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0s HALLAZGOS MAS consistentes en la epidemio-
logia social de las enfermedades mentales in-
dican que el estado sociceconémico bajo, se encuen-
tra directamente relacionado con la incidencia, pre-
valencia y severidad de la mayoria de los trastornos
mentales,” Las psicosis, las alteraciones psiquiatricas
“organicas” y el retraso mental estan en un lugar
preponderante, '
Esta corre'acién se ha considerado como un factor
predisponente dentro del espectro multifactorial en
la etiologia de las enfermedades mentales. La ma-
yoria de los estudios enfatiza las condiciones
psicoldgicas de tensién en que viven los econdémica-
mente desvalidos, aun cuando estudios mas recien-
tes reportan elevadas correlaciones entre la pobreza
y el funcionamiento anormal del sistema nervioso
central. Estas dos orientaciones, psicolégicas y or-
ganismica, respectivamente, representan dos niveles
de organizaciéon en sociologia; el primero, que com-
prende el estudio de las interacciones sociales, y e!
segundo, que comprende el estudio en la organiza-
cién social. Para la investigacién en el primer nivel
se requiere de trabajo activo de la sociologia, mien-
tras que el segundo puede ser llevado a cabo dentro
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del area de la psiquiatria clinica. Por esta razon,
focalizamos el trabajo a esta dltima area. 7

A continuacién, analizamos los datos disponibles
sobre la relacién entre “clases sociales y alteraciones
psiquiatricas” mediante la facilitaciéon de disfuncién
cerebral inespecifica, sefialando las varables signi-
ficativas sugeridas en la literatura y que han estado
sujetas a un analisis experimental, El intento de bus-
car mecanismos biolégicos integrativos corresponde
a la proposicién de que solamente un namero limi-
tado de vias finales comunes estan involucradas en
los eventos clinicos, a pesar de las maultiples va-
riables que conducen a su iniciacién.

PRrROBLEMAS MEDICOS ENTRE LAS CLASES
SOCIALES DESVALIDAS

Para el pobre, el riesgo de morir por abajo de. los
25 afios de edad, es cuatro veces mayor que el riesgo
promedio nacional, La expectancia promedio de vida
en los Estados Unidos, es de 70.2 afios, pero para
la raza negra es de 63.6 afios. La mortalidad duran-
te el parto entre Jos blancos es de 22.4 por 100,000,
contra 90.2 por 100,000 para los negros. La morta-
lidad infantil entre los negros es 90% mas ele-
vada que entre los blancos y va en aumento confor-
me el ingreso econdémico familiar desciende; por es-
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ta razénm, si el pobre se ve obligado a emigrar, au-
menta su mortalidad en otro 50%.%° (Algan autor
considerd estas diferencias como producto de dife-
rencias biolégicas raciales, sin embargo, Eysenk*
presenta las evidencias necesarias para demostrar
que dependen del ingreso econémico familiar, por
lo tanto, comparando clases sociales, las diferencias
raciales desaparecen.® En México, el 68% del total
de prematuros, presentan aiguna forma de disfuncion
cerebral, y provienen de familias de jornaleros cam-
pesinos, trabajadores manuales y eventuales.®’
Enfermedades como cardiopatias, hipertension, ar-
tritis, alteraciones ortopédicas y enfermedades men-
tales, son mas comunes entre los pobres. Las muer-
tes por tuberculosis, sifiles, influenza, neumonias y
accidentes vasculares cerebrales, son dos veces mas
frecuentes entre las clases desvalidas que entre las
clases I y II de Holiinghead® (ver cuadro No. 1).
Con estos datos, es evidente que los recursos bio-
légicos necesarios para la salud, se obtienen sccial-
mente en relacién inversa a la pobreza. Para agra-
var las cosas, las clases desvalidas, estan colocadas
en un sistema circular o de retroalimentacién, que
impide la evolucién a cstados econdmicos mejores.

InGgrEso Famiviar, DESARROLLO ANATOMICO
Y DESNUTRICION

Numerosas diferencias anatdémicas son detectables
al nacimiento entre los extremos de nuestra cla-
sificacién social. Naeye'® compara estas diferencias
en autopsias, y, con los adecuados controles para
raza, sexo, edad gestacional y area urbana de pro-
cedencia, encuentra que el ingreso familiar tiene
una potencia influencia pre-natal, que culminan con
15% de defictencias en el peso al nacimiento para
los pobres sconsiderando pobres a aquellos sujetos
que en Nueva York, 1966, no llegaban a disponer
de 9 pesos por dia, sélo para alimentacién. Como
estdn controladas otras variables que pueden con-
ducir a esta deficiencia de peso, se considera que
es la nutricién deficeinte y/o inadecuada, la que me-
dia entre la pcbreza y las deficiencias sefialadas
(p<0.005).

