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SUMMARY

The use of therapeutic methods and assistance different from the
officially recognized ones, in addition to self-care practices, has
remained constant throughout history. The extensive interest in so-called
alternative or complementary medicine (ACM) has occurred as a result
of their growing use in various countries. International literature reports
the growing use of alternative and/or complementary treatments by
persons with emotional disorders, particularly depression or anxiety.
Commonly mentioned alternatives include relaxation techniques,
physical therapies, herbal treatment, chiropractice and spiritual healing.

The National Survey on Psychiatric Epidemiology undertaken
in Mexico (2002) reported that 6.5% of the individuals with affective
disorders in the 12 months prior to the study used some kind of
alternative medicine. This occurred in 7.3% of the individuals with
anxiety disorders and 3.9% of those with disorders associated with
substance use. Information from surveys conducted in Mexico City
showed that from 18% to 20% of the individuals with depressive
disorders, 18% had physical disorders and over a quarter of those
with anxiety problems seek a solution to their suffering in various
types of alternative medicine.

The aim of this study is therefore to determine the therapeutic
resources used by the population to treat emotional problems and to
analyze the prevalence of these practices in individuals with anxiety
or depressive disorders.

Method

The study was conducted on the inhabitants of six neighborhoods in
Mexico City. They were all selected on the basis of the criteria
established in a multi-stage, stratified random sample design. The
stratification variable used was socio-economic level. The
questionnaire included four sections: 1) socio-demographic
characteristics; 2) use of 10 self-care and/or alternative service
resources related to the presence of emotional disorder; 3)
characteristics of the resources or services use and 4) prevalence of
depressive and anxiety disorders.

The ethical guidelines followed in this research included
obtaining verbal informed consent and providing a clear explanation
about the objectives of the research, and the way the dwelling and
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the persons were selected. The researchers stressed the interviewee’s
freedom to cancel the interview and guaranteed the confidential
handling of the information.

The diagnoses of mental disorders were obtained on the basis
of the ICD-10 criteria. For the analysis of service use, the therapies
were grouped into two categories, self care (home remedies, self-
medication, physical activities, etc.) and alternative and/or
complementary services (self-help groups, traditional Mexican
medicine, clergy, etfc.).

Results

Ofthe 361 of the individuals interviewed, 45.9% were men and 54.1%
women, the mean age being 45 years old. The 54% of participants
represent the high-middle class, and the 46% the low class. Nineteen
point two percent of the sample met the diagnostic criteria for one or
more disorders, at least once in their lifetime (12.7% in the men's
group and 25.1% in the women's group). The prevalence of depressive
episodes for women was 9.2% as opposed to 3.0% for men. In the
case of anxiety disorders, the prevalence was 16.3% and 9.0%,
respectively.

Of the total sample 52.5% engaged in some form of self-help,
while 28.2% had resorted to alternative systems for coping with
emotional disorders at least once in their lives. Among the most
commonly used self-help strategies were: enrolling in a physical
activity (33.5%), seeking help from informal networks (28.5%) and
using household remedies (16.1%). The use of alternative services
included visiting a clergy (11.1%) and attending self-help groups
(10.2%). The use of self-help and alternative therapies was more
common among women.

An analysis was undertaken of the type of service used among
persons that had met the diagnostic criteria for one or more disorders
and those that failed to do so. The group characterized by the presence
of disorders undertook more self-help actions than those with no
disorders (72.9% and 47.6%). The same trend was observed in the
use of alternative services (52.9% and 22.1%).

An analysis of the disorders, divided into two main groups, anxiety
disorder and depressive episodes, showed that the prevalence of self-
care practices (76.6% and 72.7% respectively) and the use of alternative
medicines (53.2% and 59.1%) was similar. Most of the group with
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anxiety disorders reported that it used informal support networks
(59.6%) and engaged in physical activities (53.2%). The 45.5% of those
that experienced depressive episodes engaged in physical activities,
47 .8% visited relatives and friends and 26.1% consulted a priest. The
prevalence of self-care practices conducted in the 12 months prior to
the survey showed a similar pattern throughout lifetime.

Two logistic regression models were used to analyze factors
related to the practice of self-care and the use of alternative and/or
complementary therapies. The variables included in the models were
sex, age, educational level, occupation and the presence of an anxiety
or depression disorder.

The logistic regression analysis showed that the probability of
using self-care practices is higher in persons with an anxiety disorder
(OR=3.11), women (OR=1.74) and persons with a higher educational
level (OR=1.93). The likelihood of using an alternative or
complementary medicine increases among people experiencing a
depressive episode (OR=3.23) and anxiety disorders (OR=3.45).

The people that sought help from relatives, friends or a priest
stated that their reasons were «to solve a family problem», «receive
support» or «stop feeling sad.» The reasons for visiting the self-help
groups were feeling sad or depressed, or trying to deal with problems
related to their alcohol consumption. Those who used home remedies
sought to soothe their «nerves» and overcome their insomnia. The
main reason for engaging in physical activity or performing curative
practices adapted from other cultures, such as Bach Flowers or Reiki
was to relax and «relieve stress.» Interviewees used vitamins or food
supplements to cope with the «feeling of weakness,» or «lack of energy
and strength» all of which are concepts underlying the idea of
«improving» their state or condition.

