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La aplicacién del método epidemioligico
en el campo de las enfermedades mentales es
de muy reciente data y su aporte al conoci-
miento de las mismas es adin escaso, aunque
fructifero y promisor.

Se advierte cierta resistencia a la acepta-
cién de tal enfoque por parte de los clinicos,
debida, probablemente, a una concepcién
clisica del término ‘‘epidemiologia”; sin
considerar que los limites de éste han sufrido
en los dltimos afios una importante amplia-
cién para extender su metodologia propia a
otros sectores de la medicina que hasta en-
tonces le eran ajenos.

Se tiende ademés a exagerar la importan-
cia del estudio del caso individual, que al-
gunos consideran como la tnica fuente del
conocimiento del problema de las enferme-
dades mentales.

Sin embargo, tanto en medicina general
como en psiquiatria, se hace cada vez mas
evidente las limitaciones de una preocupa-
cién exclusiva del enfermo, sin relacién con
el ambiente fisico y social en que vive.

Clésicamente, la epidemiologia se definié
como la “ciencia de las epidemias” (Stally-
brass). M4s tarde su campo de accidn se
hizo extensivo al estudio de las enfermedades
epidémicas. En este terreno, y en la medida
en que el método se perfecciond, fue apor-
tando conocimientos valiosisimos sobre las
enfermedadesinfectocontagiosas, conocimien-
tos que contribuyeron a complementar el
cuadro nosolégico de origen clinico, a estable-
cer medios de tratamiento y sobre todo
medidas de control y prevencién de estas
enfermedades; a menudo hizo aportes funda-
mentales al conocimiento de los factores etio-
l6gicos de las enfermedades altamente morti-
feras para el hombre.

Estimamos oportuno, aungue nos aleje-
mos un tanto del tema, recordar brevemente

* Manuserito recibido en enero de 1961.

uno de los episodios més trascendentes de la
historia de la investigacién médica, en cuya
ocasién el método epidemiolégico, sabia-
mente empleado, proporcioné el conoci-
miento bésico para el control de una de las
enfermedades mas deletéreas que haya afec-
tado al hombre en el pasado. Nos referimos
a las investigaciones del Dr. John Snow sobre
el célera. Usando las téenicas cldsicas del
método epidemioldgico en la época anterior
a Pasteur en que dominaba sin contrapeso
la teorfa miasmética de la etiologia de las
enfermedades epidémicas, Snow demostréd
que el agente causal era una “materia mér-
bida”’, como él 1a llamd, contenida en algunos
pozos contaminados que suministraban agua
a la poblacién de Londres donde la epidemia
habia estallado (1).

Vale la pena sefialar, por otro lado, que
un psiquiatra tan connotado como Kraepelin
establecié las bases de la aplicacién del mé-
todo epidemioldgico al estudio de las enfer-
medades mentales iniciando e impulsando los
estudios de ‘“‘psiquiatria comparada”. Con
este objeto, viajd, en 1925, por Estados Uni-
dos para reunir material y preparaba un
viaje a la India con la misma finalidad
cuando lo sorprendié la enfermedad que lo
llevé a la muerte, en 1926.

Durante muchos afios planeé la creacién
del Instituto de Investigacién Psiquidtrica,
que se inauguré en Munich, en 1917. Refi-
riéndose a estos propédsitos dijo ante la
Asociacién de Psiquiatras Alemanes;, en
1913: “Este Instituto no debe servir para la
investigacién clinica, sino al estudio de la
esencia y origen de las enfermedades men-
tales”. Planeaba ‘“‘un departamento clinico-
experimental, de reducido ndmero de camas
y laboratorios seroldgico, quimico y psico-
I6gico; un departamento de histopatologia
vy otro demogréfico-estadistico para el estu-
dio de la degeneracién” (2).
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En sus dltimos afios se dedicé intensa-
mente al estudio del aleoholismo en su rela-
cién con los desérdenes mentales, y extendid
su actividad a una lucha sostenida contra el
comercio de alcohol en Munich.

