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¢Como esta la salud mental de los brasilefios?
La importancia de las cohortes de nacimiento
para una mejor comprension del problema
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lud, tanto de los paises desarrollados, como de los paises en desarrollo, constituyendo una

el mundo responden a criterios de diagndstico para cualquier trastorno mental, y cerca de
un 80% de quienes sufren trastornos mentales viven en paises de renta media y baja 1. Un
estudio sobre la carga global de enfermedades expuso que, mundialmente, los trastornos
mentales son responsables de un 32,4% de los afios de vida vividos con incapacidad 2y,
en Brasil, estimaciones recientes mostraron que los trastornos depresivos y de ansiedad
responden, respectivamente, a la quinta y sexta causa de los afios de vida vividos con in-
capacidad 3. Estudios llevados a cabo en las dltimas décadas han puesto en evidencia que
también entre nifnos y adolescentes hubo un cambio en los patrones de padecimiento fisico
y psiquico, con un aumento considerable en la prevalencia de problemas emocionales y de
conducta. Un estudio reciente de caracter nacional y escolar indicé que, en Brasil, un 30%
de los adolescentes presentaban trastornos mentales comunes, caracterizados por sintomas
de ansiedad, depresion y quejas somaticas inespecificas 4, y el estudio de base poblacional
llevado a cabo en Sao Paulo (Sao Paulo Megacity Mental Health Study) 5 mostr6 que la edad
media de inicio de los trastornos psiquiatricos es mas precoz, en el caso de los trastornos de
ansiedad (13 afios de edad), y trastornos de control de impulsos (14 afios de edad), cuando
los comparamos con los trastornos de abuso de sustancias (24 afios de edad) y trastornos
del humor (36 afios de edad). Tales trastornos representan una carga de enfermedad im-
portante y resultan perjudiciales para la vida escolar, asi como en las relaciones familiares
y sociales de estos nifios y adolescentes. Asimismo, los problemas de salud mental son al-
tamente persistentes, lo que provoca que una proporcion importante de estos adolescentes
tenga algln perjuicio, como consecuencia de tales trastornos, en la vida adulta 5.

Brasil presenta caracteristicas demograficas y econdmicas que han sido senaladas de
forma consistente como telén de fondo para el aumento en la incidencia y persistencia de
trastornos mentales en la poblacidn general 3. Los cambios profundos que se produjeron en
las dltimas décadas, con la rapida urbanizacién de la poblacién y el consecuente aumento
de contingentes poblacionales viviendo en la periferia de las grandes ciudades o en comu-
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nidades desasistidas por el poder publico y vulnerables a la violencia urbana, la entrada
masiva de las mujeres en el mercado de trabajo, sin la contrapartida de un mayor apoyo en
subsidios de maternidad, guarderias, etc., conllevando cambios en la estructura familiar y
social, asi como las sucesivas crisis econdmicas y la precarizacién del trabajo, entre otras
causas, han sido identificados como factores que cambiaron profundamente el estilo de vi-
da del brasileno y profundizaron la desigualdad y adversidad social, llevando al pais a es-
tandares elevados de enfermedades mentales 6. Se sabe que la adolescencia, y su transicién
a la etapa adulta, constituyen una de las fases de mayor cambio en la vida de las personas.
Ademaés de los cambios hormonales y sociales, que varian en las diferentes culturas, la ex-
posicidén a ambientes escolares y urbanos muchas veces hostiles y degradados, asi como el
aumento de la violencia comunitaria, en las escuelas e incluso en el ambiente familiar, entre
otros, pueden generar situaciones y/o presiones muchas veces dificiles de ser soportadas
por los jovenes 7. Entender el papel que la exposicién a tales factores representa en el desa-
rrollo de trastornos mentales en ninos y adolescentes puede ayudarnos a entender muchas
de las enfermedades que se prolongan hasta la edad adulta, ya que los perjuicios en esa
franja de edad podrian moldear las incapacidades a lo largo de la vida.

La literatura sobre los principales factores de riesgo implicados en la incidencia de tras-
tornos mentales en adultos ya es hoy bastante consistente, en relacién con el papel de los
determinantes sociales, indicando que las mujeres e individuos que acumulan situaciones
sociales, familiares y ambientales adversas son los que se encuentran bajo un mayor riesgo
8, Una revision sistematica de los estudios llevados a cabo en paises de renta baja y media,
expuso que mas de un 70% de los 115 articulos revisados mostraban una asociacién entre
los diferentes niveles de pobreza y los trastornos mentales comunes 9. No obstante, existen
todavia lagunas importantes sobre los principales factores de riesgo para la incidencia de
trastornos mentales entre nifios y adolescentes, asi como sobre los factores implicados en la
persistencia de tales trastornos en la edad adulta.

