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Introduccion

Como resultado del constante crecimiento de la pobla-
cioén en diferentes partes del mundo, gran nimero de in-
vestigadores, entre ellos demografos, gedgrafos, espe-
cialistas en salud pulblica, psiquiatras y psic6logos, han
comenzado a preocuparse por los posibles efectos adver-
sos que puede tener tal crecimiento sobre la salud fisicay
mental de los individuos. Es, pues, esta Gltima, el tema al
cual vamos a referirnos en el presente trabajo. Es impor-
tante aclarar que dicha preocupacion no es algo nuevo,
ya que existen referencias que datan del siglo XVI!l en re-
lacion al efecto nocivo que sobre la salud mental tienen el
crecimiento de la poblacién y su concentracion en las
grandes ciudades (1). Lo que si podemos afirmar que es
reciente, es el reconocimignto de fa magnitud de!l proble-
ma con la consecuente preocupacién que supone tanto
para especialistas como para la poblacion en general.

Independientemente de que los individuos conozcan o
no los resultados de las investigaciones cientificas en
esta area, los miembros de las sociedades experimentan
dia a dia lo que es vivir en una gran ciudad; por ejemplo,
en lo que concierne a la Ciudad de México, padecen las
dificultades ocasionadas por problemas de habitacion,
empleo, transporte, utilizacion de servicios publicos tales
como hospitales, escuelas, etc., todas ellas areas vulne-
rables a un crecimiento excesivo de la poblacion. Si revi-
samos brevemente la situacién en México, observaremos
que en lo que va del siglo, la poblacion ha aumentado de
13.6 a alrededor de 70 millones de habitantes. También
sabemos que hay un cambio constante y acelerado de la
poblacién, la que se transforma de rural a urbana, habien-
do constituido esta ultima cerca del 65% de la poblacién
en el afo de 1978. Teniendo esto en cuenta, comprendere-
mos el por qué en la Ciudad de México los inmigrantes
constituyen alrededor del 30% del total de la poblacién.

La actual situacion puede agravarse aln mas, ya que ia
poblacién de ia Ciudad de México para el afio 2000 podria
llegar a ser de 35 millones de habitantes y las otras ciuda-
des importantes, tales como Guadalajara y Monterrey po-
drian llegar a tener para ese mismo afio 7.2y 6.7 millones
de habitantes, respectivamente (2). Por todo esto, con-
viene reconocer {a importancia de los programas de plani-
ficacion familiar, de desarrollo urbano y de asentamien-
tos humanos, asi como la necesidad urgente de realizar
programas de investigacion, con el objeto de poder es-
tablecer claramente las necesidades, su jerarquia y las
vias de solucioén.

A continuacion trataré de revisar y analizar las diferen-
tes variables que intervienen en la relacion entre creci-
miento de poblacién y salud mental.

Conceptos y definiciones

Uno de los problemas mas importantes que tenemos
que afrontar cuando tratamos el tema de crecimiento de
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poblacion y salud mental, es el de las definiciones y los
conceptos, ya que no existe en la actualidad una defini-
ciéon de salud mental que sea, por una parte, compartida
por todos, y por la otra, Util para estudios epidemiolégi-
cos. Es por esto que se prefiere utilizar el concepto de en-
fermedad mental, pero aun empleando éste, tenemos pro-
blemas semanticos, ya que existen opiniones tan diver-
sas, que incluyen desde la de personas como Szazz, quien
considera que la enfermedad mental no existe y que es un
mito (3), hasta otras como la de Jones, que la consideran
equivalente a la alteracion de la felicidad (con la triada del
miedo, el odio y la culpa) (4); o como la de Schneider, que
considera que s6lo existe enfermedad mental cuando hay
un proceso organico (5). A pesar de los problemas antes
mencionados, estos en la actualidad se han podido supe-
rar al menos parcialmente; un buen ejemplo serian los es-
tudios internacionales de la OMS en los que se ha podido
demostrar que si se usa un criterio restringido y bien defi-
nido, se pueden diagnosticar igualmente casos de es-
quizofrenia en paises con importantes diferencias so-
cioculturales, econdmicas, politicas y climatol6gicas (6).