Discussion
The use of self-care practices in response to the perception of
emotional disorders is common in the interviewed population. This
suggests that this type of practices could be regarded as a significant
component of mental health care and should therefore be examined
with more detail. The main focus should be the link between
individuals’ perception of their emotional illness or problems and
the orientation of their self-care actions.

An analysis of the group with disorders showed that a significant
percentage of the population with one or more depressive episodes
(26.1%) and anxiety disorders (26.1%) used alternative therapies in
the 12 months previous to the study.

The analysis conducted throughout this study suggests the need
for health personnel to have basic knowledge of self-care practices
and alternative medicine and to find out about the use of the latter by
patients. It has been shown that having this knowledge can significantly
improve the doctor-patient relationship, have a positive impact on
treatment and help prevent potentially damaging interactions between
conventional and alternative treatments. It also provides a better
understanding of people’s concepts of health and illness, and what
they seek in the various medical systems. However, we still have a
great deal to learn about the needs, expectations and demands of
those that engage in these practices.

Key words: Self-care, complementary and alternative medicine,
anxiety, depression, survey.

RESUMEN

El uso de instancias asistenciales y terapéuticas diferentes a las ofi-
cialmente reconocidas, ademds de las précticas de autocuidado,
han mostrado su vigencia a lo largo de la historia. En la bibliografia
nacional e internacional se reporta un creciente uso de medicinas
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alternativas y/o complementarias, principalmente entre personas con
trastornos de depresién o ansiedad. Derivado de lo anterior, el ob-
jetivo del presente trabajo es conocer, mediante una encuesta en
hogares, cudles son los recursos terapéuticos y asistenciales que uti-
liza la poblacién para tratar problemas emocionales, asi como ana-
lizar la prevalencia de estas prdcticas en personas con trastornos de
ansiedad o depresidn.

Método

La investigacidn se realizé entre los habitantes de seis colonias de la
Ciudad de México. El trabajo de campo comprendié el periodo de
agosto de 2006 a marzo de 2007. La seleccién de los entrevistados
se hizo con un disefio muestral aleatorio estratificado y multietdpico.
La variable de estratificacién fue el nivel socioeconédmico. Original-
mente se planted la inclusién de tres niveles con el objetivo de hacer
comparaciones entre ellos. Sin embargo, debido a la dificultad de
acceder a la poblacién de estrato alto, se seleccionaron colonias
representativas de nivel socioeconémico bajo y medio alto.

El instrumento estuvo conformado por cuatro secciones: 1) datos
sociodemogrdficos; 2) uso de diez recursos de autoatencién y/o
servicios alternativos ante la presencia de malestares emocionales;
3) caracteristicas de los recursos o servicios utilizados y 4) prevalencia
de trastornos depresivos y de ansiedad (a partir de los criterios del
ICD-10).

Entre los cuidados éticos se consideré el consentimiento
informado de manera verbal y se enfatizé en la libertad del
entrevistado para suspender la entrevista. Se aseguré el manejo
confidencial de la informacién.

Para el andlisis del uso de servicios, las terapias se agruparon
en dos categorias: prdcticas de autocuidado (remedios caseros,
automedicacién, actividades fisicas, etc.) y servicios alternativos y/o
complementarios (grupos de autoayuda, medicina tradicional
mexicana, consejeros espirituales, etc.).

Resultados

De las 361 personas entrevistadas, el 45.9% fueron hombres y el
54.1% mujeres. La media de edad fue de 45 afos, el 54% represen-
t6 al estrato medio-alto y el 46% al bajo. El 19.5% de la muestra
cumplié los criterios diagnésticos de uno o mds trastornos alguna
vez en la vida (12.7% hombres y 25.1% muijeres). La prevalencia de
episodios depresivos fue de 9.2% para las mujeres y 3.0% para los
hombres, y de trastornos de ansiedad 16.3% y 9.0%, respectivamen-
te. En relacién con la prevalencia de uso de servicios alguna vez en
la vida, ante un malestar emocional, el 52.5% del total de la mues-
tra realizé alguna prdctica de autocuidado y el 28.2% recurrié a los
sistemas alternativos. El uso de autocuidados y terapias alternativas
fue mds frecuente entre las mujeres.

Se encontré que el grupo caracterizado por la presencia de
trastornos realizé acciones encaminadas a los autocuidados (72.9%)
en mayor proporcién a aquellos sin trastornos (47.6%). La misma
tendencia se observé en el uso de servicios alternativos (52.9% y
22.1% respectivamente).

Ademds, se realizé un andlisis de regresién logistica cuyos
resultados mostraron que existe una mayor probabilidad de realizar
prdcticas de autocuidado entre las mujeres (OR=1.74), cuando el
nivel de escolaridad es mayor o igual a bachillerato (OR=1.93) y
cuando se presenta algin trastorno de ansiedad (OR =3.11). La
probabilidad de usar alguna medicina alternativa o complementaria
aumenta 3.23 veces en personas con depresién y 3.45 con ansiedad.