Los aportes del método epidemiolégico al
conocimiento de lag enfermedades infeceioso-
epidémicas, han permitido el control de estas
enfermedades en los tltimos afios. Por con-
traste con el descenso de la mortalidad y
morbilidad causadas por estas enfermeda-
des, se evidencié més la gran difusién de
otras enfermedades crénicas y degenerativas,
entre las cuales se destacan las de indole

El enfoque de la enfermedad como un
fenémeno de masas, es decir, estudiada en
grupos de individuos y poblaciones (como
Greenwood definié la epidemiologia en 1935),
destacd la importancia de los factores del
ambiente en la etiologia y desarrollo de las
enfermedades.
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rama de la medicina, la llamada medicina
social, que se propone estudiar al hombre en
su dependencia del ambiente, definiéndose
como ambiente todo aquello que es externo a
su propio ser. Abraham Horwitz en su tra-
hajo “Concepto de enfermedad en medicina
social” dice que, “las relaciones de cada
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tinuas, reciprocas e indisolubles” (3). Para
Leavell, el ambiente abarca particularmente
la sociedad de que el hombre forma parte y
la multitud de complejas relaciones inter-
personales que pueden influir en forma mar-
cada en su salud.

Tin este sentido, Medicina Sorial es practi-
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camente sindnim ‘a,
entendida ésta en su més amplia acepeién, y
definida, siguiendo a Winslow, como “la
ciencia y el arte de prevenir la enfermedad,
prolongar la vida y promover la salud y efi-
ciencia fisica y mental del hombre”

Fl método epideminldgico, usando el vo-
cablo en el sentido amplio que actualmente
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tiene, cer la
medicina preventiva y la medicina social,

del mismo modo que es el método funda-
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factores de la salud
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Fstos dos métodos, asl como el tercer
camino de la investigacion médiea, el método
experimental, no son en ahsoluto opuestos;
sino que, por el contrario, sc complementan
cuando se entiende la accidén médiea en
forma integral, como prevencién de la en-
fermedad, promocién y reparacion de la
salud. Son sdlo diversos cenfoques interde-
pendientes, y cuyos hallazgos tienden a
darnos un conocimiento acabado de la
“historia natural de la enfermedad”, defi-
nida emlogwamento como un fendémeno
de la 1

cundante.

Llegamos asi a la definicién de epidemio-
logia, como la entiende Gordon, que es
sucintamente “‘eccologia médica’ (5). De esta
concepeién dindmica se deriva que, no sélo
la enfermedad se puede estudiar epidemio-
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epidemiologia de la salud, toda wvez que,
desde un punto de vista ecoldgico, los seres,
bien aislados o en grupos, viven y se desarro-
llan en un estado de equilibrio con su medio,
estado que llamamos salud; por el contrario,
la enfermedad resulta de la alteracidn de
este equilibrio.
La enfermedad estudiad
mente, tiene como universo de observam()n
las poblaciones humanas, y se deseribe en la
forma como aparece en grupos de individuos:
el numero de casos afectados por ella y su
distribucién en relacién con el ticmpo, lugar
de residencia, raza, sexo, ocupacién y otros
atributos pertinentes. Esta informacion per-
mite diferenciar una enfermedad de otra y
puede contribuir en parte a la evidencia en
la cual se basa el diagnédstico. Pero la epi-
demiologia no sélo es una ciencia deserip-
tiva, sino también explicativa y tedrica, en
el sentido que brinda nuevos conocimicntos
acerca de la historia natural de la enferme-
dad. Mediante la obqervamén y la compara-
(Jl()ll UL ch lI SUencie ina uuu‘"‘u,uwu (B}
diferentes grupos de poblacmn, lugares,
perfodos y otras circunstancias, es posible
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indueir las causas de la enfermedad, como
en el conocido ejemplo de las investigaciones
de Snow sobre el célera, en Londres. Recopi-
lando evidencia de esta naturaleza de
acuerdo con un plan 16gico, se llegars al cono-
cimiento de las causas favorables o desfavo-
rables al desarrollo de una enfermedad en la
poblacién.

