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RESUMEN

La investigacion realizada determind las prevalencias de depresion en una
comunidad rural de Cuangatzio, Michoacan y en una comunidad urbana de
Iztapalapa CDMX, utilizando el instrumento de Beck (BDI-2), ademas de explorar la
disponibilidad de servicios de salud y su acceso a servicios de salud mental, en
ambas comunidades. Relacionando las covariables que se desprenden del
instrumento como edad, sexo, educacién, ocupacion y estado civil con los casos de
depresion, encontrando que existe depresion en ambas comunidades, (39%
comunidad urbana y 31% en la comunidad rural), la cual es mayor que a las
reportadas a nivel nacional. Se encontré que hay un alto porcentaje de la poblacién
rural de Cuangatzio, Michoacan que no tiene acceso a ningun sistema de salud en
un 58%, ni servicio médico general y mucho menos especializado en salud mental.
La poblacién rural refiere una mayor utilizacién de servicios publicos, y en menor
porcentaje servicios médicos privados. Por otra parte, la comunidad urbana cuenta
con servicio médico, psicolégico y psiquiatrico en la unidad donde se realizé la
deteccion, pero un alto porcentaje desconoce la existencia de los servicios de salud
mental. Se encontr6 mayor porcentaje de depresién en la comunidad urbana,
comparada con la rural, presentando mayor riesgo de desarrollar depresion
moderada en las mujeres y depresion grave en los hombres. El estado civil soltero,
y tener como ocupacién principal ser estudiante, reporté mayor riesgo de desarrollar
depresion en las dos comunidades. Estos resultados nos conduciran a generar rutas
de atencidn mas accesibles y asequibles, que impacten en la salud publica, en

referencia a los altos costos de atencién de pacientes con depresién grave,
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secundario al ausentismo laboral, y disminuir la asociacién de depresion grave, con
el riesgo de suicidio, que ha aumentado de forma considerable en nuestro pais,

desde la pandemia covid-19.
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ABSTRACT

The research carried out determined the prevalence of depression in a rural
community of Cuangatzio, Michoacan and in an urban community of Iztapalapa
CDMX, using the Beck instrument (BDI-2), in addition to exploring the availability of
health services and their access to mental health services in both communities.
Relating the covariates that emerge from the instrument such as age, sex, education,
occupation and marital status with the cases of depression, finding that depression
exists in both communities (39% urban community and 31% in the rural community),
which is higher than those reported at the national level. It was found that there is a
high percentage of the rural population of Cuangatzio, Michoacan that does not have
access to any health system (58%), nor general medical service and much less
specialized in mental health. The rural population reports a greater use of public
services, and to a lesser extent private medical services. On the other hand, the
urban community has medical, psychological and psychiatric services in the unit
where the detection was carried out, but a high percentage is unaware of the
existence of mental health services. A higher percentage of depression was found in
the urban community, compared to the rural community, presenting a higher risk of
developing moderate depression in women and severe depression in men. Single
marital status, and having a student as their main occupation, reported a higher risk
of developing depression in both communities. These results will lead us to generate
more accessible and affordable care routes, which impact public health, in reference
to the high costs of caring for patients with severe depression, secondary to

absenteeism from work, and to reduce the association of severe depression with the
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risk of suicide, which has increased considerably in our country since the covid-19

pandemic.
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INTRODUCCION.

La depresidén es un trastorno que, de acuerdo con la Organizacion Panamericana
de la Salud (2017), se caracterizan por un sentimiento de tristeza, pérdida de interés
o de placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o del
apetito, fatiga y falta de concentracion con alto impacto en todos los paises, esta
contribuye de manera significativa a la carga global de enfermedad, es una de las
principales causas de discapacidad y de acuerdo con la OMS (2021), se estima que
afecta a 350 millones de personas en el mundo, con altas prevalencias en todos los
segmentos de la poblacion.

Este trastorno generalmente comienza en edades tempranas, reduce
sustancialmente el funcionamiento de las personas, es un padecimiento recurrente y
tiene importantes costos econdémicos y sociales. Por lo anterior, la depresién se
encuentra entre los primeros lugares de la lista de enfermedades discapacitantes y
se ha convertido en un obijetivo prioritario de atencion en todo el mundo (OMS 2022).

Ante el panorama epidemioldgico referido anteriormente es de vital importancia
contar con informacién actualizada acerca de la prevalencia de esta enfermedad, y
ampliar el conocimiento de su comportamiento en los distintos entornos de nuestro
pais, donde la mayoria de las fuentes bibliograficas refieren el aumento en el nimero
de casos en especial después de la pandemia de Covid-19, (SEGOB 2022).

Esta investigacion contribuy6 a generar conocimiento acerca de la presencia de

depresion, en las comunidades estudiadas como problema de salud publica, pues en
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nuestro caso, no existia informacién especifica, acerca de la incidencia de depresién
en la comunidad de Cuangatzio, Michoacan, ni de la comunidad que atiende el centro
de salud TIlI Guillermo Roman Carrillo, lo cual es importante para comprender mejor
el comportamiento del fenbmeno en la actualidad.

El objetivo de este trabajo fue realizar una encuesta para conocer la prevalencia
de depresion en una comunidad rural y en una comunidad urbana utilizando el
instrumento de BECK para depresion (BDI-Il), que es un instrumento validado para
las poblaciones mexicanas (Mufiz, y Fernandez-Hermida, 2010). Comparando sus
niveles de depresion, y explorando el acceso al sistema de salud en sus respectivas
comunidades, asi como las covariables socioecondmicas que se desprenden del
instrumento y realizar una revision de investigaciones actuales que permiten ubicar
a la depresion, como un problema importante de salud publica en México.

Aunque los avances en el conocimiento sobre la depresiéon no dejan duda
respecto al tremendo impacto que ésta tiene en la calidad de vida de la poblacion,
una gran mayoria de los individuos no acude a tratamiento, principalmente por falta
de acceso a los servicios y en segundo lugar por falta de una cultura en salud
mental, que depende en gran medida de una adecuada concientizacion en
promocién y prevencion en salud mental, lo que conlleva a un incremento en la
discapacidad y en el impacto economico y social. (OPS 2024).

En México, menos de 20% de quienes presentan un trastorno afectivo buscan
algun tipo de ayuda, y se estima que quienes lo hacen tardan hasta 14 afios en
llegar a un tratamiento especializado. (Cerecero et al., 2020).

En este sentido, México es una de las naciones que muestra mayor retraso en la

busqueda de atencion. Aunado a lo anterior, cuando los pacientes acceden a los
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servicios de salud, solamente 50% de ellos reciben algun tipo de tratamiento minimo
adecuado, es decir, de por lo menos cuatro sesiones de psicoterapia y, en el caso
de prescripcion de psicotrépicos, al menos dos visitas con el médico o psiquiatra y
tratamiento con los farmacos por algun periodo, lo que determina la urgencia de
optimizar la profesionalizacion de los servicios de salud del area mental en los
diferentes niveles de atencion del aparto de salud que provee el estado para todo el
pais, (Cerecedo-Garcia, D., et al. 2020).

Respecto a la investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, transversal
en una comunidad urbana de un centro de salud de Iztapalapa CDMX y en una
comunidad rural de Cuangatzio, Michoacan. En esta investigacion se abordo la
frecuencia de depresion, y el acceso al sistema de salud, asi como los factores
asociados desprendidos del instrumento y se determiné el riesgo en asociacion con
la depresion, mediante regresidn logistica, utilizando paquete SPSS 27.0.

La investigacion se desarroll6 directamente en campo, en las comunidades de
Cuangatzio, Michoacan, que es una poblacién rural, con una muestra de 113
personas y en el centro de salud Tlll Guillermo Roman Carrillo con una muestra de
154 participantes, en el mes de diciembre del 2023.

Los resultados se exponen en la seccion correspondiente mediante el uso de
tablas, describiendo las caracteristicas de cada comunidad basadas en los datos
que se desprenden del instrumento de evaluacion, resaltando que, aunque en las
dos comunidades hay altas prevalencias de depresién, las cuales son mayores a
las reportadas a nivel nacional. No se dispone de servicios accesibles en las
comunidades rurales dispersas como en el caso de Cuangatzio, Michoacan, y donde

se dispone de servicios de salud mental como en el centro de salud TIlIl Roman
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Carrillo de Iztapalapa CDMX, se obtuvo como resultado, indices de depresiéon
mayores en la comunidad urbana (39%) en comparacion con la rural (31%).

Se detectd un alto riesgo de padecer depresion en estudiantes de ambas
comunidades, que presentaron mayor riesgo de desarrollar depresion grave, en
especial la poblacion rural, (OR 10.2 comunidad rural, OR 8.11 en la comunidad
urbana), se observé un alto porcentaje de personas encuestadas que manifiestan,
no contar con servicios de salud mental en su comunidad, o bien que no saben si
existe servicio de salud mental en ambas comunidades, aunque en el caso de la
comunidad urbana se dispone de servicio médico, psicolégico y psiquiatrico, se
desconoce la oferta de servicios de salud mental disponibles en su unidad de
atencion .

El trabajo concluye, con la importancia de realizar deteccion y diagnostico de
salud mental comunitario en las poblaciones rurales para facilitar el acceso
a servicios de salud profesionalizados, asi como la urgencia de promocionar los
mismos, en las comunidades urbanas que cuentan con los servicios de salud
mental, ademas de una reflexion en forma personal, acerca de las implicaciones de
la investigacion en esta area para las politicas publicas, tomando en cuenta los
nuevos paradigmas de atencion en salud se estimula la conducta preventiva, que

incluya deteccion y tratamiento oportuno.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema
1.1. Antecedentes.

