INTRODUCCION

Tal como sefiala esta seccion de
Anales de Salud Mental, la presenta-
cién de ESTUDIOS DE MORBILIDAD
PSIQUIATRICA EN LA POBLACION
URBANA DE MENDOCJTA de Rotondo
y colaboradores (1959), “no se incluye
como evocacién nostalgica, sino como
testimonio de su actualidad fructife-
ra". El Comité Editorial considero
necesaria su reedicién, por haber
sido un estudio de psiquiatria social
pionero en Latinoameérica y publicado
en la misma época que los estudios
epidemiolégicos de  Midtawn
Manhattan (1962) y Stirling County
(1963), en los Estados Unidos de
Norteamérica.

De otro lado, la consideracion de
los factores sociales y culturales en la
poblacién de Mendocita mantiene aiin
la vigencia del estudio. Se admite,
hoy, ya sin lugar a dudas, que la
cultura es uno de los mayores deter-
minantes de la conducta humana; y,
por ende, de la salud y enfermedad.
El desarrollo de modelos conceptua-
les en medicina que incluyen la di-
mension cultural obedece a esta ne-
cesidad.

La orientacién que le dié Rotondo
al estudio de Mendocita refleja su
amplia, seria y ecléctica formacién
Mariategui (1985), en su testimonio
sobre el autor, dice: “Siguié cursos y
seminarios en la Fundacién William
Alanson White de New York con las
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mas relevantes figuras de la psiquia-
tria y la socioantropologia en los
Estados Unidos de Norteamérica,
Harry Stack Sullivan, Eirch Fromm y
Ruth Bennedict que marcarian inde-
leble influencia en una etapa decisi-

va .

En la década del 50 se vivia en el
Perti los indicios de una etapa que
cambiaria profundamente las carac-
teristicas de la poblacion peruana;
por ello, la preocupacién de los edi-
tores de Estudios de Psiquiatria So-
cial refleja una visién futurista: “En-
vueltos en un acelerado e incontrola-
ble proceso de urbanizacién que no
se acompana de un efectivo desarro-
llo econémico, observamos y senti-
mos la tragedia de una enorme pobla-
cién campesina, en pleno proceso de
transculturacién, que no siempre
satisface sus expectativas de ascenso
social”. Luego de casi 34 anos. es de
todos conocidos a escala nacional, los
mecanismos y variables sefalados en
esta importante investigacién; los
resultados de la explosion demogra-
fica en la década del 60 con todas las
consecuencias econémicas, sociales y
culturales, derivadas de la migracién
interna deben retomarse con las ven-
tajas actuales que ofrece la investiga-
cién moderna. Anales de Salud Mental
invita a los investigadores peruanos
a restablecer el puente investigativo
entre el pasado, siempre presente y el
futuro siempre posible.

El Comité Editorial
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PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL AREA
URBANA DE MENDOCITA

EL PROYECTO *

Humberto ROTONDO **

En la presente nota preliminar
esbozamos un proyecto de investiga-
cién epidemiolégica en los dominios
de la salud mental en un barrio del
distrito de la Victoria (Lima), conocido
con el nombre de Mendocita. Este
proyecto se encuentra en pleno pro-
ceso de ejecucién y en €l se han
contemplado dos etapas: 1) una de
averiguacién indirecta; 2) otra de in-
dagacion directa y de campo.

El area urbana que estudiamos
tiene una poblacién de 4,914 habitan-
tes y en ella se halla 1,016 grupos
domésticos de acuerdo al censo efec-
tuado por el Instituto de Etnologia de
la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (Noviembre, 1956). El area
dedicada a la habitacion es de aproxi-
madamente 145.000 metros cuadra-
dos, de donde resulta una altisima
densidad de poblacién. Esta zona
carece de agua potable a domicilio, de
desagiie y de alumbrado. No nos
referimos en esta nota a las condicio-
nes de la vivienda, por demas insalu-
bres en su mayor parte, pero si des-
tacaremos las condiciones peculiares
derivadas del hecho de que sélo 68
personas son propietarias de los lotes
de este barrio, muchas de ellas no
residentes, siendo el resto inquilinos
o alojados. Conviene, ademas, refe-
rirnos a una poblaciéon marginal de
vagos y enfermos mentales que se
instalan donde y como pueden dentro
del perimetro de esa zona, un tanto

apartado del trafico del distrito.

En esta area de Mendocita habian
fracasado repetidos ensayos de orga-
nizacién de la colectividad y se habia
evidenciado a través de multiples ob-
servaciones iniciales una ausencia de
espiritu de comunidad. Todo proyecto
de colaboracién en planes de mejora-
miento colectivo apenas si encontraba
eco transitorio principalmente en las
mujeres; de otro lado se hacia patente
una pobreza de comunicacién entre
los pobladores.

Nuestra labor se inicié mediante
la observacion de la zona y la entre-
vista de algunas personas de la loca-
lidad, tomadas en su mayoria al azar.
Se hizo evidente, desde un comienzo,
una gran tensiéon manifestada a tra-
vés de una percepcién, por lo general,
negativa de sus vecinos, ocurrencias
de frecuentes fricciones, lios y pen-
dencias, aun por motivos nimios.
Llamaba la atencién el pobre conoci-
miento que el uno tenia del otro, el
alejamiento del criollo con respecto
del indigena. Eran frecuentes las
referencias a inseguridad tanto con
respecto a la vivienda como, en gene-
ral, al futuro, y gran descontento en
relacién a las condiciones de vida,
particularmente la ausencia de agua
potable y de desagiie, los malos olo-
res, el hacinamiento, etc.

Contemplamos en la investigacién

* Publicado en el Boletin del DEPARTAMENTO DE HIGIENE MENTAL, Vol. 1, N2 1, 1957.
** En colaboracién con José Matos Mar, Gustavo Saco M.W., Javier Mariategul, Carlos Barbareén
Vigil. Pedro Allaga Lindo, y Olga Degregori, Hilda de Mayca y Beatriz Pacheco.



Humberto Rotondo

una primera etapa de estudio indirec-
to, que en la actualidad se halla en su
etapa final. Esta investigaciéon ha
consistido en la bisqueda cuidadosa
de cuanta informacion registrada hu-
biera en lo que atafie no sélo a
enfermedades mentales sino a todo
tipo de problema social.

En este estudio de la prevalencia
de desérdenes mentales y de proble-
mas sociales en una determinada po-
blacién, hemos empleado el método
del censo. De acuerdo a este método
se investiga, en determinado momen-
to, la poblacién de una area geogra-
fica limitada, buscidndose y exami-
nando a aquellas personas que padez-
can de algin desorden emocional,
enfermedad mental o que constituyan
problemas sociales.

La basqueda de datos indirectos
se llevé a cabo en muy variadas
instituciones privadas y dependencias
estatales. Hemos revisado los archi-
vos y registros de hospitales, centros
de asistencia social, céarceles, institu-
tos de reeducacién y de educacién de
menores, juzgados de menores, comi-
sarias, departamento de venereologia.
etc. Se tomaron los datos alli existen-
tes y, cuando era factible encontrar a
los sujetos, se complementaron utili-
zandose ficha especial. Tratidndose de
personas con desérdenes emocionales
y enfermedades mentales se les buscé
a fin de verificar el diagnéstico; esto
permitié, en la primera etapa, iniciar
un estudio directo, en el mismo ba-
rrio, de todas aquellas personas regis-
tradas, presentes en el momento de la
investigacion. Podemos adelantar que
muchas personas no fueron encontra-
das, las mas por haber cambiado de
residencia, lo que mereceria tenerse
en cuenta en otra etapa de la inves-
tigacién para un estudio de la movi-
lidad de los pobladores.

En la segunda etapa, contando

con la colaboracién de los antropélogos
sociales José Matos Mar y Willilam
Mangin, se trata de relacionar los
resultados de un “survey” directo de
la poblacién con algunas variables
soclales y culturales.

En esta etapa tratamos de deter-
minar la prevalencia relativa en la
poblacién de Mendocita de una varie-
dad de desérdenes de la personalidad,
neurosis, psicosis funcionales, desoér-
denes cerebrales organicos, persona-
lidades anormales, reacciones,
situacionales y problemas sociales.
Esta investigacion no la realizamos en
una muestra tomada al azar sino en
una representativa de la composicién
familiar de la poblacién. De acuerdo
a las investigaciones de José Matos
Mar, asociado en este proyecto, la
poblacién de Mendocita esta integra-
da por los siguientes grupos domés-
ticos : a) Matrimonios:49; b) Familias
nucleares:444; c) Familias incomple-
tas:166; d) Familias agregadas:238; e)
Grupos heterogéneos:76; f) Personas
que viven solas:43. Nosotros hemos
considerado la conveniencia de estu-
diar un 20% de cada uno de estos
tipos de grupos.

La investigacion directa ha co-
menzado aplicAndose el Cuestionario
o Indice de Salud de Cornell. Este
Cuestionario permite no sélo una ave-
riguacion del estado actual de salud
fisica y emocional sino también de los
antecedentes pertinentes, sin que se
despierten mayores resistencias emo-
cionales dado que se inicia con inda-
gacién acerca del estado de salud
corporal.

Un nimero de personas sera so-
metido al “Inventario de la Personali-
dad de Minnesota”™ (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory), que
permite un diagnéstico de Hipocon-
dria, Depresion, Histeria, Personali-
dad psicopatica, Paranoia, Psicastenia,
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Esquizofrenia e Hipomania. Estas
personas son aquellas que de acuerdo
al Indice de Salud de Cornell, presen-
tan desérdenes emocionales de grado
moderado y severo.

Una muestra de la poblaciéon se
investigara con el objeto de averiguar
la prevalencia del alcoholismo y del
consumo de coca.

De esta suerte se obtendra infor-
macién acerca de la prevalencia de
toda una variedad de desordenes
emocionales y de la personalidad, lo
que encontrara una complementacién
en los datos de la observacién y de la
entrevista durante todo el proceso de
la investigacién.

En lo que atane al estudio de
variables, que puedan tener o no
alguna relacién con los datos que
obtenemos sobre el estado de salud
mental, disponemos de informacién
acerca del estado econémico y social
de los pobladores y de su estado
migratorio conforme a los estudios
efectuados en el area por José Matos
Mar. Esta informacién incluye datos
referentes a la motivacién de la migra-
cién e instalacion en el barrio que
estamos estudiando. Mayores averi-
guaciones incidiendo en este asunto
estudian en el barrio tanto José Matos
Mar como William Mangin.

Nos hemos propuesto indagar
sobre determinados “stress”, privacio-
nes y desorientaciones, en las relacio-
nes interpersonales, tanto en el pasa-
do como en la situacién actual, con el
objeto de ver si se correlacionan con
los datos que estamos obteniendo en
lo que se refiere a la salud mental.
Para esto hemos elaborado un cues-
tionario biogréafico, utilizando la técni-
ca de complementacion de frases in-
completas, el que permite, de acuerdo
a pruebas preliminares, la obtencion
de abundante informacién de signifi-

cacién personal.

Dado el aislamiento, que confor-
me a observaciones y entrevistas pre-
liminares ibamos descubriendo, nos
propusimos estudiar el grado de par-
ticipacién social entre los pobladores.
Se trata de un estudio especial de la
participacion social, tanto formal como
informal, para una evaluacién de la
posible influencia del aislamiento
social en los trastornos estudiados y
en los problemas sociales de la colec-
tividad.

Un estudio de control social, en la
medida que los sujetos lo han incor-
porado, permitiria apreciar la posible
influencia de la desorientacién
valorativa y de la “moral” o sea de “la
actitud individual o de grupo respecto
a la confianza, perseverancia en el
trabajo y fidelidad a los ideales” (H.C.
Warren). Para dicho estudio emplea-
mos la parte primera de la escala de
Minnesota (John Darley y McNamara).
Esta prueba permite obtener informa-
cion acerca de la esperanza y entu-
siasmo del sujeto con respecto a la
vida y a sus posibilidades; un bajo
rendimiento, en esta prueba, denota-
ria, por tanto, cinismo y falta de
esperanzas.

Por ultimo, se someteran a estu-
dio intensivo psiquiatrico y psicoléogi-
co 22 familias en las que hubieren
dado resultados positivos los diversos
estudios generales. Se contempla la
utilizacién de la técnica del Rorschach
en esas familias para lo que contamos
con los servicios de un técnico expe-
rimentado (P. Aliaga).

Los antropdlogos sociales emplea-
ran la técnica de la biografia para un
numero determinado de casos y, pa-
ralelamente a la investigacién gene-
ral, se han planeado una acerca de la
densidad de poblacién en relacién a la
vivienda y otra en lo que atane a la
movilidad social.

185



Humberto Rotondo

ESTUDIOS DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA
POBLACION URBANA DE MENDOCITA

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL INDICE MEDICO
DE CORNELL (%)

HUMBERTO ROTONDO, JAVIER MARIATEGUI, y CARLOS BAMBAREN,
en colaboracién con JOSE MATOS MAR, GUSTAVO SACO, PEDRO
ALIAGA LINDO, CARLOS GARCIA PACHECO, OLGA DEGREGORI, BEA-
TRIZ PACHECO e HILDA GOMEZ DE LA TORRE.

La investigacion de la incidencia
de psicosis, neurosis, personalidades
anormales, epilepsia y retraso mental
en la poblacién general ha de comple-
tarse con una averiguacién acerca de
los pequenos desérdenes emociona-
les, de las denominadas reacciones
situacionales y aiin de ciertos rasgos
de la personalidad y actitudes que
puedan engendrar dificultades o su-
frimientos en las relaciones humanas.
Si se procede de esa suerte, podremos
disponer de una variada informacién
acerca de lo que llamaremos las diver-
sas zonas de patologia emocional en
la poblacién que habita una determi-
nada area geografica. Un ideal seria,
sin embargo, la obtencién de informa-
cién significativa que pudiera cuanti-
ficarse para poder apreciar luego su
distribucién en diferentes grupos de
la colectividad estudiada.

Una apreciacién de la morbilidad
psiquiatrica, entendida asi, ha de
comenzar con una determinacién de
la frecuencia con que se hacen pre-
sentes los "hechos” mencionados, para
proceder, en una segunda etapa, a su
interpretacion sobre la base de ciertas
hipétesis de trabajo o formaciones
provisorias, que luego han de verifi-
carse con todo rigor y objetividad. De
esta manera el estudio epidemiolégico
resulta altamente fructifero y puede
ser el punto de partida para ulteriores

investigaciones.

Nosotros hemos estudiado la
morbilidad psiquiatrica de una pobla-
cién de Lima asentada en una zona
urbana, tipo “slum™: “Mendocita”. No
pretendemos generalizaciones valede-
ras para todo tipo de poblacién urba-
na y menos aun para una rural, dado
que la estudiada tiene caracteristicas
especiales como brevemente ya sefa-
lamos en la formulacién de nuestro
Proyecto. Esta zona no es, propia-
mente hablando, del tipo de la barria-
da marginal que ha descrito y delimi-
tado José Matos Mar “como un con-
glomerado social constituido por una
poblacién que invade terrenos bal-
dios, principalmente de propiedades
del Estado y, en menor escala, de la
Beneficencia Pablica de las Municipa-
lidades o de propietarios particulares.
Al realizar la invasién los participan-
tes dividen el terreno en lotes de
tamarno indiscriminado, se los repar-
ten, construyen sus vivienda utilizan-
do toda clase de materiales de cons-
truccién y su principal anhelo es ser
considerados como propietarios del
terreno. Este anhelo es el motor
fundamental que mueve a toda esta
gente y a la vez una fuerza tremenda
de inseguridad que afecta la integra-
cién social de esta poblacién. Como
compensacioén la familia desempena
un papel fundamental de seguridad

(*) Publicado en la REVISTA PSIQUIATRICA PERUANA, Vol. 2, N¢ 34, 1959.
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social que también cumplen las Aso-
claciones”.