Permitasenos hacer un paréntesis para
aclarar un equivoco relativamente frecuente:
se confunde a menudo la estadistica con la
epidemiologia; la estadistica médica es un
instrumento que permite agrupar los hechos
clinicos para establecer caracteristicas co-
munes. La epidemiologia es un método que
estudia poblaciones enteras: sanos y enfer-
mos, estableciendo categorias de personas y
sefialando los factores externos que permiten
la medicién y comparacién de las fracciones
de esta poblacién con y sin la enfermedad
en cuestién.

La estadistica es aplicable a cualquiera de
los tres métodos de investigacién médica ya
sefialados; tal vez en epidemiologia se usa con
més frecuencia por la naturaleza misma del
campo de investigacién., Pero en dltimo
término la. mejor elaboracién estadistica no
puede decir nada que no esté implicito en los
datos de la experiencia que se analiza.

Morris deseribe siete usos del método epi-
demioldgico, los cuales pueden dividirse en
dos clases: los que se refieren a epidemiologia
descriptiva y los que condueen a la adquisi-
cién de nuevos conocimientos, es decir, a la
investigacién propiamente tal: epidemio-
logia explicativa o teédrica.

Como método descriptivo, el método epi-
demiolégico suministra, informacién: 1) res-
pecto de la historia de enfermedades,
dando cuenta de la frecuencia y caracteristi-
cas de cualquier fenémeno mérbido a lo largo
del tiempo; 2) permite registrar la naturaleza
y distribucién de la salud y la enfermedad
de la poblacién, y las tasas de incidencia y
prevalencia, asi como de mortalidad; 3) pro-
porciona informacién sobre el funciona-
miento de los servicios destinados al trata-
miento y sobre la efectividad de las medidas
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adoptadas para el tratamiento y prevencién
de las enfermedades (6).

Como método explicativo, el método epi-
demioldgico contribuye a menudo a dilucidar
problemas de etiologia.

En patologia mental, se puede mencionar
el descubrimiento de la causa de las enfer-
medades carenciales, que tienen a menudo
expresién neuropsiquica, y cuya etiologia fue
dilucidada a comienzos del siglo mediante el
estudio epidemiolégico realizado por Gol-
berger en Estados Unidos. Ademis estas
investigaciones contribuyeron a llenar lagu-
nas del conocimiento que permiten completar
el cuadro clinico.

La investigacién epidemioldgica, cual-
quiera que sea el propdsito que se tenga a la
vista en cuanto a sus diferentes métodos,
o la enfermedad que se investigue, debe
pasar por una serie de etapas, que han sido
sintetizadas con claridad por Robert Felix,
como se indica a continuacién:

En primer término hay que recoger toda
la informacién posible acerca de la enferme-
dad objeto de estudio, en lo que se refiere a
sus caracteristicas clinicas, a su distribucién
por sexo, edad, profesién, distribucién geo-
grifica, situacién econdmica y categoria so-
cial y fecha de aparicién de la condicién
mérbida. Una vez reunida y analizada esta
informacidn, se establecen hipétesis de tra-
bajo, que deben, en tercer término, ser veri-
ficadas por investigaciones subsiguientes.
En cuarto término, se formulan teorias basa-
das en estas hipétesis, v finalmente se esta-
blecen los hechos y caracteristicas epidemio-
16gicas de la enfermedad en cuestidn, sobre
la base de las teorias formuladas y compro-
badas (7).

Nos hemos extendido tal vez demasiado
en las consideraciones generales del método
epidemiolGgico; pero nos parecié necesario
establecer someramente los aspectos funda-
mentales de esta disciplina para poder asi
deducir los aportes que pueden esperarse de
esta metddica en el campo de las enferme-
dades mentales. Por otra parte, hemos que-
rido demostrar, como se expresé mas arriba,
que la epidemiologia no es un método
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opuesto a la cliniea, sino que descansa practi-
camente en ella para el logro de sus objetivos,
toda vez que se requieren diagnésticos preei-
sos del caso individual para estudiar la en-
fermedad en la poblacidn.

