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Summary

This paper describes patterns of service utilization, formal
and informal, in populations from medium low and low SES,
presenting mental disorders according to the DSM-III-R criteria
evaluated through the CIDI. Information was gathered in a
face to face interview using a standardized questionnaire;
individuals were selected through stratified socioeconomical
variables and a random multietapic sample of households.
Results indicated that around one fourth of the subjects with
a positive diagnosis of affective disorders seeked help (22 %
of the males and 27 % of the females with depressive
disorders, and 7 % of the males and 15 % of the females
with anxiety disorders). General doctors were the most often
consulted resource (42 %), followed by psychologists and
psychiatrists (36 % and 35 % of the males and 42 % and
15% of the females, respectively); one fifth of the sample
consulted a religious minister and one of each ten persons
consulted a local healer. The most important reason for not
using health services was their conviction that they were
useless or could not solve their problem.

Key word: Affective dysfunctions, prevalence, service
utilization, poverty.

Resumen

Este trabajo describe los patrones de utilizacién de los
servicios formales y alternativos de salud de la poblacién
que padece de enfermedades mentales segun el DSMIII-R. El
nivel socioecondmico era bajo y medio bajo. La informacién
se obtuvo mediante una entrevista personal, utilizando un
cuestionario estandarizado que incluia las secciones del CIDI
sobre los trastornos afectivos y la esquizofrenia. Los indivi-
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duos entrevistados (n = 1486) fueron seleccionados a partir
de un muestra aleatoria, estratificada segun las variables
socioecondmicas y multietdpicas (manzanas, viviendas e in-
dividuos). Los resultados indican que alrededor de una cuar-
ta parte de las personas diagnosticadas con trastornos de-
presivos (22 % de los varones y 27 % de las mujeres), y 7 %
de los hombres y 15 % de las mujeres con trastornos de
ansiedad solicitaron ayuda especializada debido a su enfer-
medad. El 42 % recurrié a médicos generales; 36 % de varo-
nes, 42 % de mujeres recurrieron a psicélogos, y 35 % de
los varones y 15 % de las mujeres recurrieron a psiquiatras;
una quinta parte recurrié a un ministro de su religién y uno de
cada diez a curanderos. La razén principal por la que no
utilizan los servicios de salud es el convencimiento de que
éstos no sirven.

Palabras clave: Trastornos afectivos, prevalencia, uso
de servicios, pobreza.

Introduccién

La investigacién epidemioldgica actual tiende a
documentar tasas similares de prevalencia de tras-
tornos mentales en diferentes culturas cuando se uti-
lizan instrumentos y criterios similares; sin embargo,
dado que los factores sociales y culturales afectan de
manera importante la severidad y el curso de los tras-
tornos, los paises pobres y los sectores mas despro-
tegidos dentro de éstos, tienden a tener peor pronés-
tico. Uno de los factores que influye mucho en este
incremento de los padecimientos mentales, es la fal-
ta de acceso y de utilizacién de los servicios de salud.
El objetivo de este trabajo es analizar este fenémeno
en cuatro comunidades de niveles medio bajo y bajo
ubicadas en la zona sur de la ciudad de México, proxi-
mas al Instituto Mexicano de Psiquiatria.

A pesar de que los trastornos mentales han adqui-
rido recientemente la categoria de enfermedad y que
como tal es susceptible de tratarse, su importancia
no se refleja en la inversién en servicios debido a que
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la enfermedad mental no es causa frecuente de muer-
te, a que la percepcién social de la enfermedad es
que estigmatiza a las personas que la padecen ya
que se desconfia de que la medicina pueda hacer
algo por estas personas.

No fue sino hasta que la Organizacién Mundial de
la Salud (3), destacé la necesidad de considerar el
factor de discapacidad asociado a las enfermeda-
des, que el peso de los padecimientos dejé de regir-
se por la muerte prematura para hacerlo por los dias
de vida sana perdidos por discapacidad. Por ello, en
México, los trastornos neuropsiquidtricos pasaron del

décimo segundo lugar al quinto lugar por su impor- -

tancia relativa como causa de muerte (4).