“Mendocita” es un barrio habitado
casi en un 99% por simples inquili-
nos, casi todos obreros de escasos
ingresos y que viven en condiciones
de gran insalubridad con una enorme
densidad de poblacién por habitacion.

La mayor parte de sus habitantes
desea salir del barrio, muchos temen
un desalojo por razones de la prolon-
gacion y rectificacién de calles pero no
todos pueden encontrar, fuera del
mismo, alojamiento a la medida de
sus posibilidades econdémicas. Exis-
ten grandes tensiones en la poblacién,
grandes distancias psicolégicas entre
los diferentes nuicleos de provincianos
y limefos , sentimientos de verguenza
debido al hecho de morar en esa zona
de tugurios y, claramente, para todo
observador, una “atmésfera” muy di-
fundida de inseguridad.

Sin entrar en detalles acerca de la
composicién de la poblacién, de la que
daremos cuenta posteriormente, ade-
lantaremos que una proporcién eleva-
da, mas del cincuenta por ciento, esta
constituida por personas procedentes
de provincias, tanto de la Costa como
de la Sierra. Este hecho singular
plantea la conveniencia de un cono-
cimiento de sus reacciones emociona-
les menores al lado de los desérdenes
de mayor monta, a fin de establecer
relaciones con diversos factores socio-
culturales, entre ellos los vinculados
al proceso de urbanizacién.

Una primera etapa de nuestro
estudio directo consitié, pues, en una
investigacién de morbilidad psiquia-
trica de tipo censal. El examen direc-
to de toda la poblacion o de una
muestra apreciable era sumamente
complicado dado el volumen de la
misma puesto que habria exigido el

examen personal de todos y cada uno
de sus integrantes. Sabemos de los
problemas derivados del simple
despistaje de casos sospechosos de
patologia emocional o psiquica, ya
que la simple categorizacién
diagnéstica de un caso como presunta
psicosis o neurosis no tiene valor en
un estudio epidemiolégico serio, a
menos de ser utilizado el dato para
delimitacién y especificacién posterio-
res. Asi, de nada vale, como destaca
Paul V. Lemkaus, incluir dentro del
rubro enfermedad mental: “senilidad,
pardlisis general, esquizofrenia, deli-
rio y estados de angustia”, o
“psiconeurosis” a toda una variedad
de trastornos que van de la neurosis
de angustia a las diversas formas de
reacciéon histérica, a la neurosis obse-
siva, etc.

Se plantea el problema de la mayor
o menor intensidad de la investiga-
cion censal: una simple distribucién
de cuestionarios para ser llenados por
los probandos proporciona menor
informacién y es menos valedera, atun
en el caso del mayor rigor en su
formulacién, que cuando se aplica en
forma personal por el encuestista que
tiene oportunidad de aclarar, de ob-
tener una informacién complementa-
ria y de observar las reacciones per-
sonales durante su administracién.
Un cuestionario, en fin, suministra
menos informacién que una entrevis-
ta, pero, cuando ambos procedimien-
tos se combinan se halla mayor pro-
porcion de casos patolégicos y se
obtiene una informacién complemen-
taria sistematica.

En las investigaciones de Thomas
C. Renni y colaboradores en una area
central de la ciudad de New York, y
en la de los Leighton y colaboradores
en un pequeno pueblo de Nova Scotia
(Canad4), se ha combinado el método
de los cuestionarios con el examen
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directo de una considerable muestra
de esas poblaciones con todas las
ventajas de una informacién sistema-
tica sobre sintomatologia psiquiatri-
ca, grado de incapacidad y datos
diversos de naturaleza socio-cultural.

El método del censo empleado en
nuestro estudio, a diferencia de los
procedimientos indirectos de las di-
versas referencias, permite un contac-
to personal, afinAndose de esta mane-
ra el diagnéstico. Los datos que asi
conseguimos se refieren a una deter-
minada fecha o época aunque tam-
bién hemos obtenido informacién del
mismo sujeto o de familiares, en re-
lacién a trastornos que tuvieron lugar
en otra época, o a fases, brotes o
accesos anteriores en el caso de des-
6rdenes periédicos o intermitentes
(fases maniaco-depresivas, brotes
esquizofrénicos, accesos epilépticos,
eteL):

Como ya hemos mencionado en
estudios epidemioldgicos que se efec-
tian en grandes grupos humanos
surge la dificultad del examen directo
de toda la poblacién o de una muestra
considerable de la misma. Esta difi-
cultad podria salvarse si se dispusiera
de un método de despistaje de los
casos con patologia emocional
signicativa que pudieran, luego, estu-
diarse de una manera intensiva para
hacer los correspondientes diagnosicos
especificos. Nosotros nos hemos va-
lido del cuestionario denominado In-
dice Médico de Cornell para esta suerte
de despistaje o “"screening”. Este
procedimiento, de valor para la ubica-
cién de los casos patolégicos, ha com-
probado su efectividad en diversos
medios (militares, hospitalarios, in-
dustriales) y, como veremos en la
parte metodolégica, tiene una correla-
cién positiva elevada con los datos del
examen clinico. EIl Indice Médico de
Cornell puede proporcionar datos de
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interés acerca de importantes sinto-
mas somaticos, psicosomaticos, y psi-
quicos que, inclusive, pueden cuanti-
ficarse y utilizarse con fines compara-
tivos. Para el propoésito de descubrir
los casos patolégicos, son 1utiles mu-
chas preguntas, que al ser contesta-
das afirmativamente indican defini-
dos trastornos emocionales y
sométicos. Asimismo, pueden
obtenerse ciertos valores cuantitati-
vos, por encima de los cuales se ha
de sospechar con mucha probabilidad
y, luego puede comprobarse, patolo-
gia emocional significativa.

La aplicacién del Indice Médico de
Cornell nos ha permitido, pues obviar
las dificultades de un examen indivi-
dual mediante la técnica de la entre-
vista en todos y cada uno de los
integrantes de la muestra de poblado-
res de Mendocita, limitdndonos a
hacerlo en aquellos casos sospecho-
sos y positivos que reveldé la citada
prueba.

En el presente estudio nos limita-
mos a comunicar los datos obtenidos
de la aplicaciéon del I.M.C. y a mostrar
la importancia de su empleo en la
etapa preliminar de una investigacién
epidemioldgica psiquiatrica en gran-
des poblaciones.

Datos Generales de la poblacién

El total de habitantes de Mendocita
es de 4,914, de acuerdo al censo
dirigido por el Dr. José Matos Mar
(Instituto de Etnologia de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos)
y llevado a cabos en Noviembre de
1956.

La distribucién de los pobladores
por sexos y grupos de edades muestra
un ligero predominio de varones y una
gran mayoria de habitantes jovenes,
tanto masculinos como femeninos.
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CUADRO A: Distribucion de los pobladores por sexos y
grupos de edad

Edad en anos Hombres Mujeres Total
1 94 108 202
2 103 78 181
3 103 105 208
4 89 81 170
5a 9 338 319 657
10a 13 202 211 413
14 49 44 93
15 61 56 96
16a 19 213 193 406

20 61 03 114
21 a24 278 184 462
25 a 29 254 218 472
30 a 34 193 142 335
35a39 150 136 286
40 a 44 106 85 191
45 a 49 61 70 131
50 a 54 60 48 108
55 a 59 32 39 71 -
60 a 64 20 18 38
65 a 69 13 14 27
70a 74 5 9 14
75a79 2 7 9
80 a 84 4 - 4
85 a 89 - 2 2
90 a 94 - 2 2
Ignor. 112 107 219
TOTALES 2,582 2,329 4911

CUADRO B 2. Distribucién por sexos y estado civil

Conviv. y Padres

Casados Solteros Solteros Divorciados Viudos Ing.
Hombres 782 621 4 2 44 6
Mujeres 756 394 47 2 121 1

TOTAL 1,538 1,015 51 4 165 il
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En cuanto al estado civil de la
poblacién observamos un predominio
del grupo de los casados y convivientes.
Se advierte, ademas, una alta propor-
cioén de viudos con preponderancia de
los de sexo femenino.

El barrio esta poblado por perso-
nas procedentes de diferentes lugares
del Pert. Su poblacién, humanamen-
te heterogénea, muestra un mayor
numero de nativos del Departamento
de Lima, incluyendo el area metropo-
litana. Nétase, sin embargo, que mas
del 50% de la poblacién proviene de
provincias, y de esta mas del 25% de
departamentos exclusivamente serra-
nos.

Esta poblacién esta constituida,
casi en su totalidad, por inquilinos o
arrendatarios, que pagan una bajisima
merced conductiva. El barrio se halla
integrado por 68 lotes cuyos propie-
tarios, en su gran mayoria, residen
fuera del mismo.

En lo que se refiere a ocupacion
casi todos sus habitantes masculinos
y adultos pertenecen al grupo de los
obreros no calificados y algunos a
diversos servicios o se dedican al
pequernio comercio ambulante, dentro
y fuera del barrio.

La poblacién censada esta
distribuida en 1,016 grupos domésti-
cos. Se entiende por grupo doméstico
(household) al conjunto de personas
que viven bajo un mismo techo, sean
o no miembros de una familia, José
Matos Mar ha intentado una clasifi-
cacion de estos grupos domésticos en:
matrimonios, familias nucleares, fa-
milias incompletas, familias agrega-
das y grupos heterogéneos, aparte del
constituido por aquellos que viven
solos. Los criterios a que corresponde

la clasificacién son los siguientes: 1.-
Matrimonios: dos personas de distin-
to sexo que hacen vida marital, casa-
dos o convivientes, sin descendencia:
tambi€én se incluye en este conjunto
a los matrimonios con servidumbre,
2.- Familias nucleares, compuestas
basicamente por el padre, la madre y
los hijos comunes de ambos, biol4gi-
cos o adoptivos. En nuestro analisis
incluimos también en esta categoria a
las familias que cuenta con hijastros
del padre o de la madre, tengan o no
hijos comunes, 3.- Familias incomple-
tas; se han considerado casi aquellas
en las cuales existe relacién entre un
progenitor e hijos, y en cuya casa
pueden residir otros parientes, 4.-
Familias agregadas o sea aquellas
constituidas por una familia nuclear
que sirve de base, junto a la cual
viven otros parientes; también se
consideran en esta categoria a los
matrimonios en cuya casa viven otros
parientes. 5.- Grupos heterogéneos:
los constituidos por parientes - entre
los cuales no se dan relaciones ma-
trimoniales y filiales - o amigos.

Estos 1,016 grupos domésticos,
de acuerdo al censo, estan fomados
por 444 familias nucleares, 238 fami-
lias agregadas, 166 incompletas, 76
grupos heterogéneos, 49 matrimonios
y 43 personas que viven solas.

Salta a la vista la elevada propor-
cién de familias nucleares, 43.7%, en
tanto que las agregadas constituyen
el 23.4%, las incompletas el 16.3%;
los grupos heterogéneos el 7.4%, los
matrimonios el 4.8% y los “solitarios”
el 4.2%.

Esta poblacién estd asentada en
145,000 metros cuadrados habitables,
lo que da una elevada densidad de
poblacién.
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Datos acerca de la muestra estudiada.

En vista del interés de relacionar
los resultados de la aplicacién del
Indice Médico de Cornell con los di-

ferentes tipos de grupos domésticos,
procedimos a la obtencién de una
muestra proporcional al de estos en la
poblacién general. Esta muestra in-
cluye un 15% de los diferentes grupos
domésticos, o sea: 8 matrimonios, 67
familias nucleares, 25 familias incom-
pletas, 36 familias agregadas, 12 gru-
pos heterogéneos y 7 solitarios, pro-
curando, en cuanto fuere posible,
obtener datos tanto de los integrantes
de sexo masculino cuanto del femeni-
no. En diferentes cuadros damos
cuenta sucesiva de variados aspectos
demograficos de la muestra.

METODO

En la poblacién muestra hemos
aplicado el “Indice Médico de Cornell”.
La investigacién tuvo lugar desde el
mes de Diciembre de 1957 a Marzo de
1958, aplicandose el cuestionario en
forma individual, leyéndose las pre-
guntas a los sujetos y procediéndose
a su aclaracion cuando fue necesario.

El cuestionario de salud- Indice
Meédico de Cornell (I.M.C.)- sirve como
una historia médica de tipo integral
que permite una exploracién sistema-
tica tanto de la salud fisica como de
la emocional. Contiene 195 pregun-
tas a las que se debe responder me-
ramente con un “si” o con un “no”.
Existen dos formas, una para varones
y otra para mujeres.

Consta el I.M.C. de 18 secciones
(A, B.i€; B, E. F, G H.I J. K, L, M,
N, O, P, Q, R). Las secciones de A.
a L, inclusive, se refieren, predomi-
nantemente a sintomas somaticos
psicosomaticos y las de M a R, inclu-
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sive, comprenden preguntas destina-
das a indagar acerca del estado emo-
cional y de algunas actitudes
interpersonales. Veamos en detalle lo
que comprenden.

Seccién A Ojos y oidos

Seccién B Sistema respiratorio
Seccién C Sistema cardiovascular
Seccién D Tracto digestivo
Seccién E Sistema musculo-
esquelético

Seccién F Piel

Secciéon G Sistema nervioso
Seccion H Sistema génito-urinario
Seccién 1 Fatigabilidad

Seccién J Frecuencia de enferme-
dades (actitudes,etc.)

Seccién K Enfermedades varias
Secciéon L Habitos

Seccién M Inadecuacion

Secciéon N Depresion

Seccién O Ansiedad

Seccién P Susceptibilidad
Seccion Q Colera

Secciéon R Tension

El Indice Médico de Cornell permi-
te una evaluacién apropiada de la
severidad de una perturbacién o
desorden emocional. Se sospecha un
serio desorden cuando el niimero de
respuestas “si” es mas de 25. Mas de
3 respuestas “si” en las secciones M
a R, inclusive, sugieren una perturba-
cién psicolégica, asi como 3 6 mas
respuestas “si” en las secciones I y J.
Cuando una perturbacién emocional
se manifiesta por quejas somaéticas,
las respuestas “si" en las secciones A-
L son numerosas y se refleren a
diversos sistemas y aparatos, en cam-
bio cuando se manifiesta con altera-
ciones de la afectividad, de las acti-
tudes emocionales hay respuestas “si”
en las secciones M-R.

