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MORTALIDAD RELACIONADA CON EL STRESS Y LA ORGANIZACION SOCIAL

Por Joseph Eyer y Peter Sterling.

La organizacidn social capitalista moderna, a través del trabajo
intensificado y conflictivo, y de la destruccidn de las formas co
operativas y de apoyo de la comunidad social, produce una mortali
dad excesiva entre adultos en los paises desarrollados. Este‘éxcg
so de mortalidad se hace mucho més evidente al cémparar las tasas
vitales de las sociedades capitalistas avanzadas con las de losca
zadores-recolectores que todavia no han sido afectados en su orga
nizacidén. En los Estados Unidos del presente siglo, este exceso de
mortalidad ha variado marcadamente seglin el destino social de las
generaciones sucesivas que entran en el mercado de trabajo;fue al
to para la gran cohorte de trabajadores que entr6 en el mercado an
tes de la depresién, bajo para la pequefia que entré en los afios de
1930 y con el auge de 1940 a 55, y ahora es alto otra vez para lus
hijos de esa &poca de auge que estén en el mercado de trabajo des
de 1960.

Las tasas de muerte por enfermedad cardiaca y otras enfermedades

relacionadas con la tensidén estén declinando conforme la pequena
cohorte de trabajadores se mueve hacia una edad mayor, pero se es
t4n elevando para estos ninos que ahora tienen edades entre 15 y
30. Si la experiehcia pasada con la primera gran cohorte del si-~
glo XX es una guia valida, esta nueva gran cohorte sufrird un mar
cado aumento en sus tasas de muerte por cirrosis hepatica, céncer
y enfermedad cardiaca, conforme se mueve hacia las edades de ma-

yor riesgo en los anos de 1990.

La medicina contemporénea transforma un problema social en granes
cala en un problema de la motivacidn de los individuos, para quie
nes las comodidades comerciales, incluyendo programas de terapia,
cirugfa y drogas son soluciones tipicas. Por lo tanto mistifica y
neutraliza la posibilidad de conciencia y organizacidn autdnomas

necesarias para lograr una clase diferente de sociedad, afin cuan-
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do la reintegraci6n de la comunidad cooperativa, con su consecgeg
te reduccién de la intensidad del trabajo y desalienacibn esti a-
sociada con una marcada reduccibn de la tensibén. La afirmacidn

_ de la comunidad cooperativa en escala masiva puede, por
lo tanto ser la terapia méds efectiva para las enfermedades del ca

pitalismo moderno.

INTRODUCCION:
Desde los filtimos ahos de la década de los cincuenta ha habido un

dramidtico aumento en las tasas de mortalidad de los adultos de

ciertas edades, particularmente hombres. A las edades de 20-24,las
tasas de mortalidad han aumentado en un 21% para blancos y 26% pa
ra negros, y del 7% y 30% respectivamente para las edades de 35 a
39 afios en el periodo de 1961-68 (ver cuadro 1) . El problema no es.
realmente nuevo porque a pesar de la continua expansién del cuida
do médico y de 1la recienté disponibilidad del mismo para los po-
bres urbanos, desde el siglo XIX ha habido muy poca mejoria en la

expectativa de vida para varones de edades mayores (Fig. I).

Este record desconsolador (los EE.UU. ocupan el 23 lugar en expec
tativa de vida masculina) .indudablemente refleja fallas en el sis
tema de atencib6n médica -su naturaleza fragmentaria, sﬁ prioridad
en curacibén mds que en prevencién y su frecuente fracaso para ins
tituir medidas de salud pGblica simples. Por ejemplo, parece ser
que el alto indice de mortalidad infantil en los Estados Unidos
(ocupamos un décimo quinto lugar) estd estrechamente relacionado
con mala nutricién y falta de cuidado perinatal, especialmente en
tre los pobres. Con mejor comida y atencidn, la mortalidad infan
til podria ser reducidad de sus presentes tasas del 35 por mil en
el peor Ghetto, a 10 por mil, como existe en los suburbios blan -
cos. En realidad, ésta ha sido la tendencia desde que se introdu-
jo Medicaid. (1)

Por otro lado, las tasas de muerte altas y en algunos casos cre -
cientes (2) a edades més alld de la adolescencia estén menos di-

rectamente relacionadas con defectos en nuestro sistema de aten-
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cién. médica que con la organizacibén de toda nuestra sociedad. En

este articulo argumentamos que se hacen contribuciones extremada-
mente importantes para las tasas de muerte de adultos, debidas a
las tensiones crénicas que son el resultado de las formas de rela
ciones humanas fundamentales para la organizacidn social bajo el

capitalismo. (3)

Comenzamos resumiendo lo que quiere decirse por tensibn y revisa-
mos algunos de los mecanismos que pueden conducir a patologia.Des
pués,describimos algunas relaciones entre tensibfn y organizacién

social. Finalmente, examinamos las causas para grupos etarios di-
ferentes y las variaciones hist6ricas de tasas de muerte por edad
especifica, indicando como todo esto sefala claramente el papel

que juega la tensidn en las muertes de adultos bajo el capitalis-
mo. Una conclusidn del anflisis es que las tasas de muerte que se
han elevado para los grupos de 15 a 25 afios de edad tienen toda la
posibilidad de seguir siendo altas por algln tiempo y que, confor
me este grupo envejece, su tasa de muerte permaneceré elevada,con
tribuyendo a una crisisde salud que hoy por hoy es de caracteris-
ticas insospechada. Una conclusifn m&s general es que un gran com
ponente de la patologia fisica del adulto y de su muerte debe ser
considerada no como un acto de Dios o de nuestros genes, sino co-
mo una medida de la miseria causada por nuestra organizacidn so-

cial y econdbmica actual.

EFECTOS SOMATICOS DE LA TENSION
La tensibn se origina en situaciones en las cuales se supbne que

un individuo debe responder con alguna clase de conducta de afron
tamiento, pero en las cuales no es capaz de hacerlo o se siente in
seguro. Estas condiciones conducen a una exitacién psicolbgica y

fisiol6gica. La exitacién consiste en una serie de cambios inter-
nos gue preparan al cuerpo para "luchar o huir" en alguna otra for
ma. Entre los cambios agudos (en segundos o minutos) tenemos: un
aumento en la velocidad del corazbén y en la presién sanguinea;cam

bios en la distribucién de la sangre, es decir, m&s sangre para



el cerebro y el misculo y menos para la piel y el est6mago; una

descarga dentro de la sangre de compuestos que producen energi;,
tales como glucosa y &cidos grasos. Algunos cambios, por ejemplo,
un aumento en la tasa metabdlica, ocurren m4s lentamente y duran
por horas, dias o semanas, durante las cuales hay una restaura -

ci6bn gradual de las condiciones corporéles antes de la tensidn.

Tanto los cambios agudos como los restaurados, son iniciados 'y

coordinados por el cerebro a través de sus sistemas de control au
ténomo y endocrino. Por ejemplo, durante la respuesta aguda, los
cambios en la presidn arterial, en el flujo sanguineo y en la ve
locidad cardfaca, son mediados por la activacidn de muchas partes
del sistema nervioso simp&atico central y la correspondiente supe
sidn de actividad en muchas partes del sistema para-simpético.Du
rante este periodo hay también un aumento en la descarga de hor-
‘monas tales como cortis epinefrina, noreprinefrina, hormonas del
crecimiento, tiroxina, etc.. Al mismo tiempo la descarga de otras
hormonas, como la insulina o las hormonas sexuales, es suprimida.
El efecto de estos cambios hormonales es una oxidacibén acelerada
de los carbohidratos, las grasas y proteinas para dar energia(ca
tabolismo) y una disminucién de los procesos sintéticos corpora-
les (anabolismo). Resulta exacto afirmar que no hay una sola cé-
lula del cuerpo que pase sin sufrir el efecto de estas alteracio

nes de la.actividad nerviosa y endocrina. (4)

Las fuentes de tensién pueden ser psicol6gicas o fisicas. Selye(5)
por ejemplo, fue capaz de producir en ratas un sfndrome caracte-
ristico de tensién (hipertrofia de las suprarenales, reduccibn
del timo y filceras del estbémago, etc.) exponiéndolas a una varie
" dad de estfmulos nocivos, fisicos o emocionales. Afn cuando se ha
puesto'mucho énfasis en las investigaciones de stress con respec
to al stress fisico, se reconoce en la actualidad que existe la
respuesta emocional al cambio fisico que fisiol6bgicamente causan
el sindrome de tensibn. (6). Mis afin en los humanos, las sefiales

de tensidén pueden ser internalizadas tan completamente, que la



‘%

9

fespuesta total puede ocurrir espontfineamente O en respuesta a es

tfmulos externos objetivamente inocuos. (7)

. PATOFISIOLOGIA DE LA TENSION

Muchos de los cambios pequefios Yy grandes que ocurren durante la
tensién interactuan de manera compleja para producir patologia.La
enfermedad coronaria que mata en la actualidad a 720.000 norteame

ricanos por afio (39% de todas las muertes) es un buen ejemplo de

esto. (8)

Es sabido que durante la tensibn aguda hay un aumento de viscosi-
dad sanguinea. (9) En la gente joven, este aumento en la viscosi-
dad puede ser compensado dilatando las arteriolas coronarias;pero,
si las coronarias estdn endurecidas o sustancialmente ocluidas por
placas arteroesclerdticas, las arteriolas pueden estar ya dilata-
das al méximo. En este caso, un aumento en la viscosidad produce

un flujo sanguineo reducido al mGsculo cardfiaco; esta falta de

oxigeno, se vuelve hiperexitable y fibrila (late sin coordinacién
dejando de funcionar como una bomba efectiva, con lo cual la muer

te sigue rapidamente. (10).

Existe evidencia de que el proceso arteroesclerbtico mismo es es-
timulado por la tensidn. Los cambios violentos frecuentes en la
presién sanguinea, que resultan de la activacibén aguda del siste-
ma nervioso simpdtico; conducen a dafio vascuiar a través del esti
ramiento y ruptura de las paredes vasculares. La presidbn arterial
alta, crbénica, conduce a la producci6én de puntos fibrosos en luga
res de tensi6n mecdnica en los vasos sanguineos; estas zonas de da
no Y desgaste son consideradas como los focos de formacién de de-
p051tos de colesterol de las placas arteroesclerbticas. (11).Exis
ten evidencias de que la "hipertensidn arterial" se re1a01ona con
el stress. Por ejemplo, la presidn arterial se correlaciona en
alto grado con las concentraciones de norepinefrina en el plasma

de pacientes con hipertensibn esencial y 1los niveles de presién

sanguinea parecen estar relacionados con la actividad simpética(l2)



También hay evidencia epidemioldgica de la relacibn entre stress
e hipertensién. En sociedades urbanas, la presibén arterial prome
dio es mucho mds alta que en las sociedades agricolas; mé&s afin,
en las sociedades urbanas la presién arterial generalmente aumen
ta. . con la edad, una vez se alcanza la edad adulta. En las socie-
dades agricolas y pastorales este aumento es menos marcado y no
existe en lo absoluto en algunas de esas sociedades que estén me
nos afectadas por el desarrollo moderno (fig.2). Entre las presio:
nes arteriales medias més altas del mundo con mayor incidencia de hi-
pertensién esencial, se encuentran las de los negros de los Esta
dos Unidos, particularmente en el sur rural. (13); esto no puede
ser atribuido de manera simple a la predisposicién genética, por
que los origenes tribales de los negros norteamericanos no son
hipertensivos (14). Tampoco puede ser la nutricién un gran fac -
tor en el efecto_sobre la poblacién, porque no hay una gran corre
lacién entre dieta (consumo de sal por ejemplo) y los niveles pro

medio de presibn arterial (15) .

Es de conocimiento comfin que los niveles altos de colesterol pro
vocan arteroesclerosis, y también lo es que parecen estar relacio
nados con el streés. Se ha demostrado, por ejemplo, que entre los
contadores que trabajan bajo presién en las fechas en que deben

presentar informes de impuestos sobre la renta de sus clientes,

hay grandes aumentos del colesterol sanguineo (16); estos no son
resultantes de cambios dietéticos, sino méds bien parecen estar re
lacionados con cambios metab6licos inducidos por el stress, ta-

les como aumento de &cidos grasos libres en la circulacidn.

Finalmente, se ha observado a través del control de la dieta, la
presién arterial, fumar y los ejercicios practicados, que exis-
te un cierto tipo de estilo de conducta que se asocia con un au-
mento del riesgo de enfermedad coronaria de 2 a 6 veces; Una de
las caracterfsticas del "patrén de conducta del sujeto tendiente
a enfermedad coronaria" son "extrema competividad, lucha por lo-
grés, agresividad (a veces sumamente reprimidas) hastio, inquie-

tud, impaciencia, desasosiego, hipervigilancia, explosividad en
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:el habla, tensién de la musculatura facial y sentimientos de es-
tar bajo la presidén del tiempo Yy de la responsabilidad" (17) .Por
supuesto que estas caracteristicas son signos de‘exitacién crbni -
ca, de manera que todos los mecanismos mencionados trabajan a

tiempo completo. M&s afin, "el patrdn de conducta propensa a gn-
fermedades coronarias", estd muy frecuentemente asociado a muchas
de las otras caracteristicas que fueron controladas en este estu
dio, como por ejemplo, consumo de cigarrillos, poco tiempo para
hacer ejercicios y otros (18). En este sentido, es importante ha
cer ver que las mujeres con patrones de conducta propensa a la
enfermedad coronaria, tienenuna tasa de mortalidad cercana a la
de los hombres propensos a dichos cuadros (19), a pesar de la muy

conocida diferencial sexual en la enfermedad coronaria (20).

Las filceras son otros cuadros patolégicos en los cuales el stress
tiene una clara relacidn causal. Las filceras son el resultado de
una clase de combinacifn de secrecibén aumentada de &cido y pepsi
négeno, cambios en flujo sanguineo, y cambios en la cualidad vy
cantidad del moco protector secretado por la mucosa del sistema
digestivo. Todos estos cambios son controlados por el sistema ner
vioso auténomo. De hecho, un "tratamiento" de iltimo recurso de
la filcera es cortar 1a inervacién del nervio vago, que es el pun
to de unidén entre el stress y la secrecién de &Acido (21). La fi-
gura 3 ilustra la relacidn existente entre un importante factor
tensional social y 1las muertes por Gilceras. Hasta mds o menos
1950, cuando mejord el tratamiento médico de las ilceras, cada
aumento en el desempleo era seguido en algunbs meses por un au-

mento de la tasa masculina de muerte por flcera.

Hay otras enfermedades cuya patogénesis es menos comprensible,pg
ro en las cuales el stress crbnico puede jugar un papel importan
te. Por ejemplo las hormonas secretadas durante la exitacidn (e-
pinefrina; hormona del crecimiento, corticoesteroides) favorecen
el aumento del azucar sanguinea, lo que a su vez requiere un in-

cremento en la descarga de insulina. La secresidn de insulina en



los monos es aparentemente suprimida durahte-las primeras fases

del stress, pero se eleva posteriormente y permanece alta por va-
rios dias (22). La demanda crdénica y grande para lascé&lulas insu-
linicas del pancreas que tienen que secretar la hormona, puede a-
gotarlas y favorecer el desarrollo de la diabetes, la cual es una
causa importante del aumento de las tasas de mortalidad desde los

25 anos en adelante.

En los animales el sistema inmune corporal es poderosamente su-
primido por los corticosteroides durante el stress (23). En los
humanos, semejante efecto, conducirfa a una susceptibilidad avmen
tada a infecciones como neumonfia e influenza, que todavia son cau
sa importante de muerte (24). A través del mismo mecanismo, el
stress puede tener un papel en el cdncer; aunque no se comprende
bien el proceso por el cual las células normales se vuelven malig
nas, se sabe que el sistema inmunoldgico del organismo es esen -
cial para la defensa en contra de dichas células (25). La supre-
sién parcial del sistema inmunol6gico durante el stress, por ejem
plo, por elevacién del cortisol, puede ser parcialmente respdnsa—

ble del aumento de las tasas de mortalidad por céncer.

Tanto la cirrosis hepitica como el céncer del pulmén han aumenta-
do dram&ticamente en los Estados Unidos modernos. Las tasas de mor
talidad por cirrosis son méds altas entre la poblacibén de las cla-
ses bajas; en muchos hospitales pfiblicos, la cirrosis es, hoy por
hoy, la principal causa de muerte. La cirrosis hepdtica es el re-
sultado final del alcoholismo crénico que, a su vez, es una forma
de adaptacién al stress de 9 millones de norteamericanos (26). En
tre los fumadores, el consumo de tabaco aumenta considerablemente
con el stress; el consumo per-cipita de tabaco ha aumentado va-
rios cientos por ciento durante el siglo XX y ha sido 1la causa

subyacente mis importante del aumento de las tasas de muerte por
cancer del pulmén (27). Con frecuencia se dice que las altas ta-
sas de mortalidad en los EE.UU. por causas de enfermedades créni-
cas no son consecuencia del stress per se, sino de una espectati-

va de vida mé&s larga producida por nuestra excelente atencién mé-
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tuaéiones que coinciden con el ciclo de los negocios (figura 3).
Existe un alza en la tasa de muerte por filcera por cada alza en
el desempleo, entre los hombres de edad laboral; segfin una inter
pretacién, es posible relacionar cada alza en las muertes por Gl
cera con un alza de desempleo previo, con un retraso de 1 a 3 a-

Nos. Por otro lado, se pueden enfatizar las tensiones que, como

el trabajo excesivo, se originan en la fase de éxito del ciclo de

negocios. Las alzas de la tasa de muerte por Glcera, que general
mente aparecen en el perfodo de éxito, pueden producirse, enton-
ces sin retraso.

