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Definicion

De manera muy general se ha definido a la epide-
miologia como el estudio de las enfermedades en la
sociedad. Una definicién mas precisa seria la propuesta
por Hirsch y recogida por Milton Terris en su libro
.a Revolucién Epidemioldgica y la Medicina Social”’,
que dice: “la epidemiologia es una ciencia que nos
dara, en primer lugar, una imagen de la frecuencia, dis-
tribucion y tipo de las enfermedades de la humanidad
en distintas épocas y puntos de la superficie de la
tierra, y, en segundo lugar, nos explicard la relacion
existente entre esas mismas enfermedades y las condi-
ciones externas que rodean al individuo y determi-
nan su modo de vida” (16).

Definida en estos términos, resulta ser la epidemio-
logia una ciencia muy rica en contenidos pero a la vez
muy compleja, ya que para cumplir su cometido debe
utilizar no sélo los conocimientos provenientes de las
ciencias biologicas de! hombre, sino también de las
que se preocupan del medio ambiente y de la sociedad
humana en su conjunto,

Desde luego que la epidemiologia no prastende el
conocimiento por el conocimiento, sino que su objeti-
vo final es de naturaleza eminentemente préctica en la
medida en que es una ciencia que estd disefiada para
ser aplicada. Asfi, por ejemplo, en su época los grandes
clasicos de la epidemiologra no se limitaron a descubrir
el fundamento cientifico de las acciones necesarias para
enfrentar una enfermedad a partir de la identificacion
de las asociaciones entre los factores condicionantes
y la aparicién de casos clinicos, sino que a partir de
sus hallazgos propusieron, inmediatamente, medidas
de prevencidon. Recordemos al respecto los trabajos
de Snow en relacion al colera, y los de Goldberger
sobre la pelagra (Terris).

Entendida asi, la investigacion epidemiol6gica se
orienta, por una parte, al estudio de factores condi-
cionantes y. causales de las enfermedades y, por otra,
al disefio de nuevas formas de organizacion y utiliza-
cién de los servicios de atenciéon médica, constituyen-
do al mismo tiempo un método para la evaluacién de
dichos servicios.

* Ponencia presentada en el Primer Encuentro de Psiquia-
tras, Neurdlogos y Neurocirujanos Chilenos Residentes en la
Republica Federal de Alemania, 28 y 29 de mayo de 1983,
Bielefeld, R. F. A.

La epidemiologia de las enfermedades mentales

En el ambito de las enfermedades mentales, justa-
mente en el sector de la patologia humana donde la
multicausalidad de los cuadros mérbidos alcanza su
méxima expresion, se ha aplicado el método epide-
miologico intentando buscar explicacién a las dife-
rencias que se observan en distintos grupos de pobla-
cion y regiones del mundo en cuanto a la frecuencia y
a las formas de manifestacion y evolucién de dichas
enfermedades. La razén de tales diferencias, observa-
das tanto en colectivos clinicos como no clinicos,
no puede ser adjudicada solamente a las discrepancias
existentes en las definiciones de los cuadros psiquiatri-
cos, sino que ellas parecen depender de manera impor-
tante de factores socioecondmicos, de normas cultura-
les y de estructuras de atencién psicosocial historica-
mente condicionadas.

A nuestro juicio, es justamente el desconocimiento
o el olvido del papel que juegan los factores antes men-
cionados, lo que hace que a pesar de los avances nota-
bles en el campo de la medicina general, e incluso en el
de la psiquiatria —que ya hacen posible ia aplicacion de
procedimientos preventivos, terapéuticos y rehabilitati-
vos mas eficaces— el impacto de la atencion médica en
la poblacion no se traduzca en una elevaciéon corres-
pondientemente significativa de la salud individual.

Nuestra tesis es que a pesar de lo limitado de nues-
tro conocimiento actual acerca de la historia natural de
las enfermedades psiquiatricas, aquello que ya sabemos
permitiria —de ser aplicado creadoramente en el terre-
no— una elevacidon sustancial en la calidad de la aten-
cién psiquidtrica individual, con el consecuente impac-
to en la salud mental de la familia y de la comunidad.

Miés aun, el deficit de especialistas en América L ati-
na y en los denominados paises subdesarrollados obli-
ga muchas veces a los psiquiatras a asumir responsabi-
lidades en la formulacién, direccién y supervision de
programas de salud mental, situacion en la que toda-
via es mas necesario el manejo de aspectos epidemio-
légicos de la patologia psiquiatrica con el fin de lograr
optimizar la utilizacién de los recursos disponibles,
secularmente insuficientes en esos pafses.

Por altimo, existe ademas una justificacibn ética
para demandar un mayor impulsc en el terreno de la
psiquiatria epidemiolégica: asi, el hecho de haber
observado que en ciertas comunidades la evolucion de
algunas psicosis es mas favorable que en otras, deberia

Salud Mental V. 7 No. 4 invierno 1984
33



estimular a los clinicos y a los epidemidlogos a intentar
dilucidar la razon de tal fenémeno con miras a intro-
ducir las modificaciones respectivas en la comunidad
donde el prondstico sea menos favorable, aun descono-
ciendo las causas (itimas de la enfermedad de refe-
rencia.

Un enunciado general de politica de atencion psi-
quiatrica a partir de una concepcion epidemioldgica,
lo constituye la proposicién de metas elaborada por la
comision de expertos que estudié la situaciéon de la
psiquiatria en la Republica Federal de Alemania en su
Informe al Parlamento, el afio de 1975, Alli se sefiala:

1. Debe pretenderse descubrir precozmente la apa-
ricion e influir en la evolucién de las enfermedades
psiquidtricas, con el objeto de reducir al méaximo sus
secuelas.

2. Debe pretenderse separar lo menos posible a los
pacientes de su medio habitual de vida mediante la
disminucion de las hospitalizaciones, estimulando las
formas de tratamiento ambulante o de semi hospi-
talizacion.

3. Debe pretenderse que cuando sea necesario el tra-
tamiento hospitalario del paciente, existan alli condi-
ciones organizativas, materiales y de personal que per-
mitan realmente influenciar de manera positiva el curso
de la enfermedad (6).