Existen otros dos conceptos que seria conveniente de-
finir, que son hacinamiento y densidad, ios que frecuente-
mente se emplean como sinénimos, pero realmente tie-
nen acepciones diferentes: el primero se refiere al nimero
de personas por area habitacional y el segundo, al nime-
ro de personas por area geografica. El hacinamiento varia
principaimente en relacion a las circunstancias socioeco-
némicas, mientras que la densidad no. Se cuenta en la
actualidad con estudios que establecen que el efecto ad-
verso que tiene el hacinamiento sobre la salud esta
influenciado por efectos socioculturales.

Experimentos con animales

Se han realizado experimentos con animales, atendien-
do a los aspectos practicos y éticos, ya que habria serias
criticas si se intentara realizar experimentos con seres
humanos expuestos al hacinamiento, aun controlando el
resto de las variables. Ahora bien, el problema es que es
cuestionable hasta qué punto es posible extrapolar a los
seres humanos los resultados obtenidos en animales. En
la actualidad se han realizado gran nimero de experimen-
tos con diferentes tipos de animales (ratas, gatos, monos,
etc). En estos se ha encontrado que el hacinamiento los
predispone a desarrollar aberraciones en su conducta so-
cial y sexual, siendo el cambio conductual mas comun,
un aumento de la agresividad (7).

Autores como Hamburg, reconocen que estos estudios
no nos permiten aseverar que 1o mismo ocurra entre los
humanos, pero tentativamente sugieren que las ciudades
densamente pobladas podrian considerarse como el equi-
valente de los experimentos antes mencionados, ya que
hay un gran nimero de habitantes; existe una movilidad
constante que trae extrafios a la ciudad, lo que aumenta
la complejidad para vivir, ademas de originar una gran
competencia y rivalidad para la obtencién de satisfacto-
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res, empleos, escuelas, casa habitacion, diversiones, etc.

En relacion con esto, hay quienes cuestionan qué tan
importante es el concepto de territorialidad para los seres
humanos. Otros, como Sommer, utilizan conceptos pare-
cidos, tales como el del espacio personal, que seria el
area minima que rodea al cuerpo, en la que las intru-
siones serian vistas como amenazadoras (8); otro concep-
to de interés es el de zona corporal buffer de Horowitz, en
el que se considera que los grupos de personas introverti-
das, delincuentes violentos y esquizofrénicos, requieren
que exista una distancia mayor entre elios y las otras per-
sonas y objetos (9).

Ciudades densamente pobladas

En la actualidad contamos con un sinnimero de estu-
dios internacionales que muestran un aumento importan-
te en las tasas de delincuencia, farmacodependencia,
suicidio y varios tipos de enfermedades mentales, tales
como la esquizofrenia, en areas con alta densidad de
poblacién. Uno de los problemas que tenemos que afron-
tar en la interpretacidn de estos datos es la interaccion de
otras variables como seria, por ejemplo, la pobreza (10).

Por lo que se refiere a la esquizofrenia, en la actualidad
se considera que la mayor prevalencia encontrada en
areas densamente pobladas, no es resultado de la alta
densidad. EI mecanismo aceptado es que un porcentaje
de los pacientes psicéticos se deteriora, ocasionando la
caida social que los lleva a vivir a zonas con gran densi-
dad, que frecuentemente se caracterizan, a la vez, por su
pobreza (11).

Otro aspecto importante que debe considerarse es el
que se refiere a que los conglomerados urbanos actien
como factores estresantes de tipo psicosocial, enten-
diéndose el concepto de stress de acuerdo a los estudios
de Cannon y Seyle, en los que se postula la participacién
de los ejes hipotalamo-adrenomedular e hipofisiario-
adrenocortical con los consecuentes aumentos de secre-
cion de adrenalina, noradrenalina, corticoesteroides y
tiroxina (12-13), cuando el individuo se encuentra en si-
tuaciones que considera de peligro.

