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Summary

Poverty is the most important contextual factor in rural Mexico
that contributes to the development of a particular way of life
or culture. It is conceptualized as a state of need characteri-
zed by the lack of the indispensable to sustain life. According
to recent estimates, aver one half of the inhabitants of Mexico
remain in conditions of poverty and extreme poverty. This phe-
nomenon affects mostly the states and regions of Mexico that
have a larger concentration of people in rural areas working in
the agriculture. Other factors that contribute to the development
of such a culture in the rural context are: geographical isolation,
tradicional gender roles, low educational level, large-size
families, unemployment or underemployment, labor migration
to nearby cities or to the United States, and in general, lack of
access to public goods and services.

Data reported here are part of a major research project for
the purpose of determining life-time and last-year's prevalence
of some mental disorders, their cultural interpretation and
manifestation as well as the utilization of mental health services
among rural inhabitants of the state of Jalisco. In this paper
the life-time prevalence of three affective disorders: major
depression, dysthimia and nervios, and the utilization of health
and mental health services for the solution of these problems
Is reported.

Method: Data collection took place in 1996-1997 with a ran-
dom sample selected through a multistage, stratified design
of two regions of the state of Jalisco, Mexico. A total of 945
adults residing in 33 rural communities of less than 5,000
inhabitants participated in this study; 442 males and 503
females. The age of the participants ranged between 15 and
89 years.

The Fresno version of the Composite Internacional Diag-
nostic Interview (CIDI) was used to asses the life-time prev-
alence of major depression and dysthimia, according to the
diagnostic criteria of the CIE-10. The other problem assessed
was the illness condition known as nervios, which is not a
diagnostic category included in the modern systems of iliness
classification, but it is the only mental iliness, as such
acknowledged, by the majority of the rural inhabitants of
Mexico.

Results: In the general population we found a life-time prev-
alence of depression of 68.2%. This condition is more prevalent
among women (9.1%) than among men (2.9%). As for dysthi-
mia, for the general population the life-time prevalence was
3.4%. Again, we observed a higher prevalence among women
(5.2%) than among men (1.4%). Based on self-report, the life-
time prevalence of nervios for the general population was
15.4%. The prevalence of nervios was higher among females
(20.8%) than among males (9.5%). Finally, regarding the use
of services, we found that self-care, such as the use of medica-
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tion and home remedies, limpias, baths, tisane and infusions
were the behaviors reported with higher frequency for the relief
of the symptomatology associated with the three affective
disorders reported here. Physicians were the formal service
providers consulted more frequently to alleviate these con-
ditions.

Key words: Depression, “nervios”, service-utilization, rural
services, Mexico.

Resumen

La pobreza es indudablemente el factor contextual mas im-
portante en las areas rurales de México que contribuye al des-
arrollo de una cultura propia, y se considera como un estado
de necesidad determinado por la carencia de lo indispensa-
ble para el sustento de la vida. De acuerdo con datos recien-
tes, mas de la mitad de la poblacién mexicana se encuentra
en condiciones de pobreza y pobreza extrema y este fenéme-
no afecta eminentemente a los estados y regiones de México
que presentan una mayor concentracién de la poblacién en
las zonas rurales que se dedican a labores agropecuarias o
que son indigenas. Otros factores que contribuyen al desa-
rrollo de una cultura propia en el medio rural son: aislamiento
geografico, roles de género sumamente tradicionales, bajo
nivel educativo, familias numerosas, desempleo o sub-
empleo, emigracién laboral a ciudades cercanas o a Esta-
dos Unidos y, en general, la falta de acceso a bienes y servi-
cios sociales.

Los datos que aqui se reportan forman parte de una investi-
gacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de por vida
y en el ultimo afio de algunos trastornos mentales, su interpre-
tacion sociocultural y su manifestacién, asi como la utiliza-
cion de servicios de salud mental entre los pobladores rura-
les del estado de Jalisco. En este trabajo se reportan tnica-
mente las prevalencias de por vida de la depresion mayor, la
distimia y los "nervios” asi como el uso de los servicios de
salud o salud mental para aliviar estos problemas.

Método: Esta investigacion se llevo a cabo durante 1996-
1997 con una muestra aleatoria seleccionada a través de un
disefio multietapico, estratificado, en dos regiones del estado
de Jalisco, México, una de alta y otra de baja emigracion a los
Estados Unidos. Fue un total de 945 adultos residentes de 33
comunidades rurales de menos de 5000 habitantes quienes
participaron en este estudio, 442 hombres y 503 mujeres. La
edad de los participantes tuvo un rango de 15 a 89 afios.

