Este articulo fue publicado originalmente en el Namero 84 (di-
ciembre 1977) de la prestigiosa revista francesa LA
RECHERCHE. Agradecemos a sus editores el que nos hayan
autorizado su reproduccién. El autor del articulo analiza de
una manera serena y original las relaciones entre la sociedad
y la medicina mental, presentando una visién equilibrada y do-

cumentada sobre un tema de interés actual.

PSIQUIATRIA Y SOCIEDAD*

Leon Eisenberg**

¢Los diagnésticos psiquiatricos no son otra cosa
que etiquetas que engendran de hecho los compor-
tamientos que pretenden describir y que permiten
justificar comodamente el control social ejercido (in-
ternamiento, vigilancia...) sobre las personas que
plantean problemas?

Los defectos de la psiquiatria

Lo que hace persuasiva esta teoria del “‘etiquetaje”,
particularmente para aquellos que tienen una
conciencia social desarrollada, es por una parte, la
elasticidad de los conceptos relativos a las enferme-
dades mentales, y por la otra, los defectos que
presentan los tratamientos psiquiatricos. Nadie duda
que en la Unidn Soviética los psiquiatras se han
convertido, o han sido obligados a convertirse, en
agentes del Estado al diagnosticar como psicéticos a
los disidentes politicos. Esto puede provenir, por una
parte, de la extension exagerada que tiene en la
Unién Soviética la nocién de esquizofrenia,' y del
hecho de que, por otra parte, los psiquiatras soviéti-
cos no estén suficientemente conscientes de que le
hacen el juego al Estado cuando consideran como
loco a cualquiera que sea lo bastante temerario como
para hacer circular volantes dirigidos contra aquél.
Ademas, puede ser igualmente cierto que entre los
disidentes, algunos estén perturbados. Recuerdo a
una paciente que hace algunos afnos estaba conven-
cida de que la FBI registraba sus conversaciones
telefénicas, colocando micréfonos en su habitacion y
siguiéndola por dondequiera que iba. En esa época
creiamos poco que esto fuera técnicamente posibie,
no obstante la prueba tue brindada mas tarde en
ocasion del enorme “escandalo de Watergate”. Pero
cuando ella me explicé después que su habitacién
estaba bajo escucha con el fin de difundir los ritmos
de sus relaciones sexuales a todos los automovilistas
de Washington que sincronizaban sus bocinas con su
orgasmo, pocos psiquiatras pondrian en duda mi
diagnéstico de esquizofrenia paranoide. Ella tehia
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razén sobre lo que puede hacer la FBI... pero no en lo
que la concernia.

Dicho esto, cuando se encarcela en los hospitales
psiquiatricos a personas por haber escrito o emitido
opiniones impopulares, es igualmente claro que el
papel del psiquiatra es desviado. La psiquiatria se ha
confrontado con frecuencia con las necesidades de
regimenes que consideran politicamente habil el
presentar a sus disidentes como locos con el fin de
desacreditarlos a la vista de la opinion publica.

En los E.U., en 1851, una cierta doctora Samuela
Cartwright publicé un articulo en el New Orleans Me-
dical and Surgical Journal en el que declaraba que el
comportamiento de evasion en los esclavos consti-
tuia un trastorno psiquiatrico que llamé “drapetoma-
nia”.2 Hasta 1940, no era raro considerar como mani-
festaciones de trastornos psiquiatricos los casos de
prostitucion, vagabundeo y otras formas ilegales de
comportamiento.