Con la introduccién de los antibiéticos, el manejo médico de las
complicaciones de las f{ilceras que producian muerte mejoraron des
pués de los finales de la década de 1930, con el resultado de u-
na tendencia generalmente decreciente de las tasas de muerte por
ilcera en muchas edades. Sin embargo, a pesar del progreso médi-
co, la tasa de muerte por filcera para las edades de 15 a 24 anos
dejé de disminuir a finales de los afios de 1950 y mostr6 un lige
ro aumento a principios de la década de 1960, permaneciendo esta
bilizada desde entonces, mientras que las tasas para todos los o
tros grupos etarios han continuado cayendo. (fig. 3). Podria pa-
recer sorprendente que la medicina moderna tenga menos éxito en
prevenir las muertes por filcera en los grupos de menor edad;pero,
esto pdede comprenderse si se reconoce que las tensiones han es-
tado aumentando en ese grupo. Las tasas de muerte entre la gente
joven se han elevado significativamente por varias causas: suici

dio, homicidio, accidentes (Cuad.N° 1). Volveremos a esto después

Distribucidn de Stresses Vitales Importantes por Edad e Ingresos

Si los stress' sociales m&s importantes descritos son causa im-
portante de mortalidad, debemos esperar que los grupos etarios y
por ingresos en ia poblacibn, en los cuales estas tensiones son
mis intensas, muestren elevaciones m&s pronunciadas de la morta-
lidad. Las tensiones principales se concentran particularmente en
el grupo ‘de 15 a 30 afios de edad. Este es el periodo en el ciclo

de la vida en el cual la gente busca trabajo, migra y se casa.lLa
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figura 7 demuestra que la migraci8n, el desempleo, los cambios de
trabajo y el matrimonio, alcanzan su miximo durante este periodo.
También el divorcio alcanza el m&ximo entre las edades de 20 y 30
afos (la duracién promedio de un matrimonio que termina en divor-

cio es de 7 ahos).

El otro grupo etario que est8 particularmente sujeto al stress es
el de los 55 a los 65 anos; el deéempleo aumenta en este extremo
de la escala vy también existe el cambio drédstico debido al retiro.
La pérdida de amigos y parientes por muerte se vuelve un stress

significativamente creciente.

El efecto de estas tensiones en la mortalidad puede ser visto en
la forma de las curvas de tasas de mortalidad especificas para las
edades en las sociedades industrializadas. N6tese, por ejemplo,en
la fig. 14, la gran "giba" en la tasa de mortalidad para hombres

y mujeres de 15 a 30 afios de edad.

Finalmente, la distribucidn de tensiones vitales también se rela-
ciona con los ingresos. La figura 8 muestra que el desempleo, los
cambios de trabajo, la migracién, el divorcio vy la separacidn,son,’
todas mds altas entre los pobres. Estas son tensiones sociales con
cretas gque probablemente explican la mayor parte de diferencia en
tasas de muerte por ingresos (37). Dada la combinacién de diferen
ciales en stress, por sexo, edad, ingresos, deberiamos encontrar
que los jb6venes varones de las clases bajas mostraran los efectos
més severos del stress. Esto puede verse facilmente al comparar
las tasas de muerte de los varones negros con. las tasas de la po-

blacién total de los EE.UU. (ver cuadros 1 y 2).

Las pruebas presentadas hasta aqui sugieren: (A) que existen meca
nismos fisiolb8gicos a través de los cuales el stress puede prddu—
cir patologia; (B) gque hay una fuerte correlacién entre las tasas
de mortalidad especificas por edad y los hechos que las personas

consideran como.ténsionantes; (C) que las tasas.de muerte por en-

fermedades crdnicas, que se han elevado en los EE.UU. durante el
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'siglo XX, no son s6lo el resultado de la reduccién de muertes por

enfermedades infecciosas, sino que probablemente reflejan un stress
social aumentado. Podemos preguntar ahora cbébmo se relacionan es -
tos hechos tensionantes con la estructura social y cbébmo fue que

ha llegado a haber tanto stress.

VARJIACIONES CULTURALES DEL STRESS

Se argumenta con frecuencia que el hombre es naturalmente agresi-

vo y territorial y que por estas tendencias innatas el stress ge-
nerado socialmente es inevitable. Este es el argumento de Lorenz,
Ardrey y muchos otros escritores populares. Su atractivo es com -

prensible.

si las fuentes de stress social han existido siempre y realmente

estdn en nuestros genes, el problema seria irremediable y no ten-
driamos ninguna responsabilidad. En las pédginas siguientes ofrece
mos un esquema de la relacién entre la organizacién social y el
stress en varios tipos de sociedad y presentamos pruebas en con-

tra del punto de vista de Lorenz- Ardrey.

Cazadores—-Recolectores:

Al pensar en las presiones de seleccidn bajo las cuales ha sucedi
do la evolucidn humana, es esencial tomar en cuenta las socieda-
des de cazadores-recolectores, porque todos los hombres vivieron
de la caza v la recoleccidén por 2 millones de anos, es decir, el
99% del tiempo de existencia humana. El noventa por ciento de hu-
manos qué han vivido, han sido cazadores-recolectores; el 6% agri
cultores (10.000 afios) y s6lo el 4% industriales .(unos cuantos
cientos de anos). Aunque la vida del hombre primitivo ha sido con
siderada, desde Hobbes, como "fea, brutal y corta", emerge un cua
dro muy diferente de los estudios antropoldgicos recientes (38).

La mayoria de las sociedades cazadoras-recolectoras que existen
en la actualidad sobreviven en ambientes extremadamente duros que
no tienen atractivo para las sociedades mids avanzadas. A pesar de

las duras condiciones ambientales, los cazadores-recolectores no
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viven marginalmente en la mayoria de las ireas. La desnutricidn
y el hambre son raros afin durante las sequias, cuando el hambre
se generaliza en las vecinas sociedades agricolas. M&s aGn las
gentes de esos grupos no trabajan duro; por ejemplo, los hombres
de la selva del Kung en el desierto de Kalahari en el suroeste
del Africa (39) y en Hazda (40), una regibén seca y rocosa del es
te africano, trabajan s6lo cerca de 12 a 20 horas por semana,mien
tras que en un ano racionalmente suave en los EE.UU. (incluyen-
do un mes entero de verano), los trabajadores trabajan cerca de
21 dias. La cantidad equiparable de trabajo en los Kung seria de
121 dias. Hasta la corta semana de trabajo que tienenes suficien
té para mantener, no sb6lo a los trabajadofes, sino tambié&n el 40%
no productivo de la poblacidn. Los jdvenes Kung no trabajan regu
larmente hasta que se casan (entre los 15 y 20 anos para las mu-
jeres y los 20 y 25 afos para los hombres) y los ancianos,los cie
gos y los invédlidos, no sb6lo son mantenidos, sino son respetados |
por sus capacidades técnicas y rituales. La infancia, la adoles-

cencia y la vejez no tienen problemas, por lo menos economicamen

te. _ |

El éxito econfmico de los cazadores-recolectores, se origina,apa !
rentemente, de su estilo de vida flexible y de la limitacién del I
tamafio de la poblacién. Al vivir en grupos pequefos, con pocas po
sesiones,'pueden moverse facilmente hacia los lugares donde hay
comida y agua en abundancia. Excepto en el Artico, del 60 al 80%
de su dieta deriva de la recoleccién y no de la.caza y, aunque

conocen métodos para almacenar alimentos, acumulan muy poco; no
necesitan hacerlo porque la poblacién vive muy por debajo de los
limites de lo que el ambiente inmediato puede darles. Probablemen
te por la misma razén, no se preocupan de que los recursos ambien
tales sean poseidos por otros grupos; como consecuencia, los te-
rritorios de diferentes grupos pueden traslaparse y no existe la
defensa territorial. Como el movimiento es f&cil, tanto geografi
co como entre los grupos, los conflictos que se producen son re-
sueltos por "fisidén", es decir, la gente se va a otro grupo cuan

do se encoleriza.
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Al haber poca propiedad y poca divisidn del trabajo (excepto entre
los sexos) existen pocas diferencias sociales y no hay jerarquias.
La mayor parte del tiempo que no se emplea trabajando o en tareas

domésticas se utiliza para visitar o entretenerse bailando (kung),
apostando (hazda) y en otras actividades sociales. AGn cuando no

falta espacio, los Kung prefieren vivir muy cerca unos de los otros
y sin privacidad; sus cabanas, pequenas y arrejuntadas, s6lo sir-

ven para almacenar 'y vivir. Estas personas,afin los hombres pasan u
na gran parte del tiempo en gran conctacto fisico abrazdndose, cru
zando las piernas con las de los otros, apoyé&ndose unos en otros(4])
Una observacidén al azar mostr6 que las ninas (de 14 anos para aba-
jo) tenian contacto fisico con otra persona por lo menos en un 57%

de las observaciones; el porcentaje entre los muchachos de la mis-
ma edad fue de 35%. Estas son densidades locales muy altas, compa-
radas con las de la poblacién de barriada citadina més baja, El he
cho de que los indices de stress sean muy bajos en esa poblaciones
constituyen un fuerte argumento en el sentido de que la densidad,

per se, no es un factor en la mortalidad por stress.

Es evidente, que las fuentes de stress, importantes en las socieda
des modernas dificilmente existen entre los cazadores-recolectores
en donde hay muy poca competencia econbmica y los conflictos que no
pueden ser solucionados dentro del grupo, se resuelven por "fisidn"
Las palabras "desempleo" ‘e "inseguridad laboral" no significan na-
da. La migracién en el sentido de dejar el dera familiar y el gru-
po sociai no ocurre. Aungue, por supuesto, si ocurren muertes y rup
turas familiares, no parece que una relacibén individual singular,

sea tan importante como lo es en nuestra sociedad, en donde la fa-

milia se ha vuelto, en las palabras de‘Margaret Mead, "desesperada

mente autdnoma" (42).

Las estadistica médicas de las sociedades cazadoras-recolectoras
son escazas y es particularmente dificil evaluar la prevalencia de
enfermedades crdnicas, porque la estructura etaria de las poblacio

nes es dificil de determinar. Sin embargo, se puede decir que las
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enfermedades degenerativas, como la enfermedad coronaria, la hi-
pertensidén y el cédncer, son muy raras. Las presiones sanguineas

no s6lo son bajas, sino varian poco con la edad (43).

Sociedades Agricolas: -

El desarrollo de la agricultura produjo muchos cambios en la or-
ganizacidn soéial. Probablemente en ese momento sobrevino el es-
tablecimiento de territorios determinados que tenian gque ser de-
fendidos peribdicamente. Con la capacidad de mantener poblacio -
nes m&s grandes y con la acumulacidén de excesos, nacieron
las sociedades de clases y después, los poblados y las ciudades

(44) . Estos y otros cambios que ocurrieron en un periodo de més
‘de 10.000 afos, son muy dramidticos; sin embargo, en la escala de
tiempo de la vida humana, el cambio ha sido muy lento. En muchas
circunstancias, la fuente de stress social que hemos mencionado

sigui6 siendo pequena.

La estructura familiar y el parentezco entre los aldeanos campe-
sinos fueron muy desarrolladas y estables; la red familiar cons-
tituy6 la base del proceso de produccidn tanto en la artesania co
mo en la agriculturé. La familia campesina controlaba los medios

bdsicos de produccibén mucho més que los trabajadores actuales(45)

La semana de trabajo no aumentd mucho con la agricultura; se es-
tima que la agricultura de "chapeo y reza" requiere alrededor de
10 a 30 horas por semana, y que la agricultura del arado, como e
ra en la Europa de la Edad Media, necesitaba de 30 a 35 horas se
manales. Esta cifra es similar a las de las ocupaciones no agri-
colas de la Edad Media; se ha estimado, por ejemplo, que la sema
na promedio de trabajo de los mineros del siglo XV era de 35 ho-
ras. Mucho del tiempo se dedicaba al descanso y rituales; habia

prohibicién de trabajar por la noche y .durante las festividades

religiosas, que, en Bavaria, durante el siglo XVI, eran de 99 a
190 dias al afio. La situacibén fue dramiticamente cambiada con el
desarrollo del capitalismo y asi, el nfimero de semanas al afio que

los hombres briténicos tenian que trabajar para su subsisten
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+ cla, se quintuplicé en poco méds de dos siglos, a saber diez sema
nas en 1495, veinte semanas en 1564, cuarenta y ocho semanas en

1698 y cincuenta y dos semanas en 1726 (47).

Comparada con la situaci6n actual la divisidn del trabajo era pe
quefia y el cambio técnico ocurrido en una generacién también 1lo
era; en consecuencia, los jévenes seguian en las ocupaciones de
sus padres y eran incorporados a la economia sin mayor esfuerzo.
Ademis, por el ritmo de trabajo y la lentitud de los cambios de
trabajo la gente de edad podia continuar teniendo sabiduria y
siendo Gtil. El desempleo y la inseguridad laboral todavia eran
conceptos sin significado; un sefor feudal no podia, "echar" a
sus siervos. La migracién no era frecuente; en realidad, habian
prohibiciones especificas en contra de ella en la Europa de la
Edad Media (48).

Esto no pinta un paraiso agricola universal. Por ejemplo, el tra
bajo por semana estimado para la agricultura de irrigacibn era de
50 a 70 horas y ademds estaba asociada con una intensa explota -
cidn de clase como era el caso de China, Egipto y la civilizacibn
incaica (49). En general, cuando era posible acumular grandes ex
cesos, estos eran distribuidos desigualmente, sin duda después

de dura lucha; existen muchas evidencias histbricas de conflic -
tos peribdicos -guerras, hambre, plagas- durante los cuales 1los
niveles de stress deben haber estado elevados; sin embargo, los.
periodos de conflictos eran breves episodios dentro de largos pe

riodos de formas sociales estables en esos imperios agricolas.

"En la vida diaria de las sociedades agricolas, todas las activi-
dades estaban regidas por la tradicién y el ritual; todos los
miembros de la sociedad estaban ligados por reglas. Las relacio-
hes esenciales se establecian entre personas y no entre personas
y cosas; las reglas no cambiaban sibitamente y habian pocas dudas
acerca de cdémo conducirse en situaciones dadas., En general el
stress era bajo. Como veremos, existen muchas pruebas de su rapi

do ascenso con el desarrollo industrial bajo el capitalismo.
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FUENTES DE STRESS BAJO EL CAPITALISMO
Las relaciones sociales que unfan a las personas en las sociedades

agricolas fueron destrozadas por el desarrollo de la produccién de
consumo bajo el capitalismo competitivo. La competencia requiere

mejoras continuas en eficiencia y productividad, las cuales son lo
gradas por medio de una fuerza de trabajo "flexible", un ritmo ré&-

pido y un cambio tecnolbgico sin descanso (50).

La Fuerza de Trabajo: Controles Externos
La fuerza de trabajo "flexible" requerida por el capitalismo es al

go que es tratado, no de acuerdo con reglas dadas por la tradicién

sino que es manipulado segln lo requieran las oportunidades de in-
versidn y ganancia. Hay varias caracteristicas de esta flexibili -

dad, cada una de las cuales contribuye al stress.

Quizds el periodo que produce méds stress ocurre durante la crea -
cién de la fuerza de trabajo. El desplazamiento del sistema fami-
liar y de parentezco de su posicién central de control sobre el pro
ceso de produccién, es el primer paso en el desarrollo capitalista.
Esto se ha logrado en todos los casos, aprovechédndose de toda opor
tunidad legal y econdmica paré forzar la salida de las personas de
sus tierras y moverse a la ciudad, y quitando las herramientas de
manos del artesano y regulando la produccién del taller artesanal.
El resultado es una fuerza laboral "libre", que no tiene otra mane
ra de vivir que vender su capacidad de trabajo. Este proceso selle
vd a cabo en Europa durante los siglos del XVII al XIX y fue la
fuente de trabajd para la industrializacibén no s6lo de Europa, si-
no también norteamericana, el proceso se ha repetido en los EE.UU.
en este siglo,en la zona conocida por Tolvanera, durante los anos
1930, en el sur rural desde los anos 1940, en Puerto Rico,etc. Los
trabajadores llegan a la'ciudad limpios, despojados de todos sus
lazos, menos los de la familia nuclear, listos para trabajar don-

de sea, en cualquiér tarea y salario (51).

La movilidad y el cambio es la marca de la fuerza de trabajo "fle-

xible". Una reciente investigacién hecha por el Departamento de
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‘se aleja de sus compafieros de trabajo (56) y encuentra menos co-

sas que lo satisfaga, excepto el trabajo mismo.

Confrontado con esta adaptacién, la cultura a través de la reli
gién, la escuela, las practiéas de educacidn del nino, etc., 1lo
han transformado en un ideal (57) .Los mejores hombres estén 1li-
bres de los lazos comunitarios, de las necesidades de afiliacidén
y en perfecto control de sus propios impulsos, a los cuales ellos
manejan espontdneamente y de una manera simplista dentro de "ca-
nales productivos" las desviaciones de este ideal son considera-
das manifestaciones de debilidad moral, femeneidad, infantilis-
mo, etc., por las cuales debe responsabilizarse personalmente el
individuo. Por ejemplo, los trabajadores automotrices, al sentir
se atrapados y humillados en su trabajo, culpan por su fracaso

en ascender dentro de la jerarquia a su propia falta de iniciati
va, visién e inteligencia, a pesar del hecho objetivo de gue hay
tan pocos puestos de supervisor, que sblo una minoria puede al-

canzarlos (58).

El moldeamiento de la fuerza de trabajo se completa cuando los de

‘seos y fantasias que persisten después de la supresibn de los im

pulsos de afiliacién y sensuales, son utilizados para estimular
el consumo (59). Este ayuda a la economia y favorece la conserva
cién del nivel de esfuerzo; en efecto, trabajar, esforzarse y
competir, lo que en sociedades anteriores eran medios para lograr
algo, han sido internalizados en nuestra cultura y se han trans-
formado en fines en si mismos. Los bienes, el poder, la seguri-
dad, etc., que se acumula en la lucha, son raras‘veces.satisfac—
torios (60). No es sorprendente que los profesores no se relajen
cuando no logran su posicién, ni que los funcionarios federales

mds altos no puedan sacar las manos de la gaveta.