El reconocimiento de la importancia que tienen es-
tos trastornos en el peso global de la enfermedad,
debe reflejarse en un mayor gasto en los servicios de
salud, en la demostracién del beneficio o la recupera-
cién derivados de la inversién, es decir, en el hecho
de que el tratamiento disminuye el costo de la enfer-
medad, lo que propiciara fuertes debates sobre el
incremento de la inversién en este renglén. Uno de
los mecanismos consiste en asegurar que haya una
adecuada proporcién de servicios para el uso racio-
nal de la poblacién. El propésito de esta investigacién
fue conocer los factores psicosociales que intervie-
nen en este ultimo factor.

Antecedentes

En México, la respuesta social a los problemas de
salud se divide en tres grupos, el de la seguridad
social que, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud (9), presta servicios a 55 % de la poblacién, el
de los programas asistenciales, que beneficia a 33 %
de la poblacién y el de la medicina privada. La pobla-
cién sin servicios publicos de salud oscila entre 11 %
¥ 21 % del total de la poblacién nacional, aunque, de
acuerdo con Frenk y cols. (4), si se consideran los
obstaculos para acceder a ella, la cifra puede ascen-
der a 33 %, con una variacién del 20 % de los que no
son pobres y 47 % de los muy pobres, quienes, a
pesar de tener necesidad de recibir atencién médica,
no logran obtenerla. De acuerdo con la Encuesta Na-
cional de Salud (9), los obstaculos para acceder a los
servicios de salud son econémicos en un 43 %, geo-
gréficos en un 42 % y organizacionales en 15 % (falta
de confianza del paciente en los servicios, o mala
calidad de éstos). No se observaron diferencias entre
las clases sociales (4).

El estudio de la Fundacién Mexicana para la Salud
sobre el Sistema de Salud en México (4) sefala que
existe una relacién inversa entre el grado de margi-
nacién social en las entidades federativas y la inver-
sién en servicios de salud en las poblaciones no ase-
guradas, es decir, que mientras méas pobre es la en-
tidad federativa, menor es el grado de asistencia que
recibe. En el Distrito Federal se concentra sélo 6 %
de la poblacién que no esta asegurada pero se con-
sume 48 % del gasto asistencial. De igual forma, las

instituciones de seguridad social concentran en esta

entidad 13 % de sus beneficiados, y gastan aqui 26 %
de su presupuesto.

Las personas muy pobres dependen méas de la
atencion privada que de cualquier otra fuente de ser-
vicios médicos. En el medio urbano, las familias méas
pobres destinan 5.2 % de su ingreso a la atencién a
la salud, mientras que las familias mas ricas dedican
2.8 %.

En este estudio se utilizé el traslape de la demanda
como una expresién conductual de insatisfaccion. Por
ejemplo, 36 % de las personas aseguradas en el sis-
tema de salud, se atienden fuera de las instituciones
de seguridad social. Estas cifras reflejan su insatis-
faccién debido a la mala calidad del servicio, a las
barreras econémicas o geogréaficas, y probablemen-
te a su ignorancia sobre la disponibilidad de los ser-
vicios médicos; sin embargo, ésta Ultima opcién no
ha sido debidamente estudiada. De acuerdo con la
Encuesta sobre la Satisfaccion con los Servicios de
Salud (9), 56 % de los adultos en México los conside-
ra como regulares o malos.

Un problema poco estudiado pero que afecta de dis-
tinta manera a ricos y a pobres, son las discapacidades
fisicas y mentales. De acuerdo con Frenk y cols. (4)
existen en el pais dos discapacitados muy pobres por
cada discapacitado pobre o no pobre, sin embargo, la
atencién que reciben los primeros es 50 % menor que
la que recibe el resto de la poblacién.

