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Epidemiologia psiquiatrica

Psiquiatria social versus epidemiologia

Dr. Benjamin Vicente, Dra. Sandra Saldivia y Dr. Pedro Rioseco

Una ilusién que debe perderse antes de que podamos
realmente comprender la “enfermedad mental” es el mito
que mantiene a la psiquiatria ortodoxa en su sitial. Esto es,
la creencia de que lo que necesitamos son simplemente mas
hallazgos y que a la vuelta de la esquina aparecera algin
hecho vital que va a resolver las interrogantes de una vez y
para siempre. La epidemiologia general y la epidemiologia
psiquiatrica ha aportado y sigue aportando gran ntmero de
datos, algunos de ellos trascendentes para la medicina y la
Psiquiatria. Esta seccion de la revista de Psiguiatria y Salud
Integral que se inicia en este volumen, pretende ser un
espacio que contribuye a iluminar o aclarar esa creencia a
la que recién aludiamos.

Es esa conviccién, entre otros factores, la que ha
inspirado el enorme volumen de investigacién disponible,
aparaitemente siguiendo la ingenua visién empiricista de
que el conocimiento simplemente consiste en la
acumulaciéon de hallazgos o “hechos,” pero, en realidad no
esta claro si entendemos las cosas algo mejor ahora que en
el pasado. Lo que sin duda importa son los principios que
gobiernan la adquisiciéon e interpretacién de estos
“hechos” o datos; estos principios, aun cuando estan
influenciados por los hechos, no son ellos mismos siempre
posibles de descubrir empiricamente. Son tanto filoséficos
como cientificos.'

Desafortunadamente en los circulos cientificos y
especialmente en psiquiatria, la filosofia no es vista, salvo
excepciones, como una fuerza liberadora e iluminadora
sino como una forma pre-cientifica de dogmatismo de cuya
debilidad debiéramos estar felices de haber escapado.
Cuando las bases conceptuales en una ciencia no han sido
adecuadamente discutidas y la l6gica es tratada como una
“verdad dada,” esa area particular del conocimiento esta
condenada a fracasar, no importando la cantidad o
dimensién de los hallazgos que logre acumular. Lo que
necesitamos entonces, tal vez no son mas hallazgos—
probablemente tenemos todos los datos que se requieren si
tan solo supiéramos que hacer con ellos—lo que realmente
nos hace falta es re-definir o re-pensar el tipo de
explicaciones que debiéramos estar buscando y el tipo de
datos que van a ser relevantes para ello.?

El “gran debate” en nuestro campo, parcialmente
silenciado por la ortodoxia, debe partir con la pregunta
fundamental acerca de qué tipo de personas o criaturas
somos y como debiéramos observar y evaluar con pleno
sentido nuestra conducta o comportamiento.

El detallado analisis que Kuhn hace de la historia de la
ciencia, muestra que las razones por las cuales los
paradigmas son escogidos nunca han sido exclusivamente
cientificas; los determinantes de tal eleccién estan en gran
medida fuera de la ciencia y se encuentran en factores
sociales y psicolégicos.” La pregunta fundamental en
relacién a la eleccién de un paradigma, por tanto, debe ser
resuelta por un razonamiento filoséfico y moral, lo que no
es lo mismo que hablar de una fuerza brutal o emocional o
postular un mundo de verdades absolutas, sino que optar
por la negociacién, la bisqueda de ideales comunes, la
complicidad, la solidaridad y el compafierismo.*

La perspectiva que sostiene que la psiquiatria esta libre de
valores es una pura ilusién y s6lo cuando sus pretensiones
de objetividad estén adecuadamente resituadas podremos
proceder a discutir cuales de hecho son sus premisas
morales y cuales son los intereses que realmente persigue.
La psiquiatria tradicional protege el funcionamiento
eficiente de instituciones como el trabajo, la familia, la
educacién y la politica, convirtiendo algunos de los
conflictos y sufrimientos que surgen dentro de ellas en
sintomas de ‘mal funcionamiento’ individual o en el mejor
de los casos familiar, tendiendo asi a sugerir o buscar
soluciones tecnolégicas de corto plazo e individualmente
orientadas a lo que son en realidad problemas politicos que
deben ser colectivamente enfrentados.

