PSIQUIATRIA
Y SALUD
PUBLICA

Diversas investigaciones se han realizado en
nuestro pafs y en €l extranjero para determinar la
presencia de neurosis entre los concurrentes & con-
sultorios externos y parer que se revelen sus carac-
teristicas respecto a: cuantia del problema, formes
clinicas, distribucién por sexo vy estratos socio cul-
turales, preponderancia urbana o rural, etc.

El autor de este articulo, Médico General de
Zona del Hospitel de Andacollo, sin especializa~
cién psiquigtrica, demuestra en su trabajo una ac-
titud encomiable a) enfrentar el problemg de la
neurosis en un pueblo gue presenta caracteristicas
bestante. particulares, sus hallazgos coinciden, en
general, con otros estudlos realizados en c1uda.des
industrializadas del pafs, demostrandose que el es-
caso ‘desarrollo industrial vy socio cultural de este
pueblo no constituye un factor que protejia a su
poblacion contra el riesgo de enfermar de neurosis.

‘Estudio de la Neurosis
en la Ciudad de Andacollo

INTRODUCCION

Las investigaciones epidemioldgicas indican
que en Chile el trastorno psiquidtrico miés fre-
cuente s Ja neurosis (1). Se podria aceptar que
la causa méds importante. de consulta en los po-
liclinicos de Medicina General en las ciudades
industrializadas del pais es también esta pato-
logia, girando alrededor del 30°/, de los con-
sultantss, siendo entonces el mayor problema
de salud en cuanto a ntimero. Debido a ello
se han formulado diversos programas para
abordar adecuadamente el problema (2,3).

Es necesario destacar la enorme importancia
practica que plantza el problema de la neurosis,
cuando algunos trabajos indican que alrededor
del 40%/ de los casos presentan cierto grado de
invalidez (1), refiriéndose a la menor eficiencia
estudiantil y laboral. Incluso se llega a deducir
que en Chile existirian alrededor de goo.000
personas afectadas de neurosis.

En ‘algunos estudios se ha encontrado dife-
rencias importantes segdn los estratos sociales.
En el Arca Norte de Santiago habia un 8,19
de neurosis para la clase media y 14%, para la

clase obrera (2). También en estudios extran-

jeros se ha puesto en_duda Ja mayor prevalencia

"~ de neurosis.en’.las clases mds acomodadas (4).

Se ha insistido bastante sobre los factores pro-
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pios de cada cultura en la formulacién ¢ inter-
pretacién de los pr0b1°mas psiquidtricos en
Chile (3, 5, 6). Lo mismo sc ha visto en el

. extranjero, en que las transformaciones trans-

culturales muestran la unidad y diversidad de
la enfermedad mental en general (4).

Este trabajo se ha realizado entre los consul-
tantes al Hospital de Andacollo, pueblo que
presenta caracteristicas bastante particulares que
lo convierte en propicio para la comparacién
con ciudades de= diferente desarrollo industrial,
social y cultural pensando especialmente en es-
tas posibles variaciones culturales.

En este pusble minero, relativamente aisla-
do, con escaso desarrollo industrial y cultural,
sc pretende describir la patologia neurdtica. Se
comparardn dos estratos socioecondmicos, se
buscara la prevalencia por sexos y los tipos mis
frecuentes de neurosis.

Se tomard ademds en consideracién los pro-
blemas diagnésticos que se plantean en este tipo
de estudio, tanto por las caracteristicas de la
patologia en si, como de los recursos disponi-
bles para este tipo de estudio.

DESCRIPCION GENERAL
DE ANDACOLLO

Este pueblo minero se encuentra ybicado al
Sur Este de Coquimbo y La Serena, entre los
primeros contrafuertes de la Cordillera de los
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Andes, a 1.030 m. sobre el nivel del mar’y a
53 Km ‘de La Sercna. El camino que lo une
con esta ciudad corre entre cerros y precipios,
lc que contribuye a su aislamiento. Tiene en
la actualidad aproximadamente 10.000 habitantes.
Toda la economia gira alrededor de la me-
diana y sobre todo la pequefia mineria del
cobre y a veces del oro (8). Los capitales estin
concentrados en un grupo reducido, pero con
una poblacién obrera d= mis altos ingresos que
el resto del pais Sin embargo esto no ha deter-
minado un mejor nivel de v1da Los indices de
analfabetismo oscilan entre el 10 y el 18
(8). El 33,145 de los partos atendidos en este
hospital corresponden a madres solteras (10).
La eliminacién de excretas se realiza en pozo
negro y recién se estd completando la rcd de
agua potable y luz eléetrica: :
Las enfermedades mds frecuentes dCSpUCS de
la neurosis son: Hipertensién® drterial, alcohos
lismo, silicosis pulmonar y tuberculosis pul-
monar.
- En este ciudad aparece una gran tradicién
mdgico-r -°hglosa que gira alrededor de la ima-
gen milagrosa de la Virgen del Rosario (7, 11).
Los devotos asisten dos veces al afio en un nd-

