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Las enfermedades de la gran ciudad

Elpresente estudio sobre patologin urbana estd, de algtin modo, conectado
con otro aparecido hace meses en la misma revista. En aquél se intentaba
enmarcar -dentro de una vision gleobalizante- la etiologin del hecho de
enfermar en la urbe. En éste se concretan los modos especificos en gue
emerge lo patoldgico en la existencia de la gran ciudad.

Aun cuando serd inevitable el uso de terminologia médica técnica, el
interés del tema radica, mds que nada, en los factores sociales urbanos
predisponentes o precipitantes del hecho patoldgico. El tefido social urbano,
con los condicionamienios y hdbitos que conlieva, actita con frecuencia de
catalizador en determinadas enfermedades fisicas y psiquicas.

Alfonso LOPEZ CABALLERO (%)

(*) Profesor de Sociologia en Ia Facultad de Ciencias EconOmicas y Empresariales-ETEA
(Cérdoba).
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110 LASENFERMEDADES DE LA GRAN CIUGAD

Demografia dinamica de la gran cindad

Por su repercusion en ¢l comportamiento -a veces patol6gico- del habitante
de la gran ciudad, puede resultar ilustrativo constatar algunas tendencias
dindmicas en 1a gestacién de la demografia urbana.

1. El crecimiento de las grandes ciudades no es un hecho atribuible a un
crecimiento vegetativo, aungue contribuya a €1 en determinada proporcion. Se
debe mds bien a un fendmeno migratorio de poblaciones procedentes funda-
mentalmente del medio rural (1).

2. Dichas poblaciones de ordinario sufren detenciones en su éxodo hacia la
gran ciudad en lo que podriamos Hamar “ciudades filtro”. Una gran parte de la
poblacion rural que emigralo hace inicialmente a alguna ciudad proxima, donde
realiza trabajos industriales, para posteriormente dar el salto y asentarse en las
grandes urbes 0 en 1as zonas de mayor desarrollo industrial.

3. Se produce, asuvez, en la gran ciudad una re-emigracién selectiva
desde el centro hacia un nebuloso cinturén de viviendas que rodea ala granurbe
y a su zona industrial. En este ampiio cinturén caben tanto zonas de apretadas
viviendas para poblacién laboral (“ciudades dormitorio™} como zonas para
espaciados chalets de “alto standing”. A 1a larga, esta re-emigracioén tiende
a degradar Ia estructura social de la poblaciGn urbana, obligéndola a sucesivas
y costosas readaptaciones. Toda migracion cambia ta vida de las personas, del
mismo modo que altera fa organizacién social tanto del drea receptora como de
Ia donante.

4. Las ciudades se ordenan en “dreas naturales”, mediante procesos de
competicidn, invasién y sucesion, al igual que ocurre en 1a ecologia biolégica.
Si observamos, por ejemplo, una laguna, las especies naturales se equilibran
mutuamente, hasta encontrar una especie de distribucién estable. Esta distribu-
cion estable es perturbada si nuevas especies “invaden” el territorio. Algunos

(1) En Estados Unidos, hacia 1800, sélo un 3 % de la poblacién vivia en ciudades. En 1960,
esta proporcitn se elevaba amés del 70 %. En Francia, la poblacion urbana en el primer tercio
del siglo pasado representaba un 15 %. Los datos de 1962 arrojan ya un 74 %. Ninguna gran
ciudad, en el primer tercio del siglo XIX, alcanzaba el milldn de habitantes. En 1964 existian
105 ciudades en el mundo que lotebasaban, 30 de elfas en Europa. El afio 2000, 25 megalépolis
tendrin mas de 10 miliones de habitantes (PECCEL A.(1981) Testimonio sobre el futuro, Ed.
Taurus, Madrid pdg.54).
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de 1os antiguos habitantes son forzados entonces a desplazarse hacia dreas mds
precarias 0 insalubres. Laexplicacion te6rica de las razones de los movimientos
migratorios comienza con la “teoria de la expulsién-atraccion”, formulada por
primera vez a finales del siglo XIX (2).

5. Toda gran ciudad contiene un tipo de poblacién estable durante varias
generaciones y otro tipo mds recientemenie incorporado. La dindmica conjunta
de esta poblacion mixta y heterogénea, junto a la movilidad continua de la
poblacién reciente, constituye un factor especial de riesgo que se suma a los
especiticos que dimanan de la distribucion ecologica de la ciudad.

fﬁ. Sin que se pueda evitar, la gran ciudad, a pesar de Ia planificacion y de los
intentos de zonificaci6n racional, ve renacer constantemenie en brotes sucesi-
vos el chabolismo periférico(3), con poblacion hacinada y carente de servicios,
sobreviviendo a un nivel fercermundista y en un proceso creciente de deterioro
interno (4).

7. Las ciudades forman anillos concéntricos fragmentados (5). En el interior
se encuentran las 4dreas céntricas, mezcla de negocios prosperos, banca y
viviendas de Iujo. Alrededor se estructuran distintos barrios, establecidos hace
tiempo, donde habitan trabajadores de clase media y baja con empleo estable.
Determinadas zonas del 4rea extra-radio las ocupan viviendas de lujo para
grupos con mayores ingresos. Dentro de los segmentos de dichos anillos
concéntricos se Hevan a cabo procesos de invasion y sucesion.