Muchos autores estaran de acuerdo que ha habido al
menos tres grandes revoluciones en el campo de la salud
mental o de los des6rdenes emocionales. La primera ocurrié
cuando Pinel sacé las cadenas y liberé a los insanos de las
mazmorras de Paris y los trajo a la luz. El movimiento
humanitario se desarrolla a continuacién. La segunda
revolucién fue iniciada por Freud y llevé a una progresiva
comprension de la dindmica y temprana estructuraciéon de
algunos desérdenes mentales o emocionales. La tercera
revolucién, se ha sugerido, fue el desarrollo de las
intervenciones especialmente comunitarias, que implicaban
tener ayuda adecuada y oportuna para las personas que lo
necesitaban en centro comunitarios de salud mental,
simplemente ‘atravesando una puerta’. Ahora, Albee sugiere
que estamos en medio de una cuarta revolucién de la salud
mental. Esta es una revolucién que involucra un gran
cambio orientado hacia la prevencién. Parte con reconocer
la imposibilidad de que jaméas podriamos ser capaces de
controlar la actual epidemia de desérdenes emocionales
s6lo intentando ayudar a individuos. Acepta, y asi queremos
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nosotros creer, que la doctrina de la prevencién es la tinica
estrategia posible para reducir el estrés generalizado.®

Tanto la tercera como la cuarta revolucién, si aceptamos
que esta ultima existe, evidencian que aquello que llamamos
Psiquiatria Social no es solamente un modelo social opuesto
al paradigma biolégico y médico, sino un conjunto concreto
de estrategias que buscan ofrecer una aproximacion efectiva
al sufrimiento psiquico.

Sheperd intenté resolver el problema de definir la
psiquiatria social asimilandola a la epidemiologia, lo cual en
nuestra opinién es un peligroso reduccionismo que podria
desvalorar la contribucién hecha por las ciencias sociales y
conductuales a la psiquiatria social. Otros han sefialado que
los métodos epidemiol6gicos son los tnicos relevantes para la
investigacién cientifica en medicina y psiquiatria. M4s aun,
Guze’ postula que la epidemiologia es propia de la psiquiatria
biolégica. La inutilidad de estas exigencias territoriales es
obvia y ellas son de escaso interés para la mayoria de los
investigadorms. Lo importante acerca de la epidemiologia es
que, cualquiera sea el campo de aplicacién, ella debera ser
bien entendida y las técnicas usadas correctamente para
probar cualquier hipétesis interesante y potencialmente ttil.

La salud es un concepto social, la enfermedad es un
concepto biolégico. Los psiquiatras estan fundamental-mente
relacionados con ambos. Ellos no estan, y nunca han estado,
relacionados con problematicas tinicamente biolégicas. A la
pregunta tedrica de Samuel Guze “Psiquiatria biolégica
cexiste otra?” la respuesta deberia ser no, por supuesto que
no. Del mismo modo toda psiquiatria es social en su
naturaleza. Ambas frases son triviales a menos que den lugar
a hipoétesis  especificas que otros puedan probar y
publicamente criticar. Pero remitiéndonos nuevamente a
Khun, la prueba y la critica son hechas desde una posicién
moral y politica.

Es desde este punto de vista que deseamos potenciar el
valor de muchas herramientas y técnicas que la tercera
generacion de estudios epidemiolégicos nos ofrece para
planificar enfrentamientos colectivos que finalmente logren
reducir la creciente epidemia de estrés emocional
permitiendonos crear el mejor mundo posible para el tipo de
criaturas que somos.

Desatrrollo histérico de la epidemiologia
psiquiatrica en América Latina

A pesar de la inexistencia de consensos acerca de los limites
de la psiquiatria social, un area que sin discusién forma parte
de ella—y cuyo desarrollo ha ido marcando su propia
definicién—es la epidemiologia de los trastornos mentales. Al
respecto, los investigadores latinoamericanos han intentado,
con mas o menos resultado, dar cuenta de las particularidades
propias de la regién, incorporando tanto los desarrollos del
4rea en el nivel internacional, como aquellos elementos de la
realidad cultural y social a la que pertenecemos.

Almeida Filho® se basa en una revisién de 22 estudios
epidemiolégicos generados en América Latina, para concluir
que los investigadores sociales del area han incluido

tradicionalmente a la cultura como wuna variable
independiente, asociada a la prevalencia de trastomos
mentales. Tal inclusién, segiin el mismo autor, se hace desde
una mirada antropolégica o socioldgica, enfatizando hipétesis
relacionadas con el choque cultural, el estrés secundario a los
procesos de aculturizacién y la marginalidad cultural, en el
primer caso; o bajo las nociones de estrés urbano, cambios
vitales o apoyo social, en la segunda vertiente. No obstante,
cualquiera sea ésta, permanecen los problemas
metodolégicos a la hora de evaluar los resultados de la
asociacién entre proceso cultural y psicopatologia.

