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EPIDEMIOLOGIA
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

Octavo informe
del Comité de Expertos en Salud Mental *

El Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental se reuni6 en Ginebra
del 8 al 13 de junio de 1959 para examinar el problema de la epidemio-
logia de los trastornos mentales.

El Dr. P. ' M. Kaul, Subdirector General de la Organizacién Mundial
de la Salud, inaugurd la reunién y dié la bienvenida a los miembros del
Comité. Indic6 el Dr. Kaul que la prevencién de los trastornos mentales
ha de estar basada, para ser eficaz, en un conocimiento exacto de la pre-
valencia y de la incidencia y en una informacion fidedigna sobre la impor-
tancia absoluta y relativa de los distintos factores etiolégicos. La mayoria de
los autores reconocen que uno de los métodos mds prometedores para
alcanzar esos objetivos consiste en el estudio de las repercusiones de la
enfermedad en la poblacion y en el anélisis comparativo de la distribucién
de las enfermedades en el espacio y en el tiempo ; parece, pues, llegado
el momento de examinar lo que hoy suele llamarse « epidemiologia » de
los trastornos mentales. Refiriéndose a la minuciosa labor preparatoria
que esta reunién habia exigido, el Dr. Kaul hizo especial mencién de la
ayuda que a esos trabajos prestaron varios consultores y el Milbank
Memorial Fund de Nueva York. Se refirié también a dos reuniones técnicas
anteriores, la primera celebrada en septiembre de 1959 en la London
School of Hygiene and Tropical Medicine, y patrocinada por el Milbank
Memorial Fund, el British Medical Research Council, la Federacién
Mundial de Salud Mental y la Organizaciéon Mundial de la Salud, y la
segunda, organizada en febrero de 1959 en Nueva York por la American
Psychopathological Association, con ayuda del National Institute of
Mental Health de los Estados Unidos de América y la colaboracién de la
Organizacion Mundial de la Salud. El Dr. Kaul expresé la esperanza de
que la actual reunién del Comité de Expertos ayude a definir los objetivos
précticos que, con una metodologia apropiada, puedan alcanzarse en este

* En el curso de su 25" reunién, el Consejo Ejecutivo adopté la resolucién siguiente :
El Consejo Ejecutivo

1. TOMA NoTA del octavo informe del Comité de Expertos en Salud Mental (Epide-
miologia de los trastornos mentales) ;

2. DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por la labor realizada ; y
3. AuTORIZA la publicacién del informe.
(Resolucién EB25.R9, Act. of. Org. mund. Salud, 1960, 99)

43622 T



4 SALUD MENTAL

terreno y subrayé su importancia tanto para la planificacion del trabajo
dentro de cada pais como para la organizacién de actividades preventivas
basadas en datos precisos y ciertos.

Se eligi6 Presidente al Dr. O. Odegaard, Vicepresidente al Dr. E.
Stengel y Relatores a los Drs. Leighton y Tsung-yi Lin y se aprobd el
orden del dia propuesto. ‘

1. APLICACION DE LOS METODOS EPIDEMIOLOGICOS EN
PSIQUIATRIA

En el pasado, la finalidad principal de la psiquiatria ha sido la asistencia
al individuo enfermo. Sin embargo, es cada vez mds evidente que, como
dijo ¢l Comité de Expertos en Salud Mental en su segundo informe,
« incumbe igualmente a los psiquiatras reconocer su responsabilidad en la
practica de la salud publica ».* En el mismo informe se afirma que «el
trabajador de salud publica necesita la ayuda del psiquiatra... para tratar
los problemas que estdn més alld de su competencia » y deplora con razon
que sélo un nimero relativamente reducido de psiquiatras «se haya
interesado por las posibilidades que ofrecen los servicios de salud publica
para desarrollar una labor preventiva en materia de salud mental ». No
puede decirse, sin embargo, que todos los psiquiatras se hayan interesado
exclusivamente por el problema clinico del individuo enfermo. Entre los
primeros psiquiatras que trataron de enfocar los trastornos mentales dentro
del amplio marco de la colectividad sobresalen los nombres de Rush,
Pinel y Esquirol. En el dltimo decenio del siglo XIX, Kraepelin sugirio a
algunos de sus colaboradores (Koller y Jost, entre otros) que emprendieran
un estudio comparativo de la frecuencia de las enfermedades mentales en
las familias de enfermos asistidos en el hospital v en las familias de sujetos
sanos. Algin tiempo mas tarde, el mismo Kraepelin hizo un estudio
comparativo de la patologia psiquidtrica de los indonesios y centroameri-
canos y la de los europeos. Algunos miembros de su escuela, como Riidin,
Weinberg, Luxenburguer, Brugger y Shulz, prosiguieron el estudio de estos
problemas, aunque enfocdndolos principalmente desde el punto de vista
de la importancia etiologica de los factores genéticos. Por la misma época,
en los paises escandinavos y en los de habla inglesa se produjo un movi-
miento inspirado en intereses andlogos. Es cierto que en un principio la
orientacién de estas investigaciones era sobre todo genética ; pero no pasoé
mucho tiempo sin que su radio de accién se extendiera al estudio de la
distribucién de los trastornos mentales en colectividades distintas y cir-
cunstancias diversas, lo que dio lugar a un aumento del interés por los
factores etiolégicos de cardcter ambiental.

L Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1952, 31.
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Al mismo tiempo fue haciéndose cada vez mas evidente que el estudio
de la predisposicion individual y de la influencia del ambiente o de las
sociedades sobre la incidencia de la enfermedad planteaba problemas
semejantes en sus lineas fundamentales a los que presentan las enfermedades
transmisibles o cualquier otra de las enfermedades del hombre. En conse-
cuencia se aplicaron cada vez en mavor escala al estudio de los trastornos
mentales las técnicas que tan buenos resultados habian dado para aclarar
el origen y la propagacién de las enfermedades causadas por infecciones
microbianas y esto hizo que se generalizase el empleo del término epide-
miologia para referirse al estudio de la distribucion y el comportamiento
de las enfermedades mentales en las colectividades humanas sometidas a
distintas condiciones de vida.

1.1 Posibles aplicaciones

Las técnicas epidemiolégicas en psiquiatria son aplicables a dos finalida-
des distintas, aunque emparentadas en cierto modo. Las primeras son las que
podriamos llamar «investigaciones de organizacién », con las que se obtienen
sobre las enfermedades tratadas y no tratadas de una determinada colectivi-
dad, datos que son indispensables para organizar en debida forma los servi-
cios psiquidtricos. La segunda, en la esfera clinica, permite descubrir ciertas
caracteristicas de las poblaciones humanas relacionadas con las cos-
tumbres, la organizacién social o el ambiente, capaces de influir sobre la
aparicion o el desarrollo de trastornos mentales y asimismo evaluar la
importancia de cada una de ellas en la estructura etiolégica de esas enfer-
medades.

Es preciso que los administradores sanitarios cuenten con una estima-
cién de las necesidades presentes y futuras a que hayan de responder los
servicios psiquidtricos y esas necesidades varian segin las condiciones
geograficas, la organizacién social, la edad y la estructura de las distintas
poblaciones. Es preciso también que estudien la eficacia funcional de los
servicios psiquidtricos existentes o proyectados en relacién con esas necesi-
dades. Las técnicas epidemioldgicas constituyen en ese sentido un instru-
mento indispensable para evaluar la prevalencia y la incidencia de los
trastornos mentales en determinados grupos de poblacién, el uso que la
poblacién haga de los servicios existentes y las probables consecuencias
que sobre ese uso hayan de tener las modificaciones que se proyecte intro-
ducir en la organizacion actual. Es evidente la utilidad de esos métodos
en las zonas donde los servicios psiquidtricos son escasos en niimero y en
variedad ; pero su importancia es también grande en los paises que ya
poseen una organizacién de asistencia psiquidtrica mds o menos floreciente,
toda vez que para adaptarse a los avances de la psiquiatria hay que modi-
ficar incesantemente la estructura de los servicios, tanto en lo que se refiere
al personal como a la organizacién material.
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‘La misién de la epidemiologia en la investigacién clinica consiste en
descubrir indicios relativos a la etiologia de la enfermedad. El estudio
comparativo de los antecedentes patologicos de los distintos grupos de
poblacion, clasificados con arreglo a diversos factores (tiempo, espacio,
sexo, edad, profesion, situacién social, etc.) permitira descubrir los con-
trastes existentes entre grupos que, semejantes en muchos aspectos, sélo
difieren en uno o dos de ellos. De este modo es posible averiguar cudles
son los grupos (sociales o de otra clase) mds afectados y cudles son los
factores etiologicos que podrian explicar la susceptibilidad especifica a
ciertas enfermedades o a sus distintas formas clinicas. Tan pronto como
el hombre sea capaz de modificar esos factores podrdn ensayarse en la
clinica métodos para luchar contra la enfermedad, basados en esas teorias
etiolégicas y patogenéticas. Evidentemente, la utilidad de este procedimiento
no es tan inmediata como la de las investigaciones de organizacién. Sin
embargo, su utilidad préctica quizd llegue incluso a ser mayor al cabo
del tiempo y, en realidad, s6lo cuando en una determinada colectividad
se consigue establecer con precision la « historia natural » de una enfer-
medad — es decir, su evolucién durante muchos afios v en circunstancias
bien definidas — es posible proponer, para combatirla y prevenirla, medidas
que no estén basadas en meras hipétesis. La experiencia reunida gracias
a la investigacién epidemioldgica de las enfermedades malignas o cardio-
rrespiratorias, por ejemplo, hace pensar en la utilidad inmediata de esta
clase de investigaciones en las actividades de salud publica y no faltan
razones para creer que, aplicados a la psiquiatria, esos métodos podrian
ser fructiferos.

1.2 Problemas planteados

Los trastornos mentales difieren en cierto modo de las demds enferme-
dades y su estudio epidemiol6gico plantea, por lo tanto, una seric de
problemas especiales. Uno de ellos es que en la etiologia y manifestaciones
de muchas enfermedades psiquidtricas intervienen factores individuales que
por pertenecer a la esfera de los valores, por ejemplo, no pueden ser objeto
de una exacta determinacién cuantitativa. Sin embargo, todos los trastornos
psiquidtricos presentan al mismo tiempo aspectos generales e indiscutible-

" mente mensurables, que ademds suelen ser los mds importantes en cuanto

a la intervencién del médico; esta circunstancia permite prescindir, al
menos desde el punto de vista sanitario, de los factores estrictamente
individuales.

