PSIQUIATRIA EN LA PROVINCIA DE JAEN

CONSIDERACIONES PREVIAS AL ESTUDIO DE Un
MAPA PSIQUIATRICO DOE NUESTRA PROVINCIA
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Introduceion y justificacion

Al obtener fa plaza de médico interno del Sanstorio de Los
Prados, va va camino de dos anos, ful encarvado de ta revision, reco-
pitacion, fichaje v organizacién ded omatertal clinice alli existente,
material que habia resultado desordenado v malirecho en fos frecuen-
tes traslades que, en anterieres v orecientes ¢pocaes los avatures
politico-sociales, habian impuesio al Depactamento Psiguidirico
Provincial, Al tomar posesion de mi plaza, toda nuestra poblacion
manicomial estaba, ol fin. a punwo de ser centralizads on el nueve
ediicio v se imponic una organizacion clinica v estadistica sobre nue-
vas normas v ocon vistas o oun funciovamiento nermal v eficiente.

Bl trabajo que se e encardd no tud fac ni. mucho menos,
corto. Creo este momento el adeevado para patentizar y agradecer la
eficaz, intelidgente, eatusiasta v lead colaboracion del Practicante in-
terno . Valerio Moraleda que ha Hevadeo sobre st una buena parte de la
mecanica de este trabajo. v, asiomesmo, la del también Practicante in-
terno, D, Lorenzo Salinas gue a tluma horva intervino cn la minuciosa
elaboracion estadistica de los distintos v mdltiples dutos

Al finalizar nuestra turca, revisadas, ordenadas v lichadas las
3800 Eistorias clinicas de que disponiamos, me parceis interesante
sacar de la labor algunas conclusiones practicas que dieran ¢l caracter
de fructifero a tal trabajo. Y en efecto, a fn vizsta del cGmulo de diver
sos datos obtenidos de ese material, muchos comentarios podian ha-
cerse agut, st tenemos en cucnta que en ¢ s¢ recogen historias clinicas
de todos los enfermos mentales gque han pasado por ¢l Psrablecimien-
to (perteneciendo fa inmensa mayvoriz a nuestra Provineia) en un pe-
riodo de ticmpuo, nada despreciable, de un cuarto de siglo. que, puede
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se. constituye la etapa cientifica de Ja Psiquiatria en nuestra Pro-
a. Antes no existian aqui mas que «locos» v «logueros». Con se-
mejante material,_ pensamos, ya podiamos obteqer algunas 1dc.-as s0bre
la real importancia d'ei problema en nuestras 1at1tudes._ .-:Xprec:adg esta
Consideracién en su ;usto va_lc_)r seimponia }a_eiaboracwn cstadlsucpt

eografica del material. Quisimos ser ambiciosos en nuesiro estudio
y ello llevé consigo una p‘rolongacwn de nuestro trabajo hasta el ex-
tremo de salirse de los limites de este avance, pero que, mds adelante,
dard probablemente como fruto una obra mas completa y acabada.
Por hoy, ya en nuestra tarea, se han dejado entrever algunos puntos
interesantes que quiero aportar aqui a manera de avance y gue nos
servirdn a modo de informacion para todos aquellos compafieros in-
reresados en el problema sobre fo que "ocurre psiquidtricamente’’ en
la Provincia, y para despertar en ellos la impresion del comienzo en
Jaén de una nueva ctapa psiquidtrica asociada & la inauguracién del
nuevo edificio.

decir
vinct

Tiempo y material sobre los que se han trabajodo

Comentarios sobre estos factores

Como mas arriba exponia, el tiempo de observacion con que
contamos para este trabajo es exactamente el de 25 aflos, contados a
partir de primeros de Julio de 1928 hasta finales de Junio de 1953. (In
realidad la etapa cientifica se inici¢ a principios del aiio 1931, pero
va entonces existian en el Departamento, enfermos ingresados desde
el 1928 y algunos desde muchos anos antes —1920— cuyvas historias
psiquidtricas s¢ conservan).

Han sido 25 afios especialmente ricos ¢n acontecimientos poli-
ticos, técnicos y sociales, de los que buena parte de ellos podian ha-
ber influido la frecuencia de la enfermedad mental. Me refiero en
especial a las revueltas politicas consecutivas al advenimiento de la
Republica, periodo de inseguridades v luchas anteriores a nuestro
Movimiento, nuestra Guerra de Liberacion y hambre padecida duran-
te ella en nuestras poblaciones. Todo ello. sin embargo, no parece
haber tenido especial repercusion sobre el namero de ingresos, no pa-
rece —como se verda mas adelante— que estos ingresos hayan aumen-
tado en esas épocas criticas, al menos en cifras Hlamativas, ni global-
mente, ni como formas particulares de enfermar, como debia
suponerse al esperar durante esas épocas un mayor porcentaje de
reacciones vivenciales anormales, Tan solo se aprecia durante nuestra
Guerra de Liberacién un aumento de los ingresos de enfermos —en
especial mujeres--que no pertenecian a la Provincia de Jaén sino a las
de Cérdoba y Granada, como consecuencia de las evacuaciones en
masa procedentes de €stas y en ¢s0s casos si era frecuente ta formula-
cion del diagnéstico previamente citado, como respuesta a las circuns-
tancias ambientales, De todos modos se han observado escasamente
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agqui. y durante ese episodio. casos del drupo de las neurosis de duerry,

Desde un segundo punto de vista, este periodo se ha caracteri-
zado por la continua incstabilidad que las distintas Corporacioney
Provinciales han imprimido al Servicio de Psiquiatria. Esta inestabi-
lidad ha llevado a los enfermos a distintos editicios de esta Capital y
Gltimamente se les traslado a Establecimientos de otras Provinceias,
La continua provisionatidad y deficiencia de instalaciones privaron g
los enfermos, durante un buen nimero de anos, de una asistencia ade-
cuada y a los facultativos de poder hacer una labor seria, eficuz v ver-
daderamente cientifica. aungue ésta sc inicid en varias ocasiones con
entusiasmo v éxito para verse prontoe interrumpida.

La tercera caracteristica de este periodo. que le hace ser espe-
cialmente fructilero en relacion con este trabajo, es la de que durante
este tiempo en Jaén capital estuvo centralizada toda la asistencia psi-
quiatrica de Jaén provincia, lo que obligo a todos los enfermos men-
tales de esta tltima a pasar por consultas y Establecimiento Psiguia-
trico de la primera. Ultimamente, v gracias al S. O. E., la Psiquiatria
provincial se ha descentralizado al disponerse de psiquiatras cn otras
poblaciones. Si ello hubiese ocurrido 20 afos antes nos hubiese sido
muy dificil Hegar a esbozar este comentario,

El ntmero total de enfermos ingresados en el Establecimiento
durante este perfodo de tiempo, puede descomponerse asi:

Hombres Nujeres Tomles
De la Provincia de Jaén ... . . 2,147 L. 447 3.594
D ofras Provinelds . . vo wwews _ 153 53 206
TopattSug s o ws oe ve o0 2.300 1.500 3.800

La relacion, pues. de hombres ; mujeres tué, aproximadamente,
dle 155 1 L

Estos ingresos se distribuveron por anos de ta manera que indi-
ca el cuadro-resumen aumere 1, En él, ademas. pueden abservarse los
porcentajes de salidas o altas y de defunciones. (Ila de hacerse cons-
tar una aclaracidn para la interpretacion del anterior esquema v del
cuadro-resumen namero 1; en el esquema se especifica tan soto el ni-
mero de enfermos asistidos. sin tener en cuenta los reingresos que ca-
da uno de ellos haya podido presentar, mientras que en ¢l cuadro re-
sumen figuran por ano toda clase de entradas, tanto ingresos por
primera vez como kos reingresos).

