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Summary

In these commentaries on the meeting on mental health
within the series of conferences on “Investigation in Health,
Stokholm'’s Declaration of 1990, organized by El Colegio
Nacional (The National College), the socioeconomic character-
istics of Mexico are pointed out, as well as the peculiar coex-
istence of health problems pertaining to developed and
underdeveloped countries.

The XXVIII WHO's World Assembly, in 1975, declared
that mental health disorders are important matters of public
health, therefore it was requested from the member states to
encourage their mental health programs.

Psychiatry has encouraged closer relations with biomedi-
cine and neurosciences, and changed its center of action
from the psychiatric hospital to health centers in the commu-
nity.

Studies are being carried out in Mexico on sociodemogra-
phic and psychosocial factors that might be of etiological
importance in psychopathology.

Two problems in Mexico in this area are tobacco and alco-
hol intake. Mention is made in this paper of some relevant
studies and the AUDIT project of the WHO, for detecting sub-
jects whose alcohol intake is causing difficulties to them.

Addiction to toxic substances is a transnational dynamic
phenomenon. Its profile in this country is different from that
of Colombia or the United States. Dependence to these sub-
stances is a complicated biopsychosocial phenomenon not
well understood yet.

The available information on this matter was obtained from
a series of surveys carried out by the Mexican Institute of
Psychiatry {Instituto Mexicano de Psiquiatria) on the use of
addictive substances. Our information regarding its preva-
lence in this country has been enriched by the National Sur-
vey on Addictions (Encuesta Nacional de Adicciones) carried
out in 1988 with the participation of the General Bureau of
Epidemiology of the Ministry of Health and this Institute. The
studied population is representative of 75% of the total popu-
lation in this country.

The findings of this survey show that the use of marihuana,
amphetamines and inhalants predominates in Mexico; there-
fore, action is necessary in order to prevent the abuse of other
toxics.

Mental health problems in children is another subject
herein mentioned. It is estimated that 10% of children in
urban areas require specialized attention, including those
abandoned and mistreated due to their parents situation:
alcoholism and poverty.

* Ciclo de Conferencias “Investigacién en Salud: La Declaracion de
Estocolmo 1980, El Colegio Nacional. Mayo, 1990.

** Director General del Instituto Mexicano de Psiquiatria y miembro de
El Colegio Nacional.

Increased life expectancy carries in itself the risk of more
chronic and demential ilinessess. Prevalence of dementia is
still unknown, and there are no programs for studying
psychosocial and mental disorders in old people.

In Mexico City, between one-third and one half of patients
in the first level of attention have psychosocial and psychia-
tric disorders, specially depression and anxiety. Somatization
and magic elaboration of symptoms prevent their identifica-
tion, but appropriate training of personnel in this level will
provide the possibility of making better diagnosis by means
of scales, interviews and inventories, adapted to the cultural
variables.

Efforts have been made to close the gap between
psychiatry and mental health from medicine in general, by
training investigators in three big areas: neurosciences, epi-
demiologic and social investigations and clinical investiga-
tions, but mentai health will only reach rural and marginal
populations by means of general health services, education
and the active participation of everyone.

Resumen

En estos comentarios sobre la conferencia que trata de la
Salud Mental dentro del ciclo dedicado al tema de “Investiga-
cion en Salud: La Declaracion de Estocolmo 1990", organi-
zado por El Colegio Nacional, se sefialan las peculiaridades
socioeconémicas de México, en donde coexisten los proble-
mas de salud del mundo desarrollado con los del mundo sub-
desarrollado.

Desde la XXVIil Asamblea Mundial de fa OMS, en 1975,
se declar6 que los trastornos mentales son problemas mayo-
res de salud publica, por lo que se le pidié a los estados
miembros que fortalecieran sus programas de salud mental.

La Psiquiatria ha contribuido a este proceso estrechando
sus relaciones con la biomedicina y las neurociencias, y cam-
biando el nlcleo de sus acciones del hospital psiquiatrico a
los centros de salud en el seno de la comunidad.

Se estan desarrollando en México estudios sobre factores
sociodemogréficos y psicosociales gue pueden tener una
importancia etiolégica en psicopatologia.