En otras palabras, este enfogque pretende disminuir
la morbilidad mediante la prevencion, el diagndstico
precoz, la aplicacion de tratamientos que no impliquen
el desarraigo del paciente de su comunidad vy la rehabi-
litacion oportuna y adecuada de éste. Es decir, se pos-
tula un modelo de atencién psiquidtrica integral,
consecuencia necesaria de una comprension epidemio-
l6gica del problema.

Particularidades de la investigacion epidemiolbgica en
el campo psiquiatrico

Una condicién basica para poder |levar a la practica
un modelo de este tipo es conocer la realidad de la
patologia psiquiatrica en el drea en que se esta trabajan-
do, realidad que no se puede conocer limitandose a la
imagen de la patologia mental que se adquiere en los
servicios hospitalarios tradicionales. Es justamente en
esta necesaria aproximaciéon a la realidad donde nos
ayuda la epidemiologia. Contamos para ello, por ejem-
plo, con la epidemiologia descriptiva, que nos informa
sobre la prevalencia verdadera, la distribucion y la
intensidad de las enfermedades en el seno de una comu-
nidad; con la epidemiologia clinica, que nos informa
sobre los cambios en las formas de evolucion de las
enfermedades mentales y de las posibilidades que
existen de influenciar su prondstico, asi como sobre
los riesgos individuales de enfermar a partir de la
identificacion de los grupos de poblacién més vulnera-
bles. La epidemiologia clinica se basa principalmente
en los estudios de incidencia y en investigaciones
de tipo prospectivo, Finalmente, las investigaciones
relacionadas con la etiologia de las enfermedades nos
informan sobre factores que pueden predisponer a la
apariciéon de una enfermedad mental o que actdan en
el desencadenamiento de un cuadro psiquiatrico; por
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ejemplo, mediante anélisis epidemioldgicos-genéticos vy
epidemioldgico-familiares, o bien, mediante la aplica-
cién del denominado método de investigacion de
acontecimientos vitales (Lebensereignisse).

De esta rapida caracterizacion de la psiquiatria
epidemioldgica se deduce claramente que ella es una
ciencia de caracter interdisciplinario que necesita apli-
car un modelo mas amplio que el modelo médico para
cumplir sus objetivos. Asf, el investigador en este
campo debe hacer uso de ciencias como la antropo-
logra, la sociologia, la ecologia, la economia y la esta-
distica, entre otras.

Esta particularidad se visualiza mas claramente al
recordar que la mayoria de las investigaciones epide-
mioldgicas consiste en la busqueda de posibles relacio-
nes entre la frecuencia con que aparece una enferme-
dad determinada --la llamada variable dependiente—
vy la presencia de factores del ambiente ya sea geogra-
fico, cultural, natural o social —la variable indepen-
diente.

Al comienzo sefialabamos que la epidemiologia es
una ciencia compleja situada en la confluencia de varias
disciplinas; digamos ahora que la epidemiologia de las
enfermedades mentales es todavia algo mds compleja.

Detengdmonos un instante en su elemento central,
que es la frecuencia con que aparecen las enfermeda-
des. La medicién de dicha frecuencia se hace median-
te las tasas, relacion existente entre el nimero de casos
descubiertos de una enfermedad y la poblacién expues-
ta al riesgo de sufrir dicha enfermedad. Las de mayor
uso son las tasas de prevalencia, que miden el nimero
de casos existentes en una poblacion determinada,
ya sea en un momento dado —la prevalencia instanta-
nea— o en un periodo determinado —la prevalencia de
periodo—; v las tasas de incidencia, que miden el nime-
ro de casos nuevos aparecidos en dicha poblacién du-
rante un plazo limitado. Son estas Gltimas las de mas
importancia para la investigacion etiologica por las po-
sibilidades que ofrecen de asociarlas a la presencia de
probables factores causales, pero son al mismo tiempo
las menos confiables, entre otras razones, por lo dificil
que es poder determinar exactamente el instante preci-
so del comienzo de las enfermedades mentales. En ge-
neral, las investigaciones que las utilizan se refieren con
ellas al momento en que la enfermedad fue detectada,
mas gue al instante real de su aparicion.

Las tasas de prevalencia, por su parte, son de espe-
cial interés para la planificacion y administracion de
programas asistenciales y para los estudios de psiquia-
tria comparada.

Indudablemente, también la deteccion del conjunto
de casos existentes en la comunidad —prevalencia—
estd unida a una serie de problemas metodolégicos que
es necesario conocer para poder comparar verazmente
los resultados comunicados por los distintos investiga-
dores. Asi, por ejemplo, es Gtil mencionar que la mayo-
ria de los trabajos utiliza la Ilamada prevalencia admi-
nistrativa, que es calculada a partir de los pacientes
que demandaron atencién médica, demanda que habi-
tualmente es el resultado de la interaccion de muchos
factores tales como el grado de acceso que la pobla-
cion tiene a los servicios asistenciales, el cual, a su



vez, es producto de la oferta de atencién existente
en una region y de la actitud de la comunidad hacia los
enfermos mentales, a los que, por ejemplo, puede
tender a mantener en su seno una vez manifestada la
enfermedad.

Ademas de lo anterior, es importante mencionar
que publicaciones recientes contradicen la hipdtesis
de investigadores que en el pasado afirmaban que la
prevalencia administrativa de las psicosis, especial-
mente de las esquizofrenias, representarfa aproxima-
damente la prevalencia verdadera de estos cuadros,
dado que la gravedad de la enfermedad conduciria a
casi todos los enfermos a consultar. En trabajos meto-
dolbgicamente muy bien disefiados se ha encontrado
que en varias regiones de Europa, entre el 10 v el 30
por ciento de los esquizofrénicos no ha estado jamas
hospitalizado ni en contacto con ningln tipo de aten-
cion especializada, y deambulan por la comunidad con
toda su sintomatologia y sin tratamiento alguno (8).

