EL AMBIENTE Y LA
SALUD MENTAL*

Dr. Ramoén de la Fuente * *

La investigacion cientifica de la relacién entre el am-
biente y la salud mental procede principalmente de la
ecologia: el estudio de la relacién de los organismos
con su ambiente, y de la epidemiologia que estudia las
variaciones en las tasas de enfermedad susceptibles
de relacionarse con factores ambientales en poblacio-
nes diferentes.

La investigacién en este campo es dificil por las
multiples variables que intervienen. Los datos cienti-
ficos sobre el tema son escasos y los problemas sélo
pueden plantearse en forma general. Sin embargo, hay
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observaciones que permiten suponer que la influencia
del ambiente es muy importante para la salud mental
de las poblaciones y de los individuos.

Antes de proseguir, sefialo que hablar de la salud
mental como algo independiente de la salud, es sola-
mente una expresién de nuestro dualismo conceptual.
Salud mental es salud integral, que no es solamente
ausencia de enfermedades, sino también el desarrollo
de las potencialidades para la vida y la interaccién
social que son inherentes a la naturaleza del hombre,

Cuando hablemos de ambiente, nos referiremos
principalmente al ambiente material, pero hemos de re-
conocer que no puede marcarse una distincién tajante
entre medio ambiente material y medio ambiente psicoso-
cial; el uno tiende a conformar al otro. E! ambiente que
rodea al hombre incluye elementos de la naturaleza, ele-
mentos introducidos por el hombre y también a otros



hombres con los que tiene que convivir; no sélo incluye el
paisaje que nos troquela y el aire que se respira, sino tam-
bién ese ambiente psicosocial donde se desenvuelve y
transcurre nuestra vida.

El ambiente natural es causa de angustia, pero las
fuentes principales de la angustia del hombre moderno
son creadas por él mismo: la violencia potencial, inclu-
yendo el transito de vehiculos y sus peligros de invali-
dez y de muerte, el desempleo, el desamparo en la
vejez y en la adversidad, estadn arraigados en el
ambiente psicosocial en que vivimos.

Es posible que los factores del ambiente que dafian
a la salud mental lo hagan principalmente a través de
un eslabon comudn en una cadena etiopatogénica: la
tensién sostenida y reiterada que rebasa los limites de
la resistencia psicofisiolégica. Por otra parte, no hay
que perder de vista que el stress psicolégico contribu-
ye en forma significativa al aumento desproporcionado
de afecciones corporales a través de la alteracion de
ciertos mecanismos psicofisiolégicos. El aumento en
la incidencia y prevalencia de estas afecciones se rela-
ciona con el estilo de vida urbano y es hoy en dia moti-
vo de la mayor preocupacién en el campo de la salud
publica.

Examinaré primero el posible papel que el hacina-
miento en la habitacién juega en la salud mental. Un
punto de aproximacion es el concepto de territorialidad
(14). E! concepto proviene de estudios animales. Si
bien, casi todas las especies parecen desplegar, bajo
ciertas circunstancias, una conducta territorial, la falta
de espacio no suscita por si misma respuestas
agresivas o defensivas. De cualquier modo, las trans-
polaciones de lo que ocurre en los experimentos ani-
males a los humanos, deben ser vistas con muchas re-
servas porque en {os humanos el sentido de territoriali-
dad se origina y se mantiene en un contexto social, es
trasmitido a través de la cultura y estd sujeto a diferen-
cias individuales.

Sommer (22) demostré que cada quien reconoce
como propia al ‘‘area que rodea su cuerpo’’. La viola-
cién a este espacio personal es vista en mayor o menor
grado como amenazante, genera ansiedad y conducta
defensiva. Aparentemente, cada persona necesita man-
tener con otras personas extrafias, una distancia que le es
caracteristica. Esta distancia es mayor cuando se trata
de personas introvertidas, violentas y de enfermos esqui-
zofrénicos.