TABLA

CAMPANA DE VACUNACION ANTi-POI..IOh&ELITDOA

merc que en ocasiones ha sobrepasado las
200.000 personas. Llama mucho la atencién los
bailes pagano—rehmosos en. honor a la Virgen,
cuyos integrantes danzan hasta da fariga, extre-
ma o hasta caer en crisis histéricas.

i

b

METODO A

Los datos obtenidos por el autor de los con-

* sultantes al Policlinico de Medicina. General del

Hospital de Andacollo, quz atiende a los im-
ponentes del Servicio de Seguro Social v de los
consultantes al Policlinico del sistema Servicio
Médico Nacional de Empleados que atiende a
los empleados Se consideré sélo pacientes ma-

- yores de 15 aflos y de ambos sexos.

Se supondrd que las atenciones del Policli-
nico en ‘¢] Hospital alcanzan una cobertura am-
plia en la localidad, con lo que quedan pocos
iugares sin atenciéh médica:

1.— El establecimiento tiene acceso a los lugares
alejados y una buena receptividad general,
segin los resultados de la campaiia de Va-
cunacién Antipoliomielitica realizada en
1975, los que aparecen en la tabla: N2-1. .

N® -1

AREA HOSPITALARIA DE ANDACOLLO : L

8 AL 11 DE ABRIL 1875

Urbano Rural :
Ne % Ne %
Nifios a vacunar 1175 100 583 100
Nifios vacunados 1.204 100,2 . 423 72,6

2—La mayorfa de los habitantes tiene algtn
sistema previsiona] que le facilita la aten-
ci6én médica en el establecimiento, segiin en-
cuesta realizada en 1973 por la Asistente
Social del Hospltal en las dos poblac1ones
mas representantivas de la ciudad, con algo
mds de 2.000 habitantes (10)

En cuanto a la comparacxon entre los dos
estratos socio-ccondémicos considerados se sabe
que los empleados tienen en general un mejor

nivel de vida que los obreros. Los. empleados
correspondcn a Instituciones Fiscales (adminis.
trativos y profesores de ensefianza: bésica), ade-
mis de los empleados de las empresas privadas
(administrativos, jefes de-obra y algunos- téc-
nicos y profesionales). Los obreros son préctir
camente todos mineros. con bajo nivel: gultural
y escaso- espirity de superacién material.

El criterio diagndstico utilizado en este tra-
bajo es el resumido a continuacién:

Toegltn Vooet iz O R
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. En general,.con respecto a la neurosis depre-
siva, se buscaba la sintomatologia descrita por
Ganzarain (13) consistente en:a).— inimo de-
presivo y variable; b).— ideas suicidas auto-
acusatorias y auto-depresiatorias; c).— dificul-
tad para concentrarse; d).— fatigabilidad y
€) — sueiio irregular. :

En las neurosis histéricas se tomé en cuenta
algunos de’ los sintomas descritos por Matte
Blanco (14): a).— imaginacién y emotividad
exaltada; b).— alteraciones eréticas; ¢).— im-
pulsividad; d).— plasticidad; e).— crisis his-
téricas y f). —pardlisis y amaurosis.

En las neurosis de angustia se buscd la sin-

tomatologia descrita por H. Ey. (15): a)—
espera del ‘peligro; b)— desérdenes de las
perspectivas; ¢).— insomnio; d).— inestabili-
dad e irritabilidad; €).— trastornos neurove-
getativos (biliodigestivos, cefaleas, mialgias) los
que resultaban muy llamativos y que inicial-
miente disfrazaban el cuadro angustioso.
- Estas pautas ‘génerales en ¢l diagndstico tie-
nen que ser completadas indicando que la ‘ma-
yoria de los casos estudiados presentaban una
gran tendencia a somatizar sus primeras con-
sultas, Ademis en el caso de la neurosis de an-
gustia siempre existia un componentz depresivo,
pero no se les clasificé como neurosis mixta,
ya que las neurosis de angustia estaban clara-
mente delimitadas de las neurosis depresivas.

