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SALUD MENTAL E INSTRUMENTO DE REGISTRO
EN NINOS Y ADOLESCENTES

RESULTADO DE LA ADAPTACION DEIL. METODO DEL INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE
LONDRES AL INSTITUTO NACIONAL DE SALUIN MENTAL

Por JORGE CASTRO MORALES*

RESUMEN

Se sefiala los procedimientos seguidos para adaptar un método de registro
de datos, aplicado por el Instituto de Psiquiatria de Londres, a los pacientes me-
nores de edad que se atienden en los Hospitales Maudsley v Royel Bethlem, a las
necesidades del Programa de Salud Mental Comuniteria del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” de Lima. Se concluye que es
factible la delegacion de esta funcidn al personal de enfermeria entrenado que
labora en los Centros de Salud de las zonas urbano-marginales.

SUMMARY

It is a preliminary report on the procedures followed in order to adjust
the Clinical data register for children and adolescents used at the Royel Bethlem
and Maudsley Hospitals to the requirements of the Community Psychiatric Program
of the “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” National Institute of Mental Health at
Lima. Functional delegation for an adequate data retrieval on the hands of trained
nurses, working in the style of Community Mental Health Centers, is found
worthwhile.

PavLaBras-cLAVE: Sistema de informacion. Psiquiatria infantil. Salud Mental.
Psiquiatria Comunitaria.

KEy worps : Information System. Child Psychiatry. Mental Health. Com-

munity Psychiatry.

* Jefe del Departamento de Nifos y Adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.
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I. INTRODUCCION

La necesidad de adaptar (o crear) instrumentos de registro de datos en
Salud Mental fue una ponencia que presentamos en el grupo de trabajo al que fui-
mos asignados y que mereeié ser adoptada como una de las recomendaciones del
Primer Seminarioc Nacional de Investigacién en Salud Mental que organizara el
Instituto Nacional de Salud Mental y el CONCYTEC en Diciembre de 1982,

Tomando en cuenta que los procesos de elaboracion y validacién, necesarios
para utilizacion de nuevos insirumentos, son generalmente largos y costosos, ademas
de implicar su use en poblaciones limitadas a su dmbito de origen, consideramos
pertinente intentar la adaptacion del Registro para Nifios y Adolescentes del Ins-
tituto de Psiquiatria de Londres ( Hospitales Maudsley y Royal Bethlem), elaborado
por Michael RuTTER y colaboradores.

Cen la finalidad de oblener el apoyo cientifico necesarto y explorar la posi-
bilidad de hacer estudios multicéntricos internacionales, que es otra de las ven-
tajas de los instrumentos adaptados para hacer estudios comparativos, nos pusimos
en contacto con Geoff TuonrLEY, colaborador de RurTER y autor de un articulo
en el que se describia el instrumento aludido (8). Este tuvo la gentileza de contes-
iarnos y enviarnos, en forma sucesiva, material bibliografico de referencia, el pro-
grama computarizado que sirve para la base de datos del registro y el aliento del
Profesor RurTeR, quien le habia manifestado su entusiasmo por el Proyecto, pues
era el primer estudio de esta naluraleza que se proponia en un pais “no oceidental”,
de acuerdo a sus palabras,

Pertrechado de este armamento ccnceptual y operativo, presentamos [a idea
original a un grupo de trabajadores del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”, el que, con la autorizacién del Jefe del Programa de
Salud Mental Comunitaria, Dr. Renato Castro de la Mala, inieié vy culmind, hasta
el momento de cste informe preliminar, una tarea ardua pero estimulante. A este
grupo original, integrado por el Dr. José Lopez Rodas, las enfermeras Rosarie
Gutiérrez Campos y Marina Sarca Ttito, se unieron posteriormente el Dr. César
Arellano Kanashiro, la psicéloge Rosario Guillén y Ta Trabajadora Social Martha
Zavaleta. Prest6 también su colaboracién desinteresada el entonces interno de Psi-
cologia José Mogrovejo.

