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LA ESTRUCTURA SOCIAL Y LOS RECURSOS DE SALUD EN LA
EXPLICACION DE LAS TASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
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La presente investigacién postula que existen relaciones asociati-
vas entre las variables socioecondmicas y salud. Se elaboré una matriz de
datos en base a las fuentes de informacién oficiales y se aplico el coeficiente
de correlacién de Pearson y el andlisis factorial de Thurstone a las uni-
dades de investigacion que fueron los 25 departamentos del Perd, inclu-
yendo la provincia constitucional de El Callao. Los resultados demostraron
que la Esperanza de Vida se asocia significativamente con las variables
socioeconomicas (14, 15); ademds, la mortalidad infantil en ninos me-
nores de 5 aiios se relaciona significativamente con la presencia de esta-
blecimientos de salud, v lo mismo se puede decir en relacion a la mor-
bilidad por enfermedades transmisibles. La mortalidad por trastornos men-
tales, del sistema nervioso y érganos de los sentidos se asocia a los sectores
modernos con actividad industrial y comercial, migracion, urbanizacion
y escolaridad. La prevalencia de trastornos menteles en la poblacién gene-
ral es alta en ciertos sectores. Las estadisticas de egresos hospitalarios se-
fialan que las estancias mds prolongadas corresponden a los trastornos men-
tales. Se concluye que debe promoverse nuevos estudios con formulacion
de hipétesis especificas que consideren a los individuos como unidades
de endlisis y que permitan un mayor conocimiento del proceso salid-
enfermedad.

Social Structure and Health Resources in the Explanation of
Morbility and Mortality Rates

This research postulates an associative relationship between socio-
cconomic and health variables. The official sources of information per-
mitted to design a data matrix that was analized using the Pearson coeffi-
cient correlation and the ceniroid method of factor analysis. The units
of study were the 25 geographical Departments of Periu including the
Constitutional Province of Callao. The main findings were that life expec-
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tancy was highly associated with socioeconomic variables; the infant
mortality in children under 5 years old and the morbidity by infections
disease were significantly related to sanitary structures.

The mortality by mental disorders, nervous system, and sense
organs diseases were associated with economic activity, migration and
urbanization process. The prevalence of mental disorders is high in certain
sectors of community, and long stay permanence in hospitals are mainly
due to mental disorders. These findings might beiter be considered as
hypotheses rather than conclusions in order to promote future studies that

should take the individuals as units of research.

INTRODUCCION

La Carta de Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausen-
cia de afecciones o enfermedades”
(30, 44). Esta afirmacion implica,
en el plano de la existencia huma-
na real, aspectos bioldgicos, psico-
logicos, espirituales y sociales, y
ubica las dimensiones de la salud
en una perspectiva que rebasa el
modelo médico tradicional. En
otras palabras, la relacion unidi-
reccional de causa-efecto no es ya
aplicable a los diversos trastornos
de la salud, siendo necesario en
muchos casos hablar de etiologia
multicausal. De otro lado, la dis-
cusion actual sobre el proceso sa-
Iud-enfermedad centra su principal
preocupacién en un enfoque con
mayor énfasis social que biomédi-
co, apreciandose cada vez mas la
necesidad, para su estudio, del apo-
yo tedrico y metodolégico de las
ciencias sociales. Asi, HINOJAL
desarrollando aspectos tedricos y
empiricos de la sociologia de la me-
dicina eshoza la relacidn existente
entre los factores sociales y la en-

fermedad, concluyendo que no
existen teorias solidas que las inte-
gren (10, 22, 45). Por ello, es pre-
ciso intentar, sobre el sustento de
los datos empiricos, la formulacién
de hipétesis que expliquen la rela-
cién existente entre la salud y las
variables sociales, econémicas y po-
liticas que afectan a la poblacién.
Esta relacién es particularmente
cvidente en lo que a salud mental
se refiere, en cuya dindmica se
aceptan diversos factores biologi-
cos, psicologicos, sociales, fisicos y
ambientales y su influjo en la ca-
pacidad de los individuos para fun-
cionar en una sociedad, desarrollar
sentimientos de dignidad y de va-
loracion adecuados (7).

Por ello, UGARTE (1986)
acertadamente sefiala que ‘‘todos
los planos de la actividad humana
contribuyen al complejo sistema
socioeconomico del cual la salud no
es tan solo un fenémeno de efecto
de los demas componentes, sino
mas bien, un catalizador y la razén
esencial del sistema social global”
{43). Es tan sélo una consecuen-
cia légica que la salud general y su
aspecto mental en particular, re-
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quieran un abordaje multidiscipli-
nario para su estudio.

Los objetivos del presente estu-
dio fueron: 1) determinar qué re-
lacion existe entre los factores de
la estructura social (niveles de vi-
da), la mortalidad general, la mor-
talidad infantil, la mortalidad por
irastornos mentales, del sistema
nervioso y de los érganos de los
sentidos (TM, SN y 0S) y la mor-
bilidad por enfermedad transmisi-
bles (ET); 2) determinar qué re-
lacién existe entre la presencia de
recursos asistenciales (estableci-
mientos de salud y recursos huma-
nos) y la mortalidad general, la
mortalidad infantil, la mortalidad
por TM, SN y OS y la morbilidad
por ET; 3) determinar cual de los
dos factores, si los de la estructura
social o los recursos humanos y los
establecimientos de salud tiene ma-
yor relacién con la mortalidad ge-
neral, la mortalidad infantil, la
mortalidad por TM, SN y OS y la
morbilidad por ET.

Asi, la hipétesis del presente tra-
bajo fue: *“*Los componentes de la
estructura social tienen mayor in-
fluencia en la explicacion de la va-
rianza de las tasas de morbilidad
y mortalidad que la presencia de
los recursos humanos y los estable-
cimientos de salud”.

Definicion de la poblacion objetiva

1. Caracteristicas generales.—
El Peru presenta caracteristicas so-
cioeconémicas que lo hacen repre-
sentativo de los paises del Tercer
Mundo. En lo que atane a la salud
de su poblacion, en 1981, la Espe-

A. Montoya et al.

ranza de Vida al nacer era de 58
anos; cerca de la mitad de la po-
blacion infantil (menores de 6
anos ) sufria de desnutricién en di-
ferentes grados; mas del 50% de
las defunciones ocurrieron en me-
nores de 14 afios, siendo las enfer-
medades infecciosas y parasitarias,
las principales causas de muerte;
casi la mitad de la poblacion care-
cia de agua potable y aproximada-
mente el 509 se encontraba mar-
ginado de los servicios asistencia-
les de salud (3, 4, 5, 35).