La importancia de este enfoque en el te-
rreno de las enfermedades mentales, tal vez
mayor que en cualquier otro campo de la
medicina, queda implicita cuando se revisan
los conceptos en boga que tratan de definir
los desérdenes del psiquismo. Cualquicra que
sea la definicién que se exponga, se destaca
el valor de los factores ambientales en la
génesis y desarrollo de tales desérdenes. Re-
cordemos la definicién que da el Profesor
Roa en su texto de psiquiatria: “Lo inter-
personal es lo psiquico nuclear para la
psiquiatria; a sus servicios estan las diversas
funciones representativas, afectivas y cona-
tivas; anormalidad psiquica es, pues, equi-
valente a anormalidad de las relaciones
impersonales” (8).

Sin embargo, las investigaciones epidemio-
16gicas en patologia mental se ven obstacu-
lizadas por la imperfeccién y variedad de los
elementos que configuran el diagndstico de
muchos de los sindromes mentales; asi como
por las lagunas en cl conocimiento de la
ctiopatogenia de gran parte de ellos.

Dec manera que al iniciar una investiga-
cién de este orden, cuyo primer paso, como
hemos dicho, consiste en recoger la informa-
eién correspondiente al cuadro que se estu-
die, el propdsito se puede ver frustrado desde
el comienzo. Hay que recordar, empero, que
igual situacién se presentaba antafio con
enfermedades bien conocidas hoy, conoci-
miento que se adquirié con la colaboracién
de estudios epidemiolégicos fructiferos que
contribuyeron, no sélo a aclarar el cuadro
clinico, sino que también a desentrafiar las
causas de estas enfermedades. La situacién
en el siglo pasado, en el ejemplo tantas veces
ciltado de Snow y el célera, y a comienzos
del presente de Golberger y la pelagra, era
semejante a la de muchos de los cuadros de
nuestra especialidad.

Ts necesario definir claramente los limites
del cuadro o sindrome que se investiga. Esta

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

necesidad de clasificaciones y definiciones
claras y precisas se hace cada vez mis evi-
dente en psiquiatria. Fsta es invadida de
continuo por nuevas denominaciones de sin-
tomas y signos ya descritos, que dificultan el
didlogo enfre los especialistas y, a menudo,
nada afiaden a lo ya sabido.

Si sc cuenta con deseripeiones clinicas pre-
cisas, el desconocer la etiologia de la mayor
parte de los cuadros clinicos psiquidtricos,
no impide enfocarlos desde el punto de vista
epidemiolégico; como dice Lemkau: ‘“‘se
puede hacer una investigacién epidemio-
logica de las causas, distribucién y difusién
de una fantasfa, siempre que ésta, 1a pobla-
cién y las condiciones ambientales, puedan
ser definidas y no estén en el campo de la
fantasia’ (9).

Se requiere ademis que las definiciones
sean “operantes’; es decir, que se cuente con
métodos de diagndstico que permitan sepa-
rar los casos de enfermedad de los que no lo
son, y téenicas pricticas para deteetar estos
casos en las muestras de poblacidn que se
estudian.

Estas condiciones se han cumplido en
algunos sindromes mentales. Podemos men-
cionar particularmente el aleoholismo, tema
respecto del cual tenemos alguna experiencia.

Hasta hace pocos afios no existian defini-
ciones preeisas sobre esta materia. Se em-
pleaba el término para designar cualquier
grado de exceso en el beber, de acuerdo con
los prejuicios de cada cual; los tratadistas
denominaban aleoholismo crénico a diversas
formas de beber en exceso que iba desde la
demencia aleohdlica, para algunos, hasta
cualquier estado caracteristico del abuso del
aleohol. Mayor precisién se encuentra cn la
descripeidn de las psicosis aleohdlicas, sin que
se establezea el nexo entre éstas y el proceso
del aleoholismo, como hoy se conoce.

