de los encuestados. Esto incluso considerando el escaso nimero de CSMCs que
existen —actualmente son 31—, y el tiempo de funcionamiento de estos servicios: recién desde el
2016. Se observa, ademas, una mayor proporcion de poblacidon que conoce de estos servicios
en el ambito denominado interior-urbano (32.4%), donde existen 19 de los 31 CSMCs. Cabe
mencionar que estos 31 CSMCs que existen actualmente, sélo corresponden al 9% del total de
Centros de Salud Mental Comunitarios que requiere tener nuestro pais para que todas las
poblaciones puedan tener acceso cercano y homogéneo a una red de servicios de salud
suficiente.

Finalmente, la informaciéon recogida en esta encuesta resulta muy valiosa para orientar las
politicas de desarrollo de los servicios de salud mental, dirigidos a responder a las necesidades
de los ciudadanos y las comunidades, con la participacion protagdnica de los mismos y con la
capacidad de atender la complejidad psicosocial de sus problemas.
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TIPO DE SERVICIO O AYUDA
QUE BUSCO

Y también en los Gltimos 2 afios, por causa de alguna de estas situaciones,
:Ha buscado usted alguno de los siguientes servicios?

VY §°

A Nivel Nacional, segin Ambito y Nivel Socioeconémico

Ambito Nivel Socioeconémico
Total % Lima- Interior Interior
Callao Urbano Rural A8 ¢ D/E

Consulta con un } 12.2 } 12.1 ]14.4 } 7.9 :|18.5 :|14.6 } 9.0

psicélogo particular
Buscé laayuda de un sacerdote, } 10.6 ] 8.7 ] 10.3 :|14.6 ] 93 ] 9.1 } 11.9

pastor o guia religioso

Consulta con un psicdlogo } 9.5 7.4 } 122 7.5 ] 9.9 ] 8.9 } 9.8
en un hospital publico

Consulta con un curandero, | 5 1.1 33 } 9.2 1.2 22 5.3
chaman o hierbero

Consulta con un psicslogo | 5 , 3.1 3.1 33 3.7 4.3 2.2
en una clinica privada

~ Consultaconunmédico | 5, 2.2 4.1 2.1 1.2 3.1 3.4
psiquiatra en un hospital publico

Consulta con un médico |, 2.7 37 1.7 3.1 33 2.6
psiquiatra particular
Consulta en un Centro de

Salud Mental Comunitario 23 11 2:3 4.6 0.6 14 3.4

_ Consultaconunmédico |, , 13 12 0.8 3.1 1.0 0.8
psiquiatra en una clinica privada

Consulta en algin otrotipo 0.4 1.0 0.4 0.6 0.5 08
de servicio de salud mental

No, ninguno 72.1 76.3 68.9 70.8 71.6 72.2 72.1
Total 1,203 448 515 240 162 418 623

1
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Y también en los uUltimos 2 afios, por causa de alguna de estas situaciones,
iHa buscado usted alguno de los siguientes servicios?

VY §°

Segun Sexo y Grupo de Edad

Sexo Grupo de edad
Hombre Mujer 18:3 29 30~a 44 45 an'os
anos anos amas

Consulta con un } 12.7 ] 11.8 ]16.0 ] 11.7 } 9.4

psicélogo particular
Buscé laayuda de un’sacerdpte, ] 87 ] 124 79 :| 102 J 13.7
pastor o guia religioso
Consulta con ur? psmf)logo 70 ] 119 ] 94 ] 8.4 } 10.5

en un hospital publico

Consulta con u'n Curz?ndero, 33 40 39 26 49
chaman o hierbero

Consulta con L:lﬂ' psm(?logo 39 31 5 1 26 20
en una clinica privada

o Consulta con.un m,ed!co 30 30 37 16 36
psiquiatra en un hospital publico

Consulta con un médico | 5 g 23 3.2 16 3.8
psiquiatra particular
Consulta en un Centro de