2. Espacio geografico y socio-
cultural del estudio y sus caracte-
risticas de salud.— El Peri, con
una superficie de 1°285,220 Km?2
tenia 19°197.900 habitantes en
1984, con una densidad de 14 ha-
bitantes por Km2. Existen zonas
de alta densidad geografica como

las concentraciones urbanas de las
costas del Pacifico, que representan

alrededor del 1% de la superficie
total del pais y albergan cerca del
50% de la poblacién peruana; los
valles, cuencas y altiplanos andinos
de la Sierra tienen el 45% de la
poblacién; y la Selva, de otro lado,
cubriendo  aproximadamente el
60% del area geografica, alberga
menos del 5% de la poblacion
nacional.

La desigual distribucién de la
poblacion se relaciona directamen-
te con el dispar desarrollo econé-
mico y social (21). En alfabetiza-
cion, a partir de 1940 se nota un
incremento significativo de la po-
blacion alfabeta en el Perii, alcan-
zando el 42.4%;:; en 1961, el
61%; en 1972, el 73% vy, en
1980, el 80%.
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CUADRO N 1

FUENTES DE INFORMACION

FACTORES ANALIZADOS FUENTES DE DATOS

RECURSOS NO CONVENCIONALES
ESTRUCTURA SOCIAL

L EDUCACION Censo Nacional 1981
Resultados definitivos
Volumen A. Nivel Nacional, Julio 1984,
Tomo I y II.
Censo Nacional, 1981
Resultados Definitivos
Volumen a nivel Nacional,
Julio 1984, Tomo I y II.
III. SANEAMIENTO AMBIENTAL Censo Nacional 1981
Resultados definitivos
Volumen a nivel Nacional,
Julio 1984, Tomo I y II.
[V. INDICADORES ECONOMICOS Mapa de pobreza 1981. Departamento de
Estudios del Sector Social.
Banco Central de Reserva.
V. INDICADORES DEMOGRAFI- Mapa de pobreza 1981, Departamento de
COSs estudios del sector social.
Banco Central de Reserva.

II. POBLACION ECONOMICA-
MENTE ACTIVA (PEA)

RECURSOS CONVENCIONALES DE SALUD
1. RECURSOS HUMANOS

Oficina de Programacion de Recursos Hu-
manos., 1982,

Oficina General de Presupuesto y Plani-
ficacion, Ministerio de Salud.

Informe bisico sobre infraestructura sani-
taria O.G.LE.

Ministerio de Salud Piiblica, 1982

II. RECURSOS DE INFRAES.-
TRUCTURA

VARIABLES DE SALUD

I. NIVELES DE SALUD Mapa de Salud del Perii, 1985.
Departamento de Estudios del Sector So-
cial.

Banco Central de Reserva

II. TASAS DE MORTALIDAD ANSSA - PERU

III. TASAS DE MORBILIDAD

Informe preliminar, Lima, Julio 1985.
ANS5A - PERU. Componente N° 1

Informe preliminar, Lima, Julio 1985,
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La poblacién alfabeta se concen-
tra en las ciudades, con el 72%;
por el contrario, en el campo, sélo
el 28% son alfabetos. En el quin-
quenio 1980-85, la tasa bruta de
mortalidad fue de 11/00; las es-
tadisticas de ‘morbilidad indican
que la disenteria en todas sus for-
mas, las parasitosis intestinales y
la tuberculosis, fueron las enferme-
dades de mayor incidencia, siendo
la causa del 44.2% del total de
defunciones (35).

La tasa de mortalidad infantil
ha disminuido de 120/00 nacidos
vivos en 1960 a 92/00 nacidos vi-
vos en 1980, pero es todavia ele-
vada comparada con los niveles de
otros paises de América Latina.

En 1972, el 33% del total de
defunciones correspondié a nifios
menores de un afio; el 47% a me-
nores de 4 afos, y el 51% a me-
nores de 14 afos de edad. Las en-
fermedades infecciosas y parasita-
rias fueron las principales causas
de muerte en los grupos de edad
mencionados (16, 35).

Material y método

El material de estudio se obtuvo
de las fuentes de informacion que
se presentan en el Cuadro N° 1.

Como se observa, se recogio in-
formacion de los registros oficiales
del Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE), datos del Censo Na-
cional de 1981; de la Direccion
Naciona! de Informacion del Mi-
nisterio de Salud (OGIE); de los
documentos técnicos preliminares
de ANSSA - Perti Julio de 1985; y
del Banco Central de Reserva del
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Perd. La calidad de la informa-
cion, a pesar de ser oficial, no es
buena por una alta emisién de da-
tos (32, 38).

Los datos relativos al estado de
salud proporcionados por el Minis-
terio de Salud y el INE adolecen
tembién de subregistro, omisién y
de falta de certificacion médica de
Ia causa de muerte. Cabe aclarar
que la fuente de informacion de la
mortalidad proviene de los Conce-
jos Municipales del pais que, por
medio de sus oficinas de Registro
Civil, remiten mensualmente el
“Informe Estadistico de Defun-
cion” al Area Hospitalaria que, a
su vez, lo envia a la Region de Sa-
lud para que ésta lo remita final-
mente al INE.

Las citadas fuentes de informa-
cion permitieron la elaboracion de
la matriz de datos.

Se aplied 1a correlacién de Pear-
son porque todas las escalas de me-
dicion eran de intervalo y su podcr
de eficiencia variaba de — 1 a +
1 (42). Se utilizé el indice de cova-
riacién para observar el grado de
significacion. Asimismo, la téenica
del analisis factorial de Thurstone
(12).

Las correlaciones entre las varia-
bles socioeconémicas y de salud es-
tan basadas en los datos correspon-
dientes a los departamentos y no a
los individuos.

Resultados

Los coeficientes de correlacion
entre las variables de estructura so-
cial y salud se presentan en el cua-

dro N°¢ 3.