Se ha estudiado cémo utiliza los servicios de salud
la poblacién con problemas emocionales (2,8,9,12,
15), pero no se habia estudiado por medio de instru-
mentos de diagndstico cémo utilizan los servicios las
poblaciones con diferente tipo de morbilidad psiquia-
trica, la poblacién general de la ciudad de México (3),
la poblacién urbana pobre, objeto de este articulo y la
poblacién rural (11).

Los estudios anteriores muestran la poca utiliza-
cién de los servicios de salud por las personas con
problemas emocionales. De acuerdo con la Encues-
ta Nacional de Salud Mental (9), los recursos que mas
utiliza la poblacién urbana son los familiares y ami-
gos (54 %), los siguientes recursos la automedicacion
y los remedios caseros (15 %), y por ultimo los minis-
tros y sacerdotes (10 %); menos del 5 % solicité ayu-
da en algun centro especializado de salud mental.
Lara y cols. (8) al analizar las variaciones por género,
encontraron que las mujeres con depresion grave,
evaluada por medio del CESD, acudieron menos con
amigos o familiares y mas en busca de ayuda profe-
sional, en tanto que los varones solicitaron ayuda con
menos frecuencia por considerar que otra persona
los podia ayudar y por no querer perder la remunera-
cién por su trabajo.

La Encuesta Nacional de Salud Mental, también
mostré que las razones mas importantes para no utili-
zar los servicios de salud, fueron de tipo personal (los
prejuicios y el desconocimiento de que hubiera trata-
miento especializado para la salud mental). Menos de
4 % de la poblacién que no usaba los servicios de
salud dijo no hacerlo por los horarios de consulta, el
tiempo de espera, etc. o por falta de accesibilidad (como
el costo, la dificultad para transportarse, etc.) (9).

En los estudios realizados en los Estados Unidos
también se considera que una gran proporcién de las
personas que padecen alteraciones mentales no re-
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cibe tratamiento, y que ésta acude principalmente a
los médicos generales. Basandose en una prevalen-
cia anual de 15 % de personas con trastornos menta-
les, Regier (7) encontré que una quinta parte no reci-
bia tratamiento de medicina general ni especializada.
Las estimaciones del estudio sobre las areas de cap-
tacién epidemiolégica, realizadas en los Estados
Unidos, y que se basan en seis meses de prevalen-
cia promedio de 19 % de la poblz =idn, estimaron una
proporcién relativamente mayor (3) % a 34 %). Regier
también encontré que alrededor de la mitad de las
personas con un trastorno diagnosticable habian bus-
cado tratamiento de medicina general, y que solamen-
te una de cada cinco de estas personas habia llegado
a los servicios especializados (7). También encontrd
que los mexicano-americanos de los Estados Unidos
habian utilizado menos servicios ambulaterios y que
fueron internados con menor frecuencia que las po-
blaciones caucésicas (11 % y 22 %, respectivamente)
pero que cuando los hispanos buscaban ayuda, acu-
dian a especialistas de la salud mental en la misma
proporcién que los caucasicos (7).

Otros estudios realizados en México (5) sugieren
que los pacientes no sélo se retrasan en buscar aten-
cién formal después de experimentar los primeros
sintomas psiquiatricos, sino que los servicios espe-
cializados los atienden, después de haber estableci-
do contacto con los servicios de salud, entre 22 y 52
semanas después de haber aparecido los primeros
sintomas.

Método
Poblacion

El estudio se llevé a cabo en cuatro zonas cercanas
al Instituto Mexicano de Psiquiatria, ubicadas en las
delegaciones de Tlalpan y Xochimilco. Se eligieron
dos areas urbanas y dos semiurbanas. La eleccion
de los sitios de investigacion se realizé tomando en
cuenta los indicadores de las areas geoestadisticas
basicas (AGEBS) del Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda de 1990, sobre los servicios y las caracteris-
ticas de las viviendas y de sus habitantes.