Un problema mds importante es el carécter esencialmente multifactorial,
mucho mds marcado probablemente que en la mayoria de las demds
enfermedades, de la etiologia de los trastornos mentales. Pocas ramas de
la medicina presentan una intervencion tan igualada de factores genéticos,
fisiologicos y psicoldgicos en el origen y evolucion de la enfermedad como
la psiquiatria. No deben sorprender, pues, las discordancias de diagndstico
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que se observan entre distintos paises y escuelas. En muchos sitios se
tiende a basar los diagnésticos en teorias que permitan dar una interpreta-
cién genética o psicodindmica de la etiologia y de la patogenia, y no en los
caracteres descriptibles del proceso. A veces, la confusa situacion originada
resulta ain més oscura por la tendencia a dar a los términos técnicos
distintos significados que respondan a la teoria preferida.

Por otra parte, son grandes las diferencias sociales y culturales que se

observan en los distintos medios acerca de lo que debe entenderse por
anormalidad psiquica y sobre el tratamiento de esa anormalidad. Estos
conceptos dependen de las actitudes colectivas ante el comportamiento
andmalo, de las opiniones que predominen sobre la utilidad de la asistencia
psiquidtrica y de los servicios que pueda efectivamente prestar esa asistencia.
Recientes estudios han demostrado ademés que el medio social propio del
psiquiatra puede influir sobre las expresiones diagnésticas utilizadas en el
-caso de enfermos pertenecientes a una clase distinta de la suya. Por otra
parte, en el diagnéstico de las enfermedades mentales no emplean a veces
el mismo léxico el psiquiatra que trabaja en los hospitales y el que ejerce
privadamente su especialidad y andlogas diferencias ocurren entre los
psiquiatras y los médicos generales o dedicados a otra especialidad.

Conviene: sefialar, por ultimo, que son infinitas las variaciones que
pueden observarse en el cardcter y en las desviaciones de la conducta del
hombre, desde una psicosis grave a las leves alteraciones de la personalidad
que para muchos caen fuera del campo de la psiquiatria. En los trastornos
no psicoticos sobre todo, muchas vecas surge la duda de si el conocimiento
de los factores que contribuyen a la salud mental no serd mas importante
que el de las posibles causas de la enfermedad mental. Siendo éste un
problema hasta ahora muy poco estudiado, es preciso reconocer que la
epidemiologia de los trastornos mentales carece con demasiada frecuencia
de ese complemento que algunos han denominado, con discutible propiedad,
« epidemiologia de la salud mental ».

El Comité reconoce que estas dificultades quizd impidan que el estudio
epidemiolégico de los trastornos mentales avance con la rapidez y seguridad
que serian de desear. Por otra parte, considera que una nocién exacta de
los problemas mencionados contribuird a sortear los obstdculos més
facilmente evitables y permitird aplicar con provecho los principios epide-
mioldgicos a los estudios de salud mental.

2. EPIDEMIOLOGIA Y CLASIFICACION PSIQUIATRICA

Uno de los requisitos fundamentales de la epidemiologia es la existencia
de un sistema aceptado de clasificacion estadistica que permita comparar
sin temor a equivocaciones los datos obtenidos por distintos investigadores.
La falta de una clasificacién tnica de los trastornos mentales ha hecho
fracasar repetidamente las tentativas realizadas para comparar las obser-
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vaciones psiquidtricas y los resultados terapéuticos conseguidos en distintos
paises e incluso en distintos centros de un mismo pais. Aunque los trabajos
para preparar un sistema universalmente aceptable han consumido tiempo
y esfuerzos sin cuento, no se ha llegado todavia a darles una solucion
satisfactoria.

Una de las razones de este fracaso es la frecuente confusion entre el
problema de la clasificacién y el de la nomenclatura ; aunque relacionados
entre si, estos problemas no son idénticos y en ciertos aspectos son incluso
antagénicos. La finalidad de una nomenclatura de enfermedades consiste
en disponer de una lista de términos que describan los estados patologicos
con la mayor claridad y amplitud posibles. Por lo tanto, ha de ser extensa
y sin limitaciones de alcance y de detalle a fin de que puedan registrarse
las enfermedades en sus muchas variantes. Por el contrario, las clasifica-
ciones y especialmente las destinadas a trabajos de estadistica demogréfica,
deben agrupar todos los procesos patologicos que presenten caracteristicas -
esenciales comunes y, en consecuencia, estas clasificaciones contienen un
ntimero estrictamente limitado de categorias, seleccionadas por su utilidad
para el estudio cuantitativo de los fenoémenos patoldgicos.

Otro de los obstéculos que dificultan el establecimiento de una clasi-
ficacién tnica es que los psiquiatras tienden a individualizar sus diagndsticos
y en consecuencia se resisten a cualquier sistema que parezca obligarles
a generalizarlos. Esa actitud es injustificada, ya que las clasificaciones
estadisticas, aparte de que pueden ser provisionales y fundarse en defini-
ciones convenidas para fines concretos de trabajo, solo se suelen emplear
como instrumento de comunicacién. El hecho de que en las clasificaciones
usadas actualmente no se encuentren agrupadas de un modo coherente
las entidades morbosas (como en el caso de la pardlisis general) ni pueda
prestarse la atencién debida al cardcter nico de cada caso individual
no disminuye en nada la utilidad de una clasificacién generalmente
aceptada.

2.1 La Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE)

Un examen critico de la Seccién V de la Clasificacion’ Estadistica
Internacional de Enfermedades (CIE),! dedicada exclusivamente a los
trastornos mentales, permitird enfocar el problema con mis claridad.
Este esquema, muy usado tinicamente para clasificar las causas de defuncidn,
ofrece la particularidad de haber sido ignorado o rechazado por la mayoria
de los paises.

El andlisis de los resultados obtenidos en los pocos paises que han
usado la CIE en los trastornos psiquidtricos demuestra que, dejando

1 Organizacién Mundial de Ia Salud (1957) Manual de la clasificacion estadistica inter-
nacional de enfermedades, traumatismos y causas de defuncion, revision de 1955, Gine-
bra, vol. 1, pag. 123 -
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aparte su orientacion nosoldégica general, el sistema presenta los defectos
siguientes : insuficiencia de la seccién dedicada a esos procesos (diversos
trastornos psiquidtricos no figuran en ella, sino en secciones que tratan
de enfermedades no psiquidtricas) ; ausencia de ciertas categorias que a
juicio de algunos grupos de psiquiatras son importantes ; y falta de cohe-
rencia con respecto al principio de clasificacién adoptado.

El Comité no se reunié para proponer una clasificacién revisada de
los trastornos mentales ; en consecuencia, después de examinar detenida-
mente los principios en que debe basarse una clasificacién de este género,
convino en la necesidad de usar conceptos que, ademas de no prestarse a
la controversia, puedan expresarse con términos precisos y, en consecuencia,
sean totalmente aptos para los estudios comparativos. El Comité subrayé
la conveniencia de un glosario en el que se den definiciones précticas de
todos- los conceptos, diagndsticos o de cualquier otro tipo, utilizados en
la clasificacion. La traduccidn de ese glosario a cuantos idiomas sea nece-
sario es un requisito de suma importancia.

Si se desea conseguir la aceptacidn general de una clasificacién inter-
nacional revisada, serd preciso que se sigan empleando en ella conceptos
diagnésticos que correspondan a la practica psiquidtrica del momento
y esos conceptos habria que definirlos para los fines de la clasificacion.
El Comité acoge con satisfaccion el sistema de registro adoptado por los
Servicios Nacionales de Estadistica de Canad4, Estados Unidos de América
¢ Inglaterra y Gales para compilar los informes regulares sobre los diag-
nosticos de enfermedades mentales v confia en que sigan haciéndose
estudios de esta clase, que proporcionaran una informacién utilisima para
la revision de la clasificacion internacional. El Comité examiné Ia posibilidad
de adoptar un sistema doble de clasificacién en el que se usen criterios
clinicos y etiolégicos y espera que se estudie fa utilidad que tendria un
sistema de ese género para una clasificacién internacional.

Considera el Comité que puede ser 1til en ciertos casos basar la clasifica-
cién primeramente en sindromes clinicos bien definidos, como excitacion,
depresion, confusién, demencia, etc., o incluso tipos concretos de conducta
anormal, como actos suicidas o violencias, sin tener en cuenta la termino-
logia diagndstica corriente y afiadiendo ciertos datos concretos como edad,
sexo, evolucidn de la enfermedad, etc. También en este caso seria indis-
pensable contar con definiciones que pudieran servir de instrumentos de
trabajo. La experiencia préctica de esos métodos que hayan adquirido
los psiquiatras, estadigrafos v autoridades sanitarias deberd tenerse pre-
sente cuando se evaltie su utilidad para una clasificacion estadistica inter-
nacional.

Las personas que tengan a su cargo la revisién de la CIE habran de
decidir sobre el modo de completar la Seccion V y de incluir en ella todos
los procesos psiquidtricos. El hecho de que las objeciones formuladas a
la actual disposicién de esa seccién hayan sido tan generales y categdricas
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demuestra que para ser aceptada una clasificacion internacional ha de ser
necesariamente amplia. Los inconvenientes del sistema actual pesan mds
que todas las objeciones tedricas que una modificacion de ese género pueda
suscitar. ,

En los tltimos decenios, la psiquiatria infantil se ha convertido en una
importante subespecialidad de.la psiquiatria y cada vez es mds acusada
la tendencia a especializarse en esa disciplina, cuyos problemas son carac-
teristicos. Los especialistas en psiquiatria infantil no estdn satisfechos de
las clasificaciones existentes ; no existe ninguna clasificacién moderna que
se adapte bien a las exigencias de esta rama de la psiquiatria. En una
clasificacién psiquidtrica amplia habrdn de tenerse en cuenta esas necesi-
dades, ya sea en una subseccion especial, ya en las distintas categorias
que corresponden a los trastornos mentales propios de esas edades. Por
ser una ciencia muy joven, la psiquiatria infantil no ha.tenido tiempo de
crear una tradicién de clasificaciones semejante a la de la psiquiatria del
adulto. Los especialistas en psiquiatria infantil apenas han empezado a
ordenar el material reunido y a preparar clasificaciones provisionales. No
estd demostrado que los trastornos propios de la infancia puedan clasi-
ficarse segiin los mismos principios aplicados a los adultos.