En este estudio se utilizo la version Fresno del Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) para investigar la pre-
valencia de por vida de la depresién mayor y la distimia de
acuerdo a los criterios diagnésticos del CIE-10. También se
evalud la enfermedad conocida popularmente como nervios,
la cual no es una categoria diagnéstica incluida en los siste-
mas modernos de clasificacion de las enfermedades, pero es
la unica enfermedad mental asi conocida por la mayoria de
los pobladores rurales de México.

Resultados. En la poblacién general encontramos una pre-
valencia de por vida de depresion de 6.2%. Entre las muje-
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res, esta condicion se observa con mayor frecuencia (9.1%)
que entre los hombres (2.9%). Con relacion a la distimia, para
la poblacion general la prevalencia de por vida fue de 3.4%.
Nuevamente, observamos una mayor prevalencia entre las
mujeres (5.2%) que entre los hombres (1.4%). Basada en un
autorreporte, la prevalencia de por vida de nervios para la
poblacién fue de 15.4%. La prevalencia de nervios fue mas
alta para las mujeres (20.8%) que para los hombres (9.5%).
Finalmente, en relacion con el uso de servicios, encontramos
que los autocuidados, como el uso de medicamentos y reme-
dios caseros, limpias, bafios, tisanas o infusiones, fueron las
conductas reportadas con mayor frecuencia para el alivio de
los sintomas asociados con estos tres padecimientos. El mé-
dico fue el prestador de servicios formales de salud que con
mayor frecuencia consultaron los entrevistados para aliviar
sus padecimientos.

Palabras clave: Depresion, “nervios”, servicio rural, México.

En el medio rural mexicano, la pobreza es, sin lugar a
dudas, el factor contextual que tiene el mayor impacto
en el estilo de vida de sus pobladores. En general, sabe-
mos que la pobreza es un estado de necesidad deter-
minado por las carencias de lo indispensable para el
sustento de la vida (7), es por ello que se considera
como un marcador social que limita el acceso al bien-
estar general y tiene un impacto negativo en las perso-
nas a ella expuestas. Segun estimaciones recientes
(19), la proporcion de pobres e indigentes en relacion
con el total de la poblacion, es mayor en el campo mexi-
cano que en la ciudad: 76.1 % vs 49.6% en estado de
pobreza y 52.9% vs 20% en pobreza extrema. Otros
reportes sugieren que la mayoria de la poblacion ex-
tremadamente pobre en México, vive en zonas de alta
ruralidad (Levy, 1991).

La diversificacion laboral en el campo mexicano ha
obligado a muchos a dedicarse a otras labores pasan-
do a ser secundario el trabajo de la agricultura. Un gran
numero de campesinos ahora se ha integrado a la indus-
tria incipiente como obreros no calificados, que se de-
sarrolla en comunidades cercanas y que estan mas
urbanizadas. Emigran a las grandes ciudades, o se in-
tegran a la emigracién laboral a los Estados Unidos
(4). Este ultimo, es un proceso que se observa desde
hace ya muchas décadas, sobre todo entre los hom-
bres rurales de la zona centro-occidental del pais, con-
cretamente en los estados de Jalisco, Michoacan,
Guanajuato y Zacatecas (16). Las mujeres rurales, por
su parte, se dedican casi exclusivamente a labores del
hogar, aunque muchas de ellas también generan in-
gresos en el sector de la economia informal: lavando y
planchando ropa ajena, en la venta de alimentos pre-
parados, y en el bordado y tejido (12).

Resultados de estudios que se han centrado en el
ambito rural del estado de Jalisco, sugieren que la
emigracion a los Estados Unidos es un factor de riesgo
para los habitantes de las comunidades rurales en don-
de esta conducta se ha institucionalizado (21,22,26).
Si bien, por un lado, el dinero que envia el emigrante
contribuye a solucionar las carencias economicas de
la familia que se queda, por otro, la ausencia del hom-
bre provoca problemas psicologicos y sociales entre
los miembros de la unidad familiar (14,26).

