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Summary

This paper reports the results of three studies on the use
of mental health services. The first one includes an urban
sample in which the use of services by men and women is
compared; the other two include only fermale subjects (one
rural and the other, urban).

Agreat shortage of mental health services is observed in
urban settings, however, when we come to rural areas they
are practicalfy null. In spite of this difference, both groups re-
port that when they suffer from emotional symptoms they
seek help from relatives and friends; they use home reme-
dies or advice from priests and religious ministers.

Compared to men, wormen with high depression seek less
often help from friends and relatives while men seek profes-
sional help more frequently. Men reported that the main rea-
sons for not seeking help was that they didn't want to loose
money by not working and that they thought that other people
could help them. In the case of mild depression, men attend
private consultation and specialized mental health centers
more often than women, while the later attend social security
services. Some of the reasons women give for not looking for
help are: shame, because they think nobody can understand
their problem nor help them, because they think that someo-
ne else can help them, because the service is not available
or because of difficulties in finding alternative care for their
children.

Very few peopie receive treatment, still, women receive
twice as much pharmacological treatment than men. This si-
tuation is more common in women with low educational level.

In contrast to the low frequency with which women seek
formal help when they present emotional problems, when
their children are the ones presenting these problems they do
seek formal help for them.

Resumen

Se presentan los resultados de tres estudios sobre a utili-
zacién de servicios de salud mental. El primero incluye una
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muesira urbana en la que se compara el uso de servicios de
las mujeres en relacién con el de los hombres, mientras que
en los otros dos se inclgyen s0lo grupos de mujeres, en un
caso rurales y en el otro’'urbanas.

Entre tas diferencias importantes en el uso de servicios de
las mujeres y de los hombres se encontrd que en los casos
de depresidn severa, las mujeres acuden mengs con amigos
o familiares y solicitan mas la ayuda profesional, mientras que
los hombres indican gue no solicitan ayuda porque piensan
que otra persona los puede ayudar y porque no desean dejar
de trabajar por las consecuencias econdmicas que ésto pue-
de ocasionar. Las diferencias encontradas en las personas
con depresién moderada se refieren al tipo de ayuda formal
a la que acuden: los varones a especialistas privados y a
centros de salud mental especializados, mientras que las
mujeres a algun servicio de salud mental de seguridad social;
por otro lado, las razones mas frecuentes de las mujeres pa-
ra no solicitar ayuda son: por verglenza, porque nadie po-
dria entender su problema ni pedria ayudaria, por pensar que
otra persona puede ayudarlas, por falta de disponibilidad del
servicio y por no tener quién les cuide a los ninos.

En el sequndo estudio se chservd que son pocas las mu-
jeres que solicitan ayuda cuando padecen sintomas depresi-
vos mientras que cuando el problema lo presenta aiguno de
sus hijos acuden mas a instancias formales de atencion que
cuando son ellas quienes 10 padecen.

En el area rural se encontrd que las comunidades carecen
de servicios especializados, lo que limita las posibilidades de
obtener un tratamiento adecuado. El uso generalizado de ser-
vicios alternativos, como la ayuda de amigos, el apoyo de
sacerdotes y la utilizacién de remedios caseros, se presen-
tan como soluciones viables a sus problemas.

Introduccién

Es un hecho conocido que en nuestro pais los ser-
vicios de salud mental presentan grandes limitacio-
nes. Como parte del sistema general de salud, se in-
sertan en una red estratificada (IMSS, ISSSTE y SA%)
en la que persiste una gran desigualdad en cuanto a
sus recursos y la calidad de sus servicios (Frenk,
1992). Por lo general, la poblacién no derechohabien-
te es relegada a servicios de menor calidad. Es por
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CUADRO 1

Tipo de ayuda solicitada para los problemas de salud mental

Depresion severa Depresién moderada intento de suicidio
Sexo Sexo Sexo
H M H M H M
(77 (176) (180) {266) 8 (22)
% % % % % %
Informales
Familiar/amigo 67.2 53.5* 642 61.1 71.9 62.7
Sacerdote /ministro 19.6 15.9 104 13.3 21.0 7.6
Agente comunitario 35 7 1.2 5 7.2 0.8
Curandero/yerbero 50 35 3.7 33 3.2
Automedicacion/remedios caseros 20.2 215 20.0 17.4 29 9.6
Formales
Institucién publica 29 8.6 4.2 26 183
Institucion de seguridad 56 9.5 3.5 10.0* a7 6.3
Especialista privado 9.2 8.3 9.9 4.5 138
Centro de salud 6 16.1* 43 7.5 9.5
Dispensario médico 4.4 6.1 36 7.8 43
Centro de salud mental especializado 1.5 26 57 07 14
*X2, p<0.05

esto que a la desigualdad en la distribucién sociat de
la enfermedad, hay que agregar una desigualdad en
materia de servicios.