Para que una clasificacién estadistica de los trastornos mentales sea
aceptable en el plano internacional es preciso no dar la impresién de que
con ella se pretende educar a los psiquiatras segun criterios que muchos
de ellos quiza no deseen seguir. Esta necesidad de mantenerse neutral en
las controversias entre distintas escuelas cientificas impone limitaciones
considerables. Destinada a servir y no a dominar las comunicaciones entre
los distintos paises, la clasificacion ha de basarse en puntos donde se
haya llegado a un acuerdo. No pretenderd, por lo tanto, anticiparse a su
época ni ocupar el lugar de ciertas clasificaciones locales o regionales que
con frecuencia estimulan la investigacién de nuevas relaciones y estimulan
asi el progreso cientifico. La tnica condicion que debe exigirse a esas
clasificaciones regionales o locales es que puedan adaptarse facilmente al
sistema internacional, lo que es practicamente posible, como se ha demos-
trado en varios paises. :

El Comité opina que, cualquiera que sea su naturaleza y amplitud,
Ia revision de la CIE en su parte relativa a los trastornos mentales no debe
iniciarse hasta que se haya consultado la opinién de los representantes
de todos los organismos y personas interesados en este problema.

El Comité hace suyas las siguientes recomendaciones del Comité de
Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria : ! ‘

« 1) que la Organizacion Mundial de la Salud siga de cerca y coordine
los trabajos emprendidos en los paises para revisar la seccion de la
Clasificacion Internacional relativa a los trastornos mentales ;

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 164, 14 -
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2) que la Organizacién Mundial de la Salud organice oportunamente
una o varias reuniones conjuntas de psiquiatras que conozcan bien
los principios de la clasificacion estadistica y de estadigrafos especiali-
zados en cuestiones de salud mental, con objeto de examinar la situacién
y de recomendar nuevas medidas en relacién con Ia revisién. »

3. APLICACION DE LOS METODOS EPIDEMIOLOGICOS EN
LAS INVESTIGACIONES SOBRE ORGANIZACION DE LOS
TRABAJOS

En los estudios sobre organizacién, las peticiones de asistencia psi-
quidtrica hechas en los servicios médicos de una zona se comparan con la
frecuencia real, es decir, total de casos registrada previamente en esa zona.
En la prictica, esta operacién sucle reducirse a comparar lo datos pro-
cedentes del registro general de los hospitales o dispensarios con estimaciones
de la incidencia o prevalencia real presunta de trastornos incapacitantes
que se infiere de ciertas encuestas especiales de poblacién. Al mismo tiempo
es preciso que los métodos usados en ambos casos para la obtencién de
datos proporcionen una imagen fiel de la situacién real, tanto en lo que
respecta al funcionamiento de los servicios como a la incidencia real de
la enfermedad en la zona. Solicitudes y necesidades han de expresarse en
relacion con ciertos factores de importancia demogréfica, como edad y
sexo, distribucién geogréfica, estado civil y situacién social general de los
habitantes de la zona de que se trate. Por consiguiente, los datos del censo
son indispensables para calcular las tasas comparativas. Las investigaciones
sobre organizacién pueden también servir para evaluar la eficacia funcional
de un servicio, calcular por anticipado las necesidades futuras de asistencia
y estudiar la influencia que la reforma de los regimenes terapéuticos, las
normas de ingreso y de alta, las actitudes de la colectividad o las circuns-
tancias sociales ejercen sobre la frecuentacién de los hospitales y el recurso a
otras formas de asistencia psiquidtrica. Para ello pueden emplearse con
provecho algunos de los métodos fundamentales de la investigacion epi-
demiolégica. '

3.1 Analisis de los datos de mortalidad

El andlisis de los datos de mortalidad es, por tradicion, la primera fase
de los estudios epidemiolégicos sobre distribucién de las enfermedades
mortales. Pero sin desconocer el interés clinico de las investigaciones sobre
los casos de muerte debidos a suicidio o a paralisis general, considera que
las tasas de mortalidad suelen proporcionar escasos datos ttiles sobre la
frecuencia de los trastornos mentales caracterizados en las diferentes clases
sociales o grupos de poblacién de cualquier indole.
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3.2 Analisis de los registros de los hospitales

Las cifras de los ingresos en los hospitales son de primera importancia
para determinar las necesidades de asistencia psiquidtrica y darse cuenta del
funcionamiento del hospital como unidad terapéutica al servicio de una
colectividad. Por desgracia, la compilacién y registro de esos datos no
siempre se hacen del modo més apropiado. Existen, sin embargo, diversos -
procedimientos para corregir los errores mds llamativos y aumentar asi
la utilidad de esos datos para las investigaciones.

El analisis de la relacién existente entre los datos de ingreso en los
hospitales y el sector de la poblacion a que pertenecen los admitidos es
una operacién muy til para determinar las probabilidades de ingreso en
funcién de la edad, el sexo o el lugar de residencia. El estudio del material,
sin embargo, puede hacerse mediante otras técnicas de andlisis habitual-
mente empleadas en los trabajos de encuesta. Por ejemplo, la reincidencia
del ingreso en el hospital constituye un aspecto de experiencia individual
digna de estudio estadistico. Siempre que el sistema de registro empleado per-
mita averiguar la frecuencia de ingresos en el hospital o de episodios agudos
en el curso de un proceso psiquidtrico crénico en la historia de un mismoo
enfermo y durante un determinado periodo de tiempo, seria conveniente
identificar a los individuos anormalmente predispuestos a esas recaidas y
averiguar las caracteristicas de su ambiente personal o social que les distin-
guen del resto de la colectividad.

Los métodos « demograficos » permiten expresar en términos numericos
el destino (alta, retencién en el hospital o fallecimiento) de las « cohortes »
de enfermos hospitalizados a causa de un proceso mental cualquiera.
Esos métodos son de gran utilidad, sobre todo para el estudio de las enfer-
medades mds graves y prolongadas pues proporcionan una imagen dind-
mica de la situacién probable de la enfermedad a intervalos regulares a
partir del ingreso en el hospital. El estudio comparativo de esas « expecta-
tivas » de superviviencia, curacién o muerte en distintos regimenes hospita-
larios puede ser de importancia decisiva para orientar la administracién
del hospital. Convendria, por lo tanto, que el empleo de esos métodos
demograficos adquiriera mayor extension.

El estudio de la evolucién de anélogas « cohortes » desde su salida del
hospital es también muy importante para evaluar los resultados de la
asistencia médica y para aumentar los conocimientos sobre la intervencién
en la curacién o en las recaidas del enfermo del ambiente al que vuelve.!

1. Aunque las encuestas sobre las actividadesdel personal o sobre actitudes colectivas
frente a los psiquiatras o a los hospitales psiquidtricos, constituyen un aspecto esencial
de los estudios de organizacion, el Comité estima que no es misién suya hacer un examen
detallado de la ejecucion practica de tales encuestas, salvo en el caso de que los métodos
usados sean semejantes a los de la epidemiologia. Sin embargo, el Comité sugiere que,
aparte los datos de ingreso en los hospitales, hay otras fuentes de informacién que no
suelen aprovecharse debidamente en las encuestas epidemiolégicas, tanto de informacién
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3.3 Datos de morbilidad

Los ficheros de algunas organizaciones de seguros de enfermedad de
varios paises contienen abundantes datos sobre la frecuencia de las inca-
pacidades mds o menos prolongadas atribuibles a enfermedades psiquid-
tricas. El andlisis de las tasas de incapacidad, en el doble aspecto de fre-
cuencia y duracién, puede ser de gran utilidad para descubrir los sectores
de la poblacién més afectados y sugerir maneras de aligerar la carga que
esas enfermedades imponen a la colectividad entera. Si se consiguiera
unificar en cierto modo los hébitos de diagnéstico y los métodos admi-
nistrativos, seria posible comparar los resultados obtenidos por las organi-
zaciones aseguradoras de los distintos paises y precisar asi la relacién
existente entre las incapacidades v diversos factores, como la edad, el
sexo y ciertas caracteristicas de la colectividad que podrian ser comunes
a todos. De este modo podria preverse con bastante seguridad el funciona-
miento de organizaciones andlogas en otras partes. '

En los paises que carecen de un servicio nacional de seguro de enfer-
medad, algunas grandes empresas industriales suelen llevar registros
similares de las ausencias pasajeras del trabajo y de las incapacidades
permanentes debidas a trastornos mentales. La sencillez con que pueden
obtenerse datos (por ejemplo, sobre ocupacién, edad, sexo, sueldo, etc.)
para la totalidad de la poblacién industrial asegurada en los paises que
cuentan con servicios de ese tipo permite calcular ficilmente las tasas de
incapacidad por las causas mencionadas lo que, a juicio del Comité, quizd
lleve a conclusiones ttiles, tanto de tipo administrativo como clinico.

Los trastornos psicol6gicos se manifiestan con frecuencia por una
incapacidad de adaptacion al medio social. En consecuencia, el Comité
considera que los resultados conseguidos con la utilizacién en algunos
estudios preliminares de fichas escolares (notas de asistencia y aplicacion)
informes de la policia y datos de los servicios sociales, justifica el empleo
en mayor escala de esas técnicas como método para la localizacién de
casos en las encuestas epidemioldgicas.

3.4 Censos de poblacién

Se ha dicho ya que el célculo de tasas comparativas exige una informa-
cién bisica fidedigna sobre la poblacién expuesta. Una gran parte de esa
informacién puede encontrarse en los censos nacionales y el Comité
subraya, por consiguiente, la extrema importancia de establecer una relacién
entre los analisis especiales de ingresos en los hospitales o las encuestas
regionales y los datos y fechas de los censos nacionales. Por otra parte,

como clinicas, y subraya la utilidad de que se empleen otros métodos para determinar
la frecuencia de los trastornos mentales, cualquiera que sea su expresion clinica, en las
colectividades mds desarrolladas.
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el material de los censos nacionales no se presta a veces a los fines de la
encuesta y hay que efectuar censos locales de cardcter especial. El Comité
opina que, aparte la fidelidad y la precision de los datos y resultados que
con ellos se obtengan, esos censos especiales contribuyen a establecer
relaciones muy utiles con la poblacién local.