Los pobladores rurales de México en general tienen
una escolaridad baja y las familias son en su mayoria

numerosas. En algunas familias los nifios van a la es-
cuela, en otras se integran a la economia informal a
través del trabajo en ranchos cercanos. A pesar de que
existen escuelas en muchas localidades rurales, un gran
numero de nifios no va, debido a los costos del transpor-
te, la ropa, el calzado, los utiles escolares, la inscrip-
cion y las cuotas de mantenimiento de la escuela, los
cuales no pueden ser solventados para todos los hijos
debido al contexto de pobreza en el que viven. Al fina-
lizar la primaria, se considera que el nifio ya termino
sus estudios. Las expectativas de continuar la secun-
daria o alguna carrera técnica son sumamente limita-
das. En general, se favorece la escolarizacién de los
varones, mientras que las nifas se quedan en casa a
ayudar a las tareas domésticas. En las comunidades
de alta migracion, los adolescentes varones al termi-
nar la primaria se preparan para emigrar a los Estados
Unidos, como tradicionalmente lo hacen en esas loca-
lidades (21).

Los roles de género que prevalecen en el medio ru-
ral y en los grupos mas pobres de la sociedad mexica-
na son ain muy tradicionales (15). El papel asignado
al hombre se caracteriza por su dominio y autoridad
incuestionables, su responsabilidad de proveedor y la
paternidad como prueba de su masculinidad. A las
mujeres, se les asignan caracteristicas de servicio, su-
misién, sacrificio y obediencia hacia la figura masculi-
na. La funcién fundamental de las mujeres rurales es
la procreacion y el mantener el bienestar de los miem-
bros de la unidad familiar, tareas extremadamente difi-
ciles que implican un gran desgaste fisico y emocional,
sobre todo, por las circunstancias de pobreza en las
que se desenvuelve su vida cotidiana (1,5,27).

Las multiples carencias que prevalecen en el México
rural, promueven entre sus habitantes el desarrollo de
una gran tolerancia al sufrimiento fisico y emocional.
En ese medio, los pobladores cuidan de su salud a tra-
vés de acciones congruentes con su estilo de vida y su
escasos recursos econoémicos, como son la utilizacion
de hierbas, remedios caseros, rituales religiosos y ser-
vicios informales. Esto se debe, principalmente, a fac-
tores como la ausencia de profesionales de la salud, el
costo de los servicios y medicamentos, la incompatibi-
lidad entre paciente y médico acerca de la interpreta-
cion del trastorno y el desconocimiento de las estrate-
gias de intervencion del profesional (20). Es evidente
que las circunstancias que los rodean obliga a los po-
bladores rurales a delimitar de forma realista las opcio-
nes que tienen para responder a sus padecimientos.

En general, las condiciones adversas de la vida se
han encontrado estrechamente relacionadas con la pre-
sencia de trastornos afectivos, en particular la depre-
sién y la sintomatologia depresiva (9). Cabe mencio-
nar que previamete al trabajo reportado en este articu-
lo, la prevalencia de este tipo de trastornos no habia
sido investigada de forma sistematica en el medio ru-
ral. En contraste, en el ambito urbano, los trastornos
afectivos han recibido una mayor atencion por parte de
los investigadores. Por ejemplo, recientemente, en un
estudio llevado a cabo con una muestra representativa
de pobladores adultos de la ciudad de México (8), se
reportd una prevalencia de depresién mayor de 5.7%
para hombres y 10.0% para mujeres, y de distimia 2.8%
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para hombres y 5.7% para mujeres. Por su parte, Medi-
na-Mora y cols. (17), en una investigacion con pobla-
cién de escasos recursos en el sur de la ciudad de
México, encontré entre los hombres una prevalencia
de depresién mayor de 3.3% y 7.6% de distimia. Entre
las mujeres, la prevalencia de depresion fue de 7.6% y
de distimia 4.6%

Investigaciones con mujeres rurales han reportado
altos indices de sintomatologia depresiva (25), asi como
de malestar emocional conocido popularmente como
nervios, condicion que se manifiesta con sintomas se-
mejantes a los de los trastornos del afecto (24). Los
nervios son un sindrome ligado a la cultura mexicana
sobre todo en el medio rural, que tiene componentes
somaticos y psicologicos. Se expresa a través de una
variedad de sintomas que incorpora entre otros, difi-
cultad para respirar, ndusea, diarrea, vémito, dolores
de cabeza, estdbmago, pecho y espalda, irritabilidad, tris-
teza, angustia, llanto, falta de concentracion, temores
y desesperanza.®

El abordaje de la salud mental en poblaciones rura-
les es una tarea dificil, ya que en estas comunidades
las conductas asociadas con las enfermedades men-
tales son muchas veces interpretadas de forma radi-
calmente diferente a los conceptos propuestos por la
psiquiatria moderna (10). En este medio, las personas
evalian sus estados fisicos y emocionales, de lo que
es sano y de lo que no lo es, de acuerdo con lo apren-
dido en su grupo cultural (11, 13). Finalmente, los re-
cursos a su alcance y la cultura son los dos factores
que delimitan las opciones que las personas tienen a
su disposicién para entender y responder a sus enfer-
medades (3).