EXPOSICION DE LOS
RESULTADOS
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CUADRO C Distribucion segun el lugar de nacimiento

Lugar de Nacimiento = Nitimero Lugar de Nacimiento =~ Niimero

Lima 2,470 Puno 69
La Libertad 307 Piura 62
Ica 240 Pasco 50
Ancash 175 Huanuco 49
Ayacucho 162 Callao 36
Junin 151 San Martin 13
Apurimac 146 Tumbes 12
Lambayeque 127 Moquegua 8
Cajamarca 115 Madre de Dios 6
Arequipa 96 Loreto 5
Cusco 80 Amazonas 5
Huancavelica 74 Tacna 4
Extranjeros 77 Ignorados 445

TOTAL: 4,914

CUADRO D Composicion de la poblacion - muestra

Nimero de probandos

Grupos domésticos No. de grupos  Total Masculinos Femeninos
Matrimonios (M) 8 14 8 6
Solitarios (S) 7 7 6 1
Incompletos (n 26 26 9 17
Heterogéneos (H) 12 16 10 6
Agregados (A) 28 48 27 21
Nucleares (N) 67 128 64 64
TOTALES 147 239 124 115
CUADRO E

Cuadro comparativo de la poblacion total y de la muestra
(representacion porcentual de esta altima)

No. de grupos Poblacién - muestra

Grupos domésticos poblacién general = No. de grupos %
Matrimonios 49 8 16.32
Solitarios 43 7 16.27
Incompletos 166 25 25.06
Heterogéneos 76 12 15.78
Agregados 238 28 11.76
Nucleares i 67 15.09
TOTALES 1,016 147 14.44

192



Problemas de Salud Mental en el drea urbana de Mendocita

CUADRO F

DPistribucién de la poblacién en lo que se refiere a la propiedad
de la casa habitacién

Grupos Domésticos Inquilinos Propietarios
Matrimonios 12 2
Solitarios T 0
Incompletos 24 )
Heterogéneos 16 0
Agregados 46 2
Nucleares 122 6
CUADRO G CUADRO H

Promedios de individuos y de hijos por grupo doméstico

Numero de personas (promedio)
por grupo doméstico

Numero de hijos (promedio) por
grupo doméstico

Matrimonios 2 Matrimonios 0

Solitarios 1 Solitarios (0]

Incompletos 4.32 Incompletos 2.9

Heterogéneos 4, Heterogéneos 1.12

Agregados 8.2 Agregados 2.7

Nucleares 5.7 Nucleares 37
CUADRO I

Conformacion de la poblacién muestra de acuerdo a las ocupaciones

Desocupados Obreros Empleados  Serv.Dom.y Artesanosy
act.no esp.  otras ocup.
M- BT NSR AT M BT MéF- P MF T
Matrimonios G0 6 1 @ fe |
Solitarios 30,3 8.0 -3 10w 01
Incompletos 5 0 5 | e 0.3,.3 1.2 3
Heterogéneos ) W ol | L5 7S gt 1 (p e | Q-1 51 202
Agregados 15 0 15 G ) ) L IR T 0 e
Nucleares 34 1 85 1380 23 3.6.9 oD T
o 1 | 68 2 70 20580 3679 14216
Pequefios  Profesio- Rentistas Quehaceres Sin datos
comerc. nales domeést.
MFT MFT " R DT ) 1% LT NS i e 05 |
Matrimonios Foa0 4 056 B
Solitarios [ B [ |
Incompletos AR | Kl 0 i 0°5 b
Heterogéneos [0S (85| 0.3 3
Agregados 2,18 3 0 3 0 19 19
Nucleares 8519 10 3 (S 02 | 057 b¥7" 022
13 8 21 4 0 4 LSRN 0 s 0 91 91 0 22
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CUADRO K
COMPOSICION DE LA POBLACION-MUESTRA ATENDIENDO AL LUGAR DE
ORIGEN
Matri- Soli- Incom- Hetero- Agre- Nuclea-
monios tarios pletos géncos gados res Total

Lima y Callao 3 3 7 3 4 27 47
Dpto. Lima 2 2 5 24 33
Tumbes 0

Piura 1 1 iz 2 1 7
Lambayeque 1 1 1 5 8

La Libertad 1 2 6 19 28
Ancash 2 4 5 11 22
Ica 1 1 1 10 13

Arequipa 2 1 1 3 3 10
Moquegua 0
Tacna 1 1
Cajamarca 2 1 2 8 13
Huéanuco 1 1 -+ 6

Pasco 1 1 1 3

Junin 1 1 2
Huancavelica 1 1 2 1 5
Ayacucho 1 4 2 6 6 19
Apurimac 2 3 2 7
Cusco 3 3

Puno 1 4 1 6
Amazonas 1 1
San Martin 1 1 2
Loreto 0
Madre de Dios 0
(Arica) 1 1
(Tarapaca) 1 1
(Iquique) 1 1
Sin datos 1 1

CUADRO L

COMPOSICION DE LA POBLACION-MUESTRA DE ACUERDO A LA
REGION DE PROCEDENCIA

Costa 134 = 56.07% Lima 45 = 18.82%

Sierra 103 = 43.09% Costa

Montana 2= 0.8% Otros 89 = 37.23%
CUADRO M

Composicion: atendiendo al tiempo de estadia en la barriada.
(Hasta 1957, inclusive)

0-1 1-5 510 10-15 1520 20-25 25-30 30-35 Sin datos

Matrimonios 1 8 3 0 2

Solitarios 4 2 1

Incompletos 3 6 2 9 4 2

Heterogéneos 1 o 4 1 & 1

Agregados 12 16 7 6 6 1
Nucleares 33 25 28 27 9 1 5
TOTALES I 58 = 61 42 46 21 3 1 6
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1) RESULTADOS GENERALES

Como hemos senalado en la parte
metodoldgica, nuestros resultados
seran analizados, primero, en funcién
de los diversos grupos domésticos
integrantes de la poblacién de
Mendocita. Esto nos permitird esta-
blecer probables relaciones entre la
estructura y funcionamiento de di-
chos grupos fundamentales de la co-
lectividad y la patologia emocional
observada. En segundo término nos
ocuparemos del analisis
pormenorizado de los resultados aten-
diendo a las variables de sexo, edad,
tiempo de estadia en el barrio y, para
los migrados de provincias, tiempo de
estadia en Lima. En una ultima
seccién estudiaremos los resultados
de algunas pregunas fundamentales
del Indice Médico de Cornell (I.M.C.)
en sus conexiones con factores de
poblacién.

a) Analisis de la distribucion de
los resultados en funcién del numero
de sujetos.

En el cuadro N2 1 se representa
la distribucién en primer lugar, de los
resultados de las respuestas totales
positivas (R si Total), atendiendo al
numero de sujetos, en porcentaje y en
valores absolutos por grupos de ren-
dimientos y en funcién de los diversos
grupos domésticos. Llama la atencién
que los mayores porcentajes de suje-
tos en todos los grupos domésticos se
hallen por encima del valor 30, limite
de normalidad, en las respuestas to-
tales positivas. Son los grupos de
“*matrimonios”, “incompletos” y “agre-
gados” los que ofrecen porcentajes
mayores.

En el cuadro figuran, asimismo,
los resultados de la adicién de las
respuestas positivas de las secciones
M a la R, inclusive., del LM.C. (R si

M-R) puede notarse que la gran ma-
yoria de los pobladores estudiados
tienen en sus pruebas valores supe-
riores a 4 respuestas positivas en
estas secciones. Sdélo 35 sujetos, de
los 239 de la muesta, estan dentro del
Grupo O a 4 respuestas positivas, es
decir, entre los valores considerados
normales -valor limite 3- Destaca la
singular posicion del grupo de los
“nucleares” por exhibir el mas bajo
porcentaje de sujetos con elevada
patologia emocional, en tanto que el
grupo de los “matrimonios” y el de los
“incompletos” ofrecen un mayor por-
centaje de sujetos con valores
indicadores de una patologia emocio-
nal mas severa.

En la seccién que agrupa los va-
lores de los rubros I y J (R si I-J) se
aprecia que existe en todos los grupos
domésticos excepto en los nucleares,
un porcentjae similar de sujetos alre-
dedor de 45% que presenta mas de
tres respuestas positivas que denotan
fatiga y preocupacién exagerada por
la salud.

En la altima seccién que reune las
respuestas positivas de los rubros
ansiedad y tensién del I.LM.C. (R si O-
R) advertimos que, para todos los
grupos domésticos, excepto el de “in-
completos”, un 50% aproximadamen-
te de sujetos tienen valores por enci-
ma de 3. EI grupo de los “incomple-
tos” ofrece en cambio un porcentaje
de 70% por encima de dicho valor.

De las cifras expuestas se des-
prende que el grupo de los “nucleares”
presenta con menor frecuencia signos
reveladores de perturbacién emocio-
nal, lo que quizas guarde relacién con
un mayor soporte afectivo derivado de
la estructura y funcionamiento parti-
culares de la familia nuclear. En el
grupo de “"matrimonios” e “incomple-
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CUADRO N2 I

Cuadro de distribucién de resultados atendiendo al namero de sujetos
(valores absolutos y porcentuales) por grupos de rendimientos.

R si TOTAL % % % % % %
0-9 [ alaeis RO A B3 10Ny 780
0«98, 8 918 15 1507 550 7 B IR
20 - 29 Silig s iR g gl igg 0 Vg R L IR B
S5 .38\ Vs 918 8 °115 3187 9 188 07 POE0E
40 - 49 B T e TR e T R
50 - 59 M R e B3 7 148 14 109
60 - 69 1148 5188 1 83 1. dnupia 648
70 - 79 IR 9 1252 \ AR ik, 3ile
80 - 89 8 prd7 O} 83085 B8 bByctiE0
90 - 00> & . 215 9 29 SR R
100 - 109 1 7.1 2 T 1 6.2 4 3.12
HOA T e R e L
120 - 129 1. .38 1 078
TOTALES 14 7 26 16 48 128
R si (M-R) % % % % % %
0-4 A 9IRS e 23 1R ey e TR e 1 T
5-9 t—--fl 80885 - 519985198 12598 —91.84
10 - 14 DR e R T 1} 928 97" 92108
15 - 19 S o1l -8 %E B 1an 18 104k
20 24 3 21.5 1 14.3 3 11.5 5 10.5 8 6.25
25 -29 2 7.7 1 6.2 6 ) L U 8.59
30 - 34 2 142 G5 00837 SRRV GeRElery 7.03
9393 TTF e Tl [+ fut s et | Goma oty men: gawen & e i 15
40 - 44 G o i e TR
45 - 49 1 ;588
TOTALES 14 7 26 16 48 128
R si (I-J) % % % % % %
0-2 8 5712 3 4284 14 538 9 562 29 609 83 64.74
3.5 : 92 9856 5 192 -3 187 100 210 20 1560
6 -8 2 1428 1 1428 1 884 85 18 1004
12 - 14 e M D A S ete e de 1 F pege me 3 el e
9 -11 3 2142 g2 1. 62. 23 43 6 468
15 -17 L ine
TOTALES 14 7 26 16 48 128
R si (O-R) % % % % % %
@il 4 9858 2-9856 6 269 8 187 15 315 41 ' 3198
9,9 3 2142 1 1428 1. 381 4 95/ D 188 25 - 19.50
4.5 - 714 -3 PREE 6 881 4 25 B 18621 1638
6-7 ] 54 FI4Gs Sk 14985509 1182 05l 885 18 7 43804 1092
8 -9 3 USpasl  BEiE 108 %y 548
10 - 11 Loovid 4 154 "9 18520 ¢ 49 40 780
12 -13 0 AR - OagE Vi Bl i gAY s O
14 -15 2 1428 o gk 00 cd A
16 - 17 1 078
TOTALES 14 7 26 16 48 128
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CUADRO N2 2

Cuadro de promedios segun la edad y sexo

20 - 39 afos N2 de sujetos R-T M-R
Poblacién total 152 40.62 18.39
Hombres 73 34.94 1657 E
Mujeres 79 45.87 19.93
40 - 59 anos

Poblacién total 71 49.02 16.50
Hombres 43 42 97 13.37
Mujeres 28 59.39 21.32
Mas 60 - (82) anos

Poblacén total 16 56.18 16,37
Hombres 8 39.50 9.37
Mujeres 8 72.87 23.37

CUADRO N2 3

Valores criticos y no criticos expresados en porcentaje de la
poblacién provinciana segun el tiempo de estadia en Lima

(1) 1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-4445-49 més50
%

(2) 50 33.4 294 303 39. 466 25 111 Q.86 0

(3) 125 48.1 235 325 306 40. 25. 444 0- -0 50

(4) 375 185 47. 36.7 30.2 13.2 50. 44.4 100% 33 50

CUADRO N2 4

Cuadro comparativo de los resultados R si TOTAL y M-R en la
poblacién provinciana con menos de 10 y mas de 10 anos de
permanencia en Lima antes de llegar a Mendocita.

PM H M PM H M
Con - 10 anos 41.85 39.57 44.35 14.84 13.58 16.20
Con + 10 anos 47.12 36.45 60.00 - 17.46 13.34 22.44
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tos" apreciamos una mayor propor-
cion de sujetos con indicios de pato-
logia emocional. EIl grupo de los
“matrimonios” es un grupo sin des-
cendencia y probablemente sus miem-
bros no obtienen las satisfacciones
derivadas de ella y menos atn la
seguridad o la expectativa de seguri-
dad proveniente del valor que se da a
los hijos para el futuro, en nuestro
medio, Debemos, sin embargo, ade-
lantar, que hemos registrado en esta
misma poblacién la opinién frecuente
que “muchos hijos son una carga” lo
que plantea la posibilidad de conflic-
tos en relacién a la descendencia.

Un comentario especial merece el
hecho sorprendente del gran porcen-
taje de sujetos que, en todos los
grupos domésticos excepto en el de
los “nucleares”, manifiestan sintomas
de fatiga y preocupacién excesiva por
su estado de salud, lo cual quizéds nos
este hablando de la existencia de
factores comunes condicionantes vin-
culados, en primer lugar, a circuns-
tancias ambientales y en segundo , a
tendencias culturales que favorezca la
atencién excesiva sobre el estado del
propio cuerpo.

b) Analisis de los resultados aten-
diendo a los valores promedios totales
y por reunién de secciones en los
diferentes grupos domésticos y de
acuerdo al sexo.

Si se comparan los valores prome-
dios para ambos sexos, de las res-
puestas afirmativas en todas las sec-
ciones del ILM.C. (R si Total) en los

diferentes grupos domésticos, se pue-

de observar las cifras extremas 40.1
y 58.7. Analizando los resultados en
atencién al sexo, se comprueba, en
todos los grupos domésticos, valores
promedios mas elevados para las
mujeres, oscilandode 34.3a 111. Los
valores promedios para los hombres
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s6lo estan por debajo de la cifra
critica de normalidad (hasta 30) en el
grupo de los “incompletos” (29.8),
mientras que en los demas grupos
todos los promedios se sittian por
encima de este nivel, extendiéndose
los valores entre 34.6 u 52.3. Ponien-
do atencién a los valores que revelan
patologia severa, podemos verificar
que, en conjunto, sélo el grupo de los
“matrimonios” y el de los “incomple-
tos” tienen valores promedios de 50 o
mas, (58.7 y 53.6 respectivamente) y
en relacién al sexo, los integrantes
femeninos de los grupos de “matrimo-
nios", “solitarios”, “incompletos” y
“heterogéneos” revelan también valo-
res por encima de 50 (67.1, 111, 66.2
y 56 respectivamente), mientras que
s6lo los miembros masculinos del
grupo de los "matrimonios” presentan
valores promedios por encima de 50
(52.3).

