Impacto de algunos factores sociales determinantes

de patologia mental en Lima Metropolitana

OSCAR VALDIVIA PONCE *

Hesamen y Conclusiones,—-F1{ presente fra-
bajo estudia en una muestra probalistica, repre-
sentative de Lima-Calloo metropolitanos, lo in-
Ffluencia de wlgunos factores socinles determii-
nantes de patologic Mental.

Los resultados de fu investigacion realiza-
da ponen en evidencia:

Que lu migracion internn o lo metropoli
determing en el tnmigrante reacciones de desu-
daptacién que se expresan en el primer Impac-
to que recibe de la ciudad, en el trabajo, en su
relacion con lo ciudad y en sus velaciones in-
terpersonales.

i Que el impacto econdmico-soviel repereute,
como variable imiportante, en las reaceiones de

desadaplacidn, heciéndolas variur en propor-

ciom e intensidad segin el estrato social,

Que v procedencia de lu poblucidon en li
metrapoly constituye un fuctor demografico im-
portante en lo determinaneie de reacciones de
disturbio emocional.

Que las reccciones de perturbacion emo-
eional son mds frecuentes « medida que descien-
de vl estrato econdmico social,

Que en los inmigrantes internog el digtur-
bio mental es superior mientras mayer s el
contraste cultural,

Summary.—in « random sample of Lima
and Callao the influence of some social factors
i mentul health was studied,

The findings of this research can be sumi-
rized us follows; :

Profesor Principol de Psiguigiria, Universidoed Nozio
nal Mayor de San Marcos, Lima,

Aceptado para su publicocion 30 de abril 1972

The internal migration to the metropoli de-
termine in the inmigrant reaetions of desadup-
tation which are manifested during the first
contac with the eily, with his work and with the
interaction {n interpersonal reletionship,

The socio-dynamic impact huas influence,
as an important variable, in the reactions of
desadaplation afeccting them in proportion
and intensity eccording io socio-economic sta-
tus,

The birth place of the population we stu-

died is an importont demographic Ffactor in

determining emotional disturbing reactions
which are more frequent in inmigrants thau
nafives,

The reactions of emotional disturbance iu
mmigranies qre more frequent as he descend
in the socio-economic level.

The reactions of emotional disturbance in
migrants are higher iwhen the cultural con-

trast is more intense.

Introducciéon.—E] trabajo plantea la im-
nortancia de los factores sociales, como impae-
to determinante de patologia fisica vy mental,
destacando especificamente las migraciones in-
ternas con las consecuencias derivadas del con-

t¥aste culiural v la pobreza,

Comprendemos lo dificil de la tarea y lo
atrevido de la intencién; pero estamos decidi-
dos aveniurarnos en base a nuesiras investiga-
ciones, en este amplio v difuso campo de la psi-
quiatria social.

Antes que nosotros, otros investigadores
como Srole, Langner, Michael v Rennie (1},
Hollinsghead y Redlich (2), Lighton, Clausen v
Wilson (8), Ruesch (4), Stratzka (5), Wit-
tkower y Dubreul (6) y otros iideres de ia psi-
quiatria social estan, desde hace tiempo, tra-
tando de precisar los factores socizles que in-
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tervienen como impacto determinante del dese-
quilibrio mental de las sociedades.

Material y Méti)dos

La investigacién se realizé en una mues-
tra basica de 1823 individuos seleccionados de
Lima metropolitana y Callao.

La seleccidn de la muestra siguié un pro-
ceso de seleccion estratificada en dos etapas.
Para el disefio de la muestra se tomé el marco
muestral del Area metropolitana de Lima y Ca-
llao, con sus limites geograficos referidos a la
época del censo de 1961, del que se selecciona-
ron dos Unidades Primarias de Muestreo

. (UPM’s) de cada 5000 viviendas con lo cual sa-
lieron seleccionadas 162 Unidades Primarias de
Muestreo (UPM’s).

La muestra para el area metropolitana de
Lima y Callao es representativa de todas las
viviendas particulares de dicha area asi como
de todos los individuos y familiares en ella. Se
excluyen extranjeros, transelintes y personas
que vivian en locales especiales de alojamiento
como hospitales, cuarteles, colegios, hoteles, efc.
Se incluyen familias secundarias o individuos
" como huéspedes y empleados domésticos ade-
méas de las familias o individuos primarios de
cada vivienda.

El area metropolitana de Lima y Callao
fue dividida en areas pequefias en términos de
nGmero de viviendas llamadas Unidades Pri-
marias de Muestreo (UPM’s) con limites ubi-
cables en el campo.

Las UPM’s estuvieron formadag de 1, 2, 6
mAs manzanas que sumaron un total aproxima-
do de 100 viviendas.

Se formaron 4000 UPM’s en el drea me-
tropolitana de Lima y Callao.

En la estratificacion de las UPM’s se to-
maron en cuenta: nivel econémico, tipo de area
donde estaba situada la UPM, porcentaje de
ocupacién y ubicacién geogrifica.

Las UPM’s se seleccionaron por probabili-
dades proporcionales a su nimero.

Seleccionadas las UPM’s se preparé el ma-

terial necesario para efectuar el listado de las

unidades. En el listado se registraron las uni-
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~ dades de vivienda, locales especiales de aloja-

miento, establecimientos y los lotes, que cons-
tituyen sitios potenciales de ser habitados.