Constituidos en un grupo liderado por el autor, iniciamos los trabajos pre-
vios a la formulacién de un Proyecto de investigacién acorde a las exigencias del
Departamento de Investigacion del Inslituto.

Seleccionamos como centro de actividad asisteneial al Centro de Salud de
Tahuantinsuyo Alto, ubicado en la 4ta. zona de esa urbanizacién popular, pertene-
ciente al Distrito de Independencia, en el Cono Norte de Lima.

La eobertura geografica y numeérica del mencionado Centro asi como las
peculiaridades culturales de su zona de influencia nos parecieron las mas apropia-
das para el proposito de adaptar un instrumento de registro a las necesidades del
Programa de Salud Mental Comunitaria, que prioriza la delegacién de funciones
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en las enfermeras que trabajan en los Centros de Salud adscritos al mencionade
Programa (siete en total), en el Cono Norte de Lima.

Una breve descripcion del universo a estudiar, extractada del proyecto ori-
ginal, sefiala lo siguiente:

“La poblacién total de Tahuantinsuyo Alto es de 30,925 habi-
tantes, de lcs cuales el 64.48% son mayores de 15 anos y el 36.52%
gon menores de 15 afios.

“Sus pobladores provienen mayormente de la Sierra Central y
su nivel socio-econémico es medio-bajo y baje. Estan ubicados en una
zona urbana conformada por la 3ra, etapa y parte de la 4ta. etapa (la-
deras de las estribaciones occidentales de los Andes) y una zona margi-
nal formada por algunos pueblos jovenes come Valle Yung, Carmen
Alto, Vallehermose, Leoncio Prado, Virgen del Carmen, etc.

“De la poblacién total, el porcentaje de analfabetos es bajo y
se da mas en mujeres de edad.

“En lo que se refiere a estabilidad laboral, aproximadamente el
50% de la PEA masculina ticne cierto grado de estabilidad, mientras
el porcentaje restante estd subempleado o desocupado. En el caso de
las mujeres, el 80% se dedica a los quehaceres de la casa y el otro 20%
ge dedica al comercio ambulatorio”.

“En cuanto a las viviendas, se observa que en la zona urbana
las construcciones son de material noble y cucntan con instalacienes
de luz, agua y desagiie, en cambio en las zonas marginales son cons-
trucciones de esteras, cartones, latas, maderas y carecen de servicios de

agua y desagiie”.

En lo que concierne a la actividad asistencial del Centro de Salud de Ta-
huantinsuyo Alto en 1984 (afio en que formula el proyecio) se atendieron
566 consultas en Salud Mental, de las cuales 386 correspondieron a menores de
19 afios. De este subtotal, un 8.9% estaba en edad pre-escolar y el 91.1% en

edad escolar,
Esta casuistica se distribuia en las categorias diagnosticas de la CIE 9 co-

mo sigue:

1. 'Trastornos de las emociones peculiares de Ja nifiez o adolescencia {313)
= 16.2%.

2. Reacciones de adaptacion (309) = 8.4%.
3. Sindromes especiales (307) = 8.4%.
4. Sindrome hipercinético (314) = 1.1%.

En muches de los casos atendidos no se establecié un diagnostico defi-
nitivo y seguimiento fue saltuario.
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II. EL INSTRUMENTO

El registro para nifios y adolescentes del Instituto de Psiquiatria de Lon-
dres comprende tres momentos de recoleccién de datos y una lista pre-codificada
de items que siguen los criterios de clasificacion multiaxial del profesor Michael
RuTTER y colaboradores.

Ya en 1975 RUTTER habia propuesto a la Organizacién Mundial de la Sa-
lud un proyecto de clasificacion tetra-axial en Psiquiatria Infantil (6) que fue
la base de una seric de desarrollos conceptuales quc recibieron su espaldarazo
en la adopcion, por parte de la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA), de los
eriterios multiaxiales en la hoy modificada versién de Ia DSM III (1).

En 1982, un grupo de investigadores propuse a la OMS un sistema de re-
gistro triaxial en que se tomaba en cuenta los componentes fisico, psicelogico ¥
social de los problemas de salud, validos en actividades de atencién primaria {9).