Discusién
Los resultados de este trabajo hacen evidente la necesidad de capaci-
tar al personal de salud sobre las medidas de autocuidado y las me-
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dicinas alternativas. Estos conocimientos pueden mejorar la relacién
médico-paciente e impactar positivamente en el tratamiento. Asimis-
mo, los resultados de esta investigacién permiten comprender mejor
los conceptos que tienen las personas sobre salud y enfermedad, y las
razones para acudir a los diversos sistemas médicos. Sin embargo,

INTRODUCCION

El uso de instancias asistenciales y terapéuticas diferentes
a las oficialmente reconocidas, ademas de las practicas de
autocuidado* han mostrado su vigencia a lo largo de la
historia.® El interés en las llamadas medicinas alternati-
vas o complementarias** (MCA) ha surgido a partir de su
creciente uso en diversos paises de Europa, Africa, Asia y
América.*’” Los datos de las Gltimas encuestas nacionales
realizadas en los Estados Unidos demuestran que mas del
40% de los entrevistados usé alguna terapia alternativa.®®
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en
los paises latinoamericanos también es frecuente el uso de
las MCA, en Chile el 71% de la poblacién ha utilizado al-
guna vez este tipo de medicinas; el 40% de la poblacion
colombiana y entre el 15% y 20% de la mexicana.®!!

La bibliografia internacional reporta que las personas
con trastornos emocionales, principalmente depresion o an-
siedad, presentan un uso elevado de las medicinas alterna-
tivas y/o complementarias.?®***° Las alternativas mencio-
nadas con alta recurrencia son: las técnicas de relajacion,
las terapias fisicas, la herbolaria, quiropraxis y sanacién
espiritual '

Diversas encuestas de hogares realizadas en México
muestran que la poblacion con trastornos emocionales re-
curre en primera instancia a sus familiares o amigos (54%)
y en segundo término a sacerdotes o ministros religiosos
(10%). El uso de servicios especializados sélo se presenta
en porcentajes mas bajos (5%) y de manera secundaria.>!"®

En una encuesta aplicada en la Ciudad de México se
abordo la relacion entre el tipo de trastornos y los servicios
alternativos. Los resultados mostraron que el 18% con tras-
tornos depresivos, 18.5% con trastornos fébicos y 26.7%
con problemas de ansiedad, utilizaron diversas medicinas
alternativas para aliviar su padecimiento; entre ellas desta-
c6 la ayuda espiritual.!” Los datos provenientes de la En-

* Autocuidado o autoatencién: Son prdcticas de salud generadas por el
individuo o el grupo doméstico, inscritas en un marco sociocultural. Estén
centradas en aspectos preventivos y de promocién de la salud que corres-
ponden al dmbito de lo cotidiano y son utilizadas para tratar los episodios
de enfermedad o cualquier tipo de sufrimiento.'?

** La medicina complementaria y alternativa (MCA): «es el conjunto diverso
de sistemas, prdcticas y productos, médicos y de atencién de la salud que
no se considera actualmente parte de la medicina convencional». Cuando
se usan solas se las suele llamar «alternativas». Cuando se usan junto con
la medicina convencional, se las suele llamar «complementarias». La lista
de lo que se considera medicina complementaria y alternativa cambia con-
tinuamente.'©
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todavia tenemos que aprender mucho sobre las necesidades, las ex-
pectativas y las demandas de las personas que buscan esta ayuda.

Palabras clave: Autocuidados, medicinas alternativas y/o comple-
mentarias, ansiedad, depresién, encuesta.

cuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, realizada
en México en 2002, arrojaron los siguientes datos: el 6.5%
de la poblacién con trastornos afectivos utilizé algun tipo
de medicina alternativa en los 12 meses previos al estudio.
De este porcentaje 7.3% tenia trastornos de ansiedad y 3.9%
trastornos asociados al uso de sustancias.'®

Los datos presentados muestran un incremento en la
aceptacién y demanda social de las estrategias de
autocuidado y de los servicios alternativos. Derivado de
ello, el objetivo del presente trabajo es conocer cuéales son
los recursos de autoatencién y las practicas alternativas que
utiliza la poblacién para tratar problemas emocionales, asi
como analizar la prevalencia de uso en personas con tras-
torno de ansiedad o depresion. Lo anterior, a partir de la
informacion recolectada en una encuesta en hogares reali-
zada en la Ciudad de México.

METODO

Uno de los ejes de esta investigacion fue probar si al modi-
ficar la estructura de los instrumentos, dirigidos a estudiar
las préacticas alternas de atencidn, es posible conocer mejor
las caracteristicas asociadas con la realizacion de
autocuidados y el uso de servicios alternativos.

En la estructura tipica se pregunta primero sobre la
prevalencia de enfermedades, después se realiza una serie
de preguntas sobre la asistencia a servicios institucionales
y finalmente se agrega un pequefio apartado sobre la asis-
tencia a terapias alternativas, restandole asi importancia a
las mismas. Esta forma de preguntar delimita la informa-
cion en torno al uso de sistemas alternativos.

Por ejemplo, en diferentes estudios clinicos y
epidemiolégicos se ha observado que, si bien muchos pa-
cientes utilizan simultaneamente la medicina convencio-
nal y las terapias alternativas, la mayoria no comunica esta
combinatoria a sus médicos, ya sea por evitar la censura o
por considerar que su médico no sabe sobre el tema.®*?

Por lo anterior en este estudio se propone un instru-
mento donde primero se explora el uso de servicios y pos-
teriormente la presencia de trastornos.