La probabilidad de seleccion total es el
producto de la probabilidad de seleccién de la
UPM por Ia probabilidad de seleccion de las
viviendas dentro de la UPM.

Teniendo en cuenta que la probabilidad
{tasa) de seleccion de cada UPM fue propor-

- cional al tamafio de la misma, la tasa de selec-

cién de lasg viviendas dentro de la UPM fue &s-
tablecida a un nivel de una tasa 1/1200 en ca-
da UPM. -Con esta tasa se seleccionaron 797
viviendas ocupadas, desocupadas y potenciales
de las cuales 675 estuvieron ocupadas.

A continuacién se hizo una entrevista de
filtro, listando a todos los individuos de resi-
dencia habitual, registrando los datos demogra-
ficos, eliminando a los extranjeros y menores
de 16 afios. La entrevista de filtro contribu-
y6 a precisar los niveles econémicos.

Se listaron 1823 individuos como muestra
basica de la cual se submuestraron los indivi-

duos con tasas diferentes segin el nivel econo-
mico fuese: alto, medio y bajo.

Las muestras fueron obtenidas en dos eta-

. pas; variando las tasas de seleccién segun se

ohserva en el cuadro No. 1.

Cuadro N¢1 Tasas de Selecciin
Segun las Fases

Inmigrantes Nativos
Nivel
Econdémice 1* fase 2° fase 1* fase | 2* fase
Alto 171 1/1 1/2 1/2
Medio 1/2 1/2 1/4 1/4
Bajo 1/4 3/4 1/4 1/4
-

Aplicadas las tasas de seleecion a la mues-
tra basica se obtuvo la muestra final, tal como
la presentamos en el cuadro No. 2, ¥ a la que
entrevistamos. Desde luego, esta muestra su-
frié una disminucién por razones de no-entre-
vista.



Cuadro N¢ 2, Distribucion de los Individuos en la Muestra Total

Nivel econémico Total Inmigrantes Natives
Total 674 100 429 245
Alto 123 18 60 63
Medio 264 38 160 94
Bajo 297 4 209 88

LEs importante aclarar que, en la muestra,
llamamos inmigrantes a los individuos nacidos
¥ procedentes de cualquier lugar del Perli que
no es Lima metropolitana ni la Provincia Cons-
titucional del Callao. Llamamos nativos a los
individuos nacides en Lima-Callaoc metropoli-
tanos.

Obtenida la muestra se procedié a la entre-
vista y a la aplicacién del Indice Médico de Cor-
nell (I.M.C.) en forma individual.

Se eligi6 €l Indice Médico de Cornell en vis-
ta de que este cuestionario ha sido utilizado con
adecuada validez en Estados Unidos, Inglaterra
e Israel (7), y en nuestro medio por Rotondo y
col. (8), Alva (9), Péndola (10) y Valdivia
Ponce (11).

No vamos a dar explicaciones detalladag de
las caracteristicas del IL.M.C. por ser un cues-
tionario muy conocido y por haber presentado
estos detalles en una publicacién previa “Mi-
gracién Interna a la Metrépoli” (12).

Resultados.—

Los resultados obtenidos seran presentados
en forma- sucesiva permitiendo destacar el im-

Cuadro N° 3. Primer Impacto y Nivel Econémico

pacto determinado por la migracién interna en
la metrépoli, que se expresa en reacciones de
desadaptacion y disturbio mental, en sus agra-
vantes de pobreza y v contraste cultural

I.—~ Reacciones de desadaptacién.—Las
reacciones de desadaptacion, serin presentadas
en forma sucesiva y en relacién a las diferen-
tes areas en las que se manifiestan; consideran-
do al mismo tiempo su relacién con el nivel eco-
nomico, como una variable trascendente del
problema:

1.— Primer impacto.—FEI primer impacto
que el migrante recibe de la metrépoli ha sido
captado a través de sus sentimientos de frus-

s tracién, que refiere libremente y que represen-
tamos en el cuadro No. 3.

En el cuadro se puede observar las expre-
siones del primer impacto negativo que se ha-
cen patentes desde que el inmigrante llegé a la
ciudad. Asi, admiten abiertamente, en propor-
ciones ascendentes, en funcién inversa a su ni-
vel econémico, que le fue dificil encontrar vi- .
vienda y trabajo y que fueron victimas de ac-
titudes humillantes. -

Primer impacto Inmigrantes

Nivel Econdémico Alto Medio Bajo
No de Casos 41 127 191
Casos ponderados a8 370 646
Cuando llegd le fue dificil encontrar

vivienda. | 8.6 12.4 1 27.6
Cuando llegé le fue dificil encontrar '

trabajo. 10.8 27.2 35.5
Cuando legé los natives trataron de

humillarlo. - 5.2 15.7 23.5

37

VALDIVIA P. FACTORES SQOCIALES EN PATOLOGIA MENTAL.