Los conglomerados urbanos no solamente incrementa-
rian la posibilidad de stress, sino también se considera
que favorecen la pérdida de factores protectores tales
como la funcion de homeostasis que desarroilaba la fami-
lia extensa a través de mecanismos de apoyo, compren-
sion, comunicacion, etc. y que frecuentemente se pierden
en la familia nuclear urbana.

Entre otros factores de importancia que tienden a pre-
sentarse con mayor frecuencia o cuyos efectos son mas
intensos en zonas densamente pobiadas, tenemos a la
soledad y al anonimato, factores que por cierto predis-
ponen a la depresién y al suicidio. También se encuentran
entre estos las crisis o eventos existenciales significati-
vos, los cuales, segun se ha demostrado en varios estu-
dios internacionales, son factores que pueden desenca-
denar cuadros agudos de psicosis (14).

A partir de los estudios de Wing y colaboradores sobre
el efecto de la estimulacién sensorial en el pronéstico de
pacientes crénicos, sabemos que una pobre estimula-
cion, circunstancia presente en instituciones asilares y
que afecta a muchos pacientes psiquiatricos, favorece el
deterioro de los mismos; también se sabe que una sobre-
estimulacion en pacientes esquizofrénicos favorece las
recaidas. En relacion a esto dltimo, se considera que las
concentraciones urbanas podrian actuar sobreestimulan-
do, y por lo tanto, favoreciendo la recaida de pacientes
cronicos (15).

Efecto de Ia migracién

Se han realizado bastantes estudios en los que se es-
tablece una asociacién entre migracion y enfermedad
mental. No todos comparten el punto de vista de que los
factores estresantes de la migracion, tales como la pérdi-
da de identidad cultural, el desempleo, el subempleoy los
problemas habitacionales y de marginacion, sean la
causa de la enfermedad mental. Mas bien se considera
gue la inestabilidad emocional preexistente fue lo que
movié a la persona a emigrar (16).

Es importante diferenciar entre emigracién y migracion
interna, puesto que es la primera la que se considera que
produce efectos mas adversos sobre la salud mental.
También es conveniente el diferenciar ambas de la migra-
cion interna forzada, en cuyo caso el individuo se ve obli-
gado a abandonar su casa y el lugar de su residencia, tal
y como sucedi6 en la Ciudad de México con la creacion
de los ejes viales. Se considera pues, que la destruccion
de un barrio no solamente conlleva la destruccion de edi-
ficios, sino también Ia alteraciéon de un sistema de fun-
cionamiento social, pues en algunos barrios no so6lo es
posible obtener un alojamiento barato, sino que existen
ciertos tipos de apoyo social que les permiten a las perso-
nas caracterizadas por estar en una crisis permanente,
continuar su existencia. La migracion forzada inclusive
puede llegar a producir una sensacion profunda de pérdi-
da, y adesarrollar un proceso de duelo y depresion (17).

Hacinamiento y alta densidad en paises
desarrollados

Recientemente se han publicado varios trabajos en los
que investigadores de paises desarroilados consideran
que el hacinamiento y la alta densidad no necesariamen-
te producen efectos adversos en los seres humanos. Uno
de ellos es el de J. Freedman, quien considera que la alta
densidad sélo intensifica respuestas preestablecidas en
las personas, que pueden ser positivas o negativas vy,
asimismo, encontré una diferencia en la respuesta a la
alta densidad: las mujeres tendian a responder positiva-
mente y los hombres a responder negativamente. En este
caso se piensa que intervienen factores socioculturales,
ya que los hombres se encuentran en competencia y si-
tuaciones de rivalidad con mayor frecuencia (18). En otro
estudio realizado por Booth, en Toronto, tampoco se con-
sidera que el hacinamiento y la aita densidad necesa-
riamente tengan efectos adversos, y cuando estos se pre-
sentan, es en personas que ya se encontraban afectadas
por otras variables, tales como la pobreza. Aqui se en-
cuentra que las personas que han experimentado hacina-
miento en su infancia, cuando son adultos tienen mas fa-
cilidad para adaptarse a ésta (19).