Para seleccionar las localidades se analizaran las
areas geoestadisticas bésicas (AGEBS) de las dele-
gaciones Xochilmilco y Tlalpan. En cada AGEB se
consideraron los indicadores de tamafno de la pobla-
cién mayor de 15 afios, la proporcidn integrada a la
actividad econdmica productiva y el ingreso. A partir
de estos datos se icentificaron aquellos AGEBS en
las que por lo menos 40 % de la poblacién percibia 2
salarios minimos o menos. En Tlalpan se eligieron
para el estudio las colonias Isidro Fabela, San Pedro
Martir y Topilejo; en Xochimilco, los pueblos de San
Marcos y San Juan. En promedio, 90 % de la pobla-
cion de estas comunidades sabe leer y escribir, pero
s6lo el 17 % termind la secundaria. Salvo en Topilejo,
en todas las demas comunidades la poblacién eco-
némicamente esta constituida principalmente por
obreros o empleados (80 %), mientras que en Topi-
lejo solamente 55 % pertenece a este grupo, 14 % es
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jornalero o peén y una proporcién mayor trabaja por
cuenta propia (24 %); 35 % se dedica a labores del
sector primario en comparacioén con 5 % en las otras
comunidades. Tres cuartas partes de la poblacién de
estas comunidades percibe 2 salarios minimos, pero
en Topilejo la proporcion llega a 84 %.

Disefio y seleccién de la muestra

El disefio de muestra fue estratificado, aleatorio y
multietapico, en donde la variable de estratificaciéon
fue el nivel socioeconémico. En la primera etapa se
seleccionaron manzanas, y en la segunda, viviendas.
Se entrevisté a un solo individuo en cada hogar selec-
cionado aleatoriamente entre aquellos mayores de
15 afos. Se estimé el tamafio de la muestra para las
prevalencias de los trastornos afectivos y el abuso o
dependencia del alcohol, entre 15% y 20 % de los
casos positivos, es decir, los que presentaban algun
problema afectivo o de abuso/dependencia del alco-
hol; la no respuesta general fue de 15 %.

En cada una de las colonias seleccionadas se
muestrearon 50 manzanas con iguales probabilida-
des, utilizando para ello un muestreo sistematico. Esta
seleccién se hizo de manera independiente en cada
zona estudiada. Después de esta etapa de muestreo
se hicieron visitas de campo en las que se hizo la
lista de las viviendas de cada una de las manzanas.
Con el material que resultdé de esta etapa se forma-
ron segmentos de 6 viviendas, en promedio, de las
manzanas de la muestra y después se selecciona-
ron los segmentos de manera sistematica.

La persona entrevistada se seleccioné de acuerdo
con los siguientes criterios: a) que fuera mayor de 15
afnos, b) que viviera habitualmente en ese hogar (no
se incluyd a los empleados domésticos), c) que ha-
blara espariol, d) que no tuviera problemas mentales
que impidieran realizar la entrevista. En esta ultima
etapa la seleccién se hizo por medio de un esquema
aleatorio a partir de una lista de personas mayores
de 15 afos que habitaban en la vivienda y que cum-
plian con los requisitos sefnalados.

Mediante este proceso se selecciond una muestra
de 60 segmentos en cada localidad o colonia estu-
diada, con un total de 240 segmentos en cada una y
350 viviendas por comunidad® para una tasa de no
respuesta estimada en 15 %. La tasa de no respues-
ta observada fue de 3 %; se hicieron 549 entrevistas
en la poblacion masculina (23 menos de las espera-
das para la tasa base de respuesia de 15 %) y 921
entrevistas en la poblacién femenina (313 mas de las
esperadas debido a que casi todas respondieron).
Para analizar los datos se estimé un factor de ponde-
racion que considerd las variaciones de las probabi-
lidades de seleccién en cada etapa y las variaciones
en las tasas de no respuesta. La comparacion entre
el sexo y la edad de los sujetos de la muestra y de los
datos censales no dio por resultado diferencias
estadisticamente significativas (X?=1.20; gl =1,
P = NS); tampoco la distribucion de los hombres

* Para fines de seleccidn de la muestra, los pueblos de San Marcos
y San Juan se consideraron en conjunto como una comunidad.