Se hace hincapié en que los problemas de salud
mental mas frecuentes en la actualidad son aquellos
que podriamos engliobar como del desarrolio, neuréti-
cos y de adaptacion, y no lo constituyen las personas
severamente perturbadas, como ocurria en el pasado
{De |la Fuente, 1991).

Los datos nacionales (Padilla y Pelaez, 1985; Cara-
veo, Gonzalez, Ramos y Mendoza, 1986) e internacio-
nales {(Hankin, 1990) muestran que las mujeres acuden
con mayor frecuencia que los hombres a los servicios
de salud del primer nivel de atencidn, ya sea por pro-
blemas de salud general o por problemas de indole
emocional. También se han observado de manera muy
consistente diferencias en la distribucién de las pato-
fogias por sexo: en las mujeres es mas frecuente la
depresion (Hankin, 1990; Medina-Mora, Padilla, Mas,
Ezban, Caraveo, Campillo y Corona, 1985) y los inten-
tos de suicidio (Saltijeral y Terroba, 1987), mientras
que entre los hombres es mas comun la dependencia
a sustancias (ENA*, 1990).

Tomando en cuenta estos tres aspectos —la defi-
ciencia en los servicios de salud mental, la mayor
prevalencia de sintomatologia depresiva entre las
mujeres, y su mayor demanda de ayuda— el interés
de este trabajo fue profundizar en la utilizacién de los
servicios de salud mentat por la poblacién femenina.
Con este fin, se revisaron los resultados de tres estu-
dios: el primero se llevé a cabo en una muestra urba-
na en la que se compara el uso que las mujeres ha-
cen de los servicios en relacion con los hombres; el

* Sisterna Nacional de Encuestas de Salud Encuesta Nacional de
Adicciones (Drogas). Direccion General de Epidemioclogla e instituto
Mexicano de Psiguiatrfa, Secrelaria de Salud, 1990.

segundo incluye un grupo de mujeres de zona urba-
na, y el ultime a un grupo de mujeres de zona rural.

Estudio 1*

En este trabajo se obtuvo informacion sobre los

sintormas emocionales y el uso de los servicios a par-
tir de una submuestra de ia ENA, de 2022 sujetos, en-
tre 18 y 65 anos, de zonas urbanas. Se presentan los
resultados de las comparaciones por género y se bus-
ca su relacién con el nivel de escolaridad.
El uso de los servicios de salud y el intento de suicidio
se evaluvaron por medio de escalas propositivamente
disefiadas para el estudio, mientras que la sintomato-
logia depresiva se evalué con el CES-D (Radloff,
1977).** Los sujetos seleccionados fueron entrevista-
dos directamente por encuestadores previamente ca-
pacitados.***

Resultados

Las mujeres mostraron niveles mas altos de sintorma-
tologia depresiva (hombres: X = 23.4; myjeres: X = 25.2),
as! como una mayor frecuencia de intentos de suicidio
(72.9 % las mujeres; 27.1 % los hombres).

La ayuda mas frecuentemente solicitada, tanto en
los casos de depresidon como en los de intento de
suicidio, fue la de los familiares y amigos, seguida por
la automedicacion y por los remedios caseros; en ter-

* Los resultados provienen de la base de datos de ME Medina-Mora,
de la Encuesta Nacional de Salud Mental, 1992,

** Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos.

** Dalos globales han sido reportados con anterioridad por Medina-
Mora y cois. {1992).
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CUADRO 2
Razones por las que no solicitd ayuda

Depresién severa Depresiéon moderada Intento de suicidio
SEXO SEXO SEXO
H M H M H M
(77) (176} (180) {266) (8) (22)
% % % % % %

