® LA SALUD MENTAL

El Tema

Los trastornos mentales son una grave amenaza para la salud y pueden
ser tan perjudiciales como el cdncer o las enfermedades cardiacas en
términos de muerte prematura y pérdida de productividad.! Los latinos
de los Estados Unidos estan considerados como un grupo de alto riesgo
para la depresidn, la ansiedad y el abuso de sustancias. En 2007, los in-
migrantes latinos de California eran mas propensos a tener problemas
psicolégicos (9.3%) que los blancos no latinos (8.2%), y el 15.1% de los
inmigrantes latinos requeria tratamiento por angustia mental/emocio-
nal o por uso de alcohol/drogas.?

Los latinos a menudo carecen de acceso a los servicios de cuidados
intensivos de salud mental, sélo el 10.3% de los inmigrantes latinos de
California ven a un profesional de la salud para los problemas emocio-
nales o mentales en comparacién con el 14.8% de los blancos no lati-
nos.> En comparacion con los pacientes blancos no latinos, los latinos
son mas propensos a subutilizar los servicios de salud mental, padecen
mayores retrasos en recibir la atencion en salud mental necesaria, y
reportan estar menos satisfechos con la calidad de atencién en salud
mental recibida.*

A pesar de ser un grupo de alto riesgo, la investigacidon sobre los lati-
nos y la salud mental es relativamente limitada. La enfermedad mental
afecta a los latinos en todos los EE.UU., sin embargo, esta hoja de datos
se refiere en general a los latinos de California ya que gran parte de la
investigacion existente se refiere a los latinos de ese estado.

Los latinos y las barreras al acceso a la atencién médica

En los Estados Unidos, algunas de las razones mas comunes que los lati-
nos reportan para no buscar atencion en salud mental son: las barreras
del idioma, las barreras econdmicas, estar “demasiado ocupado”, la fal-
ta de transporte, y la creencia de que pueden “manejarlo yo mismo”.®

Barreras del idioma: Una encuesta nacional revel6 que de 596 psicdlo-
gos licenciados con practica clinica y miembros de la Asociacion Ameri-
cana de Psicologia, sélo el 1% se identificaron a si mismos como lati-
nos.® En California, el 85% de los latinos no nacidos en Estados Unidos
experimentan barreras lingliisticas ya sea porque no hablan inglés o
porque lo hablan mal.

Barreras econdémicas/falta de seguro médico: La falta de seguro
médico es una barrera significativa a la atencién de la salud mental de
muchos latinos. Mientras que los latinos constituian el 15.1% de la po-
blacion de los EE.UU. en 2008, como grupo, el porcentaje de personas
sin seguro aumenté del 32% al 34% en el periodo 2005-2006.7

Barreras culturales: Una serie de valores culturales de los latinos estan
en conflicto con el modelo americano para el cuidado de salud mental
y crean una serie de barreras para buscar atencién.> Algunos de éstos
son:

estigma - muchas veces los latinos estan reticentes y les da verglienza
abrirse a extrafios sobre sus asuntos personales.
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machismo - la cultura del machismo, en la que se supone que los hom-
bres deben ser fuertes; puede que su estoicismo impida a los hombres
expresar su angustia emocional y mental.

familismo - las personas se apoyan en la familia, y prefieren no bus-
car ayuda fuera del contexto familiar. Los latinos tienden a usar me-
nos servicios de salud mental debido a que sus propias familias actuan
muchas veces como los proveedores informales de atencién de salud
mental. En California, los latinos con enfermedades mentales son mas
propensos a vivir con sus familias (62% frente al 22% de los blancos no
latinos) y recibir mayor apoyo de la familia (21.1% frente al 12.3% de
los blancos no latinos).®

Escasez de proveedores de salud mental culturalmente competentes:
En California, mientras que los latinos representan mas de un tercio de
la poblacién del estado, los médicos latinos representan sélo el 5% de
los médicos del estado. El nUmero es alin menor en los profesionales
de salud mental.®

Sindromes y sintomas ligados a la cultura

Los proveedores no-latinos, o los que desconocen las percepciones cul-
turales de las enfermedades mentales entre los latinos pueden tener
dificultades para diagnosticar ciertos sintomas. Los latinos tienden a
somatizar o sufrir de depresion como dolores corporales y dolores que
persisten a pesar de recibir tratamiento médico y, a menudo, describen
la depresion como sentirse nervioso o cansado durante largos perio-
dos.™ Por otra parte, los latinos pueden hablar de sindromes ligados a
su cultura, como la brujeria, la célera, el susto, el mal de ojo, los nervi-
os, y el ataque de nervios.!* Algunos ejemplos son:

e mal puesto o brujeria: explicar la enfermedad como el resultado
del hechizo, la brujeria, el vudd, o la influencia de una persona mal-
vada.'

