
155

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013; 30(1):142-58. Cartas al editor

en recién nacidos PEG (1). Sin embargo, cuando se 
estudia la población de Puno (3800 m) se observa que 
el riesgo de muerte fetal tardía es similar a Lima (150 
m) tanto en pretérminos como en PEG (4). Ello sugiere 
que cuando la población no está adaptada a la altura 
hay RCIU, y esta se asocia a mayor tasa de muerte 
fetal tardía. 

Las diferencias en peso del recién nacido en la altura 
con nivel del mar se observan después de la semana 
34 de gestación lo que indicaría una restricción (1); sin 
embargo, es necesario para comprobar ello un estudio 
longitudinal particularmente con ultrasonografía 
doppler para establecer si hay compromiso hipóxico-
isquémico. En diferentes estudios en la altura (1), el 
bajo peso al nacer se mantiene luego de controlar el 
nivel socioeconómico. Villamonte y Jerí hacen mención 
que las diferencias en el nivel socioeconómico en la 
altura generan también diferencias en el peso del 
recién nacido. Esto es un hecho conocido tanto 
para poblaciones que viven a bajas como a grandes 
altitudes (5), por ello, la importancia que los estudios 
de investigación que evalúan poblaciones ubicadas a 
diferentes altitudes deban controlar en el diseño o en 
el análisis el factor socioeconómico (1).
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Sr. Editor. En estos tiempos de alta presión tecnoló-
gica resulta poco frecuente encontrar autores que aún 
dedican esfuerzos a temas básicos y clásicos como la 
psicopatología, y más raro aun, que tales escritos, apar-
te de actualizados, dispongan del saber clínico y socio-
lógico que solo la alta experiencia de quien se dedica 
a la investigación en tal área específica puede brindar. 
Entre estos, una reciente obra es la presentada por los 
psiquiatras investigadores y profesores universitarios 
Wolfgang George Jilek y Mario Gabriel Hollweg (1), ciu-
dadano canadiense el primero, boliviano el segundo. 
Ambos, de reconocida autoridad en la especialidad de 
psiquiatría transcultural y abnegada dedicación a la in-
vestigación intercultural, que dejaron historia en el Co-
mité de Psiquiatría Transcultural de la Asociación Mun-
dial de Psiquiatría.

La Universidad Autónoma Gabriel René Moreno de Santa 
Cruz de la Sierra, Bolivia, ha editado la respectiva publi-
cación que renueva el interés en dos temáticas ya muy 
disminuidas en la enseñanza de la psiquiatría moderna, 
las psicopatologías general y transcultural, que antaño 
fueron de especial interés en Latinoamérica y particular-
mente en el Perú, en que fueron materia de enjundiosas 
investigaciones por parte de connotados psiquiatras na-
cionales de pasadas épocas. Honorio Delgado, por ejem-
plo, destacaba la influencia que ejercía la cultura en los 
síntomas psiquiátricos, no como factor patogénico sino, 
más bien, patoplástico (2); las observaciones biotipoló-
gicas y psicopatológicas en pacientes mentales perua-
nos y los estudios sobre la raza amerindia de Gutiérrez 
Noriega (3); los estudios sobre el síndrome cultural del 
“susto”, de Sal y Rosas (4), y el análisis de la denominada 
“psiquiatría folklórica”, de Carlos Alberto Seguín (5), por 
citar tan solo unos cuantos, destacan la vigencia que el 
tema tuvo y debe tener en la psiquiatría peruana. 
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El volumen de Jilek y Hollweg cubre dos importantes 
campos de interés en esta materia: el de la psicopa-
tología general y transcultural por una parte y la psi-
copatología en la realidad latinoamericana de otra. La 
obra constituye un documento de oportuna aparición en 
épocas en que la presión tecnológica, a la par que ha 
biologizado en demasía la enseñanza y práctica de la 
psiquiatría, viene minimizando el valor de la variable cul-
tural en la dinámica de la enfermedad mental. 

En un país multicultural y multiétnico como el Perú, de-
bemos reforzar el estudio de las enfermedades enfati-
zando el punto de vista transcultural. Las facultades de 
Medicina y de  Ciencias de la Salud, particularmente las 
del interior del país, deben apoyar la difusión y lectura 
de este tipo de publicaciones y fomentar la investigación 
en estas materias y apoyar el desarrollo de investiga-
ción en estos importantes temas de salud.
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Sr. Editor. En el último número de la revista del 
año 2012, dedicado a ensayos clínicos, en algunos 
artículos (1,2) se hace referencia y pone en relieve a la 
“medicina basada en la evidencia” (MBE) y su importancia 
de los ensayos clínicos, en la jerarquía de la evidencia 
para la toma de decisiones en la práctica clínica. 

Sin embargo, la práctica de la MBE se sustenta 
en dos principios (3): el primero “la jerarquía de la 
evidencia” ampliamente difundido, relacionado con el 
reconocimiento de que ciertas características del cuerpo 
de la evidencia contribuyen a una mayor confianza en 
las estimaciones de riesgo y beneficio y, por lo tanto, 
brindan mayor confianza en la toma de una decisión 
basados en la mejor evidencia disponible. El segundo, 
“para la toma de decisiones: la sola evidencia nunca es 
suficiente” está ausente en los comentarios referidos y 
requiere de los decisores a considerar los valores, las 
preferencias, los objetivos del paciente y el contexto de 
la decisión, en conjunto con la investigación (4). Sin el 
cumplimiento de este principio, la MBE se deforma en 
una “medicina enfocada en la investigación”.

Este segundo principio de la MBE es omitido con frecuencia, 
a pesar de su gran importancia. La atención al contexto 
del paciente requiere de habilidades clínicas, de un punto 
de conexión con los programas de formación clínica. La 
atención a los valores del paciente y las preferencias 
requiere de empatía, toma de decisiones compartida 
y el respeto de los principios de la ética biomédica y el 
humanismo. Es así como el espectro completo de MBE se 
entreteje con planes de estudios clínicos y humanísticos, 
yendo más allá de la adquisición de las habilidades 
críticas, así como en epidemiología clínica y bioestadística. 
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