CUADRO N° 2
MATRIZ DE DATOS *
RECURS0S NG CONVENCIONALES DE SALUD: ESTRUCTURA SOCIAL RECURSOS CONVENCIORALES DE SABUD INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD
I. VARIABLES DE II. VARIABLES DE POBLACION TII.VARIABLES DE SA-: V. VARLABLES V. VARIABLE | vyr, VIT. DE VIII. NIVELES DE SALUD DE 1981 IX.' TASAS DE MORBILIDAD
EDUCACTON ECONOMICAMENTE ACTIVA NEAMIENTO AMBIEN ECONOMICAS [DEMOGRAFTCA INFRAESTRUCTURA
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1. AMAZONAS 64.5 | 61.6 | 8.8 | 1.5 | 2,4 [ 72.8 | 0.7 3.6 | 38.2| 10.8| 8.2 32.0 | 11.0 | 40.4 6.2 0.4 | 0.4 1.0 1 10 50 | 100 52.7 | 87.7 1.0 | 0.6 | 5.1 |19.1 112,21 | 413 [536.0 | 23.3 | 48.1 | 12.0 [ 5.0 | 23.3
2. ANCASH 70.9 | 52.9 | 16.5 | 3.0 | 11.2 | 49.0 | 1.7 | 8.4 | 1.8 | 17.2 | 26.5 | 40.6 | 15.0 | 32,6 22.3 20| 1.4 0.4 11 30 73 | 883 55.8 [ 88.2 | 1.0 | 0.5 6.0 | 22,0 1049 | 766 | 59,0 | 39.2 | 95.1 | 2.0 | 47.3 | 66.2
3. APURIMAC 50.3 | 44.5 | 8.0 1.8 29| 7.4 0.3 4.3|379| 6.0| 0.5] 30.5| 8.3 335 15.7 0.3 L.2| oi3 2 15 47 | 185 46.8 [ 83.5| 1.2 0.5 7.9 | 23.3 3015 | 2110 | 42.0 |161.0 | 39.3 | 26.4 [154.0 [310.0
4. AREQUIPA 8.7 | 47,0 | 27.0 | 10,9 | 9.8 | 25.5 | 3.0 | 23.1 | 3.4 4.2 | 49.0 | 63.6 | 28.2 | 36.1 1.1 10.2 | 20,0 | 2.6 5 25 94 |1918 63.3 | 92,0 | 0.8 | 0.4 5.0 | 23,9 23| 187 | 0.1 22.3 [104.0 | 20,7 | 2.3 | 18.8
5. AYACUCHO 54.9 | 45.1 | 9.4 | 2.8 3.6 | 67.4| 0.8 6.8 22.9| 2.6| 7.6 0.6 8.4 | 3.4 11.4 0.6 | 1.9 0.4 7 11 8 | 110 &5 |83 445 | T0:8] 7i9: | 23:3 1398 | 1137 [165.0 | 71.0 | 69.9 | 10.0 | 11.4 | 77.7
6. CAJAMARCA 63.1|55.7| 7.5| 1.8 6.8|71.9| 0.6 | 3.8| 1.3| 20.2| 5.7 29.3| 9.7 | 5.4 30.0 0.6 | 2.0 0.3 4 2 80 | 253 52,7 | 87.4 | 1.0 0.5 5.7 | 18.4 1111 | 1086 | 0,2 | 67.8 | 51.0 | 27.2 | 14.4 | 39.8
7. CALLAO 94.0 | 42.5 | 37.7 | 10.0 | 19.4 | 4,5 0.7 | 14,0 | 1.1 | 1.3 [100.0 | 74.9 | 55.4 [ 34.7 140.3 19.0 | 15.5 | 4.9 3 19 4 1394 68,3 [ 94.5| 0.5 0.3 4.5 | 17.9 147 | 728 | 0.2 | 59.2 [201.0 | 59.9 | 32.6 |190.0
8. CUZCO 63.1 | 46.5 [ 13.5 | 5.0 | 6.8 | 57.9 | 0.6 | 9.9 | 14.9 | 3.7 11.7 | 36.4 | 11.0 | 39.2 10.9 1.7 5.3 Ay 4 21 | 109 | 850 46,1 | 80.7 | 1.4 | 0.5 7.2 | 24.8 2770 | 2517 |121.0 |114.0 | 77.8 | 49.3 | 24.2 |198.0
9. HUANCAVELICA 56.1 | 47.2 | 8.3 | 1.6 | 2.4 |69.7| S5.8| 43| 221 | 5.4 | 1.1 29.0| 13,6 | 3.5 16.5 0.3| 1.0]| 0.3 1 18 68 | 198 43.9 | 80.3 | 1.2 | 0.7 5.0 | 29.5 2221 | 1177 | 4.4 |204,0 |125.0 | 29.3 | 68.6 |200.0
10, HUANUCO 63,5 | 49,7 |'10.9 | 2.8 | 3.9 63.9 | 1.6 | 7.8| 8.5 17.5| 3.7 | 38.2 | 12.3 | 35.9 14.0 1.8 | 2.4 | 0.6 3 9 77 | 389 50.6 [ 85.7 1 1.3 | 0.6 | 7.8 | 25.2 1462 | 1717 | 20.4 [120.0 | 59.3 | 70.5 | 12.8 | 56.0
11. 1CA 89.2 | 62.3115.2| 7.6 | 8.1 | 9.3| 3.3| 14,4 12,3 2.2 43.3 | S4.7 | 27.4 | 31.2 20.4 8.7 | 6.7 4.2 6 19 3 (1076 63.6 | 92.0 | 0.6 | 0.5 | 6.5 | 26.4 2398 | 1805 [ 0.2 | 81,0 [142.0 | 57.7 | 41.4 |121,0
12. JUNIN 79.0 | 50.7 | 2.8 | 5.1 | 7.4 | 45.5| s5.2| 11.7{10.5| 3.0 15.8 | 43.8 | 27.2| 35.2 19.6 2.5 | 8.4 | 1.2 8 35 | 105 [1285 57.2 | 87.9 | 1.0 | 0.6 | 6.2 | 25.4 2361 | 1550 | 75.3 | 88,2 [133.0 | 37.4 | 34.3 [147.0
13. LA LIBERTAD 79.8 | 52.7 | 21.0 | 6.2 | 12,3 | 39.7 | 1.0 | 12,0 | 11.7 | 6.5 | 35.7 | 48.7 | 19.6 | 32.1 42.3 6.8 | 7.4 1.3 9 27 68 |1490 62.0 [ 91.3] 0.8 | 0.4 | 5.9 |17.2 1773 | 928 |224.0 | 56.7 | 61.4 | 17.4 | 10.4 | 50.0
14, LAMBAYEQUE 8.3 | 56.0 | 24.5 | 4.7 | 12,5 | 29.0 | 0.2 | 14,0 | 11.0 | 5.5 | 40.2 | 47.8 | 20.3 | 30.8 |  47.5 5.3| 8.0 1.4 3 18 30 [1201 58.8 | 89.2 | 0.6 | 0.5 4.9 [ 23.5 1257 | 1204 [138.0 | 58.3 | 34.9 | 45.6 | 8.3 | 82.5
15. LIMA 92,2 | 42.5 | 35.2 | 12.3 [ 26,5 | 7.4 | 1.1 18.0 | 2.0 1.5 | 94.1 | 74.9 | 55.4 | 36.6 140.3 19.0 | 15.5 | 4.9 23 | 103 81 (12702 67.3 [ 94.1| 0.5 | 0.4 | 4.8 | 22,8 1415 | 1582 | 7.6 | 82.4 [173.0'| 41.6 | 21.6 |149.0
16. LORETO 76.6 | 58.0 [ 16.1 | 3.2 | 0.6 | 40.8| 1.5| 1.0| 6.7 2.2 285 | 52.6 | 21.8 | 36.4 ) 23| &0 | 2.2 1 2 43 303 55.8 | 88.0 | 0.8 | 0.5 2.9 | 24.7 1880 | 3084 |369.0 |253.0 [117.0 |133.0 | 71.0 [129.0
17. MADRE DE DIOS | 84.8 [ 56.0 [ 26.0 | 3.9 | 3.6 | 26.7 [ 25,9 | 9.4 ] 1.5| 1.3| 6.1 | 56.8 | 13.9 | 50.9 0.4 2.7 | 33| 09 2 1 13 50 53.9 [ 87.3| 0.6 | 0.8| 8.6 | 28.5 3236 | 2987 | 1623 | 79.9 [193.0 | 85.0 | 74.7 [178.0
18. MOQUEGUA 85.9 | 52.0 | 26.8 | 6,5 [ 11.2 | 34.6 | 5.9 | 8.6 | 2.7 | 1.0 | 29.2 | 67.4 |113.7 | 40.2 6.5 9:3 | a2y | 337 2 4 20 342 | 61.5|91.2| 0.6 | 0.6 | 6.2 [ 32,0 5256 | 2588 | 0,2 | 90.8 |215,0 | 64.5 | 22.7 [154.0
19. PASCO 75.3 | 51.3 | 16.1 | 4.9 | 4.1 | 453|135 7.5 8.8| 1.4 | 12.5 | 44,2 | 28.6 | 32.8 9.0 3.8 35| 0.8 2 8 | /62 501 53.4 | 8.5 | 11| 0.6 6.4 | 30.0 4114 | 3465 | 31.4 [336,0 |215.0 | 59.7 {121.0 |140.0
20. PIURA 75.1 | 55.5.| 16.4 | 3.8 | 8.0 | 45.2 | 2.5 | 10,1 | 20.0 | 5.8 | 22.0 | 49.0 | 20.2 | 33.6 30.9 2.7| 2.6 0.8 3 27 86 | 1039 54.1 | 86.3 | 0.7 0.6 | 6.2 | 24.6 2591 | 2109 (763.0 | 28.1 | 37.4 | 17,2 | 8.1 |384.0
21, PUNO 68.0 | 53.3 | 11.6 | 2.9 | 7.7 |59.2 | 1.8| 8.0 5.0 17.2| 2.6 | 31.3| 8.3 41.6 12.3 0.8 | 2.6| 0.2 5 19 | 103 399 | 48.2 | 8.0 | 1.6 [ 0.4 | 22,1 | 21.4 745 | 421 | 5.3 | 25.3| 60.8 | 8.0 | 4.9 [ 49.3
22. SAN MARTIN 77.1 | 65.2 | 14.8 | 2.3 | 4.1 | 65.1 ) 0.2 | 6.3 7.7 1.7| 9.1 | 3.4 | 12,5 | 37.7 6.1 1.0 | 24| ooz 4 u | 127 226 56.9 | 87.5 | 0.8 | 0.6 | 6.2 | 25.9 4468 | 4720 | 1233 |221,0 |141.0 |146.0 | 20.0 | 95.2
23. TACNA 89.1 | 48.4 | 29.6 | 9.2 4,9 | 21,1 | °5.0 | 15.7 | 9.0 2,5 | 95.6 | 65,2 | 59.0 | 42.5 9.4 5.6 | 14.3 | 0.2 1 11 20 423 61.0 ( 91.1 | 0.8 | 0.5 4.6 27.0 5256 | 922 | 0.2 |119.0 [195.0 | 33.4 | 62.0 [156.0
24, TUMBES 87.1 | 60.1 ) 23.2 | 4.9 | 4.9 3.8 | 0. |12.5| 0.7| 0.5 2.7 |56.9 | 11.3 | 37.2 22,0 1.8 | 48| a7 1 6 17 92 59.8 | 90.4 [ 0.7 [ 0.7 | 7.2 | 35.0 4787 | 4038 (965.0 | 61.2 | 35.4 (132.0 | 7.8 [226.0
25 UCAYALI 81.3 | 63,2 | 18.9 | 2.3 | 9.0|46.9 05 |11.9| 39| 1.0 6.1 49.6 | 22.5 | 37.0 125 2.3} 40 ] 3.2 2 s 29 195 56.0 | 86.3 | 0.6 { 0.5 2.9 | 3.0 2572 | 3093 {610.0 {152.0 |250.0 {160.0 | 85.1 |160.0