Naturalmente que no pretendo afirmar gue el valor de este cua-
dro estriba en que todos los enfermos mentales de la Provincia han
estado ingresados alguna vez en este Servicio. Ello seria totalmente
falso. Ha de hacerse constar que ta poblacion frenocomial es en todas
partes muy inferior al verdadero namero de enfermos mentales, va
que de éstos solo son indresados, los que por la especial intensidad de
sus trastornos mentales, se hacen inatiles —cuando no peligrosos—
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ara su couvivencia en sociedad, o t?ien cgnando para ei adecuado
tratamiento de su enfermedad se precisa su internamiento aunque no

resenten las caracteristicas antes indicadas. A grosso modo puede
hacerse el calculo de que df_: cada 100 enfermos Enentales vistos en con-
sulta, tan solo 10 a 20 son ingresados en fos bstab]ecimientos! o al
menos, ese es el porcentaje medio que hasta ahora viene obteniéndo-
ge en nuestra Provincia. £l 1eSto presenta psicosis mitis, cuadros no
mitigados pero para cuyo tratamiento no €8 pPreciso su ingreso o que

or po presentar asoqahdad, en el amplm sentido de la palabra, son
suceptibles de tratam}ento ambula‘tono. y casos en tos que, con todo,
|a familia se niega a ingresarlos. Esa oscilacion en el porcentaje del
10 al 20 esta en funcidn del diagndstico. Hay enfermedades mentales
que son mas susceptibles que otras de conservar la personalidad del
sujeto v, por lo tanto, no e privao de su sociabilidad y no obligan a
sy reclusion, en tanto que otros cuadros por incipientes y atenuados
que se presenten, obligan a un rédpido internamiento. Incluso en un
mismo circulo patolégico como es la Psicosis Maniaco-Depresiva
(P. M. D.), las depresiones son susceptibles, en un elevado tanto por
ciento, de tratarse ambulatoriamente, mientras gue las manias, desde
la aparicion de sus primeros sintomas, obligan a ingresar al paciente
con toda rapidez. Casi todas las manias de la Provincia habran pasa-
do por el Establecimiento Psiquidtrico y en cambio lo habréa hecho asi
un infimo tanto por ciento de depresiones. No obstante todas estas
consideraciones, el namero v calidad de enfermos mentales ingresados
son un buen indice del contingente de afectos de cada localidad, y si
se tieme en cuenta la proporcidn entre ingresados / no ingresados, re-
ferida a todos y cada uno de los diagnosticos, puede obtenerse una
impresion de conjunto muy aceptable de la frecuencia de determinada
psicosis en una poblacién.

En el estudio de los cuadros [ y [l es facilmente apreciable
como con el transcurso de los afios va en aumento el ndmero de en-
tradas (lo que en modo alguno quiere decir que progrese la frecuencia
de enfermedades mentales) y cémo es poco frecuente el ingreso de en-
fermos de determinadas localidades. En algunas de ellas es indudable
gue se trata de cierta ''salud mental’'. por asi decirlo, pero en otras
han debido intervenir diferentes causas.

Meditando sobre ¢l problema he liegado a la conclusion de que
ent fa decisidn de ingresar un enfermo en un Establecimiento Psiquia-
trico figuran en primera linea los siguientes factores:

1.°—~El grado de intensidad de los trastornos mentales que el
enfermo presenta y posibilidad de remisiéon siguiendo un tratamiento
ambulatario,

2.°~Grado cultural de la familia y del ambiente en que esa fa-
milia vive. Es indudable que el conocer que la ''locura’ es una enfer-
medad que tiene su tratamiento y que en buena parte de los casos es
suceptible de remisién (y esto se conoce escasamente ain en nuestra
Provincia), que existen unos establecimientos y unos facultativos que
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se dedican a su asistencia, intiuye mucho en la decision de la familig
a llevar a su paciente para que sea explorado v asistido. Existen bas-
tantes enfermos mentales que viven en peguenos pucblos, vadgando por
calles y caserios sin que a nadic de familiares o paisanos se les ocurra,
durante afios, fa conveniencia de procurarte una asistencia adecuady.
es el tipo tan frecuenie del «tonto del pucblos, Junte a ello se encuen-
tra ¢l problema ccondmico gue plantea a la familia el indreso del tnj-
Co sostén 0 de uno de los mds importantes para su mantenimiento, le
gque les obliga a retrasar hasta ¢l maximo su reclusion, sin apreciar
que por esa pausa de espera la enfermedad puede haber ocasionado
lesiones irreparables que imponen mds adelante su rectusion de pop
vida.

3% Influye mucho también el estado del Establecimiento Pgi-
quiatrico ¥ de sus instaiaciones asistenciales v el concepto que de es-
tos establechmientos se tiene vulgdarmente ¢ incluso por personas cul-
tas. Muchas familias siguen viendo en ¢l establecimiento psiguidtrico
moderno al antiguo manicomio lagubre v enrejado en el que malviven
tristemente unos cuantos 'locos [uriosos'” provistos de sendas cami-
sas de fuerza. La estampa paso a ser propicdad de la historia, v hoy
en dia el cuadro es diametralmente distinto, pero eso se desconoce
en nuestra region, Al menos asi ocurre en esta Provincia, donde, afor-
tunadamente contamos yva con el edificio adecuado. Se comprende sin
embargo facilmente que ante la imagen de un manicomio antiguo los
familiares cludan en lo posible indresar a su enfermo.

Los puntos 2.7 v 3.9 explican bien como al mejorar algo la cul-
tura psiquidtrica de nuestra Provincia, al comprobar la veracidad de
los casos remitidos y al mejorar las instalaciones asistenciales, el ni-
mero de ingresos a ido lentamente en aumento en estos 25 anos obijeto
de estudio, desde 94 ingresos en el ano 1929 hasta 479 en el 1952, Casi
todos los enfermos por entonces ingresados presentaban a su entrada
intensos trastornos de conducta, agresividad, agitacion; se ingresaban
solo cuando ja permanencia en su domicilio se hacia totalimente im-
posible. Foy la gran mayoria de los ingresos 1o son de pacientes tran-
quilos: las familias han aprendido a apreciar. mucho antes de que sur-
ja una agitacidn, que algo nuevo ocurre en su enfermo, han sabhido
identificar esa novedad con un trastorno mental v han buscado pre-
maturamente ponerlo en tratamiento adecuado Un antiguo enferme-
ro nuestro, buen observador, me decia cierto dia que en 20 afios a
esta parte han cambiado los enfermos mentales, ya casi no ingresan
enfermos agitados, mientras que antes un elevado porcentaje llega-
ban en extraordinario estado de excitacion v agresividad. El no sabia
explicarse los motivos v vo, tras mucho buscarios, al tener por ciertas
las afirmaciones de este auxitiar, he Hegado ala conelusion de gue
estos son, probablemente, los Gnicos argumentos verosimiles.

