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Editorial 

Epidemiologia psiquiatrica moderna: el reto de la investigacion 
de los factores de riesgo 

El objetivo de la epidemiologia etiologica es aumentar 
nuestra comprension de la patogenia de la enfermedad. A 
causa del enfasis en la verification de casos y la estandari-
zacion de los criterios diagnosticos, las investigaciones epi-
demiologicas se han centrado a menudo en enfermedades y 
afecciones para las que hay confirmation histica o valida­
tion de laboratorio. Sin embargo, una gran parte de la mor-
bilidad humana no se puede confirmar patologicamente. 
Los trastornos psiquiatricos son un ejemplo de afecciones 
de esta indole que es necesario estudiar con mas rigor. Se 
requiere un enfoque causal-analitico mas bien que uno des­
criptive pero es mas facil decir esto que hacerlo y los 
ejemplos en la epidemiologia psiquiatrica son pocos aun. El 
trabajo de Hein y Heun [1], "Factores de riesgo de la depre-
sion mayor en los ancianos", demuestra lo dificil que esta 
transition sera. El punto de partida de los autores era un 
estudio de casos y controles emparejados, y examinan 
entonces indicadores de riesgo fundamentalmente social-
demograficos y psicologicos en un diseno de seguimiento 
prospectivo. 

Mucho antes de que la expresion "epidemiologia psi­
quiatrica" se utilizara en 1950, Emil Kraepelin lo llamo 
"psiquiatria comparativa" y comento sobre ella: "Compa-
rando una gran serie de casos observados podemos estudiar 
en primer lugar hasta donde caracteristicas generales como 
el sexo, la edad y la cultura pueden influir en el cuadro cli-
nico: del mismo modo podemos examinar tambien como 
factores como la ocupacion, el clima y las circunstancias 
generales y personates de vida pueden alterar los patrones 
clinicos encontrados. Sin embargo, antes de que se pueda 
emprender tal estudio comparative, se debe definir y deli-
near primero los procesos patologicos pertinentes" [2]. 
Como Kraepelin reconocio, la falta de una disciplina for­
mal de "psiquiatria comparativa" en la epoca impedia el 
progreso en este sentido. Por consiguiente, su grupo en 
Munich se centra en la neuropatologia de las enfermedades 
psiquiatricas. 

La historia de la epidemiologia psiquiatrica se ha descri-
to en terminos de generaciones, definidas sobre todo por 
medio de los metodos. En la primera fase antes de la 
Segunda Guerra Mundial, que tuvo su origen en la psiquia­

tria alemana, se suponia que las enfermedades psiquiatricas 
eran de causa principalmente hereditaria, y la investigacion 
se centraba en los enfermos mentales institucionalizados. 
Muchos estudios de este tipo se realizaron en Escandinavia 
o Europa central. Esta primera generation utilizaba sobre 
todo estadisticas de tratamiento administrativas de los hos-
pitales para estudiar la asociacion de variables sociodemo-
graficas con trastornos mentales especificos. La mayoria de 
estos estudios tenia dos limitaciones importantes: la verifi­
cacion de casos era incompleta y los diagnosticos se toma-
ban tal como venian, con poca atencion a su fiabilidad o 
validez. 

Despues de la Segunda Guerra Mundial, el pensamiento 
sociologico y social-antropologico influyo mucho en la epi­
demiologia psiquiatrica, especialmente en los Estados Uni-
dos. Esta segunda fase implicaba el uso del metodo de cen-
so y estudios de muestras de la poblacion general para 
medir la prevalencia del malestar y los sindromes. Los estu­
dios -el mas famoso de los cuales fue el Estudio de Man­
hattan Midtown- prestaban atencion a la representatividad 
de sus muestras y a si eran completas [5]. Muchos cientifi-
cos sociales y psiquiatras norteamericanos que llevaron a 
cabo estos trabajos optaron por no utilizar la nosologia psi­
quiatrica existente y sustituyeron las categorias diagnosti-
cas tradicionales por medidas del deterioro mental global. 
Intentaban demostrar el papel causal de los factores socia­
les, junto con su concepto unitario de la enfermedad men­
tal. 