Cuadro N* 4. Desadaptacion en el Trabajo y Nivel Econémico

Desadaptacién en el trabajo Inmigrantes

Nivel econémico Alto Medio Bajo
No. de Casos 41 127 191
Casos ponderados 58 370 646
Cuando llegé le fue dificil encontrar
trabajo 10.8 27.2 3b.b
No trabaja en la clase de trabajo que
queria 2.6 16.1 21.8
Donde trabaja la gente molesta a los
provincianos - 2.6 8.1 13.6
Promedio del nimero de ocupaciones 1.7 1.9 2.1

No se puede negar la influencia del agra-
vante socio-econdémico como factor decisivo en
el incremento de estas frustraciones.

2.— Desadaptacién en el trabajo.—La de-
sadaptacién en el trabajo se expresa en dife-
rentes aspectos de esta actividad. En el cua-
dro No. 4 presentamos los resultados en funcion
a la variable socio-econdmica.

Es evidente que la dificultad para encon-
trar trabajo, la falta de adecuada ubicacién ocu-
pacional, la hostilidad que recibe y el grado de
inestabilidad en el trabajo marcan relacion co-
herente con ¢l nivel econdmico, sefialando dife-
rencias significativas entre casi todos los ni-
veles.

3.— Impacto de Ia ciudad.—ILas dificulta-
des del inmigrante interno en la ciudad y su
actitud negativa se hace patente en el cuadro
No. 5.

La mayoria de inmigrantes sienten que en
Lima-Callao hay que luchar y sufrir para con-
seguir algo y que la ciudad es un peligro. Me-
nor proporcidn admite que tiene dificultades en
la ciudad y piensan que su vida hubiera sido
mejor de no haber venido a la metrdpoli.

Los resultados, como en log cuadros ante-

riores, presentan un incremento de sus propor-
ciones en sentido inverso al estrato econémico.

Cuadre N¢ 5. Impacto de la Ciudad y Nivel Econdmico

Impacto de la ciudad Inmigrantes

Nivel Econémico Alto Medio - Bajo
" No. de Casos 11 127 191

Casos Ponderados 58 370 646

En Lima-Callao tiene que luchar y su-

frir para conseguir algo 60.3 6.7 86.3

Lima-Callao es una ciudad peligrosa 58.6 66.8 79.7

Tiene dificultades en Lima-Callao 1.9 _ 11.9 22.9

Su vida hubiera sido mejor de no ha-

ber venido a Lima-Callao 3.4 8.7 17.3
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Cuadro N° 6. Dificultad de Relacién Interpersonal y Nivel Econdmico.

Dificultad de relacion interpersonal Inmigrantes

Nivel econdmico Alto Medio Bajo
Neo. de Casos 41 127 191
Cazos ponderados 58 370 646
BEs difici! llevarse con los natives 1.7 9.3 22.6
Es dificil entender a los nativos cuan- i
do hablan — 4.9 15.8
Cuando necesita ayuda de verdad le es '
difieil encontraria 3.8 26.2 42.4
Ia mayeria de sus amigos son pal-
SaNnes 12.1 44.3 2.5
Ha sentido envidia de sus vecinos 3.5 i1.9 18.0
No ge puede confiar en log nativos 5.1 21.6 37.1
Aunque esté con personas se siente :
solo 6.9 22.2 37.2
Se ha sentido inferior porgue viene
de provincia 1.3 8.3 19.8

4. Dificultad de relacién interperso-
nal—La dificultad de relacién interpersonal de
inmigrantes con nativos es oira de las formas
como s¢ expresa la desadapiacion en la metrd-

poli. Fn el cuadro N? 6, se puede observar log .

alcances y variantes de esta dificultad.

Asi, se puede apreciar qué proporciones
menores de inmigrantes sienten que es diffcil
flevarse con los nativos y entenderlos cuando
hablan. Asi mismo, proporciones menores re-
fieren haber sentido envidia por la vida de sus
vecinog e inferforidad porgue vienen de DYo-
vincias. '

Por otra parte ofros inmigrantes en pro-
porciones superiores y en distribucién también
ascendente informan que les s dificil encon-
trar ayuda, que no se puede confiar en los na-
tivos, gue se sienten solos y que sus relaciones
interpersonales se circunscriben mayoritaria-
mente & sus paisanos,

II.— Salud mental, procedencia y nivel
economico.—

La influencia de la procedencia y del es-
trato socio-econdmico, en la salud mental del
individuo, destaca su importancia en los resul-
tados obtenidos por el Indice Médico de Coinell.

Analizando cada una de las secciones del
LM.C. gque presentamos en el cuadro No. 7 em-
pezamos con k2 seccion “1” gue detecta mani-
festaciones de fatiga.