e bilis y célera: término para la angustia y la explicacion de un pa-
decimiento fisico o mental como resultado de la emocidn extrema,
que altera los humores (descrito en términos de calor y frio). La
bilis y la cdlera especificamente implican que la rabia es la causa
de la enfermedad.!

e susto: término de angustia principalmente usado por los latinos de
los EE.UU. y América Latina. El susto es una enfermedad atribuida
a un evento aterrador que hace que el alma abandone el cuerpo,
dando lugar a los sintomas de la infelicidad y la enfermedad. Los
nombres alternativos incluyen espanto, pasmo, tripa ida, pérdida
del alma, y chibih.*!

e mal de ojo: término comun de enfermedad, desgracia, y perturba-
ciones sociales en el Mediterraneo, América Latina, y en el mundo
musulman.*

® nervios: expresion de angustia que se refiere a un estado general
de la vulnerabilidad a las experiencias estresantes de la vida y un
sindrome causado por esos esfuerzos. Los sintomas pueden ser
muchos, pero cominmente son trastornos emocionales, dolores
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de cabeza, irritabilidad, trastornos del estomago, trastornos del
suefo, nerviosismo, llanto facil, falta de concentracion, sensacidn
de hormigueo y mareos.*

e ataque de nervios: expresion de angustia principalmente usada
por los latinos del Caribe, pero también en muchos paises de
América Latina y grupos latinos del Mediterraneo. Los sintomas
incluyen gritos incontrolables, ataques de Ilanto, temblores, calor
en el pecho que se sube a la cabeza, o agresiones fisicas y ver-
bales. Los ataques de nervios con frecuencia ocurren como re-
sultado de un evento familiar estresante, como la muerte de un

familiar.**

La salud mental de los niilos latinos

e Los tres primeros padecimientos de salud mental diagndsticos en
este grupo son: los trastornos de humor (25.2% de todos los di-
agndsticos), los trastornos de adaptacion (17.6%) y trastornos de
mala conducta (15.4%).2

e De todos los grupos raciales/étnicos, los nifios latinos de Califor-
nia que utilizan Medicaid tienen la probabilidad mas baja de uti-
lizacién de intervencion de emergencia psiquiatrica (9.5% frente
al 10.9% para los blancos no latinos), y el menor nimero prome-
dio de visitas de intervencion psiquiatrica (1.8% contra el 2.0%
para los blancos no latinos).

Recomendaciones de Politicas Publicas

e Los profesionales de salud mental deben recibir una formacion
cultural competente y adecuada, y los conocimientos que apli-
guen deben estar basados en antropologia cultural y médica, y
deben recibir una evaluacion mediante exdmenes estandarizados
de certificacion, como preparacion para atender a clientes latinos.

e Los proveedores deben entender que escuchar los relatos del pa-
ciente que describe sus experiencias pasadas, tales como trau-
mas, lesiones, aislamiento social y alienacidon puede favorecer
tanto el empoderamiento individual como social de los pacientes
de salud mental latinos. En este sentido, es fundamental que el
proveedor también muestre competencia religiosa y espiritual al
evaluar las complejas dimensiones del sufrimiento de los pacien-
tes latinos. A diferencia del modelo biomédico norteamericano,
el modelo latino de la salud y las enfermedades mentales ve la
mente y el alma como interdependientes, y no separadamente.

e Se necesitan mas encuestas, investigacion, capacitacion y recur-
sos de tratamiento para mejorar la salud mental de los latinos; y
debe darsele prioridad al importante modelo de investigacion co-
munitaria de accién trasnacional, seguido de la aplicacion opor-
tuna de politicas publicas.

e Dado que la mayoria de las necesidades de salud mental las tratan
médicos de atencidn primaria basica, es mas realista reubicar los
servicios de salud mental en centros de atencion primaria basica.

e Laeconomia actual de los EE.UU. no puede ofrecer incentivos su-
ficientes a las agencias estatales y locales para responder mejor
a las necesidades de los latinos. Es importante que las comuni-
dades de inmigrantes colaboren con los centros de atencidn pri-
maria bdasica y con las instituciones académicas, y que tomen las
riendas ellos mismos mediante una mayor promocién ante los to-
madores de decisiones en politicas publicas y los administradores
de servicios publicos.
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