Gracias al estudio clinico de grupos nu-
merosos de enfermos, acentuando la evolu-
cién del hébito de heber hasta llegar a la
enfermedad, fue posible conocer las carac-
teristicas clinicas fundamentales de ésta y
definir el cuadro con precisién, separdndolo
claramente de otras formas de bheber que,
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aunque exageradas, no presentan los sinto-
mas de lo que se llama alcoholismo. Estos
estudios clinicos dieron técnicas de diagnds-
tico que resultaron en una definicién operan-
te del sindrome para su estudio epidemiolé-
gico. Con estos medios se realizaron en breve
tiempo varias investigaciones sobre el te-
rreno que han mejorado el conocimiento
de la difusién del alcoholismo en Chile y de
sus caracteristicas epidemiolégicas, y han
dado las bases para la formulacién de pro-
gramas de prevencién y tratamiento, basa-
dos en datos objetivos.

La etiologia primera del alcoholismo, las
causas del beber excesivamente, no se ha
dilucidado, permanece pues en el terreno
de las hipétesis, lo que no fue Gbice para los
hallazgos que rindieron estas primeras ex-
periencias. Se demostré la alta concentra-
cidén de alcohélicos, asi como de abstemios,
en los sectores de menor salario, instruceién
y responsabilidad profesional. Esta concen-
tracién de alcohdlicos aleanza sin embargo,
niveles exorbitantes en las llamadas “pobla-
ciones callampas.” Estos hechos motivaron
un estudio tendiente a corroborar las hipé-
tesis etioldgicas que hacen depender el alco-
holismo de factores socio-econémicos. Dicho
estudio no probé la hipétesis, pero en cambio
acrecenté el conocimiento de este problema y
dio nuevos indicios que es necesario compro-
bar con nuevas investigaciones.

El método de este tipo de estudios epi-
demiolégicos es el llamado “método directo™,
que se aplica a grupos de personas del medio
social expuestas a riesgo, o sea a la enferme-
dad que se investiga, con el fin de hallar la
magnitud del fenémeno mdrbido, sus carac-
teristicas y relaciones con los factores demo-
grificos, sociales y culturales, su modo de
aparicién, su evolucién en el tiempo, etc.
(10).

En psiquiatria, donde hay falta de defini-
ciones operantes, este método tiene el incon-
veniente del enorme nimero de variables
que entran en juego en el medio que hay que
analizar; recuérdese que los factores psico-
l6gicos, sociales y culturales adquieren en
psiquiatria importancia relevante como
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agentes desencadenantes y condicionantes
de reacciones morbosas. M4s que en cual-
quier otro enfoque epidemiolégico, la colabo-
racién en un equipo de trabajo integrado, es
estrictamente necesaria, en que junto al
psiquiatra colabore el epidemiélogo, el socié-
logo, el psicélogo, la asistente social, ete.

Hay que mencionar ademés el llamado
“método indirecto” como téenica de trabajo
de estas investigaciones, el primero y Unico
usado por muchos afios desde tiempos de
Esquirol. Todos los primeros estudios y la
gran mayoria de los hechos hasta la fecha,
se basan en estadisticas hospitalarias v de
otros servicios de asistencia psiquidtrica.

Los primeros ingresos por diversas enfer-
medades han servido desde hace afios como
un indice de incidencia. Este indice tiene
serias limitaciones: 1) sélo da informacidn
sobre los desérdenes mentales hospitaliza-
dos; para el caso, los de psicosis; 2) su valor
estd en relacién directa con el desarrollo de
la asistencia psiquidtrica, y en los paises
suramericanos hay, por regla general, un
déficit enorme de camas; 3) la informacién
adolece a menudo de defectos insalvables por
1a calidad de la historia clinica.

Sin embargo, cuando se lleva un buen
registro estadistico de los enfermos hospitali-
zados, se pueden obtener de su analisis in-
formaciones valiosas sobre la prevalencia
de distintas enfermedades y sobre su ten-
dencia a aumentar o a disminuir en el curso
del tiempo, asi como un indice del valor de
medidas profildcticas o curativas, y hasta de
la actitud de la poblacién frente al enfermo
mental y el prestigio de los hospitales de esta
naturaleza.

