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Psicopatologia familiar en el medio rural y
urbano. Una aproximacion empirica (*)

JOSE BUENDIA

RESUMEN

El autor investiga mediante un trabajo de campo la frecuencia de trastornos
psiquicos en lacomunidad murciana. Para ello se han tenido en cuenta el habitat
(rural y urbano), los niveles econémico-sociales y la educacion sanitaria como
factores que influyen decisivamente en los niveles de salud.

El ambito territorial es el municipio de Murcia, y se trabaja con una muestra
representativa (502 familias) del total de la poblacion.

Del anilisis de los resultados se desprenden diferencias significativas entre
los distintos niveles econémicos, las diferentes areas urbanas o rurales y la

existencia de patologia mental.

(*) Este trabajo es parte de una investigacion mas amplia sobre la enfermedad mental y su
percepcion social en Murcia.

El tamario de la muestra fue de 502 familias, seleccionadas al azar a partir de los factores medio
rural-urbano y socioeconémicamente alto-bajo, que nos permite movernos dentro de un margen de
error del 5% y un margen de confianza del 95,5%.

Para la obtencion de los datos se aplic6 un cuestionario integrado por varias escalas y adaptado
previamente a nuestra poblacion.

El tratamiento estadistico realizado se ha centrado en los siguientes aspectos: determinacién
de frecuencias absolutas, determinacion de frecuencias relativas expresadas en porcentajes, y
determinacion de la relacion entre las variables por el procedimiento de x 2.
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SUMMARY

The author investigates by means of a survey the frequency of mental
problems in the community of Murcia. To do this the survey has to take into
account the enviromment (rural and urban) the social-economic levels and
education sanitation, factors that influence decisively in the standard of health.

The territorial boundary is the brough of Murcia, and the work was carried
out on (502 families) out of the total population.

On analysing the results significant differences between the distinct econo-
mic levels, the different areas urban and rural, and the existence of mental
pathologies.

INTRODUCCION

Elestudio de los factores condicionantes de la patologia mental ha alcanzado
en los dltimos afos especial relieve. Ya desde la segunda mitad del siglo X1X
diversos autores pusieron de manifiesto como los fenémenos de urbanizacién
llevaban consigo una serie de exigencias que ocasionaban distintos sindromes
neur6ticos. Asi fueron surgiendo diversas investigaciones en torno al analisis
comparativo campo-ciudad, tratando de demostrar que las alteraciones menta-
les eran debidas en gran medida a las transformaciones producidas por la
industrializacion y la urbanizacion; siendo por el contrario la vida rural un factor
preventivo de primer orden contra los trastornos psiquicos. La mayor estabili-
dad de la organizacién social en el medio rural, la existencia de vinculos mas
solidos y una nitida definicién de roles eran puestos de manifiesto como caracte-
risticas favorables de la vida rural.

Estudios como los realizados por Malzberg (1956), Hafner y Reimen (1970)
demostraban correlacion positiva entre incidencia y urbanismo. Al mismo
tiempo se ponia de manifiesto también cémo la pobreza y la pertenenciaalaclase
social baja se asocian con el surgimiento de patologia mental. Dohrenwend y
Dohrenwend (1969, 1974) en un analisis sobre 32 estudios comunitarios de-
muestran la interaccién existente entre clase social y patologia mental. Y en los
estudios de Vazquez Barquero (1981) y Seva Diaz (1982) se constata ¢cémo el
tamafio y estructura de la ciudad, la desintegracion social y la presencia de
emigracion son factores que influyen decisivamente en la patologia mental.

En el presente trabajo tratamos de conocer la frecuencia de trastornos
psiquicos en la comunidad murciana, con la finalidad de poder aportar algunos
datos en estos momentos de cambio de los centros hospitalarios y ambulatorios,
y precisamente cuando el problema de la salud se hade convertir necesariamente
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en un asunto colectivo. Para ello se han tenido en cuenta el «habitat» (rural y
urbano), los niveles econdmico-sociales y la educacion sanitaria como factores
que influyen decisivamente en los niveles de salud.

RESULTADOS

Un 22% de las personas entrevistadas habia sufrido trastornos psiquicos, y
porcentajes muy parecidos obtenemos cuando se trata de averiguar si ha pade-
cido enfermedad mental algiin miembro de la familia, con el 21% de casos
afirmativos.