4= Facilidades de comunicacion con la capital de la Provincia
v con otras capitales. En el estudio de la frecuencia de enfermos se-
gan las distintas localidades, me ha parecido ver un predominio del
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orcentaje de entrgdas de enfermos proccdemc_s de las ciudades cerca-
gas o bien comunicadas c_on_]aén sobre las lc;emas's. Lz_zs poblaciones
Al extrarradio de ta provincia o con malas comunicaciones con la ca-

ital aportaron, proporcionalmente, pocos enfermos. ¢5e trata de es-
pecial indemnidad para le}s psicosis? Probablemente no o, al mienos, no
en todos los casos Un ejemplo puede verse en los pueblos del partido
judicial de Orcera, en los que a excepcion de Benatae (0'78 °/,), el

orcentaje es sumamente l)aio. En especial Hornos, Santiago de la
Espada, Segura de la Sierra y Torres de Albanchez arrojan cifras apa-
rentemente muy favorables por su escaso contingente de entermos
mentales aqui asistidos (por debajo de 020 °/,). No parece tra-
tarse exclusivamente de "'salud mental’’ sino que mas bien si, asocia-
do a la larga distaucia y dificultad de comunicaciones con la capital
de la Provincia, se encuentra que en cambio esos pueblos estdn mas
cercanos y mejor comunicados con la capital de una provincia vecina,
existird una logica tendencia a conducir a los enfermos al Estableci-
miento Psiquidtrico de la proxima Provincia. Algo de esto quizi ocu-
rra en el ejemplo citado con respecto a Albacete. ‘

Vemos pues cémo ¢l aumento del niimero de ingresos de enfer-
mos mentales no ha de ponerse en relacién en modo alguno con el
crecimiento de la enfermedad mental en nuestra Provincia, sino que
las distintas capas sociales de ella van abriéndose a la evidencia de
que la ‘‘locura’’ no es ningun producto dei "'alifio'’ de brujas, ni de
la presencia de endemoniados, sino una auténtica y verdadera enfer-
medad, que tiene su tratamiento médico adecuado, y van apreciando
que en los actuales establecimientos ha dejado de considerarse al pa-
ciente como a un “'loco furiose' para proceder a su estudio como una
persona enferma. Esta es Gnicamente la causa de que cada afio se
vean en nuestro Establecimiento més enfermos y que cada vez se acu-
da a las consultas mds prematuramente, cuando en la gran mayoria
de los casos puede hacerse algo atin por volver al paciente a su ante-
rior estado de su normalidad psiquica.

En el cuadro [ se aprecia bien ¢l movimiento de nuestros pa-
cientes de estos 25 afnios. En el afio 1929 ingresaron un total de 94 ¢n-
fermos (a primeros de ese afio existian en el Establecimiento 209 pa-
cientes) y causaron alta 49 (es decir el 16'1 %/,), habiendo fallecido du-
rante el mismo afio, 39 asistidos (o sca el 12'8 */,). Mientras que en el
aino 1952 entraron un total de 478 enfermos (existian 234) v salieron 306
(el 42'9 °/,), habiendo fallecido tan sélo 15 (el 2°1 °/,).

De la atenta observacion de este cuadro pueden destacarse tres
puntos importantes:

1.°~Desde ¢l afio con que se inicia el periodo que estamos estu-
diando se aprecia como van subiendo lentamente el nimero de en-
tradas hasta el momento en que comienza nuestra Guerra de Libera-
cién, ¢n que se mantiene la c¢ifra alrededor de los 250 enfermos ingre-
sados anualmente, lo que sorprende un tanto, y ello debe hacernos
pensar que la inseguridad del momento, el hambre, las malas condicio-
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es del establecimiento de aquel entonces y las dificultades de comu-
n .

‘caciones, retraiana tas familias para llevar a cabo el ingreso, po-
n;’ndolo en practica tan solo cuando ¢l caso era incompatible con la
nie

vida familiar. iin cambio con la terminacion de 1‘a duerra, y vueltas
en parte las cosas a sg‘natural estado de‘:sc_*r. los ingresos en el ano
1940 alcanzaron una citra hasta entonces inigualada (315 entradas) no
obstante ¥ seguir los eafermos hospitalizados en vicjos conventos.
Este hecho ¥ el de losﬁ_traslados de nuestros enfermos a }*renqcomms
de otras provincias (Lxempozue'los y Palencia) d_on@e s$e eaviaron en
los afios 1943 ¥ 44 y don_dc_estu\-'ieron todos 195 cronicos en al’gt‘mos ca-
sos hasta ocho anos, existiendo tan solo aqui una pequefia cllnlica para
cratar los casos agudos y para enviar a los estab_lecinuentos c1ta‘dc')s a
los Cronicos, hicieron que nuevamente se eludiese hasta el méaximo
¢l conducir al enfermo al Frenocomio. Asi se refleja en la estadistica
una disminucion de las entradas durant{f los anos 1943 al 49, cifra de
jngresos que bruscamente sube en los altimos afios y ya casi todos
verificados en el nuevo edificio. -

2°-Con el progreso de los aiios se ha conseguido una mavor
eficacia terapéutica, una mejor asistencia y que los ingresos se lleven
a cabo o més prematuramente posible (factores en funcidn de los cua-
les se halla el porcentaje de salidas) y por lo tanto también un paula-
tino ascenso del tanto por ciento de salidas, con un estancamiento
de las cifras durante nuestra guerra, por las circunstancias indicadas
en el apartado anterior. En los afios de los traslados de los enfermos
a otros Manicomios v debido el gasto que suponia para la Diputacién
el mantener tan elevado nimero de pacientes en establecimientos psi-
quidtricos ajenos {durante ios afos 1944 al 49) se forzaron en lo posi-
ble las altas, lo que asociado a las salidas de enfermos por la peticidn
de sus familias ante la amenaza de que su pariente fuese trasladado a
un manicomio lejano, produjo un-elevado porcentaje de salidas, que
en modo alguno debe interpretarse como prueba de eficacia. Se apre-
ciaria, sino, paradéjicamente, el que en mejores condiciones el tanto
por ciento de salidas descendiese en lugar de elevarse. En el afo 1947
se obtuvo hasta un 64'2 %/, de salidas, mientras que en el1932 las altas
han supuesto tan solo un 42'9°%/,, cifra que se apreciard como muy fa-
vorable sisele compara conla primitiva del afio 1929 que fué del
16'1 %/,.

3.°—Con respecto a las defunciones puede apreciarse también
un favorable descenso desde el 12'8 °/, en el afo 1929 hasta el 2'1 °/,
en el aflo 1952. Esta linea descendente no es recta, sino que ha suirido
alternativas en zig-zag. Por lo pronto la iniciacidn de la etapa cienti-
fica con asistencia a los enfermos por facultativo especializado se
marca bien claramente en el aho 1931 con un descenso de la mortali-
dad por debajo del 10 °/,. Lentamente se van mejorando estos porcen-
tajes hasta el comienzo de nuestra suerra, en que, con el caos, trasla-
dos y hambre, las cifras suben hasta un 22°/, en los afios 1937 y 38,
para descender de nuevo una vez llegada la liberacién. [l afno 1941 su-
be algo el porcentaje, pero desde entonces acd se mantiene en limites
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especialmente buenos, parangonables con los de los mejores estable.

cimientos del mismo tipo. £l 21 ¥/, de mortalidad en ¢b ano 1952 e
una ciira que, si bien susceptible de mejorarse, puede tener satisfechy
al personal de esta Casa, al compararia con la de mortalidad de ta pg.
blacién media (0°'83 “/, en el afto 1952 v en la provineis de Jaén).