La depresion se ha convertido en un problema de salud publica, por su alto
impacto y el efecto en la economia de los paises, (Corea Del Cid, 2021). De acuerdo
con la OMS, (2004) la salud mental es un estado de bienestar en el que la persona
materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida,
de trabajar de forma productiva y de contribuir al desarrollo de su comunidad.

Este padecimiento contribuye de manera significativa a la carga global de la
enfermedad, es una de las principales causas de discapacidad y se estima que mas
de 350 millones de personas a nivel mundial estan afectados por ella lo cual
coincide, con la mencion de que el bienestar mental, en todas las esferas del
individuo en su micro y macroambiente, es una parte elemental de la salud a nivel
integral que debe ser extensiva a la salud mental, (OMS, 2022).

Este padecimiento impide que las personas materialicen su potencial, superen
el estrés normal de vida, trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a su
comunidad, tiene la caracteristica de que se esta presentando cada vez con mas
frecuencia en grupos jovenes, aunado al ausentismo laboral, constituye un elevado
gasto en salud y pérdidas econdmicas, por lo que cada vez mas paises estan
centrando esfuerzos en su atencion (OMS 2021).

De acuerdo con la OMS (2022), la depresion es una enfermedad frecuente en
todo el mundo, pues se estima que afecta a un 3.8% de la poblacion incluidos un
5% de los adultos y un 5.7% de los adultos de mas de 60 afios. Se debe entender

que la depresion es un padecimiento clinico bien caracteristico, es distinta de las
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variaciones habituales del estado de animo, y de las respuestas emocionales breves
a los problemas de la vida cotidiana.

Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es
recurrente y de intensidad moderada a grave. Puede causar gran sufrimiento en la
persona afectada y alterar sus actividades laborales, escolares y familiares. En el
peor de los casos, puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan mas de 700 000
personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29
afos segun Pérez Padilla, et al. (2017). Lo cual implica vital importancia pues se
encuentra dentro del grupo etario mas amplio en los paises mas poblados del
mundo, entre ellos México (INEGI 2023).

Aunque hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales,
mas del 75% de las personas afectadas en los paises de ingresos bajos y medianos,
como nuestro pais México, en especial durante la pandemia de acuerdo con
Morales Chaine, Silvia et al., (2021), no recibe tratamiento alguno lo cual es
consecuencia de una baja preparacion del personal de salud para realizar una
adecuada deteccion y tratamiento mediante un sistema de salud integral que
otorgue una atencién oportuna a cada paciente.

Entre los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta de recursos y
de proveedores de atencion de salud capacitados, ademas de la estigmatizacion
asociada a los trastornos mentales, como lo sefala Mascayano Tapia (2015), pues
considera a la estigmatizacion, como una interaccion social con consecuencias
negativas, como baja autoestima y menor calidad de vida. En paises de todo tipo
de ingresos, las personas que experimentan depresion a menudo no son

correctamente diagnosticadas, mientras que otras que en realidad no padecen el
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trastorno, son a menudo diagnosticadas errébneamente y tratadas con
antidepresivos, sin un diagndstico integral, profesionalizado con equipos
multidisciplinarios.

Como sefala en su investigacion Pérez Padilla et al. (2017), la depresion es un
trastorno mental comun, ya que, uno de diez adultos, sufre de depresion, y
aproximadamente 60% de estos individuos no reciben la ayuda necesaria, a pesar
de que el tratamiento puede impactar notablemente en una alta disminucion de los
sintomas en mas de la mitad de los casos. El IMSS (2020) estima que en todo el
mundo 350 millones de los adultos padecen depresion. La OMS (2013), sefala la
depresion como principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy
importante a la carga mundial general de morbilidad, afecta mas a la mujer que al
hombre, que puede llevar al suicidio a pesar de que existe tratamientos eficaces
para la depresion, ya sea leve, moderada o grave.

El Programa de Accién Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-2024 de
México en su plan especifico en materia de atencion psiquiatrica a partir del 2018,
tiene como objetivo, garantizar el acceso efectivo y con calidad en la atencion
meédica, pues promueve, coordina e implementa actividades de cooperacion técnica
dirigidas a fortalecer las capacidades nacionales, para desarrollar politicas, planes,
programas y servicios, contribuyendo a promover la salud mental, con una atencién
especializada para reducir la carga de enfermedad que significan las enfermedades
psiquicas las cuales restan afios de calidad de vida, prevenir las discapacidades y
desarrollar la rehabilitacion, para lograr la reintegracion del individuo a un estado de

bienestar y con capacidad de productividad en la comunidad (SEGOB 2022).
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La Organizacion Panamericana de la Salud y sus Estados Miembros adoptaron
el Plan de Accion sobre Salud Mental, para orientar las intervenciones de salud
mental en las Américas de 2015 a 2020. Considerando a los trastornos mentales y
de abuso de sustancias, como entidades frecuentes en todos los paises, que
requieren de una atencion urgente debido a que, contribuyen de manera importante
a la morbilidad, la discapacidad, las lesiones y la mortalidad prematura, y aumentan
el riesgo de otras afecciones médicas (OPS 2023).

En respuesta a contribuir a la atencién en salud, se creé el Programa Nacional
de Tele mentoria en Salud Mental y Adicciones con el objetivo de acercar al
personal de salud del primer y segundo nivel de atencién, a especialistas en salud
mental con la finalidad de recibir asesoria y orientacion en su practica clinica,
permitiendo asi que la poblacion reciba atencion oportuna y de calidad. De esta
manera, se podra disminuir la brecha que existe en la atencién de la salud mental
en nuestro pais, esta estrategia va de acuerdo con el Programa de Accion
Especifico en Salud Mental y Adicciones 2020-2024 de la Secretaria de Salud
(SEGOB 2022).

La Atencién Primaria es la puerta de entrada de la gran mayoria de estas
personas al sistema de salud, una “primera linea” de la que depende el que se
puedan diagnosticar los problemas de salud mental lo antes posible, lo que se
constituye como la deteccidn oportuna, en estos casos, la deteccién temprana es
fundamental, de este modo, la utilizacion de los servicios de salud mental adecuada
son un reto del sistema de salud en México, (Bautista, 2024). La primera Estrategia
del Sistema Nacional de Salud indicaba que el principal punto de contacto con la

salud mental para la mayoria de los pacientes es el médico general o familiar, que
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en su gran mayoria carecen de una preparacion profesionalizada en salud mental,
(Benalcazar et al., 2023).

Hasta un 80% de los pacientes psiquiatricos atendidos en salud mental proceden
del ambito de la atencion primaria, y de las pacientes reciban unicamente
tratamiento farmacolégico, perdiéndose la oportunidad de la utilizacion de la
psicoterapia combinada, cuando en muchas ocasiones podrian beneficiarse de
abordajes multidisciplinares con estrategias y técnicas de apoyo y consejo
psicolégico breve (Castelld, 2016) .

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no
solo caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros
pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demas, sino
también factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales tales
como las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones
laborales o los apoyos sociales de la comunidad, también se senala que, la
exposicion a adversidades en edades tempranas es un factor de riesgo prevenible,
bien establecido de los trastornos mentales (Benalcazar Duran et al. 2023).

Existen grupos poblacionales que presentan condiciones especificas que pueden
determinar el desarrollo de ciertos padecimientos, estos pertenecen a grupos
sociales con caracteristicas propias que pueden presentar una desventaja, como
son pertenecer a estratos sociales de clase baja, los problemas de salud en especial
de las enfermedades cronico-degenerativos, los cuales afectan a un solo integrante
de la familia o terminan por afectar a varios integrantes, lo que se traduce en grupos

vulnerables a padecimientos mentales, (Evans et al., 2018).
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Otro grupo vulnerable incluye a los relacionados a maltrato infantil, en todas
sus variantes desde el fisico hasta el verbal o abuso sexual, aquellos expuestos a
consumo de drogas en individuos que provienen de hogares desintegrados o
familias disfuncionales (Enriquez et al., 2021). Se mencionan a las personan
pertenecientes a etnias indigenas, ancianos, personas con discapacidad que se
incluyen dentro de los grupos vulnerables, pues son individuos que estan limitados
por su entorno debido a las condiciones econdmicas, sociales y de acceso a la salud
(Mori y Caballero, 2010), lo que constituye un problema de salud complejo que
requiere de un abordaje multidisciplinario.

Carrefio et al., (2018), en su presentacion de panorama epidemiologico refiere
que, los trastornos mentales se presentan en el 30% de la poblacion con un costo
social y econdmico elevado, pues elevan el ausentismo laboral y escolar ademas
de requerir atencion medica costosa, a pesar de tener buena respuesta a los
tratamientos, esto es secundario a la falta de atencion por falta de acceso a servicios
de salud o a la falta de diagndéstico oportuno, lo cual relaciona a muerte prematura.

En la actualidad le depresion se ha constituido como factor predisponente de
enfermedad crénica, asociado a la carga de enfermedad en especial en la
enfermedad coronaria, segun un estudio hecho por Goldfield (2015), por otra parte,
Llorente et al,.(2019), resalta el efecto fisiopatologico de la depresion en la evolucion
de los pacientes con cancer al observar el retraso de la respuesta inmune en
pacientes con estados depresivos aunado ademas de tener menos apego al
tratamiento.

El diagnaostico y tratamiento oportuno es, en la actualidad el nuevo paradigma en

atencion en salud lo cual se anunciaba desde la declaracion de Alma Ata en 1978
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con la promocion de atencion primaria en salud (IMSS 2023), en lo referente a la
atencion oportuna, la OPS (2012), refiere que la intervencién desde el primer
nivel puede reducir entre el 10 y 30% de la carga actual de anos perdidos (AVISA).