Es muy facil separar estas opiniones médicas
como anacrénicas o aberrantes. Pero no se puede
evitar el sentimiento de culpabilidad por lo que nues-
tra profesién ha hecho (con el concurso del resto de
la sociedad), y continua haciendo, en ciertas partes
del mundo, a legiones de pacientes. La mayor parte
de los sintomas presentados por los pacientes croni-
camente hospitalizados proviene en efecto del medio
de fa institucion mas que de sus trastornos psiquiatri-
cos.3 Sometidos a la inhumanidad de instituciones de
masa, impersonales y sin rostro, los pacientes se
estandarizan en especies de robots controlados por
las fuefzas sociales que operan en el interior del
errobneamente llamado “asilo”.* Se ha demostrado
ctaramente que la manera en la que son tratados los
pacientes en los hospitales psiquiatricos influye
mucho sobre el desarrolio ulterior de su enfermedad.
Esto demuestra el potente efecto de las fuerzas
sociales sobre el comportamiento humano y muestra
que la vigilancia en materia de abuso debido a la
sociedad es una necesidad imperativa de la psiquia-
tria.s El hecho de que un concepto o una técnica pue-
dan ser mal utilizados no prueba, no obstante, su in-
validez. La nocién diagnéstica de diabetes no es con-
ceptualmente incorrecta porque puede ser aplicada
errbneamente, de la misma manera que no serfa sen-
sato prohibir la insulina porque puede revelarse co-
mo de uso mortal.



Le teoria de la “etiqueta”

La vida de los individuos sigue una trayectoria go-
bernada por fuerzas sociales, de la misma manera
que los cuerpos fisicos en movimiento son controla-
dos por los campos gravitacionales. Esta es la base
del razonamiento de la teoria de la “etiqueta”. En su
formulacién por Lemert,s se subrayaba una distincion
muy neta entre desviaciones “primarias” y ‘se-
cundarias”. Segun esta teoria, la desviacién pri-
maria seria un atributo del individuo de naturaleza
patolégica o no {en este Ultimo caso es una simple
variante delanorma). A partir de que las personas del
medio han etiquetado la desviacién primaria como
defecto significativo, la etiqueta misma desencade-
naria un proceso de interaccién entre el sujeto y los
demas. La concepcion misma que el individuo tiene
de si mismo tenderia a estar dominada por la odiosa
etiqueta: tomaria entonces por si mismo el rol social
implicado por la etiqueta.

El tartamudeo es generalmente tomado como
ejemplo tipo en apoyo de esta teoria. Todos los nifios
muestran algunas dificultades (dudas y repeticiones)
en el curso de la adquisiciéon del lenguaje. Mientras
los padres se muestran mas perfeccionistas y conju-
ran al nifio a “hablar lentamente”, con mas frecuencia
el nino se vuelve temeroso y cobarde y habla mas fre-
cuentemente de manera dubitativa, frenética y traba-
josa.” Segun Johnson, el tartamudeo estaria en efec-
to producido por el diagnéstico. Este autor afirmaba
en los afnos cuarenta, que los indigenas de América
del Norte no tenian una palabra para designar el tar-
tamudeo ni al tartamudo, porque “todo nifio indigena
es mirado como locutor normal o satisfactorio, cual-
quiera que sea la manera como hable”.8 Se ha reco-
nocido después que esto no ocurre en todas las tri-
bus de América del Norte,? sino solamente en algu-
nas en las que, en efecto, la ausencia de tartamudez y
de la palabra que la designha esta asociada a una nor-
ma cultural menos exigente en lo que concierne a la
locucién. o

La teoria "del “etiquetaje” parece igualmente
aplicarse bien a la explicacién de la delincuencia ju-
venil, subrayando el papel decisivo que juega la de-
tencién judicial “etiquetando” al joven como criminal.
En efecto,'esta detencién lo conduce a ser encarcela-
do con otros “etiquetados” como él. Tras su libera-
ciobn, una desconfianza continua pesara sobre €l y su
conviccion aumentara en el sentido de que es un de-
lincuente, conduciéndolo, por fin, a comprometerse
de por vida con la criminalidad. Me parece innegable
que numerosos comportamientos humanos son sen-
sibles al etiquetaje. Incluso el ciego es conminado
por la legislacion social a tomar el papel de impoten-
te, a pesar de que podria utilizar sus capacidades re-
siduales para convertirse en autobnomo. El nifio que
recibe encarnizadamente calificativos de “malo” o
“bestia” en la familia o en la escuela, tendera verosi-
milmente a comportarse de acuerdo con esta predic-
cién con tal de que interiorice esta representacién de
si mismo.1?2 Pero para regresar a nuestra pregunta
inicial: ;los trastornos psiquiatricos no son también
mas que el producto de la etiqueta colocada por fuer-
zas sociales exteriores al individuo?