El objetivo de este trabajo es presentar la prevalen-
cia de dos trastornos afectivos: depresion y distimia,
asi como la prevalencia de los nervios en pobladores
rurales del estado de Jalisco. Se presenta también in-
formacion referente a la utilizacion de servicios de sa-
lud para resolver este tipo de problemas entre los po-
bladores de estas comunidades.

Método

Los datos que se reportan en este trabajo provienen
de una investigacién llevada a cabo entre 1996 y 1997
con habitantes rurales del estado de Jalisco. El objeti-
vo de este estudio fue determinar la prevalencia de algu-
nos trastornos mentales, su interpretacion sociocultural
y su manifestacién, asi como la utilizacion de servicios
de salud mental entre los pobladores rurales del esta-
do de Jalisco.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados aleatoriamente
por medio de un muestreo multietapico y estratificado
de dos regiones geograficas del estado de Jalisco. Par-

*Salgado de Snyder VN, Diaz-Pérez MJ, Ojeda VM: The prevalence
of nervios and associated symptomatology among inhabitants of
Mexican rural communities. Manuscrito enviado para posible publica-
cion.
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CUADRO 1
Caracteristicas sociodemograficas

Hombres |Mujeres
(n=442) (n=503)
% %
Edad
15-19 22.9 20.5
20-29 26.0 27.4
30-39 18.3 18.5
40-49 15.6 13.3
50-59 6.6 9.7
60 o mas 10.6 10.5
Estado civil
con pareja 54.3 56.5
sin pareja 45.7 435
Numero de hijos
ninguno 459 38.4
uno a tres 28.3 26.1
cuatro o mas 258 355
Escolaridad
ninguna a7 8.8
primaria 50.2 52.7
mayor a primaria 441 38.5
Ocupacién
trabaja actualmente 80.4 26.5
ama de casa 0.2 62.0
estudiante 8.0 8.6
desempleado/jubilado 11.3 2.8
Regién migratoria
alta 55.4 57.3
baja 44 .6 42.7

ticiparon un total de 945 adultos, 442 hombres y 503
mujeres, residentes de 33 comunidades rurales de me-
nos de 5,000 habitantes. La edad de los participantes
tuvo un rango de 15 a 89 afios (M = 34.4, SD = 16.62).
En el cuadro 1 se presentan las caracteristicas de la
muestra por sexo.

En promedio, la mayoria de las mujeres habia termi-
nado su educacion primaria, eran amas de casa, esta-
ban casadas y tenian mas de tres hijos. Los hombres
tuvieron un promedio de siete afios de educacion, la
mayaria vivia con su pareja y tenia hijos. Aproximada-
mente 80% tenia un empleo, el resto eran estudiantes,
estaban desempleados o eran jubilados.

Instrumento

En este estudio se utilizé un instrumento con una sec-
cion clinica y varias no clinicas. La seccién clinica estuvo
constituida por la versién Fresno del Composite Inter-
nacional Diagnostic Interview (CIDI) para investigar la
prevalencia de por vida y en el ultimo afio de varios
trastornos mentales. Las secciones no-clinicas inclu-
yeron entre otras, dinamicas familiares, apoyo social,
nervios, etc. A continuacion se ofrece una breve des-
cripcién de las secciones del instrumento que fueron
analizadas para la elaboracién del presente ‘trabajo.

Sociodemograficos. Esta seccion solicitd informacion
sobre las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. En este trabajo, unicamente reportamos
los siguientes datos: sexo, edad, empleo, tipo de ocu-
pacién, nivel de escolaridad, estado civil y nimero de
hijos.