Razones que explican la dificultad metodologica

A pesar de que la psiquiatria epidemiologica adquie-
re personalidad propia a partir de los afios treinta —lo
que no quiere decir que con anterioridad no haya esta-
do presente en el razonamiento de los grandes clinicos
como Esquirol, Griesinger, Maudsley o Kraepelin—
delimitandose de la psiquiatria clinica y elaborando
un sistema conceptual propio y una metodologia espe-
cifica, siguen persistiendo una serie de problemas meto-
dolégicos, derivados de la complejidad del objeto de
estudio, que dificultan su desarrollo,

Una comision especial de la OMS ha sefialado a este
respecto que muchos de los factores causales y muchas
de las formas de manifestarse de las enfermedades men-
tales pertenecen al mundo de los valores de una socie-
dad; son hechos culturales y, por lo tanto, muy
dificiles de cuantificar. La interpretacion de hallazgos y
la elaboracion de hip6tesis se dificulta por el grado de
entrelazamiento de innumerables factores condicionan-
tes debido a lo complejo de la multicausalidad. Existen
ademas en este campo grandes diferencias entre los
criterios diagnosticos y la clasificacién de las enferme-
dades entre los paises, y aln dentro de un mismo pafs,
entre diferentes escuelas tedricas. También existen
profundas diferencias socioculturales que relativizan
las nociones de normal y anormal en el terreno psi-
quiatrico, las que originan diversas formas de coexisten-
cia con los enfermos mentales en las comunidades.
Por ultimo, las desviaciones de la conducta humana no
son susceptibles de ser delimitadas estrictamente; van
desde leves desviaciones de la conducta y trastornos de
la personalidad hasta los mas draméaticos cuadros psicod-
ticos.

De los problemas sefialados hay uno, por lo menos,
problema fundamental por io demas, que es susceptible
de ser modificado, y de hecho lo viene siendo de mane-
ra significativa en los Ultimos afios: es el de la unifica-
cion de criterios diagndsticos y nosoldgicos entre los
especialistas. Indudablemente no existe un criterio
absoluto para definir quién es o no un caso clinico
debido a que para ello no disponemos de criterios obje-

tivables tales como parametros fisiopatolégicos o
examenes de laboratorio, pero podemos atenuar las
diferencias existentes a través de la operacionalizacién
de conceptos que permitan un lenguaje relativamente
comun que a su vez posibilite la evaluacion de lo
encontrado en realidades diferentes.

Una buena definicion operacional es la base de una
epidemiologia cientifica.

Un paso en este sentido es la aceptacion creciente a
nivel internacional del glosario psiquidtrico de la clasi-
ficacion internacional de la OMS, ya en su novena
revisibn, cuyo ordenamiento estd planteado a partir
de puntos de vista etiologicos, sindromatoldgicos y de
evolucién de las enfermedades.

Se han hecho otros intentos para establecer crite-
rios operativos de diagnéstico, como son el Manual
para la Documentacion de Hallazgos Psiquidtricos,
(AMDP System), el DSM {11 y e! Diagno, en E U; y el
programa Catego, en Inglaterra.

Sin embargo, antes de adjudicar un diagnostico, el
clinico y el investigador se enfrentan a la dificultad de
decidir cuédndo se esta frente a un caso clinico y cuan-
do no.

No s6lo constituyen casos psiquiatricos las personas
que llegan a solicitar atencidon médica, sino también
todas aquellas otras que a pesar de presentar problemas
de salud mental, no entran en contacto con el sistema.
Estas son las que representan la parte sumergida del
conocimiento Jjceberg de la patologia mental en la
comunidad. Mencionemos de paso el caso contrario:
aquellas personas que sin serlo, seran y seguiran siendo
catalogadas como casos psiquiatricos por el solo hecho
de que creyéndolo ser, han demandado atencion
psiquiatrica.

La forma habitual de definir el caso psiquiatrico
establece que deben ser considerados como tales aque-
ltos individuos que presenten una alteracion manifiesta
de una funcién psiquica susceptible de ser especificada
clinicamente y, por lo tanto, de ser considerada enfer-
medad y, al mismo tiempo, lo suficientemente intensa
como para producir incapacidad en el trabajo o impe-
dimento para funcionar en sociedad, lo que hace nece-
sario algtin tipo de tratamiento médico o social (G).

Formas de detectar casos

Una de las formas es elaborando los datos primarios
mediante la identificacion directa de enfermos en ia
comunidad, y la otra —ya mencionada— registrando
a los pacientes ambulantes y hospitalizados en el area
de estudio, llamada elaboracion de datos secundarios.
En ambos casos se puede trabajar con todo el universo
0 con una sola muestra.

En el esquema elaborado por Cooper y Morgan
(1977) (4), se observa un resumen de los tipos de
investigacion epidemiolbgica en el campo de la psi-
quiatria.

Comentarios sobre algunos aportes relevantes de la
psiquiatria epidemiologica

Tomando como marco de referencia la lista de ta-

35



PRINCIPALES ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Tipo de investigacion

Objeto del estudio

Poblacion total de una drea o
muestra de ella

Grupos de casos y controles
obtenidos en una poblacién

Estudio de observacién

a) Trasversal

b) Longitudinal
1. retrospectivos

2, prospectivos

Prevalencia
~instanténea
~de periodo

Comienzo, evolucién y fin
de una enf, en la pobl.