Esta lucha competitiva crfénica, que es la adaptacién bésica para
el éxito del capitalismo es sindnimo de stress crbénico, porque
requiere y genera una situacidn fiSiolégica constante. Esta adap

tacidén primaria puede ser vista en su forma extrema en el patrén
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de.conducta de individuos con tendencia coronaria descrito antes.
Por supuesto, existen quienes no pueden adaptarse o aquellos pa-
ra quienes el costo de la adaptacidn en muy alto. Este costo to-
ma innumerables formas: alcoholismo (8 millones de norteamerica-
nos), refugio en enfermedades crénicas como la Glcera (61), "en-

fermedad" mental (62), y suicidio (63).

-

En resumen sostenemos que las fuerzas culturales y econdmicas de
la sociedad capitalista producen stress crdnico (1) impidiendo

los esfuerzos para reestablecer los lazos comunes, (2): formando

gente competitiva y esforzada para quienes es dificil constituir
esos lazos afin cuando se quiten esas fuerzas que lo impiden. En
la siguiente parte describiremos los cambios en los patrones de
mortalidad que acompanan al desarrollo capitalista y que dan una
._evidéncia cuantitativa de la relacién existente entre Stress-mor

talidad y capitalismo.

CAPITALISMO Y MORTALIDAD RELACIONADA CON STRESS

Diferencias rurales y urbanas en las tasas de mortalidad
La-continua'desintegracién social que impone la organizacién ca-
pitalista, genera factores o causas de stress, que se demuestran
muy claramente a través de las estadisticas sobre las tasas de
mortalidad para edades especificas: las tasas de muerte urbanas
para la mayoria de las edades es sustancialmente m&s alta que las
rurales. La figura 9 muestra las tasas de muertes especificas pa
ra'distintés edades, en Filadelfia y en Iowa durante los anos 1959
a 1969, N

Las tasas de muerte (distribuidas en escalas logaritmicas)son pa
ra todos los grupos de edades, mucho mds altas en Filadelfia que
en Iowa, siendo para muchas edades casi el doble de alta. Las ta
sas mas altas de Filadelfia no se limitan sb6lo a una categoria de
enfermedad, sino que se daﬁ tanto en relacién a enfermedades in-
fecciosas (fiebres reumiticas y cardiopatfas reumdticas) como a

enfermedades crbénicas, como enfermedades de coronarias, hiperten
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sibrr, cirrosis hepdtica, filceras. de estBmago, duodeno y diabetes,

asi como también respecto a suicidio y homicidio.

Se encuentran patrones similares cuando se realizan comparaciones
~entre &reas urbanas y rurales, como el &rea Atlantica Media versus
el Centro Norte de los Estados Unidos (64).

Esta diferencia entre las 4reas urbano y rural, en sus tasas de
mortalidad no es nueva, sino que se puede demostrar a través de
las estadisticas disponibles en los Estados Unidos, que est& pre-
sente desde los anos 1830 a 1900 (figura 10 y 11). AlGn cuando las
tasas de mortalidad globales han descendido desde 1900, la dife -
rencia senalada entre lo urbano y lo rural es proporcionalmente

casi la misma.

Finalmente se puede observar la misma diferencia al comparar 1los
Estados Unidos puramente urbano con paises marcadamente rurales

pero en los cuales se ha introducido la Salud PGblica. La figura
12 por ejemplo, muestra que Chipre tiene tasas de mortalidad mar-
cadamente inferiores a los Estados Unidos, para todas las edades

después de los 35 afios. Puerto Rico también tiene tasas mds bajas
que los EE.UU. para todas las edades despu&s de los 25 afos (figu
ra 17). Tomando en cuenta que la atencidén médica moderna se con -
centra en las unidades y paises urbanos, estas cifras son particu

larmente dramiticas.

S6lo una pequefia parte de la diferencia urbano-rural puede ser a-
tribuida al ambiente fisico deteriorado de nuestras ciudades, por
ejemplo, a la presencia de contaminantes respirativos, carcinbge-
nos, etc. El deterioro ambiental se origina, por supuesto en las

mismas causas del deterioro social, es decir en el desarrollo ca-
pitalista. Sin embargo en la mayoria de las enfermedades menciona
das, la contaminacidn ambiental no constituye probablemente un fac
tor serio (65). Las diferencias urbano-rurales en las tasas de

muerte para edades especificas, no pueden ser simplemente atribui

das a diferencias en cuanto a ejercicio fisico puesto que las ta-
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sas de mortalldad son mas altas en las partisrmés pobres de la po -
DL g A

blaclén en las que el tlpo de trabajo pred?mlnante es. el trabajo

;;;;;;
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manual (66). Tampoco se puede atribuir la dlferen01a a la “alta

densidad" dexpoblac16n;”porqueyse ha Vlstoﬁqpe;la densidad .per- se
tiene muy poca~influenciaxsobreclas tasas de muerte .y .porque Ldi-,
chas tasas se estdn elevando rapidamente,L en ciudades cuya pobla -

cién esti decreciendo (67). .

ERA TN s EL P z £ .
Otra observac16n .que contradice.las 1nterpretac1ones que expllcan»
ese diferencia en~térm1nos:de:egerc1c10f'contamlnaCLGn, etc.,:es
que las diferencias urbanoeruréles'aparecéhupor;primera)vezeﬁtre
1los 20 y 25 anos de-edad*YﬁdespuésAcontinﬁaﬂsiendoéaproximédamen—-
te 1la misma en;todas~1as;edadés.xParece;poco probable“qué el efec
to de la contaminacién y el ejercicio,. diferencias que«estén siem
pre presentes, deben aparecer “de golpe a los 20 anos. Como se di-
jo antes el ‘stress‘no se dlstrlbuye en "forma- pareja, pero‘se con-‘

centra en el grupo etaruade 10s"15=30" énos.f“!}" AR
b . 3.' [ ’:: -~ _.'

O ST SO 1 T A B A

Incremento .de la mortalldad;relac1onada con .aumento del.stress.

La .relacidn entre stress y- mortalldadnpuede ser observada més cla
ramente al exam1nar;los»patronespde mortalldadmen,palses que cam-
bian de una organizacidn:rsocial agricola predominantemente tradi-

cional, a una capitalista:predominantemente;industrial.Hay dos ca

-racteristicas aue.son las mismas-enjtodog ios§casos_enjdonde; hay-.

estadisticas comparativas. Primero, hay un aumentozdemlas causas
de muerte que muestran la dlferenc1a urbano—rural moderna més al-
ta: suicidio, homicidio, ﬁlceras,’enfermedades coronarias, etc. El
ciadro 3 'por ejemplo, muestra“que “el su1c1d10 adments en“urifac-
tor de 10, en 9uec1a, entre los’ anos 1785 y 1965, E1 auménto  fue
dramitico tanto-" én ‘el 4rea- rural® como en ‘la urbana. “Esto no es sor
prendente ‘porqie; ‘conio ‘sé -ha “indiéadoc” la‘tran51c16n ‘a’la“vida ur-
bana determina‘ una‘ severaidesorganlzac16n economlca social en ‘el
2N o S . P T HEOE SRR £4 TR R ;
campo (68) : ‘ ’ - A
e e SIUD. T SIS0 W SRR ISR S S0 £ S S
La segunda-caracteristicaﬁen los, patrones de.mortalidad-durante la

transicién rural-urbana es el:marcado,aumento en las.-tasas de muer
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-cado_laboral, las cohortes de mds edad que no estuvieron expuestas
a un proceso de desorganizacién social tan masivo, muestran tasas
m4s bajas para cada edad, que en los EE.UU.. Fsto es particularmen
te cierto para las enfermedades cardiacas, como lo comprobd recien
temente un grupo de estudio del NIH. Si los patrones histbéricos son
vdlidos, las tasas de muerte portorriquehas se elevaran para 1las
personas'de mayor edad en tanto‘el grupo joven que se encuentra ba-

jo la presidn de stress se mueva en la estructura etaria.

Las causas de muerte debidas al ingreso al mercado laboral, y gue
son responsables de la "giba" que se produjo en la curva, son ml-
tiples. La figura 18 muestra &ésto de manera particularmente clara
para el Japbén. Se han incrementado las causas de muerte por tuber-
_culosis, neumonia y bronquitis, enfermedades del gparato digestivo,
cardiopatias v accidentes, paralelas a la elevacidn de las tasas de
mortalidad globales para el grupo de 15 a 30 afios. Existe un patrdn
similar para la filcera, el suicidio y muchas otras causas. Esto
vuelve a hacer énfasis en el punto senalado anteriormente y que se

refiere a que el stress crdnico produce muchas formas de patologia.

Conforme cada cohorte se ubica en las edades de midximos cambios de
vida (15 a 30 afios) sus miembros se encuentran sometidos continua-
mente a stress debido a la desorganizacibén social y mueren de en -~
fermedades conductuales agudas como el suicidio, el homicidio y los

accidentes.

Antes de la salud pGblica y los antibiéticos, la tuberculosis y la
neumonia eran también causas de muerte importantes a estas edades,
reflejando el impacto del stress en la inmunidad a infecciones res
piratorias superiores (72) . Despuds de los 30 afios, las causas de
muerte preponderantes cambian hacia las enfermedades crbnicas como
la enfermedad coronaria, hipertensién, cirrosis, o cdncer pulmonar,
reflejando la acumulacibén de dafo corporal inducido por el stress.
La elevacién de las tasas de muerte por causas como las mencionadas
es responsable del fracaso de la expectativa de vida masculina al

aumentar significativamente en la vejez, durante este siglo (fig.1)
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La tendencia histérica del diferencial hombre-mujer en las tasas
de muerte para edades especificas, indica que 1bs efectos social-
mente destructivos de la industrializacién han sido especialmente
serios en el hombre. Por ejemplo en los EE,UU., el diferencial se
xual en la espectativa de vida se ha ampliado desde 1900, de 2 a
7 anos. La figura 12 muestra que la diferencia sexual en la morta
lidad se hace mayor en las edades de entrada en el mercado labo-

ral} Esta es la edad de m&ximo stress especialente en los hombres.

Las diferencias en las tasas de mortalidad entre hombre y mujeres,
es afin m8s alta respecto a las causas de muerteAque presentan di-

ferencias importantes entre lo urbano y 1lo rural: para las edades

jévenes, el suicidio, el homicidio y los accidentes; entre los ma

yores, la enfermedad coronaria, la cirrosis hep&dtica, el c&ncer de

 pulmén, las filceras y demds (cuadro 1). La diferencia en las ta '
sas de muerte total, se ha ampliado con el desarrollo porque las

mujeres se han beneficiado mds con las medidas de salud pGblica y

médicas que reducen las infecciones, a la vez que tienen un aumen

to menor de enfermedadés coronarias, hipertensi6bn, filceras, suici

dio, cirrosis y otras relacionadas con el stress. Estos datos im-

plican claramente que ha habido un aumento desproporcionado de

stress social en los hombres por el desarrollo mode;no (73) .

El aumento de muertes por enfermedades cr6nicas es comunmente con
siderado como una consecuencia natural de la reduccién de muertes
por causas agudas en edades j6venes. Se supone que no puede haber
un progreso neto en salud por lo menos si no hay "mas investiga-
cién". Asi, William Glazier dice en un reciente. artfculo en el
Scientific American: "El lugar. ineludible de una mejor salud enla
juventud y la edad media, es la prevalencia aumentada de esas for
mas menos tratables de enfermedad e invalidez de la edad media vy
la vejez" (74). Esta posicifn parece ser razonable porque todos de
ben morir alguna vez de algo; sin embargo, las pruebas presentadas
en este trabajo apoyan fundamentalmente el punto de vista opuesto.

En cualguier poblacifn que se compare, las tasas de muerte altas
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. por enfermedades crénicas en la filtima parte de la vida, se co -
rreéponden invariablemente a tasas altas de muerte por causas agu
das en edades jévenes. Asi, los negros tienen tasas mas altas en
todas las edades que los blancos; las tasas de muerte urbanas son
mis altas en todas las edades que las rurales (a pesar de la con-
centracién de atencibn médica en las ciudades); los hombres tie-
nen tasas mis altas que las mujeres en todas las edades. HistOri-
camente, a la elevacidn de-las‘tasas de muerte por enfermedades
crénicas en.edades avanzadas sigue la elevacién de las tasas de
muerte en edades jovenes que invariablemehfe acompana a la desor-
ganizacién social que es parte inseparable del desarrollo capita-
lista. En todos los ejemplos, las diferencias aparecen por prime-
ra vez y es mds marcada a la edades de 15-30 anos, periodo en el
cual el stress provocado por la desorganizacibn social es mayor.
Finalmente en los lugares en donde la atencibén médica se da a po-
blaciones relativamente no alteradas, los logros en salud benefi-
cian igualmente a todas las edédes, (Tailandia, Figura 15, muje-

res en EE.UU,, figura 19).

El pensamiento comin de que la reduccién de las tasas de muerte
entre jdvenes es seguida en forma natural por un aumento de cau-
sas de muerte crbnicas en la edades avanzadas, contradice estos
hechos y no los puede explicar. Tampoco lo pueden hacer las teo -
rias que exponen que la elevacidn de enfermedades coronarias, Gl-
ceras, cirrosis hepdtica, hipertensifén o suicidio se explica por
la contaminacifén ambiental, la densidad u otros factores que ope-
ran en todos los grupos etarios de la poblacién. La hip&tesis del

stress social que proponemos predice con éxito todos estos fenbme

nos

- AUMENTO DEL STRESS EN LA JUVENTUD: 1957 hasta la década de 1970

Tasas de muerte crecientes,

Dijimos antes (cuadro 1, figura 1, 3 y 6} que las tasas de morta-
lidad de los individuos que estdn en las edades en que se ingresa
al mercado laboral, se hai elevado constantemente desde finales de
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los afios 50. Un e€jemplo particularmente notorio es el ocurrido en
Filadelfia: la mortalidad infantil descendid, pero se cuadruplicé
‘para los varones no blancos, y se duplicé para los varones blancos
de edades que fluctfian entre 15 y 24 anos. A edades mayores, las
tasas se mantuvieron o disminuyeron (cuadro 4). Las causas princi
pales del aumento de la tasa de muerte en la juventud, son el ho-
micidio, suicidio y accidentes automotrices y en menor medida, la
influenza, la neumonia y la muerte por drogas. Las tasas de muer-
te por filcera también aumentaron para el grupo de 15 a 24 afos,pe
ro disminuyeron en los grupos de mis edad (75). Los aumentos han
sido especialmente importantes para los varones, particularmente

negros y se reflejan en cambios masivos ocurridos en ese periodo

en la relacidén entre tasas de muerte de hombres y mujeres de esas

edades (cuadro 5).

Simult&neamente con el incremento de mortalidad han habido aumen-
tos. de otros indicadores de stress en esas edades: aumento en las
tasas de ingreso, y de residencias en hosbitales mentales (77),au
mento de los nacimientos ilegitimos, (78), de enfermedades vene -
reas (79) y una caida en la tasa de matrimonios, acompanada de un
aumento de las rupturas matrimoniales (80). Si bien el consumo ha
. aumentado en todos los grupos etarios, hay algunos hechos que in-
dican que recientemente ha aumentado mis r&pidamente entre los jb
venes (81). La tasa de natalidad cayd a un nivel mds bajo, que el
punto histéricamente m&s bajo de la Depresifn de la dé&cada de los
30, y la tasa de suicidios entre las edades 15-24 afos ha alcanza

do €l punto mis alto de la historia (82).

Cambios similares, aunque menos marcados han ocurrido durante es-
te periodo en Canada .y muchos paises de Europa Occidental. Esto im
- plica que los fendémenos no son atribuibles solamente a sucesos na
cionales particulares (como la guerra de Vietnam, el conflicto ra
cial), sino que estan probablemte relacionados con las condicio -
nes sociales comunes a los paises altamente industrializados. E1

patrén de mortalidad recientemente descrito, es similar a la "gi-
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‘ pa". que expresa el ingreso al mercado laboral, que acompaha la

primera fase de la industrializacidn.

Al analizar la aparicidn de esta caracteristica de las tasas de

muefte, hemos puesto el énfasis en el papel que ha jugado la desor
ganlza016n soc1al acrecentada que experimenta esta primera cohor-
te, en el proceso de romper la estabilidad de las relaciones fami
liares, la migracidén a las ciudades, la exposicién al desempleo y
a la inestabilidad laboral. Hay un hecho més que es importante en
la historia social de esta cohorte bajo stress: era anormalmente

grande en comparacidn con los grupos previos que arrivaban a la e
dad de ingreso al mercado laboral. Esto se debi6 en gran parte a
la disminucién de la tasa de mortalidad infantil, que reflejaba

-los avances en salhd piblica, mientras que las tasas de natalidad
permanecian altas por un periodo de 20 a 30 afos despué&s del mo-

mento en que comenzd a declinar la tasa de muerte. En consecuencia
una mayor proporcidén de individuos sobrevivid la edad de entrada

en el mercado laboral. Un fenfSmeno muy similar esti ocurriendo en
los paises subdesarrollados de todo el mundo, como resultado de la
gran disminucidn de la tasa de mortalidad que tuvo lugar bajo el
impacto de las medidas de salud pfblica, inmediatamente después de

la Segunda Guerra Mundial.

A continuacién examinaremos la posibilidad de que el aumento en
las tasas de mortalidad para la gente joven en los EE.UU. también
sea el resultado de la emergencia de una cohorte grande en un mer
cado laboral que no se expande lo suficientemente rdpido como pa-
ra absorberla, incrementando las condiciones sociales que produ-
cen stress. Si el paralelo'es vdlido, podemos esperar que ocurra
un incremento continuo en las tasas de muerte en la edades sucesi
vamente mayores, conforme la cohorte joven pasa a lo largo de la
estructura etaria. Este proceso generard una crisis de atencibnde

salud de enormes e insospechadas dimensiones.

Tasas de muerte y los ciclos econfmico-demogrificos largos
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Los ciclos cortos de la economia capitalista estén expﬁeétos a-va
riaciones econdmico-demograficas mis grandes y prolongadas. La £i
gura 20 demuestra que desde el siglo pasado, la economia norteame-
ricana se ha expandido en una serie de cicloquue duran alrededor
de veinte ahos cada uno. Cada ciclo tiene una fase de crecimiento
relativamente rédpida, una meseta y luego un descenso dentro de u-

na depresidn importante.