8. Junto al chabolismo periférico, se produce en la gran ciudad otro hecho
sintomdtico: aparecen caries en las zonas centrales, donde vigjos edificios
abandonados esperan la desaparicién del dltimo vecino para su derribo y
rehabilitacién. Tanto en el chabolismo periférico como en los ruinosos fugurios
centrales habita una poblacién abigarrada: los recién llegados alaciudad, gente
marginada, vagabundos y desechos sociales, grupos desviantes... Un ambiente

(2) WEEKS, 1.R. (1984) Sociologia de la poblacién, Alianza Editorial, Madrid, cap. 7.

(3) Fueron precisamente ¢l alcance de fa pobreza en la ciudad y las grandes diferencias entre
sus barriadas algunos de los principales factores que impulsaron el temprano andlisis
socioldgico de la vida urbana. GIDDENS, A. (1991) Sociologia, Alianza Editorial, Madrid,
phg. 589.

{4) JACKSON, K. (1985) Crabgrass Frontier, Ox ford, Oxford University Press. Ofrece una
interesante perspectiva suburbana de las grandes ciudades europeas y americanas.

{3) GIDDENS, A. (1991) Sociologia, Madrid, Alianza Editorial, pig. 590.
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en el que reinard con frecuencia el miedo y la violencia, con un alto poder de
contaminacién social en lo que a formas de vida no deseable se refiere.

9. Desde ¢l punto de vista del “desarrollo sostenible™, concepto acufiado en
ta Cumbre de la Tierra (Ric de Janeiro, junic 1992), las ciudades modernas
plantean serias dificultades sobre todo en los pafses en vias de desarrollo:

- producen una nula o escasisima proporcién de los alimentos, combustible

y agua que necesitan sus habitantes,

- consumen enormes cantidades de energfa y materias primas para el

transporte y Ia construccion,

- generan ingentes cantidades de residuos sélidos y peligrosas concentracio-

nes de residucs contaminantes en el aire y en el agua.

2) TRASTORNOS DE LA SUBSISTENCIA

Se engloban en este apartado -como trastornos de la subsistencia- determi-
nadas patologias fisicas del habitante de la gran urbe (6), patologias que
entorpecen, alteran e incluso legan a truncar su devenir como ser vivo (7.

En las grandes ciudades se producen, entre olros, tres fendmenos de clara
tendencia patogénica:

- Condicionar, por la propia estructura fisica de la ciudad y por las caracte-

risticas también fisicas del enforno 0 ambiente, determinadas enfermedadas
0 agravar las ya existentes (8).

(6) Con una etiologia concreta, se estd produciendo recientemente una patologia urbana
especifica, derivada de condiciones malsanas en el trabajo. Por ejemplo, los problemas
oculares o cervicales por largas horas ante ef ordenador. O también, el Hamado “dolor laboral”,
origivade por la incongruencia entre las capacidades fisicas del sujeto y las demandas del
puesto desempefiado. En enero de 1992, 1a Sociedad Europea de Biosociologia publicd un
informe sobre dicho mal en varias localidades de los alrededores de Madrid. En este estudio
se destacan las tareas femeninas de barrer calles, carga y descarga {hay chicas de 16 afios que
estén movilizando en empresas privadas o talieres de Renfe hasta 3.000 kilos en jornadas de
% horas), encargadas de caja en hipermercados (inueven con un solo brazo y con el cuerpo rotado
miles de kilos de mercancias y en un desplazamiento de 70 centimetros).

(7) Sobre probiemas relacionados con el crecimiento de las ciudades es muy ilustrativo el
libro de HAL, P. 1984 The World Cities, New York, St, Martin's Press.

(8) Fn este apartado habria que incluir algo tan elemental como la composicion del aguacon
gue cuenta una poblacién. Desde hace tiempo se sabe que las villas o ciudades con aguas de las
ilamadas “duras” tienen bastante menos mortalidad cardiovascular gue las que beben aguas
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- Ser fuente de disturbios interpersonales y asiento ambiental de efectos
pemiciosos de los mismos sobre 1os estados de salud, modelando especi-
ficas situaciones de enfermar (principalmente cardiopatfas y gastropatias).

- Colaborar a la pérdida del bienestar organico, a través de una serie de
factores interconectados entre si: el estado de vida urbana, la organizacion
delasociedadensu vertiente local o urbana, los ritmos bioldgicos alterados
artificiosamente, las formas culturales (nivel ecolégico) del tejido social
urbano y de sus grupos, las tradiciones arraigadas (hdbitos, excesos, formas
de diversion) (9).

I
1. Enfermedades cardiovasculares

Enlas cardiopatias de ciudad confluyen varios fendmenos, cuya gravedad es
con frecuencia minusvalorada por el propio habilante que los sufre.

Estd, en primer lugar, la contaminacion atmosf€rica. Ya en la simple
intoxicacion por 6xido de carbono, procedente de los braseros, como en la
intoxicacién por gas del alumbrado, se produce sin duda una alta patologia
cardio-circulatoria.

Pero el problema adquiere proporciones gigantescas en la contaminacion
amosférica de las grandes ciudades; gases ¢ impurczas procedentes de las
grandes fabricas, de los tubos de cscape de los automOviles, delas combustiones
de fuel, de gas-cil, de butano, de propano, por el plomo procedente de la
combustion de la gasolina y del carbdn...

Varios cientificos rusos (Nardzarjan, Barj, [zmerov) han aportado significa-
tivas orientaciones sobre los efectos cardiovasculares de la contaminacién
atmosférica. Por ejemplo, que la estimulacién de los receptores olfaterios con
sustancias olorosas -incluso por debajo de la sensacién de olor- produce
alteraciones vasomotoras endocrancales con hipertension arterial en fa zona,

quimicamente més puras. {gual ocurre con aguas ricas en cromo, vanadio y manganeso. Por el
contrario, las ricas en plomo facilitan la arteriosclerosis y la hipertension.