4. APLICACION DE LOS METODOS EPIDEMIOLOGICOS
EN LAS INVESTIGACIONES CLINICAS

En los estudios epidemiologicos destinados a elucidar la estructura
etiolégica y la evolucién de los trastornos mentales, el investigador trata
de establecer una relacion entre la incidencia de los fendmenos patologicos
y las situaciones o acontecimientos de posible significacién causal.

El andlisis de los datos extraidos de los registros ordinarios u obtenidos
gracias a encuestas especiales da una imagen de la distribucion de cada
trastorno en relaciéon con diversos factores variables segin los grupos:
tiempo, situacién geografica, vivienda, profesién, etc. (o la situacién
profesional) de los diversos grupos.

El Comité considera que los métodos epidemioldgicos son perfecta-
mente aplicables al estudio de los tres aspectos siguientes de la etiologia
y de la patogenia de los trastornos mentales : la base genética, las experien-
cias fisicas y psicolégicas del periodo de evolucién que pueden facilitar
la exteriorizacién clinica de la enfermedad y las circunstancias sociales o
ambientales de cualquier otra clase que pueden precipitar el proceso.

Los métodos de la epidemiologia tienen muchos puntos comunes con
Ja ciencia de la genética, toda vez que ambas disciplinas se ocupan de la
frecuencia familiar de ciertas enfermedades. Asi, el estudio comparativo de
gemelos idénticos pero sometidos a medios distintos puede ser muy util
para precisar la influencia del medio sobre el desarrollo mental. De un
modo semejante, las encuestas realizadas en colectividades aisladas quiza
aclaren el mecanismo por el que los factores genéticos o ambientales,
cuando no ambos a la vez, son capaces de determinar diferencias en la
distribucién geografica de las enfermedades. En otro sentido, el estudio
de la evolucién seguida por los hijos de madres que durante el embarazo
padecieron infecciones intercurrentes u otras dolencias y la comparacién
de la historia patolégica de esos nifios con la de otros tomados como testigos,
han demostrado ser métodos de gran utilidad para descubrir las consecuen-
cias de esos episodios sobre el desarrollo.

4.1 Evaluacién de las experiencias previas o de las cualidades personales
en la evolucion de los trastornos mentales

El andlisis de registros de enfermedad que cubran largos periodos, para
el que podrian tomarse como indice las ausencias del trabajo, permite
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estudiar comparativamente la propension de los individuos a los ataques
repetidos de afecciones psicoldgicas v somadticas. Los métodos de anilisis
estadistico ideados para el estudio epidemiolégico de los accidentes y las
enfermedades cronicas de distinta indole, podrian ser muy utiles para loca-
lizar a las personas aquejadas de conflictos psicoldgicos graves; quizd
fuera también posible establecer una distincion entre esas personas, basada
en las caracteristicas individuales o en los factores ambientales.

La influencia de ciertos rasgos del cardcter o de acontecimientos dra-
maticos en la historia clinica de los individuos podria determinarse también
mediante investigaciones retrospectivas debidamente comprobadas. Para
ello, se comparan la historia personal o los antecedentes familiares y la
primera formacién del individuo que padece un trastorno psicoldgico
con las experiencias de individuos no enfermos pero semejantes en otros
aspectos, por ejemplo, edad y sexo.

Aunque reconoce la posibilidad de que el investigador no pueda
evitar ciertos prejuicios al interrogar sobre sus experiencias pasadas a un
enfermo cuyo estado patoldgico ya conoce, el Comité desea subrayar la
utilidad de estas investigaciones retrospectivas en la comprobacién preli-
minar de hipétesis etiolégicas sobre los efectos de experiencias personales
anteriores. :

Las encuestaslongitudinales, consistentes en estudiar grupos enteros
de individuos durante un periodo de tiempo a partir de un determinado
momento de su experiencia personal no estan sujetas a algunos prejuicios
aludidos. Su empleo permite confirmar a desechar las hipétesis deducidas
de las investigaciones retrospectivas, de técnica mds sencilla ; estas hip-
tesis pueden referirse, por ejemplo. a la importancia de una historia familiar
de trastornos psicol6gicos o de la formacién recibida en la primera infancia.
El Comité considera, sin embargo, que este tipo de investigaciones exige
a veces mucho tiempo y esfuerzos sostenidos de observacién y que, por
lo tanto, s6lo deben iniciarse después de haber efectuado algunos estudios
piloto de caricter retrospectivo.

5. TECNICA DE LAS ENCUESTAS

No siempre es facil obtener de los hospitales o de otras fuentes material
utilizable para las investigaciones, tando administrativas como clinicas.
Este material, por otra parte, es de naturaleza muy circunscrita y, por lo
tanto, de utilidad limitada para determinar las cifras reales de incidencia
o de prevalencia de las enfermedades mentales. Asi pues, tanto para
evaluar las necesidades reales de asistencia psiquidtrica como para aclarar
problemas etioldgicos, las encuestas especiales son casi siempre indispen-
sables. En lineas generales, esas encuestas pueden dividirse en transversales
y longitudinales : en las primeras se averigua la prevalencia de la enfermedad
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en una poblacién mediante un estudio realizado entre dos fechas dadas,
mientras que en las segundas se estudia durante varios afios la evolucion
seguida por toda una generacién o cohorte de individuos. Las encuestas
transversales de prevalencia ofrecen ciertas ventajas metodoldgicas y de
economia. El Comité, sin embargo, advierte la necesidad de interpretar
cuidadosamente los resultos, teniendo en cuenta, ademds del nivel social
y cultural de la poblacién, su situacién sanitaria ; por ejemplo, tanto los
trastornos fisicos como los psiquicos pueden influir de un modo decisivo
en las posibilidades de supervivencia de los individuos afectados. El éxito
de las encuestas longitudinales, recomendadas por su utilidad para deter-
minar la incidencia de una enfermedad, depende en gran parte, no sélo
de la estabilidad de las circunstancias ambientales sino también de la posi-
bilidad de mantener la estabilidad y el interés del personal durante un largo
periodo de tiempo.

En lo que se refiere a las ventajas pricticas y de cualquier otro tipo
que puedan tener las encuestas combinadas sobre trastornos somaticos
y mentales, el Comité reconoce que el sistema puede ser econdmico desde
el punto de vista administrativo y probablemente servird para que el
personal interesado por los aspectos psicologicos pueda aprovechar la
experiencia acumulada en las encuestas sobre trastornos fisicos y familiari-
zarse con los métodos que en ellas se emplean. Por otra parte, las encuestas
mixtas permiten establecer entre los resultados de los examenes, fisicos y
psicolégicos, una correlacion que quizd sirva para aclarar el origen y la
naturaleza de las llamadas enfermedades « psicosomadticas », asi como las
relaciones existentes entre la estructura de la personalidad y la predisposicion
a las enfermedades somdticas. :

El empleo de personas ajenas a los servicios sanitarios para dar mayor
alcance a las encuestas, interesa especialmente al Comité, ya que la cola-
boracién de esas personas vendria a confirmar la utilidad de esas encuestas.
Convendra dedicar atencién especial al adiestramiento de esos auxiliares
y a mantener la vigilancia de su trabajo mediante el nuevo examen, por
los miembros mds experimentados del equipo epidemiolégico, de fracciones
de las muestras que ellos hayan estudiado.

5.1 Eleccién de muestras y métodos de muestreo

Después de examinar las dificultades corrientes que presenta la obtencion
de muestras representativas en las encuestas, el Comité llegé a la conclusion
de que es preferible estudiar detalladamente esos problemas en un memo-
randum técnico ; sin embargo, cree conveniente dirigir algunas advertencias
a los que carecen de experiencia en estas cuestiones. Aunque a primera
visita el tramite basico de elegir una muestra representativa de una pobla-
cién parece bastante sencillo, muchos de los métodos aplicados en la
prictica han llevado a cometer errores graves y han exigido esfuerzos
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imitiles. Por ejemplo, la seleccién por la inicial del apellido de personas
inscritas en una lista alfabética, es facil que determine una falsa representa-
cién (por exceso o por defecto) de aquellas personas cuyos apellidos indican
un origen étnico especial, y en consecuencia, es contraria a la regla de que
todos los miembros de la poblacién tengan las mismas posibilidades de
figurar en la muestra. El Comité considera, ademds, que es preciso dis-
tinguir entre la necesidad de utilizar muestras grandes en las encuestas
sobre enfermedades poco comunes o en las de organizacion, que no exigen
una informacién detallada sobre casos individuales y la importancia de la
investigacién sistemdtica de pequefias muestras que es indispensable en
las encuestas de orientacién clinica. El Comité subrava la necesidad de
que las técnicas de seleccién sean eficaces y econémicas pero advierte que la
eleccién del método y de la composicién de las muestras depende hasta tal
punto de las circunstancias particulares de cada caso que no es posible,
por lo general, prescindir del parecer de un especialista.

5.2 La localizacién de casos en las encuestas de poblacién

La definicién de «caso» es de importancia capital en los estudios
epidemioldgicos. Pero asi y todo, el Comité considera poco probable que
llegue a establecerse una definicién general para todas las aberraciones
graves y leves de la conducta social o del psiquismo que pueda aplicarse
a todas las colectividades del mundo. sin tener en cuenta las circunstancias
culturales o las costumbres sociales de cada una. Habria que disponer de
algln procedimiento para intervenir en las relaciones interpersonales y en
los procesos de adaptacion a la funcién social ; por ds=sgracia, estos con-
ceptos son atn dificiles de definir en términos de trabajo que encuentren
general aceptacién. Siendo asi que los diversos grupos culturales adoptan
actitudes diferentes frente a la conducta anormal, preciso serd establecer,
con la debida atencién, criterios de anormalidad aplicables a las distintas
colectividades, criterios que, por otra parte, deben ser explicitos y com-
parables en todo lo posible. Las encuestas epidemioldgicas realizadas hasta
la fecha demuestran que en muchas colectividades las ausencias del trabajo,
a pesar de ofrecer algunos inconvenientes, pueden utilizarse provechosa-
mente como indice de anormalidad en los estudios comparativos. Como
quiera que en la mayoria de los trabajos de investigacién, los autores
tratan de descubrir las principales diferencias existentes en la frecuencia de
los trastornos de importancia social, una definicién de trabajo estard en
su lugar y, en consecuencia, el Comité sugiere que « caso » se defina como :
«todo trastorno manifiesto de las funciones mentales bastante especifico
desde ¢l punto de vista clinico para que pueda identificarse con seguridad
refiriéndolo a un patrén claramente definido, y bastante grave para que
determine una disminucién de la capacidad de trabajo o de adaptacién
social (0 de ambas aptitudes) suficientemente intensa para ser expresada
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en términos de ausencia del trabajo o de aplicacion de medidas legales o
sociales de cualquier tipo ».