La atencion en salud mental en México esta principalmente centrada en niveles
especializados, lo cual retrasa su diagnostico y tratamiento, para nuestro pais existe
un retraso en el tratamiento de hasta 14 afos para los trastornos del afecto, lo cual
para Estados Unidos es de 4 afos y de 1 afio para Japon, debido a esto se llegan
a perder hasta 30 dias laborales al afio (INCyTU 2018), lo cual implica un costo muy
alto pues de forma indirecta puede llegar a representar 4% del PIB ademas de que
las personas con trastornos mentales perciben ingresos menores al resto de las
personas, (CIEP 2023).

La investigacion de Heinze (2012) acerca de la distribucion de psiquiatras en
México es desigual y menor a las recomendaciones internacionales, ademas de que
se concentran en las grandes urbes pues para la ciudad de México hay 20.7
psiquiatras por cada 100 000 habitantes mientras que para los demas estados
puede llegar hasta 0.57 psiquiatras por cada 100 000 habitantes, lo cual asociado a
las barreras de accesibilidad representan escases de servicios presenciales,
dificultad para la afiliacion, altos costos en trasporte y adquisicion de medicinas
escasas son problemas arraigados dentro del sistema de salud publica que requiere
soluciones integrales y complejas (Bautista Arredondo 2024).

De Los Santos et al., (2018) en su estudio de prevalencia de depresion a adultos
asocia la globalizacion y urbanizacion como factores de influencia en la alta
prevalencia de este padecimiento. Aunque se entiende la necesidad de mayor

atencion frente al aumento de este padecimiento se cuenta con una baja
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disponibilidad de especialistas en psiquiatria al respecto Heinze et al, (2012) refiere
que hay 3.47 especialistas por cada 100 000 habitantes, distribuidos de forma
desigual pues para el 2023 la OMS sefiala que en la CDMX se contaba con 20.73%
por cada 100 000 habitantes mientras que para los demas estados habia 6.28
especialistas por cada 100 000 habitantes.

En lo referente a servicios de salud, Bautista (2024), sefiala mayor preferencia
por el uso del sistema de salud privado, pues existe una percepcion de falta de
accesibilidad, mala calidad de atencion, escasez de personal, y existencia
insuficiente de medicamentos, lo cual representa una barrera de accesibilidad. Se
agrega el escaso recurso economico dirigido a este rubro de atencion que es del
1.6% del presupuesto total de salud, pero en términos reales para el ano 2024, los
recursos destinados a prevencién en salud mental tendrian una disminucion del
5.1% respecto al monto aprobado en el 2023.

De acuerdo con Diaz Castro et al. (2020), las naciones con economias
emergentes reportan retrasos en la atencion de usuarios depresion y otros
padecimientos, por lo que se han sumado esfuerzos en la formacién de mas
recursos humanos. Vargas Terrez (2016), refiere al ambiente rural aunado a
factores sociodemograficos como falta de fuentes de trabajo, falta de acceso a
servicios de salud, exposicién al consumo de sustancias, embarazo adolescente, y
mala alimentacion entre otros como factor de riesgo de presentar tasas elevadas de
trastornos mentales, pues existe la persistencia de dar poca prioridad a los
padecimientos mentales asociado a la falta de infraestructura y acceso al sistema

de atencion (Barrutia Barreto et al, 2022).
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Jiménez Tapia et al. (2015), realiz6 un estudio sobre deteccion de depresion en
jévenes de Michoacan y en un entorno urbano de la CDMX, report6 mayor
incidencia de trastorno depresivo severo, dentro del entorno urbano (ciudad de
México), con un 13.3%, la cual fue menor en la muestra de Michoacan (9.2%),
donde concluye crear acciones de capacitacion y sensibilizacion para deteccidn de
sintomas depresivos en profesores y familiares, ademas de hacer mas agil la
prestacion de servicios mentales especializados.

Otro estudio realizado por Salinas (2020), en Peru en comunidades urbanas y
rurales destaco niveles de depresion normal y leve en ambas comunidades, donde
se encontrdo como factores predisponentes a la baja espiritualidad, mala situacion
econdmica, duelos recientes, y falta de propdsito de vida, en los adultos mayores
de la poblacion urbana se observé mayor propension a la depresion. También se
relacionan factores socioecondmicos como el cursar estudios de licenciatura con
altos indices de sintomatologia depresiva y tendencia suicida especialmente en
mujeres en una universidad de una comunidad urbana de México (Granados,

2020).

1.2 Contexto.

En el contexto de la salud mental debemos abordar la perspectiva de la OMS
(2024) que dice “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Las personas que padecen
enfermedades mentales siguen sin recibir un tratamiento adecuado y eficaz debido

a la falta de acceso a los servicios médico y particularmente de salud mental, la
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estigmatizacion cultural, y la poca capacidad resolutiva de la atencion primaria en

las unidades de salud (Diaz, 2020; Mascayano, et al. 2015).

En lo que se refiere al estado de salud mental, a nivel global la OMS (2022)
reporta que, 450 millones de personas sufren de un trastorno mental o de la
conducta, lo cual se asocia a suicidio especialmente en los casos de depresion
severa, y ansiedad extrema, pues en asociacion a estos padecimientos se ha
reportado que alrededor de 1 millén de personas se suicidan cada afio en el mundo.
En México la tasa de suicidio ha ido en aumento, pues en 2022, la tasa de suicidio
en hombres fue de 10.5 por cada 100 mil habitantes, y 2.3 por cada 100 mil en
mujeres de acuerdo con reportes del INEGI (2023).

El contexto rural se caracteriza por limitaciones en el aspecto social, econémico,
cultural y disponibilidad de servicios las cuales son muy diferentes en comparacion
con los entornos urbanos, que en general disponen de una gran variedad de
servicios de salud por lo que es determinante explorar la prevalencia de depresion
en relacibn con el acceso del sistema de salud y otras determinantes
socioculturales.

En el informe de salud global (GHDx 2019) en la que se miden los principales
indicadores de calidad de vida como los Afos Perdidos por Discapacidad (AVAD,
siglas en ingles), y Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA, siglas en ingles),
cuatro de las 6 causas principales de los afos vividos con discapacidad resultan de
trastornos neuropsiquiatricos (depresion, trastornos generados por el uso de

alcohol, esquizofrenia y trastorno bipolar).



34

Una de cada cuatro familias tiene por lo menos un miembro afectado por un
trastorno mental, los miembros de la familia son frecuentemente los cuidadores
primarios de las personas con trastornos mentales, actividad que implica desgaste
economico y animico, dando como resultado enfermedad secundaria, lo que afirma
el impacto de forma importante, en la calidad de la vida familiar (Carrefio y Medina,
2018).

A pesar de la reforma en atencion en salud mental, en la cual se sustenta que
se debe realizar la recuperacion de los usuarios dentro de su misma comunidad o
nucleo familiar, con la participacion activa de sus cuidadores, y del mismo paciente
el cual debe estar en continua interaccién con la comunidad, empoderandose de su
salud en interaccion con su nucleo cercano, favoreciendo redes de apoyo para una
reintegracion mas efectiva en la comunidad y que llegue a ser un individuo activo,
proactivo, productivo con altos indices de bienestar hablando de los costos de salud
y sociales, las personas afectadas por trastornos mentales son victimas de
violaciones de los derechos humanos, estigma y discriminacion, dentro y fuera de
las Instituciones Psiquiatricas (SEGOB 2022).

Calderon, (2018) refiere en su reporte de epidemiologia depresiva en adultos
que estos presentan hasta 9.2%, en algun momento del curso de su vida, ademas
refiere que hasta el 20% de las personas sufrira un evento de este tipo antes de la
séptima década de la vida, ademas menciona que los estados depresivos se
presentan cada vez con mayor frecuencia en jévenes y mas aun se eleva en los que
viven zonas urbanas, de ingresos economicos altos. Gomez et al., (2023) resalta el

pertenecer al sexo femenino, el vivir solo, y tener un abajo nivel de preparacion
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educativa, como un detonante de las enfermedades depresivas y concomitante de
enfermedades cronicas.

A nivel global se toman en cuenta indicadores de productividad asociados a
la carga de enfermedad que permiten calcular el efecto de los trastornos fisicos en
combinacion con los padecimientos mentales, por lo que se ha establecido que
secundario a los padecimientos mentales junto con, las enfermedades cronicas
(diabetes, hipertension, el cancer y otras) se genera una pérdida de 27 dias al afio,
que por otro lado se asocia a conducta violenta y/o suicida en grupos menores de
edad (INCyTU, 2018).

Los padecimientos depresivos en sus diferentes niveles se han convertido en un
problema de salud publica, pues consumen un alto gasto de recursos del sistema
de salud, a pesar de que una gran mayoria de los pacientes han acudido a solicitar
servicio, con un 26% de subdiagndstico, y no han tenido respuesta o bien no han
conseguido atenciéon oportuna, hasta en un 30% de ellos, especialmente en
poblacién del grupo de adultos mayores, por o que es necesario contrarrestar las
barreras para mejorar su atencion en especial en los grupos vulnerables y disminuir
el impacto economico en el sistema de salud , desde un enfoque de atencion
primaria de acuerdo con reportes de la secretaria de gobernacion (SEGOB 2022).