Mencionaré brevemente la encuesta de Fried vy
DeFazio (14), quienes investigaron un aspecto de la
conducta territorial humana en el Metro de Nueva York
y encontraron que cuando la proximidad corporal entre
los pasajeros es inevitable, 1a defensa territorial se ma-
nifiesta evitando el contacto con los ojos e ignorando
la presencia de los demas. Cuando existe la posibilidad
de escoger entre varios asientos vacios, las personas
prefieren ocupar uno de los lugares mé4s alejados de
aguellos que estan ocupados.

D’Atri (6) encontré en sujetos encarcelados, una re-
lacién entre hacinamiento y aumento de la presion ar-
terial, y lo relaciond con la respuesta excesiva de la
médula suprarrenal de animales de experimentacion a
la estimulacién psicosocial. Levy y Herzog (18), des-
pués de una revisién de la literatura, concluyeron que
es improbable que la aglomeracién por si misma sea
causa de problemas graves; en ausencia de la pobreza
abyecta, la insalubridad, la mala nutricién, el alcoholis-
mo, etc., el hacinamiento genera tensién que si bien

puede precipitar desajustes menores o intensificar los
ya existentes, no es por si solo causa de ningun desor-
den mental severo.

A pesar de las numerosas publicaciones sobre el
tema (10, 11, 13, 16), no es claro aun si la vida ur-
bana es mas saludable o0 menos saludable que la no
urbana. El contraste entre rural y urbano implica dema-
siadas variables y el cuadro se complica por la migra-
cidon selectiva y el cambio cultural. Ademés, el término
““urbano’’ puede tener significados diferentes para los
escandinavos, los norteamericanos o los mexicanos.

El estudio de Midtown Manhattan (23) produjo la
conclusion de que mas del 70 por ciento de su poblacién
urbana sufre anormalidades psiquiatricas, pero uno puede
discutir qué es lo que sus autores entienden por anormali-
dades en un campo en el que los limites entre salud y en-
fermedad no son muy precisos.

Lipowsky (19} analiza la sobrecarga de informacion
que resulta de la produccién en masa de simbolos vy
mensajes. Este proceso, ademas de acelerar el cambio
cultural, especialmente en el 4rea de los valores, exige
mucho de la capacidad de adaptacion de los seres hu-
manos. Los humanos tenemos limitaciones para pro-
cesar informacién porque nuestros canales también
son limitados. La sobrecarga de informacién genera
stress psicosocial.

Si se me permite el uso metaférico del término
‘’contaminacion’’, diria que la contaminacién del am-
biente psicolégico por los medios de comunicacién ma-
siva tiene otro aspecto. El cine, la radio y la television,
puestos al servicio exclusivo de intereses mercantiles,
manipulan a las gentes, persuadiéndolas de usar y
abusar de productos nocivos para la salud como el
tabaco vy el alcohol.

Las escenas de violencia y de guerra contempladas
en forma repetida se ven como hechos normales y hay
en los expectadores una habituacién psicolégica; un
embotamiento de la sensibilidad que les impide ver su
caracter inhumano. A pesar de que se ha pretendido
negar el efecto directo e inmediato que en los nifios
causa la violencia televisada, dada la plasticidad del ce-
rebro en crecimiento, los efectos a largo plazo de la ex-
posicion repetida no s6lo no pueden descartarse, sino
que deben asumirse.

El ruido es uno de los estimulos que pueden rebasar
la capacidad receptora de los humanos. La polucién
acustica ha sido reconocida como caracteristica del
gran ambiente urbano. Mencionaré solamente el tra-
bajo de Abey-Wickrama (1), quien encontrd una aso-
ciacién significativa entre el ruido de los aviones y la
tasa de admision a los hospitales psiquiatricos cerca-
nos al aeropuerto de Londres. El tema ha sido revisado
recientemente por Mclean y Tarnopolosky {20}, quie-
nes concluyen que la evidencia que liga al ruido con
las enfermedades mentales es insatisfactoria y que el
disgusto y la tensién inducidos por el ruido, no aumen-
tan la morbilidad psiquiatrica. La sensibilidad a los
ruidos y la capacidad de adaptarse a ellos varian
mucho de una persona a otra. Aproximadamente un
5 por ciento de la poblacién no muestra habituacion al rui-
do. Es dificil elucidar el grado en que el ruido es causa de
tension e irritabilidad, porque también ocurre que las
personas que viven en una tension nerviosa excesiva
son mas sensibles al ruido. Una de las acciones deleté-
reas que produce el ruido nocturno en el estado
psiquico, es sin duda como inductor de trastornos del

