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Hola, buenas noches. Bienvenidos a esta cita que tenemos todos los jueves en la UNED con los
interesados por la salud, la sanidad y, en definitiva, por el bienestar fisico y mental de las
personas. Vida y Salud es un espacio que elaboran los profesores del curso de nivelacion de los
ayudantes técnicos sanitarios de la UNED, en el que intervienen ademas otros profesionales de
la sanidad que aportan su experiencia y opiniones a los temas que aqui abordamos.

La mujer va a ser la protagonista principal de tres programas que os vamos a ofrecer a partir
de hoy. Esta noche hablaremos de la demanda de salud mental en las mujeres y, en los
proximos dos dias, trataremos de la menopausia como un periodo critico en el ciclo vital del
sexo femenino que merece mayor atencion de la que se le presta. Asi que, para entrar ya de
lleno en el tema que nos ocupa hoy, Consulta Psicolégica de la Mujer, Blanca Mas, profesora de
Ciencias de la Conducta en la UNED y encargada del programa, en esta ocasion nos presenta ya
a la invitada que la acompafa.

Hola, buenas noches. Para el coloquio de hoy contamos con la presencia de Josefina Mas,
psiquiatra, trabaja en un centro de salud mental publico y, por las caracteristicas de su trabajo y
sus propios intereses, se ha preocupado siempre por los problemas de la mujer. Con este
respecto ha hecho ya varias intervenciones en la television, en la radio y en la universidad.

Buenas noches, Josefina. Hola, Blanca. Buenas noches.

El tema del programa de hoy versa en torno al problema de por qué, en la consulta de los
psiquiatras, psicdlogos y demas profesionales de la salud mental, la presencia de las mujeres es
mucho mayor que la de los hombres. ;TU crees que esto se debe a que realmente hay un
mayor numero de mujeres que de hombres con trastornos mentales o piensas quizas que
antes de empezar tendrias que definirnos qué se entiende por trastorno mental? Claro, si
pudiera definirte lo que es trastorno mental tendriamos mucho avanzado, pero nos
encontramos con que este es un problema que no esta resuelto, que no esta resuelto en la
literatura mundial. Antes parece que habia consenso, antes de la primera guerra mundial, y se
consideraba que trastorno mental era aquello que trataban los psiquiatras, y con esta
definicion tan sencilla quedaba todo listo.

Esto no puede mantenerse de ninguna de las maneras hoy. Tampoco antes estaba asi de claro.
Ya Esquirol se encuentra como al aumentar el hambre y las dificultades sociales la cantidad de
gente que acude a asilarse, que acude a los manicomios, es mayor, y no porque haya
aumentado la incidencia de trastornos mentales, sino porque al carecer de soporte social la
gente iba mas al manicomio a buscar ayuda.

Los estudios actuales sobre prevalencia en la comunidad lo que nos han mostrado es que hay
mucha mas gente en la comunidad con trastorno mental que gente que va a consultar, y que
no toda la gente que va a consultar sufre un trastorno mental, sino que con frecuencia va a



buscar otras cosas, desde ayuda social hasta alguien con quien charlar un ratito o la baja
laboral. A pesar de que el problema es dificil y que no se llegue a un acuerdo exactamente
sobre qué se entiende por trastorno mental, ;nos podrias decir si existe algun tipo de consenso
para a partir de ahi poder trabajar? El consenso no se ha establecido en torno a qué es el
trastorno mental, sino a qué podemos llamar trastorno mental o caso psiquiatrico para hacer
estudios y poder tener algun tipo de acuerdo sobre el que empezara a funcionar. Ante las
dificultades que existen, a lo que se ha llegado es a considerar como caso psiquiatrico aquello
que si viniera a nuestras consultas nosotros tratariamos.

Esta es una definicion bastante light, bastante pobre, pero que ha servido para empezar a
trabajar. Ha servido también para acabar con algunos mitos como el que habia comunidades
en las que no habia trastornos mentales. Pero ya ahora empieza a revelarse como un nuevo
problema porque es como considerar que los trastornos mentales tienen una existencia en si
misma que nosotros podemos detectar y no tener en cuenta que de alguna manera tenemos
un papel dentro de las fragmentaciones sociales que a nosotros llega también la queja de la
sociedad y que de alguna manera nosotros la tapamos, la encubrimos o intentamos mitigar sus
consecuencias.

Volviendo de nuevo a los problemas de la mujer y por qué van mas a la consulta que los
hombres, en la literatura se han expuesto una serie de hipo6tesis que nos gustaria que luego
nos fueras tu comentando. Las voy a enunciar yo someramente y empiezan hablando de los
trastornos especificos de la mujer, trastornos relacionados con su ciclo hormonal. Hablan
también de la mayor vulnerabilidad de la mujer a trastornos no especificos, ya sea por motivos
inherentes a su condicién social, psiquica o bioldgica.