De las diez enfermedades mas discapacitantes en México, tres son
neuropsiquiatricas: desordenes mentales, desérdenes neuroldgicos y uso de
sustancias. Estudios en el pais han documentado la prevalencia de trastornos
mentales que padece la poblacion: entre 2001 y 2022, 9.2% de la poblacion tuvo un
trastorno depresivo en la vida y 4.8% en los doce meses previos, segun la Encuesta

Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (INSP 2023).
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Wagner et al. (2012) refiere en su articulo, un estudio realizado en poblacion
urbana entre 2002-2003, que mostré bajas tasas de prevalencia de depresion.
Mediante una encuesta con una muestra probabilistica y representativa de la
poblacién entre 18 y 65 afios de edad, que incluyd a 5 782 participantes. Los datos
se recolectaron por medio del Composite International Diagnostic Interview
Schedule (CIDI-Versiéon 3.0), para los trastornos psiquiatricos mas frecuentes, y
cuenta con caracteristicas psicométricas aceptables. De acuerdo con la informacion
que se obtuvo en esta encuesta, 9.2% de la poblacién ha tenido un trastorno
depresivo en la vida, y una de cada cinco personas llegara a cursar algun trastorno
antes de cumplir 75 afos.

El mismo articulo sefala que, la depresion entre 2002 y 2003, supera los indices
de ansiedad, el grupo etario de 18 a 65 afos de edad sufrié de depresion en 4.8%
de ellos, aunque la ansiedad report6é 6.8% esta no aumenta el impacto econémico
como la depresidon en mayores de edad, lo cual indica como la depresién ha ido en
aumento especialmente después de la pandemia de covid-19 con una asociacion a
conducta suicidad y aumento de suicidios en México y el mundo, (Rodriguez
Chiliquinga, 2021).

Una investigacion en diferentes poblaciones de México donde se us6 la Entrevista
Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI), reporté que 12.8% sufren depresion
severa, y casi el 50% la sufrio en los ultimos 12 meses, establecié en su estudio una
asociacion positiva de las variables escolaridad, edad y sexo con las tasas de
prevalencia de depresion y altas incidencias de depresion leve y moderada en

mujeres y depresion grave en hombres, y el desarrollo a edades mas tempranas
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presentandose cada vez mas en adolescentes, teniendo en comun niveles
educativos bajos (Wagner, et al. 2012; Romero, et al. 2017).

El estado civil de las personas es un factor que se ha estudiado desde hace
tiempo revelando su asociacion con depresion, con diferencias en los entornos
tomando en cuenta el ingreso econdmico, pues se relacion6 el ser soltero y/ o
separado y vivir en lugares desarrollados, con aumento de depresion, lo cual es
contrario a las personas que viven en paises subdesarrollados de bajos ingresos
que reportan riesgo de depresion al ser divorciadas, viudas y ademas de un bajo
nivel educativo (Vargas Terrez, et al. 2016).

Los problemas de salud mental producen mas de un tercio de la discapacidad
total en las Américas; sin embargo, solo 2% del presupuesto de salud de los paises
se destina a la prevencion y el tratamiento de estos trastornos. Una de las
responsabilidades de los gobiernos es proveer de servicios de salud en el area
mental para lograr un sistema integral en ese campo por lo que surge el esquema
de atencion “Modelo Hidalgo” en el 2002 que sugiere implementar atencion
extramuros con la participacion de las familias, para su maxima recuperacion y
rehabilitacion. (NOM-025-SSA2- 2014).

Este modelo de atencion se forma en sus raices en Italia, pionero de la reforma
en atencion psiquiatrica de 1977, donde se formaliza el cierre de los nosocomios de
hacinamiento para enfermos mentales donde en realidad eran abandonados los
pacientes, creando servicios dentro de la comunidad con su participacién activa,
generando un empoderamiento en congruencia con las normas oficiales mexicanas

que estipulan la forma de atencién de estos padecimientos (NOM025-SSA-2-1994).
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Se organiz6 una red de atencion con una estructura funcional que conste de una
area de consulta externa accesible y asequible como primer punto de contacto la
cual sea capaz de referir a un segundo nivel de hospitalizacion, que genere casas
de atencion para recibir pacientes en traslados largos, ademas de modulos que
brinden atencion, informacién y orientacion, para prevenir, detectar y tratar los
problemas de adiccion incluyendo la violencia de género, todo esto es una
respuesta del gobierno organizado con la comunidad para atencién en salud mental.

El sistema de atencion en México hasta hace algunos afos ha padecido de mala
integracion de la informacion en salud en especial en salud mental, en sus tres
niveles de atencion, lo cual retrasa los diagndsticos, y atencion oportuna para su
adecuada referencia y tratamiento oportuno y/o correctivo, ademas de seguimiento
posterior, y evaluar su evolucion, por la unidad de contacto mas proxima, esto
basado en la propuesta del programa “Modelo Hidalgo” sin embargo a pesar de este
programa se refiere un retraso en la atencion mental hasta de 20 afos, lo cual urge
a realizar investigacion acerca de los indices de depresidn y su sistema de
referencia en cuanto a sistema de salud. (Benalcazar et al., 2023).

1.3 Definicion del problema de investigacion.

Estudios comparativos en México sobre factores sociodemograficos asociados
a los sintomas de ansiedad y depresion, reportan que, vivir solo, tener una baja o
una elevada escolaridad, ser estudiante, no tener hijos o tener mas de dos hijos, ser
mujer y vivir en areas rurales. Otro de los factores asociados a los problemas de
salud mental es la pobreza; algunos estudios han comparado diversas zonas

urbanas de distintos niveles socioeconémicos de Indonesia, encontrando una
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relacion directa entre la ocurrencia de depresion y los niveles de pobreza,
principalmente entre las mujeres jovenes. (Luna-Padilla., et al. 2020).

Los organismos internacionales recomiendan una inversién en salud para
atencion de los, principales problemas de salud con un minimo de 5%, del Producto
Interno Bruto, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el cual debe ser
mayor en los paises de altos ingresos, donde recomiendan hasta un 10%. En
México se destind 3724.5 mdp., para atencién de padecimientos mentales, lo que
representa un aumento de 0.47% en términos reales, que es a la vez solo un 1.3%
del gasto bruto en salud para la poblacion no derechohabiente lo cual es insuficiente
de acuerdo con el Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria, (CIEP
2023).

La inversion en salud es insuficiente en todas las naciones incluso en aquellas
que poseen niveles econdmicos de altos ingresos, a pesar de que los organismos
rectores en salud mundial y regional, se han pronunciado por impulsar el bienestar
y la salud mental de sus poblaciones, aunque se han realizado compromisos
globales por mejorar dichos presupuestos, un 32 % de los paises comprendidos en
el proyecto, no contaban con un presupuesto adecuado para la salud mental,
incluso hay paises que invierten menos del 1% en atencion de estos padecimientos.

Aunque es evidente que existe una alta disparidad del gasto en salud entre las
diferentes economias, se ha observado que en promedio lo que se destina a la
atencion en salud es solo el 2% del gasto en salud, lo cual es inadecuado para poder
otorgar una atencion integral y profesionalizada, pues esto afecta negativamente la
formacion de recursos para la salud, aunado a que los existentes no son

profesionalizados y carecen de adecuada capacitacion, lo cual se hace mas
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evidente en los paises pobres, limitando el tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes, lo anterior impacta en el aumento de la brecha de atencion de los
trastornos mentales, generando 13 % de la carga global de enfermedad debida a
padecimientos mentales como la depresién y adicciones, agregando la incapacidad
y aumento de conductas suicidas, (Cerecero., et al. 2020) .

La depresidon es una enfermedad que tiene tratamiento, que puede detener su
evolucion hacia procesos graves que se asocian a conducta suicida y a la
agravacion de enfermedades cronicas previas, que se agudizan mas en la
asociacidon con esta, a pesar de esto, casi el 50% de estos no recibe atencién ni
tratamiento, y uno de los factores diferentes a un sistema de atencion limitado, es
la barrera estigmatizante que representa reconocer una necesidad de atencion en
salud mental, que en muchos casos es el principal limitante en su atencién, por
temor a la no atencion , burla o problemas econdmicos, esto se considera dentro de
los nuevos desafios en la atencion en atender la barreras socioeconomicas vy
culturales, (Diaz et al. 2020).

Los objetivos de atencion en salud mental deben basarse en la informacion
completa acerca del estado de salud de las comunidades, para realizar una
implementacion oportuna y adecuada de la atencion, por lo que se debe de contar
con censos actualizados de estos padecimientos mentales, y lograr una cobertura
completa de los mismos con una adecuada formacion de profesionales de la salud
mental con equipos multidisciplinarios, lo que hace de vital importancia impulsar la
investigacion en salud mental con investigaciones que aporten datos actualizados

del estado de salud de las comunidades a nivel nacional y global, (OMS 2013).
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El factor econdmico es fundamental en la marcha de los programas de salud en
especial en lo referente a su permanencia pues la atencién en salud representa
altos gastos en las dependencias y en los hogares por los altos costos en la atencion
y adquisicion de medicamentos, por lo que es conveniente realizar acciones de
promocion de la salud mental para combatir la brecha de la atencion derivada los
fendmenos de estigmatizacion para disminuir los factores de riesgo.

Se ha hecho referencia a ciertos determinantes a nivel social como parte de la
génesis de la depresion, los factores intervinientes van desde lo social hasta los
psicolégicos, que tienen un papel determinante en la evolucién de le enfermedad,
incluso estados sociales como el desempleo o estar jubilados aumentan la
incidencia de depresion, incluso estados como el empleo informal, de igual forma
establecerse en ambientes marginados como viviendas de mala calidad o carencia
de servicios basicos, son predisponentes para la depresion, (Bastida et al,. 2017).