RESULTADOS

Se deja en claro que el total de consultantes en
la tabla N 2 corresponde a pacientes atendi-
dos personalmente por el autor, encontrindose
que el 32,37%, corresponde a neurosis. Al revisar
las estadisticas del otro médico General de Zo-
na se obtiene un porcentaje cercano al:25%,
con un volumen de consultas que también so-
brepasa el millar,

_ TABLA. N 2

PATOLOGIA - NEUROTICA -JULIO. ‘A
DICIEMBRE DE 1974-
OBREROS DEL S88S.

TOTAL CONSULTANTES =— 1440
Forma Clinica . Ne %
Neﬁrosis d;e Angustia, 402 21,9
Neurosis histéricas 68 4,47
Total 470 32,37

‘La tabla N‘° 4 indica que hay un neto pre-
dominio de consultantes mujeres (61,08) al Po-
liclinico de Medicinia General del Hospital. Los
hombres sélc alcanzan al 38,929/ del total de
consultantes obreros.

TABLA N 3

FRECUENCIA DE CONSULTANTES SEGUN
EL SEXO. ENERO A MAYO DE 1975.
OBREROS DEL 88s.

TOTAL CONSULTANTES — 1182
Total de Total de Total de
consultantes mujeres hombres

N | % Ne %
1.182 762 61,8 420 38,92

Al comparar la frecuencia por sexo en am-

-bos estratos socio-econémicos s= encuentra un
' neto predominio femenino en la patologia neu-

rotica. El 25,129 corresponde a mujeres y el
8295, a hombres (tabla N.° 4) en el total de
consultantes obreros. Entre los empleados el

13,619, son consultas mujeres con neurosis y
el 9,889, son hombres (tabla N.° 6).

TABLA N° 4 .
» - PATOLOGIA NEUROTICA SEGUN FORMA Y SEXO. ENERO A MAYO 1975.
P OBREROS DEL SSS. TOTAL CONSEILT.A.NTFS —= 1.182
Sexo ’
Total .
Hombre Mujer
o | Ne % Ne % . Ne %
Neurosis de angustia = |. 172 201 |° 273 23,09
Neurosis depresiva. 13 61 4 16,26 -
§ DNeurosis histérica i 13 35 43 4,14
Total - | 8 8,29 207 | 2512 395 33,41
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En el total de los consultantes, tanto obreros
como empleados, hay una frecuencia mds ele-

TABL

vada de mujeres ‘que hombres en'la patolugia
general, : ‘ .

A N 5

: . | FRECUENCIA DE ' CONSULTAS SEGUN EL SEXO, I
: ';F EMPLEADOS SERMENA. 1975. 5

i
1

' CONSULTAN TES 536.

: Totxirl de : Maujeres Hombres
Consultantes

, . Ne % ~ Ne %
536 .30 59,7 216 | 402

Los resultados de la tabla N.° 6 muestran la
menor incidencia de neurosis entre los emplea-
dos a_quicnes corresponds el 23,519 de-casos
entre el total de 536 consultantes y también ‘que
la ncurosis de angustia es la-forma dinica que

predomina con un 14,17 del total de consul-
tantes. En las mujerss el 13,619/ presenta con-
sultas por neurosis en el total de consultantes.
En los hombres el 9,889, consulté por neurosis
en ¢l total de consultantes.

v ; TABLA N 6
PATOLOGIA NEUROTICA SEGUN FORMA Y SEXO. ENERO A DICIEMBRE 1975

'

EMPLEADOS SERMENA. TOTAL DE CONSULTANTES 536 o

Forma Clinica Sexo Total
Hombre Mujer
—————| N? Consul. %
Ne Y% Ne % .

Neurosis Angustia 31 45 76 14,17
Neurosis Depresiva, 13 15 28 5,22
Neurosis Histérica 9 13 22 4
Total 53 9,88 73 13,61 126 23,51

DISCUSION

En un estudio de este tipo, es necesario con-
siderar algunos factores de error, puesto que su
autor es un- médico General de Zona sin espe-
cializacién psiquidtrica, que cuenta ademss con
escasos recursos. Por esto ‘el trabajo s¢ basé
principalmente en las estadisticas de atencién
diaria del Policlinica de Medicina General del
Hospital de Andacollo y ¢n la ficha clinica de
los pacientes. Se incluyé ademis los beneficiarios
Sermena de 1975. No se pudo realizar un ani-
lisis directamente poblacional; lo que obviamen-
te es ideal para obtener la exacta prevalencia de
una enfermedad. '