Respecto a las causas de las alteraciones mentales, aducidas por los entre-
vistados, quedan muy poco explicitadas. Hay un 21,69% que desconoce las
causas. Otros lo atribuyen a factores hereditarios, a traumatismos laborales, a
problemas sexuales y con mas frecuencia a problemas familiares. Pero los
motivos senalados se presentan muy dispersos como para tener utilidad de caraa
la interpretacion.

Estudiando las diferencias estadisticamente significativas en relacion con los
atributos de la muestra llegamos a los siguientes resultados:

Quienes menos trastornos psiquicos han padecido con una diferencia signifi-
cativa respecto de los demds grupos son los jovenes (11%), y los que mas los
mayores de cincuenta afos (31%), creciendo la frecuencia de trastornos psiqui-
cos conforme aumenta la edad (Grafico 1); y el sexo femenino es mas afectado
(24%) que el masculino (17%).

En cuanto a la profesién destaca el grupo profesional liberal-comerciantes
frente a la profesion manual obrera 23% y 15% respectivamente), aunque la
mayor frecuencia la encontramos en las amas de casa (30%). También hay que
senalar que los trabajadores activos han sido menos afectados (19%) que los
parados (32%) o jubilados (29%).

Al relacionar el nivel econdémico con la enfermedad mental de algiin miembro
de la familia destaca significativamente el nivel bajo con un 27%, seguido del
nivel alto con un 24%, mientras que en el medio sélo encontramos un 15%.
(Gréfico 2).

Por otro lado son las personas sin estudios las mas afectadas (31%) y los que
menos los universitarios. Destaca también el mayor porcentaje en la zona urbana
baja (28%), seguido de la urbana alta (25%), mientras que en las zonas rurales
encontramos un 17% en cada una de ellas (Grafico 3).
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Grdfico 1

Distribucién de los trastornos nerviosos segin la edad.
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Grdfico 2

Distribucion de la enfermedad mental de un miembro de la familia
seglin el nivel econémico.
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Grdfico 3

Frecuencia de los trastornos nerviosos segin el tipo de poblacién.
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Las personas que han padecido algun tipo de trastorno psiquico han tenido
también algin familiar afectado de patologia mental con mas frecuencia (34%)
que quienes no han padecido tales trastornos (17%). Y es lamadre quien con mas
frecuencia (27%) ha sufrido dichas alteraciones, seguida del padre (20%) y de los
hijos (13%).

Por tltimo es de destacar que quienes piensan que la enfermedad mental es
imposible de curar han sido mas afectados (30%) que los que creen en la total
curacion (18%) o en la mejoria 22%).

DISCUSION

La correlacion entre las situaciones de desorganizacion personal y de desorga-
nizacion social no puede ser ignorada. Los hechos demuestran que los trastornos
mentales son mas frecuentes en los sectores mas deprimidos, ya que los proble-
mas econdmicos y la contradiccion entre sus condiciones reales de socializacion
y de vida y el ideal de vida y de consumo orientado por otros grupos puede
producir crisis y trastornos psiquicos. Si a esto afiadimos que el sistema de
normas y de educacién de la clase baja no cuenta con los mecanismos de
adaptacion que posee la clase media, comprendemos que sean aquéllos quienes
mas facilmente sucumben ante las dificultades.

Por otra parte es en la zona urbana socioecondmicamente baja donde obser-
vamos la mayor proporcion de alteraciones psiquicas y en las zonas rurales la
menor. Distintos autores han aducido como razones para ello las relaciones
impersonales en las grandes ciudades, el aislamiento de los individuos, la desa-
paricion de la gran familia etc. De hecho actualmente todavia podemos ver a
pueblos enteros pasar sin transicion alguna de una mentalidad comunitaria
donde se dan lazos afectivos muy calidos a una mentalidad capitalista donde es
preciso pelear para poder sobrevivir.

Pero las poblaciones rurales logran permanecer todavia al menos en parte
psicoafectivamente dentro del marco de su sociedad de origen con una concep-
cion tradicional y hedonista del tiempo, mientras que como seiiala Laplantine
(1980) la catastrofe psicopatoldgica se produce en las zonas urbanas porque la
ciudad multiplica los problemas para los cuales una sociedad religiosa tradicio-
nal de evolucién lenta no esta en modo alguno preparada, impone a los indivi-
duos comportamientos diferentes y a menudo despojados para ellos de toda
significacién, multiplica el niimero de los nuevos roles a menudo contradictorios
que cada uno esta obligado adesempenar. Son estas discontinuidades culturales,
estas rupturas entre ambientes distintos quienes actuan como un «stress» de una
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fuerza enorme y hacen que grupos enteros queden afectados de patologia men-
tal.