Durante este tiempo, habia una diferencia considerable 
entre el enfoque norteamericano y el que se adoptaba en la 
Europa continental y Escandinavia. Los investigadores en 
estos ultimos paises utilizaban las categorias diagnosticas 
psiquiatricas tradicionales basadas en el supuesto de que 
cada enfermedad tenia una causa subyacente, un sindrome, 
un curso y un tratamiento diferentes, y que los factores bio-
logicos (geneticos, bioquimicos) mas bien que el estres 
social y ambiental explicarian la causa de los diferentes sin­
dromes, al menos para las psicosis mayores. 

Durante la decada de 1970, la epidemiologia psiquiatri­
ca entro en una nueva fase que combinaba el enfoque del 
estudio de campo con una atencion deliberada a trastornos 
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especificos. Uno de los estudios germinales fue el del Area 
de Captacion Epidemiologica (ECA) de los EE.UU. [3]. 
Los informes del estudio ECA describian la situacion de la 
enfermedad psiquiatrica en Estados Unidos a principios de 
la decada de 1980. Aunque el ECA fue el primer gran tra-
bajo epidemiologico que aplico procedimientos diagnosti-
cos modernos, era sobre todo un estudio descriptivo de la 
prevalencia y la incidencia. Sin embargo, los estudios epi-
demiologicos psiquiatricos durante las ultimas decadas han 
completado los avances clave, han conseguido una amplia 
aceptacion de los metodos, han derivado datos descriptivos 
sobre las tasas de prevalencia y han iniciado varios estudios 
longitudinales. Esto ha proporcionado la base para los pri-
meros trabajos analiticos causales que se han centrado en 
una evaluacion de las manifestaciones psicopatologicas de 
los padres, los problemas familiares, las redes sociales y el 
estres externo. La mayoria de estos trabajos se ha llevado a 
cabo en los Estados Unidos, donde encontramos los prime-
ros estudios con una muestra aleatoria de hogares utilizan-
do un instrumento diagnostico estructurado, Gran Bretana, 
Nueva Zelanda o paises con una fuerte afinidad con esta 
tradicion investigadora anglosajona, como los Paises Bajos 
y Escandinavia. El famoso Estudio de Cohorte de Zurich o 
un estudio de seguimiento mas reciente de adolescentes en 
Munich no pueden ocultar el hecho de que muchos otros 
paises no han tenido exito en la adoption de este enfoque. 
Es posible defender que hay una linea divisoria europea en 
la practica de la epidemiologica psiquiatrica. La mayoria de 
los estudios epidemiologicos realizados en muchos paises 
son todavia estudios de prevalencia que solo pretenden des-
cubrir tasas, aunque hay poca justification en la actualidad 
para estas actividades [4]. 

Por el contrario, la epidemiologia psiquiatrica como 
ciencia etiologica se debe dirigir ahora hacia preguntas 
sobre las causas y los mecanismos de las perturbaciones 
psiquiatricas. Publicaciones como la de Hein y Heun se 
tendran que juzgar sobre el telon de fondo de si se satisfi-
cieron o no los retos siguientes: 

a. El legado de Kraepelin: La integration de medidas de 
los mecanismos patologicos en los estudios de los factores 
de riesgo psiquiatricos. Sera dificil vincular mas estrecha-
mente la epidemiologia psiquiatrica a la investigacion bio-
quimica, neurobiologica, psicologica o genetica en curso 
sobre los trastornos mentales. Aunque producen conoci-
mientos interesantes, las mediciones de la neurociencia de la 
estructura y la funcion cerebrales son todavia demasiado 
caras y poco practicas en general para su uso en la investi­
gacion basada en la poblacion. Ademas, la mayoria de los 
parametros bioquimicos se basa en mediciones de la sangrc 
periferica que tienen una relacion incierta con el metabolis-
mo cerebral. La correlation gen-ambiente y las interaccio-
nes genicas son bastante complejas en los trastornos psi­
quiatricos, donde los genotipos pueden actuar como una 
variable de confusion o de modification sobre el modo en 
que la exposition influye en el comienzo de la enfermedad. 
Obviamente, no solo los procesos biologicos son importan-