Salud Mental Comunitario 2.7 2.0 2.9 0.8 31

o Consulta cotw gn m(?dlco 18 05 24 05 07
psiquiatra en una clinica privada

Consul‘Fa-en algun otro tipo 08 05 03 10 07
de servicio de salud mental

No, ninguno 74.1 70.0 71.4 74.9 70.2
Total 599 604 374 383 446
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Y también en los Ultimos 2 afos, por causa de alguna de estas situaciones,

Segun Autopercepcién de Origen Familiar-Cultural

Autopercepciéon de Origen Familiar-Cultural

Aymara /
Mestizo Quechua Blanco . Natlvo Afro.descen
indigena o diente
Amazdnico
Consulta con un } 10.8 } 13.2 :|16.9 5.9 ] 24.3
psicdlogo particular
Buscé laayuda de un,sacerdpte, } 10.1 ] 103 ] 102 ] 78 ]18.9
pastor o guia religioso
Consulta con un psicSlogo } 8.8 ] 116 ] 119 2.0 ] 10.8
en un hospital publico
Consulta con uln cura@dero, 27 6.0 17 20 0.0
chamén o hierbero
Consulta con L’Jﬂ‘ pS|c9|ogo 24 38 34 00 ] 10.8
en una clinica privada
~ Consultaconunmédico | 4 4.1 0.0 2.0 0.0
psiquiatra en un hospital publico
Consulta con un médico |, , 3.4 5.1 2.0 2.7
psiquiatra particular
Consulta en un Centro de
Salud Mental Comunitario 19 38 0.0 3.9 27
o Consulta corw yn mgdlco 12 16 17 0.0 0.0
psiquiatra en una clinica privada
Consult.a.en alguin otro tipo 09 06 00 00 0.0
de servicio de salud mental
No, ninguno 73.5 69.0 71.2 82.4 62.2
Total 694 319 59 51 37
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UNA AUSENCIA CLAMOROSA:
MAYOR ACCESO A LOS SERVICIOS

(O
& | DE SALUD MENTAL

sta encuesta confirma de manera rotunda algo que he tenido la oportunidad de observar
en conferencias abiertas al publico sobre salud mental. EIl aflo pasado, por ejemplo,
gracias a un convenio con una empresa privada, tuve la oportunidad de hacer
presentaciones sobre depresion en niflos y adolescentes, en localidades como Ayacucho,
Caflete o Chincha. Lo que alli pude advertir, pero que esta encuesta lo demuestra con datos
empiricos que recogen la opinién de los peruanos —una novedad absoluta en este asunto-, es

una ausencia clamorosa de servicios de salud mental.

De esta forma, lo que era una intuiciobn personal
encuentra una precisa comprobacidén: el 388% de los
encuestados afirman sentir estrés con frecuencia, mientras que
el 42% lo ha sentido alguna vez. El estrés es, por otra parte, un
gran y necesario cajon de sastre para referirse a diversas
formas difusas de malestar psiquico. Lo cierto es que una
proporcidén considerable de los peruanos lo expresan de esa
manera.

El problema es bastante claro: ;Qué pueden hacer los
peruanos y peruanas al respecto? Es ahi donde nos topamos
con esa brecha entre las necesidades y los servicios que habia
observado en muchas ocasiones, no sélo en las citadas en el
primer parrafo. La encuesta es muy clara al revelar la orfandad
y el desamparo que deben experimentar muchas personas
ante ese invisible enemigo que los atormenta: sélo el 12.2% de
los afectados relata haber acudido en busca de ayuda donde
un psicélogo particular y el 9.5% lo hizo con uno que trabaja en
un hospital publico. En una proporciéon cercana, el 10.6% acudio
donde un sacerdote —una suerte de psicdlogo improvisado-, el
Unico al que acaso pueden acceder personas de recursos
limitados. Mucho menor es la proporcidn de quienes acuden a
psicdlogos en clinicas privadas o a psiquiatras, tanto en
establecimientos publicos como privados.