El sindrome de fatiga es complejo por su -
constelacidn sintoméatica y por el nlmero de
factores gque intervienen en su etiologia. No
vamos a definir la fatiga puesto que acepta-
mos como sus manifestaciones las que sefiala
la seccion “I" del I.M.C. La fatiga, como de-
ciamos, es determinada por varios factores que
pueden actuar indistintamente solos o en for.
ma conjunta. Asi, la fatiga puede ser el re-
sultado de la tensidn, de la lucha por la vida,
del trabajo excesivo sin el reposo adecuado, de
la frustracién continua; puede también ser el
resultade de enfermedad orgénica ¢ expresion
neurotica de tension psiguica,

Como se desprende del cuadre, la presencia
de fatiga en el grupo de inmigranies alcanza
en el estrato econémico alto 25.9% y en el ba«
Jjo 89.6%. En el grupo de nativos la distri-
bucidén de log valores porceniuales de respues-
tas positivas, mantiene un sentide regularmen.
te ascendente; pero con valores inferiores, al-
canzando como proporcidn méas alta 249% en el
nivel econémico bajo.
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Cuadro N° 7. Valores de Anormalidad Segin Nivel Econémico

Seecciones del LM.C. Inmigrantes Nativos
Nivel Econémico Alto Medio Bajo Alto | Medio Bajo
No. de Casos 41 127 191 40 70 79
Casos ponderados 58 370 646 106 280 316
I Fatiga 25.9 16.8 39.6 6.6 18.6 24.0
J. Frecuencia de en- . :
fermedades 13.8 10.9 30.0 1.9 10.0 11.4
M. Inadecuacién 44.9 51.4 79.2 40.6 48.6 74.7
N. Depresion 3.5 8.6 24.8 2.0 10.0 10.1
0. Ansiedad 39.7 25.3 37.2 20.9 38.6 41.8
P. Susceptibilidad 39.7 38.4 54.2 32.9 41.5 51.9
Q. Irritabilidad 34 .4 36.2 43.7 22.6 38.6 46.8
R. Tensiéon 32.7 27.1 44.3 15.1 32.8 40.5

Los resultados ponen en evidencia que, en
el grupo de inmigrantes, la proporcién de indi-
viduos con manifestaciones de fatiga es mayor
que en el grupo nativo.

Es facil entender estos resultados puesto
que seria logico, por razones de desadaptacion,
qgue los inmigrantes puedan estar méas fatiga-
dos, como también se puede entender que los
individuos de niveles econdmicos inferiores lo
estén aln mas, sean o no migrantes, porque la
pobreza constituye un impacto frustrante.

El estudio de la frecuencia de enfermeda-
des es importante, porque permite conocer la
resistencia biolégica, la exposicién al contagio,
las condiciones sanitarias y la posibilidad de un
potencial neurdtico; ya que es conocido, por

“muchos aufores, que las personas neurdticas se
enferman con mayor frecuencia.

En el cuadro se ve claramente que esta fre-
cuencia aumenta en ambos grupos a medida
que desciende el nivel econémico alcanzando asi
el 30% en el nivel bajo del grupo de inmigran-
tes v el 11.49% en su homélogo de nativos.

Estos resultados concuerdan con los regis-
trados por otros investigadores, quienes tam-
bién encuentran una correlacion entre nivel eco-
némico y frecuencia de enfermedades.

La seccidén “M” del I.M.C., que permite de-
terminar la inadecuacién en las relaciones in-
terpersonales, sefiala que la inadecuacién es ma-
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yor en inmigrantes que nativos; encontrando-
se, en ambos, que la distribucién aumenta en
razon inversa al descenso del estrato socio-eco-
némico. Llama la atencion el elevado poreen-
taje de las proporciones en los grupos que lle-
ga alcanzar los valores porcentuales mas altos
de todas las secciones.

La seccion “N” del LM.C., que determina
Ia presencia de sintomas depresivos registra,
comparativamente con las otras seeciones, va-
loreg inferiores en ambos grupos. Las mani-
festaciones depresivas son mayores en el nivel
bajo del grupo de inmigrantes gue en el homé-
logo del grupo testigo y su distribucién aumen-
ta en ambos en sentido inverso al estrato eco-
nomico. Varios autores han sefialado las ma-
nifestaciones depresivas como sintomas de la
cultura de la pobreza y han destacado la impor-
tancia de la privacion de las necesidades vita-
les en la determinacién de estas manifestacio-
nes. En la seccion se observa nitidamente que
entre mayor es la pobreza superior es el indice
depresivo.

La ansiedad es otra de las manifestaciones
importantes a considerar, que defermina la
seccion “0”. En el cuadro se puede observar
en el grupo de inmigrantes, mayor porcentaje
de angustia, en e] estrato alto (89.7%) y me-
nor en el estrato medio (25.8%). En cambio
en el grupo de control se mantiene la distribu-
cion ascefidente en funeién inversa al estrato



econdmico, alcanzando comeo valor méas alto el
{41 _8%) en el nivel bajo. En general se noia
gue la ansiedad alcanza alto nive! en los dos gru-
pos; encontrindose diferencias significativas
entre niveles altos y niveles medios,

La susceptibiiidad es determinada a tra-
vés del grupo de preguntas de la seccién “P" y
sus resultados alecanzan valores mas altos que
lo sefialadog para ansiedad, mostrando g su ves,
una distribucién ascendente en ambos grupos,
pero con porcentajeg ligeramente superiores en
inmigrantes.

Las manifestaciones de irritabilidad o cd-
lera, determinadas por la seccién “Q” en los
dos grupos, indican una relacion de proporeiones
altas, con tendencia ascendente en sentido in-
verso al descanso del esiracto econdmico y eon
una proporcion total similar, en ambos grupos.

Las manifestaciones de tensidn, determina-
das por la seccion “R”, son ligeramente supe-
riores en los niveles alto y bajo del grupo de
inmigrantes que en ol grupe tesiigo; lag pro-
porciones mayores estin en los estratos bajos
de ambos grupos.