Relacion entre comienzo
de una enfermedad y
acontecimientos previos

Comparacidon de tasas en
poblaciones expusstas al riesgo
en distintos periodos

(Estudio de cohortes}

Incidencia de la enfermedad
en la poblacién

Comparacidn de “casos y
normales’’ en relacién a una
caracteristica definida

Comparacién de ‘‘casos y
normales’’ en relacién a la
exposicién a un factor de riego

Comparacién de incidencias en
grupos de distintas caracter{sticas

{l Estudios experimentales
y de evaluacién

Relacién entre cambios en
las tasas de incidencia y
cambios en el ambiente

Comparacién de incidencia y
prevalencia antes y después
de la introduccién de nuevos
tratamientos, medidas
preventivas 0 nuevas formas
de organizacion de la A.M,

o condiciones de vida

Comparacién de grupos tratados
y no tratados o de grupos
tratados diferentemente

reas que Morris le asigna a la epidemiologia, podemos
intentar hacer una evaluacién del aporte de la investi-
gacidn epidemioldgica al conocimiento de las enferme-
dades mentales. En su ya clasica comunicacién del afio
de 1957, sefialaba que la epidemiologia sirve para:

1. Investigar el estado de salud de una comunidad.

2. Completar el cuadro clinico, especialmente nues-
tro conocimiento sobre las formas de evolucion de una
enfermedad.

3. Descubrir y describir nuevos sindromes.

4. Calcular el riesgo individual de enfermar,

5. Visualizar las tendencias historicas en el desa-
rrolio de la morbilidad.

6. Buscar factores etiolagicos.

7. Evaluar los servicios asistenciales.

Podriamos preguntarnos écudnto se sabe realmente
de la estructura de la morbilidad psiquiatrica? Desde
luego una parte de la respuesta es que no existe una
estructura Unica, com(n para distintos palses o, inclu-
so, para distintas regiones de un pafs. Mas atin, la utili-
zacion de otros pardmetros de comparacién més aila de
lo geografico, como sexo, edad, tipo de trabajo, clase
social, etc., nos muestra que también en relacion a ellos
varia el perfil de la morbilidad.

Excluyendo los resuitados de las investigaciones que
se desvian exageradamente del promedio y analizando
los estudios realizados mediante encuestas aplicadas
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directamente a la poblacién, disefiados con una meto-
dologia que permite una relativa comparaciéon de sus
resultados, encontramos que las prevalencias totales
de enfermos mentales varian en diferentes paises entre
el 14 y el 30 por ciento de la poblacion total.

En la mayoria de los trabajos aludidos, la prevalen-
cia total representa la suma de las prevalencias especifi-
cas de casos de las siguientes enfermedades: esquizofre-
nias, psicosis afectivas, neurosis, trastornos de la
personalidad, epilepsias, sindromes psicoorganicos,
demencias, alcoholismo y debilidad mental.

Algunas de las tasas de prevalencia comunicadas en
estas investigaciones son las siguientes:

Stromgren-Nielsen (Sanso) 278 %
Strozka (Kleinburgo) 30.9 %
Sheperd (Londres) 14.0 %
Helgason (Islandia) 15.9 %
Cabildo Arellano {(México) 329 %
Estudio Midtown (E.U.) 23.0%
Marconi (Chile) 18.0 %
Heinterhuber {(Austria) 228 %
Carstairs-Kapur (La India) 35.0%

Estos resultados documentan lo ya sabido en cuanto
al peso que tiene la patologfa mental en la morbilidad
general de la comunidad (7,8 y 15).



Con respecto a los cuadros psicoticos, la mayoria de
las investigaciones realizadas en los Gltimos treinta afios
entregan prevalencias instantaneas del orden de 0.6 a
0.8 por ciento. La prevalencia de vida, es decir, el
nimero de personas que informan haber tenido alguna
vez durante su existencia un episodio psicdtico, fluctda
entre el 1 y el 2 por ciento de la poblacién general. La
tasa de riesgo especifico es cercana al 1 por ciento, es
decir, la probabilidad de que una persona desarrolle en
algin momento una psicosis, es de ese orden.

Un estudio metodoldgicamente interesante, basado
en la identificacion sindromatoldgica de los enfermos,
es el realizado en el Rayén Kiev de Moscu, en el que se
encontré una tasa de prevalencia administrativa de
psicosis de 0.5 por ciento en una poblacion total de
175,783 personas mayores de 16 afios. Del total de 889
esquizofrénicos, el 44 por ciento se encontraba plena-
mente reintegrado al proceso productivo; en una forma
parcial de reintegracién, el 21 por ciento; mal integra-
do, e! 24 por ciento; e incapacitado para el trabajo, el
11 por ciento (8 y 9).

En cuanto a las tasas de incidencia, calculadas tam-
bién por investigadores que han usado procedimientos
de recoleccibn de datos que permiten una compara-
cién, varian entre 0,17 y 0.57 por mil, es decir que por
cada dos mil habitantes aparece en el curso de un afio
un enfermo psicotico que demanda atencion. Recorde-
mos la relatividad de este dato mencionando de nuevo
la dificultad que existe para definir el comienzo exacto
de la enfermedad, y el hecho de que solamente una par-
te de los enfermos, alin en paises desarrollados, deman-
da atencion médica.

La epidemiologia de las neurosis presenta todavia
més problemas metodolégicos que las psicosis. Sin
embargo, es interesante observar que también en estu-
dios de disefio similar se llega a resultados similares.
Asi, Nielsen, en Noruega, informa de un 11.5; Stroz-
ka, en Austria, de un 13.0 y Sheperd, en Inglaterra,
de un 14.0 por ciento, respectivamente. Brautigam
sefiala que entre un 40.0 y un 60.0 por ciento de las
consultas psiquidtricas corresponde a cuadros neurd-
ticos.

La frecuencia de cuadros psicéticos depresivos esti-
mada en investigaciones trasculturales oscila en torno al
0.5 por ciento. Kielholz estima que el 3 por ciento de
la poblaciéon mundial esté afectada por sintomas depre-
sivos, suposicion que es compartida por la OMS, Existe
la impresion de que la prevalencia de cuadros depresi-
vos estd aumentando en la sociedad contemporanea
(15).

Encuestas realizadas en Europa, América Latinay el
Cercano Oriente coinciden en que del 4 al 14 por cien-
to de la poblacion presenta en algin momento de su
vida un episodio de enfermedad psiquica que determi-
na algun grado de incapacidad funcional o social.

Las tasas de alcoholismo en Occidente son relati-
vamente homogéneas, sus valores varian entre un 4 y
un 7 por ciento de la poblacién adulta, como prome-
dio, siendo desde luego muy distintos si se consideran
en relacion a clase social, marginalidad, ruralidad, etc.