A nivel regional, un 4rea que con niveles desiguales
mantiene cierta consistencia en el objeto y método usados en
la investigacién epidemiolégica es la zona andina
comprendida por Pert, Bolivia y Ecuador. Perd, con un
desarrollo histérico de la psiquiatria social que ha buscado
permanentemente una conjuncién de los aspectos médico-
occidentales y el reconocimiento de su propia identidad
cultural, sin duda marcado por poseer un alto porcentaje de
poblacién indigena, presenta un desarrollo de investigaciones
desde los tempranos afios sesenta, que retnen aspectos
metodolégicos analizados a la luz de los paticulares
parametros histérico culturales que definen a esa sociedad.
Diferencias culturales y elementos de la identidad peruana
intentan ser recogidos en estudios localizados en areas
geograficas determinadas.’ Bolivia y Ecuador, con desarrollos
mas incipientes, y un menor nimero de publicaciones en
revistas del drea, siguen la misma linea.

A principios de los ochenta el Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas de Agentina
(CONICET), llevé a cabo un amplio Programa de
Epidemiologia Psiquidtrica, que buscaba conocer la
prevalencia de des6rdenes mentales en diferentes areas
etnograficas del pais, mediante el uso del Present State
Examination (PSE).!"*'"'? No obstante, los resultados
publicados resultan parciales, quedando en deuda con una
publicaciéon in extenso que retna los resultados finales,
estadisticamente validados, acerca de un proyecto que pudo
tener amplia repercusién internacional y transformarse en
uno de los primeros intentos en América Latina por lograr
conocer prevalencias comunitarias de trastornos mentales en
poblacién general.!>'*'51

Probablemente por su proximidad a los Estados Unidos
(EEUU), el desarrollo de la epidemiologia psiquiatrica en
México aparece mas cercano, en los aspectos metodolégicos
y tematicos, a lo publicado en la literatura internacional. Al
respecto destaca un temprano interés por indagar acerca de
la prevalencia tratada en grupos especificos de consultantes
mediante el uso del Cuestionario General de Salud de
Goldberg (GHQ) y de la Entrevista Psiquiatrica
Estncturada (ESE)''#%°?' y una validaciéon del Diagnostic
Inteniew Schedule (DIS) llevada a cabo ya en el afio 1988.%
Ademas, es de los pocos paises que incluyen estudios en el
ambito de la salud mental infanto juvenil,?* drea que atn
permanece dentro de los desafios pendientes para la
epidemiologia psiquiétrica.”
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La diversidad de la realidad brasilefia impide tener una
visién tnica, menos aun total, del nivel de desarrollo de la
epidemiologia psiquiatrica en ese pais. No obstante, resultan
ampliamente conocidos en el nivel internacional los aportes
de sus investigadores en el 4rea de alcohol y drogas y, en las
ultimas décadas, en prevalencia tratada y comunitaria de
trastornos mentales en poblacién adulta*?****; todo lo cual
lo ha constituido en un foco irradiador tanto de investigadores
como de hallazgos hacia el resto de América Latina. Es otro
pais del 4drea donde se han llevado a cabo estudios sobre la
salud mental de nifios y adolescentes.*!

En Chile, a partir de la década del cincuenta, el modelo de
salud publica fue el marco a partir del cual se desarrollaron
los servicios de salud, y no sélo la atencién psiquiétrica.
Consistentemente, los primeros estudios de epidemiologia
psiquidtrica tomaron a aquél como marco de referencia y al
alcoholismo como cuadro diagnéstico, a partir del cual se
asientan tempranas formas comunitarias de intervencién con
énfasis en la prevencién.** Este temprano desarrollo tiene
continuidad con estudios sobre prevalencia tratada llevados
a cabo en la década de los ochenta y principios de los
noventa, fundamentalmente en centros urbanos de
atencién primaria, que buscaban conocer la prevalencia de
trastornos mentales o probables casos psiquiatricos entre
consultantes en estos niveles de atencién.**** Uno de
ellos, que formé parte de un amplio estudio multicéntrico
llevado a cabo por la OMS, detect6 una alta prevalencia de
cuadros depresivos entre la poblacién evaluada.* El amplio
desarrollo inicial de la epidemiologia psiquiatrica ha sido
retomado durante la tltima década con el desarrollo de un
Programa de Epidemiologia Psiquiatrica para Chile,”
llevado a cabo por investigadores que buscaron conocer la
prevalencia de trastornos mentales en poblacién general.
Con un disefio metodolégico que recoge las avances
producidos en el area, y mediante el uso del Composite
International Diagnostic Interview (CIDI), una amplia
muestra de poblacién general fue entrevistada en cuatro
provincias del territorio.****** Los resultados se encuentran
en su fase final de elaboraciones.