En un intento de afinar los resul-
tados obtenidos en medios supuestos
sanos, excluimos de la muestra aque-
llos pobladores que se declaraban
“nerviosos” y también los que acusa-
ban haber estado en algan hospital
por afeccién mental, y observamos
que a pesar de esta separacién, en
conjunto, los valores promedios per-
manecen en todos los grupos domés-
ticos por encima de la cifra “normal”
(menos de 30), variando los prome-
dios entre 36.2 y 50.7 alcanzandose
sélo en un grupo, el de los “incomple-
tos”, el valor revelador de patologia
severa. En lo que respecta a la
distribucién de los promedios en re-
lacién al sexo, también se comprueba
cifras mayores para las mujeres lle-
gando en dos grupos domésticos, el de
los “matrimonios” y de los “incomple-
tos”, a valores por encima de 50 (64.5
y 64.1); sélo un grupo en las mujeres
alcanza promedios compatibles con
“normalidad” (menos de 30) que es el
grupo de los “agregados” . otro el de
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los “solitarios” desaparece del cuadro
al excluirse el especimen el represen-
tante y los otros dos, “heterogéneos y
“nucleares”, presentan promedio por
encima de 30 (46.8 y 41.5, respecti-
vamente). Los grupos masculinos
presentan menos variaciones con esta
separacién de una poblacién franca-
mente enferma, lo que pone de relieve
la importancia de los promedios de
mujeres en la elevacién de las cifras
totales.

Los valores promedios obtenidos
de la adicién de rubros del I.LM.C. que
exploran preferentemente patologia
emocional (M-R), en los diferentes
grupos domésticos, revelan cifras
muy elevadas del nivel de normalidad
(3), con frecuencia en varios multiplos
de esta cifra, tanto para la poblacién-
muestra considerada en conjunto
como para la misma fraccionada en
atencion al sexo. Lo abultados resul-
tados obtenidos para estas secciones
del LM.C., a juzgar por la compara-
cién de los promedios, pone de mani-
fiesto la difusién e importancia de los
desdérdenes de tipo emocional en un
grupo humano presunto “sano”. Los
promedios totales varian de 14.8 a
20.1,; los promedios para las mujeres
de 18.9 a 37; los valores para hom-
bres de 9.9 a 16. La “correccién” de
los valores promedios analizados por
la substraccién de la poblacién “P",
aunque revela promedios totales y por
sexo siempre por encima del minimo
de normalidad, produce disminucién
notable en los grupos de “matrimo-
nios * y “solitarios” y disminucién
menor en los otros grupos. Atendien-
do al sexo, aqui también comproba-
mos que las disminuciones se hacen
preferentemente a expensas del sector
femenino, el més cargado de patologia
emocional.

El analisis de los valores prome-
dios obtenidos en los diferentes gru-

pos domésticos para las secciones O-
R del I.LM.C. (suma de valores parcia-
les de las secciones O y R), pone de
relieve, en conjunto, cifras en un nivel
por encima del cual puede sospecharse
una alteracién emocional significativa
(3 respuestas afirmativas o sea las
que contienen las preguntas acerca de
ansiedad y tensién, que con criterio
clinico las homologamos) que se ex-
tienden de 4.3 a 6.02.

En relacién al sexo, la poblacién
femenina exhibe valores mas elevados
en todos los grupos domésticos, prin-
cipalmente entre los “matrimonios”,
“solitarios”, “incompletos” (9.83, 12 y
7.6, respectivamente). La poblacién
masculina se encuentra en la zona de
normalidad en los grupos de “incom-
pletos”, y “nucleares”, mientras que
en los "matrimonios” y “solitarios” se
sitia ligeramente por encima de la
cifra limite de normalidad (3.25 y 3.2,
respectivamente), y en los “hete-
rogéneos” y “agregados” presenta pro-
medios definitivamente por encima de
la normalidad (3.9 y 4.3, respectiva-
mente). Excluyendo de la poblacién-
muestra el grupo “P", se observa que
dos grupos domésticos, en conjunto y
por sexos, bajan al area de la norma-
lidad (*matrimonios™ y “solitarios”),
mientras que los valores totales para
los otros grupos, si bien disminuidos
se mantienen por encima del limite de
la normalidad, oscilando entre 3.5 y
5.3. En atencién al sexo, la poblacién
femenina “heterogéneos” y “agrega-
dos” y de los grupos restantes “incom-
pletos”, “nucleares” presentan valores
elevados que van de 3.3 a 7.4. La
poblacién masculina en dos grupos
desciende a cifras normales (“incom-
pletos” y “nucleares”) permaneciendo
por encima de ella en los grupos de
“heterogéneo” y “agregados”.

c) Analisis de los promedios en
algunas secciones del L.LM.C.
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Nosotros hemos cuantificado los
resultados para cada una de las sec-
ciones del [.M.C. sumando el ntimero
de respuestas positivas suministra-
das por cada probando para cada una
de ellas. Esto nos ha permitido com-
parar, bajo la forma de promedios, los
valores correspondientes a cada uno
de los grupos domésticos atendiendo
ademaés a los valores para cada sexo.
De esta manera hemos hallado que en
lo que atane a fatigabilidad (seccion I)
presentan promedios mas elevados
para el sexo femenino los grupos de
“matrimonios”, “solitarios”, “incomple-
tos”, “heterogéneos” y “nucleares”, que
arrojaron valores de 2.8, 6, 2.8 y 2.1,
respectivamente, en oposicién a los
promedios respectivos para el sexo
masculino que son, sucesivamente,
para los grupos domésticos mencio-
nados, 2.1, 2.5, 0.4,, 1.2 y 1.5. Salta
a la vista esta mayor fatigabilidad, de
todo orden, en el sexo femenino. Esto,
obviamente, se halla en relacién con
una menor resistencia constitucional
de la mujer a toda clase de “stress”,
o una mayor actividad sin el reposo
correspondiente.

La seccién M, que incluye una
variedad de preguntas que se refieren
a inadecuacién, muestra valores pro-
medios méas elevados para las mujeres
en todos los grupos domésticos, ex-
cepto para el de los “agregados”. Estos
valores promedios son de 5.8 para el
grupo de los “matrimonios”, de 9 para
el de los “solitarios”, de 5.7 para el de
los “incompletos”, y para el de los
“heterogéneos” y 4.8 para el de los
“nucleares”. En comparacion, los va-
lores promedios para los varones de
€S0S mismos grupos son menores, a
saber: 4.7, 2.5, 2.3, 4.7 y 3.2. En
general las mujeres, con esto estarian
denotando una inadecuacién mayor
que los hombres, aunque en ambos
sexos los promedios son elevados.
Aqui se plantea la probabilidad de

una hipétesis cultural para poder
explicarnos provisionalmente esta
mayor inadecuaciéon femenina: la
mujer inferiorizada por su formacién,
con escasos recursos aprendidos de-
bido a sus actividades limitadas por
una cultura preponderantemente mas-
culina, estaria mas expuesta a las
tensiones y problemas de las relacio-
nes interpersonales.

La seccién N, que contiene pre-
guntas especificamente referidas a
depresién, exhibe valores promedios
también mas elevados para el sexo
femenino, en este caso para todos los
grupos domésticos. Los valores pro-
medios son 2.8, para el grupo de los
“matrimonios”, de 5 para el de los
“solitarios”, de 3.2 para el de los
“incompletos”, de 3.5 para el de los
“heterogéneos”, 2.8 para el de los
“agregados” y de 1.7 para el de los
“nucleares”. En estos mismos grupos
los valores promedios para €l sexo
masculino son de 1, 0.8, 1.3, 1.3, 0.5.
Salta a la vista aca la gran diferencia
cuantitativa en relacién al sexo y,
asimismo, los valores promedios mas
reducidos para el grupo de la familia
“nuclear”.

La seccién P que incluye pregun-
tas acerca de la susceptibilidad, faci-
lidad para ofenderse, intolerancia a la
critica e indicios de tendencias
paranoides, muestra, en general, va-
lores promedios mas elevados para el
sexo femenino: 3 para el grupo de los
“solitarios”, 3.5 para el de los “incom-
pletos™, 2.8 para el de Ilos
“heterogéneos”, 2.4 para el de los
“agregados” y 2.6 para el de los “nu-
cleares”, versus 2, 1.3, 1.9, 2.3y 1.8
respectivamente para los varones.
Llama la atencién el elevado promedio
que ofrece el grupo denominado de los
“incompletos”, grupo desintegrado y
en muchos aspectos desmoralizado en
mayor proporcién que los demas.

A propoésito de la seccion Q, que
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contiene preguntas que indagan acer-
ca de irritabilidad, célera y recelo,
debemos senalar que aqui los valores
de los “matrimonios” y de los “agre-
gados™ son mas elevados para los
hombres que para las mujeres: 5.7,
versus 2.6 y 3.6 versus 3.1, respec-
tivamente. Para los restantes grupos
domésticos tenemos los siguientes
valores promedios: 2.7 versus 8 en los
“solitarios”, 2.7 versus 5.4 en los
“incompletos”, 2.8 versus 3.8 en los
“heterogéneos” y 3.2 versus 4.2 en los
“nucleares”.

Merece un analisis especial la sec-
cién R, que més arriba hemos expues-
to asociada a la seccién O. Nuestro
criterio es que, de acuerdo a la clinica,
las preguntas que contiene esta sec-
clén, directamente averiguan acerca
de ansiedad, bajo muy diversos as-
pectos, algunos somaticos y otros psi-
quicos. Aqui también vemos valores
promedios femeninos mas elevados:
5.1 para el grupo de los “matrimo-
nios”, 6 para el de los “solitarios”, 4.5
para el de los “incompletos”, 3.7 para
el de los “heterogéneos”, 2.8 para el
de los agregados™ y 3.5 para el de los
“nucleares”. Los valores correspon-
dientes para el sexo masculino, res-
pectivamente son: 1.7, 1.7, 0.7, 2.4,
2.3 y 1.5. Comprobamos de otro lado
una mayor diferencia en los prome-
dios de ansiedad entre hombres y
mujeres en el grupo de los “incomple-
tos". Debemos recordar que estas son
mujeres abandonadas o viudas, que
viven enfrentadndose a graves proble-
mas de toda indole: econémicos, mo-
rales, afectivos, etc.

e) Analisis de los resultados del
I.M.C- atendiendo a la edad y sexo
Para los fines de este analisis hemos
dividido a los pobladores en grupos
atendiendo a la edad y sexo en rela-
cién a los valores promedios “Res-
puestas” si totales y M a R.

Revisando el Cuadro N° 2 se ad-

vierte un incremento de los promedios
de las respuestas afirmativas R si
Total en la poblacién-muestra confor-
me avanza la edad, en tanto que en
las mujeres ocurre lo inverso aunque
en un grado que no se refleja en los
resultados de la poblacién general los
que en términos generales se mantie-
nen estables.

El analisis comparativo nos esta
indicando que en los hombres el
aumento conforme a la edad se hace
a expensas principalmente de las ma-
nifestaciones sométicas mientras que
en las mujeres nitidamente este incre-
mento corresponde a patologia emo-
cional.

Estas comprobaciones sobre ma-
yores indicios de patologia emocional
conforme avanza la edad y en relacién
al sexo han sido también sefaladas,
en poblacién norteamericana, por
Brodman, Wolff y colaboradores.

f) Analisis de los resultados del
I.M.C. atendiendo al tiempo de estadia
en Lima.

Como se ha expuesto en los datos
generales sobre poblaciéon, una eleva-
da proporcién de los pobladores de la
barriada y, por supuesto, de los inte-
grantes de la muestra estudiada pro-
ceden de provincias. Con el fin de
averiguar si existe alguna relacién
entre el tiempo de estadia en Lima y
los valores obtenidos mediante la
aplicaciéon del .M.C. hemos dividido a
esta poblacién en 11 grupos de menos
a mayor tiempo de estadia en Lima,
conforme se aprecia en el Cuadro N°
3. Debemos declarar que en nuestra
muestra no encontramos probandos
con menos de 6 meses de residencia
en Lima.

La observacion de este cuadro nos
muestra, en primer término, el alto
porcentaje de la poblacién estudiada
que presentan valores por encima de
30 respuestas “si”. En segundo lugar,
una inspecciéon de los valores por
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encima de 50 respuestas positivas a
lo largo del tiempo de estancia en
Lima, objetiva un valor inicial elevado
seguido de un descenso y de un
incremento posterior de los porcenta-
jes. Esto quizas nos estaria indicando
una primera modificacién de los su-
jetos en relacion con los procesos de
ajuste a las nuevas condiciones de
vida urbana.

Una hipétesis congruente con estos
hallazgos seria la siguiente: existiria,
en un buen nimero de sujetos, una
adaptacién después del primer lustro,
que no se mantiene para los que estan
mas tiempo en esta area urbana so-
metidos a la influencia patégena de
un medio que no cambia, de una
desmoralizacién que paraliza y la
probable influencia de la inveolucién
biolégica con los factores negativos
que entrana, y la consiguiente limita-
cion de perspectivas y posibilidades.

Tratandose del ©barrio de
Mendocita, tan diferente de las demas
barriadas en muchos aspectos, prin-
cipalmente en el de la propiedad de la
vivienda, organizacion y colaboracion
de sus integrantes, cabe plantearse
como hipdtesis para explicar algunas
causas que llevan a instalarse en esa
zona misérrima y desprestigiada, el
que muchos de los que llegan a
Mendocita lo hacen porque no han
tenido éxito en sus aspiraciones ele-
mentales que le hubieran permitido

- asentarse en una zona urbana o sub-
urbana de mejor nivel. Siguiendo esta
formulacién hemos agrupado a la po-
blacién de provincianos segin tengan
menos o mas de 10 anos de perma-
nencia en Lima antes de su llegada a
Mendocita.

Si comparamos a los probandos
atendiendo al intervalo, entre la fecha
de llegada a Lima y aquél de su
instalacién en el barrio, vemos que
aquellos con menos de 10 afnos son
mas numerosos (59 varones y 54
mujeres) que aquellos con méas de 10

afios (35 varones y 29 mujeres), lo
cual nos estaria indicando que mu-
chos tienden, cuando les es posible,
a evadirse de esa zona.

Comprobamos también diferencias
en lo que respecta a los valores pro-
medios para el total de respuestas
afirmativas, pues en el grupo con
menos de 10 afnos de intervalo el
promedio es de 41.85, mientras que
en el de mas de 10 afios es de 47.12;
las diferencias se hacen a expensas de
la poblacién femenina que de un pro-
medio de 44.35 salta a uno de 60, en
tanto que la poblacién masculina
muestra un decremento de 39.57 a
36.45.

Al comparar las respuestas M-R,
en ambos grupos provincianos, nota-
mos también aumento en el promedio
para la poblacién-muestra que de
14.84 asciende a 17.46, advirtiéndose
igualmente que esta variacion corre a
cargo del sector femenino pues sus
valores aumentan de 16.20 a 22.44,
mientras que los promedios del sector
masculino no se modifican.

II) EXPOSICION PORMENORIZADA

1) Trastornos Psiquicos y Psico-
somaticos.

En esta seccién analizamos en
forma pormenorizada algunas respues-
tas obtenidas de la aplicacién del
Indice Médico de Cornell, comenzan-
do por aquellas que denotan altera-
ci6on psiquica o emocional y trastor-
nos psicosomaticos

a) Inadecuacion en las relaciones
interpersonales y en las situaciones de
“stress”. Exponemos a continuacién
todo un conjunto de respuestas posi-
tivas en el I.M.C. que tienen como
denominador comin el de revelar
inadecuacién en las relaciones
interpersonales, por ejemplo: ansie-
dad social. desorganizacién en el pen-
samiento y en la accién, dependencia,
incapacidad para actuar con seguri-
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dad en ambientes extranos, etc. A la
pregunta 145 (¢Suda Ud. o tiembla
mucho durante un examen o
interrogatorio?) respondié afirmativa-
mente el 26.6% de la poblacién-mues-
tra. Llama la atencién que 1/4 de la
poblacién declare que, cuando es so-
metida a prueba, manifiesta sintomas
que inequivocadamente, corresponden
a ansiedad. Debemos recordar que la
reaccién ansiosa es producto princi-
palmente, tanto de un factor personal
de tolerancia a las pruebas o dificul-
tades cuanto de la intensidad de las
condiciones que representan una ame-
naza a los valores fundamentales del
individuo.