Adelantandose a este respaldo internacional, M. RutTer, D. SHAFFER, ¥y
C. Sturck, elaboraron el “A guide to a Multi-axial Classification Scheme for
Psychiatric Disorders in Childhood and Adolescence” {(7) que sirvié de base con-
ceptual al instrumento por adaptar en nuestro medio.

Esta clasifieacién incorpora einco ejes nosogrificos:

Entidad clinica psiquidtrica
Retardos especificos del desarrollo
Nivel intelectual

Probable intercurrencia somatica
Factores psicosociales,

LR R R

De otro lado, tal como ya ha sido senalado, la reecoleccién de datos se realiza
en ires momentos, enmareados en la versién inglesa por criterios calendarios validos
para el hemisferio septentrional (meses de setiembre o marzo para el 2do. formata,
relacionado con escolaridad). En todo case, Io esencial de esta secuencia impli-
caba que los datos correspondientes a sintomatologia clinica, problemas de com-
portamiento, relacién con les padres y otras personas significativas y factores psi-
cosociales deberian ser recogidos en las entrevistas iniciales en un plazo de dos
semanas y registrados en el primer formato, que incluye 154 items,

A los seis meses se deberfan registrar, en un scgundo formato que cubre
66 items, datos relativos al tipo de tratamiento seguido y el nivel de funciona-
miento intelcctual del nifie, lo que invelucra la utilizacion de pruebas de rendi-
miento intelectual y aprestamiento académico,

Un tercer formato deberia ser completado al afio de registrarse el caso
inicialmente, o al momento del alta. Este tercer formato incluye en 61 items
datos relacionados a la evolucidn y seguimiento del caso, incluyendo el abordaje
socio-familiar del mismo.
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Los ejes 1 a 4 de la clasificacién pentaxial, que sirve de sustento al registro,
signen los criterios, nesograficos de la 92 version de la OMS (CIE-92).

El eje 5 comprende un listado de los siguientes factores psicosociales:

. Trastorno mental en otros miembros de la familia.

. Relaciones intrafamiliares discordantes.

. Falta de afecto en las relaciones intrafamiliares.

. Seclusién familiar (compromiso familiar abrumador).

. Control parental inadecuado o inconsistente.

. Inadecuada estimulacién social, lingiiistica o perceptiva.
. Condiciones de vida inadecuadas.

. Comunicacién familiar inadecuada o distorsionada.

. Situacion familiar anomala.

. Tensiones o trastornos en el ambiente escolar o laboral.
11, Migracién o trasplante social.

12. Desastre natural.

13. Otros trastornos psicosociales intrafamiliares.

14. Otros trastornos psicosociales extrafamiliares.

15. Persecusion o discriminacion adversa.

16. Otros trastornos psicosociales de la sociedad en general.
17, Otros {especificar).

i
(Y-~ R - ST B VU ]

El documento elaborado por RUTTER, SHAFFER y STURGE sefiala las entida-
des nosogrificas de los tres primeros ejes, de acuerdo a los codigos de la CIF 92,
deja abierta la opcién para utilizar los cédigos de enfermedades orginicas de esa
clasificacion en el eje 4, si hubiera intercurrencia de orden somatico y trae un
glosario y guia en inglés de los factores psicosaciales ya enunciados para el eje 5.

El registro en si, no tiene un instructivo ni establece qué tipos de pruebas
psicolégicas o encuestas sociales son mandatorias. Sefiala algunas pruebas de in-
teligencia que se pueden aplicar en el segundo momento del registro (todas de las
series Wechsler).

1iI. PROCEDIMIENTOS

La extension del regisiro en inglés (181 precodificados), la necesidad de
utilizar instrumentos asociados y la diversidad de sintomas y factores incluidos
hizo necesario:

a) Cotejar la fidelided de la traduccion del registro, remitiendo la misma a
Geoff THORLEY.

b) Traducir y adoptar el glosario y guia de los factores psicosociales incluidos en
el eje cinco. Por ejemplo, en donde decia “posee agua caliente™ se sustituyé
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por “‘posee servicios de agua y desagiie” y se incorporé el terrorismo y la crisis
econémica como factores amenazantes.

c) Elaborar un instruetivo para la adecuada codificacién de los items que com-
prenden sintomatelogias clinicas, problemas de comportamicnto y relacion con
los padres y otras personas significativas.