*  Matriz de datos elaborade por el autor segin fuentes de informacién referidas en Cuadro N? 1
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CUADRO N 3
MATRIZ DE CORRELACIONES DE ONCE VARIABLES CLAVES
PRIMER FACTOR
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PEA Industria - -0.49 -0.23 0.60 0.66 0.69 0.58 0.54 -0.33 -0.67 -0.68
PEA Agricultura -0.49 -~ -0.13 -0.76 -0.67 -0.70 -0.40-0.22 -0.02 0.31 -0.66
PEA Minas -0.23 -0.13 ~ 0.17 =0.10 0.17 -0.11 -0.17 0.32 0.61 -0.06
Ingreso per-cdpita 0.60 -0.76 0.17 - 0.74 0.93 0.49 0.29 0.33 -0.11 0.83
Agua potable 0.66 -0.67 -0.10 0.74 - 0.80 0.59 0.40 -0.28 -0.62 0.76
Educacion secundaria 0.69 -0.70 0.17 0.93 0.80 - 0.51 0.30 0.06 -0.33 0.82
N? de médicos 0.58 -0.40 -0.11 0.49 0.59 0.51 - 0.73 0.09 -0.21 0.64
N? de hospitales 0.54 -0.22 -0.17 0.29 0.40 0.30 0.73 - -0.33 -0.48 -0.35
Prop. muertes menores de
1 afno Res. total def. ocur. -0.33 —0.02 -0.32 0.33 -0.28 0.06 0.09 -0.33 - 0.34 -0.08
Defunciones 5 anos -0.67 0.31 0.61 -0.11 -0.62 -0.33 -0.21 -0.48 0.34 - ~0.46
Esperanza de vida 0.68 —0.66 -0.06 0.83 0.76 0.82 0.64 0.35 -0.08 -0.46 -

1. Anadlisis de las variables de es-
tructura social vy salud (Ver

Cuadro N° 4).