Dos problemas en esta area son el tabaquismo y el abuso
del alcohol. Sobre este ultimo se mencionan algunos estu-
dios relevantes, y el proyecto AUDIT, de la OMS, para detec-
tar a los sujetos que tengan dificultades por su manera de
beber.

La adiccién a sustancias toxicas debe plantearse como un
fendmeno dinamico y transnacional. Nuestro pais presenta
en este terreno un perfil muy diferente al de Colombia o al de
los Estados Unidos. La dependencia a estas sustancias es un
complejo fendmeno biopsicosocial ain no del todo conocido.

La informaciéon disponible actualmente en México se
obtuvo de una serie de encuestas efectuadas por el Instituto.
Mexicano de Psiquiatria sobre el uso de sustancias adictivas.
Nuestros conocimientos sobre su prevalencia en la nacién se
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ha enriquecido con la Encuesta Nacional de Adicciones, lle-
vada a cabo en 1988 por la Direccién General de Epidemiolo-
gia de la Secretaria de Salud y por este Instituto. La poblacién
estudiada es representativa del 75% de la poblacién total de!
pais.

De esta encuesta se desprende que en México predomina
el consumo de mariguana, anfetaminas y sustancias inhala-
bles, pero es necesario reforzar las acciones preventivas para
evitar gue se difunda el empleo de otros téxicos de uso en
otros paises.

Otro de los temas que se trata en esta comunicacion es el
de los problemas de salud mental de los nifios; se estima que
por este motivo, el 10% de los nifios de las zonas urbanas
requieren intervencién especializada, al igual que los meno-
res abandonados y maltratados debido a la pobreza y al alco-
holismo de los padres.

El aumento de las expectativas de vida en nuestro pais con-
lleva el riesgo de que se presenten con mayor frecuencia
enfermedades crdnicas y demenciales. Atin se desconoce la
prevalencia de las demencias, y carecemos de programas que
estudien los problemas psicosociales y mentales de los
ancianos.

En la ciudad de México, entre una tercera parte y la mitad
de las consultas en el primer nivel de atencidn es atribuible a
trastornos psicosociales y psiquidtricos, principalmente la
depresion y la angustia. La somatizacién y la elaboracion
magica de los sintomas hace dificil identificarlos, pero adies-
trando adecuadamente al personal se podran diagnosticar
mejor estos problemas por medio de escalas, entrevistas e
inventarios adaptados a las variantes cuiturales.

En México se ha hecho un esfuerzo para cerrar la brecha
que hay entre la psiquiatria y la salud mentat y el resto de la
medicina, formando investigadores en las tres grandes areas:
neurociencias, investigaciones epidemiolégicas y sociales, e
investigaciones clinicas, pero sabemos que la salud mental!
sélo llegara a las poblaciones rurales y marginadas por medio
de los servicios generales de salud, la educacion y la partici-
pacion activa de la poblacion.

La Comisidn Internacional para la Investigacion en
Salud en Paises en Vias de Desarrollo convocd a un
grupo de expertos en noviembre de 1988, con el pro-
posito de examinar los problemas conductuales y
mentales que afectan a las sociedades que tienen un
nivel bajo de desarrollo, con el fin de recomendar pro-
gramas de investigacién e intervencion.

En torno a éste y otros problemas de salud, el doctor
Adolfo Martinez Palomo, miembro de la Comision,
organizé un ciclo de conferencias y me encomendo
abordar el tema de la salud mental como compiemento
de su presentacion en este campo.

Para comenzar, quiero hacer algunas consideracio-
nes de caracter general: a menudo se habla del sub-
desarrollo como de algo que pudiera definirse en tér-
minos econdémicos, pero visto de cerca, el estanca-
miento econdmico es sdlo un factor entre una serie
compleja de factores asociados: hacinamiento en el
hogar, mala nutricién, poca educacion, desempleo o
subempleo cronicos, salud precaria, desamparo en la
vejez y en la adversidad, una familia demasiado nume-
rosa y frecuentemente desintegrada, marginacién cul-
tural y un estilo de vida caracteristico, en el que predo-
minan la apatia, la incompetencia y la violencia poten-
cial. Puede decirse que no obstante sus carencias,
México no es un pais subdesarrollado al grado en el
que lo son otros paises del continente, sino un pais
con un nivel intermedio de desarrollo. De ahi que com-
parta problemas de salud con el mundo industrializado
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y con el mundo subdesarrollado. De hecho, es un pais
en peligro de tener “lo peor de ambos mundos™. En
algunos aspectos, nuestra infraestructura en salud
esta cerca de la de los paises avanzados. Esta afirma-
cion es también valida en lo que se refiere a algunas
areas de la investigacion biomédica y sociomédica.