Estas apreciaciones me dejan algunas interrogantes.
Cuando las personas dicen sentir estrés: iEstaran incluyendo
en lo que he llamado un “cajon de sastre” a modalidades
psicopatoldgicas como la depresidn? Tengo la impresion de
que esta es una hipdtesis a explorar. Uno de los aspectos mas
sugerentes de esta encuesta es que las personas logran
autoidentificar su propio sufrimiento psiquico. Me interesaria
mucho que el IOP PUCP continuara esa exploracion e intentara
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precisar lo que el sentido comun entiende como estrés. Este es un término de gran difusion
mediatica -mucho mayor que la del término “angustia” por ejemplo- y esto puede ser una

pista.

Con la depresidon sospecho que seria Util rastrear la influencia de los estigmas. Hace poco
un paciente en el consultorio me decia cuanto le afectaba el diagndstico de bipolaridad
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proporcionado por un psiquiatra. Lo asociaba a locura o pérdida de la razdén, algo que escucho
con frecuencia, aungue parece estar disminuyendo en los sectores mas globalizados. También
lo vinculaba con tratamientos sentidos como vergonzosos, que van desde la administracion de
medicamentos como el litio hasta los choques eléctricos.

En suma, una de las lineas de investigacion fascinantes que, a mi entender, abre esta
oportuna y novedosa encuesta, es la estigmatizacion de los problemas de salud mental. Tanto
de parte de los que los sufren, como de quienes estan llamados a proveer los servicios
publicos al respecto. Estoy seguro que se obtendrian nuevos datos de enorme utilidad para la
comprension del fendmeno.

Una Ultima observacidn que me intriga sobremanera es la gran proporcién de personas
afrodescendientes —segln su propia autodefiniciobn—, que acuden a servicios de salud mental.
Aunque el numero de 37 casos no permite realizar inferencias estadisticas ni llegar a
conclusiones, es un dato bastante curioso. Dentro del grupo de personas que se definen a si
mismas como “afrodescendientes”, el porcentaje de aguellas que han buscado algun servicio
de ayuda estd muy por encima de la media: 24.3% han acudido donde un psicélogo particular y
10.8% buscaron un psicodlogo en un hospital publico; porcentaje muy similar a los que acudieron
donde un profesional en una clinica privada. Asimismo, 18.9% buscd a un sacerdote para estos
efectos. Me pregunto si esto responde a un mayor grado de sufrimiento psiquico, un mejor
conocimiento de los servicios disponibles y la necesidad de recurrir a estos, una combinacion
de las anteriores o alguna otra variable que no acierto a descifrar en este descubrimiento. En
todo caso, esto es algo que también podria explorarse con mas detenimiento en futuras
investigaciones.

Finalmente, debo decir que este estudio es una encuesta sumamente valiosa que
evidencia la disparidad que existe entre los servicios disponibles y las necesidades de ayuda
profesional: adivino que crecientes, en particular en sectores urbanos modernos. Asimismo,
como toda encuesta que da en el clavo, abre apasionantes interrogantes que ameritan
continuar trabajando en esta linea.
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ESTRESORES PSICOSOCIALES EN LA
SALUD MENTAL DE LAS MUJERES

ste estudio recoge, de forma exploratoria, opiniones sobre la salud mental en el Perd, a
nivel nacional, tanto en sectores urbanos como rurales. Esta informacién se suma al
debate actual sobre este tema, que recién ha comenzado a ser prioridad en la agenda
publica, no sélo dentro del sector salud, sino en otros sectores de la sociedad. Sin embargo,
aun nos gueda mucho por conocer y por hacer para mejorar el bienestar de la poblacién, vy
promover la salud mental entre los peruanos y peruanas. La salud, y por ende la salud mental,

debe ser entendida como un derecho humano.

En relacion a las mujeres, nuestra condiciéon de género
estd asociada a nuestra salud mental: las mujeres nos
enfrentamos a los padecimientos psiquicos, de forma distinta
que los hombres. La enfermedad aparece entonces —sea mas
fisica 0 mas psiquica—-, como un sintoma, como la expresion de
un malestar interno.