Educacion.— Para el conjunto
de variables de educacién, la “‘es-
colaridad secundaria” tiene la co-
variacion mas alta y representa me-
jor la dimensién educacién. La co-
rrelacion con la variable “esperan-
za de vida” que tiene la covariacién
de 3.01 en la dimension salud es
0.82. Se desprende que aquellos
departamentos con mayor porcen-
taje de poblacion con escolaridad
secundaria tienen un mejor nivel
de salud, reflejada ésta como ma-
yor esperanza de vida.

Con Poblacién Economicamente
Activa (PEA).— Los indices de co-
variacion mas altos fueron “PEA
Industria”y “PEA Comercio”. Las
correlaciones de estas variables con
“esperanza de vida’ tienen el mis-
mo valor 0.68. Se desprende que
los departamentos con mayores
porcentajes de su poblacion econé-
micamente activa dedicados a las
actividades de industria y comer-
cio tienen mejor nivel de salud.

Saneamiento ambiental.— Se
opté por elegir ““‘agua potable™ co-
mo la més valida del conjunto de
variables, al no encontrar diferen-
cias en la covariacién del conjunto
de ellas. La correlacion con ““espe-
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CUADRO N° 4

ORDEN DE LOS COEFICIENTES DE CORRELACION
ENTRE LAS VARIABLES ANALIZADAS

VARIABLES RELACIONADAS CON SALUD

CORRELACION CON
ESPERANZA DE VIDA

Ingreso per-capita
Escolaridad Secundaria
Agua potable

PEA Industria

PEA Comercio

Niumero de Médicos
Producto Bruto Interno
Densidad Demografica
N¢ de Hospitales

N2 de Centros de Salud

OO0 UE DN~

jd

.83
.82
.76
.68
.68
.64
.04
.44
.35
.34

(= I = i Y T — ]

ranza de vida’ es de 0.76. Se des-
prende que los departamentos con
mayores porcentajes de viviendas
con agua potable tienen mejor ni-
vel de vida, porque las condiciones
sanitarias estdn en estrecha rela-
cién con las enfermedades transmi-
sibles.

Variables econémicas. —Las co-
variaciones mas altas del conjunto
de variables fueron “ingreso per-
capita”, 1.46; y “‘producto bruto
interno”, 1.44. Las correlaciones
con ‘“‘esperanza de vida” fueron
0.83 y 0.54, respectivamente. Se
desprende que los departamentos
con mayor ingreso per-capita y pro-
ducto bruto interno tienen una ma-
yor esperanza de vida reflejada co-
mo mejor nivel de salud.

Densidad demografica.— La co-
rrelacion con “‘esperanza de vida”
es 0.44, y se desprende que los de-
partamentos con mayor densidad
demografica tiene mayor esperan-
za de vida.

2. Andlisis de las variables de re-
cursos asistenciales y salud

Recursos humanos.— El “nua-
mero de médicos’ tiene la covaria-
cion mas alta, 2.07 y, por consi-
guiente, es la variable mas valida
del conjunto que representa los re-
cursos humanos. La correlacion
con “esperanza de vida” es 0.64,
y se desprende que los departamen-
tos que concentran un mayor ni-
mero de profesionales médicos tie-
nen mayor esperanza de vida.

Establecimiento de salud.— Los
indices de covariacion mas altos del
conjunto de variables estableci-
mientos de salud fueron “‘niimero
de hospitales” y “‘centros de sa-
lud”, y por consiguiente, fueron
las maés validas del conjunto. Las
correlaciones con ““esperanza de vi-
da” fueron las mas bajas de todas
las dimensiones observadas previa-
mente ,asi, con ntiimero de hospi-
tales es 0.35 y con centros de sa-
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Iud 0.34. La presencia de hospita-
les debe ser entendida como la exis-
tencia de una infraestructura fisi-
ca, incluyendo la organizacin, pe-
ro sin que necesariamente sea iden-
tificada como presencia de médi-
cos. El namero de hospitales es im-
portante para disminuir la morta-
lidad infantil, el poreenatje de de-
funciones de nifics menores de 5
anos y el aumento de la esperanza
de vida.

En resumen, de este primer ana-
lisis bivariable se puede concluir
que las variables que tiene mayor
relacién con ‘‘esperanza de vida”
como indicador valido de salud son,
predominantemente, las variables
que componen la esiructura social,
tal como se puede observar en el

cuadro N° 4.

Las variables estan ordenadas de
acuerdo al poder de eficencia de las
correlaciones.

Segin el Banco Central de Re-
serva (1984) “Los Departamentos
caracterizados por este conjunto de
variables se ubican en el primer es-
trato de los departamentos del Pe-
ru, segtin el Mapa de Salud, ya que
tienen una esperanza de vida su-
perior al promedio nacional, y son :
El Callao, 68.2; Lima, 67.3; Ica,
63.6; Arequipa, 63.3; La Liber-
tad, 62.0; Moquegua, 61.5; Tac-
na, 61.0 y Tumbes 59.8 (5).

Este conjunto de variables indi-
ca que existe un grupoe de departa-
mentos que, dadas sus caracteris-
ticas socioeconomicas, definen un
mayor nivel de salud. Este nivel es-
ta determinado por mayores ingre-
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sos, tener educacion secundaria,
agua potable, y desempenarse en
actividades modernas tales como la
industria y el comercio. A este con-
junto de reglas y condiciones de
vida se le puede denominar “cali-
dad de vida™ (1, 6).

La presencia de médicos se con-
vierte en una variable dependien-
te de las estructuras, por la concen-
iracion de los mismos en los de-
partamentos con mayores ingresos
economicos. El nimero de hospita-
les y centros de salud tiene una

relacion menos importantes con la
salud (23, 24, 25, 28, 34, 39).

3. Resultado del Analisis
Factorial

La relacion entre las variables so-
cio-economecias y la salud ha sido
discutido a través de correlaciones
bivariables, habiendo considerado
solamente la variable “Esperanza
de Vida” como representativa de
salud. En este analisis hemos inclui-
do ademas de ella, dos variables
mas, que son “‘mortalidad infan-
til” y porcentaje de ““defunciones
de menores de 5 afios”.