Por otra parte, Gath, de la Universidad de Oxford, tam-
bién considera que es muy dificil establecer que el creci-
miento de la poblacion per se, tenga un efecto adverso en
la salud mental, ya que como habfamos dicho anterior-
mente, interactian otras variables. Asimismo, considera
que en el ser humano, el equivalente a los hallazgos en ex-
perimentos realizados en animales, no seria la enferme-
dad mental propiamente dicha, sino mas bien la irritabili-
dad y la agresion (20).

Considero que es necesario ser cuidadoso en la in-
terpretacién de los 3 estudios arriba mencionados vy,
sobre todo, en 1o que se refiere a hacer inferencias en lo
que respecta a la situacién en nuestro pais. Primero, por-
que los paises representados por los investigadores no
experimentan un crecimiento de poblacién, sino méas bien
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presentan una tendencia al déficit de poblacion, y segun-
do, porque su infraestructura social, econémicay politica
es muy diferente a la de México, al igual que su estructura
de poblacién.

Crecimiento de poblacion, stress y depresion

Hemos mencionado que el vivir en una gran y populosa
ciudad puede incrementar las probabilidades de que un
individuo se encuentre bajo stress. Las situaciones de
competencia y rivalidad se acentian en forma importan-
te, los factores protectores tienden a disminuir e inclusive
a desaparecer, en tanto que las probabilidades de crisisy
de sobreestimulacion tienden a aumentar. Todos estos
son mecanismos importantes que favorecen la frustra-

cion del individuo y que, en tas comunidades con un creci-

miento excesivo de poblacion, tienden a presentarse con
mas frecuencia.

Por lo que se refiere a los mecanismos de accién de la
depresién, ya Freud habia considerado como importantes
tanto la pérdida del objeto amado, como la introyeccidn
de la agresion (21). Desde el siglo XIX, el sociblogo
Durkheim report6 que los paises donde la estructura so-
ciocultural favorecia el exteriorizar |la agresion presenta-
ban altas tasas de homicidio, y que en aquéllos en los que
se presentaban altas tasas de suicidio, los factores so-
cioculturales favorecian la introyeccion de la agresion
(22).

Recientemente Kendall, de la Universidad de Edimbur-
go, retomd esta hipotesis, y propuso que si la depresion
es resultado de la agresién introyectada, entonces la
depresion debera ser mayor en personas y en situaciones
en las que ésta no se exterioriza (23). Los hallazgos de in-
terés de este autor, y que apoyan la hipbétesis, son los si-
guientes: la depresion es mas frecuente en las mujeres
que en los hombres con una relacion de 3 a 1; sabemos
que las mujeres se encuentran socioculturalmente méas
restringidas que los hombres. También se encontré que
en la secta religiosa de los Huteritas y en la tribu africana
Yoruba, que son grupos donde su religiéon y su cultura
proscriben la expresion de la agresion, las tasas de depre-
siébn son mayores que en grupos étnicos similares. Por
otra parte, Kendall también reporta que en Irlanda del
Norte, a partir del momento en que se reiniciaron los
problemas politicos con el consecuente incremento de
violencia, la admisién a hospitales psiquiatricos por
depresién, bajoé en forma considerable.

Tamaiio de la familia y ajuste psicologico

Existe evidencia estadistica de la asociacion que exis-
te entre el tamario de la familia y 1a salud mental en forma
especifica con tres de sus areas, que son: grados de
ajuste educacional, emocional y conductual. La evidencia
estadistica proviene de 3 estudios epidemiol6gicos, dos
de ellos longitudinales y el tercero trasversal. De los dos
primeros, uno se realiz6 en Estados Unidos con la genera-
cién de nifios que nacieron en 1946, y el otro se realiz6 en
Inglaterra con la generacion de nifios que nacieron en
1958 (24-25).