Hay otra consideracion que me parece pertinente.
No hay ningln dato que haga pensar que la salud
mental sea menos crucial en las poblaciones rurales
indigenas que no hablan castellano, que en las pobla-
ciones urbanas. Lo que si es aparente es que para
aproximarse a estos problemas deben tomarse en
cuenta las diferencias en la cultura y en el medio en
que se producen. No tomar debidamente en cuenta la
cultura, es decir, las tradiciones, las creencias, los
patrones de interaccion familiar, etc., explica en buena
parte el fracaso de no pocas intervenciones en el
campo de ia salud.

Puesto que muchos problemas de salud alcanzan su
expresioén mas dramatica en las zonas marginadas que
circundan a nuestras ciudades, conviene no perder de
vista un hecho reiteradamente sefialado. E! debilita-
miento de las redes de vinculacidén y de apoyo social,
consecutivo a la movilizacién de la poblacion del
campo a la ciudad, hace més vulnerables a las perso-
nas e influye en la iniciacién, curso y desenlace de
diversas condiciones patoldgicas. Es en estas pobla-
ciones donde muestran su rostro las carencias mas
elementales.

La importancia que hoy en dia se atribuye a los fené-
menos psicosociales en la salud, es algo relativamente
nuevo. Conviene recordar que aun cuando la salud
mental esta incluida en sus principios, fue por primera
vez en su XXVII} Asamblea Mundial, que se llevd a
cabo en Ginebra, Suiza, en 1975, cuando la OMS
declard que los trastornos mentales son problemas
mayores de salud publica y que la aplicacién de los
conocimientos generados en el campo de la salud
mental pueden mejorar el cuidado de la salud en gene-
ral, y ser usados para promoverla. La asamblea urgi6 a
los estados miembros a fortalecer sus programas de
salud mental como un componente de los servicios
generales de salud y de los programas de salud
publica.

En el pasado, cuando se hablaba de programas de
salud mental publica, el centro de interés eran los tras-
tornos psiquiatricos y el trato y tratamiento de las per-
sonas severamente perturbadas. En las Gltimas déca-
das, el acento se ha puesto en los aspectos psicosocia-
les de la salud integral y, més selectivamente, en la
prorocion de la salud mental entendida como acceso
al bienestar y al desarrollo, englobando, por lo tanto,
una variedad de condiciones psicoldgicas y sociales no
incluidas anteriormente. Ei hospital psiquiatrico dej6
de ser el nlcleo de las acciones y su lugar fue ocupado
por el centro de salud en el seno de la comunidad. Por
otra parte, en su campo tradicional, la salud mental se
ha enriquecido con los notables avances de la psi-
quiatria, logrados merced a sus lazos cada vez mas
estrechos con la biomedicina, y a las aportaciones de
las neurociencias.

El objetivo central de la investigacion en el campo de
fa salud mental como problema de salud pablica, es



reunir una base soélida de datos que permita establecer
programas preventivos, es decir, disefiados para dis-
minuir la posibilidad de que se presenten nuevos
casos. Otro de los objetivos es evaluar la utilizacion de
los servicios de salud mental y los resultados de los
programas que en forma prominente hacen uso de la
educacién como medio para lograr cambios de actitu-
des, patrones de conducta y estilos de vida poco salu-
dables.

En nuestro pais, la investigaciéon en el campo de la
salud mental se inici6 practicamente al final de la sép-
tima década de este siglo, y en un principio solo se
ocup6 de algunos problemas de la asistencia a enfer-
mos mentales y del abuso de sustancias adictivas.
Mas adelante, el campo se amplié y se hicieron estu-
dios correlacionales de factores sociodemogréficos y
psicosociales que directa o indirectamente pueden
tener importancia etiologica en diversas condiciones
psicopatolbgicas. Una gran proporcién de estos estu-
dios se ha llevado a cabo, desde 1978, en el Instituto
Mexicano de Psiquiatria.