Las aportaciones de la etnopsiquiatria

Se puede modificar la pregunta, imaginandose lo

que pasaria si no se aplicara etiqueta a una desvia-
cion primaria. Jane Murphy ha mostrado de manera
convincente,® a partir de estudios de sociedades tan
diversas como la de los esquimales de la Isla de
Baffin y la de los yoruba de Nigeria, que la esquizo-
frenia y la depresién estan no solamente presentes
en estos grupos, sino que existen con una frecuencia
muy parecida a la observada en Occidente. No obs-
tante, los términos que designan estos trastornos, las
concepciones relativas a su patogénesis y los méto-
dos tradicionales para tratarlas, se parecen poco a
los observados en Occidente. Otros trastornos psi-
quiatricos para los cuales los esquimales no parecen
tener términos, son muy evidentes para un observa-
dor occidental. Mas precisamente, aunque el término
de “senilidad” no existe, la comunidad esquimal
reconoce que ciertas personas viejas son invélidas y
las protege.

Otro problema para la teoria del “etiquetaje” es
puesto en evidencia por esta observacion de Sey-
mour Kety:14 si la esquizofrenia es un mito, es enton-
ces el unico mito que ha mostrado hasta ahora un
cierto grado de herencia. La misma “anomalia” vale
para la psicosis maniacodepresiva.’s En efecto, es
dificil dar cuenta de la trasmisién de una generacién
a otra de un sindrome mitico que se produce incluso
cuando padres e hijos estAn separados desde la
iniciacioén de la vida del nifio, y cuando los padres
adoptivos que lo crian ignoran la enfermedad de los
padres naturales.

Ademas, la teoria del “etiquetaje” no explica bien la
génesis propiamente dicha de los comportamientos
desviados. Por ejemplo, Robins ha mostrado clara-
mente que las predicciones de esta teoria no se
cumplen en lo que concierne a la génesis del alcoho-
lismo.1¢ La mayor parte de los alcoholicos son etique-
tados por sus allegados mas proximos mas que por
las autoridades sociales. Ademas, hay siempre un
largo periodo entre el momento en que un paciente
se pone a beber mucho y el momento en que es
llamado por primera vez alcohodlico. De todas
maneras, tanto los miembros de la familia como los
médicos estan en un principio mas bien dispuestos a
minimizar su trastorno que a sobreestimarlo. Ade-
mas, el éxito de los “Alcohdlicos Andénimos” se basa
en la firme conviccion de que la rehabilitacion
necesita la interiorizacion de la etiqueta “alcohdlica”
de tal manera que se convierta en la “voz interior”
que garantice la abstinencia. De manera aun mas im-
presionante, en el caso de los heroindmanos,1? los
sujetos se etiquetan generalmente ellos mismos (y se
comportan en consecuencia), mucho antes de que
los miembros de su familia, los médicos o los tribuna-
les socialmente los hayan diagnosticado como tales.

Si no se puede entonces mirar a los trastornos psi-
quiatricos como a simples epifenbmenos debidos al
etiquetaje, debemos confrontar la segunda pregunta:
¢En qué medida son “provocados por” o son “res-
puestas a” las condiciones socioculturales?