En la misma linea de investigacién en grandes
poblaciones, los estudios llevados a cabo en Puerto Rico
durante la década de la ochenta, que usaron el DIS como
instrumento de evaluacién y un disefio metodolégico
similar al del estudio Epidemiological Catchment Area
(ECA) de EEUU, fueron los primeros trabajos desarrollados
en América Latina que incorporaron los
metodolégicos del area, permitieron analizar los hallazgos a
la luz de los obtenidos en otros contextos culturales, a la vez
que dieron nacimiento a una tradicién investigadora que
permanece hasta hoy y que se amplia a la epidemiologia de
trastornos mentales en nifios y adolescentes.**

Uno de los pocos estudios de seguimiento sobre
patologias especificas, en este caso la esquizofrenia, fue
llevado a cabo en Cali, Colombia, en el marco del Estudio
Piloto Internacional de Esquizofrenia realizado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).** Uno de los

avances

hallazgos mas conocidos de este amplio estudio
multicéntrico, al que colaboran los datos colombianos, es el
que se refiere al mejor curso de la esquizofrenia en paises
en desarrollo.

Los restantes paises del area retinen aportes muy
diversos. Mientras en Costa Rica destaca una rica tradicién
de estudios en el area del alcohol y las drogas, que tiene su
contraparte institucional en un instituto nacional sobre
alcoholismo y farmaco dependencias**; en Cuba son mas
frecuentes los estudios sobre prevalencia tratada,
desarrollados en el marco de un sistema de atencién estatal
y unificado.*®*' A diferencia de lo anterior, la epidemiologia
psiquidtrica uruguaya parece entrar con retraso a los
nuevos desarrollos del area, a excepcién de estudios
recientes orientados a la epidemiologia histérica de las
personas ingresadas en instituciones de cuidado™ y a
identificar factores de riesgo en poblacién infantil.
También con un desarrollo incipiente aparecen estudios
generados en el area de América Central, como el llevado a
cabo a inicios de los noventa en Nicaragua, sobre una
muestra de 201 familias y cuyo objetivo era examinar la
estructura de familias con individuos aquejados de algin
trastorno mental.**

Finalmente, en los ultimos afos diversos autores de
paises con un amplio desarrollo en investigacién y en las
redes de servicios en salud mental, han venido planteando
la necesidad de trasladar el foco de investigacién desde el
nivel de los individuos al de los servicios, en un intento por
evaluar el costo-efectividad de las acciones llevadas a cabo
en esta area. Tansella y Thornicroft™ sefialan que lo social y
epidemiolégico en psiquiatria se ha focalizado mas en el
nivel de los individuos/pacientes usuarios de los servicios de
cuidados que en el nivel de los servicios. Lesage®™ plantea
que, mas aun, fenémenos tales como la desinstituciona-
lizacién han sido examinados méas como eventos clinicos
que como eventos sociales. Lo que es consistente con la
diferenciacién que viene planteando la OMS entre una
epidemiologia de los trastornos y una de los servicios.

En tal sentido, parece claro que el desarrollo de la
investigacién en América Latina nos sitiia atin en un nivel
que se ajusta a la primera parte de esta doble vertiente. De
manera que los desafios actuales se deberian orientar no
s6lo a aumentar el nimero de investigaciones con calidad
metodolégica e interés que permitan su socializacién, al
menos a nivel regional, sino también a responder preguntas
relacionadas tanto con la organizaciéon de los servicios
entregados como con la efectividad de las intervenciones
propuestas. No obstante, resta mucho camino por recorrer
y, probablemente, no se trate del abandono de un 4rea y su
reemplazo por la otra, sino la necesaria complementariedad
entre ambas, a la luz de los procesos en curso—y aquellos
que permanecen pendientes—de re-estructuracién de la
atencién en psiquiatria y salud mental.

Asi, una poderosa y esclarecedora epidemiologia
psiquiatrica basada tanto en los individuos/pacientes y
usuarios/servicios permitira identificar ademas del rol de
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las

conocidas  variables sociodemograficas, las

correlaciones y factores de riesgo ocultos en la actual
estructura y funcionamiento de nuestra sociedad, los que
parecen perpetuar el efecto de la creciente epidemia de
trastornos mentales creando una secuencia de traumas que
a su vez producirdn mas sufrimientos y nuevos traumas. &
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