La técnica del analisis multiva-
riable habria explicado el grado de
relacién que tendria cada variable
de la estructura social de manera
independiente con las de salud. El
numero reducido de unidades de
investigacion fue una condicion li-
mitante para utilizar esta técnica.
De alli la opcién por el analisis
factorial. Este andlisis ayudard en
la biisqueda de dimensiones ( facto-
res) que pueden explicar las varia-
ciones de las variables considera-
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das en el estudio. El propésito es
mostrar como las variables de
“mortalidad infantil”, “defuncio-
nes de menores de 5 afios” y “‘es-
peranza de vida™, estan relaciona-
das con las dimensiones subyacen-
tes encontradas. Conforme a los re-
sultados que se muestran en el cua-
dro N° 5, se encontraron 3 factores
o dimensiones que explican el
83.2% de la varianza de las va-
riables contenidas en la matriz.
Por medio del anilisis vectorial
se¢ ha intentado buscar mejores es-
pacios con el fin de optimizar la
explicacion de la varianza y escla-
recer asi la significacion de las di-
mensiones. Sin embargo, la ausen-
cia de cambios significativos indu-
cen a tomar los tres factores origi-
nales como base para el analisis.
El primer factor explica el
53.6% de la varianza total; la es-
tructura de las cargas factoriales
hace pensar que este factor mide
la dimension “‘calidad de vida™ ca-
racterizada por las siguientes varia-
bles con sus cargas factoriales :

—Poseer los ingresos mas

altos del pais 0.98
—Poseer los niveles de es-

colarizacion media 0.97
—Poseer una mayor espe-

ranza de vida 0.85
—Poseer un mayor nime-

ro de médicos 0.84
—Tener viviendas con

agua potable 0.71
—Tener actividad indus-

trial 0.66
—Tener hospitales 0.50

—Tener bajo % de defun-

ciones de ninos menores

A. Montoya et al.

de 5 anos —-0.54
—Estar ausente la agri-
cultura ~f .98

El segundo factor explica el
20.8% de varianza total; la estruc-
tura de sus cargas factoriales hace
suponer que este factor mide la di-
mension “‘Estructuras Sanitarias™
caracterizada por las siguientes va-
riables con sus cargas factoriales :

—PEA Industria 0.543
—N? de Hospitales 0.471
—Agua potable 0.406
—Mortalidad Infantil —-0.615
—Defunciones de nifios

menores de 5 afos -0.641
—PEA Minas —0.693

El tercer factor da a conocer el
8.8% de la varianza total; la es-
tructura de sus cargas factoriales
hace imaginar que este factor men-
sura la dimension ‘“Economia
Agricola Moderna™, caracterizada
por las siguientes variables con sus
respectivas cargas factoriales:

—PEA Agricola 0.480
—-Ingreso per-capita 0.427
—Educacion Secundaria 0.417

No se ha continuado el calculo
de mas factores debido a la caida
considerable de la varianza expli-
cada del segundo al tercer factor.
Se considero que los siguientes fac-
tores no aumentarian en grado sig-
nificativo la varianza total expli-
cada de 83.2%.

En cuanto a la varianza explica-
da de las variables dependientes
consideradas en el estudio, ““expec-
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CUADRO N 5

FACTORES: METODO CENTROIDE

I II I11
1.0~ 94 1.0-
° 6
0.9- g 11 0.9-
o7 EXPLICACION DE NUMEROS
0.8 0.8- 0.8-
0.7- A 0.7- 0.7—
- | 1. PEA Industria
0.6- 0.6~ 0.6— 2. PEA Agricultura
I | 3. PEA Minas
0.5- ¢8 0.5- 0.5- 2 4. lngreso per-capita
28 4 5. Agua potable
<5 26 6. Educacion Secundaria
0.4~ 0.4— 0.4— 7. N¢ de Médicos
° 2 8. N¢ de Hospitales
0.3- 0.3 o9 0.3- <10 9. Mortalidad Infantil
° 3 ¢ 3 10, Defuncion de nifios menores
° 11 de 5 afios.
0.2= 0.2 0.2 9.5 11. Expectativa de vida
o 9
0. 1= 0.1- 0.1-
= 6
0.1- 0.1- 0.1- - |
0,2- 0.2- 0.2- 2T
o 4
0. 3= 0.3- 0.3- °8
0.4- 0.4- 0.4-
05— 0..5- 0.5-
° 10
D, 6= 0.6- 0.6
°9
2 10
0.7- 0.7- =23 0.7-
0.8- 0.8- 0.8-
0.9- 0.9- 0.9-
1.0- 22 1.0- 1.0-
9,9°€520.8% 8.8%

Varianza Explicada Total 83.2% Inexplicada 16.8%
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tativa de vida™ es explicada en un
849 por los factores, donde el fac-
tor “Calidad de Vida™ por si sola
da cuenta de un 72.3% (mas del
86Y% de su variacion ).

La varianza de “Defunciones de
nifios menores de 5 afios™ es expli-
cada en un 77.5% por los ives
factores, donde el factor “*Estructu-
ras Sanitarias” da cuenta de casi
la mitad de laa variacién, y “Ca-
lidad de Vida” de un tercio apro-
ximadamente.

La varianza mortalidad infantil
es explicada solamente en un 45 %
por los tres factores, donde sélo el
{actor **Estructuras Sanitarias”™ da
cuenta del 38% de su variacién
(mas del 88% ): esto hace supo-
ner que la mortalidad infantil es
explicada también por otros facto-
res que no han side considerados
en este estudio.

En resumen, el analisis factorial
ha corroborade que la “‘esperanza
de Vida" es el mejor indicador de
salud.

El hallazgo del primer factor
“Calidad de Vida” es coincidente
con lo encontrado en el anilisis
bivariable, lo que confirmaria la
relacién significativa que exisie
con los factores de la estructura
social.

El hallazgo del segundo factor de-
nominado “estructuras sanitaria”
y sus variables, senala que ademas
de tener actividad en la industria,
es importante la presencia de la
estructura hospitalaria y el agua
potable para disminuir la tasa de
mortalidad infantil y el porcentaje
de defunciones de ninos menores

de 5 afios (29).

4. Montoya et ol

Notese que en “esperanza de vi-
da’ son determinantes los factores
de la estructura social, pero en la
explicacién de las tasas de morta-
lidad infantil y defunciones en ni-
nos menores de 5 afoes existen tam-
bién otres factores (26, 27).

4. Analisis de las variables de es-
tructura social vy tasas de
morbilidad por enfermedades

transmisibles (ET')

Educacion y morbilidad por ET
.~ Los indices de covariacion mas
altos fueron las enfermedades hi-
drofecales, 3.55, y las respiratorias
agudas, 2.98, siendo asi las varia-
bles mas validas del conjunto que
definen la merbilidad por ET.
Ademas, las enfermedades hidrofe-
cales® han multiplicado en 6 veces
su volumen, y sus tasas se han tri-
plicade en el Pert en los dltimos
diez ancs. En 1983, las enferme-
dades hidrefecales representaron el
41% de las enfermedades transmi-
sibles, y de ellas, las gasiritis, en-
teritis y otras enfermedades dia-
rreicas ocasionaron las dos terceras
partes de toda la casuistica del gru-
po hidrofecales. Las tasas variaron
entre 412.65 para Amazonas y
4719.68 para San Martin (3).