Me referiré ahora a algunos de los temas que fueron
abordados por los participantes en la reunién de Bos-
ton, y que he tenido oportunidad de revisar. Sefialaré
en cada caso los estudios que se han llevado a cabo en
México sobre el tema y pondré el acento en algunas
areas que aun no han sido abordadas por nuestros
investigadores.

En nuestro pais, como en muchos otros, el taba-
quismo es probablemente una causa importante de
muerte prematura. Ya ha sido establecida la relacion
causal de este habito con las enfermedades del cora-
z6n, las enfermedades respiratorias y el cancer. Hay
datos que hacen pensar que su consumo por las muje-
res embarazadas se asocia con nifios de poco peso y
con otras complicaciones. La Encuesta Nacional de
Adicciones indic6é que en México, el consumo del
tabaco es elevado, ya que comprende al 24% de la
poblacién de 12 afios en adelante. Se estima que en
México hay 7,665,021 fumadores y que el nimero
tiende a aumentar (cuadro 1). No hemos aplicado atin
las medidas preventivas que han sido eficaces en
otros paises, donde se aprecia ya una ligera tendencia
a la disminucién del consumo de cigarrillos. De hecho,
apenas comenzamos a tener conciencia del impacto
en la salud de esta adiccién, tal vez la més dificil de
superar.

CUADRO 1
Prevalencia del uso del tabaco en la poblacién nacional
de 12 afios en adelante

Héabito Poblacién en miles
Ndmero Porcentaje
Fumador 7, 665, 021 240
Ex-fumador 6, 888, 444 21.5
Nunca fue fumador | 17, 419, 423 545
Total 31,972, 888 100.0

Fuente: Encuesta nacional de adicciones. Direccién General
de Epidemiologia, SSA, e Instituto Mexicano de Psiquiatria,
1988.

Un segundo tema es el abuso del alcohol y los pro-
blemas relacionados. El consumo de alcohol es la
causa directa del 10% de todas las defunciones en los
paises desarrollados (cuadro 2).

CUADRO 2
Fallecimientos por cirrosis hepética
Tasa por 100,000 habitantes

Total
%
Francia 32.8
Espaiia 22.5
México 19.3
E. U. A 15.8
Suecia Hombres 10.5
| Mujeres

La mortalidad por cirrosis es, entre nosotros, una de
las primeras 10 causas de muerte en la poblaciéon
general, y la primera en la poblacién masculina entre
los 35 y los 54 afios (SPP, 1985). De diversos estu-
dios se desprende que el patrén tipico de consumo de
nuestra poblacién masculina -ingerir grandes cantida-
des en un breve lapso- se asocia con un indice particu-
larmente elevado de problemas individuales, familia-
res y sociales.

Asi, en el Distrito Federal, los registros de acciden-
tes de transito debidos a la embriaguez del conductor
aumentaron del 8.3% en 1968, al 16% en 1983. Los
datos del instituto Mexicano de Psiquiatria muestran
que el abuso de alcohol se ha asociado con el 21% de
los traumatismos que llegan a los servicios de urgen-
cias, y con el 38% de los suicidios (cuadro 3). Tam-
bién se ha relacionado la embriaguez con el 50% de
los homicidios y con otras acciones violentas, como las
violaciones, el maltrato y el abandono de mujeres y
nifios.

CUADRO 3
Participacion del alcohol en diversos sucesos,
en el Distrito Federal

38%

21%

16%

Accidentes Accidentes Suicidio Homicidio
de transito Consumado



Se estima que la pérdida de productividad en el tra-
bajo es del 12%. No conocemos aln cuél es la propor-
cion de los nifios que viven en las calles de México,
cuyos padres son alcoholicos o enfermos mentales.

En un estudio transcultural llevado a cabo en una
poblacién urbana y otra rural de México, con el apoyo
de la OMS, se puso de manifiesto, entre otros hechos,
que en nuestras poblaciones tanto urbanas como rura-
les, el abuso de las bebidas embriagantes se ve favore-
cido por la costumbre, la tolerancia cultural, la libertad
casi absoluta para venderlas y la propaganda comercial
intensa, duradera y efectiva, que promueve su con-
sumo.