La OMS (2022) propone como parte de la respuesta a la depresion el Programa
de accion para superar la brecha en salud mental. El objetivo de este programa es
ampliar los servicios para personas con trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias, mediante la prestacion de la asistencia por profesionales
de salud que no son necesariamente especialistas en salud mental, pero que si
cuentan con las competencias necesarias para brindar los servicios. EI Programa
parte del principio de que, con una atencion adecuada, ayuda psicosocial y
medicacién, los millones de personas afectadas por la depresidén pueden tener una
vida normal, incluso en contexto de escasos recursos.

A partir de ahi, la meta es ampliar los servicios de salud mental para tratar la

depresion y absorber la demanda de quienes no tienen conciencia de su estado
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depresivo o por miedo al estigma no recurren a los servicios de salud, cuando estos
estan disponibles y son asequibles. México es uno de los paises mas afectados. En
2020, casi 28% de adultos encuestados presentaron sefales de depresion, cifra
nueve veces mayor que la de 2019, lo cual se ha incrementado especialmente
después de la pandemia (OPS 2024; OCDE 2021; OPS 2023).

Las unidades de atencion de la Ciudad de México, han reportado en los ultimos
afos aun considerable aumento de la solicitud de servicios de salud mental pero a
pesar de este aumento la infraestructura no ha aumentado en niumero de centros
de salud, algo que se ha implementado en el sexenio pasado fue ampliar los
horarios de atencion dando consulta incluso en fines de semana y dias festivos en
la unidades basicas o Centros de Salud los cuales solo refieren casos muy
agudizados, a segundo o tercer nivel de atencidn, que no fueron diagnosticados con
anticipacion de forma profesionalizada por falta de capacitacion multidisciplinaria.

(IMSS 2023).

Ante el panorama actual de altos niveles de depresion y limitacion de recursos
para la atencion de salud mental en México, se desprende las siguiente preguntas
de investigacion:

e« ¢Cual es la incidencia de depresion en una comunidad rural de
Cuangatzio Michoacan en 20237

e ¢Cual es la incidencia de depresion en una comunidad urbana de la
CDMX en 2023?

e ;COmMo es el acceso al sistema de salud de estas poblaciones

estudiadas en 20237
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e ;COMo se relacionan con la depresién, las covariables
socioecondmicos que se desprenden del instrumento de deteccion de

depresion (BDI-2), en ambas comunidades?

Por lo anterior, fue de vital importancia conocer si habia antecedentes de
estadisticas especificas de la poblacion a estudiar y para asi realizar una nueva
deteccion en un grupo especifico, para comparar las prevalencias entre ellas, asi
como su acceso al sistema de salud, y con ello poder valorar la eficacia del sistema

de salud en la captacion de los pacientes y su consiguiente tratamiento.

1.4 Objetivo general:
Determinar la incidencia de depresion mediante el uso del instrumento de Beck
(BDI-2), en una comunidad rural dispersa del estado de Michoacan, y otra

comunidad urbana de la CDMX en 2013.

1.5 Objetivos especificos:
Comparar la incidencia de depresiéon en la comunidad rural de Cuangatzio,
Michoacan, con una comunidad urbana de Iztapalapa, CDMX, en 2023.
Describir los factores sociodemograficos que se desprenden del Instrumento de
depresion de Beck (BDI-1l) en las comunidades estudiadas en 2023.
Identificar la disponibilidad y el acceso al sistema de salud en la comunidad rural
de Cuangatzio Michoacan y de una comunidad urbana de lztapalapa de la CDMX

en 2023.
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1.6 Justificacion

En la actualidad debido en gran medida a los cambios en el panorama de
morbimortalidad secundario a la transicion demografica, y epidemioldgica que
vivimos a nivel global, han sobresalido y repuntado las enfermedades del area
mental, dentro de ellas debemos mencionar a los padecimientos mentales como
padecimientos que impactan la salud publica dentro de los cuales nos interesa en
este caso, es la depresidon que afecta a la poblacion a nivel global (280 millones),
reportandose un 3.8%, en la poblacién adulta mayor de 18 afios se ve afectada con
el 5% de su poblacion, mayor todavia en etapas avanzadas de la vida pues en
mayores de 59 afos afecta a un 5.7%. (OCDE 2021).

Este padecimiento se ha relacionado a malas relaciones familiares y sociales
repercutiendo la productividad del individuo en la sociedad, puede pasar inadvertido
en sus formas leves confundiéndose con estados de animo alterados, por lo que al
no ser diagnosticado se ha convertido en un serio problema de salud publica que
incluso se ha relacionado con aumento de tendencias de pensamiento e intento
suicida, especialmente en poblaciones de grupos etarios jovenes con gran
afectacion en sus esferas familiares, pobre rendimiento escolar y ausentismo
laboral, pero sobre todo por la relacion con elevados indices de suicidio que se
observa con mayor frecuencia en poblaciones jovenes, pues cada afio se suicidan
mas de 700 000 personas.

A nivel mundial el suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15
a 29 anos lo cual es muy preocupante pues es poblacion en edad productiva y

reproductiva implicados en el sistema productivo de cada pais lo que a futuro puede
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impactar de forma negativa la economia de los paises (Global Health Data
Exchange, 2019).

Las personas con trastornos mentales presentan tasas desproporcionadamente
elevadas de discapacidad y mortalidad, asi, por ejemplo, las personas con
depresion mayor o esquizofrenia tienen una probabilidad de muerte prematura un
40% a 60% mayor que la poblacion general, debido a los problemas de salud fisica,
que a menudo no son atendidos (por ejemplo, complicaciones de las enfermedades
cronico degenerativas y las no transmisibles), y al suicidio el cual se constituye a
nivel mundial, como la segunda causa mas frecuente de muerte en los jovenes con
fuerte asociacion a la depresion (Amaral, Ana Paula 2020).

Hablando del binomio diagndstico y tratamiento de la depresion, los servicios de
salud se han visto rebasados en especial en el area de salud mental pues, mas del
75% de las personas afectadas en los paises de ingresos bajos y medianos no
recibe tratamiento alguno. Entre los obstaculos a una atencién eficaz se encuentran
la falta de recursos y de proveedores de atencion de salud capacitados, ademas de
la estigmatizacion asociada a los trastornos mentales.

En paises de todo tipo de ingresos, las personas no son correctamente
diagnosticadas, mientras que otras o son diagnosticadas erroneamente y tratadas
con antidepresivos, lo cual se relaciona con fallas de la eficacia del sistema de
referencia al area de especialidad correspondiente (Evans et al., 2018).

La depresidon es reconocida como un problema de alto impacto de la salud
publica ya que en México, 15 de cada 100 habitantes sufre depresion, aunque hay
mucho avance y evidencia cientifica de su tratamiento, la cifra podria ser mayor

porque algunas personas jamas han sido diagnosticadas, y viven hasta 15 afios sin
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saber que tienen esta afeccion, que se manifiesta por un estado animico de
nostalgia profunda, indicé Alfonso Andrés Fernandez Medina, subdirector de
Informacién de la Direccidn General de Divulgacion de la Ciencia (DGCS-UNAM
2019).

En el ambiente laboral, la depresion y los estados alterados del animo se han
convertido en causa importante del ausentismo laboral, pues se reporta que un
trabajador llega a faltar a su jornada laboral hasta por 27 dias, lo cual afecta su
rendimiento y remuneracion economica, afectando su economia, aunque no se ha
establecido un factor desencadénate especifico se reconoce que la coexistencia con
enfermedades cronicas y trastornos fisicos aumentan los dias de discapacidad.
(Morales et al., 2021)

Organismos rectores en salud global como la Organizacion Panamericana de la
salud (OPS 2024), hacen énfasis en la solicitud y atencion costosa de la salud
mental de las poblaciones en general, pero sobre todo por la poblacion mayor de 60
afnos, esta atencion excesiva y de altos coste esta asociada a el retraso en el
diagnostico y falta de atencion con su correspondiente tratamiento, lo que constituye
reforzar las acciones preventivas en salud mental para lograr hace run sistema de
atencion accesible pues existe desabasto de medicamentos que su vez son muchas
veces no costeables para los pacientes sin barreras socioculturales.

Especificamente en un estudio realizado en universitarios de hidalgo reporté
indices de depresion leve y moderada en mayor escala, comparada a otras
comunidades en el 2020 (Luna et al., 2022). Donde resalta la importancia de contar

con un adecuado acceso al sistema de salud para recibir atencion en salud mental



47

y disminuir el efecto de la discriminacion en los pacientes que tiene estos
padecimientos.

Al primer periodo de 2021 se registraron 8447 suicidios en México lo cual refleja
una elevacion de mas de 50% a partir de 2010, encontrandose los estados rurales
sobre la media nacional con el 12% de suicidios y la CDMX en la media de 10% por
lo que es importante realizar una deteccion oportuna y garantizar una atencion
integral para disminuir el impacto en la productividad y disminuir el impacto
economico en el ambiente familiar, laboral y escolar (INEGI 2021).

Lo que resalta la importancia de realizar detecciones por comunidades urbanas
y rurales, para poder otorgar servicios de salud oportunos, y evitar el aumento de la
demanda de servicios de salud mental de casos graves, para evitar la alta incidencia
de suicidios y ausentismo laboral entre otras complicaciones derivadas de casos no
tratados, por falta de atencién oportuna y profesionalizada en servicios accesibles y
asequibles, que garanticen el correcto tratamiento del individuo, disminuyendo la
brecha de atencién en salud mental.