En la actualidad son asistidos ¢n este Sanatorio un total de 403
enfermos (226 hombres v 177 mujeres). Bl Sanatorio no estd aan ter-

minado, pero nuestros pacientes s¢ encuceniran va atbergados v asisti.

dos como nunca lo estuvieron hasta aqui v las obras, que atn conii-
nuan, permiten esperar en plazo corto el disirute de todas las ventajag
de este nuevo edificio. Clinicamente los enfermos son estudiados con

los mismos medios {salvo electroenceialografo) con que cuenta cual- ©

quier establecimiento modelo de su mismo tipo. La actividad cienti-
fica en él es creciente. Las téenicas diagndsticas auxiliares de labora-
torio, Rayos X y psicologicas son de corriente empleo. Se ponen en
practica los mismos tratamientos gue en cualquier ¢linica psiquiatrica
del extranjero: curas de SakeL, electronarcosis, electroschock, elec-
troschock con curare, piretoterapias, método de FiasperT, ete. ete,,
se practican a diario. En sus talieres v explotaciones agricolas el
75 °/, de la poblacion de enfermos se beneficia de la laborterapia. Se
estdn poniendo, en f{in, los medios para colocarlo en dptimas condi-
ciones de rendimiento y eficacia. Los precedentes comentarios v la cen-
tralizacion definitiva del Servicio Neuropsiquidtrico en un estableci-
miento modelo, nos hacen ser optimistas sobre ¢l futuro de los enier-
mos mentales de nuestra Provincia. Se abre una nueva etapa en nues-
tra Psiquiatria en la que las buenas instalaciones, la adecuada asis-
tencia segan las normas de la Psiquiatria cientifica mundial, el entu-
siasmo del personal especializado v la cooperacion de una Corpo-
racion Provincial compenetrada con la esencia intima del problema,
proporcionara a ese desgraciado ser que es el enfermo mental--objeto
de la mofay causante del miedo de todos— que ha sido considerado
hasta aqui —por lo incomprendido—como algo diabdlico e inhumano,
sea atendido, tratado v asistido como lo gue verdaderamente es: como
una persona enferma, con lag mismas caracteristicas (en relacién con
su asistencia) que un enfermo tuberculoso, gastrépata, diabético o
quirargico.

Clasificacion nosolégica de los enfermos asistidos en este pe-

riodo de tiempo

Si se desca obtener una nocién de cuales son los “puntos débi-
les* en la Psiquiatria de nuestra Provincia, seria preciso llevar a cabo
un detenido estudio de todos aguellos enfermos que han pasado no
solo por el Establecimiento Psiquidtrico sino también por las consul-
tas oficiales y privadas. Lo segundo no esta al alcance de mi mano
por ahora, pero del estudio de los enfermos internados he obtenido

v
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los datos que figuran ¢n el cuadro-resumen IL. Si ¢l no nos pucde ser-
" mo norma definitiva para juzgar la predileccion de determinada
o ?O}edad por el individuo de nuestra Provincia, si al menos puede
cnft.-m os de alguna orientacion para ¢njuiciar esta interesante faceta,
: %egﬁlzodo en lo que respecta a los mas dustacados e importantes cie-
?olog psicopatoiégicos que son los que, al fin ¥ a la postre, sirven
Llf] 4 dar la pauta de la salud mental de una determinada region. Me
dgri:-ro a la oligoirenia, epilepsia, esquizofrenia y psicosis maniaco-
Iﬁ:pfasiva (P. M. D.). Si el nf:.rflero de asistidos clc _cada uno de estos
diagnosticos se pone cn ‘relacmn con el _porcentaje indicado para juz-
~ sar de la proporcion c§e ingresados / no mgresados, ppdremos obtencer
una idea, al menos titil para nuestro particular manejo.
' En el cuadro Il destacamos en especial el ndmero de asistidos
de oligofrenia, epilepsia, csqgizofrcnia, P. M. D_.. toxicomanias, pa-
ralisis peneral progresiva P. G. P., reacciones vivenciales anormales
¥y personakidades psicopéticas, inc!uye;ndo en el drupo .de “Otras'”
aquella serie de psicosis que por ser exdgenas poco nos dicen §0br'e la
posibilidad endogena de enfermar mentalmente en la Provincia de
Jaén. No obstante las incluimos como complemento para dar una idea
global. _ - -
En el mencionado resumen especificamos también el tanto por
ciento de cada diagndstico referido, por una parte, al total de los en-
fermos asistidos y, por otra, al total de los habitantes de la Provincia.
Este segundo porcentaje nos servird para parangonarlo con los dados
por RODIN ¥ LuxenNsURGER con referencia a la incidencia de cada enfer-
medad mental en relacion con la poblacion media.

Por lo gue respecta a la oligofrenia hemos resultado sorprendi-
dos al poder constatar que el tanto por ciento resultante ¢s muy infe-
rior al que se esperaba. En nuestro trabajo surge tan solo que el
0'03 °/, de la poblacién de Jaén estuvo internado con ese diagnoéstico
y en la estadistica de los referidos autores se da un porcentaje del 1 °/,
de oligofrénicos en la poblacion media. Crecmos sin embargo, sin dis-
poner de pruebas para demostrarlo, que en Jaén no ha empezado a
considerarse atin a la oligofrenta como un trastorno mental y tam-
bién que elevadas cantidades de oligofrénicos no han producido por
suenfermedad los suficientes disturbios como para que la sociedad se
vea obligada a internarlos. Probablemente casi todas las idiocias pa-
saron por este Establecimiento y también muchas de las imbecilida-
des, pero en cambio las debilidades mentales no han pasado—ni te-
nian por qué-por el mismo. Lo frecuente que es encontrarse con
personas que en su charla ademds de incultura ostentan apreciable
retraso intelectual (lo que se ve en buena parte de las familias con las
que charlamos cuando nos traen algun enfermo) y los trabajos que los
Dres. Gurisrrez Hicueras, Camy Sancuiz - CaNere y Herrera MarTINEZ
han llevado a cabo por separado sobre la frecuencia de la oligo-
- frenia en Jaén, nos hace poder afirmar que la oligofrenia en la Pro-
~ vincia —aunque ello no se haya reflejado en los ingresos— es cuan-
- do menos, ¥y muy probablemente bastante més, tan frecuente como



CLASIFICACION NOSOLOGICA DE LOS ENFERMOS ASISTIDOS

_ VARONES MEMBRAS TOTALES
DIAGNOSTICOS P e e — s e - i
5 Sumas L Pealietes]  Sumais Sumas 9, entrelos Poral =l ectrelog| Tetal defa | I, entre
parciales totales | asistides | parciales ! totaies | asislidos Yie \l::iﬁli'dos: asistidog | Proy. de Jst‘n;nubl. media
; : ; ! . | N
Oligofrenias 205 . 5'89 | 124 | 3265 329 | 865 313 003
Idiocia 44 26 ]
Imbecilidad 130 . &1 | !
Debilidad mental 3 17 !
Epilepsias 322 847 boasto 397|473 1244 451 005
Epilepsia esencial 271 122 : |
BEpilepsia v oligofrenia o 29
e SRR = - e ; e i = 23 i , ‘ .
Esquizefrenias y paranoias 631 16'36 426 ?1'2‘21 1057 2777 | 118 | 011
‘ : :
Esguizofrenia (todas sus formas) 295 404 ;
Parafreniasg 26 T3
Desarrolles paranoides 10 9
Psicosis Maniaco- Depresiva L2219 576 202 5311 421 1107 398 | 004
Mania 93 ) G4 :
Melancolia 855 b7 j
Ciclotimias 41 ; 41 !
Toxicomanias 200 32, w84} 232 60| M 002
Alceholismo {todas sus formas) 198 - 31 ' : :
Morfinismo 1 ! E
Intex. por sulfuro de carbono i ;