En'el siglo XIX y aprincipios del XX, cada aumento de los empleos
creado durante la fase de crecimiento tendié a ser contrastado con
un aumento en.la tasa de inmigracibén y viceversa cuando ocurriael
descenso. Consecuentemente el nivel de competencia dentro del mer
cado laboral no sufre,grandes variaciones y por lo tanto la tasa

de suicidios, que es una medida de stress, tuvo fluctuaciones me-
nores que en el perfiodo desde 1930 (83). Simultdneamente con elau
mento de los suicidios huko una gran disminucién de los matrimo -
nios y un gran descenso (hist8rico) de la tasa de natalidad como

producto del desarrollo.

El descenso de la tasa de natalidad odurrié en la mayoria de los
paises desarrollados en los afios 30; desde entonces, la tasa ha te
nido amplias fluctuaciones que generan cohortesde diferentes tama

fios. En los EE.UU. la inmigraciéh en gran escala fue detenida con
medidas legales en los aﬁos veinte. El resultédo de estos dos cam
bios ha sido que el nGmero de jdvenes que entran en el mercado la
boral no tiene una correspondencia adecuada con el nGmero de em-
pleos disponibles, lo que como resultado produce grandes fluctua-
ciones en el nivel de competencia y stress experimentados por las

cohortes subsiguientes.

La cohorte nacida entre 1920 y 1940 que entrd al mercado de traba
jo entre 1935 y 1955 fue pequefia por lo bajo de las tasas de nata
lidad y de inmigracidn. Las tasas de natalidad comenzaron a ele~
varse alrededor de 1940 y particularmente después de 1945. Ademés
el periodo de 1940 a 1974 ha sido un periodo de migracién rural-

urbana intensa, como consecuencia de la finalizacidn de la mecani
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: zacién de la agricultura y la eliminacidén de la finca familiar en
los EE.UU.. Por lo tanto, la cohorte que entra en el mercado de
trabajo urbano entre 1955 y 1980 es y seguird siendo extraordina-

riamente grande (84).

La experiencia competitiva de la cohorte pequena (nacida entre
1920-1940) y de la grande (nacida entre 1940-1960) ha sido muy di
ferente y parece reflejarse en las diferencias gue aparecen en las
tasas de mortalidad de esos dos grupos por suicidios, Glceras, en
fermedades coronarias y muchas otras causas. Aunque la cohorte pe
queria inicid su entrada al mercado laboral en plena Gran Depresidn
sufridé menos stress que la grande y de mds edad, y su tasa de sui
cidios (figura 6) aunque elevada, no mostr6 las "gibas" masivas de
los viejos grupos. El sector de esta cohorte pequena, que entrd al
mercado laboral durante y después de la Segunda Guerra mundial en
contrd una situacidén en extremo favorable; no s&6lo habfan muchos
empleos, sino estaban protegidos por sindicatos fuertes que eran
el fruto del stress sufrido por la gran cohorte precedente en su
lucha por organizarse durante los aﬁos 30. La figura 6 muestra que
la tasa de suicidios de esta pequefia cohorte (15 a 34 afios de e-
dad y de 1940 a 1960) cayd bruscamente después de 1945 y permane-
cid baja con pequenias fluctuaciones hasta finales de los afios 50.
No hubo una fuerte alza con la guerra de Corea o con la brusca su
bida del desempleo de jévenes en la recesidén de la post-guerra co
reana (1954) . En comparacién el suicidio entre las personas de la
cohorte de mayor edad, permaneci6 alto después de 1945 y continué

mostrando una fuerte fluctuacidn con el desempleo.

Después de 1954, la nueva cohorte grahde, comenzb a entrar en el
mercado laboral y la situacidn competitiva para la gente joven se
intensificé. AGn cuando la proporcién de jévenes que ingresd a la
escuela y a la universidad se expandib marcadamente en ese perio-
do y después de 1964, de que el servicio militar absorbié tempo-
ralmente hasta el 80% de los nuevos aspirantes al mercado laboral,

la tasa de desempleo de jévenes gue no estudiaban se duplicéd de
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los afios 50 a los 60 (cuadro 6). Este aumento correspondié con el
momento en que se inicid el aumento de suicidios y otras causas

de muertes (figura 6, cuadro 1) durante un periédb en el cual las
tasas de desempleo v suicidio de la cohorte mis antigua y pequeia

se mantenian estables o caian.

'Fuentes adicionales de Stress Social

Adem4ds de la intensa competencia entre la gran cohorte joven, han
habido una serie de cambios en la estructura del mercado laboral,
lo que ha producido un aumento del stress. Desde la Segunda Gue-
rra Mundial, ha habido una inclinacién progresiva del trabajo nue
vamente disponible, hacia aquellos que requieren una mayor educa-
cién, es decir, hacia los trabajos de cuello blanco y de servicio.
y se ha alejado de las tareas manuales. Ha ocurrido entonces, dque
los negros y los inmigrantes pobres de las fincas familiares, que
fueron facilmente absorbidos por'el mercado laboral urbano en 1940
1955, han encontrado cada vez que resulta mds dificil que se les

dé empleo en la economia de los 60 y 70 (85). La migracién no ha

disminuido, sin embargo, porque el pago de desempleados ha aumen-
tado enormemente en las ciudades del Norte y del Occidente. El e-
fecto de estos cambios ha sido crear una poblacibén desmoralizada

que vive en ghettos dilapidadores, con muy poco dinero y muriéndo
se de hambre. Esta: transicidén ha coincidido con una disolucidn ma
trimonial masiva entre los inmigrantes recientes y un dislocamien

to de las necesidades que previamente eran estables (86).

Entre la gran cohorte joven, las ricas se han vuelto més ricas, y
las pobres més pobrés (87). El1 cuarto inferior de la distribucién
de los ingresos decliné de manera absoluta en ingresos reales du-
rante 1958-1970; quizis este grupo estd formado por los inmigran-
tes mencionados.Los ingresos reales para edades equivalentes, han
" aumentado para el sector de la gran cohorte, pero mucho mas lenta
mente que para la cohorte pequera que la antecedi6.

Fasterlin ha indicado que la actual cohorte grande formada por hi
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" jos de la pequefia, crecib en una &poca en la cual los ingresos de
sus padres se encontraban en un nivel alto y se elvaban rapidamen
te. Las expectativas eran que sus hijos estarian alGn mejor, parti
cularmente en vista de las mejores oportunidades educativas. Es-

tas esperanzas se vieron reforzadas, en muchos casos, por el gran
valor que muchos padres dieron al éxito material, a raiz de su ex

periencia de pobreza relativa durante la Depresién (88).

Aungue la fase previa de expansién educativa did algunas ventajas,
el resultado final ha sido la devaluacibén de 1la mayria‘de los gra
dos educativos. En la actualidad, los jdvenes se deben someter a
la disciplina escolar por un periodo mis largo, simplemte para con
servar su posicién competitiva. Esta devaluacidn fue total para
.los grados de secundaria alrededor de la mitad de la década de
1950, y se inicid, para los grados universitarios alrededor de
1967. Los graduados recientes ya no obtiene ingresos sucesivamen-

te més altos por cada ano de estudio que completan (89).

S6lo Derecho y Medicina parecen ofrecer algunas ventajas claras y
la competencia para ingresar a esas carreras ha aumentado a nive-
les sorprendentes (90). Mientras tanto, las escuelas secundarias
s6lo sirven para mantener a los jovenes alejados de las calles y
conforme se hace evidenﬁe la falté de futuro de la escolaridad,el
uso .de drogas, los conflictos de pandillas y raciales, han proli-
ferado simultdneamente con la aparicidén rutinaria de la policia

en los corredores escolares.

El gran nGmero de nuevos aspirantes al mercado laboral absorbido
por el servicio militar ha sido arrojado de vuelta dentro de di-
cho mercado después de 1968, por la disminucidn del reclutamiento
y el regreso de los Veﬁeranos de Vietnam. En contraste con la si-
tuacién de los veteranos de la guerra de Corea, que fueron absor-
‘bidos facilmente por la economia en expansidn de la mitad de 1la
década del 50, los . veteranos de Vietnam se encuentran con tasas
de desempleo altas. Esto se ha debido, en parte, al estancamiento

- de la economia, pero tambié&n a su relativa desventaja educativa
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va que la mayoria de ellos tiene s6lo una preparacidén de nivel, se
cundario. La desmoralizacién provocada por la experiencia de Viet
nam, se ha agregado a estos factores para producir un extraordina

rio incremento de stress en los veteranos.

Como consecuencia de este empeoramiento de las condiciones, ha ha
bido una disminucidén en los matrimonios, un aumento en disolucidn
matrimonial y una dramitica caida de la tasa de natalidad, acompa
nada de un aumento de la ilegitimidad. Estos cambios son fuentes

adicionales de stress (figura 4).

Los jévenes han respondido enérgicamente a estos cambios tratando
de crear nuevas formas de comunidades. Estos cambios fueron el nf
"cleo del movimiento por derechos humanos, el movimiento por la paz
la creacidén de la contracultura juvenil, la expansidn de las rela-
ciones sexuales premaritales y el movimiento en favor de formas de
vida comunales y cooperativas. La derrota de estos movimientos por
medio de matanzas masivas, actividades contrainsurgentes guberna-
mentales e infiltracidén disociadora, asi como la desaparicibn de

una base de masas cuando termin6 el reclutamiento, indudablemente
ha agregado otro componente sustancial al aumento de stress entre

los jb6venes, a principios de la década de 1970.

Probabilidades de salud para los ninos nacidos durante la explo-
sién de bebés.

Al estudiar otra vez las figuras 3 'y 6, podemos ver que la cohor-

te que tuvo la explosidén de bebé&s, no ha sido la primera, en la
historia social del capitalismo, que sufre un alza dramidtica de pa

tologia de stress.

Los gru?os que entraron al mercado. laboral entre 1880 y 1925, ex-
pefimentaron un incremento mayor de patologia, comenzando en los

niveles méas bajos. Entre los muchos factores que contribuyeron a
este aumento del stress a finales del siglo, la alienacién y la:
intensificacién del trabajo (91) fueron, quiza, los més'impprtan—

tes. El patrdn especifico de las enfermedades que expresaban stress
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se vié también influenciado por el cambio de alcohol a tabaco, co

mo la droga principal del trabajo alienado entre la poblacidn.

La comparacién del cuadro 7 con las figuras 3 Y'6, sugiere que es

ta cohorte de mayor edad y con mucho stress, muestra un patrén de
finido de sucesién de enfermedades conforme envejece. Primero, se
elevé la tasa de suicidio a las edades de entrada al mercado labo
ral v esto fue seguido por un aumento de filceras un poco mds tar-
de. Conforme todo el grupo sometido a stress alto, envejece, 1las
cardiopatias y el cdncer muestran grandes elevaciones en el momen
to en el cual el grupo con gran stress pasa a las edades de ries-
go maximo para esas enfermedades, es decir, treinta a cincuenta a

nos después de haber entrado en el mercado laboral.

Los miembros de la cohorte de la explosidén de bebés estdn murien-
do en la actualidad, por causas conductuales que reflejan stress
agudo: suicidio, homicidio, accidentes y muerte por drogas. La ta
sa de suicidio de este grupo ha sobrepasado marcas histéricas pre
vias y sigue subiendo. La tasa de muerte por filceras estd en in-
cremento, en contraste con la tasa en ripido descenso para edades
més avanzadas. Si la experiencia vivida con la primera cohorte ba
jo gran stress del siglo XX, es una guia vdlida, los nifios de la
cohorte de explosidn de bebés sufrir&n un gran aumento en las ta-
sas de muerte por cirrosis hepética, cardiopatias y cancer, con-
forme se mueven hacia las edades de riesgo m&ximo para esas enfer
medades, alrededor de la década de 1990.

El patrén exacto de enfermedades caracteristicas de la cohorte de
la explosidn de bebés, cuando envejezca depender&, en parte,de la
droga de alienacidn que se escoja. Las cohortes de principios del
siglo XX cambian el alcohol por el tabaco v experimentan el incre
mento extraordinario correspondiente de céncer'del pulmén y enfer
medades coronarias, pero tuvieron una reduccidén en cirrosis hepa-
tica, accidentes, otros cénceres, tuberculosis y suicidio. Los ni
nos nacidos de la explosién de bebés, junto con el resto de adul-

tos desde comienzos de la década del 60, parecen estar experimen-
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tando un cambio otra vez, hacia el alcohol: conforme baja la pro- .
porcidén de fumadores el consumo per cdpita de alcohol se eleva en

un ritmo acelerado.

No se ver&n los grandes impactos de la cohorte de la explosién de
bebés en la tasa de-muerte como un todo, hasta por lo menos dos
décadas mds. Mientras tanto la reduccibén del stress entre la pe-
quena cohorte actualmente de mas edad descrita en las secciones

precedentes, domina las fluctuaciones de la tasa de mortalidad(fi
gura 1, 3 y 6). Los varones muy sindicalizados de esta cohorte han
tenido éxito particularmente al ganar para si, durante su ciclo de
vida, una s6lida posicién en el mercédo laboral, la que a su vez

hace posible una marcada reduccién del stress.

Los beneficios de esta sdlidéz en el mercado laboral, van desde la
reduccidn de las horas semanales de trabajo, lograda en las déca-
das de 1930 y 1940 hasta el establecimiento de un control conside
rable sobre la produccidn, especialmente entre los trabajadores
artesanaies altamente pagados, y hasta la reconstruccién del ve -
cindario comunitario en los suburbios de la clase obrera. Estos
logros pueden explicar la disminucidén del uso del tabaco, que co-
menzd a principios de los anos 50, como resultado de un ritmo la-
boral relajado para la mayoria de los trabajadores. La presibén ar
terial promedio de la poblacidn también ha bajado en las edades a
~vanzadas desde principios de los afos 60, mientras se ha elevado
en las edades mids joévenes (cuadro 8). Los logros de la pequefa co
horte se han extendido a las personas de mas edad con el estable-
cimiento del Seguro Social y de Medicare, gracias, en gran parte
a las luchas politicas de los trabajadores (figura 6).

El impacto de la depresibén y la recuperacidn

Superpuesto a los efectos de las distintas cohortes estd el im-
pacto del movimiento hacia la depresibén econbmica desde 1968. La
figura 12 muestra gue la tasa de muerte global se eleva durante

la época de expansidn en los negocios y declina durante las de-
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- presiones. Los descensos mas fépidos y sostenidos en toda la se -
rie: 1872-78; 1881-86; 1892-97; 1908-15; 1919-21; 1929-33; 1936-38
1942-49 y 1968-75, ocurrieron todos cuando el desempleo iba en au

mento.

. Bsta relacidn aparentemente paradbjica refleja'el hecho de que las
enfermedades, accidentes cerebrovasculares, céncer, cirrosis, dia

betes, accidentes, influenza-neumonia y muchas otras causas meno-

res de muerte, tales como Glceras, se elevan durante los periodos

de expansi6én, con el aumento de horas de trabajo, el aumento de la
migracién y su inseparable desorganizacién comunitaria. S6lo el sui
cidio y el homicidio, entre las causas de muerte, se elevan y caen
junto con el desempleo y sus consecuencias familiares durante las
depresiones. Obviamente las fuentes sociales de stress que se ele-
van durante los periodos de expansibén sobrepasan los efectos de la

depresidn econémica, en la tasa de muerte global (92).

La combinacién del efecto de la cohorte pequeﬁa'con la reduccién
de las horas de trabajo y la migracidn desde 1968, ha dado por re-
sultado un gran descenso en las tasas de mortalidad después de los
35 afios de edad (figura 1). Luego de elevarse por mucho tiempo has
ta llegar a su médximo en 1968, las enfermedades cardiacas, han des
cendido én un 15% desde 1968 a 1976, en gran parte debido a esa in
teraccién. E1 impacto benéfico que tuvo la salida de la depresibn
econdmica sobre las edades de 15 a 30 anos, se hizo sentir primor-
dialmente en la reduccidén de los accidentes automoviliticos, que
han disminuido en un tercio desde 1973, por causas de los precios
mds altos de la gasolina y la imposicién de 55 millas por hora co-
mo velocidad mdxima. Si bien los homicidios y los suicidios conti-
nuan aumentando dramiticamente en esas edades (figura 6), el impac
to de la reduccidn de accidentes es lo suficientemente grande como
para detener el incremento de la tasa de muerte total en las eda-
des de 15 a 24 afios después dé'1972, y producir una ligera disminu
cibén entre 1975 y 1976 (figura 1).

Los recientes avances en salud son claramente el resultado de .'la
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solidez del mercado de trabajo de una mayoria de trabajadores -la
cohorte pequena. Esta mismé solidez del mercado de trabajo, ai 1i
mitar las horas de trabajo y la intensidad del mismo, a la vez que
se aseguraba mejores salarios, ha retardado el avance de la pro .-
ductividad del trabajo y restringido las ganancias capitalistas.

El poder de los trabajadorés de la pequena cohorte ha sido pues,

factor fundamental como causa de la depresién de la mitad de ladé
cada del 70, que a su vez ha producido impactos beneficiososenla
salud al reducir afin mas las horas de trabajo y la desorganizacidn

comunitaria.

Tradicionalmente, el capitalismo ha resuelto esta clase de proble
mas introduciendo nuevas tecnologias destinadas a minar el control
sobre la vida y el trabajo, ejercido por los trabajadores ubicados
n posiciones de poder (93).Semejante transformacién del lugar de
trabajo requiere una expansidén del excedente invertible. Desde fi
nales de los afios 60, la clase dirigente ha buscado ganarse este
nuevo capital haciendo recorte en el empleo del excedente para fi
nes de bienestar social, educacidén y servicio de atencién de lasa
lud logrados por medio de las luchas politicas de la peguena co-
horte. Ademés, ha seguido una estrategia que consiste en aumentar
las tasas de desempleo a niveles moderadamente altas - lo sufi -
ciente como para romper el poder de la cohorte, pero no para esti
mular el descontento de masas y la iniciativa independiente. Esta
politica todavia no ha dado por resultado una redistribucién fun-

damental del excedente social en favor del capital.