La investigacion generara estadisticas actuales en la comunidad estudiada, ya
que se carecia de informacion de estos grupos especificos, para contar con datos
que favorezcan acciones centradas en el mejoramiento del nivel de salud mental de
las comunidades, mediante la determinacién de prevalencias de depresion y su
relacion con la disponibilidad de los servicios de salud y factores socioeconomicos
que se desprenden del instrumento de deteccion.

De la informacién recabada a partir de esta investigacion, se desprenden varias
propuestas centradas en el empoderamiento de los pacientes, en el area de salud

mental, pues se realizara el énfasis en el acercamiento a los servicios de salud, para
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realizar detecciones oportunas, fomentando un diagndstico de manera preventiva,
mediante la ubicacion de grupos de riesgo, la formacién de grupos de apoyo que
ayuden a la deteccidn y canalizacion de los probables casos sospechosos a
unidades profesionalizadas.

Por lo que se requiere una generacién de campanas de informacion, lo cual se
debe complementar con estrategias de salud capaces de proporcionar un
tratamiento integral que abarque la atencion del entorno familiar, social, laboral para
una completa rehabilitacion, con un enfoque multidisciplinario que incluya dentro de
su sistema de atencion el abasto de medicamentos que se garantice en su totalidad
asi como su seguimiento para evitar el abandono de la terapia psicoldgica,

farmacoldgica y ocupacional.

1.7 Beneficios esperados

La presente investigacion se ocupd de conocer la incidencia de depresion en
una comunidad rural de Michoacan y otra comunidad urbana de la ciudad de
México, para contar con datos estadisticos recientes y disponibles, para otras
investigaciones que las requieran para futuras investigaciones, una vez detectados
comparar los indices de depresiéon en ambas comunidades para determinar, en qué
ambiente es mayor si en el rural o en el urbano y compararlo con las estadisticas
nacionales e internacionales , y determinar como el acceso de estos pacientes al
sistema de salud mental se asocia a la depresion.

Conocer si se cuenta con un sistema de atencion para estos pacientes una vez
detectados y posteriormente determinar, como es el acceso de estos en la practica

0 en su caso conocer si no existe un sistema planificado que provea servicios de
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salud mental que es un factor predisponente (Diaz et al., 2020), que deberan
enfrentar los pacientes en particular en el estado de Michoacan, en el caso de la
comunidad urbana se determinaron los indices correspondientes y posteriormente
se investigara como es el acceso al sistema de salud mental local realizandose una
comparacioén de la facilidad o dificultad de acceso al sistema de referencia y/o
atencion en salud mental de ambas comunidades.

Determinar si los indices de estas comunidades son similares a la media
nacional y si el acceso a los servicios de salud, son una respuesta adecuada al
problema si es accesible o si representa una barrera para el tratamiento integral de
estos pacientes. Reportando los resultados en tablas comparativas y con las
conclusiones y/o recomendaciones necesarias para proyectos futuros de

intervencion dirigidos a las autoridades locales de salud, en otras comunidades.

1.8 Limitaciones

Las principales limitaciones en la investigacion

Se resolvio la necesidad de uso de vehiculos utilizando uno propio, ademas de
que las comunidades presentan usos y costumbres que pueden presentar dificultad
a aceptar la realizacion de encuestas por personal que no es de la comunidad, asi
como el clima invernal en el tiempo que se realizo la investigacion. Las fallas en el
sistema eléctrico, limitaba las actividades durante la estancia, la mayor limitante en
la comunidad rural fue representada, por la escases de informacién actualizada del
estado de salud mental de la comunidad, y en especial sobre el protocolo de
referencia, de los casos que se detecten en la comunidad, pues la atencién en salud

es escasa en la zona rural.
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La aplicacion de la encuesta en la poblacion urbana en la alcaldia |ztapalapa,
representd como limitante, un factor de riesgo, el desplazarse por cualquier medio
de transporte, por lo que se debid planear las actividades a temprana hora,
coordinandose con el personal del centro de salud para la aplicacién de la
encuesta.

Las demas limitaciones como el acceso a informacion y de espacio o
temporalidad fueron minimas pues al ser la investigacion hecha por residentes de
la CDMX, se pudieron enfrentar sin contratiempos, las limitaciones econdmicas
fueron conseguir los recursos de papeleria y viaticos de los encargados de recabar

la encuesta.

1.9 Alcances

La presente investigacidn se realizdé para ampliar el conocimiento acerca del
comportamiento de la depresion y su acceso al sistema de salud en la poblacion
rural de Cuangatzio Michoacan, y una comunidad urbana de Iztapalapa de la ciudad
de México, entre el periodo de 1 al 15 Diciembre 2023, determinando la incidencia
de depresion en las personas que aceptaron participar en el cuestionario, esta
comunidad se encuentra aislada de servicios basicos de salud y no cuenta con
antecedentes propios de situacion de salud mental, explorando el acceso al sistema
de referencia del sistema de salud local, en el area de salud mental para determinar
si los casos detectados tienen garantia de acceso a la atencion integral de sus

padecimientos.
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En el caso de la poblacion a estudiar del ambito urbano se investigo la incidencia
de depresion, en el centro de salud TIIlI Guillermo Roman Carrillo, asi como la
disponibilidad y el acceso al sistema de referencia en el area de salud mental, en el

mismo periodo de tiempo 2023.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Depresion.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2017). Los
trastornos depresivos se caracterizan por un sentimiento de tristeza, pérdida de
interés o de placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio
o del apetito, fatiga y falta de concentracidén. La depresion puede ser duradera o
recurrente, de modo que deteriora sustancialmente la capacidad de la persona de
desempenfiar su trabajo o rendir en sus estudios, o de hacer frente a su vida
cotidiana. En su forma mas severa, la depresion puede conducir al suicidio, debido
a esta tendencia se constituye en un problema de salud publica, en todos los grupos
de edad, pues a partir de 2022 los valores mas altos se encontraron entre los 20 y
34 anos, (11.0 por cada 100 mil), (INEGI 2023).

Dentro del estudio de los desérdenes depresivos, se debe hacer la diferencia
de aquellos estados que implican solo un leve desajuste del estado de animo, que
no implica afectacién en sus actividades diarias, lo cual se clasifica en depresién
minima, en la que el sujeto puede funcionar de manera normal. Pero se debe
destacar los estados depresivos del orden leve , moderado y severo en los que el
individuo experimenta una dificultad en disfrutar sus actividades diarias con una
disminucién de la capacidad vital, pérdida de interés en las actividades que
normalmente lo estimulaban, en estos casos es importante la deteccidon diagndstica
para evitar la progresion a depresion grave o severa, lo cual es muy diferente a la

distimia que son episodios menos intensos y mas breves que la depresidn en sus
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diferentes grado, también es importante el diagndstico diferencial con los trastornos
maniacos (Pérez et al., 2017).

Un trastorno afectivo del tipo bipolar caracterizado por estados de excitacion
(maniacos), alternados con estados negativos (depresivos) con intermedios de
normalidad son estados a tomar en cuenta en la diferenciacién con la depresion
propiamente dicha. Es una enfermedad, un estado de animo, cronico y recurrente
que cursa con sintomas que oscilan desde la mania, hipomania y la depresion, o la
combinacion de ambos. Su prevalencia se estima que va del 0.5 al 1.6 por ciento
entre los pacientes con trastorno bipolar 1 y 2 con un rango de edad promedio entre
los 20-30 afios, afectando tanto a hombres como a mujeres en la misma proporcion
(Ramirez et al., 2020).

Los trastornos de ansiedad se refieren a un grupo de trastornos mentales,
caracterizados por sentimientos de ansiedad y temor, que incluyen los siguientes
trastornos: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de angustia, trastorno de
ansiedad fobica, trastorno de ansiedad social, Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC) y Trastorno de Strés Post Traumatico (TEPT). Al igual que la depresion, los
sintomas pueden ser de leves a severos (OMS 2022).

La depresidn es un trastorno de salud mental comun a nivel mundial, se
caracteriza por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades
que previamente eran gratificantes y placenteras. Ademas, puede alterar el suefo
y el apetito, y es frecuente que concurra con cansancio y falta de concentracion. Por
lo que es una causa importante de discapacidad en todo el mundo, e incide

considerablemente en la carga de morbilidad. Los efectos de la depresion pueden
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ser prolongados o recurrentes, y pueden menoscabar extraordinariamente la
capacidad de una persona para actuar y vivir una vida gratificante, (OMS 2021).

La depresidon es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima
que afecta a un 3,8% de la poblacién, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de
los adultos de mas de 60 afios. A escala mundial, aproximadamente 280 millones
de personas tienen depresién. La depresion es distinta de las variaciones habituales
del estado de animo. Puede convertirse en un problema de salud serio,
especialmente cuando es recurrente y de intensidad moderada a grave. Puede
causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus actividades laborales,
escolares y familiares. En el peor de los casos, puede llevar al suicidio. Cada afo
se suicidan mas de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en
el grupo etario de 15 a 29 afios de acuerdo con Corea del Cid (2021).

Hay evidencias de tipos de depresion a nivel familiar, aunque no es estricta la
relacion pues se puede presentar sin historia clinica previa en la familia, la familia
es la unidad encargada de la educacion de los hijos, a través de los padres que se
aprende una serie de actitudes, valores, comportamientos para adaptarse a la
sociedad y es el principal apoyo socioafectivo en los primeros afios de vida; por lo
que es muy importante determinar la dinamica familiar y los problemas de salud
mental, asi como factores de proteccion en la familia (Enriquez Ludefia, 2021).