Recientemente, en algunos paises de Europa Occi-
dental y de Norteamérica se ha experimentado una
declinacion moderada del consumo de alcohol, pero la
informacién con que se cuenta sobre la tendencia glo-
bal y la tendencia nacional indica que ha aumentado el
consumo, el abuso y sus consecuencias individuales,
familiares y sociales. El aumento de la produccién
comercial y del consumo de bebidas alcohdlicas en
México, como en otros paises de América Latina, no
puede ser ignorado. La relacion entre la disponibilidad
de sustancias tdxicas, su abuso, la dependencia a ellas
y los problemas de salud, tanto familiares como socia-
les, justifican el énfasis que han puesto los programas
en la prevencién y en la identificacion temprana de los
casos, pues en una etapa inicial las perspectivas tera-
péuticas son mejores.

El AUDIT, elaborado en un proyecto de la OMS, es
un instrumento de evaluacion, sencillo y confiable,
para detectar a los sujetos con problemas secundarios
al consumo de bebidas alcohdlicas, desarrollado por
medio de un estudio multicéntrico. El instrumento,
que incluye un cuestionario de 10 preguntas (AUDIT)
y una evaluacion clinica para determinar la enzima
hepética gama glutamil transferasa, es especialmente
til para detectar a los sujetos que niegan o mienten
sobre la cantidad de alcohol que ingieren. En México,
también en colaboracion con la OMS, se han estu-
diado métodos préacticos de intervencion.

Abuso de otras sustancias adictivas

El abuso de sustancias que generan adiccion es un
fenémeno dindmico que traspasa todas las fronteras,
si bien en cada pais y en cada sociedad reviste caracte-
risticas particulares. Por ejemplo, el caso de México es
distinto al de Colombia y muy distinto al de Estados
Unidos (cuadros 4 y 5).

Como es sabido, la dependencia a las drogas es un
complejo fendbmeno biopsicosocial. Conforme la adic-
cién se arraiga, la experiencia del individuo se empo-
brece y el habito dominante se convierte en el centro
de su vida. Es una equivocacién pensar que la causa
de la dependencia a las drogas es el placer o la euforia
que producen. Esta no es la verdadera razon, puesto
que una proporcidn importante de sujetos continGa
usando la droga cuando ya no experimenta placer, sino
sufrimiento. El conocimiento, atn siendo incompleto,
del complejo fendmeno de la dependencia puede ser
la clave del problema.
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CUADRO 4
Prevalencia del uso de drogas en 4 paises

México Bolivia | Colombia Perd
Cocaina 0.3% 4.4% 2.1% 2.6%
Mariguana 3.0% 3.8% 6.5% 8.3%
Inhalables 0.8% N.A. N.A. 3.6%
CUADRO 5

Prevalencia del uso ilicito de drogas
en México y Estados Unidos.
Poblacién Total

México E.UA.
Ultimo afio 1.7% 19.3%
Ultimo mes 0.8% 12.0%

La Organizacién Mundial de la Salud estima que hay
cerca de 5 millones de personas que usan cocaina, 29
millones que fuman mariguana y 4 millones que
abusan de los barbitiricos, sedantes y tranquilizantes.
Pakistan, con una poblaciéon de 110 millones de habi-
tantes, informé que de ellos 1.5 millones son adictos a
la heroina, y se estima que hay 2 millones de consumi-
dores de opio en el Medio Oriente, el sureste de Asiay
el Pacifico occidental.

En México, el diagnéstico del fenémeno del abuso
de sustancias adictivas se basa en un conjunto de
investigaciones llevadas a cabo principalmente en el
Instituto Mexicano de Psiquiatria: a) las encuestas
nacionales en poblacion estudiantil, que permiten
conocer la tendencia del uso de drogas en un lapso de
10 afios (cuadro 8); b} los estudios en poblaciones de
alto riesgo, como son los menores sin hogar, las ban-
das juveniles y los usuarios de heroina y cocaina;
c) los estudios sobre las consecuencias individuales y
sociales del abuso de diversas sustancias; d) el des-
arrollo de un sistema de informacién acerca del abuso
de farmacos, coordinado por el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, en el que participan méas de 40 organis-
mos e instituciones de salud y de procuracién de justi-

CUADRO 6
Prevalencia nacional! del consumo de drogas
entre los estudiantes
1976 - 1986