Una teoria psicobiologica de la enfermedad

Trataré aqui de demostrar la necesidad cientifica
de una “ley” psicobiolégica; y precisamente sosten-
dré la idea de que la enfermedad humana, psiquiatri-
ca 0 no, expresa siempre e inevitablemente el resul-
tado de un proceso de interaccion entre la biologia
humana y la organizacién social humana, proceso en
el cual la cultura ocupa una posicién central. Dentro
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de esta perspectiva, los trastornos psiquiatricos
constituyen un subconjunto de las enfermedades hu-
manas, y difieren de otras enfermedades por ciertas
particularidades pero no globaimente. Este modelo
sociomédico de la enfermedad, planteado abrupta-
mente, no gustaréa nia los bidlogos nia los sociélogos,
en una época en la que la distancia entre las dos dis-
ciplinas se ha vuelto casi infranqueable.

No obstante, antes de rechazar esta afirmacion,
ique consideren los hechos!.En el terreno de las
enfermedades infecciosas la cultura humana es
manifiestamente responsable de las condiciones que
favorecen su persistencia. Asi, segun los calculos y
las observaciones de Black1® sobre la distribucién de
los anticuerpos en las poblaciones humanas, pare-
ceria que enfermedades infecciosas como la rubéola
o la poliomielitis no existian en las poblaciones primi-
tivas. Es solamente tras el advenimiento de la revolu-
cién agraria neolitica,que produjo la agregacién ur-
bana de las poblaciones humanas, que los agentes
infecciosos dispusieron de reservorios suficientes
para su perpetuacién endémica (es decir, perma-
nente en ciertas regiones). Otro ejemplo de inter-
accion entre factores sociales y factores biolégicos
de las enfermedades es brindado por la comparacién
de las tasas de mortalidad infantil debida a la rubéola
en los paises del Tercer Mundo y en los paises des-
arroltados: 1 por 100 mil en los E.U. en 1959, contra
12 por 100 en Africa tropical.'® La ausencia de vacu-
nacién masiva y la malnutricidbn se combinan en esta
region para producir una mortalidad tan severa.

Se ve bien aqui que incluso cuando una enferme-
dad tiene causas evidentemente biol6gicas, su im-
pacto y su persistencia en las poblaciones humanas
dependen de factores sociales (campafas de vacu-
nacién, nivel de vida que asegure una alimentacién
suficiente).

Las enfermedades genéticas no son la excepcion
al principio psicobiolégico. Su frecuencia esta en fun-
cién de las modas de matrimonio, de las tasas de
mutacién (que varian con los dafios causados por el
hombre al medio como las radiaciones y los mutage-
nos quimicos) y a las diferencias sociales de acceso a
las medidas correctivas.

Finalmente, las diferencias de susceptibilidad a
las enfermedades en el seno de una poblacién (el te-
rreno hereditario de las enfermedades) reposan
sobre la existencia de la variabilidad de ciertos genes
que codifican proteinas como las enzimas o los anti-
genos del sistema mayor de histocompatibilidad.
Parece verosimil que la variedad genética o polimor-
fismo que parece existir, por lo menos para un tercio
de los sitios cromos6émicos en la especie humana,2°
puede expresarse 0 no segun las interacciones del
sujeto con el medio, es decir,segun su comporta-
miento. En consecuencia, parece que para nhume-
rosas enfermedades o trastornos la combinacion
de una susceptibilidad genética y de.un comporta-
miento socialmente controlado es lo que produce la
enfermedad observada en un sujeto dado.z

Por ejemplo, la asociacién entre el consumo de
cigarrillos por un lado, y el cAncer del pulmoén o el
enfisema crénico por el otro, es ahora incontestable.
Pero no todos los fumadores son atacados. Una
hipotesis plausible en lo que concierne al desarrollo
del cancerdel pulmoén,es que las gentes susceptibles
poseen una variante de una enzima, la aril-hidrocar-
bono-hidroxilasa; variante facilmente inductible por
los carcindgenos y en particular por los contenidos
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en el humo.22 De manera andloga, uno de los 24
alelos del inhibidor de una enzima proteolitica, el alfa-
1-tripsina, puede dar cuenta del desarrollo del enfi-
sema en algunos grandes fumadores, pero no en
otros.z3 Se entiende que los no fumadores dotados
de estas variantes genéticas de enzimas menciona-
das, tendran menos oportunidades de desarrollar un
cancer o un enfisema pulmonar. Lo que parece ver-
dadero para las causas lo es evidentemente atin mas
para las terapias. Lo que la sociedad elige para hacer
con el conocimiento que tiene y ia manera como dis-
tribuye los recursos disponibles, determina la canti-
dad y la severidad de las enfermedades en su seno.