La frecuencia de la epilepsia es cercana al 0.4-0.6
por ciento, siendo mds alta en los paises subdesarrolia-

dos como consecuencia de los riesgos perinataies. En
Santiago de Chile, México, Per( y Argentina se han
comunicado cifras doblemente altas (13},

En general, en todas las investigaciones se encuen-
tran tasas de retardo mental que fluctGan entre el 5 y el
14 por millar de habitantes.

La suposicion de un virtual aumento de las psicosis
en el trascurso del presente siglo no ha sido confirmada
por ningun estudio. Incluso en aquellos en que se ha
comparado el perfil de enfermedades psiquiatricas en
una misma comunidad en dos momentos historicos
diferentes, no se halla una diferencia significativa.

Al contrario, se ha observado que las tasas de hospi-
talizacion de psicoticos han experimentado un descen-
so, probablemente fruto del énfasis puesto en los trata-
mientos ambulatorios a partir de la introduccién de los
psicofarmacos.

L.a prevalencia de cuadros psicoticos cronicos ha
aumentado levemente, lo que se explica a partir del
envejecimiento de la poblacibn —aumento de la expec-
tativa de vida— y de la menor mortalidad entre los
enfermos mentales.

La tendencia histérica de las neurosis no se puede
evaluar a través de las estadisticas, de por si de valor
restringido dadas las divergencias en los criterios diag-
nosticos. Desde el punto de vista causal puede afirmar-
se que la asociacidon mas o menos clara entre la comple-
jidad del ambiente social y la aparicion de la neurosis,
determinaria, como producto de la modernizacién y de
la industrializacion, una mayor génesis de trastornos
neuréticos, especialmente en los individuos enfrentados
a cambios profundos en su forma de vida. Al respecto,
existen interesantes investigaciones de psiquiatria
trascultural en poblaciones aut6ctonas del continente
australiano, sometidas a la introduccién de pautas
culturales ocidentales (9).

Una tendencia opuesta, que en algunos casos llega
casi hasta la desaparicién completa de |a escena clinica,
es la que presentan algunos cuadros psiquiatricos de
base organica, como la parélisis general progresiva. Del
mismo modo, algunos sindromes frecuentes a comien-
zos del siglo, como las formas catatonicas de las esqui-
zofrenias, y entre las neurosis, las histerias de conver-
sidn, constituyen hoy la excepcién del ambiente hospi-
talario en los paises desarrollados. En otras regiones
parece aln no acontecer esta evolucion sindromatolo-
gica. También el fenotipo de las depresiones parece
modificarse: cada vez se observa menos la depresion
profunda —la llamada melancolfa— y mas un tipo de
depresion larvada con sintomas preferentemente orga-
nicos.

La patologfa derivada del consumo de aicohol y
drogas acusa un alza, pero en algunas comunidades
europeas se ha observado con sorpresa una tendencia a
la disminucion.

Factores de riesgo
Justamente la informacion a este respecto es la que
ha originado la necesidad de revisar en los Gltimos dece-

nios, una serie de conceptos en el terreno de la preven-
cion y el tratamiento de las enfemedades mentales.
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Asi, por ejemplo, la genética epidemioldgica, en sus
intentos por demostrar el peso de la herencia en los
cuadros psicoticos, ha tenido que reconocer que, a
pesar de las altas tasas de concordaricia en |a aparicion
de sintomas esquizofrénicos, cercanas al 60 por ciento
en gemelos univitelinos —es decir, en gemelos con la
misma constitucion genética— el hecho de que exista
un 40 por ciento de casos en losque la enfermedad no se
presenta simultaneamente en ambos gemelos, indica
que los factores ambientales también juegan un papel
fundamental en la manifestacion de la enfermedad
(Zerbin-Ridin).

Lo mismo se deduce de los resultados de estudios
de adopcion en que se ha visto que los hijos de enfer-
mos esquizofrénicos dados tempranamente en adop-
cion a familias en que ninguno de los padres adoptivos
padece la enfermedad, presentan posteriormente la
enfermedad con igual frecuencia que los hijos de
esquizofrénicos que han crecido junto a sus padres;
es decir, al intentar demostrar el peso del factor am-
biental se encuentra una asociacién genética significati-
va, y viceversa,

Zerbin-Ridin sefiala una conclusion practica de
estos hallazgos cuando dice: “‘los casos de gemelos
discordantes indican que no solo los factores genéticos
determinan la aparicion de una esquizofrenia; a pesar
del fundamento genético no se trata de una enferme-
dad implacablemente preprogramada. Asf{, la predispo-
sicion genética no excluye los beneficios de los trata-
mientos psicoterapéuticos. La presencia de una carga
familiar muy marcada no significa necesariamente que
el paciente vaya a presentar una evolucion maligna y,
a la inversa, tampoco la ausencia de antecedentes fami-
tiares garantiza una evolucién benigna’ (18).

Esta autora ha elaborado el siguiente cuadro de ries-
gos familiares a partir de las series publicadas en la lite-
ratura mundial:

Probabilidad de enfermar
(Iimites de dispersién)

Grado de parentesco con
un esquizofrénico

Porcentajes

Padres 5—10
Hijos 9-16
Hermanos 8—14
Dizigotos 5—16
Homozigotos 20-75
Hijo de padres enfermos

{ambos) 4068
Sobrinos 2-8
Tios 2-7
Abuelos 1-2
Frecuencia promedio en la poblacién 0.85

(Tabla resumida)

Una serie de investigaciones clinico-epidemioldgicas
ha permitido identificar un grupo de circunstancias en
las que aparece aumentada la susceptibilidad de un
individuo para desarrollar una enfermedad mental o
experimentar una recaida: el nacimiento de los hijos,
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las intervenciones quirtrgicas, especialmente la cardio-
cirugia, las migraciones, el desempleo, haber ingresado
recientemente al ejército, la suspensidon abrupta de un
tratamiento neuroléptico o a base de litio; igualmente,
en estudios colectivos femeninos se ha encontrado que
un grupo de alto riesgo lo constituyen aquellas mujeres
de edad adulta que no tienen relacion estable con un
individuo del sexo opuesto, que tienen tres o mas hijos
menores de 14 afios y que antes de Ios 11 afios de edad
han perdido a su madre ya sea por muerte o por separa-
cion (5).