1976
1986

7 8

Alucindgenos Cocaina

Inhalabies Mariguana




cia en el Distrito Federal. Este sistema ha sido un ins-
trumento Util para conocer las tendencias del fend-
meno e identificar los brotes en el abuso de nuevas
sustancias, los cambios en las vias de administracién y
en los grupos que tradicionaimente las consumen.
Estas y otras investigaciones han generado la informa-
cion de que hoy disponemos acerca del abuso de sus-
tancias adictivas en México. Recientemente nuestro
conocimiento se ha visto enriquecido por los datos
sobre la prevalencia a nivel nacional, que arroja la
Encuesta Nacional de Adicciones llevada a cabo en
1988 por la Direccidon General de Epidemiologia de ta
Secretaria de Salud y por el Instituto Mexicano de Psi-
quiatria. El disefio operativo estuvo a cargo de la pri-
mera de las instituciones mencionadas, y el disefio
conceptual, a cargo de la segunda. El marco muestral
maestro fue el de la Secretaria de Salud y, en conjunto,
la poblacién estudiada es representativa del 756% de la
poblacion total del pais.

Merced a estos estudios, sabemos que en nuestro
pais, el abuso de las drogas que son objeto de trafico
ilicito no ha alcanzado ain dimensiones epidémicas, y
que el problema se muestra en formas y grados distin-
tos en las diversas regiones del pais. Predomina el
consumo de mariguana, anfetaminas y sustancias
inhalables, en tanto que el consumo de heroina es
escaso y permanece estable, pero el de cocaina, inclu-
yendo sus formas y vias de administracion mas peli-
grosas, muestra ya su rostro en nuestros grandes cen-
tros urbanos (cuadro 7). Sin embargo, debido a las
tendencias mundiales del problema y a la creciente
disponibilidad de estas sustancias, es de suponerse
gue el consumo podria extenderse. La experiencia
internacional es que una vez que el consumo de dro-
gas se ha extendido en una poblacién, es extremada-
mente dificil controlarlo. Es por esto que debemos
estar alertas y reforzar las acciones de prevencion.

Un aspecto del fenémeno del consumo de sustan-
cias psicoactivas, que es causa de especial preocupa-
cion, son los nifios y jovenes que inhalan disolventes y

CUADRO 7
Prevalencia del consumo consuetudinario de drogas
Drogas Poblacién
Analgésicos narcoticos 0.1%
Tranquilizantes 0.7%
Sedantes 0.2%
Depresores 0.3%
Anfetaminas 0.7%
Estimulantes 0.1%
Inhalables 0.7%
Mariguana 2.6%
Alucinégenos 0.3%
Cocafna 0.3%
Herofna 0.1%

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones. Direccion General
de Epidemiologia, SSA, e Instituto Mexicano de Psiquiatria,
1988.

cementos de amplio uso en la industria. Se han com-
probado los severos efectos fisicos y psicolégicos que
se asocian con este habito, asi como con la desintegra-
cion familiar, la desercion escolar y las conductas
delictivas. La inhalacion reiterada de benceno, tolueno,
metanol y otras sustancias similares puede causar
darfio cerebral, hepético y de la médula 6sea, asi como
dafios psicolégicos que conducen a la pérdida de la
competencia social. El riesgo es mayor en los nifios
mal alimentados gue viven en condiciones de gran
insalubridad.

Las estadisticas muestran que, entre nosotros, el
consumo de sustancias psiquedélicas, como el LSD y
la psilocibina, que nunca fue elevado, ha disminuido
en forma notoria, y no hay pruebas de que se comercie
con las llamadas “drogas disefiadas”, ni que éstas se
consuman; tampoco del deslizamiento de drogas de
uso médico al tréfico ilicito.

Las investigaciones epidemioldgicas y clinicas rela-
cionadas con el abuso de sustancias toxicas, son bue-
nas; nuestros centros de informacion son eficientes;
hemos avanzado en el conocimiento del fenémeno;
pero el problema es complejo y variable, ademas de
que no se han podido abordar otros aspectos del fen6-
meno por falta de recursos financieros y humanos.

Los problemas de salud mental en los nifios

Aun en paises como el nuestro, en los cuales la mor-
talidad infantil es elevada, ocurre que sobrevive un
nimero cada vez mayor de nifios debido al mejora-
miento de los cuidados perinatales. Paraddjicamente,
este avance ha traido consigo el aumento de la preva-
lencia del retardo mental y otras formas de patologia
conductual.

