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Summary

The purpose of the present study was to identify the level of
depressive symptomatology (conceptualized by our res-
pondents as nervios), the use of mental health services or
sources of alternative help, the use of medication and the
reasons associated with this utilization in two groups of rural-
origin Mexican women. Group 1 was formed by two hundred
married women living in the rural areas of the state of Jalisco;
Group 2 was comprised by one hundred adult women born
and raised in Mexican rural communities, but who had
migrated to the U.S. and resided in the city of Los Angeles.
Waomen from group 1 had a mean score of 14.2 in the CESD,
the situations reported more frequently belonged to the CESD
dimension of negative affect. Among respondents of group 2,
the mean for depressive symptamatology was 13.2, and most
of the situations belonged to the dimensions of negative affect
and somatization. Most of the women interviewed indicated
that when they have emotional problems they tend to seek the
help of a male or female friend, or use home remedies for the
same purpose. One-half of the women used prescribed
medication and home remedies to aliviate their suffering from
nervios. A high praportion of our subjects indicated that they
"never” drink alcohol, or that they drink it "less than once a
year". On the other hand, fourteen percent of our respondents
from both groups indicated that their husbands used psy-
choactive substances, such as marihuana and cocaine, while
63 % of group 1 and 82 % of group 2 reported that their
spouses used alcohcl regularly.

Resumen

El objetivo de este trabajo fue identificar el nivel de sinto-
matologia depresiva (considerada por los sujetos como
nervios), el uso de servicios de salud mental o fuentes
alternativas de ayuda, el consumo de medicamentos y las
razones por las que los consumen, en 2 grupos de mujeres
mexicanas de origen rural. El grupo 1 estuvo formado por 200
mujeres casadas que vivian en poblados rurales del estado
de Jalisco, y el grupo 2 por 100 mujeres adultas originarias de
comunidades rurales mexicanas pero que vivian en la ciudad

* Este trabajo fue presentado en la 102 Convention of the American
Psychological Association,

en Los Angefes, California, el 12 de agosto de 1994.

** Investigador titular "8"

°** Asistente de Investigacion. Division de Estudios Epidemiolégicos y
Sociales,

Instituto Mexicano de Psiquiatria, Calz. México-Xochimilco 101, Col.
San Lorenzo Huipulco, México. D.F -

*T** Investigadora, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Oceidente (ITESO)

50

de Los Angeles, Ca. En el grupo 1 se encontré una media de
sintomatologia depresiva (CESD) de 14.2, y en el grupec 2, de
13.2. En ambos grupos. los reactivos con las medias mas
altas pertenecian a las dimensiones de afecto negativo y so-
matizacion. La mayoria de las mujeres entrevistadas indico
que cuando tiene algun problema emocional acude con un
amigo o amiga en busca de ayuda, o bien, recurre a lgs re-
medios caseras. El 50 % de las mujeres entrevistadas con-
sume drogas médicas o remedios caseros, y se observa que
la razdn por la que las usan es por padecer de nervios. Un
porcentaje alto de nuestras entrevistadas dijeron "nunca"
consumir alcohol, o consumirlo "menos de una vez al afo”.
Por otro lado, un 14 % de las mujeres de ambos grupas
sefald que su esposo utilizaba alguna sustancia psicoactiva,
como la mariguana y la cocaina, y el 63 % del grupo 1y 82 %
del grupo 2 informaron que sus esposos utilizaban alcohol
regularmente.

Introduccién

En las dltimas cinco décadas, los trastornos menta-
les han sido reconocidos como uno de los problemas
de salud aun sin resolver que se padecen en México
(6). Como parte de este problema, la salud mental fe-
menina presenta aun mayores limitaciones, distorsio-
nes y francas lagunas; esto ha sido documentado
ampliamente (13). Las condiciones sociales, culturales
y medioambientales como precursoras de los trastor-
nos mentales adquieren un matiz particularmente im-
portante cuando hablamos del rol de las mujeres. En
México, como se ha documentado consistentemente,
a la mujer se le asigna tradicionalmente una condicién
social de inferioridad con respecto a la del hombre. La
opresién y la dependencia son caracteristicas de su
rol social (13). El rol tradicional asignado a la mujer en
Mexico, tiende a magnificarse en el contexto de las
comunidades rurales, en donde, ademas, los bajos ni-
veles de escolaridad de la poblacién estan relacio-
nados con carencias socioeconémicas, lo que le impi-
de a la mujer reafirmar su condicion de igualdad con
respecto al hambre.