(X?=2.99; gl =10; P =NS) ni la de las mujeres
(X2=2.72; gl=10; P = NS) por edad.

Instrumento

Para cubrir los requisitos de este estudio se utiliza-
ron dos cuestionarios; el primero era un cuestionario
de hogares en el que se describe a sus ocupantes
por sexo, edad, escolaridad, remuneracién econdémi-
ca, ocupacién del jefe del hogar y parentesco entre
las personas que habitan la vivienda. También inclu-
ye informacidn sobre las caracteristicas de las vivien-
das: los servicios y el tipo de construccion. Se indica
también si dentro de la misma vivienda viven varias
familias.”

El segundo instrumento es el Cuestionario de Sa-
lud Mental y Utilizacién de Servicios, que incluye: a)
secciones que evaluan los trastornos afectivos y la
esquizofrenia encontrados en la entrevista diagnosti-
ca CIDI versién 1.1, basada en el DSM-III-R; b) patro-
nes de consumo de alcohol y otras drogas, y proble-
mas asociados; c¢) victimizacidn; d) inseguridad
percibida; e) estrés y la adaptacion de la familia a la
crisis econémica y social por la que atraviesa el pais;
f) problemas emocionales experimentados por los
menores que habitan en el hogar, medidos con una
versién del RQC adaptado a México por Gémez, Rico,
Caraveo y cols. (6); g) utilizacién de servicios y h) ca-
racteristicas sociodemograficas. En este informe se
utiliza solamente la informacién proveniente del CIDI,
de la seccion sobre utilizacién de servicios y caracte-
risticas sociodemograficas.

El CIDI (Composite International Diagnostic Inter-
view) fue desarrollado por la Organizacién Mundial de
la Salud y la Administracién Norteamericana para la
Salud Mental, el Abuso de Drogas y Alcohol (ADAMHA)
(10) y ha sido probado en un amplio espectro de cul-
turas (14). Esta compuesto por 15 secciones, de las
cuales, se utilizaron 5 para este estudio: a) datos
sociodemograficos; d) fobias y otros trastornos de
ansiedad; e) trastornos depresivos y distimia; f) tras-
tornos afectivo bipolar y maniaco y g) esquizofrenia y
otros trastornos psicéticos.

Caracteristicas de la poblacién

Todas las viviendas incluidas en la muestra tenian
luz eléctrica, solamente 2.4 % de ellas tenia piso de
tierra, y 5 % no disponia de agua corriente. La cuarta
parte de la poblacidn entrevistada (26 %) percibia
menos de un salario minimo mensual, y 26 % perci-
bia mas de cuatro salarios minimos. La escolaridad
méaxima del 45 % de la muestra era de primaria; la
media de edad era de 35.5 afios, y 10 % tenia mas de
60 afios; 52 % trabajaba, la mayoria eran empleados
(14 %), obreros no calificados o trabajadores even-
tuales (11 %) o subempleados (6 %); 32 % eran amas
de casa y 13 %, estudiantes (cuadro 1).

* Se consideraron hogares independientes cuando, a pesar de que se
compartiera un mismo terreno, se prepararan los alimentos de manera
independiente.

CUADRO1
Caracteristicas sociodemogréficas
de la muestra estudiada

Masculino | Femenino Total
(554) (928) (1482)
0’{) % of,ﬂ
Sexo 48.1 51.9 100.0
Edad
15-17 5.3 5.0 10.3
18-59 37.9 42 .4 80.4
60+ 4.9 4.4 9.3
Ingreso familiar
Hasta 1 salario min. 10.4 14.9 25.3
1-3 salarios 23.7 24.6 48.3
4 + salarios 14.3 12.0 26.4
Escolaridad
0-5 5.7 1.0 15.7
6 7.0 8.8 15.7
7-9 14.3 16.1 304
10-12 1.1 9.5 20.6
13 + 10.0 6.4 16.4

Los porcentajes fueron obtenidos de los datos ponderados de acuerdo
con la probabilidad de seleccion.