5.3 Uniformidad de los diagnésticos psiquiatricos

Cuando los datos utilizados en las encuestas proceden directamente de
la colectividad estudiada (de toda la poblacién o de una muestra de eclla)
y no de registros de hospitales o dispensarios, de estadisticas demograficas,
etc., es preciso dedicar especial atencion a la uniformacion de los diag-
ndsticos. Bn esta clase de estudios, el término « diagnéstico » no tiene su
acepcién ordinaria de evaluacion completa del caso sino que se refiere a
una evaluacion parcial o limitada que responde a las necesidades especiales
de la encuesta. Por otra parte, en el estudio de enfermedades de ctiologia
incierta, el diagndstico debe basarse en los rasgos clinicos mds faciles de
reconocer y definir, a fin de que puedan hacerse comparaciones de su
frecuencia sin incurrir en error.

5.3.1 Seleccién y definicion de los términos clinicos

En psiquiatria, los datos clinicos que mejor se prestan a las ope-
raciones de unificacién, enumeracién y comparacion parecen ser los
sintomas : angustia, depresion, tendencias paranoides, excitacion, delirios,
alucinaciones y pereza intelectual. Como primera medida, convendria
pues preparar una lista de esos términos que podria ir acompafiada de un
glosario y de algunos ejemplos tipicos, a fin de aclarar los conceptos en
todo lo posible. Mds tarde, podrian reunirse datos sobre el numero, clase
y época de aparicion de esos sintomas en la colectividad que se estudie,
sin tener en cuenta su agrupacién sindrémica en los individuos. Estos datos
primarios pueden analizarse de diversas formas : conviene, sin embargo,
que la lista comprenda ribricas libres en las que puedan clasificarse
los tipos de comportamiento que no se ajusten a ninguno de los grupos
bien definidos. De ese modo se deja el camino expedito para nuevos descu-
brimientos.

Los sintomas basicos se clasificaran ulteriormente en sindromes, a fin
de que pueda comprobarse si los sintomas de cada miembro de la colecti- -
vidad encajan bien en alguna de las categorias de una clasificacion uniforme
de los trastornos psiquidtricos. Al llegar a este punto serd normal que
aparezcan términos y conceptos: como los de psiconeurosis, trastorno
psicosomatico, psicosis, retraso mental, etc. Para cada persona se estable-
cerd la lista de estos sindromes sea cual sea su diversidad ; por ejemplo,
al hacer un resumen tabular de los resultados de la encuesta, un individuo
que padezca simultineamente psiconeurosis y retraso mental, se incluird
en estas dos categorias. Esta regla no excluye, sin embargo, la posibilidad
de hacer una sencilla enumeracién de las personas enfermas.
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La tercera fase de la organizacion de los datos individuales consiste en
identificar siempre que sea posible las entidades diagndsticas bien estable-
cidas, como psicosis presenil, esquizofrenia o psicosis maniacodepresiva.
Si se conocen los factores etiolégicos, como en el caso de un trastorno de
conducta debido a un tumor cerebral o a una intoxicacion, esta fase es
la indicada para mencionarlos.

Como en el caso de los sintomas, conviene disponer de una o
varias rubricas libres de sindromes v enfermedades, pues de lo contrario
resultard imposible identificar las enfermedades y sindromes « nuevos ».
Un método de exploracion muy dtil en las encuestas epidemioldgicas
consiste en prestar gran atencion a los casos limitrofes y a los constituidos
por una asociacién poco frecuente de sindromes conocidos.

En las encuestas se retinen, naturalmente, datos del conjunto de la
poblacién o de muestras representativas ; es muy probable, pues, que esos
datos pongan de manifiesto tipos o frecuencias de conducta distintos de
los que suelen encontrarse en los hospitales y ambulatorios. La relacién
entre esos tipos de conducta y los més conocidos en la préctica clinica
ofrece un fértil campo de investigacion.

Tanto en lo que se refiere a los sindromes como a las enfermedades,
seria conveniente recoger y analizar datos relativos a la aparicién y duracién
de los sintomas elementales en cada uno de los miembros de la poblacién
en estudio.

Se recomienda al psiquiatra que proceda a otra verificacién : averiguar
hasta qué punto un determinado individuo es un caso psiquidtrico. Para
los sindromes y entidades morbosas bien establecidas, esa recomendacién
parecera redundante ; desde el punto de vista analitico, sin embargo, la
verificacion es til en los muchos individuos con sintomatologia, pero cuyo
cuadro clinico no encaja en ninguna de las entidades patolégicas conocidas.

Estos datos fundamentales deben ser acompafiados de cierta informacion
basica de cardcter demografico, social v cultural, como la edad, el sexo,
el estado civil y los caracteres étnicos de cada una de las personas sometidas
a un examen clinico. El Comité, sin embargo, no ha tratado de preparar
una lista minima de esas caracteristicas sociales y personales, operacién
para la que estima necesaria la colaboracién de un especialista en ciencias
sociales. El Comité advierte que desde el punto de vista epidemiolégico,
esos antecedentes son de tanta importancia como la clasificacién y definicién
de los términos clinicos.

5.3.2 Meétodos para reunir datos individuales

El objetivo de las encuestas epidemiolégicas sobre trastornos psiquia-
tricos consiste casi siempre en reunir una informacién detallada sobre cada
individuo que permita el psiquiatra organizar esos datos individuales,
determinar en cada caso la ausencia o la presencia de trastornos y, cuando
los hay, indicar sus formas ¢ intensidad. Para alcanzar ese objetivo es
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conveniente disponer por lo menos de dos clases de datos : los que facilita
directamente el sujeto examinado y los procedentes de otras fuentes, como
médicos generales, informadores oficiales, jefes locales, registros de los
hospitales y de las compafiias de seguros, etc. En teoria, y algunas veces
en la prictica, esas fuentes de informacién coinciden en lo que se refiere
a los sintomas, los sindromes y las entidades diagnésticas, lo que contribuye
a aumentar la confianza en los resultados. Pero es importante que esa
coincidencia es la frecuencia con que las diferentes fuentes de informacion
proporcionan sélo una parte del cuadro que necesita el psiquiatra para
hacer la evaluacién. Los datos proporcionados directamente por el sujeto
estudiado se refieren a experiencias y aspectos subjetivos de su historia
personal y los procedentes de otras fuentes al comportamiento psiquitrico
y a la presencia de factores etiolégicos, como traumatismos o enfermedades
somadticas. En una encuesta general sobre la prevalencia o'la incidencia
de los trastornos psiquidtricos, importa reunir esos dos tipos principales
de datos. Si sélo se trata de estudiar ciertos sindromes o enfermedades
uno de los dos podrd ser suficiente. '

Hay un tercer tipo de informacién. Es la que proporciona el examen
psiquidtrico directo, en el que se toma nota del estado mental del individuo
en el momento de la exploracion. Como no siempre es posible que ese
examen lo haga un psiquiatra, esa informacién, importantisima, falta
muchas veces. Los remedios a esta situacién son dos : el primero consiste
en pedir a los psiquiatras que examinen una fraccién de muestra del conjunto
de la poblacion estudiada, a fin de utilizarla como testigo de la calidad de
las inducciones a que haya llegado por los demds métodos ; el segundo
es confiar la ejecucién de la encuesta sobre el terreno a un personal con
un grado de especializacion suficiente para reconocer y registrar algunos
de los sindromes de diagndstico mds sencillo. Este tltimo método se
empled con excelentes resultados en una investigacion sobre los trastornos
mentales propios del envejecimiento y de la vejez. Los estudiantes de
medicina y de psicologia, las enfermeras y los asistentes sociales serian
las personas adecuadas para adquirir esa especializacién. El Comité
considera que el empleo de las técnicas de doble examen es un método
muy util para reducir los errores de interpretacién de investigadores y de
los equipos enteros, tanto en lo que se refiere a la recogida de datos demo-
graficos bésicos, como a la localizacién de casos y a la unificacién de los
diagnésticos. Ese método no es sélo aplicable dentro de un centro de
investigacion determinado sino que puede extenderse a varios centros
dedicados a investigaciones andlogas.

5.3.3 Métodos de localizacién‘

Hacia el final de la segunda guerra mundial y en los afios siguientes
se introdujeron y aplicaron en colectividades diversas distintos métodos
de localizacién, cuyos resultados coinciden muy de cerca con la opini6n
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de los psiquiatras. Las prucbas de este tipo (por ejemplo, el indice de
Cornell) son muy eficaces para descubrir trastornos psiconeurdticos y
psicosomdticos pero lo son menos en el caso de alteraciones orgdnicas y
psicéticas. Ofrecen la ventaja de la rapidez, tanto para su aplicacién como
para el analisis de los resultados, v ademds la de poderse emplear (junto
con otros tipos de investigacion, si se prefiere) en colectividades muy
numerosas. Opina el Comité que esas pruebas pueden ser de gran ayuda
para las encuestas, a condicién de contratarlas con las evaluaciones de los
psiquiatras cada vez que se aplican a una nueva colectividad.

5.3.4 Datos individuales procedentes de la prdctica psiquidtrica ordinaria

La existencia de un servicio clinico de psiquiatria en la zona estudiada
puede ser de una gran ayuda para cualquier encuesta. La cooperacion
entre el personal de la clinica v el de la encuesta serd sin duda de suma
utilidad tanto para la organizacién de la encuesta como para el andlisis
de sus resultados, aparte su importancia capital para la comprobacion
y el perfeccionamiento de las teorias etioldgicas.