Diseno del estudio y seleccién de la muestra
La investigacion se realizé entre los habitantes de seis colo-

nias de la Ciudad de México. Todos ellos fueron selecciona-
dos bajo los criterios planteados en un disefio muestral alea-
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torio estratificado y multietapico que se realizé en cuatro
fases: seleccion de colonias, manzanas, viviendas y finalmen-
te el encuestado. La variable de estratificacion utilizada fue
el nivel socioeconémico.* Originalmente se plante6 la inclu-
sion de tres niveles con el objetivo de hacer comparaciones
entre ellos, sin embargo, debido a la dificultad de acceder a
la poblacidn de estrato alto, se seleccionaron colonias repre-
sentativas de nivel socioeconémico bajo y medio alto.

Las personas seleccionadas para aplicar la encuesta
fueron aquellas mayores de 18 afios, con residencia per-
manente en el hogar y sin impedimentos para responder el
cuestionario. Las entrevistas fueron realizadas cara a cara,
tuvieron una duracién aproximada de 90 minutos y se apli-
caron, generalmente, en una sola sesion.

Instrumentos

1. Cuestionario de hogar: en éste se registraron las carac-
teristicas de la vivienda, los datos generales de sus ha-
bitantes y el ingreso familiar. También se utilizé para
seleccionar de manera aleatoria a la persona que res-
ponderia el cuestionario de uso de servicios.

2. Cuestionario de uso de servicios: el instrumento in-
cluyé cuatro apartados. El primero recolecté los datos
sociodemograficos. En el siguiente se plantearon las
preguntas que funcionaron como un filtro para detec-
tar el uso de diez recursos de autoatencion y/o servi-
cios relacionados con la presencia de malestares emo-
cionales. En el tercer apartado se registro informacion
especifica sobre los recursos o servicios utilizados. La
cuarta seccidn incluy6 preguntas formuladas para
identificar episodios depresivos y trastornos de ansie-
dad, entre los que se incluyé: la ansiedad generaliza-
da, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de pani-
co y trastornos fobicos (agorafobia, fobia especifica y
social). Estas preguntas se basaron en la Entrevista In-
ternacional Compuesta de Diagnostico (CIDI), la cual
ha mostrado tener confiabilidad entre entrevistado-
res,?? test-retest’®?* y validez adecuadas.?®>?%’

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica del Instituto Nacional de Psiquiatria y el estudio
se considerd de riesgo minimo.** La participacion volun-
taria de los entrevistados fue garantizada de manera ver-
bal mediante el consentimiento informado, enfatizando la

* El nivel socioeconémico de las colonias elegidas se realizé de acuerdo con
los datos de poblacién e identificacién del censo de Poblacién y Vivienda
del INEGI en el afo 2000.2°

** Se consideran investigaciones de riesgo minimo los estudios prospectivos

que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes en
exdmenes fisicos o psicolégicos de diagnéstico.
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libertad del entrevistado para suspender la entrevista. Se
expuso claramente el objetivo de la investigacion, la mane-
ra como fue seleccionada la persona y el manejo confiden-
cial de la informacién. Los entrevistadores proporciona-
ron una lista de instituciones y servicios de salud a quienes
solicitaron esta informacion.

Andlisis de la informacién

Los trastornos mentales fueron diagnosticados a partir de
los criterios del ICD-10.2° Para determinar la asociacion
entre variables se utilizé la prueba de ¥? y con el fin de
analizar los factores relacionados con el uso de medicinas
alternativas o complementarias, un modelo de regresion
logistica. EI manejo de los resultados se hizo mediante el
Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales ver-
sion 13 para Windows.?®

Las estrategias de autoatencion y las medicinas alter-
nativas y/o complementarias se agruparon en las siguien-
tes categorias para analizar el uso de servicios:

a) Remedios caseros: los bafios, infusiones y pomadas son
los mas comunes y por lo general se preparan con hier-
bas, flores y plantas. Suelen ser recomendados por fa-
miliares 0 amigos cercanos.

b) Automedicacion: consiste en el uso de farmacos sin
prescripcion médica e incluyen: las vitaminas, com-
plementos alimenticios y diversos medicamentos.

c) Actividades fisicas, de relajacion y deportes (en ade-
lante actividades fisicas): ejercicios aerdbicos, yoga, ca-
minata, ejercicios de relajacion, ejercicios de respira-
cion acompafiados de imagineria, entre otros.

d) Redes informales de apoyo: relaciones personales ba-
sadas en vinculos afectivos que no fueron conforma-
dos para brindar atencién sanitaria. Comprenden a la
familia extensa, las amistades, compadrazgos, compa-
fieros de trabajo o estudio y grupos vecinales.