Un hecho observado a menudo es que los grupos
socioecondmicos mas desposeidos presentan tasas de
prevalencia mas altas que los sectores acomodados.
Asi, Hollingshead, en New Haven, y Faris y Dunham,
en Chicago, encontraron las més altas tasas de patolo-
gia psiquiatrica en los grupos de mas pobreza en el
nacleo de las grandes ciudades (14).

El mismo fendbmeno se ha observado en las inves-
tigaciones de Marconi en Santiago de Chile y de Tarno-
polsky en el partido de LanUs, en Buenos Aires {12).

Sin embargo, no hay acuerdo para interpretar estos
resultados. Bien pudiera ser que los individuos que
padecen una esquizofrenia, justamente por padecerla,
experimenten un descenso en la escala social o que en
virtud de haber sido portadores de la llamada personali-
dad pre-mérbida, no hayan logrado ascender en ella. Una
exposicion de las teorias sociologicas al respecto escapa
al alcance de esta revision.

Formas de evolucion de las enfermedades psiquiatricas

Respecto a la evolucion de las esquizofrenias, son de
interés los hallazgos de la reciente investigacién organi-
zada por la OMS en ocho paises. En ella se encontr6
qgue después de un periodo de seguimiento de dos afios,
en Nigeria, La India y Sri Lanka, la mitad o algo més
de la mitad de los pacientes no presentaba ningun tipo
de sintomas; en cambio en Dinamarca y en la Unién
Soviética, la proporcion de pacientes que al final de
este periodo estaba libre de sintomas era inferior al 10
por ciento. En los demas paises incluidos en el proyec-
to, Colombia, inglaterra y E U, este grupo constituria
un porcentaje cercano al 30 por ciento. Esto se ha
interpretado a partir del hecho sociocultural, comn
a los tres primeros paises, de que alli la comunidad no
rechaza ni estigmatiza al enfermo mental y a que toda-
via existe la estructura de gran familia, lo cual facilita
la elaboracion y la superacion de las crisis e impide el
aislamiento de los psicOticos; ademas, en estos paises
la duracién de la hospitalizacidon es mucho més corta
que en los paises occidentales, Otra explicacién a esta
falta de rechazo propuesta por estudios de psiquiatria
trascultural, consiste en que en estos paises no se con-
cibe la esquizofrenia como una enfermedad cronica
sino que cada episodio representa, a los ojos de la
comunidad, una enfermedad distinta, ocasionada por
fuerzas ajenas al individuo, sin que se asocie, como
entre nosotros, la aparicion de ella a la personalidad
del paciente ni a su situacion social (11}.

En parte motivada por estos hallazgos, ha alcanzado
en los Gltimos afios especial desarrollo una teorfa que



postula que hay que buscar los factores ambientales
que favorecen la manifestacidn de una esquizofrenia
preferentemente en la dindmica intrafamiliar. Esta
Ifnea teb6rica ha hecho aportes interesantes para enten-
der mejor la evolucién de los cuadros clfnicos. Una
tesis extrema de esta concepcion es la de suponer que
existirfan progenitores cuyas personalidades podrian
ser catalogadas de esquizofrenogénicas.

En este sentido existe informacion contradictoria
acerca de si, efectivamente, los hijos de un individuo
que podria ser catalogado como un caso leve de psico-
sis esquizoafectiva o de trastorno psiconeurético, esta-
rian especialmente amenazados,

El aspecto del pronéstico es uno de los mas intensa-
mente estudiados y en el cual hay un grado relativa-
mente alto de acuerdo entre los investigadores. Parece
ser que constituyen factores de buen pronoéstico los
siguientes: comienzo agudo de la psicosis; evolucién
en ondas; situacion desencadenante aparentemente
identificable; presencia de sintomas cataténicos; gran
variabilidad de la sintomatologia y cuadros que co-
mienzan con un sindrome depresivo. Los factores de
mal prondstico serian: comienzo insidioso de la enfer-
medad; evolucién continua sin altas ni bajas; presencia
de sintomas de primer rango de Schneider o de sinto-
mas primarios de Bleuler; presencia de estados deliran-
tes manifiestos y constantes y la existencia previa a la
enfermedad de una estructura de personalidad definida
como pre-mérbida. Por el contrario, ni la edad a la que
aparece nj el factor hereditario han podido ser asocia-
dos a algiin tipo de prondstico (3).

Mediante estudios epidemioldgicos realizados en los
Gltimos afios, especialmente en Inglaterra (Wing), se
descubrié que tanto la estimulacion excesiva como la
insuficiente afecta a los esquizofrénicos. La primera
conduciria al desarrolio de una sintomato ogfa de
empobrecimiento psiquico progresivo, la denominada
“minussymptomatik’’, con aplanamiento afectivo,
indiferencia, pasividad y ensimismamiento y que en su
manifestacion extrema corresponde a los cuadros cono-
cidos como hospitalismo o institucionalismo.

Apoyandose en estas observaciones y en hallazgos
propios, Ciompi ha planteado la polémica de si acaso
no seran las formas crénicas de esquizofrenia un arte-
facto social y, por ende, no un resultado necesario,
como lo plantean otros autores, de la accién de una
noxa orgéanica sobre el sistema nervioso, la que se ma-
nifestarfa en la denominada reduccion del potencial
energético, que es la tesis contrapuesta.

Por otro lado, aquellos pacientes que son sometidos
a un exceso de estimulo ambiental, presentan recaidas
con desarrollo de una sintomatologia muy florida e
intensa: agitacién, delirio, angustia y alucinaciones.
En cuanto a esto, se ha observado una alta tendencia
a las recafldas precoces en los primeros nueve meses
después del alta, en pacientes que se reincorporan a
hogares donde existen familiares hiperactivos, hiper-
solicitos, sobrepreocupados e hiperestimuladores
(Brown).