Se utilizaron las mismas varia-
bles de la estructura social ya ana-
lizadas y seleccionadas. En el Cua-
dro N° 6 se presenta un resumen

# E. Hidrofecales: Tifoidea-paratifoidea —
Otras Salmo Mellosis — Shigellosis —
Otras intoxicaciones alimentarias — Ame-
biasis-enfermedad diarrica aguda — Gas-
troenteritis Aguda — Amgquilostomiasis
Equimococosis — Otras Helmimtiasis —
Hepatitis Viral.
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CUADRO N° 6

CORRELACIONES ORDENADAS DE ACUERDO
A SU GRADO BDE RELACION

ENFERMEDADES

VARIABLES INDEPENDIENTES HIDROFECALES
1. Agua potable —0.36
2. PEA Industria —0.34
3. N° Hospitales —0.24
4. Densidad demogrifica —0.19
5. N¢ de Médicos —0.15
6. Ingreso per-capita 0.11
7. Escolaridad secundaria —0.03

de las correlaciones ordenadas de
acuerdo al grado de relacion de las
variables independientes con las ta-
ses de morbilidad, considerando al
grupo de ‘‘enfermedades hidrofe-
cales” como el mas valido.

Se aprecia entre los tres prime-
ros lugares ““agua potable”, “PEA
Industria” y ““niimero de hospita-
les” como las variables principales
en su relacién con enfermedades
hidrofecales.  Coincidentemente,
ellos son los que definen el II fac-
tor del analisis factorial denomina-
do “estructuras sanitarias”, los que
a su vez explican la mortalidad in-
fantil y el porcentaje de defuncio-
nes en ninos menores de 5 anos.

5. Variables de estructura social,
salud y tasas de mortalidad por
Trastornos Mentales, del Siste-
ma Nervioso y Organos de los

Sentidos (TM, SN y 0S).

El conjunto de variables que de-
termina la calidad de vida esta en
relacion con “esperanza de vida”
(Nivel de salud); pero en lo que

se refiere a las tasas de mortalidad
por TM, SN y OS, excepto Madre
de Dios, los departamentos que se
caracterizan por urbanizacioén, mi-
gracion, actividad industrial y co-
mercial, tienen las tasas mas altas
de mortalidad por estas enferme-
dades.

En general, las tasas de morta-
lidad, a pesar de constituir el riesgo
ultimo de salud, se utilizan como
un indicador del estado de salud de
la poblacion, pues la morbilidad,
por causas diferentes a las enfer-
medades transmisibles de notifica-
cién obligada, carece de sistemas
adecuados de registro de datos. El
Analisis del Sector Salud ( ANS-
SA)) en relacién a morbilidad sena-
la que : “los diagnésticos de egresos
hospitalarios, excluyendo el parto
normal, son un indicador directo
de la patologia que demanda aten-
cion institucional, que por su com-
plejidad requieren y consiguen
hospitalizacién y que, en conse-
cuencia, implican el uso de tecno-
logia especializada y costosa™ (4).
En 1977, los trastornos mentales
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CUADRO No 7

ORDEN DE LOS COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE LAS
VARIABLES ANALIZADAS

VARIABLES RELACIONADAS CON SALUD

Correlacién con Mortalidad por

Trastornos Mentales del Sistema

Nervioso y Organos de los
Sentidos.

Ingreso per-capita
Numero de médicos
PEA Comercio
Migracion

PEA Industria
Numero de hospitales
Educacién secundaria
Analfabetismo

0O =1 O\ G s WO B

.35
.30
.29
17
.16
.13
1
.23

SCocoocooco

(CIE 290 - 319) constituyeron el
2.03% de los diagnésiicos de egre-
sos hospitalarios y ocuparon el
16to. en el nimero de orden; en
1980, el 1.65% vy el 20mo. en el
orden; en 1981, el 1.83% y 16to.
en el orden. A pesar de su ubica-
cion entre las causas menos fre-
cuentes de egresos hospitalarios, el
tiempo de estancia mas prolongado
correspondi6 a los trastornos men-
tales, registrando el promedio mas
alto de permanencia (89 dias), con
un fuerte incremento en relacion a
1977 (49.5 dias); y con la tercera
{recuencia mas alta de dias totales
de hospitalizacion (524 mil dias)
(4).

En la composicion por edades, la
poblacién de 15-44 afios (adultos
jovenes ), un poco mas de la mitad
(44.5% ) de los habitantes del
pais, conforman este gran grupo
intermedio de edad, basicamente
laboral, el cual se halla habitual-
mente expuesto a un conjunto de

riesgos ambientales y de comporta-
mientos relacionados con la ocupa-
cion, educacion, habitos y estilos de
vida y riesgos particularmente aso-
ciados con la variable sexo. Estadis-
ticamente estan ligados a morir y
enfermar por accidentes y violen-
cias los del sexo masculino y por
problemas obstétricos las mujeres
(4); asimismo, los adultos jévenes
estan en riesgo de enfermar men-
talmente, definido esto como : “‘un
sindrome o patrén conductual o
psicologico, clinicamente significa-
tivo, que ocurre en un individuo y
se asocia tipicamente a sintomas
mortificantes (distress) o a una
perturbacion en una o mas dreas
importantes del funcionamiento
(incapacidad)” (2). Ver cuadro
8).

Discusion

La salud debe ser contemplada
en un marco conceptual amplio,
dentro de un contexto politico, eco-
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CUADRO N° 8

Mortalidad /Trastor- Morbilidad

Poblacion nos mentales, Sist.  Esperanza  accidentes, **
Analfabeta nerv. Organos de de Vida violencia

los sentidos *

DEPARTAMENTO % Orden % Orden % Orden % Orden
1. Amazonas 30.47 8 9.20 9 52.7 17 1
2. Ancash 29 14 9 2.50 22 55 .8 13 2
3. Apurimac 49.70 1 5.00 20 46.8 21 1
4. Arequipa 13.28 20 0.57 24 63.3 4 5
5. Ayacucho 45 .09 2 5.60 19 47 5 20 1
6. Cajamarca 36.91 5 3.84 21 52.7 17 1
7. Callao 6.02 25 11.39 5 68.3 1 5
8. Cuzco 36.94 4 7.69 13 44.1 22 1
9. Huancavelica 43 .92 3 131 23 43.9 23 1
10. Huénuco 36.50 6 6.25 17 50.6 18 1
11, Ica 10.81 23 17.15 2 63.6 3 2
12, Junin 20.98 14 7.44 14 57.2 10 1
13. La Libertad 20,18 15 12,29 4 62.0 5 4
14. Lambayeque 15.71 17 10,50 7 58.8 9 2
15, Lima 7.82 25 13,83 3 67.3 2 4
16. Loreto 23.40 12 739 15 &5.8 13 1
17. Madre de Dios 15.25 18 26.17 1 53.9 15 1
18. Moquegua 14.12 19 6.01 18 61.5 6 2
19, Pasco 24.73 11 8.29 10 53.4 16 1
20. Piura 24.91 10 11.25 6 54.1 14 3
21. Puno 32.01 T 9.25 8 48 .2 19 1
22, San Martin 22.87 13 8.16 12 56.9 11 4,
23. Tacna 10.88 22 8.50 11 61.0 7 2
24, Tumbes 12.87 21 6.72 16 59.8 8 1
25. Ucayali 18.64 16 0.0 25 56.0 12 2