A partir de los datos, vemos que hay una mayor
proporcidon de mujeres que menciona haber padecido algun
problema de salud mental en los ultimos dos afios. Esto es algo
que también se ha encontrado en otros estudios en el Peru vy
en América Latina. Creemos que son varias las razones que
explican estos datos. Una de ellas es que, desde temprana
edad, a las mujeres se les ensefa y se les socializa para
identificar y expresar sus sentimientos. En este sentido, las
mujeres pueden identificar mas facilmente qué estan sintiendo
y pueden reportarlo con mayor facilidad. Otra razdn, tiene que
ver con los diferentes estresores psicosociales asociados a la
condicidén de ser mujer en nuestra sociedad: la violencia de
género, una jornada laboral mas extensa, la exclusion, la
discriminaciéon, el acoso sexual, entre muchos otros que
contribuyen a una mayor prevalencia de sintomatologia clinica
en el caso de las mujeres.

Estas razones nos ayudarian a explicar la diferencia entre
el 47.7% de mujeres que sefiala haber sentido mucho estrés,
frente al 29.9% reportado por los hombres. Para futuros
estudios se tendria que indagar con mas detalle -y quizas con
otro tipo de preguntas—, para corroborar estos sugerentes
resultados. Entonces, lo interesante de estos datos no es que
se observe una mayor sintomatologia en las mujeres. Lo
importante es preguntarnos por qué se da esto.
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Los resultados que se observan para el caso de las zonas rurales pueden explicarse
tomando en cuenta que muchas veces, la terminologia clinica usada en estudios como o éste,
quizas no termina de abarcar por completo la vivencia de la salud mental en el mundo rural. En
este sentido, las mujeres de las zonas rurales integran diversas esferas que dan cuenta de una
salud global: cuerpo, comunidad, naturaleza, entorno, afecto, etc. Ejemplo de ello es que,
mientras mas general es el término utilizado en una pregunta -estrés o sueflo— mayor
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frecuencia de aparicion se reporta. Por el contrario, cuando la terminologia es mas clinica o
“especializada” —depresion o angustia-—, se reporta una menor frecuencia de aparicion.

Es llamativo también, que el 60.6% de las mujeres encuestadas no conozcan o no hayan
oido hablar de la existencia de un Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) en su localidad.
Esto nos habla de la importancia, no sélo de construir mas CSMCs, sino también, de llevar a
cabo campaflas donde la comunidad, el distrito o la ciudad puedan conocer sobre los CSMCs, vy
sobre su propdsito e importancia.

Nuevamente aparece la necesidad de campafias comunicacionales y de un enfoque
comunitario para lograr que las mujeres puedan acceder a servicios de atencidn especializados.
Por todo ello, la salud mental comunitaria nos obliga a pensar y atender el tema de manera
integral. No podemos aislar de sus contextos a las personas afectadas, y por ello se requiere
fortalecer este enfoque para hacernos cargo del padecimiento mental de la sociedad como un
conjunto.

Finalmente, los datos de este estudio nos permiten subrayar la situacion de inequidad en
la cual se encuentran las mujeres en nuestro pais, ya que los indicadores de malestar emocional
son evidentes.
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CONOCIMIENTO SOBRE EL CENTRO DE
EMERGECIA MUJER (CEM)

VY §°

Total %

Si conozco de su 231
existencia y ubicacién :

No conozco, pero si

he oido hablar 32.5

No conozco 43.9

No precisa 0.5

Total % 100.0

N° de Casos 1,203

100% —

Si conozco de su
existencia y ubicacion
No conozco, pero si he

oido hablar
No conozco

No precisa

80% |- - ---

60% -~

0% [--

20% -~

0%

Interior
Urbano

Ambito

Interior
Rural

i Conoce o ha oido hablar de la existencia de un Centro de
Emergencia Mujer (CEM) en su ciudad, distrito o localidad?