Las practicas antes mencionadas son consideradas, en
esta investigacion, dentro del nivel de autocuidado.

e) Grupos de autoayuda: es una red social basada en los
principios de ayuda mutua. Los grupos mas represen-
tativos son Alcohdlicos Anénimos, Neurdéticos Anoéni-
mos, grupos de ayuda para alguna enfermedad, colecti-
vos de mujeres, actividades de voluntariado, entre otros.

f)  Medicina tradicional mexicana: es un conjunto de mé-
todos y recursos inspirados en las culturas locales,
transmitidos de generacion en generacion. Surge de la
combinacion de medicinas indigenas, elementos espa-
fioles y africanos. Actualmente son empleados por di-
versos practicantes como hueseros, yerberos, curan-
deros y sobadores, quienes utilizan procedimientos y
recursos simbolicos propios.

g) Préacticas curativas adaptadas de otras culturas: inclu-
ye el uso de practicas provenientes de culturas foraneas,
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entre ellas se encuentran Flores de Bach, naturismo,
iridologia, aromaterapia y todas las combinaciones
entre las mismas.

h) Practicas adivinatorias: lectura del tarot, astrologia,
numerologia y otros.

i) Acupunturistas, homeodpatas y quiropracticos: en
Meéxico la practica de estas disciplinas es tolerada por
el sistema de salud.

j)  Consejeros espirituales: son los representantes de las di-
versas religiones como sacerdotes, pastores, rabinos, etc.

RESULTADOS

Datos sociodemogrdaficos

De las 361 personas entrevistadas, 45.9% fueron hombres
y 54.1% mujeres. Las edades oscilaron de los 18 a los 86
afios, la media de edad fue de 45 afos. En relacién con la
escolaridad, la mayoria de los hombres reportaron estu-
dios de bachillerato (26.1%) o licenciatura (28.5%), en el
caso de las mujeres 24.4% curso6 estudios de nivel medio y
26.4% bachillerato; 11% de los entrevistados no concluye-
ron el nivel basico. En cuanto al estado civil, méas de la mi-
tad de los encuestados mencionaron estar casados o Vvivir
en pareja (62%). Ademas, casi el cincuenta por ciento de
los hombres report6 tener un empleo, una proporcién si-
milar de mujeres mencion6 dedicarse a las labores de casa
y con respecto al nivel socioeconémico, 54% represent6 al
estrato medio-alto y 46% al bajo.

Prevalencia de trastornos

El 19.4% de la muestra cumplié los criterios diagnésticos
de uno o mas trastornos alguna vez en la vida (12.7% hom-

bres y 25.1% mujeres). La prevalencia de episodios depre-
sivos entre las mujeres fue 9.2% y para los hombres 3%; los
trastornos de ansiedad se presentaron en 16.3% en las pri-
meras y 9% en los segundos.

Prevalencia de uso de servicios

Como ya se menciond, los remedios caseros, la automedi-
cacion, las redes informales de apoyo y las practicas fisicas
corresponden a los autocuidados. Los servicios incluidos
dentro de las medicinas alternativas y/o complementarias
son grupos de autoayuda, medicina tradicional mexicana,
practicas curativas adaptadas de otras culturas, consejero
espiritual, acupunturista, homeopata, quiropractico y prac-
ticas adivinatorias.

El 52.5% del total de la muestra realizé alguna practi-
ca de autocuidado y el 28.3% recurrio a los sistemas alter-
nativos alguna vez en la vida ante un malestar emocional.
Entre las estrategias de autocuidados empleadas con ma-
yor frecuencia figuraron las actividades fisicas (33.5%), la
solicitud de apoyo a las redes informales (28.5%) y el em-
pleo de remedios caseros (16.1%). En cuanto al uso de ser-
vicios alternativos destaca la visita al consejero espiritual
(11.1%) y la asistencia a grupos de autoayuda (10.2%). El
uso de autocuidados y terapias alternativas fue mas fre-
cuente entre las mujeres (cuadro 1).

Trastornos y uso de servicios

Se realiz6 un analisis sobre los usos de servicios comparan-
do a las personas con y sin trastornos. El grupo caracteriza-
do por la presencia de trastornos realizé acciones encami-
nadas al autocuidado en mayor proporcion que aquellos sin
trastorno (72.9% y 47.6%). Ademas, se observo la misma ten-
dencia en el uso de servicios alternativos (52.9% y 22.1%).

Cuadro 1. Prevalencia de uso de servicios alguna vez en la vida y ¢ltimo afo

Uso alguna vez en la vida

Uso en el Gltimo afo

H M Total H M Total
(n=166) (n=195) (N=361) (n=166) (n=195) (N=361)

Remedios caseros 10.3 21.0 16.1 7.3 10.8 9.2
Automedicacién 3.6 4.1 3.9 0.0 3.1 1.7
Actividades fisicas 36.1 31.3 33.5 27.1 19.9 23.2
Redes informales de apoyo* 18.7 36.9 28.5 - - -
Grupos de autoayuda 12.7 8.2 10.2 4.2 3.6 3.9
Medicina tradicional mexicana 3.6 3.1 3.3 1.2 1.0 1.1
Acupunturista, homeépata o quiroprdctico 3.0 2.6 2.8 0.0 1.5 0.8
Précticas curativas adaptadas de otras culturas 4.2 9.2 6.9 1.8 4.6 3.3
Consejero espiritual 4.8 16.4 11.1 3.6 7.7 5.8
Précticas adivinatorias 3.6 9.2 6.6 1.2 1.5 1.4
Autocuidados 44.8 59.0 52.5 30.3 27.7 28.9
Uso de MAC 22.9 32.8 28.3 10.2 17.4 14.1

Porcentajes obtenidos del total de la muestra por sexo.