(9yGeorge Bubolz centra la calidad de vida en cuatro dreas: 1) Ia familia y los amigos, 2}
un sistema de valores, 3) buena salud o salud razonable, 4) dedicacion a un programa de vida
basado en la aceptacién de la realidad (BUBOLZ, G. (1982) Buscando una mejor calidad de
vida, PHP 4518-29). S¢ podrian analizar detenidamente los impactos que la vida de la gran
ciudad produce negativamente en cada una de estas cuatro dreas.
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Hay que advertir que los efectos de la polucién atmos{érica en la gran ciudad
son debidos exclusivamente a las substancias extrafias a la habitual composi-
cidn del aire y no, como muchos piensan, a una reduccion del oxigeno. Aungue
aumenten otros elementos, i oxigeno de 1a atmosfera no decrece. Es un recurso
virtualmente ilimitado.

Existe enlaciudad otra polucién, no menos dafiina, yesla“polucién sonora”
o agresion porlos ruidos: motores de trafico, martillosneumaticos, excavadoras,
hormigoneras, bocinas, talleres de laminado o prensado, etc. Es sabido que
zonas o profesiones donde dichos ruidos normalmente superan el umbral medio
de tolerancia (80 decibelios) ofrecen mayores porcentajes de traumatismos
psiquicos y fisiol6gicos, entre los cuales no faltan determinadas anomalias
cardiovasculares (palpitaciones, extrasistoles, arritmias), atribuibles por el
sujeto a otros factores.

Por otro lado, 1a excitacion cértico-cerebral, producida por 1a agresién sonora
y porla suciedad atmosférica, eslabase del estado de ansiedad que se habautizado
como “irritacion urbana”. Dicho estado, si no es causa directa, al menos es claro
que contribuye a determinadas disreacciones neurocardiovasculares y a variados
tipos de arritmia de origen hipotaldmico.

El wrdfico urbano es otro agente evidente de patologia cardiovascular.
Especialmente en el interior de las grandes ciudades, 1as consecuencias que 1a
conduccitn puede acarrear al aparato circulatorio son infinitamente superiores
a lo que se piensa. En diferentes momentos de Ia conduccion -al tomar curvas
rapidamente, en los frenazos bruscos, enmomentos de irritacién colérica contra
otro conductor-, se han detectado Fases taquicdrdicas con mds de 200 pulsacio-
nes por minuto, as{ como elevaciones tensionales intensisimas (en casos
extremos, de 14/7 a 26/14), pero sin conciencia de sintoma subjetivo alguno.

Tanto las neurosis como 1as enfermedades psicosomdticas cardiovasculares
son entidades raras en ¢l ambiente rural. Nomalmente su gestacion se Heva a
cabo en ambiente urbano, sobre disrupciones en las relaciones afectivas y sobre
tensiones en la conducta social (10). Su urdimbre se teje en tomo a la

(10) En relacién con las repercusiones de la tension social por ascender o mantenerse en
ciertos estratos soctales, I.Groen, al analizar los factores psicosociales de las enfermedades
coronarias, sefiala los conflictos interpersonales umplicitos en relaciones de dominancia-
sumisién que son inhibidos por autocontrol. Tanto los factores como la enfermedad se dan més
en sociedades occidentales que orientales y mds entre hombres que entre mujeres. Ef varon esti
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tolerabilidad o intolerabilidad individual ante determinados esifmulos stressantes.
Se trata, por tanto, de un problema de adaptacién situacional.

La gran ciudad no s6lo ¢s un manantial permanente de cargas y tensiones
(11), sino que ha pasado a convertirse en un auténtico stress antropoldgico. Los
habitantes de las grandes ciudades son, en si mismos, “‘sujetos stressantes” para
los demds que en ellas conviven.

Hay patrones de personalidad de 1a gran ciudad, igual gue hay patrones de
personalidad rural. Esa personalidad urbana, esa personalidad “megalopdlica”,
facilita la aparicion de una vida patoldgica que. segiin los carriles por los que
(}iscurra (somdticos, psiquicos o ambos), dardlugarenel curso del tiempo aesos
entes que llamamos enfermedades.

Dentro del campo cardiovascular, algunas de estas enfermedades especificas
de gran ciudad y que conforman el fado patolégico de la personalidad urbana
son, por ejemplo: ‘

1. Ia Hamada “neurosis cardiaca”, con las variantes fisiologicas de cada

individuo {12),

2. 1a hipertension 14bil que acaba por instalarse como caracteristica esencial

del sujeto,

3. la arteriosclerosis ¢n todas sus localizaciones y con sus finales fatalmente

obstructivos (infarto, hemiplejfa).

2. Enfermedades del aparato digestivo

Lamés corriente, entre las dolencias digestivas del hombre de gran ciudad,

normalmente mas sometido a este tipo de relaciones y también se exige méis en cuanto a control
de sus propias reacciones (GRGEN, 1. (1964) Psychosomatic Research, Oxford).

{11) Todas aquellas circunstancias que suponen un importante esfuerzo de adaptacién son
susceptibles de provocar stress. Y dentro del complejo mecanismo socio-laboral de 1a gran
ciudad, incluso determinadas profesiones exigen dicho esfuerzo. Pensemos, por ejemplo, en
trabajos (técnico de mantenimiento, médico, ATS, piloto comercial) que obligan a cambiar
frecuentemente de turno, con la consiguiente readaptacion a distintos ritmos de vigilia-suefio.