Wing insiste, a la luz de estos hallazgos, en la nece-
sidad de tener siempre presente la nocién de reactivi-
dad e hipersensibilidad del esquizofrénico en la elabora-

cién de planes terapéuticos: "‘podemos entonces supo-
ner gue tanto la supra como la sub-estimulacion social
pueden provocar efectos negativos. En otras palabras,
las personas que han padecido un brote esquizofrénico
caminan por el filo de la navaja; corren el peligro de
caer hacia ambos lados por una descompensacion, de
manera que el distanciamiento que muchas veces
presentan parece ser un mecanismo de proteccion
aprendido en el curso de la enfermedad. También los
parientes deberfan aprender cuin intensa debe ser la
estimulacion sin llegar a producir una descompensa-
cion” (17).

Resulta entonces que las conductas de la familia
después del alta del enfermo deben ser siempre motivo
de conversacion entre el médico y los parientes de
éste, ya que constituye una posibilidad real de pre-
venciéon secundaria. Otra manera de influenciar po-
sitivamente la atmdsfera familiar, a menudo descuida-
da, es la comunicacion a los familiares de una infor-
macién tan minima como la que se desprende de estu-
dios retrospectivos de grandes grupos de pacientes y
que esta relacionada con el prondstico de la enfermedad,
(Huber, Janzarik, Bleuler, Ciompi): la familia debe
saber que existe una probabilidad del orden del 30 por
ciento de curacion y que la probabilidad de una mejo-
ria sustancial con adecuada integracién a la vida fami-
liar y social es también de un 30 por ciento (2).

La psiquiatria epidemiol6gica permite asegurar que
no existe la evolucion de la esquizofrenia, sino que de
la interaccion simultanea de factores constitucionales,
de personalidad y ambientales, resulta una gama enor-
me de posibles desarrollos ulteriores.

Este enfoque origina, necesariamente, una nueva
modalidad terapéutica basada en una relacién clara,
abierta, sencilla y coherente con los pacientes y debe
ser considerado a la hora de planificar ambientes fisicos
de tratamiento y de programar la terapia (Ciompi). En
los casos en que predomina una sintomatologia florida
es necesaria una reduccién de [os estimulos psicosocia-
les en un ambiente sereno, distendido y sencillo, tan
préximo a la naturaleza como sea posibte. Por el con-
trario, cuando predomina una sintomatologia de tono
menor como la de los cuadros cronicos no productivos,
debe tenderse al aumento paulatino de los estimulos en
condiciones |0 mas cercanas posible al medio ambiente
habitual de vida del paciente, es decir, intracomuni-
tario.

Una consecuencia practica de esto serfa, por ejem-
plo, que el personal asistencial se escogiera y se some-
tiera a un adiestramiento especial en estos aspectos, ya
que en ellos descansa, de manera trascendente, el grado
de éxito que alcance un programa terapéutico.

Factores causales

En la investigacion etioldgica de la esquizofrenia,
aparte de los aspectos bioquimicos, ha habido reciente-
mente un desarrollo considerable de una Ifnea investi-
gativa que ha tenido el mérito de estimular el estudio
de los factores condicionantes de tipo social y que es
la llamada investigacion de acontecimientos vitales
(Life-events; Lebensereignisse) (6,5 y 10).
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A través de ella se ha cuantificado cientificamente
la asociacion significativa existente entre vivencias
traumaticas experimentadas en los Ultimos seis a doce
meses por un paciente y la aparicion en él de enferme-
dades tanto de naturaleza organica como psiquica.
Estas investigaciones incluso sefialan que muchas veces
la manifestacién de un cdancer aparece en asociacién
significativa con una situacion de pérdida afectiva o de
conductas inesperadas en personas importantes de la
esfera de relaciones fntimas del enfermo.

En el campo de la psiquiatria esta linea de trabajo
constituye un importante aporte metodologico, espe-
cialmente en lo referente a la aparicion de cuadros
neur6ticos y depresivos . Ella permite un trabajo multi-
profesional que potencia la calidad de la investiga-
ciéon. No menos importante es que las investigaciones
en este campo han demostrado que existe un periodo
de latencia entre el acontecimiento vital y ia manifes-
tacion de la enfermedad; excepcién hecha de las reac-
ciones inmediatas como los suicidios y la aparici6n
instantanea de algunos estados depresivos. La existen-
cia de este periodo hace posibie la aplicacién de técni-
cas preventivas a partir de la intervencion en la crisis.
Es la [lamada fase vulnerable en que el médico, median-
te la funcion terapéutica de la palabra, tiene la respon-
sabilidad de facilitar un didlogo orientado a la supera-
cibn del problema. Otras medidas factibles son, por
ejemplo, descargar al paciente de responsabilidades en
este periodo, liberandolo de la obligacion de trabajar, o
aplicarle técnicas de fortalecimiento de la personalidad
y estimular el apoyo familiar o de grupos de la comu-
nidad con el objeto de disminuir el riesgo de una des-
compensacion.

Infinidad de estudios han mostrado que, efectiva-
mente, esta asociacion entre los hechos de estrés psiqui-
co en la anamnesis reciente y la manifestacion del cua-
dro es estadisticamente significativa. El problema que
esta lfnea de investigacion enfrenta ahora es descubrir
por qué determinados individuos desarrollan a conti-
nuacién la enfermedad y por qué otros, a pesar de ex-
perimentar la misma carga emocional, no enferman; es
decir, se trata de descubrir cudles son los factores de
proteccion y cuéles los de vuinerabilidad individual
que estdn en juego en {a dindmica del proceso de salud
y enfermedad.

Identificacion de nuevos sindromes

Mediante encuestas de salud aplicadas directamente
a la poblacién se ha identificado un conjunto de sfn-
dromes que ocasionan simultineamente morbilidad
fisica y psiquica, con la ampliacién consecuente del
grupo de las enfermedades denominadas psicosomati-
cas. Mencionaremos a manera de ejemplo el grupo de la
patologia llamada ‘neurovascular’’, que se presenta en
cerca del 20 al 25 por ciento de la poblacion adulta.