La pregunta 146 (,Se pone Ud.
nervioso y tiembla cuando se le acerca
su jefe?) fue comprobada positiva-
mente por 25.9% de la poblacion-
muestra. Mereceria considerar qui-
zas, para comprender mejor esta re-
accion, los sentimientos o actitudes
de estos pobladores hacia las figuras
en posicién de autoridad puesto que
reacciones de este tipo no son raras
cuando existe ambivalencia afectiva
hacia ellas.

La pregunta 147 (,Se le descom-
pone todo su trabajo cuando lo esta
observando su jefe?) obtuvo un 23.4%
de respuestas afirmativas en la pobla-
cién-muestra. Recuérdese que se tra-
ta de una poblacién adulta, para
poder adentrarnos en la posible sig-
nificacién de esta desorganizacion facil
cuando se es observado y controlado.
Tanto las respuestas a las preguntas
145 como a las 146 y 147 denotan
una desorganizacién bastante exten-
dida en la poblacién, a todo lo que es
prueba y, ademas posibilidad de cri-
tica. :
La pregunta 148 (¢Se confunden
sus pensamientos cuando tiene que
hacer algo con rapidez?) interesan-
temente obtuvo respuesta positivas
en el 51.04%. Esto quizas signifique
que el “tiempo” psiquico de los inte-

grantes de esta muestra, no se adectie
a la actividad llevada a cabo bajo
urgencia. La pregunta 150 (4Entiende
Ud. siempre mal las instrucciones y
é6rdenes que se le dan?) obtuvo un
22.1% de respuestas afirmativas de la
poblacién-muestra. No debemos olvi-
dar el escaso dominio del castellano
y la reciente familiaridad con mucho
de la cultura local por los componen-
tes de esta muestra.

En lo que se refiere a la pre-
gunta 151 (¢/Siente Ud. miedo de
personas y sitios extranos?) un 41.1%
de la poblacién-muestra respondié afir-
mativamente. De los 96 que respon-
dieron afirmativamente a esta pre-
gunta 32 son varones y 64 mujeres o
sea el 33.3% y 66.6%, respectivamen-
te. Esto estaria indicando, en general,
una mayor medrosidad en las muje-
res. Analizando las respuestas en
funcién de la procedencia vemos que
el 40.6% de los sujetos provienen de
la Sierra (40s) 35.3% de la Costa (34s)
y 22.9% de Lima (22s), pero si tene-
mos en cuenta a la procedencia segin
el sexo vemos que entre los 32 varo-
nes: 17 eran serranos, 10 costenos y
s6lo 5 de Lima, o sea el 53.1%, 31.2%
y 15.6%. Estos pormenores nos reve-
lan una mayor prevalencia de miedo
a los extranos entre los varones pro-
cedentes de la Sierra.

Para la pregunta 152 (¢Siente
miedo de estar sé6lo cuando no hay
amigos cerca de Ud.?) se registré un
porcentaje de 36.8%. No hay que
olvidar que muchos de estos poblado-
res, particularmente los provincianos,
tienen sus amigos fuera de la barriada
y tlenden a reunirse entre coterra-
neos. El indio desconfia del negro,
éste se burla de aquél, pudiendo
aseverarse que es mas frecuente la
percepcion del extrano que del amigo
o del integrante del mismo grupo: el
aislado, psicolégicamente hablando,
propende con mas frecuencia a sen-
tirse amenazado y los demas resultan
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“ellos”, “los otros", gente con respecto
a la que se sienten ajenos. Estas
tendencias disociantes operan fuerte-
mente en el area de Mendocita y
quizds, en parte, expliquen el fracaso
de algunos intentos de organizacién
de la colectividad de esa zona.

Un porcentaje de 36.4% respondié
afirmativamente a la pregunta 153
(¢Le cuesta trabajo tomar una deci-
si6n?). De los que respondieron afir-
mativamente, 49 fueron del sexo fe-
menino (56.3%) y 38 del masculino
(43.6%). Sumando 28 costefios y 36
serranos tenemos un conjunto de 64
inmigrados a la capital que constitu-
yen un 73.6% del total que contestd
positivamente frente a los 23 limenos
o sea 26.4% de ese total. La dificultad
de tomar una decisién, tan extendida
en esta poblacién, mueve a pensar en
una cierta desorientacién valorativa y
no a suponer que estemos frente a un
conjunto de indecisos por simple de-
fecto de personalidad. Rectierdese, en
relacién a lo enunciado, que mas del
60% de la poblacién analizada esta
constituida por inmigrantes provin-
cianos en proceso de “adaptacién” o
de “ajuste” al medio urbano de la
capital, o sea tratando de orientarse,
de discriminar entre lo que €s y no es
aceptado en el nuevo medio.

Pero no debemos descartar del
todo la hipdtesis de una indecisién
motivada por la necesidad, no siem-
pre satisfecha, de tener cerca a al-
guien que tome la decision, dé el
consejo, senale el camino a seguir,
una suerte de “protector y consejero
magico”, que descargue de las respon-
sabilidades y dolores de una decisién
personal e independiente, ésto proba-
blemente vinculado a un asunto de
dependencia infantil no resuelto.

La pregunta 154 (,Quisiera Ud,
tener siempre cerca a alguien que lo
aconseje?) arrojo un 54.8% de res-
puestas afirmativas. Estas respuestas
denotan a todas luces una necesidad

de dependencia, o sea la bisqueda de
una figura significativa que guie, acon-
seje y proteja. Sin embargo estamos
frente a una poblacién de adultos,
mucho de los cuales han dejado su
tierra natal en procura de una mejor
vida. ¢Es este un rasgo de la perso-
nalidad basica, o sea de indole cultu-
ral? ¢Podemos decir que se trata de
una poblacién  con una reducida
madurez emocional? Por €l momento
no estamos en condiciones sino de
sefalar este hecho, aunque es de
sospechar que gravitan preponde-
rantemente posibles factores cultura-
les.

Esta misma poblacién, a la vez,
sostiene que “no espera nada de na-
die”. Este hecho singular plantea una
legitima ambivalencia en relacion a la
dependencia y por consiguiente un
conflicto probablemente causa de
mayor ansiedad. Si pudiéramos ha-
blar de areas de conflicto en la pobla-
cién estudiada diriamos que una am-
plia es la condicionada por la expec-
tativa de ayuda y por el sentimiento
de no poder obtenerla.

b) Depresion.- Como bien se sabe
en la seccion N se exponen sintomas
de tipo depresivo, 17.1% de la pobla-
cién estudiada respondié afirmativa-
mente a la pregunta 157 (,Se siente
Ud. solo y triste en una fiesta?); ahora
bien, la incapacidad de alegrarse en
ambiente festivo, de participar en la
alegria colectiva, es acompanamiento
de depresién del animo. Es cierto que
ocacionalmente personas normales,
bajo la accién de una emocién de
tristeza circunstancial, pueden pre-
sentar las manifestaciones senaladas,
pero en nuestra poblacién-muestra,
se acompanan de todo un cortejo
sintomatico de clara filiacion depresi-
va. Asi 28.4% de la poblacién “se
siente generalmente triste y deprimi-
da” (pregunta N° 158) y las respuestas
afirmativas, inclusive aumentan, aun-
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que discretamente cuando se les hace
la pregunta casi equivalente y més
expresiva “¢Se siente Ud. siempre
desanimado y melancélico? (pregunta
N° 160), en cuyo caso se llega hasta
el 31.3% .

Analizando la composicién de la
poblaciéon que respondidé afirmativa-
mente a la pregunta 160, encontra-
mos a 15 nativos de Lima, 23 de la
Costa y 37 de la Sierra, o sea el 20%,
30% y 49%, respectivamente. En lo
que atafne al sexo dentro de este
conjunto, el 34.6% pertenecen al sexo
masculino y 65.3% al femenino, pero
interesantemente entre los 37 serra-
nos que contestaron positivamente,
hubo 16 varones y 21 mujeres, o sea
el 43.2% y 56.7%, en tanto que sélo
hubieron 3 varones y 12 mujeres
entre los limenos y 7 varones y 16
mujeres entre los costenos. Salta a la
vista la mayor prevalencia de este
sintoma fundamental depresivo en la
poblacion procedente de la Sierra,
siendo en ella afectados casi en la
misma proporcién varones y mujeres.

El llanto frecuente, que hemos
podido observar en las entrevistas
para la aplicacion de este Cuestiona-
rio, es positivo en 21.2% de los suje-
tos estudiados. La existencia en la
poblacién de un verdadero sindrome
depresivo “mitis” se halla, de otro lado
corroborado por la frecuente disposi-
cién pesimista con respecto al futuro:
el 24.2% de la poblacién manifiestan
sentir que “no tienen esperanza en la
vida" (pregunta 167). es de senalar
que en clertos grupos domésticos, el
de los “incompletos” y “heterogéneos”,
este porcentaje alcanza hasta un 50%
y 43.7%. respectivamente.

Existe, por asi decirlo, una forma
normal, biolégica, de responder con
depresion cuando el organismo se ve
expuesto a continuos fracasos y cuan-
do sus satisfacciones no estan dentro
del nivel de sus aspiraciones. esta
misma poblacién, como hemos podido

comprobar a través de entrevistas y
de la aplicacién de otros cuestiona-
rios, no obtiene el minimo necesario
para su subsistencia y lamenta no
haber alcanzado la seguridad y el
bienestar elementales. No entramos
en una discusién de otras posibles
conexiones del estado depresivo tan
extendido en la poblacién estudiada,
pero debemos destacar que ese estado
de desanimo se asocia significa-
tivamente a irritabilidad, mal humor,
signos inequivocos, en muchos casos,
de frustracién en la satisfaccién de
las mas elementales necesidades. No
podemos pensar ahora con mucho
fundamento, de que la poblacién re-
acciona fundamentalmente en forma
depresiva porque un rasgo comiin de
ella sea la pasividad y que, por eso,
ocurra una reversién sobre el sujeto
de reacciones agresivas. En todo caso,
en nuestra poblacién, esta reversion
seria incompleta.

En relaciéon al problema que dis-
cutimos de un probable factor de
pasividad como rasgo cultural de la
personalidad de la poblacién-mues-
tra, cabe mencionar que, de acuerdo
a estadisticas sobre incidencia de
suicidio e intento de suicidio en la
poblacién de Mendocita en el curso de
5 anos (1952-1956) —datos proporcio-
nados por la Seccién Estadistica de la
Direccién de la Guardia Civil y Poli-
cia- sélo 4 personas intentaron sui-
cidarse y ninguna llegé a consumar
este intento, con la singular caracte-
ristica que los que pretendieron sui-
cidarse eran nacidos en Lima. En
Nuestra investigacion presente tuvi-
mos que 17.6% de la poblacién-mues-
tra albergaba ideas suicidas, o sea,
“deseaba a veces verse muertos para
terminar todos sus problemas” (pre-
gunta 162).

c) Ansiedad y tensién.- Nosotros
analizamos bajo este rubro todo un
conjunto de sintomas, en ultimo tér-
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mino, expresion de ansiedad, pues los
sintomas acerca de los que se averi-
gua en la seccién “tension” del 1.M.C.
corresponden a las manifestaciones
obviamente ansiosas (por ejemplo, en
suenos terrorificos, temblores,
hiperestesia sensorial, etc.).

A la pregunta 163 (¢Esta Ud.
siempre preocupado (intranquilo)?),
respondieron afirmativamente 44.2%
de los sujetos estudiados. La preocu-
pacién o sea el verse limitado por un
solo tema recurrente de situaciones
dificiles, de posibles males para los
propios y uno mismo, denota una
carga ansiosa. esta cifra elevada se
asocia a otras semejantes, como, por
ejemplo, la obtenida de la aplicacion
de la pregunta 166 (¢Es Ud. conside-
rado una persona nerviosa?), la que
arrojé6 un 30.5%. La pregunta 189
(¢Salta Ud. o tiembla mucho al oir un
ruido inesperadamente?), dio 35.9%.
La pregunta 190 (¢Tiembla Ud. o se
asusta cuando alguien le grita?), pro-
porcioné 34.7%. La pregunta 192 (¢Se
despierta Ud. a menudo por haber
estado sonando con cosas que le
asustan?), dié6 39.3%. La pregunta
194 (¢Le da a Ud. miedo a menudo sin
razén alguna?), fue respondida por
14.6%, y la 195 (¢Le da a Ud. a
menudo un sudor frio?), por 16.3%.
Esta incidencia para siete formas de
sintomas ansiosos, y no sélo de uno,
pruecba la existencia, en esta pobla-
cibn urbana, de todo un conjunto
sintomatico indicador de profunda in-
seguridad. La incertidumbre respecto
del futuro, el no poder salir de una
situaciéon prenada de dificultades de
todo género, son experiencias comu-
nes entre los pobladores de Mendocita.
Viven descontentos de las condiciones
de habitacién. Sin poder superar es-
tas dificultades y, de otro lado, sien-
ten la amenaza constante de un pro-
bable desalojo por razones de urba-
nizacién, sin que vea salida construc-
tiva. Entre los llegados de provincias

no dejan de haber quienes no pueden
regresar a su lugar de origen porque
ahi carecen de tierras o han perdido
contactos humanos y en Lima no han
encontrado lo que esperaban. Guar-
dando todas las diferencias, se puede
establecer un clerto parecido de estas
situaciones con las de algunas provo-
cadas por el hombre en animales en
que éstos se encuentran impedidos de
salir de una situacién que les ocasio-
na dolor y en la que todo es signo de
su probable repeticién.

A la pregunta 165 (¢Afecta cual-
quier cosa sus nervios y lo desgastan
(debilitan)?), respondieron afirmativa-
mente 28.8% de los integrantes de la
muestra. Esta pregunta indaga no
s6lo sobre la reaccién ansiosa inme-
diata sino acerca de ese estado residual
de fatiga que es la resultante de la
exitaciéon mantenida durante un tiem-
po por parte del sistema nervioso y
que, a menudo, es base para que se
comience a manifestar una ansiedad
secundaria, una preocupacién por
dichas manifestaciones iniciales.

Un 21.7% respondieron afirmati-
vamente a la pregunta 188 ((Esta Ud.
siempre exitado o nervioso?), lo que es
de suma importancia dado que en
esta pregunta se incide en la averi-
guacion de lo que puede llamarse una
ansiedad permanente e indicaria, pro-
bablemente, la prevalencia de
psiconeurosis en el area que estudia-
mos.

Un estudio de dichas respuestas
atendiendo al sexo de los probandos,
arroja un 35.8% de varones y 64.1%
de mujeres. Curiosamente sdélo 1 va-
ron de la capital contesté afirmativa-
mente al lado de 7 costefios y 11
serranos frente a 12 mujeres limenas,
8 costenas y 14 serranas. Atendiendo
al lugar de procedencia tenemos, pues
13 de Lima (24.5%), 15 costenos (28.%)
y 25 serranos (47.1%). En sintesis, se
advierte mas ansiedad del tipo de la
ansiedad permanente, entre los
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inmigrantes provincianos, pero si con
un predominio de aquellos proceden-
tes de las provincias andinas o serra-
nas.