El analisis de la prevalencia de enfermedades men-
tales de por vida en las cuatro zonas estudiadas ha
sido objeto de otras publicaciones (1); baste decir
que la distimia fue de 3.7 %, la depresion de 5.7 %, la
angustia de 1.8 %, las fobias de 10.5 %, y los trastor-
nos bipolares de 1.5 %, con tendencia a ser mas fre-
cuentes en las mujeres, con excepcion del trastorno
bipolar, que fue mas frecuente entre los hombres.
Los jévenes de entre 15 y 17 afios tuvieron menos
episodios de depresion que los adultos pero pade-
cieron fobias con mas frecuencia.

Estas prevalencias son similares a las reportadas
por los estudios epidemiolégicos llevados a cabo en
las 5 areas de captacion de los Estados Unidos, en
los que se utilizé el mismo instrumento. En aquél
pais, las tasas de depresién sin distimia oscilaron
entre 4.8 % y 8.7 %, que son cifras similares a la ob-
servadas en estas zonas de la ciudad de México, en
donde la prevalencia ascendié a 5.7. Tampoco se
observaron diferencias entre los indices de fobias y
distimias y los de otros trastornos (10).

Resultados

Proporcion y caracteristicas de las personas que ha-
cen uso de los servicios de salud

Una proporcién importante de las personas que
presentan trastornos afectivos si solicitan atencion:
53 % de los hombres y 39 % de las mujeres que pre-
sentaron cuadros de depresién, solicitaron algin tipo
de ayuda formal o informal. Lo mismo ocurrié en 36 %
de los hombres y en el 34 % de la mujeres con disti-
mia; en el 75 % de los hombres y el 59 % de la muje-
res con trastornos de ansiedad, y en el 58 % de los
hombres y en el 40 % de la mujeres con trastornos
bipolares. El nimero de personas con trastornos fé-
bicos que buscaron ayuda es comparativamente me-
nor (30 % y 23 %, respectivamente) (cuadro 2).
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CUADRO2
Proporcion de la poblacion con trastornos afectivos
que utiliza servicios formales e informales
de atencién a la salud mental*

Masculino Femenino
‘% °/o
T. depresivos 53 39
Distimia 36 34
T. ansiedad 75 59
T. bipolares 58 40

* Porcentajes obtenidos del total de sujetos por sexo y por diagnéstico

Estos porcentajes disminuyeron cuando se anali-
20 a las personas que solicitaron ayuda formal espe-
cializada: 22.2 % de los hombres y 26.5 % de las mu-
jeres con trastornos depresivos; 6.7 % de los hom-
bres y 14.7 % de las mujeres con trastornos de an-
siedad, y 11.4 % de los hombres y 13.5 % de las mu-
jeres con distimia (cuadro 3).

El tipo de servicios que utilizan

El tipo de profesional que mas consulté esta pobla-
cién fue el médico general o familiar, con la misma
proporcién de hombres y mujeres (42 % de las per-
sonas que reportaron haber solicitado ayuda profe-
sional, habian acudido a este profesionista); le si-
guen en importancia los psicélogos, con 36 % de los
hombres y 42 % de las mujeres; los ministros religio-
s0s, con 23 % de los hombres y 26 % de las mujeres,
y los psiquiatras con 35 % de los hombres y 15 % de
las mujeres. Sélo una de cada 10 personas consulté
a los curanderos y a los santeros (9 % de los hom-
bres y 11 % de las mujeres) (cuadro 4).