A Nivel Nacional Urbano-Rural

No conozco,
pero si he oido
hablar
32.5%

Si conozco de

su existencia y

ubicacién
23.1%

No precisa /

0.5%

No conozco
43.9%

Segun Ambito
Ambito
Lima- Interior Interior
Callao Urbano  Rural

Si conozco de su exist.enci.a,y 214 27.8 16.3
ubicacion

No conozco, pero si he oido 30.8 35.0 304
hablar

No conozco 47.8 36.5 52.5

No precisa 0.0 0.8 0.8

Total % 100.0 100.0 100.0

N° de casos 448 515 240
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i Conoce o ha oido hablar de la existencia de un Centro de
Emergencia Mujer (CEM) en su ciudad, distrito o localidad?

Segun Macro-Regién y Nivel Socioeconémico

100% -

80% T

%A

Si conozco de su

| . B . .,
existencia y ubicacion
0% T~ B~~~ T T T T o - No conozco, pero si he
oido hablar
No conozco
40% +-- [ - - - - - - - - - - - - - - - - - --
B No precisa
20%+--------E----- T ----- --
0%
Lima- ‘ Norte Sur Centro ‘ Oriente
Callao
Macro-Regidén
100% —— —
80% -- i - . - -
- Si conozco de su
60% [-- - -- - e -- existencia y ubicacion
- No conozco, pero si he
oido hablar
40% == No conozco
B No precisa
20% |-~
0%
A/B C | D/E
Nivel Socioecondmico
Macro-Regidn Nivel Socioeconémico
Lima- Norte Sur Centro Oriente A/B C D/E
Callao
~ Siconozcode 21.4 21.9 22.9 26.7 32.9 25.9 25.6 20.7
su existencia y ubicacién
_, No conozco, 30.8 34.7 37.6 25.7 27.1 37.0 306 326
pero si he oido hablar
No conozco 47.8 43.4 39.2 448 37.6 37.0 43.5 45.9
No precisa 0.0 0.0 0.4 2.9 2.4 0.0 0.2 0.8
Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 448 320 245 105 85 162 418 623
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(o) iConoce o ha oido hablar de la existencia de un Centro de
(o) Emergencia Mujer (CEM) en su ciudad, distrito o localidad?

Segun Sexo, Grupo de Edad y Nivel Educativo

ERN

¢

100% —— —
80% [--| —----- -1 -- - - - - -
-~ Si conozco de su
60% [-- oo T T o existencia y ubicacién
- No conozco, pero si he
oido hablar
40% |--[.- - ---- -1 -- - - - - - - - - - - -
No conozco
B No precisa
- ] ______ -“"“. _____________
0%
Hombre Mujer 18a29 ‘ 30a44 ‘ 45 afos
anos anos amas
Sexo Grupo de Edad
100% +—— S
80% T -- - - - - - B - - - - - B - - --A
S D I B 7 - Si conozco de su
existencia y ubicacion
N T e e ] - No conozco, pero si he
0% oido hablar
No conozco
20% + - - - - - - - - B No precisa
O% .J
Hasta Secundaria | Superior Superior
secundaria | completa técnica universitaria
incompleta
Nivel Educativo
Sexo Grupo de Edad Nivel Educativo
. 18229 30a44 45 afos Hasta . Secundaria  Superior Superior
Hombre Mujer - - . secundaria N . o
anos anos amas . completa tecnica universitaria
incompleta
_ Siconozcode 546 943 214 258 224 16.4 233 24.1 28.9
su existencia y ubicacién
 Noconozco, 355 328 361 332 289 24.7 35.9 30.8 37.4
pero si he oido hablar
No conozco 45.1 42.7 42.0 40.5 48.4 57.9 40.5 44.7 333
No precisa 0.8 0.2 0.8 0.5 0.2 1.0 0.3 0.4 0.3
Total %  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 599 604 374 383 446 299 373 237 294
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CONOCIMIENTO SOBRE EL CENTRO DE O/ “
SALUD MENTAL COMUNITARIO (CSMC) (o)

i Conoce o ha oido hablar de la existencia de un Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) en su ciudad, distrito o localidad?