Las fluctuaciones en las tasas de mortalidad en la préxima década,
dependefé de si el capitalismo se reacomoda €n los EE.UU. y de cb
mo lo haga. Una recuperacibén completa de la depresidn requirid en
el pasado una Guerra Mundial, con el objeto de reajustar la rela-
ciones capitalistas internacionales.. Antes que €50, una recupera-

cién sblo se puede lograr a través de una extraordinaria extrac-

cién del excedente de uno o Mas grupos obreros. Si la cohorte pe-

quefia resulta ser el objeto de esa extraccibn, puede perder sus ga
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nancias en el plano de la salud. Si los nifios nacidos en la explo
sién de bebés, siguen llevando la carga de las medidas redistribu
tivas, el aumento previsto en las tasas de muerte para este grupo
conforme se mueva hacia las edades de méximo riesgo de cardiopa-

tfas, cincer y cirrosis serd igualmente grande.

COMO HA RESPONDIDO LA MEDICINA A ESTOS PROBLEMAS?

Hasta ahora sb6lo se han dado soluciones técnicas superficiales.

Por ejemplo, una respuesta importante al problema de las drogas ha
sidd la introduccién de la metadona y un esfuerzo por desarrollar
un arsenal de antidotos de los narcbdticos (94). En realidad lares
puesta principal a los problemas psicolégicos durante los filtimos
20 ahos ha sido farmacolbgica: para la depresibén "antidepresivos"

para la ansiedad "ansioliticos" (95), para nihos hiperactivos, es

- timulantes (96), etc.

Irdénicamente, muchos tratamientos para una variedad de enfermeda-
des relacionadas con el stress, no actfian removiendo las causas de
la enfermedad, sino destruyendo la capacidad del 6rgano para res-
ponder a la causa, con frecuencia quitando el drgano o cortando

sus conexiones con el cerebro. Asi, las "curas Gltimas" de la Ql-

'~ cera son vagotomia o reseccibén del duodeno; una manera de contro-

lar 1la hipertensién puede ser el bloqueo del sistema nervioso sim
pédtico; una forma de enfrentar la enfermedad mental puede ser neu
rocirugfa (97). La medicina se ve progresivamente forzada a inter
venir con medidas heroicas cuyos efectos colaterales con frecuen-

cia son sbélo ligeramente menos desagradables que la enfermedad.

La ironia de tratar la patologia del stress destruyendo la capaci
dad de los 6rganos para responder al stress o quitando el dolor,

pasa inadvertida en la mayor parte de la profesidén mé&dica, que sd
lo ve que su deber esta con el individuo. Esto no es sorprendente
porque la tendencia principal de la educacidén médica es identifi-
car la causa inmediata de la patologia; ésta se vuelve la "verda-

dera" causa, se detiene la inquietud por comprender; se estable
Y €
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ce entonces directamente el patrén de tratamiento, porque si la
causa de la depresidén mental es una falta de norepinefine en él
cerebro, parece l6gico buscar una droga gue la aumente; si la cau’
sa de las filceras es exceso de secrecibn de &cido, este debe ser

suprimido, etc.

Fxisten por lo menos cuatro problemas en esta clase de medicina.
Uno consiste en que no es "efectiva en costos". Las soluciones téc
nicas para las crecientes tasas de mortalidad por patologia de
stréss son muchisimo mds caras que la medidas de salud ptblica que
reducian las tasas de muerte en el pasado; las operaciones de puen
te coronario y de didlisis sanguinea son dos ejemplos bien conoci
dos. Las patologias de stress son el origen de una creciente pro-
procién de las muertes y requerir&n una proporcidén también crecien
te del producto social para su tratamiento. Si bien la expectati-
va de vida de los varénes no ha cambiado durante los filtimos 15 a
fnios, la proporcidén del producto nacional bruto para el sector de
la atencidn de la salud ha subido del 4.6 al 8.3%.

Un segundo problema es que la medicina curativa de alta tecnolo -
gia probablemente no serd efectiva para resolver estos problemas.
’Ya se hace evidente en algunas estadisticas que usamos. Aunque el
consumo per cipita de sustancias anti-angustiantes se ha elevado

marcadamente, la tasa de muerte por stress se ha elevado a paso a
celerado (98); aungue los tranquilizantes princibalesvreciben el
crédito de haber vaciado los hospitales mentales, no ha prevenido
el répido crecimiento de las tasas de admisiones y residencias’pé.

ra j6évenes de la cohorte grande (99).

Las tasas de mortalidad mds altas se encuentran ahora en las gran
des metrépolis que también tienen el mayor nfimero de médicos, ca-
mas de hospitales y gastos mé&dicos per cépita (100). Los grandes
"centros médicos" frecuentémente est&n localizados en el centro
de las dreas de patologia crénica mds alta - las barriadas.lLas a-
reas rurales, con menos doctores percépita y gastos médicos ba-

jos tienen las tasas de muerte mds bajas. Otra paradoja es que,co
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s, mo resultado de la implementacidén de Medicare Yy Medicaid, los po-
bres tienen ahora, mds visitas ‘médicas que los ricos e igual ac-
ceso, por lo menos en teoria, a los centros privados de la més al
ta.calidad y tecnologia (101); sin embargo, la diferencia entre
las tasas de muerte de estos dos grupos probablemente ha aumenta-
do desde la mitad de la década de los 60 (102). Esta informacién
refleja claramente lo irrelevante de la medicina curativa de alto

costo en la salud general de la sociedad (103).

Un tercer problema es que el enfoque técnico contribuye poderosa-
mente a la desorganizacidén de la comunidad, que es la primera res
ponsable de la enfermedades. La muerte ya no es tratada como par-
te del ciclo de vida humano, ya no se relaciona la vida y la muer
te con los logros entre seres humanos sino con el tratamiento por
técnicas. E1l incremento de esta tendencia aumenta el miedo, la pa
sividad y el sentimiento de desamparo del individuo, los cuales

son factores que han estado directamente implicados en el impacto
del stress sobre el aumento de la enfermedad (104). Los médicos

pierden progresivamente su capacidad para reducir el stress, y en

el proceso, pierden su funcidén como curadores (105) .

Finalmente, parece definitivamente inapropiado ver estas enferme-
dades como simples defectos técnicos de la maquinaria y no como u
na manifestacidn dramdtica del miedo y el dolor que llenan la vi
da de las personas. Afin si se pudieran desarrollar los avances

técnicos de manera barata, no son la respuesta correcta; por ejem
plo, hay quienes sostienen que la singulotomia (un procedimiento

psico-quirfirgico) es "efectiva" para el tratamiento del alcoholis
mo, en el sentido de que la destruccidn del cingulum puede redu-

cir los sentimientos gue conducen a beber. El costo de la cingulo
tomfia es bajo, alrededor del costo de un aborto; pero, équé clase
de sociedad enfrentaria el problema de 9 millones de personas des
truyendo su capacidad de sentir tensidn y angustia? Igualmente pa
rece inapropiado ver la artereosclerosis y el céncer pulmonar pri

mordialmente como retos técnicos.
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NUEVAS DIRECCIONES _ , <

La solucién mds humana y a la larga, la finica, consiste en dete -

ner la desorganizacién social y volver a crear comunidades relaja
das. El1 trabajo no debe ser més, una actividad de gran presién que se
mantiene bajo la amenaza de una variedad de castigos sociales. La
gente no debe ser socializada para ponerla bajo stress crénico con
el objeto de que produzca. Los ideales de logros materiales compe
titivos deben ser reemplazados por ideales de un desarrollo mutuo
y cooperativo de reldaciones sociales. Las barreras que separan el
trabajo del hogar y los hijos, deben ser derribadas y tanto hom -
bres como mujeres deben estar libres para desarrollarse y crear u
na atmbésfera relajada. Las aspiraciones materiales deben estabili
zarse y la industria automatizada y puesta sobre una base de man-

tenimiento. La acumulacidén de capital debe dar paso a la vida.

Que esta receta no es s6lo una lista de lemas izquiérdistas, cuya
utilizacidn én la vida moderna es dudosa, queda demostrado por los
esfuerzos sociales que se realizan para enfrentar la patologiadel
stress. Por ejemplo, se usan técnicas de modificacidn de conducta
para ayudar a las personas a reducir la hipertensibén arterial, de
jar de fumar o perder peso; el hecho de que estos métodos tienen
éxito demuestra que los factores sociosiolfgicos son importantes
en esas enfermedades, en contraste con la idea de alteraciones fi
sioldgicas, posiblemente genéticas e invencibles. Sin embargo, fue
ra de la situacién de refuerzo, las personas comienzan a fumar o-
tra vez y la presién arterial se eleva porque las recompensas Y
castigos de la sociedad circundantes no han sido modificadas (106)
Se han difundido ampliamente diversas técnicas de relajacidn:auto-
hipnosis; yoga; meditacidén trascendental, pero como con la modifi-
cacidn de la conducta, estos métodos tienen grandes efectos en los
indicadores de stress durante las semanas de relajacidén. Las perso
nas que se vuelven practicantes constantes de ellos, muestran una
definitiva reduccibén de los indicadores de stress crénico (107).
El problema es que la gran mayoria de la gente que prueba esas té&c

nicas no puedan volverse practicantes constantes de ellas debido a
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“la presidn de su propia socializacién y sus ambientes inmediatos.

La'gente ha intentado crear nuevas formas de comunidad intima
-grupos de encuentro,entrenamiento de sensitividad, desarrollo or
ganizativo— pero en el mejor de los casos el efecto ha sido limi-
tado; estin abiertos a nuevas posibilidades, pero sus relaciones
no son transformadas (108). Las reuniones de grupos intimos han
sido usadas para manejar problemas relacionados especificamente
con el stress, como en el caso de los alcohblicos anénimos, Syna-
mos o vigilantes del peso; también estos grupos s6lo tienen un é-
_xito limitado, el cual puede deberse a un sinnimero de causas. Mu
chos de estos grupos comparten la prictica de la denuncia mutua y
del refuerzo negativo, con el objeto de que las personas se adap-
ten a la 8tica y conducta protestante. Como Berne (109) lo ha in-
dicado, esto es simplemente una fase repetitiva en el problema to
tal de un alcohblico o adicto, un paso en el circulo del juego vy
no un movimiento que los conduzca fuera de &l. Otros, como los Vi
gilantes del Peso, no usan tales métodos, pero tambié&n fallan en
lo que se refiere a modificar las relaciones sociales pertinentes
que son la causa del stress; sblo crean una comunidad de apoyo a
un cambio muy particular. Todos estos grupos trabajan, no con la
red natural de personas involucradas, con un individuo que sufre
la patologia del stress, sino con personas que son relativamente
extrafnas. La dindmica de los grupos de extranos en nuestra socie-
dad, implican, tipicamente, el establecimiento de jerarquias anta
gbnicas, estigmatizacidn y otros procesos que se centran en el
stress y lo magnifican, en lugar de aliviarlo. Estos comentarios
se'aplican también a la terapia de grupo, que ha sido muy emplea-

da para tratar la neurosis.

El impacto que tiene, él alterar todo el ambiente de reforzadores
sociales se ilustra dramidticamente en los experimentos hechos con
una economia simulada en los hospitales mentales (110). Estos cen
tros usualmente refuerzan la conducta patolbgica (111). La econo-

mia simulada es un intento de reforzar la conducta "normal"; con
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este método los esquezofrénicos crbnicos deteriorados son trans-
formados de seres asociales y desamparados en gente que se puede
alimentar, vestir y cuidarse, hacer trabajos, jugar y salir atra
vés de un hogar intermedio al mundo social, tal y como es.Por su
puesto muchos regresan al hospital porque los estimulos reforza-
dores en la sociedad particularmente en su mundo de relaciones in
timas, no han cambiado. La "enfermedad" es necesaria para las re

laciones que establecen con las personas de afuera.

La terapia familiar y la terapia de relaciones se han desarrolla
do para enfrentar estos problemas y son comparativamente mas efec
tivos que los otros métodos. Esas terapias parten de la idea de
que la sociedad moderna fragmenta, divide y privatiza lasformas

naturales de comunidad como la familia, el vecindario o los gru-
pos en el trabajo; este proceso crea stress a la vez que hace que
funcione crdnicamente dentro del sistema de relaciones defectuo-
so. De vez en vez, el stress se concentra en individuos que expe
rimentan las contradicciones de esa vida més agudamente y que a-
demds, frecuentemente se hallan estigmatizadas por esa experien-

cia (112).

El proceso fundamental de la terapia es el de recrear la comuni-
dad abierta y vital que aumenta dramiticamente los recursos de la
red de relaciones, para hacer frente a las crisis sociales y re-
ducir el nivel de stress crbnico. En el proceso, la concentracién
de stress en persohas individuales y los papeles estigmatizados

gue los acompanhan, se rompen con el resultado de que el problema
(édicién, o drogas, anorexia) es eliminado. Muchas de estas re -
des rev1tallzadas .continuan siendo efectivas por afos. A diferen
cia de otras técnicas terapefiticas, las teraplas ‘de familia y de
red de relaciones son efectivas fuera de las sesiones de terapia
porque estimulan la actividad propia en la red comunitaria y ex-
plicitamente presiona para que la red se independice muy répida-

mente del terapeuta (113).

Al confiar en los recursos comunitarios, estos métodos también
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‘ han :;sido empleados en terapia individual (114) . Fundamental a to-
das las formas de esta clase de terapia, es creer en la viabili-
dad de que la gente participe en formas naturales de comunidad y
en una secuencia natural de etapas sucesivas de crecimiento del
individuo en un ciclo de vida social. Son estos recursos de vi
da comunitarios y el atractivo del progreso al ciclo de vida si-

guiente, los que dan el poder dinédmico de transformacién.

En un campo que sSe conoce por estudios de seguimientos, que sonya
tan imprecisos que no cobran significado o en donde buenas evalua
ciones de la terapia han demostrado que la mayoria de las terapias
no producen resultados mejores que los que produce el ritmo espon
tidneo de recuperacidén de una muestra de personas tratadas, y en
donde algunas no hacen ni eso (115), el trabajo de las terapias de
familia y de relacidén ha resultado ser muy efectivo para condicio
nes tan variadas, como esquizofrenia, asma, anorexia, diabetes ju
venil y adiccidén a drogas (116). Que estos métodos son sumamente

eficientes, da apoyo a nuestra idea de crear comunidades capaces

de manejar las fuentes de stress Yy reducirlo, seria inmediatamen-
te efectivo en la disminucidén de la patologia del stress. Tal vez
esto sea también, la mejor prueba de:que estas condiciones son,en

realidad, el resultado primario del stress social.

sin embargo, afin estos éx1tos tienen. sus limitantes. Los métodos

de terapia famlllar dependen de que se encuentre ese "espacio" en
tre las relaciones objetivamente necesarias de la sociedad moder-
na y las verdaderas situaciones de las personas con problemas ex-
tremos, gue, en muchos casos, son innecesariamente oprimentes Yy

contradictorios desde el punto de vista de la funcién dentro de la
sociedad. La adhesidén rigida de los inmigrantes &tnicos a las cos
tumbres . y rltuales que ya no son pertinentes en la vida citadina,
combinada con las formas defen51vas de familia-comunidad privadas
que se encuentran con frecuencia en la primera o segunda generacio
nes, generan contradicciones innecesarias para los hijos, las cua

les pueden exhacerbarse a tal grado, que pueden producir esquizo-
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frenia, por ejemplo (117). gélo con estimular al hijo adolescente
a dejar la familia, hacerse indepéndiente, volverse un trabajador
dedicado e interesarse en su propio éxito (el patrdn de la terce-
ra generacién (118)), es posible revertir una patologia de stress
severo. Sin embkargo, eso sblo crea el problema que hemos visto a-
parecer como otras formas de patologia del stress, no como suici-
dio en la juventud, sino como un ataque cardiaco prematuro por €x

ceso de trabajo y tensibén familiar.

Otro limite de estos métodos es el que se observa cuando se hace
un esfuerzo por encontrar ese espacio abierto para gran nimero de
personas. Si bien es posible transformar un trabajador agricola
inmigrante’desmoralizado y deprimido en un graduado universitario
con posibilidades'de ingresos altos, es obviamente imposible ha-
cerlo con todos o afin con la mayoria de los miembros de las cla-
ses bajas. En un esquema piramidal de poder social que siempre
tiene las mismas dimensiones, la elevacidn de un individuo coin-

cide con la cafda de otro (119).

Las dificultades de la "psiquiatria preventiva" en los afios 1960

giran alrededor de este problema (120).

Ya hemos sefialado cuan esencial es la desorganizacién social enel
procesovde migracién de trabajadores "]ibres", en el curso que si
gue el capitalismo hacia el logro de tasas de ganancia méds altas.
Como la productividad constantemente en aumento requiere de esa
desorganizacidén, detenerla y reconstruir la comunidad limitard e-
normeménte el avance de la productividad. De manera similar,el re
lajamiento masivo de la mayoria de los hombres que comparte patro
nes de conducta que ;los hacen suceptibles a enfermedades corona-
rias, minarfan las gananc1as de los capitalistas y por lo tanto el
proceso masivo de crecimiento. Como lo han demostrado estudios
trans-culturales, si no hay un 51ndrome de logros, no hay creci-
miento rédpido (121). Entonces emerge el verdadero problema: ini-
ciar un proceso de formacidn comunitaria exitosa que elimine la

jerarquia social en toda la sociedad y detenga el proceso de acu-
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mulacidn de capital, con su concomitante, desorganizacién y for-
macidén de una estructura familiar dirigida hacia la socializacién

para una productividad altamente coactiva.