No todas las personas con enfermedades depresivas experimentan los mismos
sintomas. La gravedad, frecuencia y duracion de los sintomas varian dependiendo
de la persona y su enfermedad en particular, ademas de la intervencion de los
factores externos como acceso al sistema de salud, atencion profesionalizada, y su

entorno inmediato como las redes de apoyo y su nucleo familiar cercano es también
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considerada como una condicion comérbida frecuente que complica la busqueda de
ayuda y la adherencia al tratamiento y afecta el prondstico (Bautista., 2024).

Existe evidencia de que la depresion predispone al ataque cardiaco y la diabetes,
lo que a su vez aumenta la probabilidad de padecer depresion mayor. Muchos
factores de riesgo, bajo nivel educativo, como el bajo nivel socioeconémico, el
consumo de alcohol y el estrés son comunes a los trastornos mentales y a otras
enfermedades no transmisibles, ademas de el predominio de depresion en mujeres.

(Agudelo Martinez, et al. 2017).

2.2 Definiciéon conceptual.

El diagnostico debe realizarse de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-
025-SSA2-2014. (NOM 2014) Numeral. 4.1.13. que refiere que la deteccion vy
manejo oportuno de casos en la comunidad: al proceso que consiste en efectuar
evaluaciones en la comunidad, con el fin de identificar y atender oportunamente
trastornos mentales y del comportamiento en el primer nivel de atencion, por los
equipos de salud mental y canalizacion al segundo y tercer nivel de atencion a los

pacientes que lo requieran.

La depresion requiere de instrumentos de deteccidén que cumplan con las
caracteristicas necesarias para el correcto diagnostico y evitar el subregistro, tales
instrumentos como la “Escala de Depresion de Estudios Epidemiologicos” ( CES-D)

disefiada para realizar detecciones en adolescentes (Gonzalez-Forteza, 2011), otro
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instrumento muy util es el instrumento de Beck (BDI-2) en adultos, asi lo refiere la
investigacion de Jiménez Tapia et al., (2015).

Ambos autores mencionan la importancia de utilizar instrumentos de deteccion
como la CESD-R, y el instrumento de Beck BDI-2 que son de mucha utilidad para
la deteccion de estados depresivos de importancia clinica, el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II) es el mas empleado en la practica clinica para el grupo
de trastornos depresivos, (Pocco, Kimberly 2022), lo que resalta la falta de
mecanismos de facil acceso para derivar a los individuos en riesgo a los servicios
de salud mental correspondientes, asi como la implementacion de estrategias para
garantizar que estos servicios sean integrales y profesionalizados.

En lo que respecta al diagnostico, clasificacién y reporte epidemioldgico, la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA por sus siglas en inglés), establecio el
DSM (Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades) para su clasificacion
funcional, contemplando dos grupos principales, el primero trata sobre la alteracion
del funcionamiento mental y el segundo sobre una alteracion de la funcidn cerebral,
asociada a un factor secundario de trastorno psiquiatrico. Por otra parte la OMS
propuso la adaptacion y mejora de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) que consta de diez categorias de clasificacion de los trastornos mentales,
para su clasificacion epidemioldgica y referencia internacional (Rosas., et al. 2020).

Para esta investigacion se utilizd6 como prueba de deteccion el Inventario de
Depresion de Beck-1l (BDI-Il) que es un autoinforme de lapiz y papel compuesto por
21 items de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones
posteriores han sido los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la

gravedad de la depresion. De hecho, es el quinto test mas utilizado por los
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psicologos espafoles (Muiiz y Fernandez-Hermida, 2010). Este instrumento ha
mostrado su validez en poblaciones mexicanas de acuerdo con la publicacion de
Beltran et al., (2012).

Rosas Santiago et al., (2020) realizé un estudio en poblacion abierta del sureste
de México, para validar el uso del instrumento de Beck para depresion, incentivando
su uso en investigacion epidemioldgica, por sus cualidades para deteccion y
diagnostico, concluye que sus items no se derivan de ninguna teoria concreta
acerca del co nstructo medido, sino que describen los sintomas clinicos mas
frecuentes de los pacientes psiquiatricos con depresion.

El BDI-Il ha experimentado algunas modificaciones respecto a las versiones
anteriores para representar mejor los criterios para el diagnostico de los trastornos
depresivos recogidos en el DSM-V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales Séptima Edicibn de la Asociacidon Estadounidense de
Psiquiatria), y del CIE para reportar los problemas relacionados con la salud mental,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS 2022). Especificamente,
el BDI-Il se basa en la teoria cognitiva y es la tercera version del instrumento,
publicada con ajustes después de multiples revisiones en las versiones de afos
anteriores (Sanchez., et al. 2020).

El BDI-2 ha tomado importancia en la aplicacién clinica para la deteccién de
cuadros depresivos, ya que puede evaluar la depresion en sus formas leve a severa
0 grave, siendo apta para poblaciones a partir de los 13 afos cumplidos, esta prueba
ha sufrido modificaciones que la amoldan a las actualizaciones con los manuales
diagnosticos y con la clasificacion internacional de enfermedades para su reporte

epidemiologico y clasificacion clinica. Es facil su utilizacion forma grupal o individual,
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requiere minima asistencia pues se responde con facilidad, se puede responder en
menos de 10 minutos, aunque los pacientes con trastornos depresivos severos u
obsesivos pueden requerir mas tiempo en responderlo.

Sus reactivos indagan aspectos asociados a depresidén en un lapso de las do
ultimas semanas haciendo una anamnesis de los sintomas que se deben elegir de
entre las opciones, para emparejarlo con los criterios diagnosticos del DSM V para
criterios diagnosticos de depresion severa.

Las respuestas tienen una graduacién de 4 va de 0 hasta 3, pero en las preguntas
16 y 18, que escudrifian los conceptos de variaciones en el suefo y el apetito con
subdivision en 7 categorias, en el caso de personas que tengan duda en la eleccion
pueden elegir mas de una opcion y al evaluar se toma en cuenta solo el puntaje
mas alto. El puntaje total va de 0 puntos hasta 63, la calificacion se cuantifica en 4
grados para clasificar la depresion minima de 0 hasta 13 puntos, de 14 a 19 puntos
para clasificar en depresion leve, 20 a 28 puntos reporta depresion moderada y la
depresion grave se clasifica con 29 a 63 puntos, las areas utiles son en Psicologia
clinica y Neuropsicologia Psicologia forense. (Melipillan Araneda, et al. 2008).

Se le indica al encuestado que “si dentro del mismo grupo hay mas de una
afirmacién que considere igualmente aplicable a su caso, elija el numero mas alto”
también se le pide que “de no haber elegido mas de una respuesta para cada grupo,
particularmente en los items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en
el apetito)”. Aunque en la prueba piloto en Espaia el 10% de pacientes referian que
necesitaron elegir mas de una opcion por que se identificaban con otras opciones.

Por lo que en consecuencia se dejo la indicacidn en las instrucciones de que si

existe una opcién con la que se siente mas identificado el entrevistado, se puedan
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elegir mas opciones, marcando aquellas opciones acordes a su estado de animo en
el momento de la encuesta, y la responsabilidad del evaluador consistira en tomar
en cuenta solo la opcion con puntaje mas alto.

Los resultados de estudios de validacion indican que, el BDI-Il es un instrumento
adecuado para evaluar sintomatologia depresiva en adolescentes chilenos y
adultos. (Melipillan et al., 2008). El procedimiento de calificacion de acuerdo con el
instructivo de Beck (BDI-2 es el siguiente:

“El formato de los items es de tipo Likert con cuatro categorias de respuesta
ordenadas que se codifican de 0 hasta 3. La puntuacion es la suma de las
respuestas a los 21 items. Si una persona ha elegido varias opciones en un
item, se toma la opcion con la puntuacién mas alta. También se puntuan de
0 a 3 los items 16 y 18, que tienen 7 categorias. En estos items el Manual
recomienda registrar la categoria seleccionada, por su valor diagnéstico. El
rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanto mas alta sea la
puntuacion, mayor sera la severidad de los sintomas depresivos. Se
establecen cuatro grupos en funcion de la puntuacién total: 0-13, minima
depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresidon moderada; y 29-63,
depresion grave.”

En el CIE-10, los trastornos mentales son muy diversos y cada uno se acompana
de diferentes sintomas. No obstante, suelen caracterizarse por una combinacion de
pensamientos, emociones, comportamientos y relaciones sociales anormales.
Estos trastornos se describen en el capitulo V (Trastornos mentales y del
comportamiento, FOO a F99) de la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 10.a revision (CIE-10
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2010). Alli, se clasifican del siguiente modo: FOO a F09, Trastornos mentales
organicos, incluidos los trastornos sintomaticos; F10 a F19, Trastornos mentales y
del comportamiento causados por consumo de sustancias psicoactivas; F20 a F29,
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes; F30 a F39.

Trastornos del humor (afectivos); F40 a F48, Trastornos neurdticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos; F50 a F59, Sindromes del
comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos; F60 a
F69, Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos; F70 a F79,
Retraso mental; F80 a F89, Trastornos del desarrollo psicolégico; FO90 a F98,
Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la
nifiez y en la adolescencia; y F99, Trastorno mental no especificado.(CIE-10,
2010).

Mori y Caballero, (2010) en su revision de la historia natural de la depresion
resalta que esta puede tener inicio en cualquier momento de la vida, su prevalencia
va en aumento en poblaciones a partir de la 40 afios de edad, en especial en la
forma grave, con aumento en la discapacidad lo cual genera gastos excesivos en
su atencion y en su economia, todo ello se relaciona con incremento de
pensamiento y/o conducta suicida, todos estos factores combinados, le dan pie a
convertirse en un problema de salud publica a nivel global.