Cuando se analiza la atencién que recibieron para
sus padecimientos, se observa que solamente una
de cada cinco personas con trastorno de depresion
recibié atencién psiquiatrica, 17 % de los que tenian
distimia o trastorno de angustia, 33 % de los fébicos
y 60 % de los que padecian trastornos bipolares. Las
personas con trastornos fébicos (27 %) y bipolares
(22 %) acuden con mas frecuencia a los curanderos y
a otros recursos similares, en comparacién con las

CUADRO3
Proporcion de la poblacién con trastornos
afectivos que utiliza servicios
especializados de atenciéon a la salud mental*

Masculino Femenino
Yo %o
T. depresivos 22.2 26.5
Distimia 11.4 134
T. ansiedad 6.7 14.7
T. bipolares 15.9 2.9

* Porcentajes obtenidos del total de sujetos por sexo y por diagnéstico

personas deprimidas (7 %), con distimia (10 %) o con
trastornos de angustia (17 %).

Cuando los enfermos mentales acuden a pedir ayu-
da, usualmente reciben consejos (75 % de los hom-
bres y 72 % de las mujeres); 38 % de los enfermos
fueron tratados con medicamentos, y una de cada
tres personas (29 % de los hombres y 27 % de las
mujeres) recibié psicoterapia.

Cuatro de cada diez hombres y tres de cada diez
mujeres, estuvieron hospitalizados debido a su tras-
torno emocional; 3 % de los hombres y 1% de las
mujeres han participado en grupos de autoayuda por
problemas relacionados con la salud mental o con
alcoholismo. El tipo de servicio que mas se usa es la
consulta médica privada (32 % de los hombres y 27 %
de las mujeres) y en segundo término, la clinica psi-
quiatrica como paciente externo, a la que acudieron
14 % de los varones y 9 % de las mujeres que solici-
taron ayuda formal o informal por su padecimiento
emocional. Cuando este dato se obtiene del total de
personas con un diagndstico positivo de trastornos
depresivos o de ansiedad, de acuerdo con el DSM-III-
R, los indices aumentan a 18 % en el caso de las
depresiones y a 44 % en el de los trastornos bipolares.

Percepcién sobre los servicios

Se le pregunté a todas las personas entrevistadas,
independientemente de su estado emocional, qué
percepcidn tenian de los servicios alternativos. EI 50 %
de los hombres y el 47 % de las mujeres opinaron que

CUADRO4
Tipo de servicio utilizado*
Persona o profesional Masculino | Femenino Servicio Masculino | Femenino
% % % %
Ministro, sacerdote, etc. 23.4 26.0 Urgencias del hospital 5.8 7.6
Médico general 41.9 42.2 Urgencias hospital psiquiétrico 6.9 1.4
Psiquiatra 325 14.6 Clinica psiquiatrica 13.9 9.0
Psicélogo 36.2 42.2 Clinica para drogas o 11 2.4
alcohol
Homedpata 3.2 6.5 Consultorio privado 32.5 26.9
T. social 13.1 7.8 Servicio de salud 154 4.8
mental
Enfermera 1.0 5.4 Internado en un 19 1.6
programa para
problemas de drogas
Curandero, efc. 9.3 11.1 Otros 323 354

* Porcentajes obtenidos del total de hombres y mujeres que solicitaron ayuda.
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los grupos de autoayuda eran Uutiles; una de cada tres
personas consideré que era Util hablar de sus proble-
mas con los ministros religiosos; una de cada 5 per-
sonas entrevistadas considera que los curanderos y los
médicos naturistas son un recurso importante, y so-
lamente 4 % de los hombres y 5 % de las mujeres
consideran que los espiritistas ¢ santeros son de al-
guna utilidad.

También se interrogé a las personas que no ha-
bian solicitado ayuda. La razén que dieron para no
solicitarla era que no servia ninguna (58 % de los
hombres y 68 % de las mujeres), que era muy dificil
acceder a los servicios de salud (16 % de los varones
y 22 % de las mujeres), y que carecian de informacién
(8 % de los varones y 14 % de las mujeres). La falta
de informacién fue significativamente mayor entre el
grupo de menor edad (17 %) que entre la poblacién
adulta (11 %). Las personas sin escolaridad (17 %),
en comparacién con la poblacién con estudios poste-
riores a la preparatoria (4 %), acudieron menos a los
servicios de salud. También fue significativamente
mayor la poblacién con ingresos inferiores a un sala-
rio minimo (19 %), que no acudié a los servicios, en
comparacién con la poblacién que ganaba més de 4
salarios minimos (4 %).