En Brasil, durante los dltimos anos, ha habido un nimero creciente de estudios que
investigaron la prevalencia de trastornos mentales en la poblacidn adulta, incluyendo es-
tudios de base poblacional, entre los cuales destacan la Encuesta Nacional de Salud (PNS),
realizada en 2013, y que evalud la prevalencia de depresién 10y la Sao Paulo Megacity Mental
Health Survey 5. Tales estudios proporcionaron evidencias importantes e inéditas sobre la
situacidon de salud mental en la poblacién general. Se espera, por tanto, que haya una pe-
riodicidad de esas investigaciones, que permitiran la evaluacion de las tendencias de tales
trastornos. En lo que se refiere a los estudios de cohorte en poblaciones adultas, los prin-
cipales estudios sobre el tema han sido desarrollados en poblaciones especificas, como por
ejemplo funcionarios publicos (Estudio Pro-Salud y Estudio Longitudinal de Salud del Adulto
— ELSA-Brasil), entre otros 11,12, Tales estudios, a pesar de que proporcionen evidencias
importantes sobre los principales factores de riesgo para la incidencia de trastornos menta-
les, son limitados en cuanto a su alcance, puesto que estas poblaciones presentan perfiles y
condiciones de vida y salud que no representan a la poblacidn general.

En relacién con los estudios que implican a ninos y adolescentes, el Estudio de Riesgos
Cardiovasculares en Adolescentes (ERICA) fue el primer estudio con una base escolar y nacio-
nal, que investigd la prevalencia de trastornos mentales comunes en adolescentes dentro de
la franja etaria de 12 a 17 anos 4. Los datos provenientes de las diferentes ediciones de la
Encuesta Nacional de Salud Escolar (PeNSE) también han proporcionado evidencias impor-
tantes sobre el consumo de alcohol y drogas, ademés de haber incluido cuestiones sobre
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sentimientos de soledad, suefio y amigos cercanos, como proxies de la salud mental de ni-
nos y adolescentes 13. Sin embargo, los estudios de cohorte en esta franja de edad, son to-
davia limitados y, en su mayoria, realizados en poblaciones especificas y de escolares 14,15,
De este modo, llaman la atencidén las cohortes de nacimiento que estan investigando, entre
otros padecimientos, la incidencia de trastornos mentales. Estos estudios presentan condi-
ciones ideales para la investigacién de la trayectoria de tales trastornos en el transcurso de
vida y los principales factores de riesgo implicados. Las cohortes en ciudades como Pelotas
(1982, 1993 e 2004) 7.16,17, Ribeirao Preto (1978/1979 e 1994) y Sao Luis (1997/1998) 18,19
han proporcionado un conjunto de evidencias sobre el papel de diversos factores socioeco-
némicos, incluyendo adversidad social, desigualdades socioambientales, posicién socioeco-
némica al nacer, movilidad social, estilo de vida, etc., y la salud mental, incluyendo el abuso
de sustancias, de jovenes y adultos.

El articulo de Orellana et al. 20, publicado en este nimero de CSP, analizé los datos
recogidos en el momento del nacimiento y en diferentes fases del ciclo vital, dentro de un
grupo de cinco cohortes de adolescentes, jovenes y adultos de Pelotas, Ribeirao Preto y Sao
Luis (RPS), con el fin de evaluar la prevalencia de trastornos mentales segin sexo, renta
familiar y escolaridad materna. Esta iniciativa es inédita en Brasil, tanto por agregar datos
de diferentes edades y regiones del pais con caracteristicas socioecondmicas diversas, como
por incluir datos de una gama de trastornos mentales evaluados a través de instrumentos
estandarizados y validados para nuestra realidad. Los resultados encontrados evidencian la
elevada frecuencia de depresién mayor, riesgo de suicidio, fobia social y ansiedad genera-
lizada en esas poblaciones y representan un marco importante en el conocimiento de tales
trastornos en el escenario nacional, asi como de su importancia como problema de salud
publica. Los resultados también llaman la atencién respecto a la consistencia, con hallazgos
de estudios realizados en otros paises de renta media y baja, asi como los de la revisién sis-
tematica realizada por la Organizacién Mundial de la Salud, y, en Brasil, por los resultados
del ERICA y de la PNS, que llevan mostrando que los trastornos mentales son mas preva-
lentes en mujeres y en aquellos con un menor nivel socioeconémico, independientemente
de la edad y del lugar de residencia. Tales resultados refuerzan la urgencia de mayores in-
versiones en salud mental en Brasil, de manera general, pero, principalmente, una mayor
atencién durante los primeros anos de vida y la adolescencia, puesto que la aparicién de
tales trastornos pueden, ademas de conllevar prejuicios en la vida social y escolar, conducir
a un ciclo crénico de adversidades a lo largo de la vida.
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