Personales
Pensé que otra persona podria ayudarlo 46.4 277 247 39.8* 21.8 305
Pensé que nadie podria ayudarlo 9.0 13.9 6.7 16.6* 313
Podrian no entender su problema 13.0 20.4 6.7 17.4* 10.5 61.8*
Por vergilenza 15.1 21.9 4.8 23.6* 45.5*
Relacionadas con el servicio
No estaba disponible 17.1 8.6 2.8 9.7* 6.9
El horario no era conveniente 10.5 115 4.9 53 8.2 35
Tenia que esperar mucho 10.1 14.4 8.0 9.8 13.9 35
Tenia que llenar muchas formas 15.8 10.9 10.2 71 35
Relacionadas con la accesibilidad
No sabia a donde ir 125 16.5 17.2 11.6 153 415
Costaba mucho 10.8 10.3 95 54 52 49
Necesitaba que le cuidaran a los nifios 115 5.0 4 7.2* 2.4
Perderia dinero en su frabajo 16.3 2.0* 5.1 42 8.0
No tenia medo de llegar 11.6 6.6 1.6 2.7 9.2

"X P <005

cer lugar, se solicité ayuda de sacerdotes y ministros
religiosos (cuadro 1). Esta forma de responder fue
muy similar en las mujeres y en los hombres, con ex-
cepcion de los siguientes casos: las mujeres con de-
presion severa solicitan con menor frecuencia ayuda
de familiares y amigos y acuden mas a las institucio-
nes de salud que los hombres con el mismo diagnos-
tico. Por otro lado, las mujeres con depresién mode-
rada acuden mas que los hombres a los servicios de
salud mental de la seguridad social, y menos a los
especialistas privados o a los servicios especializados
de salud mental. Por lo que se refiere al intento de
suicidio, aunque las comparaciones estan limitadas
por el pequefio nimero de hombres que lo reportaron,
se observa que ellos acuden mas a familiares y ami-
gos, a sacerdotes y agentes comunitarios, y que las
mujeres recurren mas a la automedicacién y a las
instituciones de seguridad social.

La principal razén personal por la que no solicitaron
ayuda fue la creencia de que otra persona podria
ayudarias (cuadro 2). Esto fue menos comin entre las
mujeres con depresion severa que entre los hombres
con este trastorno. Las mujeres con depresion mode-
rada solicitaron ayuda con menos frecuencia por pen-
sar que otra persona podria ayudarles, porque nadie
podria ayudarles, porque nadie podria entender su
problema o por vergilenza. Por lo que respecta a so-
licitar ayuda formal, las mujeres con depresion mode-
rada indicaron como principal razén para no acudir a
los servicios, la no disponibilidad de éstos.

En relacién con la accesibilidad, las mujeres con
depresién moderada no acuden a los servicios por no
tener quién les cuide a los nifios; |la razon que dan los
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hombres con depresién severa para no acudir a los
servicios es el temor de perder dinero por faltar al tra-
bajo. Por lo que respecta al infento de suicidio, debido
al reducido nimero de casos masculinos sigue siendo
dificil evaluar las razones por las que no se pide ayu-
da. Sin embargo, es importante observar que muchas
mujeres no asisten porque piensan que no las van a
entender, por vergiienza y por no saber a dénde ir.

Como puede observarse en el cuadro 3, son pocas
las personas que acuden a tratamiento, lo que hace
dificil estimar las diferencias entre hombreas y mujeres.
Pese a esto, es importante observar que en los tres
casos —depresidn severa, depresién moderada e in-
tento de suicidio— mas del doble de mujeres que de
hombres recibieron tratamiento farmacoldgico.

La influencia de la escolaridad se investigoé por se-
parado en cada sexo, con categorias muy globales: 1)
primaria 0 menos de primaria (escolaridad baja: EB) y
2) secundaria o mas de secundaria (escolaridad alta:
EA). Debido al reducido nimero de sujetos en cada
casilla hubo pocas comparaciones que llegaran a un
nivel de significancia.* Entre éstas encontramos que,
tanto los hombres como las mujeres con menos esco-
laridad y con depresién moderada, acuden menos con
familiares o amigos gue los que tienen mas educacion
escolar (hombres EB: 28 % vs EA: 72 %; mujeres EB:
40 % vs EA: 60 %). Por otro lado, las mujeres de baja
escolaridad con depresion severa acuden mas a cen-
tros de salud (EB: 85 % vs EA: 15 %) pero acuden
menos a estos centros cuando tienen depresion mo-

* Se realizaron pruebas de X2, para una P > .05.