I11.— Contraste cuitaral y salud mental -

Siguiendo un procedimiento similar al de
_ los capitulos anteriores, en el analisis de los re-

nell, revisaremos la informaciéon en considera-
cién a la variable procedencia gue plantea el
contraste cultural entre el lugar de origen y
Lima-Callao metropolitanos,

Ultimamente muchos investigadores han
intentado estudiar Ias salud mental y la tenden-

“¢ia a migrar, la salud mental y el ajustamiento

adaptativo, ete. Sin embargo, estudios de este
tipo realizados en nuesiro medio en funcidn a
esta variable, que pretendemos investigar, ne
han sido realizados.

Como dice IHenry David (13}, estudios de
salud mental ¥ problemas de adaptacién de re-
fugiados y ain de inmigrantes han estado preo-

" cupados con prevalencia, incidencia, etiologia ¥

sintomatologia de los desdrdenes mentales. Por
tal razén hemos dirigido esta investigacion a
explorar los resnitados del contraste cultural de-
terminado por las diferencias de las culturas en
funcidn a la procedencia de los grupos huma-
nos. Los resultados obtenidos por intermedio
de! LM.C. serdn presentados a continuacidn.

En el cuadro No. 8, presentamos los resul-
tados de las secciones aplicadas del Indice Mé-
dico de Cornell.

Analizande el cuadro, en general, encon-
tramos que sobresalen por sus méas alios por-

sultados obfenidos con el Indice Médico de Cor-  centajes las manifestaciones de: inadecuacién’
Cuadre Nt 8. Valores de Anormalidad Segiin Procedencia
Secciones del LM.C. Inmigrantes
Regidn Area
Procedencia Costa Sierra Selva Urbana Rural
Neo. de Casos 112 219 28 113 179
Casos ponderados 376 631 67 338 508
1. Fatiga 30.1 34.1 7.5 3¢.1 33.7
J. Frecuencia de
enfermedades 11.0 80.3 14.9 20,1 27.2
M. Inadecuacién 53.0 T86.5 56.7 54.1 73.5
N. Depresién 10.6 23.8 6.0 19.5 21.9
0. Ansiedad 27.9 56.2 35.8 30.7 38.3
P. Susceptibilidad 40.7 54.0 32.9 44.1. 45.9
Q. Irritabilidad 84.6 45,5 28.4 38.1 42. 5
R. Tensidn’ 29.0 44.7 20.9 21.8 . 48.1
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en las relaciones interpersonales, susceptibili-
dad, tendencia a la irritabilidad, ansiedad y ten-
sién. Entre las manifestaciones de bajo nivel
porcentual tenemos, en primer lugar, las mani-
festaciones depresivas.

Considerando los resultados, en relacion a
los grupos de procedencia, destacan, por sus al-
tas proporciones, los grupos serrano ¥ rural, en
casi todas las secciones. En estos resultados
existe cierto grado de correlacién entre los gru-
pos serrano y rural. Por otra parte, se pueden
distinguir los grupos de la costa y la selva por
presentar proporciones menores que log otros
£rupos.

Los resultados ponen categéricamente en
evidencia que a mayor contraste cultural supe-
rior indice de disturbic emocional, puesto que
es evidente que el contraste entre Lima-Callao
v la Sierra es mayor. Llama la atencion los
resultados obtenidos en la Selva, puesto que po-
dria pensarse que el contraste seria marcado
entre esta region y Lima-Callao; pero debemos
aclarar que la poblacién de la Selva procede de
cindad urbana, (capital de departamento) y
pertenece a los niveles econdémicos alto y medio.
Discusion

Es importante destacar que el problema es-
tudiado senala la influencia de las migraciones
internas, la estratificacion socio-econémica y el
contraste cultural como factores determinantes
de disturbio emocional. S8in embargo, no se
puede negar que existen éstas y otras variables
mas que se imbrincan en tres constelaciones:
1) Biolégicas: edad, sexo, raza y color de la
piel, 2) Psicologicas: personalidad, motivacién
migratoria y salud mental y 3) Socio-culturales:

nivel econdmico, clage social, origen cultural y
tiempo de residencia en la metrdpoli.

Hemos estudiado el problema centrando el
interés en las manifestaciones de desadaptacién
en funcién a las variables econdémica y de pro-
cedencia.

Como se observa, en los resultados obteni-
dos, estudiamos al grupo de inmigrantes desde
el primer contacto con la ciudad, destacando el
primer impacto frustrador, que representa sus
primerag dificultades.

42 ACTA MEDICA PERUANA, YOI [, NUM,. 1, JUNIO 1972

Es evidente que existe una proporcion de
inmigrantes gue tuvo dificultades basicas de vi-
vienda, de frabajo y de actitudes humillantes
v hostiles que se incrementan progresivamente
a medida que desciende el estrato econémico.