En las comunidades rurales de Latinoamérica, las
mujeres se preocupan por los problemas fundamenta-
les para la supervivencia del grupo familiar, como la
alimentacion, la salud y la educacién de sus hijos. La
baja calidad de vida y su efecto dentro del medio
social en que viven influye profundamente en las al-
ternativas para lograr un bienestar generalizado (4).
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Las mujeres de bajo nivel socioeconomico estan
expuestas a una gran cantidad y variedad de estimu-
los adversos, generadores de estrés psicalégico, que
a su vez contribuyen a la manifestacion de sentimien-
tos de opresion, desesperanza, inseguridad y aisla-
miento social (1). Estas condiciones situan a las mu-
jeres pobres en una posicion aun mas vulnerable que
a las mujeres de la poblacion general para el desa-
rrollo de problemas de salud fisica y mental. Se ha do-
cumentado que las mujeres padecen de trastornos
mentales, especialmente depresién, con mayor fre-
cuencia que los hombres; estos ultimos, por su parte,
padecen con mas frecuencia de alcoholismo, dife-
rencia que se mantiene en los distintos grupos etni-
cos, clases sociales, niveles de educacion y ocupa-
cion, y en paises tan diferentes como son los Estados
Unidos, Inglaterra, Canada, Kenia, Nigeria y Brasil
(20). En México, aunque son inexistentes las bases de
datos de la poblacion rural, en la poblacion urbana se
ha encontrado que las mujeres acuden a la consulta
médica general en una proporcion de cinco por cada
dos hombres (18). Esto se interpreta con frecuencia
erroneamente, como que las mujeres padecen mas a
menudo de trastornos mentales que los hombres.

En cuanto a la atencién que reciben las mujeres
que padecen de trastornos de salud mental, sabemos
que los servicios especializados del sistema general
de salud se caracterizan por una gran desigualdad en
cuanto a sus recursos y la calidad de los servicios que
ofrecen. Para la poblacién no derechohabiente, como
es la mayoria de la poblacién rural mexicana, se han
establecido instituciones separadas, generalmente con
menores recursos y, COmo consecuencia, con servi-
cios de menor calidad (7). En este sentido, de las per-
sonas que requieren de ayuda especializada, solo alre-
dedor de un 5 % la sclicitan a los servicios pertinentes, ya
sean de medicina general o a los especializados del
IMSS o del ISSSTE (16). Por diversas razones, que
van desde el desconocimiento, la desconfianza, los
tramites prolongados y la insatisfaccion con los servi-
cios, las personas que los necesitan acuden con mas
frecuencia a familiares y amigos, a los remedios ca-
seros, a los curanderos, a los templos espiritualistas y
a los sacerdotes, o recurren a la automedicacion (3,
14,16). En muchos paises hay preocupaciéon por la
excesiva medicacién de las mujeres. Burin (2), en una
revision de la literatura, menciona que en los Estados
Unidos, Inglaterra y Canada (paises que estudiaron
esta problematica) se ha encontrado una proporcién
de dos mujeres por un hombre en la prescripcién de
psicofarmacos. Concluye que las mujeres de niveles
socioeconomicos bajos parecen tomar mas medica-
mentos que las de otros sectores. En México, aun no
se cuenta con estadisticas precisas sobre la pres-
cripcion de psicofarmacos en las mujeres' (13). Por
otro lado, hay estudios que sugieren que el uso de
alcohol esta relacionado con la disminucion de la ten-
sion asociada con los problemas de la vida cotidiana.
Incluso se ha sefialado que las personas que se en-
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Lara MA, Acevedo M: Uso de servicios de salud mental por mujeres en
poblacion general. Resultados preliminares. Reporte Intemo. Division de
Investigaciones Epidemiologicas y Sociales IMP, 1993.

frentan a situaciones estresantes tienden a reducir el
estres "automedicandose" con alcohol (12,17).