La clase de proceso de formacién comunitaria que se necesita es
la indicada por la experiencia del servicio psiquiftrico para. es
tudiantes de Berkeley durante el Movimiento Libertad de Expraﬂé;
(122) . Este servicio tratd originalmente del 8 al 10% de la pdobla
cién de estudiantes, proporcidén que habia seguido aumentando du:
rante una década antes de la rebelibén. Conforme crecié el movi -
miento, el uso del servicio disminuyd dréasticamente; cuando el mo
vimiento fue derrotado, su uso volvid a subir a los niveles "no;
males". Esto se contrasta en forma directa con un intento impor—-
tante realizado en Manhattan en "psiquiatria preventiva", en la
que hubo grandes incrementos del uso del servicio, combinados con
una tasa de "curacién" que no supera la tasa de mejoria esponta-
nea (123). Aqui la formacidn comunitaria verdadera, y los enfoques
hacia el ‘incremento estin en marcado contraste en relacibén a la

forma como verdaderamente se trabaja.

En las estadisticas hist6ricas de los paises desarrollados el ti-
po efectivo de proceso de formacién comunitaria, se da s6lo duran
te huelgas masivas o levantamientos populares, que se acompanan de
marcados descensos de la tasa de suicidios (124). La tasa se ele-
va otra vez al mismo nivel o més arriba, conforme esos movimien-
tos son derrotados. El fracaso de ellos también estéd asociado por
supuesto, a un gran aumento del homicidio oficial y en algunos ca
sos que se requiere de un prolohgado control militar para vencer
a los insurgentes,estd asociado también a las enfermedades rela-

cionadas con el hambre y la desorganizacidén de los sistemas de sa

lud pfiblica.

Esta informacién hace sumamente claro el hecho de que, aunque es-
te método de formacidén comunitaria es muy efectivo para reducir
el stress, también tiene limites que son impuestos directamente

por el poder de las clases dirigentes en esta sociedad. Si bienre
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NOTAS* TRADUCIDAS

1.-

10.~

Por ejemplo en el norte de Filadelfia la seccifén con ingre
sos mis bajos tiene en 1972 una tasa de mortalidad infantil
de 35.5 por 1000 nacimientos vivos, mientras que en la sec
cién mis rica, noreste de Filadelfia la tasa era de 9. 2por
1000. El1 sur de Filadelfia fue escogido para llevar a cabo
programas de atencién pre-natal costeados federalmente en
1964 y sblo por el hecho de cque las visitas prenatales se hi-
cieran regulares para los pobres de esas areas. La tasa de
mortalidad materna cayd de ser la mé8s alta de la ciudad a
cero en dos anos. Esos distritos tenian tasas de mortalidad
infantil tan altas como las del norte de Filadelfia, pero

en 1972 las tasas se hicieron moderadas: 19.4 y 20.0.Infor
macidén citada en Annual Statistical Report of the Philadel
phia Department of Public Health 1957-1972. -

Muchos de nuestros argumentos est&n basados en los patrones
de mortalidad de los palises capitalistas; pero en los pai-
ses "socjialistas" de Europa Oriental hay patrones similares.
No hallamos esto sorprendente porque en ambos casos el em~—
pefio dominante es la acumulacidn de capital. Esperamos un
descenso de las tasas de mortalidad adulta s6lo en donde u
na sociedad ha cambiado concientemente su énfasis de la a-
cumulacidn a la reorganizacidén de las relaciones humanas.
En realidad semejante descenso de la tasa de muerte podria
ser itil como una medida objetiva del grado en el que una
revolucidn social se haya aproximado a las visiones revolu.
cionarias desde Marx a Guevara. -

Tas tasas de muerte por enfermedad coronaria han aumentado

varias veces en los EE.UU. desde 192 (Stamler...) y sustan
cialmente en la poblacidn masculina entre 1940 y 1960 (Mo-
riyane...).

Las extrasistolis nutricionales que pueden ser vistas como
resultado de hiperirritabilidad intermitente del mfisculo
cardiaco pueden ser estudiadas por un mecanismo similar.En
todo caso estd claro que su aparicidn estd muy relacionada
con stress. El stress psicolbgico disminuye marcadamente el
umbral de la fibrilacidn ventricular y las extrasistoles a
la vez que aumenta la activacién simpdtica (Lown...)Nos da
mos cuenta de que el mecanismo exacto de los accidentes co
ronarios no se ha aclarado; hasta pueden haber varios ti-
pos de enfermedad cardiaca esquémica. Lo que hemos presen-
Eado es un esquema aceptable para muchos investigadores del
area.
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Epstein y Eckoff (ver cita) hacen ver que los Kung del de-
sierto africano de Kalahari salan mucho sus carnes y sin
embargo tienen una presibn arterial que estd entre las mas
bajas del mundo. Stambler (ver cita) también senala una fal
ta de correlacidn entre el sodio en la dieta y la presién
arterial. : ‘

Jenkins, ibid. Los otros factores importantes que fueron se-
lados en la literatura como responsables del aumento de la
tasa de muerte por enfermedad coronaria, son el incremento
en el consumo de grasas saturadas en el siglo XX, el aumen
to de la contaminacién y la elevacién masiva del consumo
del cigarrillo. La relacibn entre las grasas saturadas y
los niveles de colesterol sangui
neo no es consistente en los diferentes trabajos practica=-
dos; las campafias preventivas basadas fundamentalmente en la re
duccidén de la ingesta de estas dos sustancias requieren que
se les reduzca drasticamente para obtener mejorias mis bien
pequefias en los riesgos de ataque cardiaco. Véase por ejem
plo la revisién hecha por Stamler en Preventive Cardiology
La contaminacidén posiblemente podria actuar a través del e
fecto del mondéxido de carbono en la capacidad de transpor-
tar el oxigeno de la sangre, aunque algunos trabajadores
tambi1én son afectados por el didéxido de azufre. Como lo se
flalamos en la seccién de epidemiologfia hist6rica la conta
minacidn ambiental general no puede ser responsable del pa
trén verdadero del movimiento de las tasas de muerte espe-
cificas por edad, aunque puede ser un factor pequeno.El me
canismo fisiol8gico por el cual fumar afecta la enfermedad
cardiaca puede ser directo -a través del mondxido de carbo
no, que se acumula en grandes cantidades al fumar cigarri-
llos- o indirecta por efecto de la nicotina como estimulan
te simpitico. Los estudios que han senalado al cigarrillo
como el riesgo principal para ataques cardiacos,atribuyen a
lo sumo, la mitad del incremento (por ejemplo, la diferen-
cia urbano-rural) a fumar. A diferencia de la cantaminacidn
general, el acto de fumar, puede responder por el movimien
to de las tasas de mortalidad especificas para edad, parti
cularmente por la marcada elevacién de los riesgos de muer
te en las edades de entrada en el mercado laboral, cuando
se comparan hombres y mujeres, lo urbano y lo rural o un

‘'pafis en el tiempo. Esto es debido al hecho de que la mayo-

ria de las personas principian a fumar en la adolescencia
y se vuelven adictos desde entonces. Sin embargo, fumar pue
de ser una variable que no sea independiente; los estudios

sefialan que se trabaja fuertemente con otras respuestas al
stress, por ejemplo, casi todos los bebedores fuertes tam-
bién fuman. Fumar es prevalente en las ciudades, especial-
mente en forma histérica y es muy posible que una persona
con un tipo de conducta tendiente a cuadros coronarios sea
fumadora. Ver referencias N°¢ 27 :
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......Weiss produce filceras en ratas ddndoles descargas en
la cola, que no pueden evitar. Cuando las ratas pueden con
trolar la situacién presionando una barra y previniendo a-
si la descarga, disminuyen las flceras. Se reducen afin més
si se enciende una luz que indica a la rata que ha evitado
la descarga. Sin embargo, si la velocidad con que deben res
ponder las ratas es fijada muy alta, entonces, ni la habi-
lidad para responder, ni la retroalimentacibn, evitarén las
filceras.

Una prueba de esto es dada por Meyer,L.S.y Haggerty R.L.en
"Strep Infectivo in Families", Peds. 29: 539-49(1962),quie
nes encontraron que las infecciones estreptococcicas eran
mds frecuentes en familias bajo stress econdmico que en los
controles y que habfian cuatro veces més enfermedades cuando
sufrian gran stress (divorcio, muerte, pérdida del trabajo)
que antes. Las relaciones entre stress, alteraciones fisio
18gicas e inmunidad disminuida gue conducen a enfermedad,
también han sido sefialadas. Seligman (ver notas siguientes)
ha demostrado que animales y humanos confrontados a situa-
ciones que los someten a una frustracién constante, de 1lo
cual no pueden escapar, pasan, primero, por una fase de hi

. peractividad, luego caen en una conducta compulsiva y este

reotipada,para terminar en un tipo de aislamiento depresi-
vo llamado "desamparo aprendido". Shmale y Engel han des -
crito esta etapa final compleja de "ceder-ceder" y demos -
traron gue consistentemente antecede la aparicién de muchas
clases de enfermedades particularmente infecciones respira
torias superiores (TB, influenza, catarros). Jacobs descri
be la situacidn como de fracaso en el rol y tambié&n demues
tra que precede a las infecciones respiratorias superiores.
Weis ha demostrado que una. situacién similar a la de Seligman
es ideal para el desarrollo de filceras y que puede . ser el
factor principiante de los ataques cardiacos (ver nota 10).
Mason ha demostrado que el nivel de cortisol en el cuerpo
de personas que enfrentan situaciones que producen stress,
es directamente proporcional al grado en que han desarrolla
do un estado psicoldgico similar al "desamparo aprendido" .
Este trabajo resulta igual al que se hizo con pacientes psi
quidtricos para demostrar que los niveles de control estén
muy elevados en la depresidn y dque en algunos casos alcan-
za los niveles que se encuentran en el sindrome de Cushing.
El sindrome depresivo es el precursor principal del suici-
dio y el suicidio varfa paralelamente al desempleo en el ci
clo de los negocios. La enfermedad mental depresiva varila
marcadamente con dicho ciclo. Si se toman en cuenta todos
estos hechos, no resulta extrafio encontrar que las enferme
dades infecciosas del aparato respiratorio superior, en es
pecial la influenza y la neumonia, varian regularmente con
el ciclo de los negocios (siguen referencias).
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......Bahnson, del Eastern Pennsylvania Psychiatric Insti- -
tute, ha demostrado que el desarrollo de tumores es prece-
dido por un sindrome muy parecido al de "desamparo aprendi
do" de Seligman. (siguen referencias) .

......G.H. Hall y Cathleen F. Morrison, indican que la adi
ccidn a la nicotina en ratas se desarrolla proporcionalmei
te al grado de stress al cual se somete al animal dentro
de un paradigma de aprendizaje activo para evitar (.......)
Como es tanto el trabhajo que en la economia moderna se eje
cuta dentro de un esquema de evitar activamente (evitar d§
sempleo, degradacidn, migracidn, etc.), esto constituye-un
eslabén interesante en la demostracidén de que esa adicidn
es producto de una situacién que causa stress.

Probablemente, este exceso de mortalidad no se debe a fac-
tores genéticos. Existe la misma divergencia en las tasas
de muerte entre blancos que difieren socioeconomicamente
igual que el negro y el blanco promedios (......) El Glti-
mo articulo demuestra que, en las mismas condiciones de
stress social, los blancos y los negros tienen presiones ar
teriales similares. =

Por supuesto que esto es el mismo argumento de Durkheim

(Suicide - 1951) generalizado a todas las causas de muerte
lo cual fue una idea suya que nunca materializ6. Walter R.
Gove (......) ha senalado que un argumento de seleccidn ex
plica el diferencial matrimonial en la mortalidad. Por otro
lado, Karen Renne (......) ha indicado que las personas

infelices sufren mds enfermedades que las divorciadas que
se han vuelto a casar y son felices. No se debe pensar que
estas estadisticas implican que la familia nuclear es la
condicién de nuevos stress,esnecialmente porque es el re
sultado de la destruccidén de instituciones comunales y de
parentezco méds amplias que, en comparaciones culturales cru
zadas, estdn estadisticamente asociadas con una morbilidad

'y una mortalidad por causas relacionadas con stress,que son

ain m&s bajas (ver la seccidn de los cazadores-recolecto-
res). El matrimonio simplemente es la forma mas difundida
de comunidad estable en nuestra sociedad. '

" Salvador Minuchin (Families‘and Family Therapy, Harvard

Univ, Press, 1973) demuestra cbmo aumenta la carga del
stress en la interrelacidén familiar conforme la familia ex
tendida es destruida y la familia nuclear se transforma en
la forma principal de comunidad.
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......Ester Boserup (Conditions of Agricultural Growth. Al
dine, Chicago, 1965)... describe el considerable aumento
de inversidn de energia humana que se requiere para ele-
var la produccibén por acre. Las sociedades de clase,con su
naturaleza jer8rquica militarizada y basadas en la agricul
tura, muy bien pueden explicarse por su relacidn .'con la
fuerza que se requiere para extraer este trabajo adicional
por persona. Toynbee (Study of History) sigue a Gordon Chi
le al pensar que la agricultura intensiva sblo se llevd a
cabo cuando los cambios climé&ticos drésticos la volvieron
una condicibén de supervivencia.

La descripcibén clésica de esta transformacién se halla en
el Vol. I de El Capital de Marx (......) Un producto cola-
teral de esta formacidn de una fuerza de trabajo flexible
gue acompafia a la destruccidén de la familia extendida es al
mismo tiempo, una ruptura y declinacién de la familia nu-
clear.

Este proceso alcanza su médximo en el periodode los anos de
1890 a los de 1930 en los paises mas desarrollados y esté

asociado con una gran disminucidén de la tasa de nacimientos

de las proporciones de poblacidn casada y un gran aumento
de la disolucidn matrimonial y el divorcio. Estos cambios
sociales pueden ser considerados como una consecuencia del
stress social y como contribuyentes al mismo (......)

L.as revisiones de Gurr demuestran que las aspiraciones apa
rentemente sin limites por obtener comodidades materiales
del hombre moderno, no se ven en otros pueblos sino hasta
que se resquebrajan las instituciones comunitarias. De la
misma manera como la distraccidn de la comunidad es el ori
gen del trabajador asalariado, también es el origen de los
consumidores de objetos de comodidad.

Para un andlisis mds detallado de estos patrones de tasas
de muerte regionales y urbano-rurales en los EE.UU., ver
Dodge y Martin, op. cit.. Fsencialmente, demuestran que las
tasas de muerte por stress mis elevadas se correlacionan,
regionalmente con una mayor disolucidén de la familia,una ma
yor migracidén, aumento de la fuerza laboral femenina y ma-
yor diferenciacién ocupacional.

......en comparaciones regionales contempordneas dentro de
paises desarrollados, se ve que las areas metropolitanas
tienen tasas de suicidio altas y tasas de homicidio bajas
mientras que en las &reas rurales desintegradas las tasas
de homicidio son altas y las de suicidios bajas. :

&
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70.- La "giba" correspondiente a la entrada en el mercado de tra
bajo, tipicamente es mds alta a medida que aumenta el desa-
rrollo ‘del pais en el cual la disolucibn matrimonial es mas
extensa (mayor proporcién de solteras, de separados),la pro
porcién de la poblacién afectada por el desempleo es mayor
y las tasas de migracién estédn en lo mds alto. Esto sucedid
entre 1890 y 1940 en muchos paises desarrollados cue ahora
estin entrando en una nueva fase de stress aumentado (ver la
seccibén sobre la elevacidén de las tasas de mortalidad para
gente joven durante las dos filtimas décadas), como"otros ac
cidentes" probablemente son suicidios, como lo podria ser.u
na gran parte de los clasificados como "similitud y medicio
nes indefinidas"

84.- La eliminacién de la granja familiar serd completa para fi-
nales de los afos 1970; actualmente menos del 5% de la fuer
za de trabajo se encuentra en las granjas. El nfimero méximo
de personas que entran al mercado laboral (a la edad prome-
dio de 19) se alcanzard en 1977 y 1981; después, el nfimero
declinar& progresivamente hasta cerca del ano 2000. Si se
puede esperar un efecto renovado de "cohorte pequeno" en es
te periodo, no hay una depresidén prolongada o si no se per—
mite que la immigracién extranjera se eleve al punto de col-
mar el tamano de la cohorte.

89 .- Ver Jerks, C.: Inegualyty; A. Reassessment of ...... y Di-
gest of Educational Statistics, 1973, ‘ed. U.S., Dept. of Hew
Office of Education, Cuadro 21. En correspondencia con es-
tos cambios, los estudiantes se han vuelto mds pesimistas
con. respecto a su futuro y tienen un mayor conflicto entre
realizacidén personal y las presiones de rendimiento en las
tareas académicas (......) Bowles dice que, conforme los es
tudiantes pre-universitarios constituyen una proporcidn ca-
da vez mayor de la fuerza de trabajo, se ven obligados a a-
ceptar trabajos que les permitan la independencia ‘¢ inicia-
tiva que antes tenia el graduado. Un status laboral relati-
vamente bajo en comparacién con la educacidn constituye un
tipo de inconsistencia del status y se ha demostrado que es
ta inconsistencia guarda relacién con la mala salud...... -

. S
102.- Por ejemplo, en Filadelfia, la tasa de mortalidad infantil
en su peor ghetto (North Philadelphia, distrito de salud 5)
ha descendido de 40.7 a 35.5 entre 1963 y 72, mientras que
en el distrito 10, que es un &rea de clase media, 1o hizo de
15.4 a 9.2. En el distrito 5, las tasas de muerte por 100.000
a las edades entre 25 v 34, se elevaron de 30.0 a 56.5 entre
1963-70 y en distrito 10 de m4s o menos 7 a 8.2. Los distri
tos pobres siempre han tenido los riesgos més altos de en-
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fermedades infecciosas reportadas. Los datos de 1963 fue-
ron estimaciones conservadoras de las tasas y distribucio-
nes etarias brutas dadas en Philadelphia Statistical Report
1963. La verdadera divergencia es probablemente mayor por-
que las partes realmente suburbanas de Filadelfia estéan fue-
ra de los limites de la ciudad, en donde ha sido dificil ob
tener datos similares. Ver también nota 1. -

Esto no quiere decir que algunas précticas tecnolbgicas ele
vadas no reduzcan las tasas de muerte, sin embargo, esta-
disticas como las mencionadas demuestran obviamente que la
gran mayoria de los recursos médicos no estan bhién orienta
dos.