*Debido a que los entrevistados solicitaban apoyo a sus familiares y amigos de manera cotidiana, no se pregunté si recurrieron a ellos

en los Ultimos doce meses.
Fuente: Cuestionario Ciudad de México, 2006.
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Cuadro 2. Prevalencia de uso de servicios. Diferencias entre los sexos en poblacién con y sin trastorno

Sin trastorno

Cualquier trastorno

H M Total H M Total
(n=144) (n=146) (n=290) (n=21) (n=49) (n=70)

Remedios caseros 11.8 17.0 14.5 0.0 34.7 24.3
Automedicacién 2.8 2.0 2.4 9.1 10.2 9.9
Actividades fisicas 31.9 27.2 29.5 66.7 42.9 50.0
Redes informales de apoyo 13.9 31.5 22.8 52.4 53.1 52.9
Grupos de autoayuda 9.7 2.7 6.2 33.3 22.4 25.7
Medicina tradicional mexicana 1.4 1.4 1.4 19.0 8.2 11.4
Acupunturista, homeépata o quiroprdctico 3.5 2.1 2.8 0.0 6.0 4.2
Prdcticas curativas adaptadas de otras culturas 2.8 6.8 4.8 14.3 16.3 15.7
Consejero espiritual 2.1 12.3 7.2 23.8 28.6 27.1
Précticas adivinatorias 4.1 6.2 5.2 0.0 16.3 11.4
Autocuidados 41.7 53.4 47.6 66.7 75.5 72.9
Uso de MAC 18.8 25.3 22.1 47.6 55.1 52.9

Porcentajes obtenidos del total de la muestra por la presencia de trastornos y por sexo.

Fuente: Cuestionario Cuidad de México, 2006.

Entre los participantes sin trastornos prevalecieron las
siguientes acciones: realizar actividades fisicas (29.5%), ha-
blar con familiares y amigos (22.8%) y la utilizacién de reme-
dios caseros (14.5%). Las personas con trastorno recurrieron
principalmente a sus redes informales de apoyo (52.9%), rea-
lizaron actividades fisicas (50.0%) y usaron remedios case-
ros (24.3%). Los hombres con algun trastorno realizaron prin-
cipalmente actividades fisicas y asistieron a grupos de
autoayuda. Ninguno de ellos us6 remedios caseros ni con-
sulté a un acupunturista, homeo6pata o quiropractico, tam-
poco acudié a las practicas adivinatorias (cuadro 2).

Para realizar un analisis se dividi6 a la poblacién con
trastornos en dos grandes grupos: trastornos de ansiedad
y episodios depresivos. El grupo con trastornos de ansie-
dad acudi6 a sus redes informales de apoyo (59.6%), reali-
z06 actividades fisicas (53.2%) y us6 remedios caseros
(29.8%). Entre quienes presentaron episodios depresivos,
45.5% realiz6 actividades fisicas, 47.8% visito a familiares
y amigos, y 26.1% al consejero espiritual (cuadro 3).

El uso de servicios alternativos o complementarios fue
similar entre hombres y mujeres con algln trastorno de-
presivo. Sin embargo, entre las personas con trastornos de
ansiedad el uso de estos servicios fue mayor entre las mu-
jeres (61.3%) que entre los hombres (40%).

Prevalencia de uso de servicios en el Ultimo afo

La prevalencia de practicas de autocuidado en los tltimos
12 meses presenté un patrén similar al observado alguna
vez en la vida. Los hombres con trastornos de ansiedad
Unicamente realizaron actividades fisicas y visitaron a un
consejero espiritual; aquellos con episodios depresivos,
ademas de realizar las actividades anteriores, asistieron a
grupos de autoayuda (cuadro 4).

Entre las mujeres con algun trastorno de ansiedad, las
actividades fisicas fueron las mas recurrentes, seguidas del
uso de remedios caseros y de visitas al consejero espiritual.
Las mujeres que presentaron algun episodio depresivo tam-

Cuadro 3. Prevalencia de uso alguna vez en la vida entre quienes presentaron algin trastorno de ansiedad y depresién

Cualquier trastorno de ansiedad

Cualquier episodio depresivo

(n=46) (n=23)

H M Total H M Total
Remedios caseros 0.0 43.8 29.8 0.0 27.8 21.7
Automedicacién 13.3 12.5 12.8 0.0 16.7 13.0
Actividades fisicas 73.3 43.8 53.2 60.0 41.2 45.5
Redes informales de apoyo 60.0 59.4 59.6 60.0 44.4 47.8
Grupos de autoayuda 26.7 28.1 27.7 40.0 11.1 17.4
Medicina tradicional mexicana 26.7 9.7 15.2 0.0 11.8 9.1
Acupunturista, homeépata o quiroprdctico 0.0 9.4 6.4 0.0 11.1 8.7
Prdcticas curativas adaptadas de otras culturas 0.0 19.4 13.0 40.0 11.1 17.4
Consejero espiritual 13.3 37.5 29.8 60.0 16.7 26.1
Précticas adivinatorias 0.0 15.6 10.6 0.0 22.2 17.4
Autocuidados 73.3 78.1 76.6 60.0 76.5 72.7
Uso de MAC 40.0 61.3 53.2 60.0 58.8 59.1

Porcentajes obtenidos por tipo de trastorno y por sexo.
Fuente: Cuestionario Cuidad de México, 2006.