P ErETISE GERErarPro gy

(Todas sus formas)
Reacciones vivenciales ‘
Anormales | \ i‘.
Personalidades psicopdticas .69 1'89 [ 28 073 97 ; 2'62 81 ‘ (4009
QOtras | 385 |10“13 l 329 | 865 714 18'78]| 691 | 0'08
! | |
Alteraciones mentales en traumatismos 32 3 L |
» . » encefalopatias 16 9 |
% F s enk infecciosas 47 47 |
» v » infox. endogenas 11 19 | I
L, oW ] » avitaminosis 20 18 '
Psicosis de la gestacion 13 : i
Psicosis arteriosclerosas 34 31 r
. presentles 33 34
» seniles 67 ' 91
Psicosis mixtas 48 4 26
Casos oscuros 47 . 31
Casos neurolégicos puros 30 : 23
Nada neuropsiguidtrico .28 0'73 ! 36 0'93 64 : 1'66 64 0007
TOTALES . . . . . .| 2300 | 2300 1 60'52 | 1500 1500 | 39'47 | 3800 ;99‘46 3594 042
[prrag o s
Totales de la Provincia. [ 2147 (025, | 1447 (0'17°/ ) j 3504 1042,
i de ta pobi. | de Ia pobl. : . ge la pobl,
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en la estadistica de Rupiv se especitica. La cuestion es dificil de cop.
cretar puesto que los limites entre normalidad v debilidad mental ge ©
hallan muy borrados. i

En lo que a la Eptlepsia se refiere, los datos que hemos obtenidg
arrojan gue ¢t 0005 %/, de nuestros habitantes estuvieron ingresadosg ©
con ese diagnostico. La gran mavorcia de los epilépticos. por no pre- ¢
sentar serias alteraciones mentales v si tan solo las crisis convulsivas, |
no precisaron hospitalizacion v pudicron ser tratados ambulatoria-
mente. En un grosero cdleulo suponemos que el 10 %/, de los epilépti.
cOs vistos en tas consultas ingresan en los Manicomios, con {0 que te
niendo en cuenta estas dos cifras resultaria que aproximadamente /
un 0'5 %/, de ta poblacidén de Jaén es epiléptica. Ello supera en algo la @
cifra de ta repetida estadistica que es para la epilepsia de '35 por ¢/, ©
de la poblacion media. De los epilépticos asistidos dos terceras partes -
fueron hombres y ¢l resto no mujeres.

Como en todos los establecimientos psiquidtricos ¢l mayor por.
centaje de enfermos mentales o arroja en ¢l de Jaén ¢l diagnostico de |
Esquizofrenia que dala cifra de 0°11 9/, de la poblacion media. Agui
no ocurre en cambio como en la epilepsia, sino al contrario, al ser :
un clevado porcentaje de tas esquizofrenias, por su especial patologia, -
tributarias de la rcclusmn ¢n los frenocomios més o menos tarde. Con @
todo, la esquizofrenia en nuestra Provincia es probablemente algo -
menos frecaente que en Alemania de donde esta tomada la menciona-
da estadistica que nog sirve de patron. Bn ella se indica la cifra del |
0’70 v/, para la incidencia de {a esquizofrenia en la poblacién media,
cifra que resulta casi con seguridad algo alta para nosotros,

En relacion conla P M. 1D, he apreciado enla Provincia de Jaén
un neto predominio (por otra parte general, pero aqui mas acentuado) &
de las depresiones sobre las manias con escaso nimero de casos cir- &
culares. Las manias fueron mas frecuentes en los hombres que en las |
mujeres, pero en cambio en las melancolias las mujeres superaron en |
nimero a los varones. Los casos circulares se repartieron porigualen o
ambos sexos.

Il predominio de las depresiones fué muy neto, si se tiene en
cuenta gue son escasamente tributarias del internamiento, mientras :
que las manias han de ser ingresadas casi todas. Sin embargo se ob-
tiene la cifra del 0'04 %/, de P. M., D). ingresadas vy Rgpm da la del 0°5°7, ¢
de P. M. D, de la poblacion media. Ciertamente que da la impresidn @
de gue en Jaén el porcentaje es bastante menor que ¢l citado por laes-
tadistica patrén, pero no tan menor como a simple vista parece si se |
tiene en cuenta sobre los enfermos asistidos en el Establecimientoel
gran namero de depresivos que a diario acuden a las consultas, :

De las toxicomanias se han visto en cl establecimiento tan solo .
alcoholismos, de mavor frecuencia en los é¢randes centros urbanos de
la Provincia v casi exclusivamente en hombres. No obstante impre
siona como bajo el porcentaje del 0'02 Y/, & pesar de considerar que
no es Jaén una provincia donde el consumo de alcohol sea elevado.
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vorfinomanias se han visto tan solo dos en los 25 anos; es pues
rarisima, por no decir nula, esta toxicomania en nug.t:ra Prowr_lcia
¢ no e han encontrado ape‘ten.cms por ningan gtrp toxwo. ('cgczu_n‘a,
ctc.). Esto es facilmente atribuible a las caracteristicas cte_cwxllzaclon
5 ida rural del pueblo; los casos de moriinismo o cocainismo de la
P;O‘rincia que se dieran en estratos sociales superiores (_Co_mo en todas
las psicosis los enferaios adinerados se han dejado asistir en sanato-
figs Particulares de lc_ns que CaTECemOos en cste} Prov_mma}) buscarian con
roda seguridad se{asnsttdos en sanatorios pnvados de fucra de la pr’O'
vincia. Puede decirse con seguridad que no existe problema en Jaén
en este sentido.

Se asistieron 180 P. G. P. Eis de hacer constar que la gran ma-
voria de ellas hace mas de 10 anos. Ultimamente se nota una lenta
pero firme disminucion de esta entidad noselogica. La relacion de
mujeres / hombres fué de 1/5. Sin duda que ¢l namero de enfermos de
esta clase que podemos ver en la actualidad es mucho menor aqui que
et el extranjero.

Las reacciones vivenciales anormales predominaron siempre en
las mujeres y fueron algo frecuentes durarnte la guerra.

Del resto de procesos psiquicos, pocos mads de ellos merccen es-
pecial menciodn, Tan solo quizas el capitulo de la psicosis pelagrosa,
L.a pelagra fué especialmente frecuente en los afios 1937, 38, 39, 41 y
42, pero verdaderas psicosis, por ella desencadenadas, solo se vieron
en niamero de 38 y todas ellas en los anos mencionados.