En algunos estudios se ha informado de la prevalen-
cia de los problemas emocionales, intelectuales y con-
ductuales de los nifios. Cuando estos nifios tienen pro-
blemas, como las dislexias, la hiperquinesia, los tras-
tornos de la atencién, el aislamiento y el rechazo, etc.,
que no son identificados ni tratados, corren el riesgo
de convertirse en desertores escolares y, eventual-
mente, muchos caen en el abuso de sustancias toxicas
y en las conductas delictivas. Se estima que en las
zonas urbanas de nuestro pais, el 10% de los nifios
tienen problemas que requieren de la intervencion
profesional. Esta cifra es equiparable a la de los paises
desarrollados.

Podria elaborarse un modelo funcional, apropiado a
los diferentes estadios de desarrollo de los nifios, que
tomara en cuenta las diferencias culturales para identi-
ficar a aquéllos que estén en riesgo y tienen necesidad
de ser atendidos.

Aungue en nuestras poblaciones marginadas se
descuida a los nifios, se les maltrata y en muchos ca-
sos se les abandona, nuestro problema no parece ser
tan draméatico como el de Brasil o el de la India, pero en
realidad no lo conocemos en sus verdaderas dimen-
siones. Lo que si sabemos es que esta estrechamente
relacionado con la situacion demografica, la pobreza,
la desercién escolar y el alcoholismo de los padres.

Los adolescentes merecen un capitulo especial. Sélo
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mencionaremos que sus conductas peligrosas: el con-
sumo de drogas, los embarazos prematuros, la violen-
cia, la conducta predelictiva, etc., se relacionan con sus
dificultades para encontrar un lugar en la sociedad.

En nuestro pais también han aumentado las expec-
tativas de vida y, con ello, el riesgo de presentar enfer-
medades crénicas y demenciales. En 1986, la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud estim6 que del 5 al 8% de
las personas de mas de 65 afios, y del 15 al 20% de
quienes tienen mas de 80 afios sufren un grado signi-
ficativo de demencia. En México desconocemos la
prevalencia de las demencias y no contamos con pro-
gramas para estudiar las caracteristicas propias de los
problemas psicosociales y mentales de nuestros
ancianos: los estados toxicos, el hidrocéfalo con pre-
sion normal, el hipotiroidismo, la encefalitis y ia seudo-
demencia depresiva, entre otros.

Problemas psiquiatricos y psicosociales
en el primer nivel de atencion

Arthur Kleiman indicé que entre un 35% y un 50%
de todas las consultas en los servicios de atencion pri-
maria de la salud y en los servicios de medicina fami-
liar, se deben a problemas psicosociales y psiquiatri-
cos. Estos probiemas incluyen reacciones agudas ante
el estrés, trastornos depresivos y de angustia por si
mismos o superpuestos a otras condiciones médicas,
con la consecuencia de que amplifican sus sintomas y
agravan su incapacidad. En una categoria heterogé-
nea, este autor considera también condiciones tales
como el sindrome del dolor v los problemas relaciona-
dos con él, los sintomas funcionales de los distintos
aparatos y sistemas, por los cuales se puede pensar
que el componente psicoldgico participa en su inicia-
cién, curso y evolucion.

En un estudio de la OMS se encontré que de las per-
sonas que acuden a consulta a los centros de atencién
primaria, del 10.5 al 20% sufren trastornos depresi-
vos o de angustia. Esta proporcion es mayor que la
encontrada en la consulta de enfermedades infeccio-
sas. Lo que parece inaceptable es que un trastorno
meédico, que es causa de grandes sufrimientos y para
el cual se cuenta con tratamientos efectivos, no sea
debidamente atendido.

Un hecho documentado es que en la ciudad de
México, entre una tercera parte y la mitad de las con-
sultas en el primer nivel de atencién es atribuible a
problemas psicosociales y psiquiatricos, principal-
mente depresion y angustia, ya sea como padecimien-
tos principales o superpuestos a otros padecimientos.
La somatizacién vy la elaboracién mégica de los sinto-
mas dificulta la identificacion de estos trastornos entre
la poblaciébn menos educada.