Depresién y Distimia. Esta seccion del CIDI-Fresno
preguntd sobre la presencia y severidad de sintomas
asociados con estos dos trastornos del afecto. Los sin-
tomas evaluados en el instrumento corresponden a los
criterios establecidos en el DSMII-R, DSMIV (2) y CIE-
10 (18). Los diagnoésticos de depresion y distimia que
aqui se presentan fueron obtenidos por medio de
algoritmos basados en los criterios establecidos en la
decima revision de la Clasificacion Estadistica Interna-

- cional de Enfermedades (CIE-10).

Nervios. Esta seccion incluyé cinco preguntas, las
cuatro primeras exploraban la presencia de indicadores
psicolégicos de los nervios y fueron desarrolladas con
base en los resultados de un estudio previo (20). La
ultima pregunta de esta seccién pedia a los participan-
tes sefalar si habian sufrido de nervios alguna vez en
su vida. La prevalencia de nervios que se reporta en
este trabajo fue calculada utilizando las respuestas a
esta ultima pregunta.

Procedimiento

Las entrevistas se llevaron a cabo en los hogares de
los participantes quienes previamente a la aplicacién
del instrumento fueron informados del objetivo del es-
tudio y del tipo de preguntas que se harian, asi como
de la naturaleza confidencial y anénima de sus respues-
tas. Los entrevistadores tenian nivel de licenciatura y
recibieron un curso de entrenamiento de 40 horas so-
bre como administrar el cuestionario. El tiempo prome-
dio de aplicacién del instrumento fue de una hora.

CUADRO 2
Depresion mayor: prevalencia de por vida

Hombres Mujeres
(n=442) (n=503)

% %
Prevalencia de por vida 2.9 9.1
Edad
15-19 5.0 3.9
20-29 4.3 8.0
30-39 1.2 14.0
40-49 14.9
50-59 34 8.2
60 0 mas 2.1 7:h
Estado civil
con pareja 1.3 9.9
sin pareja 5.0 8.2
Numero de hijos
ninguno 44 7.8
uno a tres 1.6 9.2
cuatro o mas 1.8 10.7
Escolaridad
ninguna 4.0 1.4
primaria 1.8 10.6
mayor a primaria 4.1 6.8
Ocupacién
trabaja actualmente 3.1 12.3
ama de casa - 7.6
estudiante - 4.8
desempleadol/jubilado 4.0 14.2
Region migratoria
alta 2.9 9.0
baja 3.0 9.3

Resultados

En la poblaciéon general encontramos una prevalencia
de por vida de depresion mayor de 6.2%. Al analizar
los datos por sexo, esta condicién se observé entre las
mujeres con mayor frecuencia (9.1 %) que entre los hom-
bres (2.9%). Como se presenta en el cuadro 2, las
prevalencias mas altas se ubicaron entre las mujeres
de edades entre los 30 y 49 afios, sin escolaridad, las
que trabajaban o estaban desempleadas, las casadas
y las que tenian mas de cuatro hijos. Es interesante
notar que las mujeres que presentaron la prevalencia
mas baja de depresion mayor fueron las mas jovenes,
con mayor escolaridad y que eran estudiantes.

En general, como se informé lineas arriba, los hom-
bres sin importar sus caracteristicas demogréficas, pre-
sentaron prevalencias bajas de este trastorno. En este
grupo se observo un perfil radicalmente diferente al de
las mujeres, la prevalencia mas alta de depresion ma-
yor se ubico entre los hombres mas jovenes (15 a 19
afos), los solteros, sin hijos y con mayor escolaridad.

Con relacion a la distimia, para la poblacién general,
la prevalencia de por vida fue de 3.4%. De forma simi-
lar a la depresién observamos una mayor prevalencia
de distimia entre las mujeres (5.2%) que entre los hom-
bres (1.4%). Como se muestra en el cuadro 3, la preva-
lencia mas alta de distimia se encontré en las mujeres
que tenian entre 40 y 49 afios, sin escolaridad, desem-
pleadas, casadas, con mas de cuatro hijos y residen-
tes en comunidades con alta emigracion. Es interesante
notar que estas caracteristicas sociodemograficas son
semejantes a las de las mujeres con depresion mayor.