112

Vol. 32, No. 2, marzo-abril 2009  salud mental




Uso de las terapias alternativas en poblacién mexicana con trastornos depresivos y de ansiedad

Cuadro 4. Prevalencia de uso en el Gltimo afo entre quienes presentaron algin trastorno de ansiedad y depresién

Cualquier trastorno de ansiedad

Cualquier episodio depresivo

(n=46) (n=23)

H M Total H M Total
Remedios caseros 0.0 25.0 17.0 0.0 11.1 8.7
Automedicacién 0.0 9.4 6.4 0.0 22.2 17.4
Actividades fisicas 60.0 31.3 40.4 60.0 22.2 30.4
Grupos de autoayuda 0.0 9.4 6.4 40.0 5.6 13.0
Medicina tradicional mexicana 0.0 6.3 6.3 0.0 5.6 4.3
Acupunturista, homedpata o quiropréctico 0.0 6.3 6.3 0.0 5.6 4.3
Prdcticas curativas adaptadas de otras culturas 0.0 6.3 6.3 0.0 11.1 8.7
Consejero espiritual 13.3 15.6 14.9 0.0 0.0 0.0
Prdcticas adivinatorias 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Avutocuidados 60.0 38.7 27.1 60.0 41.2 45.5
Uso de MAC 13.3 32.3 26.1 40.0 22.2 26.1

Porcentajes obtenidos por tipo de trastorno y por sexo.
Fuente: Cuestionario Cuidad de México, 2006.

bién recurrieron a la automedicacién. Cabe mencionar que
con excepcion de las practicas adivinatorias y del consejero
espiritual, las mujeres de ambos grupos reportaron un uso
reciente de todos los servicios explorados (cuadro 4).

Factores relacionados con el uso de las medicinas
alternativas y/o complementarias

Se realizaron dos modelos de regresion logistica para ana-
lizar los factores relacionados con los autocuidados y las
terapias alternativas y/o complementarias. Las variables
incluidas en el modelo fueron: sexo, edad, nivel educativo,
ocupacion y la presencia de algun trastorno de ansiedad o
depresion.

Como se observa en el cuadro 5 existe una mayor pro-
babilidad de realizar practicas de autocuidado entre las
mujeres, cuando el nivel de escolaridad es mayor o igual a
bachillerato y ante algun trastorno de ansiedad. De mane-
ra mas precisa podemos decir que la probabilidad de em-
plear este recurso es 3.11 veces mayor en las personas con
algun trastorno de ansiedad, 1.74 en las mujeres y 1.93 cuan-
do la escolaridad es superior a nivel medio basico.

Entre las variables asociadas con el uso de medicinas
alternativas y/o complementarias, figura la presencia de
algun episodio depresivo y el diagnéstico de uno o mas
trastornos de ansiedad. La probabilidad de usar alguna

Cuadro 5. Factores asociados con la prdctica de autocuidados

medicina alternativa o complementaria aumenta 3.23 ve-
ces en personas que cursan con episodios depresivos y 3.45
en individuos con trastornos de ansiedad (cuadro 6).

Este analisis complementa los resultados mostrados a
lo largo del escrito, en el cual es evidente un mayor uso de
servicios cuando existe algln trastorno. Es importante
mencionar que las mujeres tienen mayor probabilidad de
recurrir a las practicas de autocuidado que los hombres,
sin embargo esto no se observa ante el uso de medicinas
alternativas o complementarias.

Razones de uso

Las personas que acudieron con familiares, amigos o al-
gun consejero espiritual mencionaron que sus motivos eran:
«resolver un problema familiar», «recibir apoyo» y «ali-
viar la tristeza». Las razones por las que acudieron a los
grupos de Alcohélicos Anénimos fueron los sentimientos
de tristeza, depresion y los problemas relacionados con el
consumo de alcohol.

Quienes recurrieron a los remedios caseros buscaron
aliviar los «nervios» y el «insomnio». La razén principal
por la que realizaron alguna actividad fisica o acudieron a
practicas curativas adaptadas de otros paises fue: «relajar-
se» 0 aliviar el «estrés». Los entrevistados emplearon vita-
minas o complementos alimenticios para tratar «la sensa-

Cuadro 6. Factores asociados con las medicinas alternativas y/o
complementarias

Variables OR IC- 95% Variables OR IC- 95%
Trabaja 0.926 0.57-1.50 Trabaja 1.31 0.47-1.280
Escolaridad > a bachillerato 1.93** 1.22-3.01 Escolaridad > a bachillerato 1.34 1.35-3.426
Edad > 30 anos 0.690 0.35-1.35 Edad > 30 anos 1.88 0.69-2.870
Sexo (mujer) 1.74* 1.28-2.80 Sexo (mujer) 1.58 0.53-1.410
Trastornos de ansiedad 3.11** 1.46-6.58 Trastornos de ansiedad 3.45* 1.23-4.650
Episodios depresivos 2.05 0.74-5.70 Episodios depresivos 3.23* 1.11-6.160
*p<0.05 **p<0.01 *p<0.01

Fuente: Cuestionario Cuidad de México, 2006. Fuente: Cuestionario Cuidad de México, 2006.
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cion de debilidad», la «falta de energia y fuerza», todas
éstas concepciones subyacentes a la idea de obtener una
«mejoria» de su estado o condicion.