El instructive es un pequeno texte de Psiquiatria Infaniil, redactado por
el auter, con la colaboracion del equipo investigador, que sigue, basicameute los
criterios nosoligicos de CIE, 99, pero incorpora también las neeiones operacionales
de la DSM III y los modelos conceptuales del G A P (Grupo para el Avance de
la Psiquiatria) en su propuesta de clasificacién de los trasternos psicopatolégicos
en la nifiez (5).

Un esfuerzo adicional se hizo en lo relative a los items relacionados con
consumo de aleohol y farmacodependencia, incorporande los criterios propuestos
por la Direecion de Salud Mental del Ministerio de Salud.

De esta forma, y siguiendo los lineamientos del registro, se facilité la eodi-
ficacién de cada uno de los items en cuatro posibilidades:

Ausente

Dudosa o minima
Definitivamente presente
Deseonocida

N=R - —]

d) Confeccionar una ficha de encuesta social, obra de Ia trabajadora social Martha
Zavaleta, que permitiera calificar apropiadamente los factores familiares y
psicosociales ya enunciados y realizar un seguimiento apropiado de cada casc.
Los datos obtenidos con este instrumento —mediante visita domiciliaria—
serian cotejados con los recogidos en la entrevista, en cualquiera de los tres
momenios del registro, para verificar su fiabilidad.

e) Seleccionar y aplicar las pruebas psicologicas asociadas al segundo registro,
las que fueron administradas ain antes de cumplirse los seis meses del re-
gistro inicial por factores logisticos ¥ epidemiolégicos.

Los factores logisticos derivaban del hecho que para cl registro inicial se dis-
ponia de los ambientes cedidos al Programa de Salud Mental Comunitaria por
Ia Parroquia de Tahuantinsuyo Alto, en la cochera de la misma, pero ne exis-
tian ambientes para el trabajo de los psicéloges. Por tal meotivo, se realizé
un convenio con el Centro Escolar N? 3056, colindante con el Centro de Salud
de Tahuantinsuyo Alto y la parrequia, que facilité ambientes para el trabajo
de los psiedloges pero exigia, como es natural, un rendimiento expresado en
la realizacién de pruebas psicoldgicas y otras acciones de prevencién en Salud
Mental en el ambito escolar. Esia transgresion de los lineamientos originales
permitié, sin embargo, una vinculacién fructifera con el colegio en que es-
tudiaban muchos (més del 90%}) de los nifios incorporados a la muestra y
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sortear, ademads, la limitacion que, desde el punto de vista epidemiolégico,
plantea la alta tasa de desercién en los estudios de seguimiento de mediano
o largo plazo en nuestro medie.

Las pruebas seleccionadas fueron las siguientes:

— W PP3I

— WISC-R

— WAIS

— VINELAND

— Lectura silenciosa

—  Pruebas de lectura para los niveles I y 1] estandarizadas para Lima.

— FEscala de crecimiento de Tanner, para exploracién clinica de desa-
rrollo sexual,

Como es ficil advertir, algunas de ellas no estin estandarizadas en el Pera,
lo que constituye una limitacién mas en el intento de adaptar un instrumento
comparable para fines de estudios multicéntrices,

f) Adiestrar al personsl de enfermeria en la utilizacién del registro. Este es el

g)

aporte novedoso del estudio propuesto, ya que el registro estd a carge de un
médico del Instituto de Psiquiatria de Londres en su version original. La ne-
cesidad de esta modificacion se basa en la filosofia misma del Programa
de Salud Mental Comunitaria, que, recogiendo una demsanda de la realidad
asistencial en nuestro pais, ha implementado una metodologia de delegacion
de funciones que hace recaer en la enfermera del Centro de Salud el grueso
de la carga asistencial, ademés de las tareas preventivas que le son propias.
La utilizacién de las facilidades de videograbacién del Instituto y la supervi-
sion continua de los médieos incorporades al equipo investigador, permitic la
correccion de algunos errores en la téenica de entrevista, con un éxito que
superd nuestras expectalivas, como se verd en el acdpite siguiente.