CUADRO 3
Tipo de tratamiento recibido

Depresion severa Depresién moderada Intento de suicidio
Sexo Sexo Sexo
H M H M H M
{7 {(176) (180) (266) (8) (22)
% % % % % %
Psicoterapia 3.0 7.4 4.6 20 9.7
Consejo 1.2 156 6.3 9.6 313
Psicofarmacos 7.2 i8.4* 59 11.8* 3.7 8.9
internamiento hospitalario 1.0 4 7

*X2 p <005

derada (EB: 27 % vs EA: 73 %). Las mujeres con baja
escolaridad y depresién moderada acuden en busca
de ayuda a las instituciones de seguridad social (EB:
77 % vs EA: 23 %) y a los dispensarios médicos (EB:
79 % vs EA: 21 %).

Las mujeres con baja escolaridad y depresion mo-
derada, indican con mayor frecuencia las siguientes
razones para no solicitar ayuda: nadie las puede ayu-
dar (EB: 62 % vs EA: 38 %), no hay servicios dispo-
nibles (EB: 80 % vs EA: 20 %), tienen que esperar
mucho (EB: 56 % vs EA: 44 %), y necesitan que les
cuiden a los nifios (EB: 77 % vs EA: 23 %). Los varo-
nes de estas categorias indican no saber a doénde ir
(EB: 68 % vs EA: 31 %) y que cuesta mucho (EB:
72 % vs EA: 28 %).

En relacién con el tipo de tratamiento, las mujeres
cen los dos tipos de depresion y baja escolaridad re-
cibieron con mayor frecuencia psicofarmacos que las
mujeres con mas escolaridad (depresion alta, EB:
83 % vs EA: 17 %; depresién moderada, EB: 67 % vs
EA: 31 %).

Estudic 2*

En el seguimiento de un estudic sobre salud emo-
cional y empleo femenino, en el que se encontré una
elevada presencia de sintomas depresivos,* se en-
trevistd a una submuestra de 48 mujeres sobre su uti-
lizacidn de los servicios de salud mental {Lara y Ace-
vedo, 1994).

Las caracteristicas de las mujeres fueron las si-
guientes: media de 31 afios de edad, la mitad estaba
empleada como enfermera y la otra mitad se dedicaba
al hogar; su escolaridad era igual, superior o equiva-
lente a preparatoria; todas tenian una reiacion de pa-
reja y por lo menos un hijo o una hija entre los 6 y los
7 anos. Vivian en zonas conurbadas de la Ciudad de
México, en viviendas de tres cuartos en promedio y

* Este estudio es parte de un proyecto mas amplio sobre “trabajo ma-
terno y salud infantil’; del que Lara, MA., es la investigadora respon-
sable.

** CES-D X = 32, un afio antes del presente estudio.

con un ingresc promedio de 4.1 salarios minimos.

Por medio de un cuestionario abierto, aplicado por
una encuestadora, se evaluaron sus sintomas depre-
sivos (¢alguna vez se ha sentido deprimida, triste, sin

CUADRO 4
Instancia a la que solicité ayuda
A quién acudid a pedir ayuda? %
n=48

Institucion de salud (ISSSTE, DIF) 11.76
Institucién especializada (Fray Bernardino 17.64
Inst. de Higiene Mental}

Especialista {psicélogo/psiquiatra) 11.76
Familiar 47.05
Amiga 5.88
Organizacion no gubernamental 5.88

ganas de hacer nada?) y fa ayuda solicitada para
esos casos (g solicitd ayuda? za quién? ;le sirvig?
Jluvo problemas al solicitarla?). También se les inte-
rrogd sobre los problemas emocionales de sus hijos e
hijas, ya que sobre elias recae la responsabilidad de
Hevarlos a tratamiento (¢ siente que en algun momento
alguno de sus hijos o hijas ha necesitado ayuda por
problemas de comportamiento o de aprendizaje? ;so-
licito ayuda? ;a quién? ;le sirvi6? ;tuvo problemas al
solicitarla?).

Resultados
Con respecto a los sintomas depresivos, el 77 %
dijo que se habian sentido deprimidas alguna vez pe-

ro solo el 37.8 % habia solicitado ayuda.* Por lo gene-
ral, la ayuda se solicitd a un familiar (cuadro 4), con

* No se enconfraron diferencias en las respuestas entre mujeres em-
pleadas y no empleadas, por lo que los datos se presentan juntos.
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CUADRO 5
Instancia a la que recurre la madre para que atiendan a su hijo

&A quién acudib a pedir ayuda?