Especialmente entre los beneficiarios del $.8.S.,
todos obreros, debié tomarse en cuenta el uso
de las denominaciones propias de la localidad
sobre sus enfermedades (clevacién de sangre,
ataque cerebral, ataque al corazén, perdida del
sentido, etc.), encontrindose que hay-_bastante
desconocimiento respecto de la enfermedad neu-
rética, incluyendo el nombre de neurosis. Ade-
mis en los primeros meses de estudio resultd
bastante dificultoso llegar a entender que habia
una gran tendencia a disfrazar los cuadros neu-
réticos con somatizaciones. En <] caso de la neu-
rosis de angustia predomina el sintoma cefalea
y los que simulaban enfermedad biliodigestiva.
En 1a neurosis histérica predominaba el sintoma
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cefalea, En la- neurosis' depresiva, “destaca’ el
lumbago y las artralgias”.

En gencral en los cuadros histéricos se ohserva
un predominio femenino y en el cuadro clinico
destaca una cefalea muy intensa y la tendencia
a sentirse’ habitados “por animalitos” en el cri-
neo. Muchos de estos cuadros histéricos resul-
tan invalidantes por periodos prolongados, sobre
todo en los estudiantes. Se ha observado que
durante la Fiesta de La Virgen se produce un
gran namero de crisis histéricas entre los dan-
zantes. Ha ilamado la atencién el no haber pes-
quisado ningin caso ds= neurosis fébica y neu-
rosis obsesiva.

Este estudio muestra diferencias importantes
entre los dos estratos socio-econdémicos analiza-
dos, ya que en Jos empleados el 23,5%, de] total
de sus consultas correspondian a neurosis, en
cambio en los obreros en el afio 1974 se en-
contry un 32,375, y en 1975, un 33,41%. Esta
mayor frecuencia de neurosis entre los obreros
con respecto a las clases més favorecidas ya ha-
bia sido observada en Santiago (2). Los resul-
tados encontrados entre los consultantes obreros
a! Hospital de Andacollo se aproxima bastante
a los porcentajes de consultas por neurosis a
los policliincos de Medicina general de las ciu-
dades industrializadas del pais y que corres-
ponden aproximadamente al 30%, demostrando
que en este pueblo el escaso desarrollo indus-
trial y socio<cultural, no se constituye en un
factor que protege a su poblacién contra el
riesgo de enfermar de neurosis. Algo semejante
se puede deducir de un estudio realizado en
Chiloé, en que el 17,19, de la poblacién estaria
afectada de neurosis. (15). Esta regién presenta
como caracteristica un retraso socio-econémico,
industrial y un alto indice de ruralidad. Con-
traponiéndose a los dos ejemplos anteriores, en
<] drea Norte de Santiago en 1965 se encuentra
<n la poblacién un 14%, de neurosis (6) entre
los obreros en el gran Santiago se encuentra en
1972 un 16,7, (1). También en algunos estu-
dios extranjeros aparece el mismo fenémezno. En
Uttar Pradech (India), se encuentra que la
neurosis histérica es notablemente frecuentz en
Ja poblacién de mdis bajo nivel econédmico y
cultural que vive en 4reas no industrializadas
(16).

En general se ha dicho que ¢! mundo mo-
derno, caracterizado por la industrializacién,
tiende a producir deterioro de la salud mental
y que las clases acomodadas estarfan mayor-
mente afectadas de neurosis. Sin embargo, es-
tas conclusiones no han quedado demostradas
<n este estudio ni en los recientes citados (16).
Esto obligaria a pensar que en el problema de

ta etiologia de la heurosis,

‘por lo menos en la
zona estudiada-por ¢l autor, no habria interve-
nido el desarrollo industrial como generador de
neurosis y que mds bien deberfa considerarse
dicho problema etiolégico’ como algo més in-
trinseco. Se podria decir entonces que la accién
patdgena del medio, especialmente la estudiada
en sus aspectos socio-culturales (4,18) ha ac-
tuado modificando y caracterizando la enfer-
medad neurdtica, dédndole variabilidad segiin la

zona estudiada,

Cuando fue necesario el diagno‘stico‘diferen-
cial se requirié el concurso del laboratorio es-
pecialmente la radiologia, de valiosa ayuda fue
también el criterio diferencial basado en la evo-
lucién clinica de estos pacientes, En todo caso
estz tipo de paciente ha llegado a entender en
el curso de sus consultas, que el origen de sus
dolencias residia en un trastorno neurético, Es-
te problema sobre caracteristicas culturales pro-
pias de cada poblacién, ha sido puesto dz ma-
nifiesto en diversos trabajos (3, 4, 5, 6 y 15).