En el grado en que se ve mis al paciente como una maquina
multifacética que debe ser manipulada por un especialista
tras otro v en el grado en que los cuatro m&dicos altamente
tecnificados ignoran completamente el contexto social del
cual viene la persona que ingresa con una enfermedad ("eso
no es problema médico"), se ha perdido la funcidn principal
del médico pre-moderno que era tranquilizar al paciente y
capacitarlo para superar las contradicciones de su vida que
lo llevan a la enfermedad (......) Un ejemplo interesante de
esa pérdida puede ser visto en las unidades de cuidado coro
nario intensivo, en donde las restricciones de contacto so-
cial, que hace necesaria la medicina moderna, rutinariamen-
te hacen psicéticos a los pacientes de esas salas y obligan
a que sean tratados con tranquilizantes mayores. Mather et
al. han demostrado que los pacientes coronarios hospitaliza
dos tienen una mortalidad un poco m&s alta que la de los pg
cientes tratados en casa, en donde se conservan los contac-
tos comunitarios.

El papel del curador ha sido llenado parcialmente con la e-
levacién de la psiquiatrfa al nivel de especialidad médica
(Rieff), pero esta es una comparacién pequefia y cara de la
pérdida masiva de curadores en la comunidad en el siglo XIX
como consecuencia del establecimiento de la atencidn médica
(Ehrenreich y English). Un factor significativo del aumento
de las tasas de muerte por stress, probablemente se origina
en la pérdida de ese poder curativo en las comunidades. (...)

Gabriel Kolko (Wealth and Power in America Praeger,N.Y.1962)
ha demostrado que las dimensiones piramidales de la distri-
bucidén del ingreso y el poder siguen siendo las mismas en

los. EE.UU. desde 1913. Este tema es comfin entre los estudio
sos de la pobreza y el poder social, como Domhoff, etc..... A
El libro clisico es el de Sorokin, Social and Cultural Mobi
1ity que reune pruebas que indican gque la distribucidn pira
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‘'midal del poder social ha tenldo dlscu51ones similares en
-7 “todas las.sociedades:. de clase. .Las: soc1edades pre- -clase
- . +.(cazadores- ~-recolectores) -no. tlenen esa organlzac1on ‘pirami
e e dalf(...;..) Por ‘- lo tanto,xes d1f1011 conclulr en due la
R Jerarquia”de*clase es una caracteristlca del hombre, des-
it u-pués dé-todo‘méas del 90% de 1la, hlstorla de la humanldad fue

~uoes lde cazadores- -recolectores-y . nuestras tendenc1as genetlcas
todavia sonide cazadores- recolectores.zﬁ Cmt e e
124 .= Por!ejemplo;. los ‘datos., sobreuAlemanla muestran una._ prolon—
i*nfgada elevacién, de-la, tasa de, SulClleS hasta. un méx1mo ant’
«t " tes:de laiPrimerasGuerra, Mundlal segul“o‘por un gran des-
3" . .+ “censoidurante- dichagguerra.y;una baja ma51va en el periodo

de levantamientos populares y d1v151on ‘de’ 15¢ clase dlrlgen>
te en la post-guerra, entre 1918 y 1923. Subconsecuentemen
te, durante la recuperacién del capitalismo alemdn a fina-
. .. les.de ‘la década de:1920, la.tasa de suicidios se elevd por
&7 encima. derSU'méx1m0rhlst6r1co,prev1o yiper aneciéhdsi a tra
fi e vés del: periodo nazi. ¢ o «. Sl - | -
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?TRADUCCION DE LAS EXPLICACIONES DE LOS CUADROS Y FIGURAS

. CUADRO 2

a.- Las muertes por todas las otras formas de cédncer son mds comu

nes para todas las edades .entre los no blancos que entre los

blancos. - , 5

Aunque la tasa de muerte corregida'por edad es mds alta para

los blancos, la diferencia esté disminuyendo. La tasa para va
rones blancos se ha mantenido:entre 302-313/100.000 entre 1960
1967, mientras que las de los no‘blancos se ha elevado de 219
a 247 durante el mismo periodo, ademds, .la tasa de muerte por
esta causa es sustancialmente menor entre los blancds para’la
maydria de las edades hasta los 50 anfos, que es cuando la ta-

sa de los blancos se hace més alta.

La tasa corregida para edad aumentd constantemente tanto para
los blancos (14.4/100.000 en 1960), como para los no blancos
(14.9/100.000 en 1960). '

FIGURA 2

A.-

Promedio de medias para &reas urbanas altamente desarrolladas
o &dreas rurales especificamente oprimidasen naciones desarro
1ladas (las &dreas de esclavos de plantaciones originales en A

mérica del Sur, las Indias Occidentales, etc.)

Promedio de medias para sociedades tradicionalmente agricolas
desorganizadas pero todavia no muy urbanizadas (la mayoria de
las &4reas tribales del Africa, incluyendo aquellas de donde

vinieron los esclavos)

Promedio de medias para cazadores-recolectores no desorganiza

dos

FIGURA 5
El diferencial es paralelo al diferencial de la tasa de muerte ur

bano¥rural en este momento gFig.ll) porgue 1la mayoria de extranje
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ros nac1dos .en- el noreste estaba concentrada en las 01udades cen-w!

trales, mientras que la mayoria ‘de los natlvos estaban en la ére-

as rurales. Ademdas, los natlvos tendian a tener mayores 1ngresos

que los. extranjeros, pero,. como los. nac1dos en el extranjero pro—

‘veniansde &reas rurales con ingresos aln. mas bajos Y, tasas delnuer

te mias bajas, la elevacién de sus tasas no puede ser atrlbuida a

la perdlda de 1ngresos. Tampoco puede atrlbulrse solamente a con-
%41

taglos 1nfecc1osos en el amblente urbano, Dorque el d1ferenc1al

’A,x.‘-qs._l'.""§,((

ex1ste, tamblen, para muchas causas de muerte no' 1nfecc1osas. Es
DA X

'probable, mas blen, que la destrucc16n de 1a comunldad 1mplic1ta

g o it G A T #
en 1a m1grac16n, sea un factor 1mportante en &1 d1ferenc1al tirba-
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El patrén histérico a 1argo plazo para los'grupos 1dent1flcables

en’ 1aS'estadistlcas“censales, muestran”queﬁlosublancos ‘nativos tu

o

vieron 1as tasas ‘de mlgrac1on m&s - altas antes .de }la .Guerra .Civil

y recientemente, con la decllnac16n de la granja’familiar,rLos

-blancos nacidos en el extranjero tienen una tasa de migracién mé-

x1ma a pr1nc1p10s del 51glo XX y tasas algo menores conforme.ilas :
comunldades etnlcas ‘urbanas se establllzan alrédedor. de;1950:7 Los.
negros tlenen ‘tasas de mlgra016n bajas pOCOmdespués de la Guerra

Clv11 pero se elevaron con una veloc1dad crec1ente +hasta el ;pre-
sente. Estos patrones corresponden'ven termlnos generales, a la

secuencia de :creacidn de las clases bajas urbanas, suce51va a la
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Notese el camblo de escala en el eje 1nfer10r. Conforme se lleva

Lty

a cabo el desarrollo econémlco, el max1mo!de la tasa de"matrimo-

nlos se mueve de la adolescen01a hacia el ‘final de la decada -de
los 20 anos de edad Y ha retornado rec1entemente, en forma tempo-

ral a los anos 1nlclales de dlcha decada. Las tasas de divordio y
S A i t

'separac1on fueron mucho mas’ba]as al pr1nc1p10 {del deshrrollod yal

2 EES LIl

‘canzd su m5x1mo en 1os trelnta. Conforme el matrlmonlo se’ retraso
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‘con el desarrollo, el m&ximo de divorcio y separacidn tendid a

traslaparse con la tasa matrimonial.

FIGURA 9 , ,

(poblacién total) Para Filadelfia; punteada; para Iowa: sblida.
Datos de 1959-1961.

Nétese la "giba" en la tasa de muerte de Iowa a los 20 afios y su
ausencia en la de Filadelfia. Las gibas en las tasas de muerte en
la edad de entrada en el mercado laboral, aparecen en la tasas de
muerte rural con la declinacibén de la granja familiar y la emigra
cién masiva. Antes de los anos 50, y con el aumento de las tasas
de muerte para los jdvenes en los anos de 1960, reaparecid la gi-
ba en Filadelfia.

FIGURA 10
Comparense los datos rurales en esta figura con los datos anterio-

res (mayoritariamente rurales) de Suecia y otros paises sub-desa-
rrollados (Fig.13) .La inmigracién y la emigracidn, que son fendme
nos de las &dreas de granjas norteamericanas desde sus iniciosmues
tran claramente su impacto en la elevacidén en las tasas de muerte

para edades migratorias.

FIGURA 12

Fuente: U.N.Demographyc Yearbooks. La Oficina de Fstadisticas Vi-
tales de las'N.U., clasifica toda la informacibén mostrada como com
pleta y bastante confiable, también hay informacidn sobre Chipre
después de 1954, gque muestra tésas de muerte afin m&s bajas para to

das las edades, pero esta informacibén es considerada como "de con

fiabilidad desconocida".

FIGURA 14
Fl desarrollo de.la giba correspondiente con la entrada en el mer

cado laboral, tan evidente en el periodo 1910-20, muestra un agran
damiento progresivo hata su tamano actual en cada vpromedio de diez

" afios de tasas de muerte entre 1850 y 1910, nbétese que la tasa de
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muerte;para la:RAU, mostrada en, Ia figuraeI% esta'por debajo del
nivel sueco de 1910-20, y no tlene una glba en las edades de en-_

ek *

trada en el mercado 1abora1
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Suponlendo gue las tasas de muerte dadas para. 1947‘§on 1completas,

espe01almente en;lo que, se_ reflere a%la 1nfanc1a y. a. 1as edade ma

,-»u PRI

yores, (dreas comunes de problemas en un, sx tema estadistlco rec1en

S % S AR |

elaborado), las tasas de. muerte corregldas seran proporc1ona1mente

e Vi O

mis" paralelas de lo que aparecen en, esta flgura. No es necesarlo

de01rwque las 1nforma010nes}re01entes de Tallandla, después de su

p%z. .

part1c1pa01on en, la guerra del sudeste asrétlco, mostrarén un 1n—

R RENH] .

cremento masivo en las tasas de muerte de adultos ]ovenes, 81 se.

va"»w -

le recoge adecuadamente.’
FIGURA. 16 » N .
Notese que;, el nlvel general de la tasa_degmuerte de Massachusetts

3l af. { &

gy T T PR r"‘ . R S g w haal - .
RRCY B e s B PR LA B PITE G A ) el

S

en 1865~esté ,por . en01ma del nlvel de la mayorltarlamente rural de

W i o o

Que01a en 1840 50 Como }as tasas deqmuerte suecas lo muestran la

o 7 n
. i
5 . =

gran glba se. desarrolla gradual Yy progre51vamente antes de 1865 Y

~

no es una aberra016n de la Guerra Civil. Con da 1ntroduc016n dela

vliw» PR N ,u i

inmunizacién y las medidas de Salud Pﬁbllca las tasas ‘de muerte«de
clinaron ligeramente para la 1nfanc1a, mucho mis para la_nifez. Y
51gn1f1cat1vamente para, las edades de mercado laboral Yy matrlmonlo

%

pero se elevaron despues de los cuarenta anos.

IR B L S
‘ b ﬁgjﬁﬁw"*ﬂifafﬁf*f&fﬂﬁ?';-iﬂuiakan T N
F___.____IGURA 17 A Rmoedt sovomr O Lo el L 00T B LS Tl b .
Notese. el, efecto de, escala logaritmlca.-Después de la edad de 40
APPSR e 5 t‘-‘, L )
las curvas difieren por un factor de 1.6.:A flnales de los anos 60
. EN IR £ R P S .

las tasas de muerte de Puerto Rico decllnan répldamente en 1a in-
fan01a y al principio de la nlnez, haciendo gue la tasa- de morta-

lldad infantil;caiga por debajo de los nlveles prevalentes en’ los

R

4MFE Uu., contemporaneos” a pesar de que 1os recursos medlcos per ca

> v ’
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FIGUREL | ' R | .
MALE AGE-SPECIFIC BF ATH RATES, UNITED S FATES 1870-1975
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SOURCES: U.S. [)L['l “of Health, l duuahon and v\’clﬁrc P iblic Health Setvice, Nationa!'Office of Vita! Shms-
tivs: Monthly Vital Statistics Reports 24 (13). 23 (l‘f7f\) for 1968-75,_ ___: Wital Statistics of the Unued States Tor |
“ 185308, : Vital Statistics Special Reports 43 (1-31). Ot 1956, for. IO()O 1953; Vital Statistics Annuai Kegis.

tration Reports for Conn,, Mass., Mich,, N1, R, VU, 1870-1900 (States with reliable .lndfcmnplclc fegistiton |
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A lhc nvchg' uf means lnr hughly dC\clupctl ur- ) Sy ‘ »
ban arens, or specifically oppressed rural arcas S T : A
within dcsclnpcd ceuntries’(c.g. the former slave - o )Tl )
plmmlmn areias in lhc *Ammericin= South, The _ ) : - ¥ ) ,
West Tndics, ete.): B: the average of means for dis- o : Lo SRR 7
'rup(cdklmdllu\n ol agricultural socictics, not yet - sof . i, ' '
highly urh inzed (e.g. most African tribal areas, ' Dok e
mcludmg the arcas from_which slaves \\uc de: - .
Crived): Croaverage of mc..m\j fur»undwuplcd
hunier- q.nhucrs )
SOURCE: " Eds. Stamler, TI7 Stamler, R and
Pu‘lm.m T The Epidemiology of Iltperlennon. )
Grune and Stratton, New York (19¢7). For a dc-

. tailed dus«.ussum of all known factors’in hlood

" pressure changes undeslying these d.nn, sce Eyer,
J. “Hypertension as-a~Disease of Modern Soci- RS
ety", 11 J. Health Serv. 5(4). $39-558 (1975). In RERER] LA
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TABLE I

CAUSES OF RISING DFATH AMONG MATES IN THE LINITED STATES )9-5'-1968
5 . Three leading causes of increased death rates in three are proups.
' tumbers are death/100.000 prpulution. Vietnem war draths not included.

20-24 YEAR OLDS.
All Causes Motor Vehicles Suicide l Homicide
1961 1968 odiff 1961 1963 Vediff 1961 1968 % diff | 1961 1968 "sdiff
White ' 163 197 2 77 9 30 115 36 S it 120
Noa-White 371 366 - 26 62 89 M 12 14 17 67 115 72
35-39 YEAROLDS ' |
. _ All Causes - Motor Vehicles  Swicide - ; Homicide
1961 1968 “adiff 1561 1968 %diff 1961 1968 % diff I 1961 1968 % diff
White Teom - 2460 265 7 - 28 3 2 20, 22 10 6 . tt 83 |
Non-White 95 772 30 45 36 24 13 12 —8 ; 75 121 61
55-59 YEAR OLDS | o
All Causes Coronary Heart Limg Cancer 2 Cirrhosis of Liver
. ’ Discase ; i
1961 1958 %odiff 1961 1968 %odiff 1951 1963 % diff | 1961 1968 °»diff
White 1727 1817 S 699 756 8 125 15) 22 | S0 63 20
] B
Non-White 2358 2872 22 . 834 853 60 126 186 48 40 7 9

, ' , e
Source: Vital Statistics of United States 1961, 1968. U.S. National Offict of Vital Statistics.

: i
= !
TABLE I: ; '
AGE-ADJUSTED DEATH RATES PER 100,000 POPULATION (1967)
FOR 301> CHRONIC DISEASES ; -
~ ' o White Mole Olhcé Male lefertuce
Matignant ncoplasm (cancer) of ! ,
the respiratory system 3 44.5 §1.7 f 16%
Diabetss Meliitus 124° 18.5 . 49%
Vasenlar lesions affecting !
ceinical pervaus system (strokes) 71.8 124.4 C N 74%
Arterioscluretic heart disease P ; 07 . ?47 -:—24"’:»
Other discaser of the circulitory system » 15.3 16.6 | *22%

Cirrhasis of the liver ¢ 17.2 7.2 ' 58%

!

‘a. deaths frem al other fanas of cancer are more conumoan at all aves in now, Lwhite than in white males.

b, Although the ape-adinsted decth rate is higher for whites, the difference |\ diminishing, "l.( rate for white males.

has hoveied petween SO 1R between 1001907 while the e nh rate for unln whites wis increasing
fross 21010 247 during the saeve aedied Panthiermese, the death tate fromithis cause is substantially lower among
" whites for most e ml e S wien the white rate becomes Iukhu

. Apeadjusted rate increased sieadily for both white (1442000,000 in 1968) and non- achitd (1L97100,00 i 19060),

Sousee; e ndieg compenen h of uptaeso o aertality for men. United States - 1982-07, Vll il and Health Statistics
Ceries 20 -- Numbore 11 DUEW 1971 ) }

w

e ——



FIGURE 3. - _ : -
o : MALrszsr/Frlrlr ULCER DEATH RATESAND o
INEMPLOYMENT RATE !N THE UNITEDSYATES. 1870-1975. ., , iy '3,‘.3
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and Taylor!R.: Long Term-Eéonomic Growth in the United States, 1860- 1965 A Statistical Cpmpend:um Series
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FIGURE 4.