También de la menor tolerancia de la mujer al sufrimiento o la incapacidad producidos por los
trastornos mentales. Su mayor capacidad para expresar sentimientos y emociones la llevarian a
buscar con mayor frecuencia ayuda de profesionales. Asimismo, el menor acceso a otro tipo de
recursos de relacién, apoyo, la llevaria también a buscar esta ayuda en los profesionales de la
salud.

Y por ultimo, las mayores expectativas de la mujer respecto a la capacidad del aparato sanitario
para hacerse cargo y resolver sus problemas la llevarian también a consultar con mas
frecuencia sus quejas diarias. ;TU qué piensas con respecto a esto? Mira, esto son hipétesis que
se han ido haciendo y que tienen que contrastarse con lo que realmente ocurre en la
comunidad. Yo creo que para hacerlo de una manera ordenada voy a seguir el modelo de
Goldberg y Usley, que creo que es muy util.

Ellos han hecho estudios a distintos niveles y han encontrado diferencias importantes en cada
uno de ellos. Los niveles de Goldberg y Usley son un nivel que ellos llaman nivel 1, que es el de
trastornos mentales detectados en estudios de prevalencia real en la comunidad. Nos
encuentran casi un 25% de trastornos mentales en comunidad.

Si la gente que lo sufre se decide a consultar a un profesional, entrariamos en el nivel 2, que es



el de morbilidad detectada en las consultas de atencién primaria. Si los trastornos son
detectados por el médico de atencion primaria, entrariamos en el nivel 3, morbilidad detectada
por el generalista. Es aproximadamente la mitad de los trastornos que encontramos en la
comunidad.

Si el generalista considera que es lo suficientemente importante el trastorno como para
consultar a un especialista, entramos en el nivel 4, el de morbilidad en consulta psiquiatrica.
Esto es ya mucho menor, es casi 10 veces menor que el anterior. Y si el psicélogo o psiquiatra
decide hospitalizar, entramos en el nivel 5, ya mucho menor que es el de personas con
trastorno mental hospitalizadas.

Con respecto a todos estos niveles que nos has estado presentando, ¢existen diferencias reales
entre los hombres y las mujeres? Claro, nos sirve para empezar a ver todas las hipdtesis que
me has estado contando antes. La primera discusién, a partir del dato de la mayor demanda
por parte de mujeres, es si se debe a que realmente hay mas trastornos mentales en la
comunidad o si es que las mujeres consultan mas y todo es un artefacto. Weisman y Klerman
en el 77 optaban por la segunda hipétesis y decian textualmente que las mujeres solicitan
asistencia por molestias de escasa relevancia, pero las estadisticas muestran que los hombres
fallecen mas tempranamente.

En el caso de la depresion, las mujeres solicitan tratamiento con mayor frecuencia, pero los
hombres tienen unas tasas de suicidio superiores. En nuestra sociedad, la asuncién ante los
demas del papel de enfermo es interpretada por los hombres como un signo de debilidad. Es
mas, el sistema de asistencia sanitaria se haya organizado de tal forma que resulta dificil para
la mayor parte de los hombres acudir a tratamiento.

Entonces, si esto fuera cierto, debiamos encontrar una mayor proporcion de mujeres con
trastorno mental en la consulta que en la comunidad y, sin embargo, los estudios que se han
hecho muestran lo contrario. Muestran que hay el doble de mujeres que de hombres con
trastorno mental, sobre todo a base de trastornos de tipo neurdético en la comunidad y, sin
embargo, que en la consulta de atencion primaria la relacion es de 1,3 a 1. Por tanto, nos
encontramos con lo contrario de lo que dice la hip6tesis. Las mujeres si que sufren mas
trastornos mentales, pero tienen una menor tendencia a consultar.

Si parece ser que la mujer presenta una problematica, un nimero mayor de problemas, pero
no va a la consulta del profesional, ;nos podrias explicar a qué se debe o cémo se toma la
decisién de ir o no ir a consultar a un profesional de la salud? Para ir a consultar, lo primero que
es necesario es detectar que el problema que tienes tiene que ver con una enfermedad y no es
algo explicable por algo que has hecho el dia anterior. No es lo mismo tener un dolor de cabeza
porque se tiene una resaca que tener un dolor de cabeza que no sabes a qué atribuir. Una vez
que se ha detectado que lo que ocurre son sintomas, se pasa a un proceso que de Goldberg y
Huxley llaman la validacion provisional, que consiste en consultar con amigos, con personas de
confianza, para ver si ellos opinan lo mismo.