El estudio trasversal fue realizado en inglaterra por Rut-
ter (26). En los tres estudios se encontr6 que los hijos me-
nores de familias numerosas (mas de 5 nifios) tenfan se-
rios problemas con el aprendizaje de la lectura y de las
matematicas, ademas de que presentaban trastornos
emocionales y conductuales, y que la diferencia era esta-
disticamente significativa cuando eran comparados con
otros grupos de nifios.
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Es importante subrayar que los trastornos emocionales
y conductuales encontrados por Rutter, se presentaban
en estos nifios aun controlando las variables de clase so-
cial, rea geogréafica, sexo, hacinamiento y problemas ha-
bitacionales. En la actualidad es preocupacion de un gran
namero de psiquiatras el pronéstico pobre que frecuente-
mente presenta el ltimo hijo debido a que éste no ha sido
deseado y, por lo tanto, es rechazado por su familia; esta-
mos hablando en particular de familias con patologia
multiple y con graves problemas econémicos. También
sabemos que las madres casadas y con varios hijos son
las que frecuentemente recurren al aborto ilegal, con to-
dos los peligros que esto representa; no hay duda alguna
que la planificacion familiar en estos casos tiene un va-
lioso papel que desempeiiar.

Conclusiones

Se revisaron diferentes aspectos relacionados con el
terma del crecimiento de la poblacién y la salud mental.
Mencionamos que es preferible emplear el concepto de
enfermedad mental que el de salud mental, aunque con
este ultimo también hay problemas semanticos; estos se
han podido superar en la actualidad tal y como se de-
muestra en los estudios internacionales de la OMS. Se
habl6 de los diferentes experimentos que se han realiza-
do en animales, de sus resultados y de la controversia
que prevalece en cuanto a la validez para su extrapola-
cién en seres humanos. Se describieron las diferentes va-
riables de ciudades densamente pobladas que se asocian
a la enfermedad mental y que producen aumento en las
tasas de delincuencia, farmacodependencia, suicidio, es-
quizofrenia, etc. Se habl6 del efecto estresante ocasiona-
do por los conglomerados urbanos y de la pérdida de fac-
tores protectores; también de las crisis y de como éstas
desencadenan padecimientos psiquiatricos. Se trataron
los aspectos negativos de la subestimulacién y de la
sobreestimulacion.

Se mencionaron algunos de los estudios que estable-
cen la relacion entre migracion y enfermedad mental. Se
report¢ la posicidn de tres autores: Freedman, Booth y
Gath, quienes consideran que el hacinamiento y la alta
densidad no necesariamente tienen efectos negativos
sobre la salud mental. Es importante el subrayar que seria
muy peligroso extrapolar estos puntos de vista de paises
desarrollados a paises como el nuestro donde, desafortu-
nadamente, se carece de una infraestructura adecuada.

Posteriormente se hablé de la posible relacién existen-
te entre crecimiento de poblacion, stress y depresion, y
por altimo, se mencionaron los interesantes estudios
comparativos entre el tamano de la familia y el grado de
ajuste de los hijos, encontrandose que aquellos que pro-
vienen de familias numerosas presentan mas problemas
en su aprendizaje y desarrollo.

Todo lo anterior, visto desde el marco de referencia de
la situacion en nuestro pais, deja un sentimiento de gran
preocupacion, ya que de no ser efectivas las politicas ta-
les como el programa nacional de planificacion familiar,
el de desarrollo urbano y el de asentamientos humanos,
la Ciudad de México llegara a tener, en el afio 2000, alre-
dedor de 35 millones de habitantes, agravandose en for-
ma impresionante todos los problemas que ya sufrimos,
tales como la escasez de habitacion, transporte, es-
cuelas, hospitales, empleos, etc., y con todo ello, no seria
nada raro que se presentaran en esa época altas tasas de
padecimientos psiquiatricos.
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