{12) Las ilamadas “neurosis cardiacas” admiten la contaminacin sociocultural, iegando
en ocasiones a adquirir categorfa epidémica en ciertos grupos de la sociedad y en ciertas
familias. Sus manifestaciones sintomdticas pueden ser variadas: palpitaciones arritmicas,
malestares bruscos, dolores precordiales, disnea, ansiedad difusa, sudoracidn, parestesias,
temblores, mareos repentinos, trastornos sexuales, miedo al infarto, expectacion miedosa...
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esladicerapépiicaduodenal (13). Se trata de una enfermedad tipica del hombre
civilizado, especialmente del que habita en las grandes ciudades. Se podria
considerar como un lastimoso tributo que hay que pagar a la civilizacion: no
oprime al salvaje ni al habitante del campo hasta que se instala en ambiente
urbano.

L.a dicera duodenal es una afeccion muy frecuente -se calcula que entre ¢l 15
y ¢l 20 % de los varoncs adultos en Ia gran ciudad 1a padecen o 1a han padecido-
y se sucle dar bastante m4s entre 1a poblacidn masculina gue entre 1a femenina:
67 % de varones frente a un 33 % de mujeres. Suele poseer una tendencia
recidivante, tras permanecer latente o inactiva durante temporadas més o menos
largas, y las recaidas son mads frecuentes entre las clases trabajadoras que entre
fos estratos adinerados de la sociedad.

Entre las causas que los especialistas sefialan como provocadoras de dlcera
en la gran ciudad se cuentan:

1. La alimentacion, deficiente en muchos casos, a base de conservas, de

alimentos frios, precocinados, hamburguesas...,

2. lavidaagitadae inquieta a que obliga la urbe, comiendo de ordinario fuera

de casa, con prisas y sin masticacién suficicnte,

3. el trabajo continuo en locales cerrados, agravado por las diversiones

también en locales cerrados (bailes, discotecas),

4. el consumo exagerado de alcohol y tabaco,

5. determinadas ocupaciones, especialmente las que requicren gran tension

psicoemocional.

La segunda dolencia digestiva tipica de ambiente urbano es la coliris
ulcerosa. Se trata de una afeccién casi siempre de evolucién crénica, con fases
altemantes de remisidn y agudizacidn,

No existe ningdn pafs civilizado exento de estaenfermedad. Es mds frecuente
en la mujer que en el varén y aparece fundamentalmente entre los veinte y los
cuarenia aflos.

Desde las primeras investigaciones sobre Ia enfermedad, alld por los afios 20,
se fa considera como tipicamente psicosomadtica: sobreviene a continuacién de

{13) La Sociedad Espaiiola de Patologia Digestiva calculs que alrededor de cinco millones
de espafioles padecen tleera de estémago o de duodeno, con un coste econdmico de mis de
120.000 millones de pesetas al afo (£ Pais, 20 septiembre 1993, piag. 26).
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situaciones emocionales intensas y prolongadas. De hecho, los especialistas
aseguran que en la mayoria de los pacientes se encuenira un conflicto
desencadenante ocurrido poco antes de Ia aparicion de los primeros sintomas.

El perfil psico-sociologica del enfermo de colitis ulcerosa contendria los
siguientes datos: tiene una madre que suele ser dominante, autoritaria, meticu-
losa, muy religiosa (0 supersticiosa) y superprotectora. En su propia persona-
lidad destacan rasgos obsesivos y paranoides: suele ser inmaduro
emocionalmente, condificultad para expresaradecuadamente Ia ira, cgocénirico,
hipersensible a la ofensa, meticuloso, inseguro con respecto al propio valor,
excesivamente necesitado de afecto, con una intensa fijacién ala madre 0 a un
sustitutivo a quien idealiza en exceso.

Enelcurso delaenfermedad, no es raro que lainiciacion de lasintomatologia
vaya precedida por Ia vivencia dolorosa de la pérdida real o simbdlica de una
persona querida, de guien el paciente dependia afectivamente.

Los trastornos funcionales del colon, pordltimo, constituyentaterceradelas
afecciones digestivas tipicas de gran ciudad. Entrarian en dicha categoria las
falsas colitis, el colon irritable o inestable, el colon espéstico, la colitis mucosa,
fa diarrea nerviosa... Se tratarfa, en definitiva, de disfunciones del intestino
grueso en ausencia de afecciones orgdnicas del mismo.

Los digestologos afirman que se trata de 1a enfermedad gastrointestinal mds
frecuente en 1as grandes ciudades, ya que la padecen entre el 50 y el 60 % de los
pacientes que acuden a consulta. En ambientes rurales, 1os porcentajes son
Hamativamente mas pequefios.

El aumento de dichas disfunciones del colon aumenta proporcionalmente a
las complicaciones de la existencia, tal como se vive en la gran ciudad.
Desempefian un papel primordial en 1a inestabilidad colénica la angustia, la
depresiony los conilictos socio-emocionales que implicalavidaenla granurbe.
No es raro que aparczea por primera vez Ia enfermedad en individuos gue se
trasladan, con su familia, desde zonas rurales al ndcleo industrial de la gran
ciudad.

Rasgos psico-socioldgicos asociados al enfermo colénico son, por ¢jemplo:
agitacion, ansiedad relacionada con las excesivas responsabilidades, pluriem-
pleo, aprension, emotividad fécil y excesiva, tendencia a la exageracion,
sensaciones de debilidad y de fatiga, opresion precordial, insomnio y tendencias
depresivas.
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3. Enfermedades provocadas por el progreso

Englobando en unos cuantos titulares las enfermedades que al final de siglo
amenazan a la humanidad (14), los especialistas cifan el sida, las alergias, las
cardiopatias y las somatizaciones.