6. LA EXPERIMENTACION EN LOS ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

El Comité admite que en las investigaciones sobre etiologia de los
trastornos mentales son limitadas las oportunidades para la experimentacién
organizada. Aunque el andlisis de las estadisticas hospitalarias puede ser
muy Wtil para averiguar el valor de cada uno de los distintos regimenes
terapéuticos hospitalarios, aumentan, al parecer las posibilidades de recurrir
a los ensayos clinicos comparativos para pronunciarse definitivamente
sobre la eficacia de los tratamientos tanto si se trata de enfermedades
mentales como somdticas. '

El Comité considera que deben utilizarse en mayor escala las llamadas
«experiencias espontdneas », es decir las observaciones sobre incidencia
de los trastornos mentales en poblaciones enteras, cuyo modo de vida
ha sufrido una alteracién radical a raiz de la intervencién de alguna cir-
cunstancia natural o humana, independiente de la voluntad de la poblacién.
A este respecto el Comité subrayé la posibilidad de estudiar grupos de
inmigrantes u otros grupos de personas desplazadas que, a pesar de su
composicion muy circunscrita, pueden proporcionar un campo excelente
de investigacion, y conducir a fructiferas hipétesis (por ejemplo, acerca
de las circunstancias ambientales capaces de precipitar las depresiones
agudas y el suicidio). El Comité recomienda encarecidamente que no dejen
de tomarse cuantas medidas preliminares permitan utilizar las experien-
cias espontdneas como campo adecuado de observacion.
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7. PERSONAL NECESARIO PARA LOS ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

El ideal seria, a juicio del Comité, que la direccién de la investigacion
se confiara siempre a un psiquiatra competente con formacién y experiencia
epidemioldgicas. El éxito del proyecto depende en gran parte de la com-
petencia de ese especialista, de su entusiasmo y clara comprension de los
objetivos, alcance y orientacién del estudio. Como en ningun pais abundan
las personas con esas caracteristicas, el Comité considera que es imprescin-
dible estimular el interés de los jévenes. psiquiatras, lo que quizd pudiera
conseguirse afiadiendo un curso de epidemiologia a sus programas de
especializacién postuniversitaria.

Se considera que un conocimiento a fondo de los individuos y colecti-
vidades objeto de estudio constituye un requisito esencial para la investiga-
cién epidemiolégica. Nunca se insistird bastante en la necesidad de conocer
intimamente los habitos y costumbres, la estructura social, los medios y
modos de comunicacién y los resortes de la autoridad de la colectividad
que haya de investigarse. Cuando los principales investigadores carezcan
de esa informacién, no se iniciar4 la ejecucion de un proyecto de investiga-
ciones sin haber llevado a cabo previamente un estudio antropolégico y
social, precaucion de extraordinaria utilidad para organizar un conjunto
adecuado de investigaciones de sociologia practica y para obtener datos
sobre la actitud de la colectividad en relacion con la salud mental y la
enfermedad. '

En la organizacién de las investigaciones deben colaborar el investigador
jefe, un antropdlogo social y un epidemi6logo experimentado en el pla-
neamiento y ejecucién de esas encuestas. Este equipo se encargara, ademds,
de dirigir las operaciones, de vigilar su ejecucion adecuada, de comprobar
la exactitud de los datos reunidos y de analizar e interpretar los resultados.
De poder conseguirse, el concurso de un bioestadigrafo seria muy util,
sobre todo en la primera fase preparatoria de las investigaciones y de
selecciéon de muestras, pero también en la ultima fase de andlisis de los
datos obtenidos.

Se procurard evitar toda rigidez en la estructura del equipo. A medida
que progresa la ejecucién de un proyecto de investigacion aparece muchas
veces la conveniencia de que los distintos miembros del equipo desempefien,
en las diversas fases de las operaciones, funciones diferentes. En conse-
cuencia, es conveniente que de tiempo en tiempo se revise la estructura
del equipo a fin de determinar cuél es la persona mds indicada para desem-
pefiar las funciones de direccién y supervision en cada una de las fases.

El Comité reconoce la utilidad de los estudios piloto para evaluar el
plan inicial de investigacién y perfeccionar los métodos de trabajo. En
algunos paises o regiones donde escasea el personal preparado para la
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labor de investigacién, el estudio piloto podra utilizarse también como
proyecto de demostracién y como centro para la formacién de futuros
investigadores.

En ciertas ocasiones y teniendo en cuenta los objetivos y el alcance
de un determinado tipo de investigacién epidemioldgica, podra solicitarse
el concurso de especialistas en disciplinas afines, como geneticistas, soci-
logos, psicélogos, bioquimicos v patdlogos para que colaboren en la
organizacion del estudio y en el andlisis e interpretacién de los resultados.

El investigador principal puede encargarse personalmente de la jefatura
del equipo de encuesta o bien delegar esas funciones en un psiquiatra con
formacién epidemioldgica, que se instalard permanentemente en la zona
de operaciones. En los equipos de encuesta es esencial la participacién
de dos categorias de trabajadores: los que operan sobre terreno y los
especialistas asesores (estadigrafos, por ejemplo). Estos tltimos pueden
contratarse a tiempo parcial.

Es preciso conceder atencion especial a la seleccién y formacién de los
trabajadores sobre el terreno si se quiere que los datos obtenidos sean
verdaderamente objetivos. El Comité conviene en que, a pesar del riesgo
que representan los prejuicios locales v las posibles « obcecaciones », deben
contratarse de preferencia para ese trabajo personas de formacién socio-
cultural analoga a la de la colectividad que se estudie, familiarizadas con
su idioma y conocedoras a fondo de su modo de vivir.

El Comité considera que las personas mas indicadas para ejecutar las
operaciones précticas en las investigaciones epidemiolégicas son los asis-
tentes sociales, los psicélogos. los estudiantes (de medicina, sociologia y
psicologia) y las enfermeras de salud prblica. Cualquiera que sea su forma-
cion anterior, estas personas deberdn ser puestas cuidadosamente al corriente
de los objetivos y de la naturaleza de la investigacion, de las definiciones
y métodos de trabajo y de la necesidad de unificar el registro y la presenta-
cién de los datos. El Comité examiné también la posibilidad -de utilizar
para los trabajos prdcticos, en caso de necesidad, personas-ajenas a las
profesiones médicas, como maestros de escucla o autoridades civiles y
convino en que siempre que la seleccion, el adiestramiento y la inspeccién
del trabajo de estas personas se efectie con cuidado, su colaboracién
puede ser aprovechable, sobre todo en la fase inicial de localizacion.

El Comité convino en que la formacién de personal es de importancia
capital para los trabajos de investigacién epidemiolégica sobre salud
mental que se hagan en el futuro.

En lo que se refiere a la formacion de los psiquiatras, el Comité consi-
dera que son indispensables : '

1) un curso sobre los principios y la practica de la epidemiologia, en
el que se conceda una importancia especial a la bioestadistica y 4 la organiza-
cién de investigaciones ;
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2) un curso de antropologia social (o de psicologia social) en el que
se estudien detenidamente los métodos de investigacion propios de las
ciencias sociales y la dindmica de los grupos ;

3) el estudio de los métodos y las definiciones clinicas del diagndstico
psiquidtrico en relacién con las encuestas epidemiologicas, y

~4) un periodo de pricticas en un equipo de investigaciones epidemio-
légicas (o en un proyecto piloto) que les permita familiarizarse con la
labor de acopio y andlisis de datos.

Para la formacién de epidemiblogos o bioestadigrafos, el Comité
considera indispensable organizar un cursillo sobre temas psiquidtricos
relacionados de un modo especifico con este género de investigaciones.
Una inspeccién de los trabajos anteriores realizados previamente sobre
las materias de que se trate facilitard considerablemente la orientacion
de estos especialistas en materia de investigacion psiquidtrica. El Comité
considera conveniente que en la preparacién de los estadigrafos destinados
a trabajos de cardcter psiquidtrico se haga hincapié en las limitaciones
que hoy tiene la aplicacién de los métodos cuantitativos a las ciencias del
comportamiento, a fin de que el progreso de las investigaciones se opere
por sucesion de aproximaciones.

Para los especialistas en ciencias sociales se recomienda un curso de
varios meses sobre temas psiquidtricos, entre ellos la terminologia y la
clasificacién diagnostica empleadas en los trabajos de investigacion.

El Comité formuld las siguientes recomendaciones sobre la acci6n
de la OMS en materia de’ epidemiologia de los trastornos mentales. La
OMS podria : : -

1) facilitar servicios de consultores :

a) para ayudar a evaluar las necesidades de los gobiernos interesados
en la ejecuciéon de investigaciones epidemioldgicas ;

b) para satisfacer necesidades expresas de especialistas (en epide-
miologia, en antropologia social o genética, por ejemplo), que
puedan encargarse de la organizacién y analisis de las investigaciones
o la interpretacion de los resultados;
2) colaborar en la organizacion de cursos de formacién en ciertos
centros :

a) creando o reforzando dichos centros ;
b) concediendo becas para la formacién de especialistas ;
3) organizar seminarios regionales o interregionales :

a) para despertar el interés y al mismo tiempo conocer los problemas
propios de la region ;
b) para colaborar en la formacién de futuros investigadores, y
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4) organizar simposios o grupos de estudio sobre ciertos problemas :

a) para intercambiar informaciones y datos sobre ciertas materias a
fin de proponer y organizar los futuros programas de investigacion, y

b) para examinar métodos especializados de investigacién.

8. PROBLEMAS QUE DEBIERAN SER OBJETO
‘ DE INVESTIGACION

Dos criterios principales han influido — aunque sin limitarlos — en
los debates del Comité sobre los temas en que mds fructifero podria ser
el estudio epidemiolégico de los trastornos mentales : el primero es que
para una organizacién internacional como la OMS los problemas més
interesantes son los que se resuelven mejor gracias a la cooperacion inter-
nacional que al trabajo de un grupo aislado ; el segundo es que la OMS
puede encontrarse en condiciones de aprovechar las oportunidades excep-
cionales que ofrecen determinados paises especialmente necesitados de
ayuda externa para llevar adelante sus trabajos.