El acceso a la atencion en salud mental es muy
limitado en las areas rurales para las personas que no
cuentan con seguridad social, sino que son atendidas
por la Secretaria de Salud. Los problemas psicologi-
COS y psiquiatricos que se presentan en los centros de
salud, como ansiedad y depresion, no reciben aten-
cion por falta de personal calificado. Los problemas de
la pareja, el maltrato fisico y la violacién son tambien
frecuentes (13). Concretamente, en las poblaciones
rurales se ha documentado la importancia que tienen
las redes de apoyo social sobre las que descansa el
bienestar de muchos de los pobladores de estas
areas (23). Por otro lado, a pesar de que en la litera-
tura se cuenta con numerosos estudios sobre la cons-
truccién cultural de la enfermedad mental (11,15), no
existen aun investigaciones que expliquen los proce-
sos de interpretacion y definicion sociocultural del
constructo "enfermedad mental” en las comunidades
rurales de México. Sin embargo, los estudios realiza-
dos en algunos grupos de mexicanos, asi como de
México-Americanos, sugieren que la manifestacion de
los conflictos emocionales, como la depresién, la so-
matizacién y la ansiedad, se reconocen y se conside-
ran como nervios (8).

La amplitud y la inexactitud de definiciones como
ésta, hacen que sea realmente imposible comparar
este tipo de problemas con las categorias tradiciona-
les de la enfermedad mental. Los nervios son parte de
una etnotipologia de problemas de salud en las comu-
nidades mexicanas, que son tratados, generalmente,
con remedios caseros debido a que su manifestacion
no se considera de suficiente gravedad como para re-
querir los servicios de medicos especializados (22).

El presente trabajo tiene como objetivo identificar el
nivel de la sintomatologia depresiva (considerada por
los sujetos como nervios), el uso de los servicios de
salud mental o de las fuentes aiternativas de ayuda, el
consumo de medicamentos y las razones de su utili-
zacién, en dos grupos de mujeres mexicanas de ori-
gen rural.

Método
Sujetos

Los sujetos del presente estudio fueron 300 mujeres
adultas que pertenecian a dos grupos con caracteris-
ticas diferentes:

1) El grupo 1 estuvo formado por 200 mujeres casa-
das que vivian en poblados rurales del estado de
Jalisco. Estas mujeres tenian una edad promedio
de 34 afios, una media de 6 afos de escolaridad,
14.5 afios de matrimonio y 4 hijos. El 46 % de las
mujeres de este grupo reporté dedicarse unica-
mente a las labores del hogar, y la gran mayoria
(98 %) reporté ser catdlica.

2) El grupo 2 estuvo formado por 100 mujeres adultas
originarias de comunidades rurales mexicanas,
pero que vivian en la ciudad de Los Angeles, Ca.
Estas mujeres tenian una edad promedio de 31
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afos, una media de 8.5 anos de escolaridad, 7.9
afios de matrimonio y 3 hijos en promedio. Todas
las mujeres de este grupo trabajan fuera del hogar
y el 90 % reporto ser catdlica. Las mujeres de este
grupo tenian en promedio 6.7 afios de haber emi-
grado a la ciudad de Los Angeles.

Muestra

Para seleccionar al grupo 1, se llevo a cabo un
muestreo probabilistica sistematico en trece poblados
del estado de Jalisco, los cuales tenian menos de
cinco mil habitantes y estaban ubicados a una distan-
cia minima de 50 kms de |la zona urbana.

El segundo grupo fue una muestra intencional que
se levantd en la Ciudad de Los Angeles, Ca. por
medio de un anuncio en un diario en espafol, publi-
cado en esa ciudad, solicitando mujeres mexicanas
rurales que quisieran participar en el estudio. En el
anuncio se proporcionaba un numero telefénico para
concertar la entrevista. Una vez que se recibia la
llamada, se les hacian las preguntas de filtro para
seleccionarlas.

Procedimiento

Las mujeres del grupo 1 fueron entrevistadas en
sus hogares. Las mujeres del grupo 2 fueron entrevis-
tadas personalmente, después de haber hecho una
cita por teléefono con la entrevistadora y haber llenado
los criterios de seleccién para ser incluidas en la
muestra. Todas las entrevistas fueron andnimas y
confidenciales.

Instrumento

Se llevo a cabo una entrevista semi-estructurada en
la que se les preguntaba acerca de su utilizacién de
los servicios de salud mental o fuentes alternativas de
ayuda, su consumo de medicamentos y las razones
por las que los usaban. Para explorar la variable de
sintomatologia depresiva se aplico la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CESD) (19), que es una escala de 20 reactivos. Al
entrevistado se le preguntaba el numero de dias
durante la ultima-semana en que se sinti6 como lo
indica cada uno de los reactivos, donde 0 = ningun dia
y 3 =de 5 a 7 dias. Se obtuvo un alpha de Cronbach
de 91.