Una parébola de la sociobiologia

Permitanme un ejemplo final un poco exético pero
muy a propésito. El kuru es una enfermedad neurolé-
gica maligna que progresa hasta la incapacidad
motora completa y a la muerte en el afio que sigue a
la iniciacion de la enfermedad.z* Su restriccién al
grupo linglistico Foré, en los altos valles de Nueva
Guinea, sugeria una trasmisién genética. Un rasgo
particular de su epidemiologia es que, en los adultos,
las mujeres son atacadas tres veces mas que los
hombres, en tanto que en los nifos no hay diferencia
entre sexos. Si hubiera existido una Universidad Foré
que extendiera doctorados en Sociologia, se habria
podido imaginar la presentacién de una tesis sobre el
tema: “Kuru, stress y estereotipia de los roles sexua-
les”. Cuando Gajdusek demostrd que la causa inme-
diata del Kuru era un virus lento,25* los bi6logos de
esta Universidad habrian podido burlarse de lo que
hubieran dado en llamar “un nuevo ejemplo del espi-
ritu de confusién propio de las ciencias sociales”.
iPero esperen!. En la tesis de nuestro sociélogo e hi-
potético no todo debe ser rechazado. El virus explica
la existencia de la enfermedad, pero no su distribu-
cién segun los sexos en los adultos. Y aqui es el rol
social ligado al sexo 1o que lo explica. En efecto, el
canibalismo ritual, en tanto que rito de duelo en ho-
nor del difunto, disemina fragmentos de tejidos cere-
brales altamente infecciosos sobre la piel y las muco-
sas de todos los participantes a la ceremonia, que
son sobre todo mujeres y nifios. Si esta sociedad de
Guinea hubiera abolido la diferencia de los roles en-
tre los sexos, habria también abolido la diferencia de
la mortalidad matando con la misma frecuencia hom-
bres y mujeres. Pero esto no es lo que ocurri6é. En
efecto, los Foré han evolucionado de una cultura de
la Edad de Piedra a una sociedad moderna de culti-
vadores de café dotada de una economia monetaria:
el canibalismo ha desaparecido, y |a frecuencia de la
enfermedad ha declinado fuertemente durante los (l-
timos quince afios. Esta historia edificante es una pa-
rabola de la sociobiologia. Inclusive, cuando las cau-
sas inmediatas de una enfermedad son tan poco cul-
turales como un virus, su frecuencia, su distribuciény
su perpetuacién estan no obstante determinadas por
la manera en la que la cuitura establece los roles de
los hombres, las mujeres, los nifios y los adultos.

La progresién de las enfermedades mentaies

En lo que concierne a los trastornos psiquiatricos,
los ejemplos de interaccion entre factores sociales y

* Se ha llegado a la conclusién de que se trata del virus causante de
la enfermedad de Kreutzfeldt-Jakob. (N. del T.)