tes. Sin embargo, se encuentran problemas similares si los 
investigadores desean integrar mediciones psicologicas 
detalladas de la personalidad, las relaciones entre iguales o 
el apego entre madre e hijo en la investigacion cuantitativa. 
Ademas, no solo los problemas inherentes a la psiquiatria 
biologica o la evaluacion psicologica detallada han plantea-
do dificultades; en algunos paises, p. ej., Francia o Italia, 
conceptos psicoanaliticos u otros conceptos ajenos a la 
investigacion cuantitativa han dominado el pensamiento 
etiologico durante un tiempo particularmente largo. 

b. El legado de la primera fase: Para gran parte de la epi­
demiologia psiquiatrica y la epidemiologia en general, la 
investigacion de los factores de riesgo se debe basar nece-
sariamente en la poblacion, para evitar sesgos importantes 
que se pueden desarrollar al estudiar unicamente los casos 
que buscan ayuda o que otros llevan a las instituciones psi­
quiatricas. Sin lugar a dudas, la menor cantidad de proble­
mas con la protection de datos y las normas de intimidad 
es una de las ventajas que paises como Escandinavia y los 
Paises Bajos tienen cuando se realizan estudios en la pobla­
cion, comparado con los Estados Unidos o Alemania. 

c. El legado de la segunda fase: La creation de catego-
rias diagnosticas dentro de las cuales la homogeneidad 
etiologica sea mayor que entre esas categorias. Los esque-
mas de clasificacion estan evolucionando constantemente, 
pero un problema importante inherente a la epidemiologia 
psiquiatrica es la ausencia de una diferenciacion clara 
entre los estados normales y los anormales. En la medida 
en que la psiquiatria tiene que depender de criterios feno-
menologicos (es decir, los sintomas) mas bien que de cri­
terios causales (p. ej., virus o toxinas) o medidas biologi-
cas (p. ej., pruebas de laboratorio) para hacer los 
diagnosticos, se debe considerar las medidas dimensiona-
les y los sistemas de clasificacion no oficiales en los estu­
dios etiologicos. Sin duda, el predominio del sistema des­
criptivo del DSM no ha alimentado la investigacion 
epidemiologica etiologica, pero EE.UU, en particular en la 
Psiquiatria Infantil, tiene tambien una rica tradicion de 
investigacion que utiliza medidas continuas. 

d. El legado de la tercera fase: Para los estudios analiti­
cos causales, los datos longitudinales de alta calidad son 
indispensables. Estos datos se recogeran sobre todo en for­
ma de un diseno de cohorte, aunque el caso-control tiene 
una base teorica solida, como el enfoque de cohorte. Es 
dificil proporcionar datos longitudinales de este tipo; es 
necesario el seguimiento de una cantidad lo suficientemen-
te grande de personas durante un tiempo lo suficientemen-
te largo sin demasiada perdida, y la financiacion para esta 
clase de estudio es particularmente problematica en algu­
nos paises. 

En resumen, los estudios analiticos causales tienen que 
determinar con la mayor claridad posible si es probable que 
exista una relacion causal, no solo una asociacion, entre un 
agente etiologico putativo y una evolucion adversa de la 
salud. De modo mas importante, la epidemiologia psiquia­
trica, como la epidemiologia del cancer, los trastornos car-
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diovasculares y los reumatologicos, necesita una base con­
ceptual firme en principios epidemiologicos. Esto es criti-
co para el exito en la ejecucion e interpretacion de la inves­
tigation epidemiologica. 
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