La desadaplacion en el trabajo se expresa
en la falta de identificacién, de ubicacién ade-
cuada y de estabilidad, las que son mayores en
el estrato econdémico bajo. Este desajuste, su-
perior en este nivel, conlleva una serie de limi-
taciones que son propias de su nivel, como son:
instruccién deficiente, falta de experiencia en
trabajo tecnificado, lugar de residencia, etec. Su
experiencia de trabajo basada en la ocupacion
de tipo agricola o ganadera, en su lugar de ori-
gen, lo confina a la desocupacién en la ciudad
o restringe su actividad a las ultimas catego-
rias ocupacionales de la escala. Es por estas
dificultades, que un alto porcentaje de Inmi-
grantes de los niveles econémicos medio y bajo
son comerciantes y vendedores. Log vendedo-
res ambulantes que pululan en la ciudad perte-
necen a la clase econdomica baja.

En relacion a la buena integracion del mi-
grante al trabajo en la ciudad es importante re-
cordar que Simmons v col. (14) en su investi-
gacion “E] Migrante Rural en el Mundo Urba-
no del Trabajo” encuentran que la adecuada in-
tegracion depende de los atributos personales
que e] migrante trae con él y de la secuencia
y cualidad de sus experiencias urbanas en un
tiempo determinado.

Entre mas deprivado de estos atributos es-
ta el migrante mas grave es su situacion, como
sucede con el estrato bajo que sufre consecuen-
cias un tante parecidag a las dificultades de
adaptacidn que sefiala Fried (15) en los migran-
tes de color en los Etados Unidos de Nortea-
mérica.

Ei impacto de la ciudad en un grupo de in-
“migrantes trasunta dificultades, esfuerzo, lu-
cha intensa, sufrimiento, sensacion de peligro,
problemas e incluso sentimiento de fracaso. To-
das estas manifestaciones son evidentemente
reacciones de desadaptaciéon a una sitmacion
conflictiva que se incrementa en razon inversa
al estrato econdmico.

Las relaciones interpersonales del inmi-
grante en la ciudad revelan dificultad de rela-



cién y de entendimiento interpersonal, falta de
cooperacion y ayuda, desconfianza, sentimiento
de inferioridad y sentimiento de soledad, res-
tringiendo sus relaciones a sus propios paisanos.

Estas dificultades de relacién son una res-
puesta al ambiente cultural con sus normas,
costumbres y exigencias diversas que marginan
¥ recluyen al migrante en la soledad; ponién-
dolo en guardia frente al mundo con sentimien-
tos de desconfianza, resentimiento, suspicacia y
aun con actitudes parancides. Otras veces las
dificultades lo sumen en la depresién con senti-
mientos de inferioridad y pérdida del valor de
su propia identidad.

Todas estas expresiones representan reac-
ciones de desadaptacién del inmigrante a la me-
trépoli, que se hacen, como una constante, mas
intensas a medida que el nivel econémico es in-
ferior,

Los resultados obtenidos con el I.M.C. im-
presionan por sus altos porcentajes, haciéndo-
nos dudar de su validez; sin embargo otros in-
vestigadores, como Rotondo y col. (8), Alva
(9), Péndola (10), y Valdivia (11) -registran
también porcentajes altos. Por otra parte,
Abrammson (7) hace recordar que la tasa de
Prevalencia de porcentajes altos registrados con
el LM.C. no pueden ser concluyentes de que la
prevalencia de enfermedad mental en la pobla-
cion es relativamente alta. Sin embargo, hay

que hacer notar gque el incremento de los por-

centajes parece ser de adecuada validez como
indicador de desorden emocional, el que es, se-
gln los resultados del mismo Abrammson ma-
yor en Inmigrantes en Jerusalén que en nati-
vos. Resultados, en cierta forma, similares a
los nuestros en cuanto que, los indices registra-
dos en inmigrantes son superiores que los re-
gistrados en nativos.

Es interesante comprobar que la relacion
entre salud fisica y mental y clase social regis-
trada mantiene cierta similitud con los resulta-
dos de patologia psiquidtrica sefialada por Ho-
Mingshead y Redlich (2) en la ciudad de New
Haven; cuyas proporciones son las siguientes:
clase social I- 1%, clase social II 7%, clase so-
cial II1 13.7%, clase social' IV 40.1% y clase
social 'V 38.2%.

Esta relacidn permite sefialar que a medi-
da que desciende el nivel social, de clase I a
clase V aumenta la proporcién de pacientes psi-
quiatricos.

La misma poblacién psiquiitrica fue estu-
diada en funcién a clase social y sexo, raza, es-
tado civil y religién; encontrandose también,
que la relacién entre clase social, poblacién psi-
quidtrica y variables mencionadas se mantiene.

Este estudio interesante de Redlich incur-
siona profundamente, llegando a determinar la
relacidon entre clase social y tipo de enfermedad
mental, costos y tipos de tratamientos; encon-
trando resultados interesantes.

Los resultados de Srole y Langner (1) en
“Mental Health in the Metropolis” sobre la re-
lacion entre estatus socio-econémico v patologia
psiquiatrica, presentados en el cuadro 12-2, pag.
216, sefialan resultados interesantes que resu-
mimos: clase alta (A-B) 65.9%, clase media
(C-D) 70.6%, y clase baja (E-F) 87.1%. Es-
tas proporciones de enfermedad mental conlle-
van diferentes niveles que comprende pacientes
con sintomas ligeros, moderados y serios, que

en el nivel alto se distribuyen asi: 35.5%,
20.5%, 9.9% y en el bajo: 89.6%, 27.7% y
19.8% respectivamente.

