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U
na de cada cuatro personas
padece una enfermedad men-
tal a lo largo de su vida. En la
gran mayoría de casos, la su-
perará y en otros, si bien la

enfermedad perdura, el paciente, con ayu-
da de familiares, amistades y profesiona-
les, será capaz de afrontar su situación.
También puede ser un proceso largo y
doloroso, no sólo por la gravedad de su
patología, sino por la imagen negativa
que la sociedad posee de las personas con
enfermedad mental. Gran parte del sufri-
miento que padecen estas personas tiene
su origen en el rechazo, la marginación y
el desprecio social que tienen que sopor-
tar, y no en la enfermedad en sí misma.

La percepción social de la enfermedad
mental está sesgada por el desconocimien-
to y la desinformación, e influye en el
aislamiento de las personas que la pade-
cen, haciéndoles creer que su enfermedad
es una losa demasiado pesada de la que
no podrán sobreponerse, y poniendo ba-
rreras a su recuperación. Nos referimos
al estigma de la enfermedad mental, sus-
tentado en prejuicios y causante de discri-
minación social, que se debe combatir
por injusta, cruel y por no tener base
científica.

La estigmatización es casi siempre in-
consciente, basada en erróneas concepcio-
nes sociales, arraigadas en la percepción
colectiva. Por ejemplo, que una persona
con esquizofrenia es violenta e impredeci-
ble y no podrá nunca trabajar o vivir fue-
ra de una institución ni tener una vida
social. Que una persona con depresión es
débil de carácter. Que no puede casarse ni
tener hijos e hijas. Que la enfermedad
mental no tiene esperanza de curación.
Que es imposible ayudarle.

Y tiene diversas fuentes. Los vecinos

que se sienten incómodos con estas perso-
nas, evitan cruzarse con ellas y desearían
que en el edificio no hubiera gente así.
Los empleadores que temen que estén
siempre de baja y las relegan a funciones
de menor responsabilidad. Los periodis-
tas que reflejan las creencias erróneas de
la sociedad, como parte de la sociedad
que son, y las transmiten en sus informa-

ciones. También los profesionales socio-
sanitarios, incluidos los de salud mental,
son fuente para la estigmatización cuan-
do en la consulta ven sólo la patología y
no a la persona. E incluso la propia fami-
lia, que por causa del estigma siente ver-
güenza y esconde la enfermedad, la niega
y con ello también niega a la persona.

El estigma de la enfermedad mental

viene heredado de siglos de incompren-
sión, de una mentalidad proclive a ence-
rrar al loco y alejarlo en lugar de ayudarlo
desde una perspectiva de salud e integra-
ción. Hace ya más de 20 años que se inició
la reforma psiquiátrica, se desmantelaron
los psiquiátricos y el loco pasó a ser un
ciudadano. Pero desmantelar el estigma de
la conciencia colectiva parece una tarea
mucho más difícil. Las barreras de los anti-
guos manicomios han dejado paso a otros
muros, invisibles, que mantienen el aisla-
miento e impiden la total recuperación de
los pacientes, mediante prejuicios y tópi-
cos que los encierran en su enfermedad.

El silencio que rodea a cualquier pro-
blema de salud mental forma parte del
problema. Las enfermedades mentales es-
tán silenciadas, ausentes e invisibles. Es-
tán muy cercanas pese a que siguen sien-
do grandes desconocidas para la socie-
dad. La realidad es que una de cada cua-
tro personas padece una enfermedad men-
tal a lo largo de su vida, y eso son muchas
personas. Puede ser una amiga, un novio,
un padre, una hermana o un compañero
de trabajo. El 9% de la población españo-
la sufre una enfermedad mental. Estas
cifras crecerán, en una tendencia común

en el mundo occidental y con un elevado
coste social y económico.

Las autoridades políticas y sanitarias
han identificado el estigma como una par-
te sustancial del problema de las personas
con enfermedad mental, en el afronta-
miento de su recuperación. Y su erradica-
ción se está convirtiendo en objetivo prio-
ritario de intervención institucional; de la
Organización Mundial de la Salud, de la
Unión Europea, del Ministerio de Sani-
dad, que establecen la necesidad de una
mejor concienciación de la población res-
pecto a las enfermedades mentales y su
posible tratamiento, así como el fomento
de la integración de las personas afecta-
das mediante acciones de sensibilización.
“Una de cada cuatro personas padece una
enfermedad mental a lo largo de su vida.
Reconócelo, la salud mental importa” es
el eslogan de una campaña de la Conseje-
ría de Salud de la Junta de Andalucía.

Además de las campañas de sensibiliza-
ción, la atención en la comunidad con
servicios sanitarios y sociales de calidad,
y sobre todo el contacto directo y en luga-
res normales de vida con las personas afec-
tadas, parecen ser las estrategias más efi-
caces para luchar contra el estigma. Es
necesario que nos cuestionemos la visión
que poseemos de la enfermedad mental y
nuestras actitudes con quienes la pade-
cen. Tenemos múltiples barreras que supe-
rar. También hay mucho que ganar.

Domingo Díaz del Peral pertenece al Grupo de
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zalo Fernández Regidor, Pablo García Cubillana,
Rafael del Pino, Eulalio Valmisa, Emilio Andra-
de, Joan Carles March, Águila Bono del Trigo,
Ángel Luis Mena Jiménez.
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L
as mujeres con un am-
plio historial médico
de migrañas podrían te-
ner una pequeña com-
pensación. En relación

con las que no padecen migrañas,
parece que tienen menor riesgo
de sufrir pérdida de memoria y
deterioro cognitivo con el paso de
los años, según apunta un estudio
publicado en el número del 24 de
abril de la revista Neurology, de
la Academia Estadounidense de
Neurología.