suefio. o
En tiempos recientes se ha observado un crecimien-
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to masivo de las ciudades, cuya periferia esta rodeada
de poblaciones miserables que subsisten al margen de
la sociedad y la cultura. Las tasas de criminalidad, los
problemas de conducta en los nifios, las enfermedades
psiquiatricas serias y el suicidio se correlacionan con
las condiciones de la vida en estas areas y en otras
también de composicion socioecondmica baja, como
las gue se constituyen en las partes centrales dilapida-
das de muchas grandes ciudades (21). Las tasas de
suicidio y parasuicidio crecen en asociacion con indices
de pobreza, aislamiento social, delincuencia juvenil y
crueldad con los nifos (2).

La concentracién en niumeros fuera de lo esperado, de
enfermos esquizofrénicos en las zonas centrales empo-
brecidas de las grandes ciudades, ha dado origen a diver-
sas explicaciones (5,9}). No es sostenible |a hipotesis de
que la pobreza genera esquizofrenia, en tanto que la hip6-
tesis del ‘‘deslizamiento social’’ de las personas que su-
fren formas mas o menos apagadas de la enfermedad y
gue viven solas, explica mejor el hecho observado. Este
deslizamiento hacia abajo, tiene dos aspectos: puede ser
un proceso individual o un proceso que se extiende a
varias generaciones.

Un contaminante social en muchas grandes ciudades
es el sentimiento creciente de vulnerabilidad fisica y emo-
ctonal gue se genera en las condiciones socioecondmicas
que prevalecen. Cappon (4) sehala que la clase media
norteamericana esta pagando al pobre urbano un precio
alto en la forma de una continua sobrevigilancia del siste-
ma Nervioso.

Un factor que debe tomarse en cuenta en relacion con
las influencias del ambiente urbano sobre la salud mental
es que la migracion, tanto la que procede del campo
como la que es debida a la recolocacién de poblaciones
cuando se despejan &reas urbanas deterioradas, implica
una ruptura en el sistema de relaciones humanas (13).
Una comunidad rural o una comunidad pobre, tienen una
cultura caracteristica; valores, tradiciones y una red im-
portante de relacicnes de vida compartida y de ayuda.
Cuando este sistema social se interrumpe, hay cambios
importantes en la vida de las personas, que se traducen
por sentimiento de soledad y desamparo que tiene conse-
cuencias desafortunadas en la salud de las mas vulnera-
bles (12).

Las grandes distancias que se han creado entre las
areas donde la gente vive y donde estudia, trabaja y tiene
actividades recreativas, son condiciones que pesan dura-
mente sobre una gran parte de la poblacién, dado que el
sistema de transportacién es insuficiente. Los jévenes,
los viejos y los invalidos no pueden moverse facilmente.
De hecho, en las grandes urbes como la nuestra, ya nadie
se moviliza facilmente y ni siquiera se sabe si podra uno
moverse del todo. En general, lo prolongado y lo impre-
decible del traslado es una fuente importante de frustra-
cion y de tensidn para muchas personas.

Vivir en la dltima planta de un edificio muy aito es
causa de ansiedad para una madre que estd incomunica-
da buena parte del dia y que no puede vigilar a sus hijos
pequenos mientras juegan en la calle (15). Muchos blo-
ques de viviendas con sus grandes torres separadas por
vacios impersonales, estan construidos en condiciones
que no favorecen las interacciones positivas entre los ve-
cinos, ni favorecen al desarrollo psicolégico ni la vida
social de la familia, sobre todo de sus miembros mas jo-
venes. Lo que ocurre es que el ambiente que se constru-
ye no esté relacionado con las necesidades ni con los va-
lores de la comunidad.