Cuadro 3
Distimia: prevalencia de por vida

Hombres Mujeres
(n=442) (n=503)

% %
Prevalencia de por vida 1.4 52
Edad
15-19 1.0 1.0
20-29 26 2.2
30-39 1.2 7.5
40-49 - 1.9
50-59 - 6.1
60 o mas 2.1 Tih
Estado civil
con pareja 1.3 5.6
sin pareja 1.5 4.6
Ntimero de hijos
ninguno L 36
uno a tres 1.6 B
cuatro o mas 08 6.7
Escolaridad
ninguna - 9.1
primaria 1.8 6.1
mayor a primaria 1.0 3
Ocupacion
trabaja actualmente 14 6.9
ama de casa : S 486
estudiante 28 -
desempleado/jubilado - 14.2
Region migratoria
alta 0.8 5.6
baja 2.0 4.7
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CUADRO 4
Nervios: prevalencia de por vida

Hombres Mujeres
(n=442) (n=503)
% %

Prevalencia de por vida 9.5 20.8
Edad
15-19 10.9 17.6
20-29 1.3 20.3
30-39 7.4 215
40-49 7.2 239
50-59 6.9 224
60 0 mas 10.9 21.2
Estado civil
con pareja 6.3 2186
sin pareja 134 19.7
Numero de hijos
ninguno 12.8 19.9
uno a tres 6.4 18.3
cuatro o mas 7 23.6
Escolaridad
ninguna 12.0 233
primaria 6.8 25.2
mayor a primaria 124 14.6
Ocupacion .
trabaja actualmente 9.4 223
ama de casa - 21.2
estudiante 14.3 16.7
desempleadof/jubilado 8.0 14.2
Regién migratoria
alta 135 238
baja 4.6 16.7

Entre los hombres, las prevalencias mas altas de dis-
timia se encontraron entre los grupos de edad de 20 a
29 afios y los de mas de 60 afios, con escolaridad de
primaria, y residentes en localidades de baja emigra-
cién. A diferencia de las mujeres, el perfil demografico
de los hombres con distimia no se aproximé al de los
hombres con depresion.

Basado en el autoreporte, la prevalencia de por vida
de nervios fue de 15.4%. En el cuadro 4 se muestran
las prevalencias para hombres y mujeres. Como se pue-
de observar, las mujeres obtuvieron una prevalencia
de nervios mas alta que los hombres, dos mujeres por
cada hombre reportaron haber padecido de nervios.
Esta condicién se presentd en las mujeres de todas las
edades, especialmente entre las casadas, con mas de

cuatro hijos, menor escolaridad, que trabajaban y que
radicaban en zonas de alta emigracion.

Los nervios en los hombres se presentaron en los
extremos etareos, sin pareja, sin hijos, y sin escolari-
dad o con escolaridad mayor a la primaria. La prevalen-
cia mas alta de nervios se encontré también entre los
hombres residentes de localidades de alta emigracion,
al igual que en el caso de las mujeres.

Con relacion a la utilizacion de servicios para los tras-
tornos afectivos que aqui reportamos, el cuadro 5 mues-
tra nuestros hallazgos. El médico no-psiquiatra fue la
fuente de ayuda utilizada con mayor frecuencia por
ambos, hombres y mujeres, seguido por el sacerdote,
cuya ayuda fue solicitada con mayor frecuencia por las
mujeres que por sus contrapartes del sexo masculino.
El especialista en salud mental (psiquiatra o psicélogo)
fue consultado con mas frecuencia por mujeres, excepto
en los casos de distimia. La hospitalizacion fue repor-
tada solo en dos casos de depresion. Es interesante
notar la preferencia por los servicios del curandero,
yerbero o sobador para los casos de distimia, sobre
todo por parte de las mujeres. Otros servidores de la
salud (homedpatas, personas que inyectan, enferme-
ras) fueron visitados unicamente por los que dijeron
padecer nervios. Finalmente, como se observa en el cua-
dro 5, los autocuidados, como el uso de medicamentos
y remedios caseros, limpias, bafios, tisanas o infusio-
nes, fueron las conductas reportadas con mayor fre-
cuencia para el alivio de los sintomas asociados con
estos tres padecimientos efectivos.