Paul Lemkau, Christopher Tietze
y Marcia Cooper, sobre la base de un
estudio epidemiolégico en el Eastern
Health District de Baltimore, han lle-
gado a la conclusién que el grupo de
casos que dijeron ser “nerviosos” o
que fueron calificados de tales, eran
similares, en muchos aspectos, a los
denominados neuréticos. Aquellos
casos referidos en su “survey” como
nerviosos, fueron siempre diagnosti-
cados como neuréticos. Es cierto que
algunos psicéticos pueden presentar
quejas de nerviosidad pero una vez
excluidos de la muestra los restantes
caen dentro del grupo de los
neurdticos. Nosotros estamos en el
proceso de esclarecer los diagnoésticos
clinicos no sélo de aquellos que res-
pondieron afirmativamente a la pre-
gunta 188, sino también de aquellos
que respondieron positivamente a la
pregunta 166 (¢(Es Ud. considerado
una persona nerviosa?) cuyo nimero
alcanza a 73 o sea un 30.5%.

28.1% respondié afirmativamente
a la pregunta 193 (¢(No puede Ud.
quitarse de la mente pensamientos
que le causan miedo?), la que, como
estd formulada, permite sélo una
exploracién global sobre fenémenos
repetitivos asociados a ansiedad, des-
de la simple preocupacién ansiosa a
la idea obsesiva y la fobia.

d) Susceptibilidad.- Manifestaron
timidez, dificultad para relacionarse
con facilidad a la vez que susceptibi-
lidad, un 32.4% de la poblacién
muestra. Esta cifra se eleva cuando,
especificamente, se hacen preguntas
como la 174 (Se ofende Ud. con faci-
lidad?) en que se alcanza hasta el
50.2%, lo que denota evidentemente
una escasa tolerancia a la critica a la
par que inseguridad en el trato con los

demas., Cuando se especifica mas
todavia, como en la pregunta 175 (Le
molesta a Ud. siempre que lo criti-
quen?) se obtiene un 64.8% de res-
puestas afirmativas, indicadoras de la
amplia distribucién de un rasgo de
susceptibilidad en esta muestra.

La susceptibilidad es evidentemen-
te defensiva y se relaciona con la
posibilidad de quedar expuesto o mal
colocado ante los ojos de los demés.
Quizas esta actitud tan extensamente
repartida en esta poblacion guarde
relaciéon con procesos de ajuste y no
de adaptacién, porque dicha actitud,
si bien hasta cierto punto puede con-
tribuir a aliviar una tensién, no hace
en realidad sino complicar la situa-
cién o condicionar reacciones inade-
cuadas, rencillas, y malos entendi-
mientos, como hemos podido compro-
bar objetivamente. Recordemos a este
propésito, las diferencias senaladas
por Cluckhohn y Mowrer entre los
procesos de ajuste y los de adapta-
cion: los primeros simplemente ali-
vian una tensién o ansiedad, pero
crean posteriormente mayores proble-
mas, los segundos se refieren a pro-
cesos que conducen a la efectiva so-
lucién de problemas en las relaciones
interpersonales.

La visién que los demaés tienen de
nuestros sujetos se acerca a la que
ellos se han formado de si mismo en
relacién a este rasgo de susceptibili-
dad, que, por su extensién, nos indu-
ce a pensar en su probable signficaciéon
culural. Asi, afirman que son consi-
derados “susceptibles o quisquillosos”
un 40.5% (pregunta 176) cifra
bastante elevada y significativa que
denota una comprobacién objetiva de
ese rasgo sensitivo.

El sentimiento de que las gentes
no les comprenden bien esta bastante
extendido, lo tiene un quinto de la
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poblaciébn o mas exactamente un
20.9% (pregunta 177). Cuando las
gentes sienten que comparten unos
mismo valores con otras se forman,
con frecuencia, suposiciones de que
les pueden comprender con mas faci-
lidad y, ademas, como resultado de
disponer de algo en comuin, se facilita
la comunicacién en las relaciones
interpersonales. En nuestros pobla-
dores hemos advertido una cierta
distancia entre costefios y serranos,
entre capitalinos y provincianos lo
que, muchas veces, se acompanaba
de un sentimiento de incomprensién
y hasta la expectativa de una discri-
minacién, Evidentemente la falta de
comunicacion, el aislamiento espiri-
tual, condiciona atiin mas la perpetua-
ciéon de esas conjeturas terminando
por encontrarse muchos de estos po-
bladores en una suerte de
pseudocomunidad, de acuerdo a las
originales ideas de Norman Cameron,
o sea alternando con sus propios
temores y prejuicios materializados
en la suposicién no siempre confirma-
da, pero tampoco desechada, de la
amenaza ajena y de la incomprensién
de los demas.

e) Irritabilidad y agresion.- Nada
menos que el 50.2% de los pobladores
estudiados manifestdé tener siempre
recelo, ain entre amigos (pregunta
178), o sea 120 sujetos de los 239 de
la muestra.

En este total el 45% lo constitu-
yeron varones y el 55% mujeres. Se
hallé un mayor porcentaje de pobla-
dores provenientes de la Sierra, des-
conflados (44.1%) y le seguian de
cerca los costenos con 32.5% y los
oriundos de Lima con 23.3%. Quiere
decir ésto que la actitud de descon-
fianza o recelo esta muy distribuida
en la poblacién del barrio, pero con
una mayor prevalencia en la proce-
dente de la Sierra.

Este hecho, si se relaciona con los
que acabamos de discutir, resulta
expresion de una percepcion social
deformada. Recelar es desconflar, es
no sentirse entre amigos, o siquiera
entre paisanos. De nuestras observa-
ciones hemos recogido la nocién de
que la mayor parte de los pobladores

-de Mendocita tienen la peor idea los

unos de los otros, aun cuando no se
conoce bien entre si muchos de ellos
v los actos antisociales que se regis-
tran en el barrio, cometidos por unos
cuantos y en ocasiones por sujetos
extranos a la barriada, se carga sobre
la reputacién de cada uno de los
habitantes.

Nuestros pobladores se irritan con
facilidad. EIl 54.8% de la muestra
respondi6 afirmativamente en ese sen-
tido (Pregunta 180).

48 de los 103 serranos de la
muestra, o sea un 46%, han respon-
dido afirmativamente a la pregunta
180, en cambio 69 costefos, en gene-
ral de 134 de la muestra, contestaron
afirmativamente o sea un 51%. Esto
quiere decir que hay mas agresividad
manifiesta en costefios y limefios
avecindados en Mendocita y un poco
menos entre los pobladores serranos
de esa misma area urbana.

También “les molesta y les irrita
la gente frecuentemente” en una pro-
porciéon de 28.8% (pregunta 184). Se
advierte una facilidad para descargar-
se en forma agresiva atn a las peque-
nas molestias. El 43.5% declaré que
las gentes le causaban “nerviosidad y
fastidio” (pregunta 182). De cuando
en cuando muchos sujetos, el 28.1%,
presentaban un “furor violento”, a
estar por sus declaraciones (pregunta
186). No debemos olvidar los estados
de malhumor por causas endégenas,
por ejemplo, en traumatizados del
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craneo, epilépticos, psicéticos, pero
ellos no integran el grupo de la pobla-
cion.

El descontento por las condicio-
nes de vida, el continuo no conseguir
lo que se aspira, condicionan este tipo
de reaccién. Son frecuentes, en la
gran mayoria de los pobladores las
declaraciones de “yo no obtengo: con-
suelo, dinero suficiente, amigos, feli-
cidad, lo suficiente para vivir, etc.”.

Pero no debemos desdefiar una
‘probable reaccién de contra-agresion
a una percepcién de posible agresiéon
de parte de los deméas, la que no
slempre esta justificada y cae dentro
de los dominios de una percepcién
autista.

Tenemos derecho a afirmar que
existe una carga permanente de agre-
sividad y no simplemente de transito-
rias reacciones a frustraciones. Prue-
ba de ello lo tenemos en que el 39.7%
de la poblacién necesitaba “dominar-
se constantemente para no perder los
estribos” (pregunta 181). De otro lado,
quizas sea expresién de este mismo
hecho la desproporcién de las reaccio-
nes agresivas en las rencillas de ve-
cindario llegandose a extremos tales
que pleitos entre vecinas y aiin entre
comadres, iniciados en pequerias re-
yertas entre los hijos, muchas veces,
terminan como rina de adultos en la
Comisaria.

Las frustracciones repetidas pue-
den ocasionar una disminucién de la
tolerancia para los contratiempos or-
dinarios de la vida cotidiana. Pero
debe anotarse que las reacciones a la
frustracién son mas intensas cuando
las necesidades de dependencia son
mayores, 0 sea cuando mayores son
la espera de ayuda o proteccién. Como
ya hemos senalado a propésito de la
alta incidencia de respuestas afirma-

tivas a la pregunta 154, puede decirse
que en esta poblacién, por causas que
no discutiremos ahora, existe una
franca necesidad de dependencia.

f) Fatiga.- En esta seccion dare-
mos a conocer diversos aspectos y
forma de la fatiga registrados en la
poblacién-muestra. Vamos a tratar
exclusivamente de la fatiga como una
experiencia vivida, sin pretender abar-
car los aspectos objetivos de la dismi-
nucién en el rendimientos, tanto en el
trabajo fisico como en el mental. En
primer término expondremos lo refe-
rente a la fatiga que podriamos deno-
minar situacional o actual. la que
resulta de trabajo excesivo, de la falta
de descanso adecuado y la que puede
sobrevenir en relacion a desnutricion
y enfermedades crénicas diversas, pero
también acompanando al “stress”
emocional mas o menos prolongado.

El 56.4% de la poblacién estudia-
da se siente “a veces completamente
agotada” (pregunta 108). Inclina a
pensar en una probable vinculacién
de esta fatiga con el trabajo excesivo
la circunstancia de que en el grupo
doméstico de los “matrimonios” esta
cifra se elevara a 185.5% y en el de
los “solitarios” a 71.4% grupos que se
caracterizan por ausencia de la ayuda
de otras personas, sean familiares o
no, para los fines de las labores do-
mésticas afines. Muy otro significado
tiene el cansancio matinal que esta en
relacién ya con enfermedades
neurdticas o con depresion; este tipo
de fatiga fue encontrado en el 25.1%
de la muestra (pregunta 110). EIl
cansancio al mas minimo esfuerzo,
que puede estar tanto en relacién con
enfermedad crénica depauperizante,
a neurosis de tipo asténico o a depre-
si6én, ocurrié con una frecuencia del
21.2% (pregunta 111). Casos extre-
mos de este tipo de fatiga se dieron
enun 13.3% (pregunta 112). La queja
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de “agotamiento nervioso” suelen dar-
la cierto tipo de neurdticos, los
asténicos, algunos obsesivos y mu-
chos ansiosos principalmente croni-
cos y, por supuesto, los depresivos de
diversos tipos. Manifestaron tener un
“agotamiento nervioso serio” (pregun-
ta 113) un 18.4%. Esta cifra guarda
cierta relacién con la de los probables
sujetos neurdticos (21.7%) que res-
pondieron afirmativamente a la pre-
gunta 188. En relaciéon con estos
hallazgos mencionaremos que el 29.7%
de la muestra contesté que “le era
imposible tomar un rato de descanso
todos los dias” (pregunta 140). Esta
cifra nos esta diciendo que
probablemnente esten operando una
variedad de factores en el
condicionamiento de la fatiga actual o
situacional, entre los cuales se pue-
den mencionar la desnutricién y las
enfermedades crénicas (tuberculosis,
anemia, algo frecuente en esta pobla-
cién). Entre otros factores de tipo
psiquico considerados en la determi-
nacién de fatiga merecen destacarse
la monotonia o el aburrimiento, debi-
do a la vida sin mayores cambios,
distracciones o entusiasmo, que lle-
van muchos pobladores, especialmen-
te del sexo femenino y no menos
importante, el fracaso, constante, en
lograr las méas elementales aspiracio-
nes, lo que conduce a rebajarlas o a
la pérdida de la esperanza, sentimien-
to vitalizante e integrador de la exis-
tencia.

g) Manifestaciones psiquicas di-
versas.- Declararon padecer de in-
somnio un 28.3% de los casos estu-
diados (pregunta 139). Esta cifra
resulta algo elevada si se la compara
con aquella encontrada en uno de los
raros estudios epidemioldgicos en que
se buscé la prevalencia de trastornos
del suefio en la poblacién general.
Nos referimos a la investigaciéon de
Erick Essen-Moeller en una poblacién

rural sueca. En este estudio se en-
contré que el 10.1% de los hombres
y el 8% de las mujeres manifestaron
queja de insomnio. Estos trastornos
del sueno vimos que se asociaban ya
sea a ansiedad o a desérdenes depre-
slvos mitis; no estd demas recordar
que entre los factores mas comunes
de insomnio se encuentran la preocu-
pacién ansiosa y la incertidumbre, en
sus mas diversas formas, excluyendo,
naturalmente, el dependiente de sin-
tomas dolorosos o al acompanante de
enfermedades generales.

La enuresis nocturna patolégica,
es decir aquella que excede de los 4
anos y alcanza, en algunos casos,
hasta la pubertad, tuvo una
prevalencia de 16.4% en la muestra
(pregunta 96). Esta cifra, bastante
elevada, incluye naturalmente aque-
llos casos con rasgos neuropaticos en
la infancia y nifiez, aparte de aquellos
otros en que un probable factor orga-
nico o de atraso” en la maduracién
biolégica son los responsables.

Manifestaron “tener el habito de
comerse las ufnas” (pregunta 92), EL
4.6% de la poblacién y declararon ser
sonambulos (pregunta 94): el 2.9%.

A la pregunta 93 (¢Es Usted gago
(tartamudo)?) respondieron afirmati-
vamente 2.9%, o sea 7 sujetos de la
muestra total de 239. Nos ha llamado
la atenciéon que todos estos sujetos
sean costenos, mestizos y zambos y
ninguno serrano o indigena. De pa-
sada senalamos que Adelaida Bullen,
en un estudio cultural comparativo
referente al problema del tartamudeo,
anota que de acuerdo a informaciones
oficiales, a lo menos 1 o 2 % de la
poblacién de Estados Unidos tiene
este trastorno, en tanto que es casi
desconocido entre los indios Navajo y
entre las tribus de Nueva Guinea
estudiados por Margaret Mead.
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h) Manifestaciones psicosoma-
ticas.- En este rubro incluimos todo
un conjunto heterogéneo de sintomas
que van desde las manifestaciones
sométicas de la ansiedad a los tras-
tornos propiamente dichos de
somatizacion y aquellos de conversién
que afectan especificamente el siste-
ma nervioso de la vida de relacién.

El 30.5% de los pobladores estu-
diados, sentian “dolor en el corazén o
en el pecho” (pregunta 30); una cifra
parecida, 27.1%, declar6é que “le mo-
lestaba con frecuencia palpitaciones
del corazén” (pregunta 33). Este
conjunto sintomatico corresponde,
clinicamente, a ansiedad con mani-
festaciones de tipo cardiovascular.
Estos hallazgos son bastante elevados
si se les compara con los registrados
por Essen-Moeller en su poblacién
rural sueca, en que el 7.3% de las
mujeres y el 3.8% de los hombres
manifestaron estas quejas.

En lo que refiere a labilidad
vasomotora tenemos que el 18.4%
(pregunta 74) declaré que “se le subia
la sangre a la cara a menudo” y 28.1%
dié la queja de que “sentia frio o calor
por momentos” (pregunta 82).