Bastide por su parte piensa que se han exagerado ciertos caracteres de la
ciudad como la impersonalidad, mientras que se minimizaba estos mismos
caracteres en las zonas rurales. Pero tal vez en nuestro caso haya que tener en
cuenta también el bajo nivel econémico, las precarias condiciones de habitabili-
dad de muchas viviendas etc, que podrian darnos la clave para interpretar
adecuadamente estos datos. Serian pues, ademas de los caracteres propios de la
ciudad, las condiciones de vida de ciertas zonas urbanas las responsables de los
trastornos psiquicos (Dohrenwend y Dohrenwend (1969, 1974), Vazquez Bar-
quero 1979).

Otro dato a tener en cuenta es que las personas sin estudios sufren mas
alteraciones psiquicas que las de los demas niveles educacionales, siendo los que
menos los universitarios. Creemos que estos datos estan intimamente vincula-
dos con lo anteriormente expuesto. Los trastornos psiquicos tienen lugar princi-
palmente en ciertos barrios que suelen coincidir con las zonas desfavorecidas
desde el punto de vista socioeconémico y donde obviamente se da la acultura-
cion y el bajo nivel educacional. Por el contrario el aumento de conocimientos
que lleva consigo un nivel de estudios superior, indudablemente comporta
también mayor informacion sobre aspectos relacionados con la salud, lo cual
posibilita mayores recursos para controlar la presion estimulativa y no sucumbir
a los conflictos que puedan producirse.

También llama la atencién que en la profesion manual obrera encontremos
menor proporcion de trastornos psiquicos que en el grupo profesional liberal. En
numerosos trabajos se ha investigado la incidencia de los trastornos nerviosos en
las distintas profesiones, y mientras en los primeros trabajos se atribuian los
porcentajes mas altos a las profesiones liberales, en los mas recientes son las
profesiones manuales las que cuentan con mayor proporcion. Pero en nuestro
trabajo cabe pensar que este grupo al tener una percepcioén méas negativa de la
enfermedad mental puede encontrar también mayores resistencias a manifestar
las alteraciones mentales sufridas. Al mismo tiempo podemos presumir que las
profesiones bajas no valoran las enfermedades psiquicas como tales enfermeda-
des segun confirma una investigacion realizada por Koos (1972).

En otros estudios sobre la morbilidad mental se han tenido en cuenta
factores como el salario y el prestigio. Berger y Benjamin (1964) realizaron una
investigacién sobre los maestros, mostrando la influencia de la desvalorizacion
de la profesion como origen de las frustraciones.

Otros autores senalan que las concentraciones mas fuertes de trastornos
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mentales aparecen en las profesiones de mas bajo estatuto social, y las mas
débiles entre las personas que ocupan puestos de prestigio; sin embargo,
también la desigualdad de los ingresos produce en los que ocupan puestos mas
bajos en la escala de categorias un desgaste de salud mental.

De esta forma las estadisticas sobre la morbilidad psiquicaen las categorias
profesionales han dirigido la atencidn de los investigadores al estudio de las
clases sociales, dandosele mas importancia actualmente a la estratificacion de
los grupos que a la diferencia de oficios.

CONCLUSIONES

Un 22% de la poblacion ha sufrido algin tipo de trastorno psiquico. Y el
sexo femenino es mas afectado que el masculino.

Existen diferencias apreciables significativamente entre los distintos nive-
les econdmicos y la presencia de algiin miembro de la familia con patologia
mental. Las personas de mas bajo nivel econdémico sufren mas frecuentemente
trastornos psiquicos.

De igual forma destaca el mayor porcentaje de patologia mental en las areas
urbanas mas desfavorecidas econémicamente, mientras que en las zonas rura-
les se da la menor proporcion.

Todo lo cual evidencia que en el aumento de patologia mental en determi-
nados grupos influye la pobreza y las deprivaciones existentes en las areas mas
desintegradas de la comunidad, ademas de las condiciones patdgenas propias
del medio urbano.
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