El sufrimiento tisular no es homogéneo. Los ér-
ganos méas afectados son el timo, el bazo, el higado
y las adrenales; el siguiente en la escala es el cere-

Cuabpro 1

DIFERENCIAS ENTRE LAS CLASES SOCIALES, SEGUN HOLLINGSHEAD*

Clase Nivel Educacion Ocupaciones Part.cipaciones
Social Econem’co Sociales Higiene 9,
I Muy Instruccion Directvos Muy amplias Buena 3.1
Elevado Superior Industr:ales
11 Elevado Instruccion Profes'cnales Amplias Buena 8.1
Superior (Cluks)
I Medio Instruccion Pequefios Limitadas Regular 46.0
Técnica Propie‘arios
o Técnicos
v Bajo Instruccién Jornalero Limitadas Mala 22.0
Elemental {Sindicatos
o Vecindario)
Vv Infimo Nula Eventuales Vecindarios Pésima 17.8
y via Puablica
Desconocidos 3.0

Adaptado de: Clase social y enfermedad mental, Hollingshead y Redlich, 1958.¢
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bro (6% de hipodesarrollo, significativo mas alla
del 0.05 de confiabilidad) y los ultimos en estar
afectados son rifién, corazén y sistema esquelético.
Estos hallazgos se han reproducido experimental-
mente en animales, con similar dafio tisular.,’*

DESNUTRICION, DESARROLLO INFANTIL Y RETARDO
MENTAL

Empiricamente se ha asociado la desnutricién (es-
pzcialmente si es severa) con retardo en e] desarro-
llo fisico ¢ intelectual. Las controversias asi sucita-
das, llevaron a disefios experimentales con las si-
guientes conclusiones:

La desnutricién cuando es sostenida, propicia un
cociente intelectual bajo, que se sostiene por toda la
vida del sujeto y que se potencia cuando el individuo
pertenece a las clases sociales desvalidas.’? Se con-
sideré que la desnutricién temprana inhibia el creci-
miento cerebral y el desarrollo intelectual subsecuen-
te. Con esta tesis, Cravioto y Robles, en México,
1314 encuentran relacién significativa entre clase so-
cial pobre — desnutricién — retardo en el desarro-
llo fisico ~ retardo mental — disminucién en la
capacidad adaptativa,

Recientemente, Chase y Martin® reportan corre-
lacion significativa entre Desnutricién Crénica y:

a) Estatura menor a la normal.

b) Peso menor al normal.

¢) Perimetro cefalico disminuido.

d) Bajo cociente intelectual.

Si la desnutricion dura todo el primer afio de
vida, el dafio en el perimetro cefalico y en el cocien-
te intelectual es irreparable; por otro lado, si el
ambiente se mejora, la talla y el peso pueden recu-
perarse.

Las condiciones sociales estadisticamente signifi-
catvas, corresponden estrictamente a la clase socio-
econémica desvalida de Hollingshead: separacién
entre los padres, alcoholismo familiar, descendencia
numerosa y aporte insuficiente de dinero al grupo.
Los siguientes factores, NO tuvieron relacion sig-
nificativa: educacion y edad en los padres, conducta
antisocia) de alguno de los progenitores y COCIEN-
TE INTELECTUAL DE LOS PADRES. (Ver
cuadro 2).

Este altimo dato es de extraordinaria importan-
cia en la ep.demiologia del retardo mental. Sabemos
que el retardo mental tiene etiolcgia “organica” en
un 25%, y que el 75% restante corresponde a la
llamada “‘forma familiar”’, en la que no se han iden-
tificado alteraciones organicas (genéticas o morfo-
légicas, y para las cuales se ha acufiado e] término
de “Retardo Mental Psicosocial’'® (Ver figura 1).
Estos factores psico-sociales, para Zigler, compren-
den: la deprivacién sensorial, la deprivacién emocio-
nal, la desnutricién, y las consecuencias reverberan-
tes de automantenimiento.