Conclusiones

Los resultados de este estudio revelaron que la preva-
lencia de los tres trastornos efectivos aqui reportados,
depresion, distimia y nervios, fue mayor entre las mu-
jeres que entre sus contrapartes del sexo masculino.
Este hallazgo concuerda con la bibliografia sobre el
tema, la cual reporta tasas de depresion y distimia si-
milares a las nuestras para hombres y mujeres (8, 17).
Al comparar nuestros resultados con los obtenidos en
estudios con pobladores urbanos de la Ciudad de Méxi-
co, encontramos que las prevalencias de depresion
mayor y distimia son mas bajas entre los hombres ru-
rales que entre los hombres urbanos de |la Ciudad de
México (8, 17). Las mujeres rurales, por su parte, pre-
sentaron prevalencias de esos dos trastornos ligera-

CUADRO 5
Utilizacién de servicios
Depresion Distimia* Nervios
mayor*
H M H M H M

Busco ayuda externa

Médico no psiquiatra 15.4 26.1 20.0 26.1 9.5 19.2
Especialista en salud mental - 13.0 20.0 8.7 24 3.8
Hospitalizacion 7.7 2.2 --- - NA NA
Sacerdote 15.4 22.2 20.0 22.7 - 4.8
Curandero - 8.7 20.0 13.0 24 1.9
Ofros (homedpatas, etc.) - -—- - - 9.5 7.6
Autocuidados 48.1 45.6 65.0 B2 76.2 62.5

* Para estas categorias diagndsticas, las fuentes de ayuda no son mutuamente excluyentes.
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mente mas bajas que las reportadas por Caraveo y cols.
(8) y mas altas que las reportadas por Medina-Mora y
cols. (17).

Estos hallazgo parecen paraddjicos ya que los ha-
bitantes de areas rurales enfrentan una realidad radi-
calmente diferente a los de areas urbanas. Ademas de
un cierto aislamiento geografico, los pobladores rura-
les cuentan con serias limitaciones en su educacion,
economia y acceso a bienes y recursos en general, lo
cual podria exacerbar la presencia de trastornos men-
tales, asi como obstaculizar la posibilidad de recibir
diagndstico y tratamiento adecuados para esos tras-
tornos. Nuestros resultados sugieren que a pesar de
estas carencias y de las condiciones adversas que coti-
dianamente enfrentan los pobladores de las zonas ru-
rales de México, aparentemente cuentan con recursos
personales y comunitarios que les permiten aminorar
el impacto negativo en su salud mental de los factores
asociados con la pobreza que los rodea. Es necesario,
a través de la investigacion, identificar las caracteristi-
cas de tales recursos y entender la manera en que és-
tos se convierten en mecanismos protectores de la sa-
lud mental de los pobladores rurales.

Con relacién a los nervios, su prevalencia fue tam-
bién mayor en las mujeres que entre los hombres. Los
nervios, a pesar de no ser una categoria diagnédstica
reconocida en los sistemas de clasificacion de enfer-
medades que prevalecen en la psiquiatria moderna (2),
es la Ginica enfermedad mental, asi reconocida, por mu-
chos pobladores rurales de México (24). Los nervios
son una enfermedad que tiene relevancia cultural en el
contexto rural, por lo tanto consideramos importante
continuar investigando sobre su significado, su mani-
festacion y tratamiento en el medio rural, asi como la

comorbilidad de esta condicion con otros trastornos
mentales. _

Los servicios formales de salud, de acuerdo con nues-
tros hallazgos, son minimamente utilizados por los po-
bladores rurales. Esto se debe a varios factores que
han sido reportados con anterioridad (20), entre ellos
la falta de profesionales de la salud en las comunida-
des rurales, el costo econdmico de los servicios; los
problemas instrumentales asociados con acudir a la cita
y seguir el tratamiento (costo de medicamentos y citas
subsecuentes), la incompatibilidad entre paciente y mé-
dico acerca de la interpretacion del trastorno y el
desconocimiento de las estrategias de intervencion del
profesional. A pesar de estas barreras, es importante
reconocer que el médico general es el Unico recurso
formal de salud disponible en las localidades rurales, y
las personas utilizan sus servicios solo cuando su pro-
blema es percibido como grave. Es importante enfati-
zar la importancia de los autocuidados, los cuales son
el recurso que utilizan con mayor frecuencia los pobla-
dores rurales para atender sus problemas mentales.
La investigacién futura en esta area se propone como
una tarea de especial relevancia.

Finalmente, es necesario reconocer que frecuente-
mente la multiplicidad y complejidad de factores que in-
tervienen tanto en la investigacion como en la prestacion
de los servicios de salud y salud mental en el ambito
rural, operan como obstaculos para un acercamiento a
este sector poblacional. Sin embargo, es nuestra res-
ponsabilidad el encontrar nuevas y mejores formas para
entender el estado de salud mental de los pobladores
rurales de México y ofrecerles alternativas de tratamien-
to que respondan adecuadamente a sus necesidades.
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