A Nivel Nacional Urbano-Rural

No conozco,
pero si he oido
hablar
27.9%

Total %

Si conozco de su
. : S 12.5
existencia y ubicacion

No conozco, pero si )
he oido hablar 27.9 Si conozco de

No conozco 58.9 su existencia y

. ubicacién
No precisa 0.7 12.5%
Total % 100.0 ) No conozco
N°de Casos 1,203 No precisa 58.9%
0.7%

Si conozco de su
existencia y ubicacion
No conozco, pero si he
oido hablar

No conozco Segun Ambito
B No precisa

100%

[ Ambito
Lima- Interior Interior
80% L—— o . Callao Urbano  Rural
Si conozco de su eX|st.enC|.a,y 12.7 132 104
ubicacion
60% f-- P - - — - — . -~ — -~ - No conozco, pero si he oido 26.3 324 213
hablar
No conozco 60.9 52.8 67.9
40% = oy =~~~ ] No precisa 0.0 1.6 0.4
Total % 100.0 100.0 100.0
0% - N° de casos 448 515 240
Lima- ‘ Interior ‘ Interior
Callao Urbano Rural
Ambito
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. Conoce o ha oido hablar de |a existencia de un Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC) en su ciudad, distrito o localidad?

S —
80% +-- [ - - - - - - [N - - — - - - - - - - . - - - - - - -
Si conozco de su
| . B . .,
existencia y ubicacion
A D B R - - No conozco, pero si he
oido hablar
No conozco
40% |- - . _
B No precisa
20% 1 - - . - - - - - -
o
Lima-
Callao
100%
80%
- Si conozco de su
60% existencia y ubicacion
- No conozco, pero si he
oido hablar
40% No conozco
B No precisa
20%
0%
Nivel Socioeconémico
Macro-Regidn Nivel Socioeconémico
Lima- Norte Sur Centro Oriente A/B C D/E
Callao
~ Siconozco de 12.7 10.0 10.6 14.3 235 14.2 13.9 11.1
su existencia y ubicacién
_, No conozco, 263 263 363 26.7 20.0 28.4 29.4 26.8
pero si he oido hablar
No conozco 60.9 63.1 52.2 55.2 55.3 57.4 56.2 61.0
No precisa 0.0 0.6 0.8 3.8 1.2 0.0 0.5 1.1
Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 448 320 245 105 85 162 418 623
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i Conoce o ha oido hablar de la existencia de un Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC) en su ciudad, distrito o localidad?

VY §°

Segun Sexo, Grupo de Edad y Nivel Educativo

100% —— —
80% [--| —----- -1-- - -
-~ Si conozco de su
60% [-- oo T - existencia y ubicacién
- No conozco, pero si he
oido hablar
40% -~ ----- - - - --
No conozco
B No precisa
20% - - - --r-- - ---- - - - - -
Hombre Mujer 18a29 ‘ 30a44 ‘ 45 afos
anos anos amas
Sexo Grupo de Edad
100% +—— I
80% T -- - - - - - B - - - - - B - - --A
0% T~ 7 Si conozco de su
| ) . L
existencia y ubicacion
N T e e ] - No conozco, pero si he
0% oido hablar
No conozco
PSEEEE] EEEEEE  EEEEEE -1 B No precisa
Hasta Secundaria | Superior Superior
secundaria | completa técnica universitaria
incompleta
Nivel Educativo
Sexo Grupo de Edad Nivel Educativo
. 18a29 30a44 45 anos Hasta . Secundaria  Superior Superior
Hombre Mujer - - ) secundaria N . o
anos anos amas . completa tecnica universitaria
incompleta
_Siconozeode yn6 qpq 136 115 123 10.7 13.4 8.9 16.0
su existencia y ubicacién
( Noconozco, 595 248 297 272 27. 224 30.8 26.2 31.3
pero si he oido hablar
No conozco 57.1 60.6 55.6 60.8 59.9 66.2 55.2 63.7 52.0
No precisa 1.0 0.5 1.1 0.5 0.7 0.7 0.5 1.3 0.7
Total %  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 599 604 374 383 446 299 373 237 294
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(| PERCEPCIONES SOBRE LA SALUD MENTAL
‘ Y LOS DETERMINANTES SOCIALES