Entre las causas originantes, no pocas tienen que ver con el estilo de vida
urbano ¢ industrializado (15): 1a culfura oceidental de 1a prisa y 1a puntualidad,
la ansiedad generalizada combinada con el stress, Ia desorientacion para
motivaciones que no sean afdn de poder, mercantilismo y consumo (16), Ia
incapacidad para expresar 1os propios sentimientos...

Al margen de las actitudes, el mismo progreso parece arrasirar en pos de si
una constelacion de disfunciones y desarreglos. Por ejemplo, de forma global .
se puede afirmar que las enfermedades alérgicas han aumentado en los paises
industrializados.

Algunas de sus manifestaciones estdn relacionadas con ¢l uso incontrolado
de medicamentos, 1a utilizacion de productos quimicos en la agricultura, el
empleo de substancias nuevas en las industrias y los efectos directos de la
contaminacion ambiental (asma y rinitis).

Pero puede que se trate también, segin la opinién de algunos, del “precio
de la civilizacidn”. ; Cémo explicar, si no, que este tipo de patclogia no afecte
al Namado Tercer Mundo? Es como si los anticuerpos de 1as enfermedades
alérgicas, que deberfan estar vigilantes frenie a las enfermedades parasitarias,
una vez liberados de ellas, se hubicran vuelto locos contra substancias que en

(14) Mis de 1.000 miliones de personas, cercadel 20 % de la poblacién mundial, sufre algin
tipo de enfermedad. Aungue se aprecia una disminucidn de fallecimientos por cada 1.000
habitantes (10.8 en 1980, 9.5 en 1990), ka invalidez por enfermedad en personas de la tercera
edad ha aumentado {(informe Anual de fa Organizacion Mundial de la Salud, anatizado en la
45 Asamblea, en la sede de las Naciones Unidas de Ginebra, el 4 de mayo de 1992}

(15) Las condiciones medioambientales en el trabajo son causa de una gran ndmero de
patologias que es necesario empezar a considerar como enfermedades laborales. Esta es una
de las conclusiones del libro de- ANIBAL RODRIGUEZ, €. (1993) Acerca de la salud de las
trabajadores, editado por CC OQ0.

(16) Aqui habria que hablar también de la ludopatfa, como enfermedad predominantemente
urbana. S6lo en Andalucia, se calcula que 400.000 personas estdn afectadas, en mayor o menor
grado, por la ludopatia. En 1992, los andaluces gastaron en juegos de azar 300.000 millones de
pesetas (EI Pais, 30 octubre 1993, pig. 6).

RFS




ALFONSO LOPEZCABALLERD {18

principio no son agresivas.

Por otro lado, las “bacterias ociosas” se revuelven contra nucvos objetivos.
Aparecen, todavia sin explicacién cientifica, gripes disefiadas a 1a medida de
una nueva especie social Hamada “yuppy”, sindromes de edificios urbanos que
enferman a sus ocupantes -conducciones, aire acondicionado, moquetas- y
nuevoes virus que se tornan asesinos (17),

b) TRASTORNOS DE LA SATISFACCION

, Se pueden agrupar en este apartado -como trastomos de Ia satisfaccion-
determinados sindromes mds de etiologia psiquica que fisica. No se trataria de
auténticas enfermedades sino de malestares, desequilibrios, carencias de pleni-
tud... emparcniados todos ellos con lo psicosomatico.

Con respecto a dichos trastornos de fa satisfaccién, se pueden establecer las

siguientes afirmaciones globales:

1. Aun cuando no atenten direclamente contra la vida, ¢s inncgable que
tienen capacidad de perturbarla y hacerla bdsicamente inapetecible (18).

2. No se trata de perturbaciones psico-fisicas totalmente desconocidas en el
ambiente rural, pero no cabe duda de que la proporcién con gue aparecen
en la gran ciudad es inmensamente mayor.

3. En su rafz se pueden ficilmente detectar determinados desajustes provo-
cados por Ia vida urbana (19).

(17) Pronostica la OMS que entre 30 y 40 millones de personas serdn contaminadas por cf
virus del sida de aqu{ =l afic 2000 (Informe Anual de 1a OMS, Ginebra, 4 de mayo de 1992).

(18} De cualquier forma, se trata siempre de disfunciones y malestares de segundo orden,
decuadros neurdticos y no psicdticos. Por ello, realidades tajantes come ¢l suicidio no aparecen
claramente vinculadas a los aspectos socio-culturales de la persona, sine mas bicn asindromes
seriamente psicopatolégicos de la misma (depresion enddgena, psicdticos “‘borderline”,
desviaciones de personalidad). Es cierto que en Europa el suicidio es un fenémeno de dreas
industriales y urbanas, més que de rurales. Sin embargo, en USA se produce <l fenémeno
contrario: Nevada, Wyoming y Montana consiguen los mayores porcentajes (Excerpta Medica,
n® 117, Amsterdam 1966, pag, 252).

(19) Se produce, segin los especialistas, una especie de correlacién entre determinados
desajustes psico-sociales y determinadas zonas donde se instala la patologia fisica. Asi, por
ejemplo, las tensiones con el perimundo afectarian al aparato motor, los conflictos entre
educacion instintiva y racional repercutirian en el aparato anal y urogenital, laimpresion deuna
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A propésito de dichos desajustes, Schultz-Henke (20) insisti6 yahace tiempo
enelhecho de gue, enlasintomatologia de dichas enfermedades psicosomaticas,
pueden intervenir determinados impulsos que no se dominan correctamente. El
distingue tres gropos principales de impulsos humanos: el anhelo de poseer, ¢l
ansia de dominar vy el impulso amoroso. Que se trata de las principales
debilidades humanas, nadie Io puede poner en duda. Schultz-Henke llama la
atencidn, incluso, sobre el hecho de que los votos mondsticos de pobreza,
castidad y obediencia han representado durante siglos la renuncia al desenvol-
vimiento de dichas tendencias humanas.