El paso siguiente es acudir al médico para que legitime como tal la enfermedad. Esto supone o
que te den una baja o que empiece un tratamiento. En cualquier caso, poner en manos de otro
la responsabilidad del autocuidado.

En resumen, ;nos podrias decir a qué depende el ir a consultar al profesional? Depende en
primer lugar de la gravedad de los sintomas. No es que haya una relacién bioniboca, pero si
gue se consulta mas cuanto mas graves sean los sintomas. Y luego hay una serie de variables
sociales que hacen que se consulte mas por trastornos que pueden ser menores, como puede
ser la soledad o el que haya un estrés psicosocial muy alto.

¢Crees que existen diferencias respecto a estos factores que nos has estado enumerando entre
los hombres y las mujeres? Si, si que los hay. Ademas, se han hecho estudios que los
demuestran. Orwith hace estudios de redes sociales con las personas que van a su consulta y
se encuentra que las mujeres normalmente han hablado de sus problemas con 4,5 personas,
mientras que los hombres sélo con una.

También encuentran que quien da la validacion a las mujeres suelen ser sus amigas, mientras
que a los hombres es el jefe o el cdnyuge. Son diferencias importantes en el proceso de
validacién provisional. También tiene una diferencia grande el que cuando vas al médico te dé
la baja y dejes de ir a tu trabajo o que dejes de hacer tu casa.

O sea que también hay una diferencia muy grande cuando el trabajo de las mujeres es
exclusivamente de ama de casa y no requiere una baja laboral. ;Entonces piensas que a la
consulta de atencion primaria llegan mas mujeres que hombres? Si, en los datos que tenemos
nosotros, que coinciden con los datos internacionales, la cantidad de mujeres en atencién
primaria es el 67,1%. Y esto tanto para trastornos de tipo general como para trastornos
psiquiatricos.

No hay diferencia. ;Esta diferencia entre el nUmero de hombres y mujeres que consultan en
atencién primaria se sigue manteniendo a un nivel mas especializado? Si, en las consultas
especializadas encontramos que el 62% son mujeres. Y el grupo de riesgo que nos
encontramos es el de mujeres casadas con trastornos de tipo neurético con hijos en casa que
no trabajan fuera de casa.

Esto coincide con los estudios internacionales y sobre todo con las publicaciones de Brown y
Harris que dan un perfil exactamente igual para grupos de riesgo en mujeres. ;Y ya por ultimo,
esta diferencia sigue manteniéndose también a nivel de hospitalizaciones? No, en el dltimo
nivel, en el de hospitalizaciones, nos encontramos con mas hombres que con mujeres. Esto ha
permitido que se sostuviera durante mucho tiempo la idea de que la demanda del hombre es
mas real que la de la mujer.

Hay otra hipotesis para explicarlo que tendria que ver con que la tolerancia social a una mujer
con un trastorno mental grave es mayor que para un hombre. Probablemente esto nos puede
dar mas luz si tenemos en cuenta que los trastornos psicoticos se presentan con tanta



frecuencia en uno como en otro sexo. Como resumen podriamos decir que si que parece que
los datos indican una mayor presencia de trastornos en las mujeres que en los hombres, pero
solamente en los niveles inferiores del modelo que hemos venido exponiendo.

A lo largo de este problema hemos revisado las hipétesis que existen en la literatura para
intentar explicar por qué existe esta diferencia llegando a la conclusiéon que todavia quedan
muchos datos por desvelar y que existe un poco de mito con respecto a la debilidad de la
mujer. Buenas noches Josefina y muchas gracias por estar con nosotros. Buenas noches Blanca.

En vida y salud Josefina Mas, psiquiatra en un centro de salud del Ayuntamiento de Madrid y
Blanca Mas, profesora de ciencias de la conducta en la UNED. Los problemas psicolégicos de la
mujer y algunas caracteristicas de la demanda de salud mental por parte de las mujeres fueron
las cuestiones que han ocupado hoy este tiempo. El jueves que viene volveremos en vida y
salud para hablar de la menopausia desde el punto de vista médico y psicolégico.

Sera con la ayuda de un especialista, el doctor Joaquin Diaz Recasens, que trabaja en la unidad
de menopausia de la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid. Y por parte de vida y salud nada mas,
este programa volvera a estar con vosotros dentro de siete dias a las ocho y media de la noche
hora peninsular. Y continuamos en el tiempo de radio educativo y cultural de la UNED.

Vamos a escuchar ya la sintonia de nuestro préximo programa. Psicologia hoy.