DISCUSION

Los datos observados en este trabajo muestran que un cam-
bio en la estructura del instrumento permite tener una aproxi-
macioén mas precisa sobre el uso servicios alternos. Ademas,
fue posible explorar las practicas de salud llevadas a cabo
por el individuo, lo que hemos llamado autocuidados, que
corresponden al ambito de lo cotidiano y que pocas veces
son contempladas en estudios sobre uso de servicios.

El uso de practicas de autocuidado, ante la percepcién
de un malestar emocional, fue frecuente en toda la pobla-
cion entrevistada. Lo anterior nos sugiere que esta clase de
précticas podrian ser consideradas como un componente
significativo para la atencién de la salud mental y por lo
tanto ser exploradas con mayor detenimiento. Los trabajos
futuros podran enfocarse en el estudio de la percepcion
que tienen los individuos sobre sus malestares o proble-
mas emocionales y la orientacion de sus acciones de
autocuidado.

Los resultados de este trabajo muestran un mayor uso
de servicios alternativos y/o complementarios entre los
individuos con algun trastorno mental (52.9%) en compa-
racion con las personas sin trastorno (22.1%). Esta infor-
macion coincide con los resultados del estudio realizado
por Unutzer et al.?*® Aunque en su investigacion los por-
centajes de uso fueron inferiores, se observo un patrén si-
milar, el 21% de los usuarios de medicinas alternativas cu-
brieron los criterios diagnosticos de por lo menos un tras-
torno mental, en contraste con el 13% de los no usuarios.

Los autocuidados mas reportados por hombres y mu-
jeres con algun trastorno fueron las redes de apoyo y las
actividades fisicas, aunque estas Ultimas fueron mas fre-
cuentes entre la poblacién masculina. El uso de remedios
caseros solamente se observo entre las mujeres.

Independientemente del tipo de trastorno, los servi-
cios alternativos mas utilizados por hombres y mujeres
fueron sacerdotes catolicos y los grupos de autoayuda. Una
de las caracteristicas que comparten ambos servicios es que
las creencias espirituales juegan un papel fundamental para
el cambio en el estado o condicion de las personas.

Ademas de los recursos mencionados, la medicina tra-
dicional mexicana (especificamente la consulta al brujo)
también fue importante para los hombres con ansiedad y
para aquellos con depresién, las practicas curativas adap-
tadas de otras culturas, como los masajes.

Al modificar la estructura tipica de los instrumentos
utilizados para conocer el uso de servicios alternativos, fue
posible obtener informacidn cuantitativa y cualitativamente
distinta a la que reportan otros estudios sobre el tema, prin-
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cipalmente encuestas nacionales. La exploracion del uso
de servicios debido a un malestar emocional, al inicio de la
entrevista, contribuyé a rescatar la prevalencia de uso, al-
guna vez en la vida, de las distintas alternativas y a partir
de ello se logré profundizar sobre sus caracteristicas y su
asociacion con un trastorno de ansiedad y/o depresion.

Los resultados de este trabajo hacen evidente la nece-
sidad de sensibilizar al personal de salud sobre la impor-
tancia de las practicas de autocuidado y medicinas alterna-
tivas utilizadas por la poblacion que atienden. Estos cono-
cimientos pueden mejorar la relacién médico-paciente,
impactar positivamente en el tratamiento y ayudar a pre-
venir interacciones potencialmente dafiinas entre los trata-
mientos convencionales y los alternativos.

Asimismo permiten comprender mejor los conceptos
gue tienen las personas sobre salud y enfermedad, y las
razones para acudir a los diversos sistemas médicos. Sin
embargo, todavia tenemos que aprender sobre las necesi-
dades, las expectativas y las demandas de las personas que
buscan esta ayuda. Ante ello, los estudios de corte cualita-
tivo se perfilan como una estrategia para aproximarnos a
este conocimiento.

Limitaciones del estudio: El trabajo presenta algunas
limitaciones. Al tratarse de un estudio transversal no po-
demos saber con precisién la asociacion entre trastornos y
uso de servicios. Por lo tanto, seria recomendable desarro-
llar estudios longitudinales que permitieran seguir las tra-
yectorias de atencién y de esta manera conocer con mayor
detalle las condiciones implicadas en la busqueda de ayu-
da. Otra estrategia para reducir dicha limitacion es incluir
en el instrumento reactivos especificos para identificar la
carrera curativa asociada con cada trastorno. El excluir en
el cuestionario la exploracidn de otros trastornos frecuen-
tes en la poblacion mexicana como el uso de sustancias y el
trastorno bipolar, fue también una limitacién importante.

Por otro lado, no es posible generalizar los resultados
en grupos con caracteristicas diferentes a las que compar-
tieron los individuos que participaron en este estudio. Por
ejemplo, una investigacion donde se incorporen otros sec-
tores, como el rural, brindaria informacion valiosa acerca
de las caracteristicas de uso de servicios en diversas pobla-
ciones y se podrian hacer comparaciones para conocer las
variaciones entre los grupos.
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