factores biologicos son numerosos. El aumento de la
longevidad debido a los progresos de la medicinay a
la elevacidén del nivel de vida, permite a un niumero
creciente de individuos vivir hasta una edad en la que
arriesgan el ser atacados por la “demencia senil”.
Hay que esperar pues un aumento en los proximos
afos de la carga de los servicios de salud mental.
Otro ejemplo concierne a la frecuencia de la esquizo-
frenia que tiende a aumentar en el seno de las pobla-
ciones en razdn de los nuevos modos sociales de tra-
tamiento de los trastornos psiquiatricos (comunida-
des terapéuticas). En efecto, la amplitud reproducto-
ra de los esquizofrénicos era otrora muy débil en ra-
z6n de la escasa probabilidad de matrimonio tras la
aparicion de la enfermedad, probabilidad més débil
en los hombres que enlas mujeres. 26 Esta desven-
taja selectiva ha disminuido durante el periodo 1940-
1960, en primer lugar porque la edad dei primer em-
barazo se ha vuelto mas precoz en el seno de la po-
blacién de los Estados Unidos. Pero ademas, durante
los ultimos 15 afos, el acortamiento de los periodos
de hospitalizacion y el “movimiento de comunidades
terapéuticas” han disminuido aun los efectos selecti-
vos. Dado que existen fuertes presunciones de que la
esquizofrenia sea en parte el resultado de predispo-
siciones hereditarias,’* es inevitable que la repre-
sentacion genética de esta enfermedad aumente en
el seno de la poblacién. Por otra parte, hay buenas
razones para sospechar que no solamente los padres
esquizofrénicos tienen mas oportunidades de tener
hijos esquizofrénicos, sino también de tener hijos no
esquizofrénicos que presenten trastornos de la
emotividad o del comportamiento en razén de las di-
ficultades de su educacién.

Confieso mostrar alguna perversidad tratando este
tema. Cuando uno se interroga sobre la relacion
entre psiquiatria y sociedad, no tiene generalmente
en vista el discutir los efectos de la longevidad, los
modos de fertilidad o los tratamientos en comunida-
des terapéuticas sobre la frecuencia de las enferme-
dades psiquiatricas. Algunos autores lo toman a este
nivel muy elemental que consiste en no examinar
mas que la manera en la que la cultura determina el
contenido de los sintomas. Por ejemplo, solamente
un franceés podra tener el delirio grandioso de ser el
general De Gaulle, o un norteamericano de ser el ge-
neral MacArthur (aunque actualmente las retrans-
misiones televisadas por via satélite pueden hacer
disminuir mucho la selectividad nacional del objeto
de los delirios). Otros autores son partidarios de la
unilateralidad: algunos afirman que los trastornos del
comportamiento son siempre adquiridos; otros, que
son moléculas “erréneas” las que dan nacimiento a
un psiquismo “erréneo”.?” Estas aseveraciones de
unilateralidad de las causas dejan desgraciadamente
deladoa laconcepciéon, no obstante fundamental, se-
gun la cual el comportamiento resulta de la interac-
ciéon del organismo —todo el organismo, compren-
dido su equipo genético— con el ambiente en el
curso del desarrolio y en particular por el ambiente
social.28

La desintegracion social

Sobre la base de este enfoque global del deter-
minismo biosocial del comportamiento, observemos,
para concluir, dos categorias de problemas encon-
trados por los psiquiatras 1) las diferencias entre cla-
ses sociales en lo que concierne a la psicopatologia,
y 2) las diferencias entre ios sexos en lo que concier-

ne a ciertos trastornos psiquiatricos.

Hace méas de 30 afos, Faris y Dunham mostraron
que las tasas de la primera admisién en hospital psi-
quiatrico, para la mayor parte de las psicosis, eran
elevadas en los barrios pobres de las ciudades y de-
crecian a medida que se aproximaban a los barrios
ricos.2® Formularon la hipbtesis de que la “desorgani-
zacién” social hace imposibles la comunicacion y la
comprension, produciendo “un comportamiento
ininteligible que se tiende a reconocer como trastor-
no mental”. Estudios ulteriores confirmaron esta rela-
cién inversa entre clase social y psicopatologia e im-
plicaron a la desintegracion social y al stress debido
al ambiente como causas fundamentales del fenéme-
no observado.?® No obstante, estas observaciones
podian eventualmente interpretarse también en tér-
minos de predisposicién genética o de deslizamiento
social hacia abajo de personas vulnerables. Mas adn,
en la sociedad americana, en donde la movilidad so-
cial hacia arriba es una tendencia secular, seria posi-
ble que a medida que los miembros sanos de la clase
inferior suben en la escala social, dejan detrds de
ellos a una poblacion cada vez més vuinerable a la
enfermedad.? Los hechos recogidos hasta aqui no
permiten pronunciarse entre estas diferentes hipote-
sis. En efecto, es posible que los diferentes factores
interactien, asi como laincapacidad social resultante
de los trastornos mentales es un obstaculo a la auto-
suficiencia econdmica. Ademas, los factores genéti-
cos de las psicosis mayores tienden a favorecer la
acumulaciéon de los casos en el seno de las familias,
haciendo su supervivencia bastante mas dificil. Por lo
demas, seria increible que el medio social de los ba-
rrios bajos tuviera un efecto salubre sobre la salud
mental. No obstante, yo no digo que todos los puntos
de vista son igualmente correctos y que no existe el
problema. Pero hay que darse cuenta que el efecto
de cada uno de los factores no seréd valorable mas
que el dia en el que dispongamos de marcadores
bioldgicos de las predisposiciones hereditarias por
un lado, y de mejores definiciones de lo que signifi-
can “stress y desorganizacion” por el otro.»