N=48

Institucion especializada (IMP, Inst. Nacional de Salud Mental, Hospital de Nifios Lisiados, Inst. de Higiene Mental 36.36

Especialista (pedagogo, psicélogo, psiquiatra) 36.36
Institucién de saiud (DIF) 9.09
Maestro 9.08
Esta buscando 8.09

menos frecuencia a una institucién especializada y
menos aun a una institucién de salud.

En cuanto a su satisfaccién con la ayuda recibida,
de las 14 mujeres que la solicitaron, 12 (85.7 %) indi-
caron que dicha ayuda “les sirvid", mientras que 2
(14.2 %) respondieron en forma negativa. En ambos
casos, las mujeres acudieron a instituciones de salud
{DIF e ISSSTE) en las que encontraron un trato poco
cortés y una ayuda poco eficaz.

Algunos de los problemas con los que se encontra-
ron cuando buscaron ayuda fueron: no saber a donde
acudir (7.1 %), la lejania del servicio (7.1 %), el miedo
a asistir al servicio (7.1 %) y el mal trato (7.1 %).

En cuanto a si los hijos habian presentado proble-
mas, 26 madres (54 %) respondieron de manera afir-
mativa. De ellas, 10 (el 38.4 %) solicitaron ayuda y
una (3.8 %) seguia buscando a dénde acudir. En el
cuadro 5, se muestran tas frecuencias y porcentajes
de las instancias a las que acudieron.

Como puede observarse, la mayoria de las mujeres
acudid a una institucion especializada ¢ a un especia-
lista. De ellas, 8 (30.7 %) indicaron que si las habian
ayudado y s6lo una (3.8 %) dijo que no. La queja en
este caso provino de una mujer que acudié a una insti-
tucion de salud en la que la culparon del problema de
su hijo; la intervencion no fue eficaz. En el otro caso,
la mujer dijo no saber si le habia servido, ya que
abandoné el tratamiento por no poder cumplir con el
requisito de que asistiera su esposo.

En relacién con los problemas a los que se enfren-
taron al solicitar ayuda para sus hijos, mencionaron la
lejania del servicio (27.2 %), no saber a dénde ir
(19.8 %), la falta de tiempo (45.4 %) y no tener con
quién dejar a sus hijos (9.9 %).

Estudio 3*

Ern las comunidades rurales se observd que care-
cen de servicios especializados en salud mental, lo
que obliga a las personas que los necesitan a buscar
servicios alternativos. Este estudio tuvo como objetivo

* Los datos que aqui se presentan fusron seleccionados del proyecto
de investigacidn “La relacion entre indicadores de salud mental y prac-
ticas sexuales de allo riesgo para la infeccién por VIH aen esposas de
migrantes a los Estados Unidos™. V. Nelly Salgado de Snyder, investi-
gador responsable. Esta investigacion fue financiada por CONACYT
{proyecto nim. 0224-H9107).
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explorar e identificar las fuentes de ayuda y los me-
dios utilizados para resolver los problemas relacicna-
dos con la salud mental en varias comunidades rura-
les.

Se entrevistaron 200 mujeres, cuyas caracteristicas
eran: ser catblicas, casadas, con hijos y en edad re-
productiva (X = 34 afios). Todas vivian en comunida-
des rurales o semirurales del estado de Jalisco, locali-
zadas a por lo menos 50 kilbmetros del centro urbano
mas cercano.

Se preguntd acerca de la utilizacion de servicios de
salud mental por medio de un cuestionario abierto, aph-
cado por encuestadoras especialmente entrenadas.
Concretamente se pregunté: ; Qué hace cuando tiene
algan problema emocional ¢ de “nervios™? ;A quién
acude? ;Qué tipo de ayuda ha recibido? ;Ha habido
alguna ocasién en la que a pesar de haber pedido
ayuda se la hayan negado? 4 Cual?