Hablando de resultados de disturbio emo-
cional creemos- oportuno mencionar el estudio
de “Epidemologia psiquidtrica de un distrito ur-
bano de Lima’ realizado por Mariitegui, Alva
y Leén (16) y destacar que los resultados de
patologia psiquidtrica manifiesta v clasificada
en cinco grupos de diagnéstico, gue engloban
gran parte de 1a patologia mental, registran un
18.75% . Desde luego, hay que diferenciar es-
tos resultados de patologia psiguidtrica de las
manifestaciones de disturbio emocional, deter-
minados por nosotros, cuyos valores porcentua-
les sefialaron cifras mucho mas altas por razo-
nes especificas del IM.C. Sin embargo, vale
mencionar que las tendencias de distribucion
son similares cuando se estudian las variables
de procedencia econémica encontrandose mayor
patologia y disturbio emocional en ambos estu-
dios en el grupo de inmigrantes y en los estra-
tos econdémicos bajos.

Los resultados de patologia psiquitrica
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encontrados por Rotondo, Aliaga y Garcia Pa-
chece (8) en Mendocita alcanzaron un 42.6%,
cifra realmente superior a las mencionadas por
Mariategui y col (16): pero que analizadas en
funcién a las variables sefialadas se orientan
con una tendencia similar a los resultados que
presentamos.

Por otra parte el estudio de los resultados
de cada una de las secciones reflejan un incre-
mento de disturbio en funcién inversa al nivel
economico en casi todas las secciones, de am-
bos grupos . Hay pues una clara relacién entre
nivel econémico y salud e incluso, como Milton
Roemer (17) lo establece, entre atencién médica
¥ clase social.

Por toda esta larga relacién de resultados
se podria decir con alguna reserva, como vere-
mos mas adelante, que lag manifestaciones psi-
quicas, en sus diversas caracteristicas, tienen
mAs riqueza sintomatica, en cuanto la desadap-
tacién es mayor.

Muchos autores han puesio énfasis en las
reacciones de desadaptacién en los inmigrantes.
Entre ellos, han sefialade reacciones psicologi-
cas y psiquidtricas Seguin (18), Keeler y Vi-
tols (19) v Pelicier (20). Este Gltimo no séle
describe sindromes psicolégicos negativos, sino
sindromes positivos de adaptacion.

Los resultados obtenidos en el grupo de con-
trol plantean un interrogante que podria des-
truir 1a validez de la hipodtesis, que formula que
la desadaptacion se expresa por reacciones psi-
quicas y fisicas. En concordancia con lo ex-
presado preguntamos 4 qué dificultades de adap-
tacién presenta el grupo de nativos que mani-
fiesta una regular proporcién de individuos con
enfermedad organica y disturbio emocional ?

Respondemos al interrogante, expresando
que manifestaciones similares pueden corres-
ponder a situaciones similares o a conflictos di-
ferentes, por ejemplo: disturbio intrapsiquico,
conflictos situacionales de diverso tipo, etc.; ma-
nifestaciones que podrian ser el resultado de
una gerie de factores diferentes que traducirian,
en este caso, la posibilidad de que el nativo sea
un neurdtico o se encuentre desadaptado a su
propia situacién vital y cultural. Sabemos, por
ejemplo, que los soclopaticos estan en conflicto
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con la sociedad; como lo podria estar también
el inmigrante en su sociedad. Las manifesta-
ciones pueden ser similares en el sentido de sin-
toma; mas no en su contenido ni en su signifi-
cado.

E] juego dindmico y arménico de las de-
fensas intrapsiquicas y sociales permite un
equilibrio adaptativo que constituye la salud,
resultado final de un proceso adaptativo nor-
mal a una realidad. Los problemas o dificul-
tades de la vida diaria, en esta realidad o en
cualquier otra, determinan disturbio emocional
cuando no se tiene o no se movilizan las defen-
sas biolégicas o psiquicas adecuadas. Estas es-
peculaciones explicarian el porgue los nativos
presentan cierto grado de disturbio emocional;
ipero cémo explicar el mayor incremento de
disturbio emocional en los inmigrantes? La
hipdtesisz lo plantea vy los resultados afirman
que ¢l individuo en realidad diferente, se desa-
dapta. ;Pero, como explicar entonces, el alto
grado de inmigrantes sin manifestaciones de en-
fermedad o disturbio emocional?

La respuesta puede estar en el hecho que
la etapa adaptativa haya sido superada al mo-
mento de la encuesta v en que no todos han
permanecido en Lima-Callao el mismo periodo
de tiempo; puesto que pensamos que las mani-
festaciones de desadaptacion logicamente tienen
un pericdo, siendo muchas veces mayores du-
rante los primeros meses o afios del proceso
adaptativo para ir progresivamente desapare-
ciendo. Ademas podria suponerse, que los que
aparentemente no presentan manifestaciones de
desadaptacion son los que vienen de ciudades
que no muestran gran contraste cultural o fec-
nolégico.

La perturbacion emocional registrada en
las diversas secciones del L.M.C., confirman la
relacién entre contraste cultural y perturbacion
emocional, en el sentido de, a mayor contraste
cultural mayor disturbio emocional.