De aqui también se puede deducir que un
estudio realizado por un Médico Genera]l de
Zona no sélo tiene factores de error, ya que
carece de especializacién, sino que también tie-
ne ciertas ventajas, puesto que la permanencia
prolongada en cierta regién facilita el conoci-
miento mds 0 menos minucioso del paciente a
lo largo de los meses. En cambio en un estudio
ae tipo poblacional, generalmente Ja permanen-
cia del equipo- médico que lo realiza es bastante
corta. Ademis, este mismo criterio de tipo evo-
lutivo permitirfa disminuir las posibilidades de
que ¢l cuadro neurdtico tuviera en realidad dis-
frazando un cuadro netamente orginico. Ade-
mis se llega a conocer la problemitica social
(1mportanc1a del alcoholismo y elevada propor-
cién de madres solteras). Se visualiza también
las duras condiciones que impone la naturaleza
al obrero minero, se llega a comprender la po-
sible influencia de las fiestas pagano-religiosas
(8-11) y las variaciones culturales rzgionales en
la patologta.

De los resultados se observa que hay un neto
predominio de consultantes mujeres en la pa-
tologia general tanto entre los obreros 61,08%
(tabla N.° 3), como en los empleados 59,79
(tabla N2 3).

Otros autores han encontrado resultados com-
parables a los que aparecen en la frecuencia
por sexo en este traba;o En un estudio de tipo
poblacmnal en la provincia de Chiloé, el 79,8%
de las mujeres presenta neurosis y los varones
el 20,27, (15). También aparece un neto pre-
dominio femenino en Santlago (1). En estu-
dios efectuados en una regién de la India tam-
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bién predomina la necurosis en las mujeres con
respecto de los hombres, en especial la histe-
ria (16).

Con respecto a la forma clinica, este estudio
entrega un claro predominio de la neurosis de
angustia, que =s el tipo que predomina en Chi-
loé (15). Sin embargo, en Andacollo se tuvo
la impresién de que debiera ser un poco mis
alta la frecuencia de neurosis histéricas, cuyo
diagndstico se -basé principalmente en la exis-
tencia de crisis histéricas, se llamé personalidad
histérica especialmente en los obreros. La pro-
bable mayor incidencia de la neurosis histérica,
estd sugerida porque al realizar una pesquisa
mis cuidadosa  tomando en cuenta las modifi-
caciones del lenguaje, se elevé la incidencia de
1a histeria en los dltimos meses de 1975, también
en el servicio de Urgencia del Hospital la cri-
sis histérica ha sido un frecuente motivo de
consultas.

RESUMEN"

— Se plantea la enfermedad neurética como
un importante problema de salud, por el
ntimero de enfermos y por el grado de in-
validez que provoca. Se tomé en conside-
racién la barrera cultural que se presenta
al estudiar esta patologia.

2— Se hace una breve resefia de las condicio-
nes de aislamiento geogréfico, social y cul-
tural de Andacollo. Se destaca la mineria
como Unica e importante fuente econémica.
Se hace notar la influencia de las Fiestas
Religiosas.

'3— Se describe el método. Se plantea las dife-

rencias socio-econdmicas entre obreros y em-
pleados. Se indica el criterio diagnéstico.

4.— Los datos tabulados indican que:

a—En el total de los consultantes, tanto
obreros como empleados, hay una fre-
cuencia mis elevada de mujeres que
hombres en la patologia general.

b.— Hay mayor frecuencia de neurosis en-
tre las mujeres que entre los hombres.

—La frecuencia de neurosis' entre los

obreros es aproximada a la de los Po-
liclinicos de Santiago y ciudades indus-
trializadas.

d—La neurosis de angustia es el tipo pre-
dominante dentro de la patologia es-
tudiada,

e.— Mayor prevalencia de neurosis entre los
obreros que los empleados.

5—8e¢ . discute los problemas planteados para
un estudio realizado en este tipo de pobla-
cién. Es posible que existan ventajas. Se
piensa que la neurosis histérica pudicra te-
ner una mayor incidencia.

La neta prevalencia de la neurosis en una
ciudad con las caracteristicas descritas, hace pen-
sar que esta patologla debicra estar enlazada
ctlologlcamcnte seglin las teorfas que le dan im-
portancia al desarrollo de la vida instintiva. Me-
nos importancia etiolbgica debiera tener =l des-
arrollo industrial de nuestro siglo. Las condi-
ciones socio-culturales y religiosas contribuirian
a modelar.y modificar la patologia.
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