Realizar un estudio piloto de confiabilidad para el primer formato con 10
pacientes, seleccionados al azar, de la demanda efectiva del Centro de Salud,
tomdndose en cuenta que estuvieran dentro del grupo etireo considerado para
la muestra total de una investigacién de mayor aliento ( menores de 16 afios).
Este estudio fue supervisado por la Unidad de Cémputo del Instituto y arrejé
un indice de coincidencia meédico-enfermera de 0.93. Participaron en €l las
dos enfermeras y los dos médicos miembros del equipo investigador. Las dis-
crepancias que hubieran en la codificacién de un item eran zanjadas por el
autor, en concordancia con el instructivo elaborado para el registro de sinto-
matologia clinica, problema de comportamiento, relacién con los padres y otras
personas significativas, asi como el glosario y guia para los factores psicosocia-
les incluidos en el eje cinco.
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1v. CONCLUSIONES

Como producto de estes procedimientos, que se apartan ciertamente de la

ortodoxia pero que siguen una metodologia adaptada & nuestra realidad, se puede
afirmar que:

a) Es factible la delegacion de funciones en el personal de enfermeria, si se si-
guen los criterios resefiados en los acépites e) y f) de los Procedimientos.

b) Existen limitaciones en investigaciones de mediano y largo plazo en Salud
Mental, ya que se estima que la tasa de desercion en la consulta psiquidtrica
en paises similares al nuestro, en que se han hecho estudios de seguimiento {3)
arroja indices de 70% para la quinta consulta y de 90% para la décima
consulta.

¢) Con técnicas de recuperacion mediante visita domiciliaria, como las que se
aplican en el Programa de Salud Mental Comunitaria, es previsible dar
cumplimiento al proyecte de investigacion INSM 55-87 titulado “Diagnds-
tico Multiaxial y Evaluacién de Nifios y Adolescentes con Trastornos de
Salud Mental en la zona Urbano Marginal de Lima™, adn cuando se altere
el calendario para la recoleccién de dates de la segunda fase (pruebas psico-
légicas) y sea muy dificil arribar al tercer momento (un afio) del registro.

d) Un subproducto, no desdefiable, de este empefio ha sido la elaboracién de un
pequeiio texto de Psiquiatria Infantil, que ha sido utilizade en otra inves-
tigacion en el dmbito del Programa de Salud Mental Comunitaria por el
experto japonés Dr. Tadahike Saro, en una muestra concreta de cooperacién
cientifica internacional. “El “imput” injcial de Geoff THORLEY tampoco
puede ser ignorado.

e} La cooperaciéon multidisciplinaria es también factible, si se siguen los crite-
rios que BETTELHEIN y CAPLAN (2, 4) propusieran hace ya décadas y que
en nuestro medio tuvieran cabales exponentes en Renato CasTro DE Lo MaTa
y Kenny TEyADA, a quienes va nuestro reconocimiento, junto con nuestra gra-

titud para el equipo de profesionales que hizo posible esta fructifera expe-
riencia vital.
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RESUME

On signale les regles suivies pour adapter une méthode d’enregistrement
de données chez des infants, recueillies a 1'Institut de Santé Mentale Communitaire
H. Delgado - H. Noguchi de Lima. Travail qui pent étre realisé par le personnel

d’infirmerie entrainé specialement.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschreibt das Adaptationsverfahren von einer Medical
Record Form fiir Kinder und Jugendliche, die vom Maudsley Institute of Psychia-
try (London) konzipiert und entwickelt worden ist, und die in Peru awch im
Community Mental Health Program am Instituto Nacional de Salud Mental “He-
norie Delgado - Hideyo Noguchi” angewandt wird. Auch nicht-drztliche Mitarbeiter
(z. B. Krankenschwestern) kiinnen die Form erfolgreich benutzen und anwenden.
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