* _ Tomado de F. UGARTE (37)
— ANSSA-PERU. Perfil de Salud de la Poblacién Peruana. Informe Téc-

nico N° 1.

nomico, social y cultural. Estos ni-
veles van mucho mas alla de aque-
lios modelos restringidos, indivi-
duales y biomédicos que se tiene
acostumbrade a dar como eviden-
cia que el estado de salud de una
poblacién se mide por el nimero
de médicos, camas, hospitales,
atenciones y remedios de consumo.

Pedersen (1985) dice al respec-
10 que “hay que reconocer que la
salud humana esta determinada

por factores de naturaleza ambien-
tal y conductual, antes que por el
acceso y provision de atenciéon mé-
dica. Si bien la contribucién de al-
gunas tecnologias médicas moder-
nas a la reduccién de la morbhili-
dad y mortalidad es significativa,
se debe reconocer, a la par, la im-
portancia que revisten otros facto-
res de caracter social, econémico y
cultural en relacion con la salud”
(11, 31, 36).
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Asi, en el andlisis bivariable, las
variables que tienen mayor rela-
cién con “esperanza de vida” como
indicador valido de salud son las
que componen la estructura social :
mayores ingresos; escolaridad se-
cundaria, porque el colegio es un
canal formal a través del cual se
transmiten reglas de prevencion de
salud; agua potable; PEA Indus-
tria y PEA Comercio; el nimero
de médicos fue una variable depen-
diente de las estrucutrales. En el
analisis factorial, el primer factor
“calidad de vida™ se relaciona sig-
nificativamente con “‘esperanza de
vida”’; el segundo factor, *‘estrue-
turas sanitarias’ senala que ade-
mas de las variables de estruciura
social, es importante la presencia
de hospitales para disminuir la ta-
sa de mortalidad infantil y el por-
centaje de defunciones de ninos
imenores 5 anos, como también el
grupo de las “‘enfermedades hidro-
fecales”. Como ya se menciond, los
departamentos del Peru correspon-
dientes a los sectores sociales mo-
dernos, que cuentan con mayores
servicios, tienen mejor nivel de sa-
lud en términos de mayor esperan-
za de vida y tasas menores de mor-
talidad infantil y morbilidad por
enfermedades transmisibles. La
concentraciéon de los profesionales
médicos y otros profesionales libe-
rales en los sectores sociales moder-
nos esta determinada por una ley
estructural llamada mejor ingreso
per-capita que tienen algunos de-
partamentos (8, 9, 25, 33).

La correlacién entre las varia-
bles estructurales y tasas de morta-
lidad por trastornos mentales, del
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sistema nervioso y 6rganos de los
sentidos, fue diferente del compor-
tamiento de la mortalidad infan-
til; asi, los sectores sociales moder-
nos tienen tasas mas elevadas
(37), lo cual corrobora los hallaz-
gos de A. Montoya (1974 ) que re-
laciona la actividad industrial, los
altos niveles de desocupacion, los
procesos de migracién y urbaniza-
cién, con la mortalidad por TM,
del SN y OS (24, 36).

En relacion a la morbilidad psi-
quiatrica, las estadisticas vitales
son incipientes, y mas aun, no sen
consideradas en los programas de
salud publica, a pesar del gran pro-
blema de los trastornos mentales
que progresan hacia la cronicidad,
con deterioro del individuo en lo
ocupacional y social; el costo de la
rehabilitacién, la adicién del riesgo
suicida y una esperanza de vida
menor al promedio de la poblacion
(17).

Los estudios de prevalencia de
trastornos mentales en el Peru,
aunque incipientes, han contri-
buido con informacién valiosa.
Asi Rotondo et al. (1959), estu-
diando la poblacién de una zona
tugurizada de Lima reportan una
prevalencia global de trastornos
mentales del 43 7. Segtin los auto-
res, la poblacion estudiada consti-
tuia “un conjunto humano que vi-
ve en un medio altamente insalu-
bre, obteniendo a duras penas los
medics més elementales de subsis-
tencia” (4). Maridtegui et al.
(1969) hallaron una prevalencia
lipsica global del 19% en un dis-
trito urbano de clase media de Li-
ma (20). En 1982, el Instituto Na-
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cional de Salud Mental ‘“Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi (INSM)
llevé a cabo una investigacién de
cpidemiologia psiquiatrica en un
distrito urbano-marginal de Lima
(Independencia) hallando wuna
Prevalencia de Vida (PV) global
de trastornos mentales del 41%
(17).

Una problematica demografica
peruana importante es el fenome-
no de la migracién interna. Asi,
Seguin (1965) describié un sin-
drome clinico psiquidtrico en mi-
grantes del sexo masculino, que
por mecanismos psicolégicos, con-
vertian en un polimorfismo sinto-
matico el fracaso de sus suefos y
expectativas de éxito, que habian
mantenido como factor motivacio-
nal migratorio, y lo denominé el
Sindrome Psicosomatico de Desa-
daptacion (41). Valdivia Ponce
(1970) describe los factores impli-
cados en la desadaptacién de los
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migrantes (45). Gaviria et al.
(1983 ) llevaron a cabo un intere-
sunte estudio sobre diversos aspec-
tos sociopsiquidtricos implicados
en los migrantes de un pueblo aya-
cuchano (Huahuapuquio) a Lima.

Los resultados finales atin no
han sido publicados, pero por la
envergadura del proyecto y la me-
todologia utilizados, sin duda res-
ponderan a muchas interrogantes
y formulardn muchas mas.

La naturaleza del presente estu-
dio es de caracter ecolégico y las
asociaciones estadisticas son suge-
rentes, mas no deben ser considera-
das como definitivas. El presente
estudio puede servir de inicio para
la formulacion de futuras hipétesis
mas especificas, que puedan servir
para desarrollar mueves modelos
tedricos en la interpretacién social

de la salud con un sustento empi-
rico (18, 19).
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