Como ya se ha dicho anteriormente, los métodos epidemiolégicos
puden usarse tanto en las investigaciones de organizacién encaminadas a
evaluar la ejecucién de los trabajos sanitarios en salud mental, como en
las investigaciones de caracter clinico sobre la etiologia de los trastornos
mentales. En ambos tipos de trabajo la necesidad mas apremiante es la
definicién de conceptos v métodos técnicos que puedan aplicarse tanto
a los estudios preliminares de los que salen las hipétesis de trabajo, como
a los estudios mds concretos que tratan de poner esas hipétesis a prueba.

8.1 Investigaciones sobre métodos y conceptos

El estudio de los métodos y conceptos empleados en las encuestas
epidemioldgicas es de tanto interés para las investigaciones de organizacion
como para las de carécter clinico y merece, por lo tanto, atencién preferente.

8.1.1 Estudios sobre el terreno, para perfeccionar las técnicas de observa-
cidn, clasificacion, registro y recuento de los trastornos psiquidtricos

Esos estudios exigen que se definan, para fines de comparacion, los
sintomas, sindromes y entidades morbosas, los criterios de defecto y los
criterios para determinar el comienzo y la duracién de los sintomas y del
defecto. Siendo asi que en los estudios sobre las alteraciones metabdlicas
que acompafian a los trastornos psiquidtricos y sobre efectos de medica-
mentos se han planteado muchos problemas semejantes a los que ha de
resolver el epidemidlogo al definir sintomas, sindromes y enfermedades,
el Comité estima que quizd fuera titil favorecer el intercambic de ideas y
experiencias entre los especialistas dedicados al estudio de esos problemas.
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8.1.2 Estudios sobre el terreno para evaluar las veniajas o inconvenientes
de las distintas técnicas de recogida de datos en diversas circunstancias

El Comité recomendé el ensayo y el mejoramiento gradual de distintos
métodos de entrevista, el uso de cuestionarios, el empleo de pruebas psico-
16gicas para la localizacién de casos, la asociacién de las encuestas psi-
quidtricas con otras encuestas sanitarias (como las campafas en masa
de exploracién radiolégica), el aprovechamiento de los datos de los registros
corrientes, el perfeccionamiento de los métodos de empadronamiento y
de notificacién desde el punto de vista de la salud mental, el andlisis de
las practicas de clasificacion en distintos paises que emplean material
idéntico y las encuestas sobre las opiniones y hébitos de diagnéstico de
los psiquiatras en relacién con los métodos de notificacion estadistica ya
establecidos.

En la evaluacion de las técnicas de entrevista convendria formarse idea
de los resultados del empleo de distintas clases de elementos no profesio-
nales, asi como de la utilidad potencial y de las limitaciones del personal
adiestrado en poco tiempo. En lo que se refiere a los registros de empadro-
namiento, convendria que proporcionaran una informacién mas completa
sobre ciertos aspectos, como el lugar de origen de los migrantes y el tiempo
de residencia en cada lugar.

Para el ensayo de los métodos de clasificacion, bastaria ampliar la labor
que hoy realizan ya el Reino Unido, Canad4 y los Estados Unidos de
América, en colaboracién. Para evaluar las opiniones y habitos psiquia-
tricos y su reflejo en las estadisticas, las comparaciones deberian hacerse

no sélo entre distintos paises, sino también entre distintas zonas e institu-

ciones de un mismo pais.

8.1.3 Estudios sobre el terreno de los problemas de organizacion de las
investigaciones

No es excesivamente dificil imaginar un plan ideal de investigaciones ;
la dificultad se presenta al tratar de llevarlo a la prictica con eficacia.
Es preciso comprobar experimentalmente si los estudios de incidencia o
de prevalencia son de ejecucién posible ; hay que allegar medios y arbitrios
para los estudios longitudinales, fijar normas apropiadas para la seleccion
de los grupos testigos y la aplicacién adecuada de la teoria de las probabili-
dades y de los métodos de muestreo.

8.1.4 La busca de puntos de referencia y de teorias e hipdtesis que permitan
sacar mejor partido de los hechos naturales

Esta sugestién estd motivada, en primer lugar, por las objeciones
morales y de otra indole que suelen oponerse a la experimentacion en seres
humanos y, en segundo lugar, por la frecuencia con que se producen en
las colectividades humanas hechos que podrian considerarse como « expe-
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riencias espontdneas ». La eleccion del problema, la organizacién de
la investigacién y el plancamiento de las operaciones sobre el terreno
pueden hacerse de antemano, toda vez que muchos de los « experimentos
naturales » se repiten cada cierto tiempo o se dan en el mundo con abun-
dancia suficiente para que sea posible preverlos. Cualquier equipo de
investigadores puede aprovechar una de esas fugaces ocasiones con arreglo
a un plan preconcebido, situando una serie de observadores en lugares
estratégicos.

8.1.5 El estudio del ambiente social v cultural como medio de definir las
unidades y categorias de mayor importancia para las investigaciones
de epidemiologia psiquidtrica

Los instrumentos conceptuales necesarios para estudiar el ambiente
social y cultural estan representados por ciertos términos usuales como
«clase », « funciones », « instituciones » y « colectividades ». Los criterios,
conceptos y definiciones que han de tenerse en cuenta son, sin embargo,
tan complicados por lo menos como los problemas de clasificacion psi-
quidtrica. Por otra parte, las teorfas y métodos de analisis corrientemente
empleados en sociologia y antropologia se han elaborado, en general, sin
tener en cuenta los problemas que interesan a la epidemiologia psiquidtrica.
Convendria, por lo tanto, que se hicieran trabajos de investigacién enca-
minados a descubrir indicadores vélidos y fidedignos de los procesos socio-
culturales que interesan a ese respecto, como son, por ejemplo, las tasas
de variacién en valores, funciones sociales e instituciones. Se nota, en
particular, la falta de una clasificacion sistematica de las diferentes formas
de tensién ambiental que permitird hacer estudios comparativos dobles
entre poblaciones muy diferentes y poco diferentes desde el punto de
vista cultural.

8.1.6 Investigaciones sobre utilizacion, como indicadores epidemioldgicos, de
las alteraciones fisioldgicas que acompaiian a los estados emocionales

No se han descubierto aun indicadores fisiolégicos especificos para las
entidades morbosas mds importantes en psiquiatria. Sin embargo, quizd
resulten ttiles, con el tiempo, ciertas alteraciones fisiolégicas que se produ-
cen en algunos estados, como la angustia, la depresion, la excitacion yla
hostilidad. Entre las prucbas psicoldgicas que han dado mejores resultados
para la Jocalizacién de trastornos mentales figuran las que mayor impor-
tancia atribuyen a las cuestiones sobre el estado fisiologico del sujeto ;
su utilidad es bastante grande, como puede verse si se las compara con los
resultados obtenidos por un psiquiatra independiente que haya explorado
exclusivamente los aspectos psicopatolégicos. Quizd atin sea prematuro
emplear estas pruebas en las encuestas epidemiolégicas, ya que las que
parecen mds interesantes son excesivamente complicadas en la préctica
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para emplearlas en encuestas sobre el terreno. Por ejemplo, las amplias
investigaciones fisiologicas que se realizan actualmente sobre la resistencia
del hombre a las tensiones de los viajes en el espacio sideral deberin
estudiarse de tiempo en tiempo con el objeto de descubrir métodos de
posible aplicacién en epidemiologia psiquiatrica.

8.2 Investigaciones sobre problemas de organizacién

Aunque el Comité estd convencido de la gran importancia de los estudios
sobre problemas de organizacién, no cree que en la actualidad pueda
proponerse un nimero muy considerable de proyectos especificos de
investigacion a este respecto. En esta categoria podrian incluirse las en-
cuestas sobre organizacién ya mencionadas anteriormente, pero como los
problemas planteados a este respecto se han examinado ya bajo el epigrafe
« Conceptos y métodos » no parece necesario afiadir aqui nuevas observa-
ciones. Sin embargo, se presentan en esta esfera otras oportunidades para
la investigacion y es de esperar que aumenten a consecuencia del perfeccio-
namiento de los métodos de encuesta y de la mayor precision de los cono-
cimientos sobre las funciones médicas 'y sociales de los servicios e instala-
ciones psiquidtricas. ‘

8.2.1 Evaluacién de los servicios psiquidtricos

En la actualidad estdn en curso varios programas para determinar

. cuantitativamente la eficacia terapéutica de los servicios psiquiétricos y es

de esperar que en un futuro proximo los métodos ideados para esos estudios
alcancen un grado de precision que permita utilizarlos en mayor escala.
Incluso cabe la posibilidad de evaluar la relacién entre los servicios exis-
tentes y las necesidades potenciales de la poblacion, a condicién de que se
disponga de encuestas fidedignas sobre la prevalencia y la incidencia de
los trastornos y puedan usarse como material basico. Otra posibilidad de
investigacién podria consistir en comparar una evaluacion anterior de la
eficacia de los servicios psiquidtricos (en el caso de que exista) con diversas
encuestas realizadas posteriormente, que podrian efectuarse de tiempo en
tiempo, teniendo en cuenta la influencia de las modificaciones tanto de
carécter administrativo como puramente médico del tratamiento de los
enfermos.

8.2.2 Métodos preventivos y su evaluacion

Uno de los resultados mas sorprendentes de las encuestas sobre el
terreno es la discrepancia entre la abundancia de necesidades de asistencia
psiquidtrica y la escasez de servicios y de personal. Este es una de las
razones que obligan a conceder un lugar preferente en los programas de
salud mental a los aspectos preventivos. Por otra parte, es preciso admitir
que aun se sabe muy poco acerca de la organizacién de programas eficaces
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de prevencién. Seria conveniente por lo tanto hacer investigaciones de
caracter experimental en colectividades seleccionadas con objeto de averiguar
cudles son actualmente las medidas mds utiles para reducir la prevalencia
y la incidencia de.los trastornos psiquidtricos. En este sentido podrian
ponerse como ejemplo los trastornos mentales asociados a deficiencias
dietéticas como la psicosis de la pelagra. Al igual que en el caso de los
servicios terapéuticos, seria posible el éxito de los programas de ese género
haciendo encuestas a intervalos regulares tanto en la zona estudiada como
en otras no tratadas y de caracteristicas andlogas.