Se evaluaron los niveles de sintomatologia depresi-
va utilizando el CES-D, con el que se obtuvo un pro-
medio grupal de 14.2.* Se identificaron los sintomas
de mayor prevalencia y persistencia. La prevalencia
se refiere al porcentaje de mujeres que indic6 haber
experimentado el sintoma durante la semana anterior
a la aplicacion del instrumento, y la persistencia, al
namero de dias en que lo experimentd. Los sintomas
con mayor prevalencia y persistencia correspondieron
al componente de animo depresivo que incluye: sen-
tirse sola, sentirse triste, no poder quitarse de encima
la tristeza y sentirse deprimida. Esto nos indica que
los conflictos reportados por las entrevistadas como
“nervios” o problemas emocionales, se refieren a es-
tados de animo caracterizados por la depresion, la
tristeza y la soledad. **

El andlisis de las respuestas sobre la utilizacién de
los servicios se resume en el cuadro 6. Como se pue-
de observar, la mayoria (105) de las entrevistadas in-
dicé que cuando tiene algiin problema emaocional o
padece de “nervios” acude en busca de ayuda a un
amigo o familiar, quien generalmente le proporciona
consejos. Sélo una persona indicd que ademas de los
consejos, el amigo le proporciond remedios y medi-
camentos para solucionar su problema.

* A la escala se le dieron diferentes valores que en los otros dos esfu-
dios, razdn por la que la media resulta mucho menor a las otras dos.

** Saigado de Snyder, B.N., Diaz-Pérez, M.J. y Maldonado, M. (1995}.
Los “nervios”™ de fas mujeres mexicanas de onigen rural como motive
de busqueda de ayuda. Salud Mental, 18(1).50-55, 19965.



CUADRO 6
Utilizacion de servicios de salud mental

Ante un problema emocional o de “nervios” 4 Con quién acude o qué hace? 4, Qué tipo de ayuda le da? N*
Amigo/familiar 105
Consejo 100
Todas (consejo, remedios medicamentos). 1
Sacerdote 5
Consejo 4
Yerbera 1
Remedios 1
Centro de salud/dispensario [
Consejo 2
Remedios 1
Medicamentos 3
Templo 1
Con nadie 27
Remedios caseros 16

* Narmero de veces que se menciond

Los remedios caseros ocuparon el segundo lugar.
Este tipo de remedios incluia tés e infusiones de
plantas medicinales tales como: azahar, tila, diente de
ledn, pasiflora y valeriana. También dijeron ingerir le-
che caliente con hojas de naranjo, whisky y café con
chocolate.

Pese a que ia consulta a yerberas y curanderas son
una practica muy generalizada en estas comunida-
des, solamente una persona menciond haber acudido
a la yerbera o curandera para solucionar sus proble-
mas de “nervios”.

El centro de salud o dispensario médico de la co-
munidad ocupd el tercer lugar. Seis de las entrevista-
das gue habian utilizado estos servicios indicaron que
fueron atendidas por un medico, quien les proporcio-
ndé medicamentos, consejos y remedios caseros. En-
tre los medicamentos prescritos se mencionaron tran-
quilizantes como el Ativan, Tafil, Valium y Motival.

Los sacerdotes, como figuras de asistencia y auto-
ridad moral, son {a cuarta instancia a la que la gente
acude en busca de ayuda. El tipo de ayuda que ofre-
cen consiste generalmente en consejos. Solamente
una persona reporté acudir a la iglesia para rezar en
busca de consuelo para sus problemas, pero sin lle-
gar a pedir la ayuda directa del sacerdote.

Finaimente, 27 personas indicaron que a pesar de
sufrir problemas emocionales y/o de “nervios” no bus-
caron ayuda debido: 1) a no contar con una persona
en la cual pudieran confiar, 2) al temor de que nadie
pudiera ayudarlas realmente con sus problemas y 3)
por pensar que sus preblemas no ameritan consultar-
se con otra persona.

Por otro lado, 19 mujeres sefalaron que a pesar de
haber pedido ayuda para los problemas relacionados
con su salud mental, ésta les habia sido negada; tres

indicaron que al solicitar consejo a una amiga, ésta se
burld de ellas y de sus problemas; cuatro mas repor-
taron que su problema emocional se debia a caren-
cias econdmicas, y al solicitar un préstamo se lo ha-
bian negado. Una persona menciond gque una amiga
se nego a cuidar a su hijo, lo cual era el origen de sus
"nervios”, y otras once indicaron que por €l problema
que sufrian habian buscado ayuda en diferentes
fuentes, pero se la habian negado. Estas fuentes fue-
ron identificadas como el DIF municipal, los médicos,
los centros espirituales y los miembros de la familia.

Discusién

El primer estudio confirma los datos previamente re-
portados respecto a la mayor frecuencia con que se
presentan los sintomas depresivos y los intentos de
suicidio entre las mujeres.