Los autores de esta investiga-
ción afirman que este sorprenden-
te hallazgo podría estar relaciona-
do con los medicamentos que se
toman contra la migraña, con la
dieta y con los cambios de com-
portamiento relacionados con es-
ta afección neurológica que afec-
ta aproximadamente al 12% de la
población, en su mayoría mu-
jeres.

En la realización de este estu-
dio participaron 1.448 mujeres,
de las que 204 sufrían migraña.
Todas ellas se sometieron a una
serie de pruebas cognitivas que
empezaron en 1993 y se repitie-
ron unos 12 años después. Aun-
que al comienzo del estudio las
mujeres que padecían migrañas
obtenían puntuaciones ligeramen-
te inferiores en las pruebas cogni-
tivas (por ejemplo, recordar pala-
bras), con el paso de los años sus
resultados empeoraban el 17%

menos que en el caso de las muje-
res que no padecían migrañas.
Las mujeres mayores de 50 años
que sufrían estos fuertes dolores
de cabeza son las que mostraban
un menor descenso en una prue-
ba usada para evaluar el funcio-
namiento cognitivo.

“Algunos medicamentos para
la migraña, como el ibuprofeno,
que podrían tener un efecto pro-
tector sobre la memoria, podrían
ser parcialmente responsables de
nuestros resultados. Pero es im-
probable que expliquen esta aso-
ciación, dado que ajustamos esta
posibilidad en nuestro estudio y
los medicamentos no mostraban
indicios de tener un efecto protec-
tor”, comenta la autora del estu-
dio, Amanda Kalaydjian, de la
Universidad Johns Hopkins de
Baltimore (Estados Unidos).

Kalaydjian afirma que otro
factor que debe explorarse es la
posibilidad de que las mujeres
con migraña cambien su dieta o
su conducta de algún modo que
pueda mejorar la cognición. “Por
ejemplo, el tratamiento alternati-
vo para la migraña incluye dor-
mir adecuadamente, así como po-
ner en práctica ciertas técnicas de
conducta y relajación, así como
la reducción de la cafeína”, co-
menta.

Y añade: “A pesar de estas teo-
rías, parece más probable que ha-
ya un mecanismo biológico sub-
yacente, como cambios en los va-

sos sanguíneos o diferencias sub-
yacentes en la actividad cerebral,
que acabe disminuyendo el dete-
rioro cognitivo con el tiempo”.

No sólo hace falta más investi-
gación para entender plenamente
cómo afecta la migraña a la cogni-
ción, como apunta Kalaydjian, si-
no también para esclarecer en su
conjunto las bases biológicas de
la migraña, una afección con im-
portantes consecuencias físicas y
mentales y que dista mucho de ser
entendida. En otro estudio que pu-

blica mañana la misma revista se
sugiere que tanto los hombres co-
mo las mujeres que padecen mi-
graña tienen un mayor riesgo de
retinopatía. Asimismo, un trabajo
publicado en Neurology el pasado
9 de enero indicaba que las muje-
res que sufren migrañas tienen
más posibilidades de estar depri-
midas, sentirse cansadas y presen-
tar multitud de síntomas relacio-
nados, como son falta de energía,
problemas para dormir, mareos y
dolores corporales diversos.
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El equipo IDIBAPS Hematoon-
cología de Barcelona, dirigido
por Emili Montserrat, ha demos-
trado que la tomografía abdomi-
nal es un procedimiento diagnós-
tico indispensable para la leuce-
mia linfática crónica y lo reco-
miendan como prueba protocoli-
zada rutinaria, según un estudio
que ha publicado en Journal of
Clinical Oncology.

En los países occidentales, la
leucemia linfática crónica es la
forma más frecuente de leuce-
mia, con tres casos nuevos por
cada 100.000 pacientes y una inci-
dencia que aumenta con la edad
(el 90% de los enfermos supera
los 40 años). Este tipo de leuce-
mia se caracteriza por la acumu-
lación anómala de linfocitos in-
maduros en la médula ósea, en
sangre periférica, tejido linfático
y otros órganos. El factor más
importante de pronóstico es el
estadio clínico, que en su fase ini-
cial es de bajo riesgo y tiene un
excelente pronóstico. Sin embar-
go, este método no permite pre-
decir qué enfermos van a evolu-
cionar a formas más agresivas.

Los autores estudiaron 140 pa-
cientes diagnosticados en el hos-
pital Clínic de Barcelona a los
que se les practicó un TAC abdo-
minal. En el 27% de los pacientes
se detectó la presencia de gan-
glios linfáticos. En el estadio ini-
cial de la enfermedad, una explo-
ración física puede bastar para
detectar los ganglios afectados
cuando están cercanos a la super-
ficie del cuerpo; pero no cuando
los ganglios están dentro del tó-
rax o del abdomen.

Migrañas protectoras
de la memoria
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El TAC abdominal
predice el progreso
de la leucemia
linfática crónica

Una joven que padece migraña. / TEJEDERAS

El estigma social, basado en
prejuicios y tópicos, impide la
total recuperación del enfermo
mental y le mantiene aislado
en su enfermedad
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Un estudio sugiere que la jaqueca
puede reducir el riesgo de deterioro
cognitivo asociado al envejecimiento