8.2.3 Estudios de grupos sociales v culturales para organizar en ellos
servicios especiales

Este tema ha sido ya objeto de algunas investigaciones cuyos. resultados
hacen pensar que incluso en regiones relativamente bien atendidas ciertos
sectores de la poblacién carecen de una asistencia psiquidtrica adecuada.
Estas deficiencias afectan sobre todo a las clases mas bajas desde el punto
de vista socioecondémico. Seria preciso descubrir los procedimientos
adecuados para llevar los beneficios de la prevencién y de la terapéutica
a esos. grupos desamparados. Una posible solucién serfa la- creacién de
servicios eficaces de psiquiatria industrial. Esas investigaciones quizd fueran
también beneficiosas en las zonas rurales, especialmente en las regiones
donde los servicios psiquidtricos son hoy muy reducidos y los progresos
técnicos han determinado una modificacién relativamente rapida de la
situacién social y econdmica.

8.3 Investigaciones clinicas sobre problemas de etiologia

Las investigaciones que se proponen a continuacién estin directa o
indirectamente relacionadas con el problema etiolégico y se basan en los
resultados provisionales obtenidos en las encuestas sobre distribucién entre
la poblacion de las enfermedades, sindromes y sintomas psiquidtricos
clinicamente identificables.

8.3.1  Estudios principalmente orientados hacia la evaluacién de los Jactores
hereditarios

El Comité recomienda diversos estudios de esta clase. Uno de ellos
consiste en ampliar, mediante la ejecucién de encuestas, las actuales
investigaciones basadas en el estudio de los registros corrientes y encamina-
das a determinar la influencia de la mutacién, la seleccién y la migracién
sobre la distribucién de los trastornos psiquidtricos en la colectividad.
Otra de las investigaciones recomendadas es el estudio de las diferencias
de fertilidad que se observan en el individuo afecto de distintas formas
de enfermedad mental y en individuos sanos en ese aspecto, y el estudio
de los efectos de la consanguinidad. El estudio en el plano internacional
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de los gemelos y sobre todo de los gemelos criados separadamente en
diferentes medios ofrece oportunidades muy interesantes en ese sentido.
Otra investigacién provechosa podria ser el estudio comparativo de familias
y de colectividades aisladas que han conservado su estabilidad y homo-
geneidad durante mucho tiempo.

8.3.2 Estudio de la relacion existente entre procesos orgdnicos y trastornos
psiquidtricos

Bajo esa rubrica se incluyen entre otras las siguientes investigaciones :
el estudio longitudinal de la evolucién seguida por individuos nacidos de
madres sanas y de madres enfermas de graves procesos crénicos, como
tuberculosis, paludismo, diabetes o con antecedentes de exposicion a las
radiaciones durante el embarazo; los efectos de una escasa nutricién
prolongada, de las enfermedades crénicas o de ambas causas sobre la
salud mental de los nifios ; la prevalencia de virosis y otras infecciones en
relacién con sintomas psiconeuréticos o de otra clase. Este género de
estudios exige una observacién prolongada de la evolucién seguida por
los nifios y adultos, unida al empleo de testigos que no hayan estado
expuestos a esas dolencias y de otros que aun habiendo sufrido la exposicion
hayan sido tratados adecuadamente. El kwashiorkor o sindrome pluri-
carencial de la infancia constituye el ejemplo de enfermedad infantil depau-
perante que algunas veces tiene consecuencias para la salud mental al cabo
de los afios, después de haber desaparecido los sintomas orgéanicos mani-
fiestos.

8.3.3 Descubrimiento de sindromes nuevos

Debe incluirse aqui tanto el sindrome totalmente nuevo como las
combinaciones raras y por ahora desconocidas de ciertos sintomas cono-
cidos, como los casos de «frenesi» o de excitaciones periodicas que se
observan en ciertas partes de Africa. La identificacion de estos dramaticos
ejemplos es sin embargo relativamente facil. Por lo tanto conviene dirigir
las investigaciones hacia otras formas patolégicas més sutiles que a la
larga quiza tengan la misma importancia, ya que pueden determinar una
incapacidad crénica o una susceptibilidad a ciertos procesos psiquidtricos
de importancia.

8.3.4 Estudios longitudinales de los enfermos, para llegar a un diagndstico
definitivo

Un diagnéstico psiquidtrico completo exige una gran cantidad de
tiempo. El enfermo que hoy da la impresién de ser un psiconeurdtico
quizé al cabo de pocos afios se presente como un maniaco y mas tarde
como un esquizofrénico. Los efectos de la edad y de las modificaciones
del medio quiza pudieran aclararse si fuera posible localizar a los enfermos
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mentales de una determinada colectividad y seguir su evolucién durante
afios mediante exdmenes periddicos. De ese modo podrian describirse los
distintos cambios que constituyen la evolucién natural (« historia natural »)
de una enfermedad y los factores mds importantes que influyen en su curso
y terminacién. Los servicios psiquidtricos y el sistema de registro de Noruega
constituyen un excelente modelo para organizar esta clase de investigaciones.

8.3.5 Estudios sobre la interrelacion existente en diferentes poblaciones
entre los sintomas somdticos v los psicoldgicos

Los trabajos realizados en un pequefio nimero de colectividades indican
que la mayoria de las enfermedades, tanto sométicas como psicoldgicas,
se dan en un sector reducido de la poblacién. Quizd fuera ttil investigar
las razones de esta concentracion de los procesos patolégicos én pequeiios
grupos de poblacion, y en ese sentido estudiar colectividades de diferentes
caracteristicas culturales y sometidas a tensiones de indole diversa.

8.3.6 Examen de las modificaciones sociales y culturales relacionadas con
la distribucion de los trastornos psiquidtricos

El mundo en que vivimos estd sometido a toda suerte de modificaciones
de mayor o menor importancia ; algunas se presentan con brusquedad,
otras lo hacen de un modo gradual. Los problemas son pues de calidad,
cantidad y tasa. Si se consigue que el estudio cuantitativo pueda basarse en
definiciones e indicadores serd quizéd posible establecer con precision las
relaciones existentes entre esas modificaciones y algunas o incluso todas
las formas de las enfermedades psiquidtricas. Entre los numerosos ejemplos
de estas modificaciones citados por los miembros del Comité se encuentran
los desplazamientos de poblacién de diversa indole que se observan en
Israel, el proceso de urbanizacion en todo el mundo y que afecta a las
masas rurales y a las poblaciones insuficientemente desarrolladas y las
modificaciones. de la condicién social de la mujer que quizd puedan influir
en la salud mental de muchas mujeres, en la de sus familias yen la de la
colectividad.

Como es natural, el estudio de las sociedades ¥ grupos en trance de
modificacién o sometidos a situaciones criticas obligan a estudiar también
las poblaciones que no estin sujetas a esos cambios o lo estdn s6lo en
grado minimo. Estas comparaciones quizd proporcionen algunos indicios
sobre los factores que protegen la salud o que determinan la enfermedad.
La localizacion y el estudio de grupos humanos estables y présperos merece,
pues, una atencién especial.

La investigacion epidemioldgica de una poblacién homogénea some-
tida a modificaciones diversas en distintas partes ofrece una excelente
oportunidad para trazar una linea divisoria entre la influencia de las situa-
ciones de tension y las influencias hereditarias. Si se descubricra una estrecha
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correlacién entre los estados de cambio y desorden social y los trastornos
psiquidtricos, y al mismo tiempo se observara una menor frecuencia de
trastornos en el sector estable de la poblacion seria sin duda posible reunir
ciertas indicaciones utiles para determinar cuales son los trastornos mas
propensos a depender de las circunstancias ambientales.

Seria conveniente localizar los factores que favorecen la adaptacion
psicolégica a los cambios y encontrar procedimientos adecuados para
evitar que esas modificaciones tengan consecuencias patologicas ; con ello
se atenuaria el efecto de los cambios ambientales sobre la vida humana.
La aparicién de los trastornos psiquidtricos en relacién con un estado de
tensién sufrido por la colectividad plantea algunos problemas de impor-
tancia. Valdria también la pena de averiguar si (y en qué circunstancias)
las situaciones de tensién en ¢l ambiente social determinan una reduccion
de la prevalencia de enfermedades y si, a la inversa. al desaparecer la
tension aparecen sintomas o procesos patologicos. Se ha sefialado que en
algunos casos las tasas de suicidio entre los refugiados aumentan una vez
pasado el periodo agudo de sufrimientos y peligros.

8.3.7 Estudio comparativo de grupos de personas sanas y enfermas

Las encuestas epidemiolégicas permiten a los psiquiatras hacer el
estudio de personas sanas. Una investigacién intensiva, de caracter longi-
tudinal y retrospectivo al mismo tiempo, en la que se hiciera un estudio
comparativo de los antecedentes personales, la historia familiar, las expe-
riencias fisiolégicas y psicologicas y las influencias sociales y culturales en
personas sanas y enfermas quiza permitiera descubrir los factores que
determinan un estado de salud o' de trastorno mental. Un aspecto impor-
tante de estas investigaciones podria ser el estudio de las relaciones existentes
entre la capacidad intelectual y productiva por una parte. y los trastornos
psiquidtricos o la ausencia de sintomas por otra parte.

8.3.8 Objetivos especificos basados en la teoria psiquidtrica

Los datos obtenidos en las encuestas epidemioldgicas debieran con-
frontarse con una serie de hipdtesis basadas en las teorias psiquidtricas.
En ese sentido, podria examinarse la hipétesis de que la falta de uno o de
ambos progenitores en ciertos periodos criticos de la infancia determina
en el hijo la aparicion de ciertos trastornos al cabo de los afios. Existen
ciertas costumbres en diferentes grupos culturales que se prestarian a esta
clase de estudios comparativos : por ejemplo, ciertos tipos de comporta-
miento que se observan en las tribus Bahuto y Watutsi de Ruanda-Urundi.
Oportunidades andlogas se ofrecen en las granjas colectivas de Israel y la
estructura familiar que se observa en la zona del Caribe y en las familias
de marineros y balleneros. -