Globalmente me parece haber obtenido del conjunto la nocién
de que para la poblacién con que la Provincia de Jaén cuenta, han
sido pocos los enfermos asistidos durante este cuarto de siglo y que
jentamente los ingresos han ido en aumento y esperamos que asi se-
guird siendo. En conjunto se ha asistido:

Hombres . . . . . . el0'25°, de la poblacién
Mujeres. . . . . . . el 017 %, de la poblacién
Total. . . . . el0'42°/, de la poblacién

Porel nttmero v calidad de enfermos aqui asistidos no puede ob-
nerse la conclusidon de que en nuestra Provincia se superan las estadis-
ticas tomadas como tipo en lo que respecta a la oligofrenia y epilepsia
{a pesar de encontrarnos impresionados en sentido contrario por mul-
titud de razones que no es oportuno exponer), mientras que no llege-
mos a la media en la esquizofreniay P. M. D. Las toxicomanias al-
cohélicas son particularmente escasas, y las morfinicas v cocainicas
practicamente nulas., La P. G. P., aunque lentamente, tiende a des-
aparecer,

. En trabajo posterior procuraremos ajustar mas este estudio de
densidad de los distintos grupos nosolégicos y sobre todo lo parango-
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naremos con las estadisticas de otras provincias espanolas vy con 1(’[5
que, sobre el particular, s¢ disponda en los centros Sanitarios Oficig,
les de fa Nacion.

Awvance sobre distribucidin de la enfermedad mental en las dis.

tintas focalidades de la Provincic

Ll ingerds de este estudio radica en ia certeza del influjo de iy
herencia en la predisposicion al padecimivnto de los cuatro mas im.
portantes circulos nosolddicos psiguidtrices. Asi, al ver ¢n una deter
minada poblacion la especial incidencia de una concreta psicosis po-
dremos apreciar que, aungue en muchos casos ella no surja a la con.
templacion del médico, existirda una espeeie de ambicnte enddgene
latencia o enfermedad en potencia, sobre el que puede desencadenar -
sc¢ la psicosis, existiendo porlo tanto en esa poblacion una especial -
predisposicion a padecer la enfermedad de referencia. Para este avan-
ce solo hemos hecho este estudio sobre las poblaciones de mayor den-
sidad de enfermos mentales. Hacerlo de todos v cada uno de tos pue- |
blos (como tenemes en provecto una vez en nuestro poder mayor ng- |
mero de datos: consultay particulares, consulta externa del Hospital
Provincial, Dispensario de Higiene Mental v previa consulta con los
compatieros titulares de las distintas localidades) nos llevaria por hoy
muy lejos.

Con los datos de que actualmente disponemos (o sca los 3.800 ¢
enfermos asistidos, en los 25 anos mencionados, en este Estableci-
miento) hemos obtenido una curva de irecuencia de la densidad de psi-
cosis en todos v cada uno de nuestros puehios, teniendo en cuenta
su nimero de habitantes sedan el censo de 1950, los enfermos que de |
cada pueblo han sido asistidos aqui v los diagndsticos de los mismos,
Segan esta curva hemos podido apreciar que la frecuencia media de ©
enfermedad mental se haila en 0743 9/, pudiendo considerarse fre- :
cuente la incidencia de pueblos con una densidad de limite inferior |
en el 0°20 °/, y delimite superior ¢n el 0°70 7/, Hemos considerado, en ©
principio, de densidad normal de cenfermos mentales a todas aquellas
poblaciones cuyo porcentaje de enfermos vistos apareciese entre el
020 v el 0'70 °/,. Los pueblos con densidad por debajo de la primera &
cifra los hemos considerado como {ocalidades que disirutan de una
cierta “‘salud mental', o gue —por cualquier motive de los antes
expuestos— sus enfermos no llegaron hasta este Establecimiento. |
De cualguier manera que sea. no nos ha preocupado mucho aclarar ¢
este dato, puesto gque nuestra meta ¢ la opuesta, es buscar pregisas |
mente las localidades de nuestra Provincia en las que ¢f porcentaje de
enfermos mentales sea grande, ¢s decir, aquellas cuya densidad de psi- ¢
cosis sea mayor al 0070 Y/, :

En el cuadro I hemos recogido los restmenes de nuestro
trabajo. :




CUADRG - RESUMERN i

cantaes @ gensidades de enfarmadad mental en las distintas poblaciones

L Pot
e de la Provincia de Jasn y por Pariidos Judicizles
" poblaciones de la Provincia § fotalue | Tomlde ntaciin 3 #
i dss[ribuidaf‘ par Dartidos Hﬁ‘mt‘:ms m‘uje.rus TUTALES de ia u/-(\ gl Bastittn
juciiciales asistidos | asistidas Localidud é Judicial
- S
Aleald la Real
wealdlakeal . . - .4 62 | 44 |06 | 29.500 | 0'35
sjaudete - -« - - - - 4 56 1 57 1158 | 19.000 | 0°59
Castillo de Locubin. - - - 30 9 | 3y 8.300 1§ 045
Frailes 13 3 185 3.010 039
276 }. 59.810 046
Anddjar 7 R T . __)
e - - - - ¢w o ] 76 | 81 | 137 | 2700 | 0S5
ariona . .. 4 37 ] 26 | 63 9.700 § 064
Arjonilla - - - o - - o o 13 14 29 5.300 052
Cazafilla. « « o« = - =+ = 3 4 7 1.950 '35
gecafivela . . . .« . o 6 3 9 1.550 {138
e T I T 2 1 3 1.600 030
Higuera de Arjona . . . . . 7 5 12 3.500 0'31
Marmoleio . . . . - . . 4 12 7 19 8.075 022
Mengibar . . . . . . . 4 16 10 26 6,250 O
Villanueva de la Reina . . 4 16 9 25 5.325 0'46‘_
B 364 76.350 047
aeza e ‘ B I A sl
Baeza. . . . - . - .4 53 449 w02 1 16,930 060
Begijar . . . . . . . . 4 11 13 4 1 4.430 (54
dbros . - .. ..o+ oo & 22 7 29 1 4.940 0'58
labalguinto. . . . . . . . 7 3 10 3.850 0'25
Lupién . . . v . . . oo 2 1 3 1.246 0)'24
Torreblascopedro . . . . . 3 3 6 3.257 018 § (=)
Vitlargordo. . . . . o4 12 9 21 4,430 a7
' 195 9 17 1
_ Carolina (La) SISt ]93* _3)[“3 oy i __()}“)_
1 Aldeaquemada. . , . . . f — 1 1 1.452 006 1 (—)
Arguilles . . . . . . L 7 6 i3 2.630 0rd5
Bailén. . . . . . . . . .} 22 17 39 10.240 038
Bafiosde ta BEncing . . . . § 14 1t 25 6.500 38
Carboneros. . . ., . . . , 7 2 G 1.250 072 (H
Carolina{lay. . . . . . 4 60 38 28 13 630 71 (h
Guarromén. . . . . . . 1 17 8 25 3.600 069
Navasde Sanuan . . . . [ 13 8 21 7528 029
Santa Elena . . . . . . . 7 5 12 2.030 058
Vilches . . ., . . . . . . 13 4 17 6.690 025
Suma y sigue. . . .| 645 | 450 | 1095 I 230.670 0'46