La depresion nerviosa, enfermedad femenina

El segundo enigma se plantea sobre las diferencias
sustanciales y bien demostradas que existen entre
los sexos en la distribucién de los trastornos psiquia-
tricos.3z Por ejemplo, se constata que las mujeres son
dos veces mas frecuentemente atacadas de depre-
sién que los hombres, y tres veces mas frecuente-
mente de neurosis, en tanto que los hombres son
cuatro veces mas frecuentemente toxicomanos. Me
limitaré a estudiar aqui la predominancia femeni-
na para la depresion. Los hechos no concuer-
dan con la hipétesis de una liga de ese trastorno
psiquico con el papel de las hormonas sexuales o
con una predisposicién hereditaria que estuvie-
ra ligada al cromosoma X. Pero un hecho sor-
prendente y varias veces confirmado es que los
sintomas depresivos atacan sobre todo a las mujeres
casadas y mucho menos a las mujeres solteras, di-
vorciadas o viudas.3 Todo ocurre como si el hecho
de estar casado ejerciera un efecto protector contra
la depresion en los hombres, pero un efecto agravan-
te en las mujeres. Una explicacion podria ser que
existe un efecto selectivo ligado al matrimonio. Por
ejemplo, ila depresion impediria a los hombres
casarse? Pero no existe ninguna prueba de que sea
asi. Otra explicacion podria ser que las mujeres que
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no se casan constituyen tal vez un grupo particular de
mujeres mas seguras e independientes y menos pro-
clives a la depresién.

Una hipotesis muy actual atribuye la predominan-
cia femenina para la depresion “a las dificultades y a
las limitaciones asociadas al rol femenino en las so-
ciedades occidentales modernas”.3* En efecto, en
tanto que los hombres casados tienen dos fuentes
posibles de gratificacion, siendo una el rol profesio-
nal y la otra el rol conyugal, la mujer “de casa” no tie-
ne mas que la segunda. Si el trabajo en el exterior
tiende a igualar los roles entre marido y mujer,33 las
mujeres “que trabajan” permanecen no obstante mas
deprimidas que sus maridos. Esto no nos sor-
prende. Hay estudios tanto en paises capitalistas
como en socialistas, que muestran que cuando el
marido y la mujer trabajan, las mujeres contintan
cumpliendo las tres cuartas partes de los trabajos de
la casa y de los cuidados a los hijos.35 Una opinion
popular dice que la depresién femenina provendria
del efecto del “nido vacio” que sigue a la partida de
los hijos. Pero segun Radloff3s y Brown, son en
realidad las mujeres casadas de la clase trabajadora,
que tienen hijos y que permanecen en la casa, las
que son mas frecuentemente atacadas por la depre-
sion.3s Se ha constatado que las mujeres de la clase
trabajadora estan cinco veces mas sujetas a la de-
presion que las mujeres de la clase media. El hecho
de trabajar en el exterior parece disminuir la inciden-
cia de la depresibén, en tanto que la pobreza de la re-
lacion interpersonal con el marido parece aumentar-
la Los desacuerdos conyugales precipitan frecuente-
mente la depresién: algunos estudios han mostrado
que las quejas relativas a las dificultades conyugales
son mas frecuentemente expresadas por las mujeres
deprimidas que por las otras, y que los problemas
conyugales parecen desaparecer a la remision de la
depresion clinica.?” Ademas, Miller e Ingham3® han
encontrado que la ausencia de amigos esta asociada
a una fuerte frecuencia de sintomas psicologicos ta-
les como la depresion y la ansiedad.