Algunos cuadros, como los de la esquizofrenia de los
débiles mentales y los de la depresion involutiva, han
tenido que ser ordenados de otra manera a partir de los
hallazgos epidemiolégicos. Muchos autores le conceden
a la primera una personalidad propia, mientras que la
segunda, especialmente como resultado de los trabajos

40

de Angst, ha sido eliminada de la clasificacién interna-
cional de enfermedades por la OMS. Se le incluye ahora
dentro de las psicosis afectivas y se le considera una
forma de depresidn psicotica monopolar. También ha
sido necesario revisar algunas de las caracter(sticas
atribuidas a las enfermedades neuréticas y afectivas.
Asi, contrariamente a lo que se sustentaba, se ha
encontrado que el b por ciento de las personas mayo-
res de 65 afios experimentan, al llegar a esa edad de la
vida, sintomas neurdticos, circunstancia de gran impor-
tancia dado que el principal diagnéstico diferencial de-
be hacerse con cuadros de base organica, frecuentes a
esa edad, con las consiguientes implicaciones terapéu-
ticas derivadas del hecho de que los primeros son re-
versibles.

Del mismo modo, algunas de las ideas prevalecientes
sobre la duracién de los cuadros neuréticos han sido
revisadas, ya que se dispone de resultados que muestran
que alrededor de un tercio de ellos tiene una duracion
menor de cuatro meses, independientemente del tipo
de tratamiento a que se sometan, y que menos del 20
por ciento dura més de tres afios (9).

Bases epidemiologicas de un modelo de salud mental

Un aporte no menos importante de la epidemiologia
en el campo de la salud mental es el haber facilitado,
mediante la identificacién de factores condicionantes,
el desarrollo de una concepcion multicausal y el disefio
de un modelo de salud-enfermedad que introduce un
ordenamiento en el campo tedrico y hace posible la
estructuracion de investigaciones de mayor poder pre-
dictivo en este terreno.

Asf, la respuesta a la pregunta central acerca de los
factores que determinan la apariciéon de enfermedades
psiquicas en unos individuos y en otros no, es que
partiendo de la nocién de salud como el resultado
de un equilibrio entre factores protectores y agresivos,
algunos investigadores, como Antonovsky y Becker,
han llegado a postuiar un modelo matematico que no
debe ser entendido con la rigidez de una férmula, sino
como un marco al razonamiento que nos aproxima a la
forma en que acontece la enfermedad mental (1).

{vC); (1DS) PIE = probabilidad individual
PIE = ——————— de enfermar
{SM); (FPA) VC = vulnerabilidad constitu-
cional
RP; SE; CR; IDS = intensidad y duracién
de factores de stress
SM = salud mental
RP = realizacién personal
SE = sentido de la existencia

CR = capacidad de regulacién
FPA = factores protectores am-
bientales

El modelo nos plantea que la probabilidad que tiene
el individuo de sufrir una enfermedad mental en un
momento dado, depende directamente de la vulnerabi-
lidad constitucional y de la intensidad y duracién de
los factores de estrés; e indirectamente, del grado de
salud mental y de la magnitud de los factores favora-
bles o protectores del ambiente. Los términos de la




ecuacion deben ser entendidos de la manera siguiente:

Vulnerabilidad constitucional es el conjunto de con-
diciones determinadas genéticamente o soméaticamente
adquiridas —como un dafio cerebral perinatal o una
labilidad excesiva del sistema nervioso auténomo— que
pueden hacer a una persona mas susceptible de enfer-
mar psiquicamente,

El término de estrés se utiliza como expresién tanto
del conjunto de factores ambientales que ocasionan
conflictos intrapsiquicos en la persona, como de la
existencia de modelos negativos en el interior de la
familia o en la comunidad préxima a ella.

Se entienden como estresores aquellas sobrecargas
ambientales, acontecimientos existenciales subitos o
efectos irritativos permanentes derivados de la coexis-
tencia con.-otras personas, que ocasionan una eleva-
cién de las exigencias psiquicas a que esta sometido
el individuo sin que éste sea capaz de superarias por sus
propios medios. Indudablemente que todos los factores
de naturaleza social juegan aqui un rol fundamental:
migracion, cesantia, aculturacion, persecucion, etc.

Bajo la expresion ‘‘salud mental’’ se entiende en este
modelo al conjunto de propiedades psiquicas, es
decir aquel conjunto de caracteristicas relativamente
estables de la conducta, que disminuyen los riesgos de
descompensacion psicolégica. Elementos principales
son aqui: la capacidad de realizaci6on personal, vale
decir, aquella capacidad para desarrollarse equilibrada-

mente en la interaccién con el ambiente, satisfaciendo
las necesidades fisicas e intelectuales de manera adecua-
da; la posesion de un sentido de la existencia con la
necesaria internalizacion de metas y valores por los
que se trabaja y se actla de manera creadora, y, por
Gltimo, la capacidad de regulacién interna o competen-
cia para enfrentar y superar las circunstancias conflic-
tivas a o largo de la vida, mediante una adaptacién
interna —como la propiedad de superar frustraciones—
y externa —como aquella capacidad para actuar com-
prensivamente y reaccionar adecuadamente ante cam-
bios del ambiente.

L.os factores positivos del ambiente son todos aque-
llos que protegen a una persona de las enfermedades
mentales, en especial las actitudes y conductas en el
seno de la familia —y de las relaciones mas proximas,
como los compareros de trabajo— pero también de la
actitud de las intituciones y dé la sociedad en su con-
junto hacia el individuo en particular. Los dos titimos
aspectos sin duda estan influenciados por el marco
politico-social y por el sistema ético que impera en iina
sociedad.

A nuestro juicio, este modelo integrador, como todo
modelo, no es sino una representacion incompleta de la
realidad, pero permite visualizar aquellos aspectos en
los que es necesario poner énfasis tanto al planificar
futuras investigaciones como al disefiar medidas preven-
tivas en el campo de la salud mental.
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