Como frutos amargos de nuestra civilizaciéon, hemos

permitido el desarrollo de las ciudades mas inhumanas
que se han conocido. Ciudades que no responden a las
necesidades de convivencia que es precisamente la razon
de ser de las ciudades.

Como Dubos (8) ha ilustrado, el hombre es adaptable
en grado extraordinario si se le compara con otras espe-
cies. Las personas se adaptan al ambiente urbano des-
arrollando un estilo de vida que acepta el ruido excesivo
en sus diversas formas, las grandes distancias, los ries-
gos y la incomunicacién personal. En su obra hoy clésica,
Riesman hablé de la muititud solitaria, poniendo énfasis
en que en las grandes urbes muchas personas se encuen-
tran solas en medio de la multitud porque se ha perdido el
sentido de comunidad y de solidaridad y sdlo resta un
sentimiento invasivo de desconfianza.

La especie humana evoluciona adaptandose a su
medio ambiente y sobrevive aun en los medios mas hosti-
les. Sin embargo, adaptarse a vivir en condiciones am-
bientales adversas genera cambios en la mente de los in-
dividuos, que forman parte de lo que E. Fromm designé
como ‘‘defectos modelados socialmente’’. La salud
mental sélo es coincidente con la buena adaptacion,
cuando el medio es favorable al despliegue de las poten-
cialidades humanas y provee condiciones para una vida
feliz.

El sindrome de deterioro social, descrito en las pobla-
ciones manicomiales {24), no difiere sustancialmente del
sindrome que resulta de la adaptacion a un medio misera-
ble que frustra la satisfaccién de las necesidades huma-
nas elementales. La apatia extrema, la pérdida de todo
sentido de dignidad, el desinterés y el descuido de la
persona, que se asocian con la proclividad a la violencia,
todo ello expresa el hecho tragico de que la vida para una
persona ya no tiene significado. De hecho, la falta de
respeto a la naturaleza, de la que tanto nos lamentamos,
implica en ultimo término: desprecio a la vida; a la vida
propia y a la de los demas.

Qué lejos estan del ideal urbanistico de una arquitectu-
ra digna, en armonia con el ambiente, orgénica y arraiga-
da en el paisaje, las enormes estructuras impersonales de
la arquitectura habitacional actual y las edificaciones
miseras de los barrios insalubres y descuidados donde
millones de personas viven en casas construidas con de-
sechos.

Hoy tenemos una conciencia mas clara de la interac-
cién del hombre con su ambiente y de las implicaciones
de la alteracion del equilibrio. Nuestra conciencia del pro-
blema deriva principaimente de la experiencia desafortu-
nada del impacto negativo de los cambios. Es claro que
enfocar los problemas del ambiente en su relacién con la
salud sin dar la debida importancia a su dimensién psico-
social, es tan deplorable como perder de vista que los
principales obstaculos para restaurar e! equilibrio perdido
sobre nuevas bases, son los obstaculos sociopoliticos.

Los problemas de la salud y el ambiente son enfoca-
dos con ventaja dentro de la perspectiva de la Teoria Ge-
neral de los Sistemas que permite contemplar al hombre
como un sistema abierto en interaccién con otros siste-
mas: familia, comunidad y ambiente (3, 7, 17).

Para concluir, permitaseme opinar que es poco proba-
bie que lleguen a establecerse, por lo menos en un futuro
préximo, relaciones especificas de causa y efecto entre
elementos discretos del ambiente y desdrdenes menta-
les. Sin embargo, los efectos del ambiente en la salud
mental se ejercen en multiples formas y niveles, y, por
ello, esas relaciones deben ser objeto de mayor interés.
Hay algunas hip6tesis implicadas que merecen ser
abordadas mediante investigaciones multidisciplinarias.
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