En cuanto a la solicitud de ayuda, hombres y muje-
res {con depresién severa y moderada) tuvieron mu-
chos comportamientos similares, caracterizados por
no acudir a las instancias formales de ayuda, sino a
familiares y amiges, recurrir a la automedicacion y a
los sacerdotes, en ese orden. Entre las diferencias
importantes entre hombres y mujeres, en los casos de
depresién severa encontramos que las mujeres bus-
can mas la ayuda formal y menos la de amigos o fa-
miliares que los hombres. En algunos trabajos se ha
planteado que a los hombres les cuesta mas trabajo
reconocer sus problemas de salud y solicitar ayuda
que a las mujeres (Hankin, 1990). En los casos de de-
presién moderada, las mujeres acuden a algun servi-
cio de salud mental de la seguridad social mientras
que los varones acuden a los especialistas privados y
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a los centros de salud mental especializados. Es po-
sible que los hombres acudan a las instancias que dan
mejor servicio por tener un mejor estatus (econdmico
y ocupacional) que las mujeres, lo que les facilita ac-
ceder a ellas.

También hubo diferencias en las razones que die-
ron para no solicitar ayuda: a los hombres {con de-
presion severa) les preoccupa perder dinero por dejar
de trabajar y piensan que alguna otra persona los
puede ayudar. Es claro que su papel principal de pro-
veedor se ve amenazado y, por otro lado no les resul-
ta facil acercarse a pedir ayuda formal. Las mujeres
(con depresion moderada) manifiestan que no solici-
tan ayuda por vergiienza, porque nadie podria ayudar-
las ni nadie entenderia sus problemas. Estos datos
sugieren que cuando la depresion no es severa, las
mujeres la viven como un defecto personal y temen
no ser comprendidas por los demas o ser juzgadas.*
Otras de las razones que dan las mujeres para no so-
licitar ayuda son las siguientes: por pensar que otra
persona puede ayudarlas, por no disponer de los ser-
vicios y por no tener quién les cuide a los ninos. Estos
dos ultimos aspectos tocan el problema medular de la
carencia de servicios de salud mental, pero a la vez ha-
cen patente que, aun en el caso de existir, las mujeres
necesitan de ayuda adicional para que les cuiden a
sus hijos, a fin de poder acudir a estos servicios.

En cuanto al infento de suicidio, aunque el nimero
de casos es pequeiio, se observa una mayor tenden-
cia en los varones a buscar ayuda informal, y en las
mujeres a automedicarse o a asistir a instituciones de
seguridad. En las mujeres encontramos de nuevo la
verglenza y la duda de que alguien pueda compren-
der su problema, y no saber a donde ir, como razones
para no solicitar ayuda.

El nimero de personas que recibe tratamiento es
muy peguefio pero es importante hacer notar que a
las mujeres se les prescribe mas farmacos ya sea por
depresion severa o moderada. E| problema del exce-
sivo uso de medicamentos para tratar la depresiéon en
las mujeres ha sido abordado en muchos trabajos
(Burin, Moncarz y Velazquez, 1990, entre otros), por
lo que no nos detendremos en él. Solo queremos ha-
cer notar que este proceder refleja una vision biologi-
cista sobre ia enfermedad mental de las mujeres, muy
prevaleciente en el ambito médico.

Las comparaciones por nivel de escolaridad permi-
tieron detectar que las mujeres con depresién mode-
rada y poca escolaridad se pueden considerar como
de alto riesgo, ya que sus circunstancias y compor-
tamientos hacen poco probable que reciban atencién
adecuada. Estas mujeres solicitan menos ayuda de
familiares y amigos, acuden mas a los servicios no
especializados, como los dispensarios, perciben mas
a menudo que los servicios no estan disponibles y

*Lara, M.A., Femédndez, M., Acevedo, M. y Lépez, E.K. (sin publicar).
Sinfornas emocionales y roles familiares en mujeres mexicanas. urn
estudio proyectivo con enfoque de género. Encontraron que las muje-
res de su muestra inferpretan las fimitaciones sociales como incapaci-
dades personales lo que las Hlevaba a depnimirse y & autodevaluarse.
Algo simiiar, respeclo a sus sintomas, podria estar ocurriendo en este
casg.
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temen esperar mucho; sienten que nadie puede ayu-
darles, cuentan con menos ayuda para el cuidado de
sus hijos, y la ayuda formal que reciben es casi siem-
pre farmacologica. Los varones que entran en esta
categoria diagndstica y tienen baja escolaridad no so-
licitan ayuda por no saber a donde acudir y porque
creen que cuesta mucho.