Ahorabien, se puede afirmarquelavidadela granciudadestimulaartificialmente
fas tres tendenciashasta donde lo permitelalegislacion vigente o las convenciones
sociales. Tanto ¢l anhelo de poseer, como el ansia de dominar y el erotismo,
constituyen pilares basicos en las modemas tdcticas de motivacion publicitaria.
Por otro lado, no es raro que dicha estimulacion artificial provoque desajustes, ya
que en su préctica totalidad desemboca en frustracidn. Engendranecesidades, las
convierte en imperiosas y luego no las satisface.

Manejando pardmetros distintos, Mira y Lépez (21) bosqueja una especie de
sintesis de normas psicohigiénicas. Para €L, la salud mental depende de un
ajuste o equilibrio entre el Ser (estructura), el Hacer (esfuerzo), el Pretender
(aspiracidn), el Valer (rendimiento), el Parecer (aparienciaj y el Obtener
(resultado),

Sin salimos del marco conceptual de Mira y Lopez, se pueden realizar las
mismas reflexiones que para el anterior esquema de Schultz-Henke: 1a vida
urbana no favorece el ajuste sino el desajusie entre dichos factores, de 1os que
depende la salud mental.

emocién dafiarfa el tramo que va desde el eséfago hasta ¢l intestino grueso (LOPEZ IBOR, 11,
{1964) Lecciones de Psicologia Médica, Madrid, Ed, Paz Montalvo, pdg. 382). El temperamen-
to alérgico estaria relacionado con la necesidad de superar el miedo a ser abandonado, el asma
esunaespecie de "Hanto de angustia inhibido”, el tuberculoso estd “hambriento de amor™ (EY,
Henry (1969) Tratado de Psiquiatria”, Barcelona, Toray-Masson, pag. 1004).

{20y SCHULTZ-HENKE, H. (1957) Lehrbuch der analytischen Psychoterapie, Thieme,
Stuttgart . Otras correlaciones psico-somdticas analizadas por el autor son: 1) angustia -
corazon y pulmones, 2) miedo - tiroides, 3) tristeza - higado, 4) disgusto - bilis, 5) cdlera -
arterias cefilicas, 6) avaricia - intestino, 7) codicia - estémago, 8) sexuvalidad - rifién.

(21) MIRA Y LOPEZ, E. (1968) Gula de la salud mental, Buenos Aires, Ed. Oberén, pag.
151.
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El pretender siempre ser mds, la aspiracion a la conquista del mdximo placer,
lajustificaciénsocial dela apariencia, lasimulacién y el “bluff”, las disarmonias
entre lo que gusta, lo que conviene, lo que se puede y 1o que se debe, 1a constante
persecucion de una felicidad aparente, la torzada disgregacién entre la vida real
y 1a vida ideal... todo ello no puede sino provocar una erosion progresiva de la
salud psiquica, ya que mina sus pilares mds bdsicos.

L. Cefalaigia

Tanto las cefalalgias de indole neur6tica, como las migrafias o las jaguecas,
suelen disponer de un caldo de cultivo excepcional en el tejido social urbano.
Es raro el dolor de cabeza en ¢l habitante del agro.

La migrafia (hemicranea), por ejemplo, tipica cefalalgia urbana, es un dolor
que se presenta en forma de ataque v con localizacion unilateral (22). Entre los
afectados, segn estadisticas europeas, el 63% suclen ser mujeres v el 37%
hombres,

En algunas personas, ¢l dolor siempre se presenta en el mismo lado, enotras
cambia alternando extirafiamente la localizacion. No es raro que dichos ataques
vayan acompafiados de nduseas y hasta de vomitos, de fotofobia, fonolobia y
de intenso malestar general. Durante el ataque, ¢l paciente se ve imposibilitado
para el trabajo o para cualquier tarea normal.

Un atague de migrafia puede durar pocos minuios, varias horas o dfas enteros
(23). Noesraro que la aparicién del ataque esté relacionada con alguna situacion
especial (normalmente conflictiva), con determinados procesos fisioldgicos
{menstruacion) o con cierta estacion del afio (24).

{22} Laincidencia de la migraiia es considerablemente alta. Se calcula que 120 millones de
persones la sufren anualmente en todo el mundo, Cuando una determinada patologia afecta al
12 % de la pobiacidn, como demuestran los datos epidemicldgicos analizados en Europa, la
transcendencia de la enfermedad es muy seria, Ademas, afecta a las capas productivas de la
sociedad, ya que la mayoria de las personas afectadas cuentan entre 25 y 54 afios,

{23} L.a migrafia se encuenira a veces precedida por lo que se conoce como “aura™ el
paciente empieza a notar una brillante Juz que casi le ciega, siente honmigueos en las manos,
se le entumecen algunas partes del cuerpo e incluso pierde fuerza en alguna extremidad.

(24) De hecho, la causa exacta de la migrafia es atin desconocida, pero ¢l ataque puede estar
propiciado por factores emocionales -tensién, stress, nerviosismo, excitacién-, algunas comi-
das, determinado medicamento o un golpe en la cabeza,
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En una ponencia del 1V Congreso Mundial de Psiquiatria (Madrid 1966),
Simarro-Puig disefié un perfil del jaguecoso, a partir del estudiode masde 5.000
pacientes en Barcelona (25). Enel aspecto psiquico, 1o califica como obsesivo,
susceptible, suspicaz, impulsivo, inestable, excitable, muy influenciable por el
ambiente, perfeccionista y dominante. Sométicamente sucle ser alérgico,
dismetab6lico, ficilmente descompensable, con una gran interinfluencia entre
lo psiquico y lo somético.