Los hechos son suficientemente claros: las muje-
res casadas estdn mas generalmente deprimidas; la
frecuencia y la gravedad de sus sintomas estan en
correlacion directa con la falta de intimidad conyugal
(en el sentido amplio y no solamente sexual), la falta
de sostén en los cuidados a los hijos, la falta de un
trabajo exterior que pueda socializarlas y la falta de
amigos. Las diferencias de vulnerabilidad podrian
bien resultar de este modo de la socializacion de las
mujeres que toman el éxito de las relaciones inter-
personales como pilar esencial de la estima de si
mismas.?® No obstante, nada de todo esto excluye a
los factores genéticos u hormonales en tanto que fac-
tores suplementarios de vulnerabilidad. En efecto, el
analisis de estas interacciones podria brindar una es-
pecie de “Piedra de la Roseta” en lo que conciernea
la comprensién de la patogénesis de la depresién.

El papei del psiquiatra

Para el clinico es un imperativo categoérico el
tratar de aliviar el stress social por todos los medios
posibles. El que la discordia conyugal sea 0 no sufi-
ciente para precipitar la depresién clinica, es una
desdicha humana que merece que se consagre a
rectificacion. Cuando se les niega su derecho a las
mujeres, es parte de la tarea del médico el sostener-
las en su fucha para obtener estos derechos. No es
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necesario esperar que la justicia o la comprension
social nos liberen de los trastornos psiquiatricos. Las
contrariedades ligadas al rol sexual femenino son
fuentes de desdicha y de apocamiento. La elimina-
cién de esta fuente de sufrimiento forma parte de los
cuidados médicos, incluso si esto desborda un
poco el cuadro de la terapéutica clasica. Los hechos
obtenidos hasta ahora demuestran que los medica-
mentos antidepresivos son ciertamente eficaces,
pero también que la psicoterapia contribuye a la res-
tauracién de la funcion social.3” Los cuidados médi-
cos de los psiquiatras o de los médicos generales
han sido recientemente muy criticados*® y se dice
que las diferencias en las tasas de mortalidad y de
morbilidad podrian ser mas bien el resultado de
cambios en el modo de vida y no en los progresos
meédicos. Pero lo que en general se olvida reconocer,
es el rol social del médico que brinda una reconfor-
tante ayuda moral y fisica a las personas; y esto es
una herencia que la medicina tiene de los curande-
ros, que asi aliviaban a la gente desde los albores de
la humanidad mucho antes que se hubieran desarro-
Ilado las técnicas terapéuticas.*!

Los psiquiatras de ahora, de |la misma manera que
todos los médicos, no estan tan lejos de la tradicion
de los curanderos. No se cura la esquizofrenia ola
depresion, se tienen solamente medicamentos efica-
ces que atenuan los sintomas agudos y disminuyen
su recurrencia. Pero el paciente sigue siendo una
persona, con sus problemas familiares, sus
preocupaciones individuales, y con la molestia que le
produce la aparicién de su aflicciéon. No se puede
tolerar ni una psiquiatria que deje de lado al cerebro,
que ignore la biologia del Sistema Nervioso Central
porque se preocupe Unicamente del psiquismo, ni
una psiquiatria que no se preocupe mas que de los
remedios técnicos y deje de lado al psiquismao, igno-
rando los problemas personales y la realidad social.
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