Poblaciones de la Provincia Total d2 ¢ Total de Poblacton e
distribuidas por Partides Hombres | Mujeres | 10TALES R
Judiciales asislidgos | asistidas Leealidasd ducl‘u:‘\a'.b .
_-__‘_‘_v'
Suma anterior . .} 645 | 450 1095 | 230.870
|
Cazorla !
Cazorla . . . . . . . . {1 43 20 ¢ 63 13 030 048
Chiiluevar . 1T R e 5 4 Y 3 1006 U229
Hinojares . . . . . . . . - s - {10 000 § (-9
Huesa. O I 7 4, 300 016 § (=)
lrueta {La) . 9 2 & N 4.700 u23
Peal de Becerro . 8 12 20 7.250 027
Pozo Alcodn. 28 Y 37 8.230 U
Quesada, 3} 16 34 12360 W27
Santo lomé 5 3 8 4,375 018 )
Huelma 189 | s8d425 4 o3|
Bélmez de la Moraleda. . . | 3 9 | 14 2575 | 0054
Cabra del Santo Cristo . J 13 8 21 6.350 032 |
CamBil « o + & + « « » 3 1B 22 40 630 a2
Campillo de Arenas. . . . | 17 11 28 3.800 073 8
Cérchel . . . . . . . . .} 10 3 13 525 157 g (1)
Carchelejo. . . . . . . | 22 7 29 2.550 113 § oY
Huelma . . -« « . ., - . | 16 13 129 8.750 033
Fafd e e m 5 o @ % w0 2 3 5 1900 026
Noalel . « » v o « o » 4 1 6 17 3550 {045
Solerd « < 4 o o o4 o 3 4 7 | 325 032 :
Jaén o203 | 39475 | lo76)
Fuerte del Rey. 4 6 1o 2.775 036
Guardia de Jaén (La) . 11 9 20 3 030 066
laén 242 151 393 61.400 '64
Torredelcampo 33 16 51 11.600 0°43
Villares (Los) . 22 15 37 5275 070 DN
Linares . . . . . . . . 1133 52.815 0'45 .
Mancha Real T 239 o R . 0745
Albaunchez de Ubeda . . . .} 15 3 20 2.350 078 (H
Bedmar - -~ . .« . s+ - & 23 6 29 5.017 57
ST P . : ! 1000 10710 § =)
fimena . . . . . . . . } 16 4 25 3.800 065
Mancha Real . . . . . . | 17 20 37 9.400 039
Pegalajar . . . . . . . 1 23 16 39 6.585 0'59
Torrequebracilla. . . . . 1 ~— = - 920 000 | (=)
TOFtes. & « o o % % » o & TF 1 3] 28 4.700 062
Suma y sigue . . . }1443 | 973 | 2416 | 499.637 (52



: o Provincia Jotalde | Toml de Ponlacion Hip
: ngamones ki i Hombres tujeres | TOTALES de ta o 01
- distribu]id::“c?;;zspamdos asistidos | ashilidas Locatidad 2 uil"z;::a?o
s udi e
Suma anterior J1443 | 973 | 2416 | 499.637
Martos
| s onsanta de Martos . 19 18 37 6.000 0'61
;Fue ora de Calatrava . 3 3 6 1.750 | 0°34
s ; 6 5 1 1 3.225 | 0°34
{ fmiatia 78 | St [129 | 30.950 | 043
1 S 49 | 20 | 69 | 12250 } 056
U s 10 6 | 16 3000 | 053
; latrava. y
g 54 | 31 | 85 | 13330 | 035
| i?z;:jineﬁas de laén. 35 24 59 7.700 0'?(; (n
.\«’iﬂzzr.ﬁoi‘i‘-!)md“ : & b 12 3 050 ('39 .
-~ 6 6 12 1 525 0'78 {n
el 4 3 7 | 1.850 | 0°36
+ ToEa s o 11 6 3.000 | 0020
; I3 aiZza -
gme[f«b ST 6 4 10 4.050 | 0'24
o, . - 7 2 9 3.625 | 024
puente de Génave 7 ) _1 8 3 400 0:23
ouerta de Segura (La) - 8 il 19 4 450 U‘-‘43
santiago de la lispada. 13 % 13 ‘).20(} 0“16 (-)
Sepura de la Sierra . . o 7 4775 0 }4 ()
Giles o . ¢ . b 6 5 11 4950 | 024
s de Alpanchez 2 1 3 2450 {012 ()
Lodsr £ Sl 3 | 20 5| 219 jou22
Ubeda | j 112} 45440 4 | 0724
- . 5 3 10 2.500 (340
- 29 | 19 | 48 | 13400 | 035
Rus y Mérmol . 9 7 16 4.575 | 034
Sabiote - 8 51 13 7.400 | 017 ] (=)
Tarreperogil . 21 10 31 10.200 | G 30
Ubeda 105 45 150 30.300 049
Villacarrillo ST 1 - m_(l_‘;?’:)_
Beas de Segura . ; 22 § 30 14.000 (20
Castellar de Santisteban . 7 3 10 6.400 G158 1 (—)
Chiclana de Segura . 3 5 10 3.730 02
lznatoraf 14 9 23 4,150 0'55
Mantizdon - 2 4 6 2.850 02t
Santisteban del Puerto T 16 30 8-0(_30 037
Sorihuela de Guadalimar. 11 3 14 4.050 0'34
Villacarrillo i 41 27 68 19.800 0'34
Villanueva del Arzohispo. 42 24 66 12.800 051
257 | 75.780 0°33
; De otras Provincias. .y 153 53 206
| Sumas totales. 42262 [1421 | 3683 §| 772.032 0'42
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Tutelde cufermos FroTaL
ZONADS 2sistidos deesa BE g
Lona HABITANS

Alcata lakeal . . . : 276 39 .81y 046
BHNEEE v v o oe 0w v 364 76.250 07
Baeza. . . . . . . . . 195 39.123 04y
Carolina (f.ay .~ . . . . . . 260 55.557 046
Cazorla. . . . . . . . 198 58.425 332 (=)
Huelma . . . . . . . ; 203 39.475 76 (h
Jaén « . . . . . . . .. 321 84.080 06t
Linares . . . . . . . 239 52.815 (45
Mancha Real . . . . . . . 179 34.072 i 052
WSS « o « ¢ o 5 & o 423 82.775 0'81 (1)
Qreera. .+ . . ... . 112 435,440 024 {—)
Lbeda, . . . . . . . . . 268 68.375 39
Villacarrillo . . . . . . . 257 75.780 0'33 (—)

Los pueblos que han destacade por su bajo porcentaje (marcado
en el cuadro con el sidno—) han sido por orden de menos a mas:

Hinojares v Torrequebradilia . . . 00 v, L)
Aldeaquemade . . . . . oo (06

Grarciez. « . + +» w4 4 I i)

Torres de Albanchez . . . . - . . 0112

Segura de la Sterra . . . . . SV

Castellar de Santisteban . . . . . 013 »

Sautiago de la Egpada y Muesa . .« 010 -

SaEbIet®E - & w0 v 2 w5 o5 v owme s ow  BIF ¥

Torreblascopedra v Santo Tome. . . 018 -

A stmple vista impresiona ¢l gue estos puebloys son quizds los

‘4

mds pequeiios de la Provincia, Salvo Castellar de Santisteban, Santia-
so de la Hspada v Sabiote todos tienen una poblacion inferior a los
5.000 habitantes, ademaéas de que se encuentran muy lejanos v mal co-
municados con la capital. Parece porello. de primera intencién ¥ por
esta coincidencia, que deben influir en su baja densidad otros factores
que la mera “'salud meatal’’. No me detendré aqui en estudiar estos
factores porque, precisamente, pucblos de una muy baja poblacion
(p. ej. Carchel} v de especiales dificultades de comunicacion con la ca-
pital (p. ei. Benatae) figuran en la relacion opuesta de alarmante ele-
vacion del porcentaje de enfermos,

lintre las poblaciones que marchan a la cabeza por el namero
de sus enfermos mentales aqui asistidos (que figuran sefalados en el
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- uadro €ON ¢l signo 1), aparecen los siguientes por orden de mayor a

menor densidad:

Carchel. W oW m e o@m ww .. 137 o, (i)
Carchelejo. . - - + « « . .« o I"13 =
Renatae. . « « « « .« . - . - . 78 =
Albanchez de Uibeda . . . . . . . 078
Valdepefias de Jaén . . . . . . . 076 -«
Campillo de Arenas . . . . . . . 073
Lopera « « - -« - o« o« o oo o+ .. 072 s
Carboneres . « « - . . . o« . . 072
LaCarolina . . . + « « .+ . . . 071 »
[Los Viliares . . . - - - . . . | 070 =

También en esta relacidn puede observarse que todas las pobla-
ciones, excepcion hecha de La Carolina v Valdepenas de Jaén no lle-
gan en su poblacion a los 6.000 habitantes. No parece pues que en la
salud o enfermedad mentales hayan influido incognitos factores en
relacién con la escasa poblacion sino que se trata de un hecho de sa-
lud o eniermedad evidentes. Da la impresion de que en los extremos
dela curva de frecuencia han coincidido los pueblos de menor pobla-
¢cién de la Provincia, mientras que las poblaciones de mayor ntimero
de habitantes se han mantenido en un término medio, como sien
ellas se equilibrase, ncutralizase o “'enjugase'’ la salud con la enfer-
medad. Esto es tanto mads interesante cuanto que en los pueblos de
pocos habitantes, las familias que los viven los habitan por lo general
desde hace muchos afios y a ellos llegan pocas familias nuevas, con o
que tanto los genes sanos como |os patoldgicos sufren multitud de
cruces en un estrecho circulo, conduciendo en el primer caso a la sor-
prendente salud y en el segundo a la alarmante enfermedad.

En un somero analisis de los pueblos mas desfavorablemente
afectados. puede verse en ellos especial predisposicién por determina-
da enfermedad mental, aunque por o comun el aumento puede consi-
derarse como global.

En Carchel, con unos 825 habitantes, destaca la frecuencia de
las epilepsias y las P. M. D. aqui asistidas y otro tanto puede decirse
de Carchelejo—el inico otro pueblo que con el anterior supera la ci-
irade1°/, de enfermos—en el que destacan en especial las epilepsias
y laesquizofrenia.

En Benatae sobresale la esquizofrenia.

En Albanchez de Ubeda parecen predominar fas P. M. D, v las
epilepsias,

De Valdepenas de Jaén puede decirse que destaca por su fre-
cuencia en P, M. D., mientras que todos los otros diagnésticos mar-
._ chan emparejados sin aportar ninguna significacion especial.
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Campillo de Arenas se muestra de relativa densidad en epilep.- .
sias v PP, M. D,
De Lopera predominaron con mucho en el Establecimiento tas o
esquizofrenias. E1 50"/, de los enfermos ingresados procedentes de al)j -
presentaron este diagnostico (22 enfermos). Llama la atencidn también ¢
la frecuencia de alcoholismos. :
Fn Carboneros con sus 1250 habitantes destaca la frecuencia de
esquizofrenias y epilepsias.
De L.a Carolina fueron observados preferentemente oligafreniag -
v epilepsias. Tambidn se aprecid entre los enfermos ingresados naty-
rales de alli, v alli residentes, una cierta densidad de P. G. P, _
Iin Los Viilares deben destacar las esquizofrenias y epilepsias, ©
Con objeto de evitar en lo posible que la escasez de habitantes .
o su acumulacion deformen los porcentajes ¢ intentando eludir los re- &
sultados que sefialan a las poblaciones de menos habitantes como las
mas sanas o mas enfermas, se¢ ha hecho también un estudio de la den- &
sidad por zonas, en las que hemos dividido a la Provincia v que hici-
mos coincidir con los actuales Partidos Judiciales de la misma.
Por orden de mayor a menor densidad, he aqui a las 13 zonas
en que hemos dividido a la Provincta:

Partido ludicial de Martos . . . . . . 081 *, de enfermos mentaies
e = Huoelma . . . = . OFEE Oom - '
4 “laén . . . . . . . 061 v - o "
o - * Mancha Real. . . . 032 =« i =
Baeza. . . . . L 49 o i i
CAmdgjar, . . . . . 047 ovom
leald la Real .. Dde
*La Carolina . . . . 046 =~ » b #
" e OLANEReY o 2 o« o« . . 0™§ W ow b @
i & “ Ubeda . . . . . . 038 =« H
o - * Villacarrillo . . . . @33 w H
o “ “CQazorla. . . « . . 032 ® & % :
£ S Qreera . . . . . D24 o» - -

Nuevamente se aprecia aqui, como antes deciamos, que el ma-
yor acumulo de enfermos mentales procede de las zonas préximas a
Jaén (partidos judiciales de Martos y Huelma), mientras que el menor
numero de enfermos meatales lo dieron las zonas peritéricas de la
Provincia y mal comunicadas con la Capital (partidos judiciales de
Villacarrillo, Cazoria y Orcera).
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CONCLUSIONES

1.°—En estos 25 afos se aprecio un incremento en el ndmero
de ingresos anuales, asociado a un aumento en ¢l tanto por ciento de
jas sZIidas y a una notable disminucidn en el tanto por ciento de las

defunciones.

22 _Puede decirse, como norma de primera impresién o como
pocidn intuitiva, sin que por ahora se haya podido comprobar estadis-
tica v exactamente la veracidad de este aserto, que probablemente en
puestra Provincia se aprecia un aumento en la frecuencia de oligofre-
nias y epilepsias, en tanto que Ias. esquizofrenias y las P. M. D. se en-
cuentran algo por debajo de las cifras dadas en otras estadisticas.

3.°—Se aprecié una lenta disminucién en la frecuencia de la
p. G. P., y en lo que respecta a las toxicomanias, en Jaén se observa
exclusivamente ¢l aleoholismo, pero en una proporcion especial-
mente baja

4°—Fn total, se ha asistido en estos 25 anos el 0°42 °/_ de la po-
blacion de la Provincia, cifra que parece algo baja y que con seguri-
dad tenderd a elevarse en los venideros.

5.*—[En 12 pueblos de la Provincia de Jaén, el porcentaje de en-
fermedad mental es inferior al 0°20 °/, de su poblacidn, y en 10 locali-
dades es superior a 070 °/, figurando en cabeza Carchel con el 1'57%/,.

6."—Los partidos judiciales que aportaron mayor contingente de
enfermos mentales fueron los mds cercanos a la capital: Martos, Huel-
ma y Jaén, mientras que por el contrario, Jos de aparente mayor sa-
lud mental fueron los mas alejados de la misma: Villacarrillo, Ca-
zorla y Orcera

7. —Fn la actualidad la Psiquiatria Provincial esta entrando en
una nueva fase en la gue legard probablemente al apogeo de su de-
sarrollo con la inauguracion del nuevo edificio.

RESUMIEN

Se intenta eshozar un estudio estadistico previo sobre la fre-
cuencia y distribucién de la enfermedad mental en la Provincia de
Jaén, tomando como base ef material clinico, cientificamente recogdi-
do, durante 25 afios de Psiquiatria en nuestra Provincia.