Las lfneas maestras de dicha ponencia son interesantes, tanto para tratamien-
to (psiquico y fisiol6égico) como por el hecho de que facilitan una conclusion:
determinadas predisposiciones humanas se verdn mucho mds excitadas en
ambiente urbano que en ambiente rural. Por tanto, 1a vida urbana actuard de
catalizador de ciertas tendencias patolGgicas, tendencias que en otro ambiente
social permanecerian sin actualizar.

Algo similar se deduce del estudio sobre el enfermo migrafioso que elabora
Jores (26):

“Son estos pacientes sumamente ambiciosos con respecto al rendimiento
y al éxito profesional, y suelen salir airosos en su propésito. Casi todos
cllos ocupan puestos de responsabilidad y pertenecen a las altas esferas
sociales. Se obstinan extraordinariamente en su deseo de llegar a la
perfeccién y no toleran ni la més minima critica. Ellos mismos se colman
de responsabilidades y de trabajo, pero, al mismo tiempo, se muestran por
esta causa agrios e irritables. Se trata de personas “modelo”, pero a pesar
de tantos éxitos permanecen interiormente inseguros de s{ mismos™.

Se podrfa afirmar que se trata de un cuadro psicoldgico conformado por 1a
vida urbana y gue encuenira su encaje mds perfecto en dicha modalidad
existencial. El perfil psicolégico del enfermo de migrafia o de jaqueca €s
impensable en un marco rural,

Siguiendo el andlisis de Jores, estas personas experimentan una tensidn tan
continua, que les resulta completamente imposible relajarse o gozar de tranqui-
lidad, libertad 0 esponjamiento interior. Son faltos de elasticidad y notoriamen-

(25) Excerpta Medica, (1966} n° 117, Amsterdam, pig. 394,
(26) JORES, A. (1961) E! individuo enfermo, Barcelona, Ed. Scientia, pag. 71,
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te incapaces de adaptarse a nuevas situaciones. Sus relaciones humanas pueden
ser muy pulidas, pero carentes de sinceridad y espontaneidad.

Evideniemente, ¢n la conformacion psiquica del migrafioso intervienen de
manera notable los modelos vividos en la infancia. El triunfo escolar parece
jugar un papel importantisimo. Los candidatos a la migrafia suelen ser en su
infancia obedientes y aplicados, poco cOMuNIcativos y ambiciosos, con un
marcado deseo de triunfar pero emocionalmente inhibidos (virtudes, como se
puede comprobar, més urbanas que rurales). Las relaciones con los padres no
es raro que carezcan de cordialidad y carifio. Los padres suelen ser unos
fandticos del trabajo y los hijos no tardan en darse cuenta de cual eslallaveque
les abre la puerta al reconocimiento.

2. Cervicalgia o dolor de cuello

Emparentado con fodo 1o anterior y cercanoen el esquema corporal, se puede
hablar también de la cervicalgia o dolor de cuelio. Se trata de una dolencia
osteoarticular -1a mds frecuente en el 4mbito urbano- y que porcentualmente
aparece mucho mds en mujeres que en hombres. La Sociedad Europea de
Biosociologia ha desarrollado durante ocho afios un estudio que muestra que
més de 500.000 espafiolas padecen este tipo de dolor, relacionado con desajus-
tes emocionales y dificultades laborales (27).

Parece que la existencia urbana ¢ industrial estd desarroflando un nuevo
modelo femenino, con unas patologfas muy concretas que son expresion de la
inadaptacion social que padece. Si a la mujer contempordnea urbana hubiera
que definirla por una dolencia, ésta seria sin duda el dolor de cuello. Entre
pérdidas por absentismo, bajas laborales y tratamientos médicos, 1os gastos
anuales causados por este padecimiento sobrepasan en Espana los 25.000
millones de pesetas.

En palabras del presidente de la Sociedad Europea de Biosociologia, “el
dolor de cuello es una clara expresion de los desajustes personales y de ias
tensiones colectivas, asi como de situaciones con exceso de responsabilidad,
sobrecarga de trabajo, inseguridad, soledad y sensacion de fracaso™.

Se tratarfa, por tanto, de un sintoma somatico de peticién de auxilio ante la

(27} El Pais, 19 octubre 1992,
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imposibilidad de analizar, hacer frente o resolver los problemas e imposiciones
de un entorno hostil. Muchas veces, sin embargo, es interpretado como
consecuencia de un proceso traumatolégico, artrésico o degenerativo.

3. Alteraciones nerviosas

Bajo este titulo se incluyen una seric de disfunciones, dificiles de clasificar
como estrictos cuadros clinicos (28). En terminologia médica se conocen como
distonfa neurovegetativa, sindrome vegetativo-endocrino, sindrome funcional,
neurosis vegetativa, trastornos funcionales, neurosis con sintomas en los
drganos. ..

Como recopilacién aproximativa, que agrupara la sintomatologia mds
Jrecuente, se podria desarroliar 1a siguiente tabla:

- Inquietud interna inmotivada, llegando a fuertes crisis de angustia.

- Falta de dinamismo y de iniciativa, rendimiento reducido, fatiga precoz,
inapetencia generalizada.

Estado general alterado, sensacién de estar enfermo, pérdida de 1a elemen-
tal cenestesia.