Hipertensién arterial comprobada
en algin momento por el médico fue
declarada por 21 sujetos, o sea el
8.7% de la poblacién. Bien sabemos
que factores psicolégcos pueden en
parte condicionar y siempre agravar
este trastorno.

8 Sujetos (.3%) padecian de asma
bronquial, proceso en el cual induda-
blemente se combinan factores emo-
cionales a los de tipo alérgico.

En lo que se refiere a trastornos
psicosomaticos digestivos diremos que
un 22.1% de la poblacién se quejé de
“frecuentes nauseas” (pregunta 512),

28.2% sufria “indigestiones” (pregun-
ta 52) y un 27.6% de “frecuentes
dolores de estémago” (pregunta 53).
No incluimos en este grupo de sinto-
mas las respuestas a la pregunta 57
(¢Sufre Ud. de diarrea a menudo?)
porque ellas evidentemente corres-
ponden a muy diversos factores
etiolégicos, unos probablemente emo-
cionales, pero otros probablemente
infecciosos, parasitarios y
nutricionales;’ de todos modos, con-
testaron afirmativamente el 16.3% de
los pobladores estudiados.

Sélo 5 sujetos, o sea el 2.1% de
la poblacién, declararon padecer de
“llceras en el estdmago” (pregunta
56) conforme a diagnéstico efectuado
por médicos. El 40% de estos
ulcerosos son serranos y el 60% cos-
tefios, en general, y si referimos estos
datos a la proporcién de costefos y
serranos en la poblacién muestra,
vemos que los costefos constituyen el
56.07% y los serranos 43.09%, lo cual
indica que ambos grupos se ven afec-
tados fuertemente por la enfermedad
ulcerosa. Podemos pensar que nues-
tros hallazgos probablemente mues-
tran la influencia patégena de facto-
res vinculados a la vida en las gran-
des urbes. Rowntree (1945) ha sefna-
lado que los negros que vivieron por
un periodo de 5 afos en Chicago,
expuestos a las mismas tensiones
como los blancos, tuvieron una inci-
dencia de tulcera semejantes a la de
estos ultimos.

A este propésito senalaremos que
estadisticas escandinavicas, alemanas,
inglesas y norteamericanas, muestran
que el riesgo de desarrollar tlcera
péptica es del 5 al 10%. La frecuencia
de 1lcera péptica activa y en los
grupos por encima de 20 anos, parece
ser generalmente entre el 1 y 3%
segun Ivy, Grossman y Bachrach
(1950).
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Quejas de “frecuentes dolores de
cabeza” (pregunta 79) alcanzaron hasta
un 38.1% y 25.5% "se siente muy mal
debido a estos dolores de cabeza’.
Debemos considerar que en el estudio
de Essen-Moeller se comprobdé un
13% de sujetos con dolores de cabeza
no migranosos.

A la pregunta 83 (Siente Ud. fuer-
tes mareos a menudo?) contestaron
afirmativamente 29.2% en tanto que
dijeron “haberse desmayado mas de
dos veces en su vida” (pregunta 85) el
18.8% de la poblacién-muestra “Tem-
blores nerviosos de la cara, cabeza u
hombros” (pregunta 89) se presenta-
ron en 22 sujetos o sea el 9.2%; 9
sujetos, es decir el 3.7% de la pobla-
cién, manifestaron haber tenido algu-
na vez “alguna parte de su cuerpo
paralizada” (pregunta 87). Atendien-
do a la edad estos ultimos sujetos
pueden clasificarse en: 7 de menos de
40 anos y solo 2 de 53 anos. Este
trastorno parece estar en relacién con
sintomas fugaces de histeria de con-
versién.

El 21.7% de la poblacién manifes-
té tener “"constantemente adormecida
alguna parte de su cuerpo” (pregunta
87).

Dismenorrea se presenté en 42
mujeres, o sea el 36.5% de la pobla-
cién femenina. Esta prevalencia de
tensién pre-mestrual es relativcamente
baja si la comparamos a los hallazgos
de J.H. Ferguson y M.B. Vermillion,
quienes la encontraron en un 92% de
mujeres blancas norteamericanas y
en 91% de negras de la misma nacio-
nalidad, siendo de anotarse que el
primer grupo se hallaba integrado por
63% de solteras y el segundo sélo por
18%.

Tensién muscular (pregunta 65)

fue referida por 40 sujetos, es decir el
16.7% y 58 sujetos o sea 24.3%,
declararon “que les es dificil hacer su
trabajo debido a dolores de espalda”
(pregunta 70). Es evidente que este
sintoma en parte correspondan a ten-
siébn muscular vinculada a ansiedad y
en parte consecutiva a esfuerzos
musculares y otras condiciones
somaticas. Con todo, la tension
musuclar no resulta en nuestros ca-
sos un acompanante frecuente de la
ansiedad.

i) Alcoholismo.- La pregunta 144
(¢Toma Ud. generalmente dos o mas
copas al dia?) fue respondida afirma-
tivamente por el 10.4% de la pobla-
cion estudiada. Analizando los resul-
tados de acuerdo a los grupos domés-
ticos diremos que el grupo de los
denominados “solitarios” fue el de
mas elevado porcentaje de bebedores:
57.1%. Le sigue el grupo doméstico
de los “incompletos”, constituido por
aquellos nucleos familiares en los que
falta por muerte o desercién, ya el
marido o la mujer (esposa o
conviviente): 15.4%. Los porcentajes
para los grupos “heterogéneos”, “agre-
gados” y "nucleares” fue 6.2%, 8.3%
y 9.3% respectivamente.

Estos resultados guardan relacién
con la situacion social de los bebedo-
res. Los individuos integrados en la
familia nuclear, en la familia amplia
y la que acoge otras pesonas, parecen
estar mejor protegidos que los solita-
rios y los miembros de los grupos
familiares desintegrado o incomple-
tos.

En una investigacién paralela se
determina la naturaleza de las diver-
sas formas de consumo anormal del
alcohol, limitandonos en esa exposi-
cion a la simple enunciacién de estos
resultados iniciales, globales. A esto
agregaremos que, de los 25 sujetos
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que respondieron afirmativamente a
la pregunta 144, 21 eran de sexo
masculino y sélo 4 del sexo femenino,
o sea el 84% y el 16%, respectivamen-
te. Expresado en porcentajes con
respecto a la poblacion total de la
muestra, representan el 16.9% para
los hombres y el 3.5% para las mu-
jeres.

Merecen compararse estos resul-
tados con los de una encuestra sobre
prevalencia del alcoholismo en la po-
blacién, predominantemente obrera,
de una zona de ciudad de Santiago de
Chile (J Marconi, A. Varela y colabo-
radores) en la que se clasifican como
alcohdlicos al 8.3% de los hombres y
al 0.6% de las mujeres. En el trabajo
de Essen-Moeller en una poblacién
rural sueca, el 9.2% de la poblacién
adulta eran personas que abusaban
del alcohol; y en toda la poblacién
femenina hallaron sélo a 3 bebedores
anormales.

J) Convulsiones.- Aqui nos referi-
mos a todos aquellos sujetos que
declararon haber tenido “algin ata-
que o convulsién” (pregunta 90). Este
grupo indudablemente que es
heterogéneo e incluye las convulsio-
nes eclampticas, las crisis convulsivas
de naturaleza epiléptica, las crisis
histéricas y algin otro tipo de dificil
individuacién clinica. EIl deslinde de
estas diversas formas es objeto de un
estudio de comprobacién clinica cu-
yos resultados daremos a conocer
ulteriormente.

Presentaron “convulsiones” el 7.5%
de la poblacién estudiada, o sea 18
individuos.

2) Antecedente de patologia psi-
quica no especificada.

Bajo este rubro caen preguntas, a
nuestro entender muy genéricas, des-
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tinadas a obtener una orientacién
preliminar en la materia de antece-
dentes personales y familiares de
patologia mental. A la pregunta 168
(¢Ha tenido Ud. alguna vez un tras-
torno nervioso?), respondieron afir-
mativamente 30 sujetos, o sea 12.5%
de la poblacién-muestra. el 15.5%
manifesté que alguna persona de su
familia habia tenido alguna vez “tras-
torno nervioso” (pregunta 169). Sélo
9 personas, o sea 3.7% dieron a
conocer que habian sido pacientes en
hospital mental, pero mayores fueron
las respuestas afirmativas a propésito
de indagacién sobre si algiin miembro
de la familia habia sido “alguna vez
paciente en un hospital mental” (pre-
gunta 171), 7.9%. Conforme hemos
senalado en otra seccién de este tra-
bajo, las que respondieron positiva-
mente a las preguntas 168 y aquello
que respondieron a la 170, tuvieron
promedio sumamente elevados, tanto
para el total de las respuestas afirma-
tivas del conjunto del I.LM.C. como
para las respuestas afirmativas de las
secciones M-R, indicadoras de patolo-
gia mental. Para los fines de un
estudio de morbilidad a nivel especi-
fico, tiene valor una comprobacién del
diagnéstico de todos aquellos sujetos
que dieron respuesta afirmativa a las
preguntas mencionadas. De la apli-
cacion del I.M.C. puede esperarse una
funcién util de despistaje inicial de
estos casos en una poblacién supues-
ta sana.

3) Frecuencia de enfermedades en
general: actitudes y reacciones frente
a ellas.

Reconocieron enfermarse con fre-
cuencia 26 sujetos, o sea el 10.8% de
la poblacién (pregunta 115), de los
cuales 19 eran mujeres y 7 hombres,
lo que expresado en porcentaje en
relacién a la poblacién general estu-
diada arroja 7.9% para las mujeres y
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2.9% para los hombres. Si agrupa-
mos por edades a los sujetos que
respondieron afirmativamente a esta
pregunta, tenemos que de 20 a 40
anos fueron 14 sujetos, o sea el 9.1%
de los pobladores comprendidos entre
estas edades, de 40 a 50 anos fueron
8, o sea 11.3% de los sujetos incluidos
entre estas edades, y finalmente, en
el grupo de 60 a 80 anos fueron 4, o
sea el 25% de los casos involucrados
entre estas edades. De otro lado, si
analizamos los resultados en relacién
a los grupos domésticos, veremos que,
para los solitarios matrimonios y gru-
pos incompletos, se obtuvieron por-
centajes de 21.4%, 28.5% y 23.1%
respectivamente, mientras que
heterogéneos, agregados y nucleares
ofrecieron, sélo 6.2% , 10.4% y 7%
respectivamente. Nuevamente se nos
plantea la posibilidad de alguna rela-
cién entre la estructura y funciona-
miento de estos grupos domésticos en
relacién a la incidencia de enfermeda-
des. Estudios de morbilidad realiza-
dos por Elizabeth H. Jackson en
hombres y mujeres de diversas eda-
des en el Eastern Health District de
Baltimore, muestran que los prome-
dios de enfermedades agudas y créni-
cas de diferentes grados de severidad
fueron algo mas elevados en las
mujeres y también mas elevados,
debido a causas crénicas, en la edad
avanzada. Nuestros resultados obvia-
mente son superponibles a los hallaz-
gos de Elizabeth H. Jackson.

Sin embargo se anota, netamente
, que soélo el 5.8% de la poblacién “se
queda en cama a menudo debido a
enfermedad” (pregunta 116). Asi nos
fue dado observar a muchas amas de
casa con enfermedades agudas y croé-
nicas atendiendo los quehaceres do-
meésticos sin poder guardar el debido
reposo.

Tuvieron una pobre opinién de su

propia salud (pregunta 117) 61 perso-
nas, o sea el 25.5% de la poblacién
estudiada. Pero esta pobre opinién
discrepa de la que las demas personas
tienen de ellas, asi s6lo 16.4% de la
poblacién total fue considerada como
persona enfermiza por parte de los
demés (pregunta 120). Esto quizas
sea expresién de salud no siempre
objetivada o de una suerte de aten-
cién desproporcionada hacia el fun-
cionamiento del propio cuerpo.

A la pregunta 121 (¢Se acaba Ud.
a fuerza de preocuparse por su sa-
lud?) contestaron afirmativamente
28.3% de los sujetos estudiados. De
los que contestaron en sentido afir-
mativo el 50% provenia de la Sierra,
el 32.8% de la Costa y sélo el 17.1%
eran oriundos de la capital. En lo que
concierne al sexo 34 fueron mujeres
y 36 varones. La preocupacion cons-
tante, por la propia salud es comin-
mente signo de ansiedad y defensa
frente a ella. Tan elevada prevalencia
de una orientacién hipocondriaca
puede estar en relacién a una manera
habitual de aliviar la ansiedad de un
modo inadecuado, quizas
culturalemnte condicionado.

Las respuestas a la pregunta 122
(¢Esta Ud. siempre enfermo y triste?)
revelaron una frecuente asociacién de
enfermedad y depresién. Esta asocia-
cién alcanzé al 22.1% de la poblacién
estudiada, pero tenemos el hecho sin-
gular de que estas declaraciones se
refieren a estar siempre “enfermo y
triste”. Como es bien sabido, puede
presentarse una depresién que pode-
mos llamar organica en relacién a
enfermedades crénicas depaupe-
rizantes, pero asimismo son frecuen-
tes reacciones depresivas frente a todo
lo que la enfermedad significa para el
individuo. Esta frecuencia de depre-
sién asociada a enfermedad corporal
y, en general, el elevado porcentaje de
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la poblacién general que presenta
sintomas depresivos, nos esta indi-
cando, primero, la existencia y opera-
cion de factores cronicos que inducen
al desaliento y al fracaso y segundo,
no menos quizas, una forma comiun
de reaccionar frente a la continuada
accion de factores adversos al bienes-
tar de la poblacibn. No parece
maniacodepresivo, sino mas bien de
una forma de respuesta biolégica fren-
te al continuo fracaso en el logro de
las satisfacciones mas elementales.

4) Trastornos Somaticos.

En la primera seccién, la denomi-
nada A) del Indice Médico de Cornell,
hay preguntas destinadas a averiguar
el estado de los 6rganos de los sen-
tidos.

67 personas, o sea el 28.03%,
manifestaron tener necesidad de usar
anteojos para leer y 55 o sea el 22.5%
necesitaban anteojos para ver de le-
jos. Olan mal 44 personas o sea el
18.4% y refieron tener o haber tenido
supuracién 6tica, 19 sujetos, o sea el
7.9%.

En la seccién B) se indaga acerca
del estado del aparato respiratorio.
Probable rinitis espasmédica esta
presente en el 16.3% de la poblacién
y asma bronquial en el 3.3% (pregun-
ta 20 y 21) respectivamente. Manifes-
taron tener un padecimiento crénico
del pecho 39 sujetos, o sea el 16.3%
(pregunta 25) y sélo 13 o sea el 5.4%
declararon haber tenido tuberculosis
alguna vez (pregunta 26).

Las preguntas de la seccién C),
exploran el estado del sistema
cardiovascular. Ya nos hemos referi-
do a la prevalencia de hipertension
arterial. Sélo nos referiremos aca a
que 24 sujetos o sea el 10.04% decla-
raron haber sido diagnosticados, por

algin médico, de padecimiento del
corazén (pregunta 39).

Las preguntas de la seccién D),
exploran el estado del trasto digestivo.
en la secciéon de probables sintomas
psicosomaticos nos hemos ocupado,
con cierta extensién, de algunos de
estos trastornos. Sélo nos queda
senalar elevada prevalencia de
estrenimiento (pregunta 63) que al-
canza hasta el 30.9% de la poblacién;
hemorroides presentaron 8.3% de la
poblacién (pregunta 87).