O primero que me parece importante destacar es el método utilizado en este estudio:

preguntar por algunas molestias relacionadas con la salud mental de las personas, a partir

de sus percepciones. Se suele argumentar que este no es el método mas adecuado, ya
qgue no identifica a las personas que presentarian un trastorno mental propiamente tal. Sin
embargo, es muy valioso conocer la apreciacion subjetiva que las personas tienen, y cuantas
de ellas creen tener una molestia, asi como la necesidad o blUsqueda de ayuda para ésta.

Las cifras de prevalencia de algunas de estas molestias
son elevadas, y es algo similar a lo que suele encontrarse en
estudios poblacionales, lo que nos muestra la importancia de
preocuparnos por la salud mental de las personas. Notese que
el 38.8% seflala haber sentido mucho estrés en forma
frecuente, que un 21.3% ha padecido de insomnio
frecuentemente, y que el 15.6% se ha sentido deprimido en
forma frecuente.

Un dato especialmente importante es que un 4.6% de los
encuestados dice haber pensado frecuentemente que la vida
no vale la pena, y otro 15.1% que esto le ha sucedido alguna
vez. Es decir, que casi la quinta parte de los encuestados ha
tenido la experiencia de sentir que su vida no valia la pena. Este
dato puntual y especifico es relevante para preocuparse por el
riesgo de cometer un suicidio. Esto es un aspecto del que poco
se habla, e incluso muchas personas piensan que hablar de
este tema puede gatillar las ganas de suicidarse. Esto no es asi,
y debe ser un tema del que se converse, y con el que toda la
comunidad deberia involucrase para evitar que se pierda una
vida.

He dejado para el final un comentario que merece una
profunda reflexion: se aprecia que en casi todas las preguntas
hay un perfil de riesgo o, dicho de otra forma, hay un perfil de
las personas que responden que tienen problemas mas
frecuentemente. Ser mujer, vivir en zonas urbanas y pertenecer
a un segmento socioecondmico mas bajo, se relaciona con
sentir que se tienen mas problemas de salud mental. Y es aqui
donde aparece la relevancia de la posiciéon social de las
personas y de lo que llamamos “determinantes sociales”.

RUBEN
ALVARADO
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Universidad de
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de la Salud de la
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O’Higgins (Chile).

Trabajar por lograr una mejor salud mental de las personas es una gran tarea. Pero
trabajar juntos por cambiar los determinantes sociales para que avancemos hacia una sociedad
mas justa y equitativa, con mayores oportunidades para todos es, sin lugar a dudas, la tarea
mas importante, la que esta detras de las inequidades asociadas a la salud fisica y mental.

Creo que esta encuesta ha generado valiosa informacion, no sélo de la magnitud de los
problemas de salud mental, sino también, de la necesidad de reflexionar sobre la forma de
construir una sociedad que logre mayores niveles de salud y bienestar para todos sus

miembros. Todo esto nos deja una gran tarea por delante.
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Encuesta Nacional Urbano Rural realizada por el
Instituto de Opinidn Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru.

Hombres y mujeres de nacionalidad peruana,
de 18 aflos 0 mas.

Las provincias donde se realizaron las
entrevistas concentran aproximadamente el
65% de la poblacion nacional de 18 0 mas afios
del Peru.

Semiprobabilistico polietapico.
1,203 personas entrevistadas.

+2,83% con un nivel de confianza del 95%,
asumiendo 50%-50% de heterogeneidad, bajo
el supuesto de muestreo aleatorio simple.

14 al 25 de noviembre del 2017.
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