Trastornos del suefio: somnolencia continua, insomnio, despertar precoz y
angustiado,

Trastornos de lairrigaciénperiférica: extremidades frias, sudores en manos
y axilas.

Ceftalalgias, frontales y occipitales, jaqueca o migrafia,

Sensacidn angustiosa de ahogo, presion en el cuello, respiracion suspirosa,
los seca, disnea, sensacion de estrangulamiento, sobre todo en horas
nocturnas.

Molestias cardiacas: palpitaciones, arritmias, dolores en el pecho
accesionales, con angustia,

1

2

(28} “Estas conductas estan compuestas por todos los sintomas de una ansiedad caracteri-
zada, desde el punto de vista fisiopatolégico, por un “terreno ansioso™ y, desde el puntode vista
psicopatoldgico, por un perpetuo estado de alerta y miedo. En relacién a la neurosis en general
se comportan como estados generadores, “nebulosas con poder de organizacién”, perpetua-
menle ¢n movimiento, susceptibles de cambios, perc sin abocar por o general a esas
formaciones de defensa tipicas que entran en Iaorganizacidn de las netrosis mas estructuradas.”
(EY, H. (1969) Tratado de Psiquiatria, Barcelona, Toray-Masson, pég. 433),
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- Molestias intestinales y urinarias; disfagia, acrofagia, estrefiimiento alter-
nando con diarrea, gastralgias, micciones frecuentes e incontrolables.
- Trastornos del aparato genital: libido deficiente, impotencia, frigidez,
desarrcglos menstruales.
Se trata, pues, de una gran variedad de sintomas que podrian enmarcarse de
acuerdo a las siguienies caracteristicas:
L. normalmente, y segiin la persona, dan preferencia a un sistema orgdnico
sobre otro, sin faltar por ello otros sintomas concomitantes especificos,
2. aveces se toman lacunares -apareciendo y desapareciendo a capricho-,
3. no es raro que se repitan los mismos sintomas en la misma familia,
4. una nota uniforme y especifica es que se producen reacciones exageradas
0 inadecuadas ante ciertas excitaciones externas,
3. se presentan en mucha mayor proporcién en ambientes urbanos que en
rurales,
6. se trata de una categorfa (“nerviosos con sindrome funcional”) que
representa una proporcionmuy alta de los enfermos que acuden a consulta.
Rof Carballo (29) expone el perfil de dichos enfermos, tal como aparece en
los resultados de tests de personalidad (fundamentalmente el Rorschach).
Segun €1, casi sicmpre los tests revelan: temor, més o menos marcado, a la
pérdida de control de la personalidad y a su disociacién; dificultades para
establecerrelaciones personales en el plano afectivo; femor ano poder adaptarse
a un medio distinto del habitual; restriccion defensiva del campo de interesces,
del mundo en que el hombre se mueve; dificultad, mas o menos enmascarada,
para hacerse cargo pleno de la realidad; maniobras defensivas, tales como
actividad incesante, personalidad moralmente rigida, actitudes estereotipadas
evitando todo lo que pueda parecer original o personal,

Conglusion
La gran ciudad -con la constelacion de hédbitos, condicionamientos y altera-

ciones ambientales que arrastra en pos de si- ¢s un factor predisponente a
determinadas formas de enfermar. El tejido social urbano, s6lo por el hecho de

(29) ROF CARBALLO, Juan (1972) Biologla y Psicoandlisis, Bilbao, Desclée de Brouwer,
pag. 506.
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respirar un determinado hébitat, estd expuesto a concretos desajustes psiquicos
y biolGgicos. Porque, parece claro, ¢l microcosmos urbano genera comporta-
mientos patégenos. Y nos guste o no, esta situacién a la larga pasa su factura.
No vendria mal al urbanita ser consciente de dicha amenaza vy lomar serias
medidas paracontrarrestaria. Parece que, afortunadamente, enel dltimo decenio
toma cuerpo urna conciencia colectiva que cristaliza paulatinamente en cautelas,
denuncias y movilizaciones grupales en este sentido.

Pueden servir de conclusién a todo lo dicho las reflexiones de Ricardo Diez
Hochleitner (30}, presidente del Club de Roma:

“El hombre modemo vive a un ritmo cada vez mds acelerado, impuesto
por sus propias ambiciones y por el estilo de vida propio de las
aglomeraciones urbanas, causa frecuente de estrés y factor de ansiedad
desencadenante de muchas enfermedades psicosomdtica y finalmente
orgdnicas. Niel cuerponi lamente del hombre pueden adaptarse alalarga
a tantos y a tan rdpidos cambios.”

Y como planteamientos de futuro pueden ser vdlidos los propuestos por Luis
Rojas Marcos -responsable méximo de los Servicios de Salud Mental en la
ciudad de Nueva York-. En un libro que merece ser leido, analiza las luces y
sombras de 1a gran ciudad (31). Segiin €, el habitante de 1a urbe ha de utilizar
en gran medida la empatfa, ponerse en el lugar del otro, ser compasivo y
tolerante, fomentar el altruismo, 1a dignidad del ser humano y la compasién
hacia los que sufren. Es 1o tnico que l¢ hard superar los delirios narcisistas, 1a
desidia social y la desesperacion nihilista que se extiende como una plaga entre
los habitantes de la ciudad modemna.

(30) DIEZ HOCHLEITNER (1993) ““La salud en nuestro siempo”, El Pals, 11 noviembre,
pag. 26.
(31) ROJAS MARCOS, L. (1992) La cindad y sus desafios, Madrid, Ed. Espasa Calpe.