El sistema muscular-esquelético
explorado en la seccién E) arroj6 un
8.3% de impedimento motor por pro-
bables causas articulares.

Los varones, en una proporcién de
6.6% manifestaron haber tenido algu-
na enfermedad seria en sus genitales
(pregunta 97) y 17.5% de ellos,
habérseles diagnosticado algan tipo
de hernia (pregunta 100). El 7.9%
declar6 que algiin médico le diagnés-
tico en algiin momento enfermedad de
los rifiones o de la vejiga (pregunta
107).

Dijeron haber tenido “reumatis-
mo” en la nifiez 16 sujetos, o sea el
6.6%; 113 personas., 47.2% declara-
ron haber tenido “paludismo” alguna
vez (pregunta 126). 33 afirmaron
haber sido tratados alguna vez por
tener "anemia” (pregunta 127) o sea
el 13.8%. Una respuesta interesante,
que se refiere especificamente a sifilis
(pregunta 127), fue dada por 20 su-
jetos, o sea el 8.4%. Curiosamente,
s6lo 1 persona manifesté tener diabe-
tes (pregunta 129) o sea 0.4% y 4
personas o sea el 1.6% expresaron
haber sido diagnosticadas de bocio o
“coto” (pregunta 139), 8 personas se
refirieron especificamente a haber sido
tratadas alguna vez por médico debi-
do a “cancer o tumor”, esto es, un
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3.3% de la poblacién.

En lo que atarie a la desnutricién,
juzgada por los mismos pobladores,
cabe indicar que 58 sujetos, o sea el
24.2% nos refirieron “estar muy bajos
de peso” (pregunta 133). En cambio
s6lo 21 sujetos, o sea el 8.7% expre-
saron “estar muy gordos” (pregunta
134). Venas varicosas fueron acusa-
das por 38 personas, o sea €l 15.8%
(pregunta 135).

48 sujetos o sea el 19.8% de la
poblacién-muestra, nos comunicaron
haber sufrido “intervenciones quirtr-
gicas serias” (pregunta 136).
Traumatismos diversos habian tenido
60 personas, o sea el 25.1%, es decir,
el cuarto de la poblacién estudiada,
cifra bastante elevada.

5) Opiniones populares en rela-
cién a enfermedades.

Creemos que algunas preguntas
del I.M.C., tal como estan formuladas,
se prestan a que los sujetos, frente a
la ambiguedad de ellas, comuniquen
mas bien opiniones o presunciones
personales que referencia escueta a
sintomas comprobados por ellos. De
todas maneras, no deja de tener valor
su conocimiento ya que nos da una
vision de las ideas reinantes en esta
poblacién en lo concerniente a creen-
cias populares sobre frecuencia de
tales o cuales trastornos y de la
etiologia atribuida a ellos. Asi, una
alta proporcién de la poblacién-mues-
tra, el 30.9% manifesté haber tenido
alguna vez “padecimientos graves del
higado”. En muchos casos una com-
probacién ulterior nos permitié ente-
rarnos de que atribuia a enfermeda-
des hepaticas trastornos nada vincu-
lados a ella, por ejemplo, amargor de
la boca, dolor de cabeza, dispepsia y
otras manifestaciones de comprobada
etiologia diversa. De igual manera se

comprob6 un diagnéstico muy fre-
cuente de “hipotensién arterial” (pre-
gunta 29) que debemos tomar con
reserva dada la extendida tendencia
de atribuir a la “presién baja los mas
variados trastornos mayormente fun-
cionales.

DISCUSION

La aplicacién global del I.M.C. en
un amplio estudio epidemiolégico nos
ha proporcionado evidencias revela-
doras de una variada patologia emo-
cional de muy diversos grados, lla-
mandonos la atencién la tendencia a
la predominancia de formas severas.
Aun excluyendo en la elaboracién
estadistica al grupo de sujetos que se
calificaron de "nerviosos” o que decla-
raron “haber sido atendidos en algin
hospital mental”, la patologia rema-
nente, en la poblacién general, es
todavia considerable. Estas compro-
baciones desgraciadamente no han
podido compararse con los resultados
de investigaciones similares, pues
hasta donde llega nuestra informa-
cién no se ha ulitzado esta prueba en
tales pesquisas.

Debemos insistir en las caracte-
risticas peculiares de la poblacién de
Mendocita, para poder justipreciar los
resultados obtenidos. Se trata de un
conjunto humano que vive en augurios
en un medio -altamente insalubre,
obteniendo a duras penas los medios
mas elementales de subsistencia. Pre-
domina en los pobladores un senti-
miento de impotencia para superar la
situacién precaria en que se encuen-
tran al lado de una profunda insegu-
ridad acerca de lo que pueda deparar-
les el futuro. Son comprensibles, por
tanto, los sintomas depresivos y an-
siosos ampliamente difundidos.

Diriase que de acuerdo a las ideas
de Richard Franck y Russel Davis,
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el individuo desamparado e impoten-
te, en una situacién que no se modi-
fica, amenazado constantemente por
la pérdida de sus medios de subsis-
tencia y de los cuidados mas elemen-
tales, reaccionan significativamente en
forma depresiva. quizas esto traduz-
ca un intento de ajuste del organismo
a las condiciones adversas de vida.

La irritabilidad, el malhumor, el
clima de hostilidad y las continuas
fricciones entre los vecinos serian
expresion de continuas frustracio-
nes, conforme a la conocida hipoétesis
de la frustracién-agresion de Dollard
Sears y colaboradores.

Repetidamente nos hemos referi-
do a un clima de tensién en la pobla-
cién de Mendocita. Ahora bien, si
analizamos la situaciéon vivida por
dicha colectividad de acuerdo a cier-
tos criterios formulados por Kurt Lewin
se esclarece la probable dinamica de
esa extendida atmoésfera de tension.
Conforme a los planteamientos de
dicho psicélogo, uno de los mas im-
portantes factores en el condi-
cionamiento de conflicto y de “estalli-
dos” emocionales seria el nivel general
de tensién en que viven las personas
y los grupos; entre las principales
causas de tension tendriamos las si-
guientes: a) el grado en que las diver-
sas necesidades de una persona se
encuentran satisfechas (a mayor insa-
tisfaccién, mayor tension); b) la am-
plitud del espacio “de libre movimien-
to" de una persona, (a mayor restric-
cién de “movimientos libres”, mayor
tensién); c) la barrera exterior, es
decir, la que impide al sujeto salir de
la situacién; d) contradicciones y
oposiciones de objetivos de los miem-
bros del grupo. Enfocanda la “situa-
cién” de Mendocita con arreglo a estos
conceptos, verificamos la existencia
de una carga permanente de agresi-
vidad que estalla al menor pretexto, y

una suma facilidad en la eclosién de
conflictos de todo género entre los
pobladores. Esta tensién esta alimen-
tada continuamente por las multiples
y reiteradas insatisfacciones que ellos
experimentan. No esta demas agregar
que es facil advertir generalizada In-
seguridad, lo que significa vivir bajo
la amenaza de que la satisfaccién de
las diversas necesidades basicas no
se logre. Conexas a estas circunstan-
cias se encuentran variadas limitacio-
nes que impiden a los sujetos acercar-
se a los objetivos que apetecen, y para
completar las condiciones tensionales
gravita la gran barrera que les impide
salir del lugar, escenario y fuente de
estas tensiones.

En términos generales nuestros
resultados cuantitativos globales, de
acuerdo a los lineamientos del I.M.C.
s6lo son comparables a los obtenidos
en pobladores neuréticos o pacientes
psiquiatricos de Nueva York estudia-
dos con el mismo cuestionario por
Keeve Brodman, Albert J. Erdmann
Jr. y Harold G. Wolff.

Creemos necesario insistir, por
ser de interés socio-cultural, en la
probable funcién protectora sobre el
individuo que pudiera cumplir la
particular estructura de algunos gru-
pos domésticos. En efecto, la familia
nuclear y la familia agregada (consti-
tuida a base de una nuclear, a la que
se suman otros parientes), resultan
comparativamente las menos afecta-
das por las presiones de la situacion.
Es bien sabido que en la familia
nuclear sus diversos miembros ejer-
cen entre si una poderosa influencia
integradora y estabilizadora en los
adultos, orientadora y formativa en
los menores, conforme lo enunciado
por Talcott Parsons.

Los grupos de “incompletos”, “so-
litarios™, y “heterogéneos” donde se
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dan con menos frecuencia e intensi-
dad las notas mencionadas, interesan-
temente son los que manifiestan mayor
severidad en los desérdenes emocio-
nales (ansieda, depresién, etc.).

Otros hecho a senalar es el de la
mayor vulnerabilidad de la mujer fren-
te a los diversos factores perturbado-
res del equilibrio psiquico. En estu-
dios epidemioldgicos similares como
los de Essen-Moeller, Lemkau, Tietze
y colaboradores, y otros, se ha veri-
ficado esta particular fragilidad del
sexo femenino, lo que incluiria a con-
siderarla un fenémeno biolégico de
distribucién universal.

La acentuacién de la sinto-
matologia emocional en los provincia-
nos recién llegados a Lima que se han
avecindado en Mendocita sugiere una
probable intervencién de factores
negativos quizas en relacién con las
nuevas condiciones de vida y con las
exigencias de un medio urbano carga-
do de mayores presiones e inseguri-
dades que el medio simple y rural de
donde proceden. La desorientacion,
el desconcierto, la desvinculacién, no
son raras consecuencias del fenéme-
no de la urbanizacién. Muchas de las
personas que llegan a Lima traen
consigo, de otro lado, grandes aspira-
ciones que no siempre se materiali-
zan. Una investigacion colateral, de
la que daremos cuenta en otra publi-
cacion, ha puesto de manifiesto este
fracaso vivido por el provinciano.

La mayor difusién de desdrdenes
emocionales apreciados por el I.M.C.
en los recién llegados a Lima, confir-
ma resultados analogos encontrados
por diversos investigadores y que han
recibido un amplio comentario en una
discusién “panel” de la Federacién
Mundial para la Salud Mental sobre
“Aspectos de salud mental de la ur-
banizacién”.

John R. Rees destacd el enorme
problema creado por la urbanizacién
e industrializacién, y manifestado en
el aparente incremento de los
psiconeurdéticos, de aquellas gentes
que tienen estados de ansiedad.
Nosotros podemos agregar, que nues-
tra investigacién ha podido compro-
bar que no sélo la ansiedad sino

también los sintomas depresivos e

- hipocondriacos tienen esta elevada

prevalencia. En nuestro medio, ade-
mas, cabe precisar que tenemos mas
problemas vinculados a urbanizacién
que a industrializacién. Quizas este-
mos frente a un fenémeno que se
halle no sélo en relacién a circunstan-
cias sociales sino también a condicio-
nes de tipo cultural. En el emigrado
proveniente de la Sierra hemos veri-
ficado una constelacién de sintomas
emocionales y de actitudes inadecua-
das que no se dan con la misma
frecuencia en el costeno a la Capital
y en el nativo de Lima. Esta conste-
lacién sintomatica se halla integrada
por manifestaciones depresivas, pre-
ocupaciones hipocondriacas, senti-
mientos de inadecuacién, actitudes
de recelo y de susceptibilidad,
indecisién y una franca necesidad de
dependencia y a diferencia de los
costenios oriundos de Lima, una me-
nor incidencia de expresiones de agre-
sividad.

En un interesante estudio de
comparacion cultural de las reaccio-
nes depresivas realizado por Edward
Stainbrook, se ha senalado la rareza
de ellas en negros africanos y su
abundancia en hindtes y bengaleses.
El citado autor observa, sobre la base
de su estudio comparativo, que se da
un comportamiento obsesivo-com-
pulsivo positivamente correlacionado
con la incidencia de reacciones depre-
sivas. Esta ultima comprobacién no
se encuentra confirmada por nuestros
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hallazgos, lo que induciria a pensar
en un diferente tipo de condicio-
namiento cultural de las reacciones
depresivas entre los pobladores que
hemos estudiado. Permitiéndonos una
digresién, adelantaremos que, tanto
del estudio directo cuanto de la ave-
riguacién indirecta en nuestro campo
de trabajo, no pudimos encontrar ni
un sélo caso con sintomatologia obse-
siva-compulsiva en pobladores proce-
dentes de la Sierra. En cambio,
encontramos una asociaciéon frecuen-
te entre reacciones depresivas y ma-
nifestaciones de dependencia. Es de
dominio comin que muchos de los
que reaccionan con depresién frente
a la adversidad son personas profun-
damente dependientes. = Se trata de
una condicién que les hace mas vul-
nerables a toda frustracién, en parti-
cular, a aquellas en que el individuo
plerde apoyo, proteccién o no encuen-
tra la presencia de figuras protectoras
que le amparen a la manera de una
madre. Edith Jacobson dice a propo-
sito de este tipo de personas que “lo
que ellas requieren es un suministro
constante de amor y de apoyo moral
de un objeto amado altamente apre-
ciado. Este objeto es. generalmente,
una persona, pero puede encontrarse
representado por un simbolo podero-
so, una causa religiosa, politica o
cientifica o una organizacién de la que
se sientan formar parte”.

En esta misma poblacién abunda la
sintomatologia de matiz hipocondriaco, la
tendencia a la preocupacién exagerada
por el propio estado de salud, la actitud
quejumbrosa frente a los propios males
orgdnicos.  Cuando falta la provision
exterior de satisfacciones el individuo tie-
ne mas oportunidades para volcarse a la
consideracién de si mismo, a prestar mas
atencién al funcionamiento del propio
cuerpo, lo que secundariamente, puede a
veces atraer simpatias que calmen sus
ansiedades y compensen en parte sus
insatisfaciones. Quizis sea éste el meca-

nismo que condicione ésta sintomatologia,
la que, como hemos seialado, se encuen-
tra significativamente vinculada a la ma-
nifestacién depresiva y de dependencia en
los pobladores provenientes de la sierra.

En general los sujetos de la sierra
moradores de Mendocita exhiben menor
agresividad comparativamente a los pro-
vinclanos costefios y a los capitalinos.
Sometidos a las mismas presiones y frus-
trados por igual en muchos aspectos, es
posible que la agresividad no propenda a
manifestarse con la misma frecuencia e
intensidad en todos los pobladores oriun-
dos de la sierra, dirigiéndose aquella mas
hacia si mismo que hacia los demas,
mecanismos quizés condicionado por un
factor de pasividad comin a ese grupo
cultural.

RESUMEN

Se ha estudiado una poblacién urba-
na de la ciudad de Lima asentada en un
area de tipo “slum”. Sus pobladores
estaban integrados, en su mayoria, por
personas procedentes de provincias, en
particular de la Sierra, principalmente
obreros no calificados, distribuidos en
diferentes grupos domésticos. Se les
aplicd el Indice Médico de Cornell en una
fase preliminar de una investigaciéon de
morbilidad psiquidtrica. Los resultados
obtenidos han revelado incidencia
elevadisima de ansiedad, sintomas depre-
sivos, tendencias hipocondriacas,
inadecuacién y agresividad en la muestra
explorada. Se analizan los resultados
apreciandose diferencias en funcién del
sexo, edad, composicion familiar y fené-
menos migratorios. Se sefialan posibles
factores sociales y culturales en el
condicionamiento de la patologia emocio-
nal encontrada. Este estudio ha compro-
bado, una vez mas, la validez del L.M.C.
como instrumento de exploracién prelimi-
nar o “screening” para la identificacién de
los casos con desdérdenes emocionales
significativos.
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