En algunos Estados de América del Norte
donde existe un ntmero adecuado de camas
y se llevan registros mas o menos acuciosos
de los historiales clinicos, estos estudios han
conducido a hallazgos de importancia. Son
dignos de mencionarse los trabajos de Marlz-
berg donde se analiza este material acumu-
lado durante varias décadas, en el Estado
de Nueva York, estableciendo las diferencias
de incidencia de diversas enfermedades men-
tales, de acuerdo con diversos grupos de
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poblacién (11). El trabajo de Landis y Page,
“Sociedad Moderna Mental”, ofrece un ané-
lisis de este mismo tipo de informacién, que
le permite al autor concluir:“Si se esterilizara
a todos los enfermos de demencia precoz y
de psicosis maniaco-depresiva en el momento
de su primer ingreso al hospital, la incidencia
de la demencia precoz se reduciria entre un
2.,2% y un 3,3 % en la generacién siguiente,
v la de psicosis maniaco-depresiva, se re-
duciria entre un 1,1% vy 2,4%. El rema-
nente de 97 6 98 % de los casos no se elimi-
naria” (12). En los trabajos de Goldhammer
v Marshall se analizan los datos del Estado
de Massachussets entre los afios 1840 y 1940,
y brindan ciertas informaciones sobre la
tendencia, en el curso de 100 afios, de di-
versas enfermedades cuyas caracteristicas
aumentan la hospitalizacién del enfermo.

Nuestro registro de datos clinicos adolece
de serios defectos que les resta valor para
cualquier estudio de orden epidemioldgico;
mejorar esta recoleceién y registro es tal vez
el primer paso que debemos dar para estable-
cer cualquier investigacién clinica o epi-
demiolégica que estas informaciones puedan
brindar.

A menudo se combinan los datos obteni-
dos de enfermos hospitalizados o que son
atendidos en otros establecimientos de asis-
tencia médica y social (método indirecto)
con estudios sobre el terreno (método di-
recto). Se puede mencionar como ejemplo
de este tipo, el estudio del grupo de Yale,
encabezado por Redlich, Profesor de Psi-
quiatria, y Hollingshead, Jefe del Departa-
mento de Sociologia. Investigaron exhausti-
vamente desde 1947 a 1957, la comunidad
de New Haven respecto 1) de las relaciones
de la enfermedad mental con la clase social,
v 2) de la posible influencia de la clase social
del paciente sobre el tratamiento que re-
cibe.

sta investigacién constituye un modelo
de trabajo en equipo y de precisién técnica.
Demuestra, entre otras cosas, que mientras
méas haja es la clase social, mayor es la pro-
porcién de enfermos mentales de los diversos
diagndsticos. Se ven marcadas diferencias
entre el tipo de tratamiento recibido por los
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diversos grupos en cuanto a su oportunidad
v calidad (13).

En Chile, como ya hemos dicho, los estu-
dios epidemioldgicos estdn en sus comienzos,
vy la mayorfa de los que se han hecho se
refieren al alcoholismo. En 1957 intentamos
en colaboracién con el Dr. L. C. Mufioz y
con un grupo de enfermeras de la Tiscuela de
Enfermeria de la Universidad de Chile, hacer
un estudio de la prevalencia de enfermedades
mentales por el método directo, y combi-
nado, en parte, con informacién de los servi-
cios asistenciales. Los resultados obtenidos
s6lo tienen valor en lo que se refiere a alco-
holismo, problema sobre ¢l que se cuenta con
los fundamentos metodolégicos necesarios
para este tipo de investigaciones. En el resto
constituyd un honesto intento que, ademds
de familiarizarnos més con el método, nos
dio valiosa experiencia para perfeccionarlo
en trabajos que ahora sc encuentran en
marcha. Trataremos de afinar tanto el diag-
ngstico de los otros sindromes mentales,
como la téenica para detectar los casos en la
poblacidn.