DEATH RATESBY MARITALSTATUS

males, United States 1960 !

sooon

80,

3

3

L}

Male 4681n 72le- By SN $18tve
vs 13D 1

§
i a2
For females, the differential pattern is the same i 4 :
but quantitatively a little less marked. L !
SOURCE: UN Demographic Yearbooks. A i g
survey of all available data for marital death rate i ,
differentials shows that the features at many dif- R )
ferent stages of development are very much the !
same. For instance, there are no patterns in which |
separated people have lower death rates than 1 pos T 0 36T w0 2 s
married. Compare to footnote 31. . s I
1
i
FIGURE $ ' | i
: = . DEATH RATESBY MIGRATORYSTATUS i
Al persons, U.S. Northeast Region !
Average for 1890-1920 f d
i
Oeath rats by Migratory status ‘ xl
200 US Wortheast 18%0.1920 oregn barn '
- ' : ﬁ
mative  The difl’crerjﬂial shown patfallels the urban-rural
wol death rate differential at this time (figure 1),
§‘ " sob since most {foreign born in the Northeast were
|3 then concentrated in the central cities, while most
§ natives wc'r\,: in rural areas. Native people also
< tended to have higher incomes than foreign born,
T ¢ But since the foreign born priginated in rural are-
H as with ever lower wage lgvels, but lower death
s rates, the elevation of their death rates cannot be
i 20l attributed to income losses. Neither can it be at-
z tributed to |nfectious contagion in the urban en-
:.: vironment dlone, since lhé differential exists for
many nonidfcclious causeslof death as well. Rath-
0} er, the community disruption attendant on migra-

tion is probably an important factor in account-
ing for the.urban-rural diffgrential.
SOURCE: Edgur Sydenstricker, Health and'En-

4049 3059 YY) 7079 80> vironment, McGraw-HiIl,; New York (_l933). p.
Age 202. ! ¢
8 ‘
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FIGURE 7A

MIGRATION RATES BY AGE,
MALES, UNITED STATES 1950

. - 4% 30- 39
14 I 44 49 34 9 [T}

oo}
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H
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]

-

b
-
3
-
-
»
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! . .
The long trend historical pattern for the groups

identifiable in Census - statistics show native
whites having the highest migration rales before
the Civil War, and again recently with the decline
of the family farm; foreign born whites show a mi-

" gration rate peak early in the twenticth century,

with somewhat lower rates as the urban ethnic

vcommun:igics stabilized up to 1950. Blacks show

low migration rates just after the Civil War,
which ris¢ at an accelerating rate to the present.
These patterns roughly correspond to the se-
quence of creation of suctessive urban lower clas-
ses by rural-urban migratjon. '

SOURCE: Eldridge, H;T. and Thomas, D.S.
Population  Redistribufion and  Economic
Growth, United States, .;870-[050. vol. 3, Amer-
ican Phildsophical Society, Philadelphia (1964).
Current data arc available in the Current Populd-
tion Reparts, Scries P-Z?. of the Census Bureau.
The age patteen remains ithe same, but the differ-
ential between white and nonwhite has lessened
somewhat, since 1950.
|
{

FIGURE 7b

AGESPECIFICMARRIAGE AND bIVORCE

RATES

UNITED STATES, 1967 0

Note scale change on bottom axis. As economic
development proceeds, the peak of the marriage
rate moves from teenage years to the late twenties,
and has recently temporarily returned as far as
the carly twenties. The divorce and separation
rates were much smaller early in development and
peaked in the thirties. As marriage was delayed
with development, the peak of the divorce and
separation rate moved toward overlap with the
marriage ratc.

SOURCE: Marriages: Trends and Characteris-
tics, United States: series 21, number 21 in the
Yital Statistics Special Reports Series (1971); Di-

vorcgs: Analysis of Changes, United States, 1969,
Series 21, no. 22 (1973). '

T

3

Marriage rate par 1000 single man

WdO
°
4
.
w
n
€
<430
o
o
o]
L
v
o
120 2
a
I
o
v
T
[+]
>
°
410
"
X

A A, A '
14- 18- 20- 25 45- 65
17 13 24 4‘i (X over

11



s

R Bt e mme T w mee e it o s b - et s ® Bl e i i o g i
FIGURE 7¢, , o TS
: . ) , ' i o : v R £
UNEMPLOYMENT . e ey wes e
S » . . . AT Y R AV .
- RATEBY AGE . ¥ »nAi]s o s ST i
-y - Y FRE - b Pl
Wluu arid Nonwkite=} - < = % .~ . ;
ER R S s I 5 j - '
: y ,
N s Unemployment . . i
E v d T . L]
.Y N o : - ’5 i
.. ' : < Lo i
o g /o :
. ! : s 5
P ' I ! I Y s
. ; I \ P
L - : : T, = X ¥
Rty - SRR ol { . i
. . . Y S waN . Monwhile males
£ e R T B3 CRRRTIRIS U N T .
N 1 H
The “age paucm for job" et ! - '
turnover is vcry snmnlar fo 7 K '
lhat ofuncmploymcm oSABe ToTTTTE :
s SUPTEREAEY White mires '
SOURCE:-.. Bureau ol !
statlSIICS,‘rga_h 1wl :

"Labor

Handbo ok swoftgLabor.s

Statistics, 1969.

[Ty
Cl KRR

b e

<

@ €5 - e
* it over

. ) 1 '
T e T U e T moemmes o e i e FIGURE-$a~
. g ( * by occupation (1972) 4
, . . . UNEMPLOYMENT n,irr FOR
: BB lOCCUPATIONS VERSUS MEDIAN
: ° B EARNINGSOFEACHOCCUPATION
ol S Y=Y United States 1972
' Y - SOURCE: Current 'Pop'ulauo"h Reporis, and
‘ \‘ - Unemploymcnl-and Earnmg:.
. ERRRE] S l :
! . 1 '
g t Ll
Foe ! ;
hiing * [ .
2t ' !
. E '
_: * e : .
SE ook
: e ; § W
5 ;3 P [, ; LRSI '
; B !
. o
ap ' N
. ] N 4 .’««l':xu' ERRIN
- . ~ ; . ”' R ‘
] s LR WPt * NN B 1 I ’4"{er“ ""”?53"’!‘1‘.'”1"?"
2 4 3 8 ) ™ w1} q syt 47 R
Median earnings (1000') ) o e J( i
12, I
] Oy
L._M - »

PR LR s

Ly

S
-
v
2
-
i
¢
3
[
i
{
!
.
l
f
s
T
1
i
i
¥
i

- i e

it



e o e+ a

FIGURE 8b. -

" MIGRATION RATES BY

INCOME AND AGE

Males, United States, 1960 .

At ages 15-24, the migra-

“tion rate (not shown) rises

from low incomes up o

$5.000 - $7,000, then falls

slowly toward higher in-

. comes. While the curves age

25 and beyond probably re-
flect mainly migration to
jobs, below age 25 thereis a
mix of job migration or
military migration — at
Jower incomes — and col-

- lege migration — at higher

incomes.

SOURCE: Current Popula-

IO[
L

op

25

Percent MOoving :h past yiar

29- 34 year olds

)
20p ' H
i !
i i
! i
i i
: 1] .
il 4 : 38- 44 year otds
i
. [ ‘
10 A n 5 Ao A L
-3 >s & »0 »18

tion Reports, Series P-20. . .

© Incomae (Y000%) .

FIGURE 8¢

0

PROPORTIONS MARRIED OR SINGLE -
AMONG MEN, BY INCOME AND
.- SELECTED AGES, UNITED STATES, 1960

&

A Y

At younger ages the differentials by income are similar,
but not as marked. These data represent the outcomes,

_ therefore, of a social status placement process.

SO URCE: Current Population Reports.
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FIGURES. T
AGE-SPECIFIC - DEATH
RATES
(total popula(ib.n)for
Philadelphia (dottedyand
lowa (solid), 1959-61

Note the “hump"” in the lowa
‘death rate at age 20, and the
lack of this feature in the Phila-
_delphia ratc at that time. Death
rate humps at labor market en-

try ages emerge’in rural dcath

‘rates as the family farm de-
clines and hcavy emigration
occurs. Prior to the fiftics, and
again with the rise of dcath
rates for young pcople in the
1960s, the death rate hump has
-reappeared in the Philadelphia
data. i

SOURCE: Philadelphia Statis-

tical 'Report. 195961 Vital -~
Statistics of the United States, .

1
seopie

.
Desing per yoar par 1000

e

14

L —

)
i .

Puigdeipmd 6nd Towd Seoih 2aten 1949-6°

.[959.6/, - ';‘_fo_ 36 % . 5 . ‘,fo ] 4’;6.7\ :?
: FEY] . ;
B T
FIGURE 10, e * : ;
" AGE. SPVE("[FIC DPEATH Ueban and ,“,.,‘m“‘.,m{, 1
i - RATES + i !

vs 18230

« (total population) for the
. United States, 1830,
by size of place.

4

Compare the rural data’in this
figure with the'earliest (largely
rural) data for Sweden and
other underdeveloped  coun-
tries (fig. 13). Plainly, immigra-
tion and emigration, a phen-
omenon of the American farm
area from its inception, is
showing its impact in the cleva--
tion of death rates at migratory
apes.

-SOURCE: A. Jaffc and W,
‘Louric, An  Abridged 'i.ife

Table for the White Popula- .

tion of the U.S. in 1830. Huni-
*an Biology 14: 357 (1942). _ |

Deatns per year per 1000

-
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FIGURE 1. - -

4GE - SPECIFIC .DEA
~ RATES

TH

(total population) for urban
and rural areas in the United

States, 1900.

SOURCE: A. Lotka and

M.

psopls

Dsaths per year per 1000

Urban and rural death rates !

us 1300 |

Spicgclman, Length of Life, 0 ._.‘0 :o g ‘lo ‘ i;o .c‘o —
‘New York (1936). ' ' * age : T
g L | "
'FIGURE 12. K AGESPECIFIC DEATH RATES
) . (total population)
D
00 For .the United: States (1968).
- Guatamala (1965), Mexico (1960) and
: Cyprus (1946-54)
-~ ] . [ ‘ \
- ; ! 3
. » - l '
e - . !
: £ ! ;
g‘DD 3 3 [ |
] Guatemala i :
B |\ Nes ! e
8 ] ' :
£ ' !
z h L Mexico . ! !
19607 Cyprus : !
2 B 1946 -54 4 t ‘ .
° i £ ! i
a . 1 .
‘ N\ United Stotes- L i '
10 4 1968 SOURCE: U.N. D;emographic Year-
] books. The vital statisticians at the Unit-
] ed Nitions classily all of the data shown
i as complete and fairly relinble; data also
J , exist for Cyprus :ldcr 1954, showing
0.2 v t T . v T even lower death rajes throughout the
1 o 10 30 40 so 60 70 age span, but this data is classified as *of
Age i " unknown reliability®™,
19
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- TABLE ¥ *
Suicide Rale Per IOOOOOPopuIanon Swedcn .
5 o 1785- 1965 e o {m e
o ‘ . T I T
N : ‘ - u Tt o
Date - - Total  Urban Rural
1785 121 -
1855 64 145 55.
) 1915 150 77 200 120
. : , 1935 "‘»5 . il|9'2 - 140
4 ' 1965 w0 - -
. T g Source:;Sta(istiCai ‘Yearbook 0
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FIGURE 14. .
AGESPECIFIC DEATH RATES
(total population)
Jor Sweden, 1840-1962,

The developing labor market entry

~ hump, so evident in 1910-20, shows a

progressive enlargement up to this size
in’ cach ten-year average of death rates

_ between 1850 and 1910. Note that the

death rate shown in figure 13 for the
UAR is already well below the 1910-20
level in Sweden, without the emergence
of a hump at labor market entry ages.

SOURCE: Keyfitz and Fleiger, op. cit.
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* Onlthe assumptiof that the death rates

repbrted for 1947 are underreported es-
pecjally for infancy and older ages (com-

"mop problem areds for a newly devel-

oped statistical system) the  adjusted.

. death rates would be even more propor-

tionally paralie th&m they are in this fig-

- ure, Needless to say, the recent data for

Thgiland, after the involvement in the
Southeast Asian war, will show massive’
dca‘ih rate increasel in young adulthood, .
if they are accurately collected.

SOURCE: Demographic Yearbooks.
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“in 1865 is above the* level for

FIGURE 16, -~ v o o v
AGE SPECIFIC DEATH
- RATES
(total population)
Jor Massachusetts, 1865 and
>, 1900.
1Y B -

Note that lhc gcncral level of
the Massachusetts death rate.

the fargely rural Sweden in

1840-50. As -in the Swedish =~ -

[

death rates, the large hump de-
velops gradually and “progres-
sively ‘before 1865 — it-is not
an aberration of the Civil War
With the ‘introduction of im-
munization and public | hcalth
measures, death rates dcchncd N
‘slightly in infancy, a great-deal .
in childhood, and significantly; .,
at labor markct and marriage
ages, but rose past age 40.

SOURCE: Massachusetis’
Vital Statistics Reports.
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FIGURE17 R .
AGE:" SPECIFIC DEATH .
RATES'

-(total populationy —= -~
Jor Puerto Rico, 1965, and the
United States, 1968.

Note effect of log scale: beyond -
age 40, the, curves differ by'a -
factor of 1.6. In the late sixties;? ~
Puerto' Rican death ratés dé- *1
clined rapidly in infancy and’

carly childhood, bringing:the * 'f ‘.‘,,

infant mortality rate below lev-"-"

els  prevalent in * the "Con: s
temporary U.S., despite much **

e - m »i. "
v-m satn rates
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- FIGURE 18 ‘ | 1
T w, o AGESPECIFIC DEATH RATES
2 ¥ : : (total population) total and by selected causes ,
, v Japan, 1895 and 1920. o
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Y UR.C.E.‘ Vital Slali.ftir.: of.lapan. summary volume I§20-|960. HD =hcart discase: GD¢=guslrilus duodenitis
and colitis: TB=tubcrculosis: P+ B=pneumania and bronchitis: ACCID=accidents, b ‘
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TABLE 4: - - _ AN - . iy , /; o ;
' AGE SPECIFIC DEATH RATES INPHILADELPHIA 1958 and 197 \ Y . f
ByAge, Race and Sex L L | f
% : : i o .
~ _ Under 5years - 1524 ! 45-54° , l '
. : . o e : - T T j - T ] :
“whitemales . T-  68.0/37.9 67/120 |1 v 1ponioas ‘
‘white females ST L48.0/26.1 4446 Lo T 55.0/51.2 :
non-white males, , . T, no 7/ R & 72 LY . 180 171816
non-white females 100 0/60. 1 _ 8.0/15.1 : ' g 130 0/99.5 _J-
The flrst number in each category is the death rate per lO 000 populanon in 1958 the secoqd number ls & ) '1
the death rate in 1972, | SPURETA o j
Source: Computed lrom data in Plula Aniual Slamucal Reports, 1958 and 1972, * f' R ! i
. . ) n
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TABLE §: - " LATN . Ssamlrir. (-2
PERCENT EXCESS OFMALE/FEMALE_DEATH RATES a N | !
o T White - T Other | . .., - |
AGE 1948 1960 1968 . , 1948 . 1960 4 1968. ., - Y !
LW LI S LR s RS o A P 1 & i £ !
15-19 897 T 1489 (1. 1555 . L 132 i 10621 . 1639 vt
12024 1035 0 1763 _ | 2050 .. . 281 .. . 1024- - -1645 -— -
25-29 . 639 1124 1358 . 222 . 632, 1269

»
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- Source: Leading (‘omponents of Upturn in Mortality for Men. United Smtes 1952 67. Vltal and Hcallh
Statictics Serieg ?ﬂ Ui 11S e nl '" w
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TABLE 6: N
% Unemployment Rate Aniong Males, , ‘
 Aged 18-19, not enrolled in school v, ;
Years wPercen,t unei;fployed - . fv "
1950-55 12" ‘ ; ; !
1955-60 17 ‘ ; =
. 1960-65 2 . -
. 1965-70 20 ;
' 1970-75 25 P f
.». . : : :
Cdﬁ\puked from *“percent e,mployéd among males, 18-19, : | ‘
- notenrolled in school,” in the Handbook of Labor Stat- ' |
istics, and Employment and Earnings.” - ‘ ; b
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 TABLET.. : 5
= 1 ' , 2 P
'AGE-STANDARDIZED DEATH RATES FOR MASSACHUSETT.
: ' '1870-1968 ; -
: 1870 1900 1930 = 1968
Heart Disease - 110 278. 1450, © 870
Diabetes 8. 19, 27, 0.
Cancer 103. 136. " |1Ss. (180,
Ulcers 1.2 s : { 6.1 ; 5.8
Suicide . 43 > 10, : ] 14, S 9.2
. Cirrhosis of - - I i
‘the Liver 9.7 16. . I 82 ; 19.
‘Homicide 15 09, D21 i 1.7
Accidents 52, 108. - ‘ 105. i 49,
Tuberculosis. 460. 264. ! ; 68. 48
Sources: 1870-1930, Vital Statistics Registration Reports for Massachusetts; 1968, Vital Statistics of
the United States. Rates per 100,009 population, standardized to the 1900 population. - -
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FIGURE20. . LONG CYCLFJ AND BUSINFSS’ CYCLES . ]
. in the economic data for the UmledSlale: 1820- 1964 et o
U-NP!(OCESSI:D ANNUAL DATA ‘ON- OUTPUT, !VCORPORAT!ONS RESIDE\TIAU CON°
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- TABLES:

Mean Systolic Blood Pressure of Adults in the ‘ o I )
~ United States, 1960-62 arn{i 1971-74 o : ’

Y

o , ‘ © Age . 1960-62 1971-74 . Change ; '
C ) i ) ' o {mm Hg.) P
| 18-24 165 1190 425 | -
\ : - . 2534 120.1 1209 +0.8 - i
. S 35-44 125.6 1256 00 " ,
o : 45-54 133.6 1338 +0.2 i :
55-64 144.1 142.0 —21 o :
6574 1549 1501 —48 5 !
. . . . - . . .. ]
Sources: Dcp:\rtménl of Health, Education and Welfare, : y
. Public Health Service, National Office of Vital )
: Statistics: Vital and Health Statistics, Scries . ol ;
! 1145 (Data from the Natione.ll_ Health Survey), : i
L p- 10 (uly 1964),_____: Advance Data from ; i
P . Vital and Health Statistics, No. 1, p. 4 (Oct. ' it
: 18, 1976). . N j
? . ' : ' T w
. . . . I i
i URE 21. s - ! ! '
; _ ' F1G : TOTAL DEATH RATE AND UNEMPLOYMENT RATE - |
; ' o in the United States, 1870-1975. i i
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