Resultados

En el grupo 1 se encontrd una media de sintomato-
logia depresiva de 14.2 (D.S. = 13) y los reactivos del
CESD senalados con mayor frecuencia fueron: "senti
que no podia quitarme de encima la tristeza ni con la
ayuda de familiares y amigos” (X=.9, D.S.=1.1), "me
senti deprimida” (X = 1.03, D.S. = 1.2), "senti que todo
lo que hacia era un esfuerzo™ (X = .89, D.S.=1.1), "'mi
suefo fue inquieto” (X = .95, D.S. =1.2), "me senti so-
la" (X=11, DS. =12), "me senti triste” (X=1.0,
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D.S. =1.1). La mayoria de estos reactives pertenecen
a la dimension de afecto negativo, y dos pertenecen a
la dimension de somatizacion/accion retardada. En el
grupo 2 se encontro una media de sintomatologia de-
presiva de 13.2 (D.S. =8.6), y los reactivos sefalados
como los mas frecuentes fueron "me molestaron cosas
que usualmente no me molestan” (X =80, D.S.=.9),
“tenia dificultad para mantener mi mente en lo que estaba
haciendo” (X =.90, D.S. = .8), "senti que todo lo que
hacia requeria de un esfuerzo" (X =93, D.S. = .9), "hablé
menos de lo usual’ (X=.82, D.S.=1). En el caso de
este grupo, todos los reactivos pertenecen a la dimen-
sidn de somatizacién/accién retardada. No se encon-
traron diferencias significativas en el nivel de sintoma-
tologia depresiva entre ambos grupos. En el trabajo
de Salgado de Snyder y Maldonado (21) se encuentra
informacion mas detallada sobre el uso del CES-D en
las mujeres campesinas.

En cuanto a la utilizacion de los servicios de salud
mental, el analisis de las respuestas se resume en la
tabla 1, donde se observa que la mayoria de las
mujeres entrevistadas, tanto en Mexico (grupo 1)
como en Estados Unidos (grupo 2), indico que cuando
tiene algun problema emocional o padece de nervios,
acude con un amigo o amiga en busca de ayuda, el
cual generalmente la aconseja. Sélo una persona del
grupo 2 reportd que ademas de los consejos, su
amigo le habia proporcionado remedios para solucio-
nar su problema. Los remedios caseros ocuparon el
segundo lugar en cuanto a la frecuencia con que los
utilizan para resolver los problemas emocionales o los
nervios. Este tipo de remedios incluia tés e infusiones
de plantas medicinales, tales como: azahar, tila, diente
de leon, pasiflora y valeriana. También se reportd que
ingieren leche caliente con hojas de naranjo, whisky, y
café con chocolate. A pesar de que la utilizacion de
los servicios prestados por yerberas y curanderas es

TABLA 1
Fuentes de ayuda para los problemas emocionales

Grupo 1 Grupo 2
N =200 N =100

¢ Cuando tiene algun problema
de nervios o de sus emociones

a quién acude, qué tipo de ayuda
recibe o qué hace?*,

-~
%]

Amigo 101
Consejo 101
Remedios

Centro Salud/dispensaro
Consejo

Remedios
Medicamentos
Sacerdote

Consejo

Remedios

Yerbera

Remedios

Con nadie

Otro

Consejo

Nada

Remedios caseros 15

~

0O00CO==0hbdbWN-=200
O=NW=-00=r0bh=2=a0—=a

* Las cifras presentan la frecuencia con que fue mencionada
cada una de las fuentes de ayuda.
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una practica generalizada en el México rural, es inte-
resante hacer notar que solamente una persona del
grupo 1 menciond acudir a la yerbera o curandera
para solucionar sus problemas de nervios; ésta le indi-
co que usara remedios.

£l centro de salud o el dispensario médico de la co-
munidad ocupo el tercer lugar en cuanto a su utiliza-
cion para solucionar los problemas emocionales. Seis
de nuestras entrevistadas de cada grupo, que habian
utiizado estos servicios, indicaron que fueron atendi-
das por un meédico, el cual les proporciond medica-
mentos, remedios y consejos. Entre los medicamentos
prescritos se mencionaron los tranquilizantes, como el
Ativan, el Tafil, el Valium y el Motival.