Serfa extenderse demasiado el dar cuenta
sucinta de las investigaciones realizadas
en el pafs, respecto de las cuales hemos in-
formado en otra oportunidad. Tampoco es
posible referirse a los trabajos de los dltimos
afios realizados en pafses més avanzados y
con mis medios que el nuestro, que han
aportado importantes conocimientos sobre
problemas de orden puramente clinico, asi
como valiosa informacién préctica para la
asistencia y administracién de programas de
prevencion y fomento de la salud mental.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Sc hace una exposicién del método epi-
demioldgico, en sus grandes lincas, desta-
cando su aplicacién en el estudio de los de-
sordenes mentales. De ella se puede deducir
que:

1) El método epidemiolégico tiene gran
importancia en la investigacién psiquidtrica,
debido sobre todo a la relacién del desorden
mental con los factores fisicos, sociales y
culturales del ambiente.

2) Es a menudo el método de eleccién
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para el estudio de desérdenes del comporta-
miento, de gran difusién, que no llegan al
clinico sino en sus etapas finales o por sus
consecuencias médico-legales, como es el
caso del aleoholismo, suicidio, desdrdenes
emocionales y de la conducta, sintom4ticos
de neuropatias o psicopatias, ete.

3) El método no se contrapone a los de-
més métodos de investigacién empleados en
medicina, sino que los complementa.

4) M4s que en cualquiera otra disci-
plina médica, su empleo requiere en psiquia-
tria la colaboracién de otros especialistas
en forma de equipo integrado.

5) Los estudios epidemiolégicos en pato-
logia mental requieren de la clinica definicio-
nes claras y operantes para la aplicacién a
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su campo de estudio especifico: los grupos
humanos.

6) Una buena informacién eclinica de las
personas que acuden a consulta o son hos-
pitalizadas por desérdenes del psiquismo, y
su registro adecuado son de importancia
relevante, no sélo para estudios clinicos, sino
también para los epidemioldgicos que usan
el método indirecto.

7) El cumplimiento de estas condiciones
en la esfera del alcoholismo, ha demostrado
la eficacia del método en los estudios chile-
nos, tanto en lo que se refiere a la obtencidn
de nuevos conocimientos, como en lo con-
cerniente o una mejor descripcién de la
enfermedad y la formulacién de programas
pricticos de indole preventiva y curativa.
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THE USE OF THE EPIDEMIOLOGICAL METHOD IN PSYCHIATRY

(Summary and Conclusions)

The author describes the epidemiological
method in general terms and points out its appli-
cation in the study of mental disturbances. The
following conclusions may be drawn from the
statement: (1) The epidemiological method is of

great importance in psychiatric surveys, in par-
ticular because of the relationship between mental
disturbances and the physieal, social, and cultural
factors of the environment. (2) It frequently is
the preferred method in studies of common be-
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havioral disturbances that do not come to the
attention of the clinician except in the final stages
or owing to their medico-legal consequences, as
1s the case in aleoholism, suicide, emotional and
behavioral disturbances, symptoms of nervous or
mental diseases, etc. (3) The method is not ap-
posed to other methods utilized in medical re-
search but rather complements them. (4) The use
of this method in psychiatry, more than in any
other branch of medicine, requires the collabora-
tion of other specialists acting as an integrated
team. (5) Epidemiological studies in mental pa-
thology need to have from clinical medicine clear
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and functional definitions for application to their
specific field: human groups. (6) Good clinical
data concerning persons undergoing out-patient
treatment or hospitalized for psychic disturbances
and suitable records are of vital importance not
only for clinical studies but also for epidemiologi-
cal studies that use the indirect method. (7) Com-
pliance with these requisites in the field of alco-
holism has shown the effectivencss of the method
in the studics made in Chile, with regard to the
acquisition of new knowledge and a better de-
scription of the disease, and to the formulation
of practical preventive and curative programs.