Discusién y conclusiones

Los datos de este estudio corroboran lo observado
en otras culturas, esto es, que una proporcién impor-
tante de personas que tiene problemas emocionales
de suficiente magnitud como para alcanzar los crite-
rios diagnésticos establecidos en el DSM-III-R, no reci-
be tratamiento especializado. Las tasas de utilizacién
de los servicios de salud no difieren de las reporta-
das en estudios similares de los Estados Unidos.
Esta tasa, comparativamente elevada, podria deber-
se a una mayor oferta de servicios en esta parte de la
ciudad, cosa que no ocurre en otras partes. Este mis-
mo factor podria explicar por qué, a pesar de tratarse
de comunidades con fuertes tradiciones precolombi-
nas, la utilizacién de servicios alternativos es baja, a
excepcién de los grupos de auto ayuda.

Al igual que en los Estados Unidos, es mas frecuen-
te consultar al médico general, lo que puede deberse
a que se tiene mas contacto con este tipo de profesio-
nista, y a que generalmente los trastornos mentales
se acompafian de otros padecimientos o manifesta-
ciones fisicas.

En este estudio se encontré que era mas frecuente
que acudieran al psicélogo que al psiquiatra, salvo
cuando los trastornos eran més severos, pues en
ese caso la proporcién se invierte.
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de Psicologia, 1996.
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Sin embargo, una gran proporcion de enfermos
mentales se queda sin servicios, pues los que acu-
den al médico general casi nunca reciben un diagnés-
tico y un tratamiento adecuados. Seria recomendable
reforzar el entrenamiento curricular y la educacion
continua del médico general a fin de que ademas de
dar consejos, pueda proporcionar terapia farmaco-
légica y psicoterapia.

Llama la atencién que la proporcion de personas
que considera que la atencién a los problemas de sa-
lud mental no sirve de nada, sea tres veces superior al
nimero de personas que dice no poder acceder a los
servicios de salud, y al de los que dicen carecer de
informacién. Por lo tanto, ademas de complementar el
entrenamiento del médico con programas de educa-
cion para la salud, habra que educar a la poblacién a
fin de que haga un mejor uso de estos servicios.

Los datos obtenidos en el estudio confirman que
los sectores mas pobres gastan mas en servicios de
salud; una gran proporcién de estas personas pagé
por los servicios de medicina privada, por lo que es
necesario ofrecer éstos en los consultorios de medi-
cina general a la poblacién que no tiene acceso a la
seguridad social ni recursos que le permitan acudir a
la medicina privada. Entre las personas mas des-
protegidas también se incrementaron los indices de
la falta de informacién acerca de los servicios de aten-
cién existentes, al igual que entre las personas de
menores ingresos, entre las que han recibido menos
educacién formal y entre los mas jovenes.

El problema que aborda este articulo es muy com-
plejo, pues en los patrones de utilizacién de recursos
interviene una gran cantidad de variables no inclui-
das en este andlisis, tales como la adecuacion entre los
criterios diagndsticos y el grado de enfermedad que
la poblacién percibe tener. Por ello cabe preguntarse:
¢por qué una proporcion tan baja de la poblacién con-
siderada en las clasificaciones internacionales como
“caso” o “con enfermedad”, no considera que requie-
re ayuda? ;Cudles son los obstaculos y los
disparadores para buscar ayuda? ;Cémo intervienen
la severidad, la duracién y la comorbilidad? ;Qué pa-
pel desempefan los factores socioecondémicos, las
normas culturales, las actitudes y la percepcion de lo
que es una enfermedad, y qué debe de hacerse para
poder atenderla? Este trabajo es sélo una aproxima-
cién a estos problemas.
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