E! sacerdote, como figura de apoyo y autoridad mo-
ral, ocupo el cuarto lugar en cuanto a la frecuencia

TABLA 2
Consumo de medicamentos

Grupo 1 Grupo 2
N =200 N =100

Porcentaje de mujeres que
simultdneamente consumerl

1 medicamento 50 % 25 %
2 medicamentos 10 % 5%
3 medicamentos 0% 3%

¢ Qué medicamentos N N
consume y por qué razén?

Remedios

Dalor
Nervios
Descansar
Otros
Homeopatia
Dolor
Nervios

Drogas Médicas

w
w
—_
(=]

w

WoOWwouaO
-

O = = =W —

i

e WONN= O

Tranquilizantes

Dalor
Nervios
Descansar
Analgésicos
Dolor
Nervios
Descansar

OO =0 —

Antiepilépticos
anticonvulsionantes

N
o

Nervios
Antidepresivos
Depresion
Otros

- O O O

No especificéd

Dolor
Nervios
Descansar

= DNHO N W= =N

I
IX|lo== wm

Ultima vez que la usé (meses) | 19 (D.E.=606) | 13(DE. =8.5)
Primera vez que la uso (edad) | 24 (DE. =122) | 22 (D.E. =10.8)

* Incluye remedios caseros y drogas medicas

con que nuestras entrevistadas acuden con el en bus-
ca de ayuda. El sacerdote, por lo general, les daba
consejos para solucionar sus problemas. Solamente
una persona del grupo 2 reportd que el sacerdote le
habia recomendado un remedio casero para ayudarla
a solucionar su problema.

Por otro lado, diecinueve personas del grupo 1 indi-
caron que a pesar de haber pedido ayuda para solu-
cionar algun problema emocicnal, ésta les habia sido
negada. Solamente una persona del grupo 2 informo
haber solicitado ayuda en alguna ocasion y habérsele
negado, pera no especifico el tipo de situacion en que
esto sucedid. Tres mujeres del grupo 1 indicaron que
al solicitar consejo a alguna amiga, ésta se habia bur-
lado de ellas y de sus problemas. Cuatro mujeres re-
portaron gque su problema emocional se debia a ca-
rencias economicas, y al solicitar un préstamo, lo cual
hubiera solucionado su problema, éste les fue nega-
do. Solamente una persona sefalé que una amiga se
habia negado a cuidarle a su hijo, lo que habia origi-
nado sus nervios. Finalmente, once de las mujeres
entrevistadas indicaron que ante el problema que su-
frian buscaron la ayuda de diferentes fuentes, pero
esta les habia sido negada rotundamente. Estas fuen-
tes fueron identificadas como el DIF municipal, médi-
cos, centros espirituales y miembros de |a familia.

Se exploro la utilizacion de medicamentos pregun-
tando ";qué drogas medicas consume?" ";ipor qué
razon?", ";icuando fue la primera vez que la usd" y
"¢cuando fue la Gltima vez que la us6?". La tabla 2
muestra los resultados. Es importante sefalar que la
mayoria de los sujetos incluyd bajo este rubro res-
puestas relacionadas no con el uso de drogas médi-
cas, sino de remedios caseros, por lo que es impor-
tante enfatizar que cuando nos referimos a "medica-
mentos,” esta categoria incluye tanto drogas médicas
como remedios caseros. Se puede observar en esta
tabla que el 50 % del grupo 1 y el 25 % del grupo 2
reportd usar algun medicamento para los nervios; el
uso simultaneo de dos medicamentos de este tipo fue
reportado apenas por el 10 % del grupo 1 y el 5 % del
grupo 2, mientras que solo un 3 % del grupo 2 y
ninguna persona del grupo 1 indicaron consumir tres
medicamentos a la vez.