El segundo estudio, sobre el uso de los servicios de
las mujeres de zona urbana para ellas y para sus hi-
jos, mostré que, pese a que un nomero importante de
ellas habia experimentado sintomas de depresion,
poco mas de la tercera parte solicitdé ayuda, y de és-
tas casi la mitad recurrié¢ a sus familiares. Es intere-
sante que ninguna haya mencionado haber acudido a
sacerdotes o utilizar remedios caseros, como en los
casos anteriores; esto puede deberse a que en este
caso se usd un cuestionario abierto y a que las muje-
res del estudio tenian un nivel mas alto de escolari-
dad. En segundo lugar se solicitd la ayuda de una
institucién especializada, lo que se puede deber a que
la mitad de las mujeres de la muestra son enfermeras,
lo que les permite tener mas informacion sobre las
instituciones de salud. Un alto porcentaje de ellas sin-
1i6 que esta ayuda les habia servido y sdlo el 14 %
indicé que el trato recibido de la institucion de salud
no habia sido satisfactorio.

Alrededor de la mitad de las mujeres indicé que al-
guno de sus hijos habia presentado problemas, y un
poco mas de la tercera parte habia solicitado ayuda.
Ninguna mencioné haber solicitado algun tipo de ayu-
da informal, como cuando ellas tenian problemas, si-
no que recurrieron a instituciones especializadas y a
especialistas. Esto es congruente con lo que la socie-
dad espera de las madres y el papel que ellas mismas
asumen; preocuparse mas por la salud de sus hijos
que por la de ellas mismas. En otro rubro, sélo una de
las mujeres menciona insatisfaccion con la ayuda re-
cibida. Las razones para no solicitarla son similares a
las mencionadas en el caso anterior: la lejania del
servicio, no saber a donde ir y no tener con quién de-
jar a los hijos.

Respecto a las mujeres de la poblacion rural se ob-
servo la presencia de malestar emocional como sin-
tomatologia depresiva. Sin embargo, la carencia de
servicios especializados en sus comunidades fue un
factor importante que limité sus posibilidades de obte-
ner un tratamiento adecuado. El uso generalizado de
servicios alternativos, como fa ayuda de amigos, el
apoyo del sacerdote v la utilizacidon de remedios case-
ros, aparecieron como las unicas soluciones posibles
a sus problemas.

Una caracteristica muy particular del grupo de mu-
jeres rurales es que la interpretacién cultural de su
padecimiento emocional, que atribuye a causas no
relacionadas con el problema real a que se enfrentan,
las lleva a buscar ayuda por medio de métodos alter-
nativos. Llama la atencién el gran numero de mujeres
que habiendo solicitado ayuda, de alguna manera les
fue negada; esto es, no fue satisfactoria, sobre todo
en el caso de las que acudieron al DIF y a los centros
médicos.

En conjunto, estos estudios nos llevan a palpar las
consecuencias de las limitaciones de los servicios de



salud mental y de la falta de informacion sobre ellos.
Se requiere de grandes esfuerzos para multiplicarlos,
mejorarlos e informar al publico sobre estos servicios.
De manera mas especifica, los resultados muestran
que hay poblaciones en las que estas necesidades
son mas imperiosas, como en la de mujeres de zonas
rurales y en la de mujeres de zonas urbanas con baja
escolaridad, y de éstas dltimas, las que presentan
sintomatologia depresiva moderada.

Para planear los servicios de salud habra que tomar
en cuenta los roles sociales del hombre y de la mujer,
que los limitan para asistir a tratamiento, ya que se

observd que los varones no acuden a tratamiento por
no poner en riesgo su rol de proveedor mientras que
las mujeres, por su rol de cuidadoras, tcman mas en
cuenta los problemas y las necesidades de los demas
que las de ellas mismas, y necesitan que alguien les
cuide a los nifios para que puedan asistir a consulta.

Por dltimo, se requiere del disefio de estrategias te-
rapéuticas psicosocizles de bajo costo gue permitan
un uso mas racional de los psicofarmacos en el tra-
tamiento de la depresion de las mujeres.
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