Se ha demostrado que al personal del primer nivel
de atencion se le puede adiestrar para que diagnosti-
que estos y otros trastornos psiquiatricos, y asi pro-
porcionarle a un ndmero elevado de estos enfermos
un tratamiento efectivo que reduzca los sintomas, la
incapacidad, el niimero de consultas, la hospitatizacién
y el costo general. Es insuficiente la atencién que
hasta ahora le hemos prestado a este problema, por lo
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que es necesario desarrollar métodos sencillos que
permitan identificar los trastornos y las enfermedades
psiquiétricas por medio de entrevistas, escalas, inven-
tarios, etc., adaptados a las variantes culturales.

Otras enfermedades mentales

La OMS ha establecido que el 10% de la poblacién
tiene la probabilidad de sufrir alguna vez en la vida una
enfermedad mental mayor. En los paises en desarrollo,
la epilepsia afecta al 5% de la gente, lo que supera la
tasa de los paises industrializados, que es del 0.5 al
1%.

Un &rea de interés es el estudio comparativo de la
incidencia, manifestaciones y curso de la esquizofre-
nia. Un estudio multicéntrico de la OMS mostr6 una
notable similitud en las tasas de incidencia de esta
enfermedad en diferentes culturas y ambientes, y con-
firmé los hallazgos de un estudio piloto anterior, en
relacion a las diferencias en el desenlace de los trastor-
nos mentales en los paises desarrollados y en los no
desarrollados. Se ha estimado que 1% de la poblacién
del mundo sufre de esquizofrenia. En México no cono-
cemos cudl es la prevalencia de esta enfermedad, cuya
evolucién ha tomado un curso mas favorable en virtud
de los avances terapéuticos.

Desconocemos la prevalencia de las enfermedades
mentales de las personas que no tienen hogar.
Muchos enfermos mentales estan abandonados y
otros estan en las carceles. En nuestro pais los hospi-
tales psiquiatricos estan subocupados y todavia no se
han desarrollado alternativas para manejar a estos
enfermos. En general, son insuficientes los centros de
salud y los hospitales generales que cuentan con ser-
vicios-de salud mental, donde pueden identificarse y
abordarse muchos casos en la consulta externa.

Conclusiones

Nos adherimos sin titubeos a la idea de que, no obs-
tante la necesidad imperiosa de proveer de servicios a
la poblacién que aun carece de ellos, la investigacién
en el 4rea de la salud mental es un eslabén necesario
en la cadena de acciones que puede contribuir al des-
arrollo. El conocimiento de los problemas psiquiatri-
cos, psicosociales y médicos, y las acciones que de
ello se derivan, es una estrategia para romper el circulo
que forman la enfermedad, la pobreza y el crecimiento
acelerado de la poblacion.

En la dltima década se ha hecho en México un gran
esfuerzo para cerrar la brecha que ha separado a la psi-
quiatria y la salud mental del resto de la medicina, y
para ello ha sido necesario formar y reclutar investiga-
dores en las tres grandes areas: neurociencias, investi-
gaciones epidemioldgicas y sociales e investigaciones
clinicas.

Nuestros recursos financieros y humanos son insu-
ficientes para abarcar el amplio territorio que se
extiende ante nuestros ojos. Nuestros avances son
aan fragmentarios y carecemos de indicadores preci-
sos para evaluar los programas, pero contamos con



investigadores capacitados en las areas principales.
Hasta hace poco tiempo, en nuestro pais se le asig-
naba un lugar modesto a la salud mental en los progra-
mas de salud puablica; ahora se tiende a asignarle el
lugar que le corresponde.

Quiero apuntar hacia algunas areas que abordare-
mos en un futuro inmediato, mientras continuamos
afinando y ampliando las investigaciones que he men-
cionado: Iniciaremos el estudio de la prevalencia de las
demencias y otros problemas de la senectud, y otro de

los trastornos afectivos, con un enfoque transcultural.
También hemos iniciado un programa relacionado con
los aspectos psicosociales de la esquizofrenia.

Para terminar, diré que en la salud mental, mas que
en otras areas de la medicina, es necesario relacionar
el conocimiento especifico de nuestros problemas con
acciones de salud. Vemos con claridad que la salud
mental sélo le llegara a las poblaciones rurales y mar-
ginadas por medio de los servicios generales de salud,
la educacién y la participacién activa de la poblacion.
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