De las mujeres que indicaron consumir medicamen-
tos, encontramos que la mayoria utiliza remedios
caseros por diferentes razones, siendo la razdn prin-
cipal el padecer de nervios. En segundo lugar también
encontramos que usan tranquilizantes (drogas medi-
cas) para calmar los nervios. En tercer lugar encon-
tramos que usan analgesicos para calmar los dolores
de cabeza o de espalda, los cuales atribuyen tambien
a los nervios. Es interesante notar que, ya sea que
usen remedios caseros o cualquier tipo de droga mé-
dica, la razén principal por la que las usan es por pa-
decer de los nervios. La edad promedio para iniciar el
consumo de estos "medicamentos” fue de 24 afios, lo
cual indica que empezaron a usar estos remedios
aproximadamente uno o dos afos después de casa-
das. El patrén de consumo de un segundo medica-
mento es muy similar al patrén de consumo del pri-
mero, y de la misma forma, la razén principal por la
que lo consumen es por padecer de nervios.




TABLA 3
Uso de alcaohol

( Grupo 1 Grupo 2
N=200  N=100
% %

Frecuencia de consumo
(bebidas alcohalicas)

Nunca 46 a2
Menos de una vez al afio 23 38
Por lo menos una vez al afo 3 30
Qué bebidas

alccholicas utiliza

Cerveza 57 61
Mezcal/tequila 10 14
Destilados 31 20
Alcohol combinada 1 0
De tedo 1 5

Qué cantidad consume
(cuantas copas cada vez)

Una o dos 74 27
Tres o cuatro 22 46
Cinco o mas 4 27

Para explorar el uso del alcohol se preguntd: ;qué
tan frecuentemente utiliza alcohol?”, las respuestas
tenian tres categorias predeterminadas: "nunca”, "me-
nos de una vez al afo", "por lo menos una vez al
afo". En la tabla 3 encontramos que un alto porcen-
taje (46 %) de las mujeres del grupo 1 reportd que
"nunca” consume alcohol; mientras que en el grupo 2,
la mayoria de las mujeres (38 %) dijo consumir al-
cohol "menos de una vez al afio" y 30 % que lo con-
sume "por lo menos una vez al afo”. De las mujeres
que consumen alcohol, la mayoria de ambos grupos
(57 % del grupo 1; 61 % del grupo 2) prefieren tomar
cerveza y, en general, no consumen mas de tres o
cuatro cervezas cada vez. Finalmente, sdlo un
pequefio porcentaje de las mujeres de ambos grupos
(3 %) reportd que alguna vez se habia visto afectada
su actividad por el consumo de alcohol.

Se explord también la utilizacién de alcohol y sus-
tancias psicoactivas (drogas no medicas) en los espo-
sos de nuestras entrevistadas, y se encontrg, como se
observa en la tabla 4, que un parcentaje similar de las
mujeres de ambos grupos (14 %) reportd que su
esposo usa alguna drega. como la mariguana y la
combinacion de mariguana con cocaina. En cuanto al
uso de alcohol de los esposos, un porcentaje alto de
las mujeres de ambos grupos (63 % del grupo 1 y
48 % del grupo 2) indicaron que sus esposos COnsu-
men alcohol de manera regular. Cincuenta y cuatro
por ciento del grupo 1y 82 % del grupo 2 reportaron
que su esposo utiliza de manera preferente cerveza,
aunque también se puede ver que el consumo de
destilados ("vino™) fue reportado en un alto porcentaje
por el grupo 1 (25 %). Cuando se le preguntd a las
mujeres ";que tan frecuentemente se emborracha su
esposo?”, el 21 % del grupo 1 y el 7 % del grupo 2
indicéd que sus esposos se emborrachaban aproxima-
damente cada mes. Mientras que el 26 % del grupo 1
y el 33 % del grupo 2 reportdé que sus esposos lo
hacen cada semana.
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Discusion

En México todavia se desconoce la magnitud y Ia
naturaleza de las enfermedades mentales que afectan
a los pobladores de las areas rurales. Tampoco hay
estudios que documenten la necesidad de implemen-
tar servicios especializados en salud mental en estas
poblaciones. Estos son retos particularmente dificiles
ya que en estas comunidades, las conductas asocia-
das con la enfermedad mental son muchas veces in-
terpretadas en forma radicaimente diferente a las con-
sideraciones propuestas por la psiquiatria moderna.
Las expresiones culturales de trastornos emocionales,
tales como nervios, "susto" y otras alteraciones, se
han reportado desde hace tiempo, sobretodo en las
mujeres de las areas rurales (8,10), entre las cuales
los roles tradicionales del género, aunados a las mul-
tiples carencias que rodean su vida cotidiana, tienden,
por un lado, a perpetuar estados emocionales nega-
tivos, y por otro, a limitar su acceso a los servicios
especializados.