La perturbacién emocional superior corres-
ponde a los grupos de la sierra y rural y la me-
nor a los grupos de la selva, costa y urbano en
sentido descendente.

" Las manifestaciones emocionales de méas
alto indice porcentunal son inadecuacion, suscep-
tibilidad, irritabilidad, ansiedad y tensién, con



proporciones que se distribuyven, en sentido as-
cendente, indistintamente: unas veces de la sel-
va a la costa o viceversa eulminando la propor-
cién superior en la sierra. En los grupos de
area urbana y rural se distribuyen las propor-
ciones del primer grupo al segundo respectiva-
mente.

Las manifestaciones depresivas y frecuen-
cia de enfermedades presentan bajas proporcio-
nes, pero sefialando los mas altos indices de
anormalidad en los grupos de la sierra y rural.

La correlacién entre el grupo serrano y ru-
ral es interesante v podria estar determinada
por el alto porcentaje de serranos, procedentes
de pequeiiog pueblos rurales,

Kleiner y Parker (21) revisando la literatu-
ra sobre Inmigraciones y desorden mental re-
fieren: “Estudios comparativos de los indices
de enfermedad de migrantes rurales que se mo-
vilizan hacia pueblos urbanos con otras Areas
urbanas, parecen también relevantes. En ba-
se al concepto de shock cultural, migrantes pro-
cedentes de las comunidades rurales deberian
manifestar altos indices de enfermedad desde
que las grandes diferencias socio-culturales en-
tre el lugar de origen v el de estadia actual im-
plicaria mas dificultades potenciales de adapta-
cidén y stress psicologico”.

Nuestros resultados presentan cierto grado
de velacién con los registrados por Srole ¥
Langner (11) en “The Midtown Manhatan Stu-
dy”, quienes presentan dos grupos de inmigran-
tes: uno ilamado tipo O que llegé a Manhatan
antes de 1921, procedente de pueblos agricolas,
villas (rurales) o pequefios pueblos urbanos ¥
con antecedente de padres de status socio-eco-
némico bajo (E-F) v el otro llamado tipo N que
llegd, después de 1921, procedente de ciudades
de tamafio mediano y de familias con status so-
eio-econdmico alto (A-D).

Los resultados sefialan, en el grupo O, un
nivel de patologia de 89.8¢% que se distribuye
en: 30.8% con sintomas ligeros, 24.7¢ con
sintomas moderados v 34.3% con disturbioc
mental severo. E! grupo N sefiala un nivel de
patologia mental, de 82.1% que se distribuye
en: 49.5% con sintomas ligeros, 23.1% con
sintomas moderados v 18.5% con disturbio se-
vero.

Los mismos autores presentan diferentes
indices de disturbio mental, en relacién al ta-
mafio de la ciudad, registrando en total 73.4¢
de patologia mental, en pequefia ciudad, 75.3%%
en cindad media o grande y 90.8% en la ciu-
dad de New York.

Como se observa son cifras alarmantes que
8e acercan a nuestrog resultados registrados, en
comienzo, con el 1.M.C., lo que pone en claro
que las grandes metrépolis presentan problemas
de salud a alto nivel.

Es importante recordar que las variaciones
de nuestros resultados en relacién al lugar de
procedencia, difieren de los de Astrup y Ode-
gard (22), quienes encontraron mas altosg indi-
ces en los inmigrantes, en Oslo, procedentes de
Areas urbanas que en los procedentes de dreas
rurales. lgualmente Kleiner y Parker (21) di-
cen: “Nuestros propios datos fallan en apoyar
la hipotesis del shock cultural en dos bases: in-
migrantes negros procedentes de areas urbanas
residentes en Filadelfia tienen indices mas al-
tos de enfermedad que los migrantes proceden-
tes de pueblos rurales, Parker, Kleiner y Need-
leman (23). Ademads si el shock cultural con-
tribuye a todos los desdérdenes mentales, en una
situaciéon dada, sus efectos seran mas marcados
en el periodo inicial del ajustamiento migrato-
rio”. Desde luego, estos datos son referidos a
poblacién hospitalizada v se dan en una situa-
cion diferente que la nuestra.

No se puede negar la influencia del con-
traste cultural cemo impacto tensionante y fac-
tor perturbador de la salud. Al respecto, Witt-
kower y Dubreuil (6) hacen notar que “algu-
nas situaciones socio-econémicas, como la po-
breza, los cambios sociales rapidos, situaciones
de las minorias parecen aumentar los indices de
los desérdenes mentales y alimentan el desarro-
llo de sindromes especificos”. Los mismos au-
tores analizando la relacion entre contenide cul-
fural y enfermedad mental, afirman que, basi-
camente esta relacion se asienta en el grado de
tensién psicologica y angustia que puede crear-
se por algunos elementos entre los individuos v
dentro de los individuos. Entre estos elemen-
tog mencionan: “1) la deprivacién cultural de
gratificaciones basicas, (tabus), 2) la satura-
cion de valores, 3) el polimorfismo de valores
(co-existencia de valores antagdnicos), 4) de-
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privacion de roles, B) un sistema cultural ata-
do a sentimientos y 6) la estructura de la per-
sonalidad basica v el adiestramiento del nifio”.
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