Los sujetos de clases sociales bajas, que al naci-
miento tienen cerebros de menor peso que el pro-
medio, estan sujetos a factores ambientales de de-
privacién, elevada morbilidad ante la desnutricion

Cuapro 2

DESNUTRICION CRONICA EN NINOS: ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
Y FACTORES SOCIALES ASOCIADOS*

Alteraciones

Factores Sociales Asociados
Significativamente

No Significativamente

Estatura menor a la
normal .

Peso menor al

Alcoholismo famil'ar

Educacién famliar

normal

Perimetro cefalico
disminuido

Cociente intelectual

Descendencia numerosa

Separacién entre
los padres

Aporte insuficiente de
dinero al grupe

Edad de los padres

Conducta Antisocial en
algun progenitor

Cociente intelectual
en los padres

*  Modificado de Chase, 1970 (15).
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Cuapro 3

PREVALENCIA DE PSICOSIS POR
100 000 HABITANTES*

Clases Prevalencia Prevalencia
Sociales de de Porcentajes
Esquizofrenia  Psicosis en
General
1 55 94 3.8%
1 56 94 3.89%,
111 168 291 13.29,
v 300 518 38.6%,
A 895 1505 36.8%
Desconoc’dos 3.894,

* Modificado de Hollingshcad, 1958 (9).

sostenida y ante otras enfermedades. Esto condicio-
na una evoiucion hacia el retraso mental, en que la
correlacién neurofisiologica comprenderia, disminu-
cién de uniones sinapticas interneuronales,'” dismi-
nucién de la actividad hipofisiaria simulando hipo-
pituitarismo,'® y lentificacién en los procesos meta-
bélicos generales del S.N.C.

CLASE SOCIAL DISVALIDA, TRASTORNOS EN LA
ADAPTACION Y ERRORES DE CONDUCTA

En el tratamiento de nifios con problemas psiquia-
tricos, se encuentran diferencias dependientes de la
clase social a la que pertenecen. Las diferencias
consisten en la severidad de los sintomas y la resis-
tencia a los tratamientos, Las arzas mas frecuente-
mente afectadas son: el habla, el aprendizaje, la ad-
quisicién de habitos de higiene y limpieza, y la
respuesta emocional apropiada ante el stress;* mu-
cho mas dafiadas o distorsionadas mientras mas
bajo es el nivel sociceconémico. Esta diferencia su-
giere que el nifio pobre que asiste a consulta psiquia-
trica, esta dafiado con mayor severidad. Para eli-
minar la probabilidad de que los padres de posicién
socioecondmica elevada enmascaren los sintomas en
sus hijos, se han disefiado experimentos ciegos en los
que se comprobd que éstos son mas criticos para la
conducta de los chicos.

La mayoria de los autores consideran que este da-
fio en las clases pobres se remonta a los periodos cri-
ticos perinatales®® en donde se producen las “cica-
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trices’” que son fuente potencial para la morbilidad
psiquiatrica por el resto de sus vidas,

Relacionado a lo anterior, sabemos que el stress
es capaz de provocar alteraciones tisulares en el
S.N.C. en sujetos predispuestos; asi, en terreno ex-
perimental, se ha asfixiado a monos Rhesus recién
nacidos durante 3 minutos y posteriormente se les
ha recuperado, se han seguido longitudinalmente y
sacrificado a edades diferentes. Si se sacrifican en
forma aguda, no hay huellas microscdpicas de lesién,
pero si la muerte va precedida por stress, se encuen-
tran lesiones difusas, perivasculares, en el S.N.C.
Estas lesiones no aparecen en el grupo control.?!

Si éste es uno de los caminos de origen del dafio
cerebral en un sujeto con “alto riesgo de morbilidad
psiquiatrica” (con alteraciones previas en la esfera
intelectual y adaptativa), podemos explicarnos los
hallazgos de Hertzig y Birch?2,?* en infractores adc-
lescentes, en los que encuentran muy e'evada inci-
dencia de los llamados ‘“‘signos neurolégicos blan-
dos’.

Desde un punto de vista estadistico, la crimina-
lidad y la clase social solamente se relacionan en
lo referente a homicidios. A mayor cantidad de su-
jetos de clase IV y V de Hollingshead, mayor es
la incidencia de homicidios a nivel naciona'.**

CLASE SOCIAL Y PSICOSIS

La relacion entre la pobreza y la prevalencia, asi
como la severidad de las psicosis, es el dato mas
antiguo dentro de la sociologia de las enfermedades
mentales.