Las mujeres entrevistadas en este estudio padecen
de problemas emocionales que se reflejan en la
expresion de sintomatologia depresiva, caracterizada
por la falta de afecto positivo y la presencia significati-
va de afecto negativo y somatizacion. Se han repor-
tado resultados similares en estudios anteriores de la
misma poblacién (18). También observamos que el
malestar emocional de las mujeres entrevistadas
(sintomatologia depresiva) se consideré como nervios.
Debido a la interpretacion cultural de su padecimiento,
éste puede ser atribuido a causas no relacionadas con
el problema real que enfrentan y, por lo mismo, algu-

TABLA 4
Uso de alcohol y sustancias psicoactivas (esposo)
Grupo 1 Grupo 2
N =200 N=100
% %
Su esposo usa drogas
Si (cudles) 14 10
No sabe 21 32
Mariguana 71 68
Cocaina y mariguana 8 0
No 86 90
Su esposo consume
alcohol regularmente
Si (qué toma) 63 48
cerveza 54 82
mezcal/tequila 8 1
destilados 25 2
alcohol 3 0
alcohol combinado 4 2
de todo 5 3
no sabe 1 0
No 37 52
Con que frecuencia
se emborracha su esposo
Nunca 17 23
Casi nunca 31 32
Aprox. cada mes 217 9
Aprox. cada semana 26 33
Diario 0 3
No sabe 5 0
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nas veces la busqueda de ayuda se lleva a cabo por
medio de métodos alternativos. Heller y cels. (9) su-
gieren que dentro de la cultura mexicana tradicional,
el padecer de nervios es considerado como algo nor-
mal para las mujeres casadas; muchas veces se
acepta este padecimiento debido a la imposibilidad de
fa mujer de responder satisfactonamente a sus multi-
ples obligaciones.

Encontramos que ninguna de las mujeres que vive
en Mexico habia utilizado los servicios especializados
de salud mental, a pesar de reportar altos niveles de
sintomatologia depresiva o nervios. Sin embargo, en
las comunidades rurales es importante hacer notar el
papel que desempefan las fuentes alternativas de
ayuda, Jas cuales parecen tener una funcion igual-
mente terapéutica, como son las redes de apoyo
social y los remedios caseros. Los problemas de
nervios los solucionan frecuentemente utilizando sus
redes de apoyo social, y los integrantes de estas
redes contribuyen a solucionar los problemas propor-
cionando consejos y ayuda practica o instrumental
(prestandoles dinerg, cuidandoles a los nifios, etc.). El
uso de remedios caseros surge también como
respuesta eficaz debido a la carencia de servicios
especializados.

En relaciéon con las mujeres de origen rural que
emigraron a los Estados Unidos, fue interesante ob-
servar que, con excepcion de dos casos, tampoco

utilizan los servicios especializados, a pesar de que,
por un lado, manifiestan un alto nivel de sintomatolo-
gia depresiva y, por otro, tienen acceso a una amplia
gama de este tipo de servicios. Estas mujeres, al igual
que sus contrapartes en Mexico, utilizan con mayor
frecuencia sus redes de apoyo social y los remedios
caseros para solucionar los problemas de nervios.

En esta muestra el uso del alcohol no representa un
problema importante, a pesar de que hay reportes que
indican que esta practica tiende a disminuir el estrés
(12,17). Sin embargo, el reporte verbal de nuestras
entrevistadas, en relacién con el consumo de alcohal
de sus conyuges, indica que ellos presentan no sélo
un consumo elevado de alcohol, sino también la utili-
zacion de sustancias psicoactivas, como la mariguana
y la cocaina.

Finalmente, es importante hacer notar que se re-
quiere de informacion que responda a los cuestiona-
mientos generados por la gran laguna que existe en el
conocimiento de esta area. Es necesario llevar a cabo
investigaciones que nos permitan identificar la proble-
matica de salud mental de los pobladores de las areas
rurales de nuestro pais y conocer no soélo los pro-
blemas mentales que prevalecen, sino entender tam-
bién la interpretacion sociocultural de esos problemas
y la forma en que los resuelven o en la que se en-
frentan a ellos por medio de la utilizacién de los re-
cursos a su alcance.
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