Las psicosis esquizofrénicas, presentan mayor in-
cidencia, prevalencia y severidad, conforme se des-
ciende en el estrato socioecondmico; de acuerdo a
los datos sefialados por Hollingshead® esta diferen-
cia es debida a “...las condiciones de vida de los
pobres dentro de la sociedad...” (pag. 242). Los
datos porcentuales que este autor presenta, estan re-
sumidos en el cuadro 3. En estas cifras, encontramos
dos pendientes inversamente relacionadas: a) El des-
censo en la clase social se asocia a b) Un aumento
en la prevalencia de las psicosis. El ana'isis de esta
relacién mediante el proceso lizeal productc-momen-
to con la férmula:

X2xy
r —

Xy /
V 2x? . Zy?
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proporciona confiabilidad mas alla del 0.01. Esta
correlacion es mucho mas débil para procesos del
tipo de las psicosis maniaco-depresivas, segin el mis-
mo autor.

Como el dato epidemiolégico mas sélido en las
esquizofrenias es el genético, los datos obtenidos
de gemelos univitelinos son extraordinariamente va-
liosos. Para nuestro problema, analizamos gemelos
univitelinos discordantes. El gemelo esquizofrénico
presenta una o mas de las seis caracteristicas si-
guientes:*?

a) Present6 alguna complicacién durante el parto.

b) Anoxia neonatal.

c¢) Menor peso y talla a] nacimiento que su ge-
melo.

d) Hipotonia muscular al nacimiento.

e) Alguna enfermedad del S.N.C. durante la in-
fancia.

f) Menor cociente intelectual que su gemelo.

Estos “antecedentes” de esquizofrenia, focalizan
claramente el problema hacia la lesion organica del
S.N.C. como factor predisponente. Hertzig y Birch?®®
citan concretamente que la lesién del S.N.C. es un
pre-requisito para el posterior desarrollo de las psico-
sis. Rochford®® sefiala al respecto que el paciente
esquizofrénico mas severamente lesionado del cere-
bro tizne remisiones mas pobres, y considera que hay
una interferencia en el dafiado cerebral (indepzn-
diente de la psicosis, pero con efectos aditivos) para
enfrentarse al stress y a las circunstancias nuevas,
propiciando de esta manera mayores deficiencias de
interconexién neuronal que culminan en conductas
maladaptativas, y progresivamente a desorganizacio-
nes méas complejas en areas intelectuales y conativas.

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

CONCLUSIONES

Aun cuando desde hace 30 afios estan apare-
cizndo reportes scbre la influencia que la pobreza
tiene en las enfermedades mentales, se considera que
ignoramos atn por qué fa pobreza es tan maligna:
;si es por desnutricién?, ;por hacinamiento?, ;por
frustracién?, ;por desconfianza???

La metodologia en estas areas, aun tiene muchas
deficiencias, pero ccnsideramos que en el nivel de
organizacién social, la desnutricién 2s altamente sig-
nificativa. Recordemos que la Orgarizacion Mundial
de la Salud, estima que en la actua'idad el 50%
de la poblacién mundial se encuentra desnutrida.’®

Hemos delinzado cémo la desnutricién influye se-
veramente, especi‘almente en etapas prenatales y
necnatales, sobre el tejido cerebral, limita el desarro-
llo intelectual y las capacidades adaptativas, y pre-
picia la formacién de una poblacién “con riesgo ele-
vado de morbilidad psiquiatrica” para el retraso men-
tal, los trastornos de conducta y las psicosis.

Con datos estadisticos de DeWitt-Greene*® espe-
rabamos en México para 1970: 63,000 neonatos qu2
desarrollarian retraso mental, de los cuales 47,500
tendrian factores etiolégicos ‘‘psico-sociales”’. Auna-
do a esto, con los datos de Jurado-Garcia™ habria
147,000 nifios con alguna forma de dafio cerebral,
lo que nos da en ese afio mas de 195,000 sujetos
de alto riesgo de morbilidad psiquiatrica.

Repitiendo palabras de Josué de Castro: .. .cada
dia 10,000 personas mueren de hambre en el mun-
do... mas de mil millones de seres humanos, viven
en este momento con hambre...” Por lo anterior, el
panorama actual es alarmante, ya que para la pre-
vencién de las enfermedades mental:s, necesitamos
programas efectivos que mejoren las condiciones so-
cio-economicas de las clases desvalidas.
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