En la publicacion de Ramirez, et al., (2018), se ha descrito como la actual teoria
de la depresion basada en la actividad de la serotonina y del sistema inmunitario
incorpora los factores propuestos en hipétesis previas, tales como la participacion
de la respuesta inmunitaria innata que contribuye a activar la via metabdlica del

triptofano, la teoria mas reciente propone que en las personas sanas se da la
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interaccidon equilibrada d e los sistemas inmunitario y nervioso mediada por la
actividad del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal y por la relacion entre la serotonina
y la quinurenina, en la cual predomina la serotonina. En individuos propensos, esta
relacion se ve alterada cuando hay un exceso de estrés.

En un estudio realizado en mujeres posparto por Santiago, et al., (2023) con 717
pacientes a quienes se aplico la Escala de Edimburgo, 106 resultaron positivas a
depresion posparto, lo que da una prevalencia del 14.9%. La edad promedio de las
pacientes fue de 26 anos (limites de 12 y 46). A mayor grado de escolaridad menor
predisposicion a la depresion posparto. Los principales factores de riesgo de
depresion posparto fueron: el antecedente de trastornos psiquiatricos en la familia,
depresion previa, dificultades econdmicas y ser soltera.

En un estudio se menciona que al haber hecho un seguimiento a tres mil catorce
pacientes, reportaron una edad de inicio de episodios depresivos, a los 35 afios
observan que este grupo en edad productiva, asociado a estar solteros, padecer
otras enfermedades, disminucion de su autoestima y carecer de un proyecto de
vida, estos tienen mayor riesgo de desarrollar depresién grave, e ideacion suicida,
lo cual es menor el riesgo en los que inician en la vejez con trastorno depresivo
mayor (Pérez et al. 2017).

Otra investigacion que incluyo a 1500 participantes que padecian depresion
grave reportd que el presentar el padecimiento en esta edad aumenta el riesgo de
pensamiento suicida y o conductas violentas, ademas de evitar el embarazo, las
cuales pueden remitir con tratamiento cuando se asocia a depresion leve pero

puede durar de 6 meses a un afo con los que tiene depresion grave, y ocurre lo
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contario si los estados depresivos aparecen en edades mas avanzadas (Zisook et
al. 2007).

La investigacion de Rodriguez et al., (2021) menciona que secundario a la
pandemia covid-19, los escenarios estresantes, confinamiento prolongado en el
hogar, duelo brutal, violencia intrafamiliar, uso excesivo de Internet y las redes
sociales son factores, que podrian influir en la salud mental durante esta pandemia
ademas de que el personal de salud es un grupo vulnerable. En consecuencia, se
recomienda brindar ayuda psicoldégica con el fin de reducir el impacto emocional
causado por el virus, y asi, asegurar no solo una buena salud mental en los jovenes
y del personal sanitario.

Las investigaciones longitudinales son de utilidad pues describen con precision
el horizonte clinico como el referido por Mori y Caballero, (2010). Reporté que las
mujeres presentan un promedio de 12 semanas con estados depresivos variables
con una prevalencia de hasta 92 agravaciones de los sintomas de depresién grave
lo cual es mayor en comparacién a los hombres, en el estudio que incluyé 3841
pacientes adultos, la prevalencia general de depresién en el estudio fue de 15% vy
50% de los que tuvieron un episodio Unico no volvidé a presentar otro evento, aunque
no se especifica si existio algun factor interviniente que explique la ausencia de
recaidas, en este sentido las mujeres presentaron mas frecuencia en recaidas, en
comparacién con los hombres.

Otros reportes refieren que la cuestion genética tiene una repercusion en el
desarrollo de la depresion sin que sea una determinante de la misma, pues se
requiere de diferentes factores para la activacion de los distintos genes que en

conjunto con los factores del micro y macroambiente, son en conjunto factores de
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riesgo para depresion pero no por si solo, dichos factores asociados son los micro
ARN, como mir-30e, miarn-182, y miarn-132 que regulan negativamente la
expresion del factor neurotréfico del cerebro en especial en el trastorno depresivo
mayor (Restrepo et al., 2017).

Otro concepto importante que se agrega a los padecimientos depresivos, son los
sindromes depresivos pre y postparto, que de acuerdo con el DSM-V la
sintomatologia de la depresion perinatal es similar a un episodio depresivo mayor,
con la particularidad de que aparece en el embarazo o durante las primeras cuatro
semanas posparto. No obstante, la especificacion de este lapso, para fines de
investigacion y atencion, el periodo perinatal generalmente abarca desde la
gestacion hasta el primer afio posparto (Romero y Orozco., et al. 2017).

Algunos estudios cualitativos y cuantitativos identifican sintomas similares y
sugieren que la depresion puede no ser, necesariamente, el sintoma mas
importante; sentirse abrumada, emocionalmente en una “montafia rusa,” irritable,
sola y que no se es una persona normal, son manifestaciones reportadas con mayor
frecuencia por mujeres con depresion posparto. Estos sintomas parecen estar mas
relacionados con la experiencia de sentirse deprimida lo cual contrasta con las
expectativas sociales de la maternidad, sin olvidar que la depresion postparto
requiere de atencion profesionalizada (Fernandes et al., 2023).

Con el objetivo de rastrear la depresidn posparto entre las mujeres em Atencién
Primaria de Salud, se aplicé un cuestionario sociodemografico y la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo a 123 puérperas entre la segunda semana vy el
sexto mes después del parto. Se determind la frecuencia de depresion posparto en

la muestra y se evaluo su asociacion con variables sociodemograficas mediante la
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prueba de chi-cuadrado. Se identifico depresion posparto en el 19,51% de las
participantes, y esta condicion se asocio con el grupo de edad (36 a 44 afos), edad
del bebé (4 o 6 meses), estado civil (divorciada), bajos ingresos y no habia
asociacion con la escolarizacion materna (Fernandes et al., 2023).

Los estados depresivos estan fuertemente asociados con disminucién de calidad
de vida ademas de repercutir en el concepto de sentido de vida del individuo
disminuyendo su capacidad funcional y productiva, se han vuelto tan frecuentes en
si incidencia la cual aumenta cada vez mas que solo los padecimientos coronarios
le anteceden como causa de discapacidad con pronodstico desfavorable para la
mayoria de los paises en los proximos afos pues junto con las comorbilidades
previas o existentes aumentan el riesgo de presentar eventos vascular cerebral
subito asi como enfermedad cardiaca aguda y diabetes complicada (Caparros 2018;
Lara et al., 2022).

La relacion de cuadros depresivos y problemas del aparato cardiovascular tales
como la enfermedad coronaria tiene una base amplia en la que se establece una
relacion estrecha entre ellas, pero para el resto de los padecimientos
cardiovasculares no hay claridad en cuanto si es un factor desencadenante o no, o
si es solo un factor asociado que no incrementa el riesgo de cardiopatia coronaria ,
al respecto se llevo a cabo un estudio en 284 pacientes, con infarto agudo al
miocardio donde se asoci6 el estado depresivo al aumento de la mortalidad, en el
periodo proximal al evento cardiaco, en especial en presencia de procesos
oncologicos, y enfermedades concomitantes. (Goldfeld 2015).

Llorente et al., (2019) menciona que, la via de intervencion de la depresion en la

agravacion de procesos tumorales se da por los factores que alteran el estado
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inmunologico del paciente, favoreciendo agentes que alteran la via de conduccion
neuroendocrina, generando alteracion de los mecanismos de regulacion e
inmunomodulaciéon en padecimientos neoplasicos, alterando la produccidon de
cortisol endogeno y disminucion de la melatonina, otro aspecto es la falta de apego
al tratamiento en los paciente con defensas humorales bajas confundiendo los
sintomas negativos de la depresibn con los que presentan pacientes de
enfermedades neoplasicas como la hipodinamia, hiporexia, astenia, y disminucion
del capacidades cognitivas, confundiendo los sintomas y retrasando el diagnoéstico.

Segun Carrefio et al., (2018) en su presentacion de, panorama epidemiologico
de los trastornos mentales, la carga de la mala salud mental es muy alta, afectan a
alrededor del 30% de la poblacion (en un momento de su vida) y son en su mayoria
trastornos con buena respuesta a tratamiento como la ansiedad y la depresion
tienen un costo social elevado: contribuyen al desempleo, el ausentismo por
enfermedad y la pérdida de productividad en el trabajo. Las personas con
enfermedades mentales severas mueren de 20 a 30 afios mas jovenes, tienen tasas
mas altas de desempleo y son mas pobres que la poblacién general.

El mismo autor sefala que los costos directos e indirectos de la mala salud
mental son muy altos y pueden llegar a 4% del PIB. Las tasas de suicidio se han
triplicado en las ultimas décadas, predominando en el sexo masculino, con una
prevalencia anual del 9.2 % en el pais, con mayor prevalencia en el grupo de 30 a
44 afos. La depresion tiene mayores prevalencias en las mujeres con razén de
11.4% en comparacion con los hombres que tiene una prevalencia de 7.6 %, lo cual

coincide con las observaciones de la revision de Nicanor (2010).
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En México, el tratamiento se proporciona en centros especializados o del tercer
nivel de atencién, lo ideal seria en el primer nivel de atencidn, lo cual es preocupante
pues se senala que el tiempo en afnos promedio entre el inicio de los sintomas, el
diagnostico y el contacto con el tratamiento para México es de 14 afos para los
trastornos del afecto, lo cual para Estados Unidos es de 4 afios y Japén de 1 afio,
las personas con depresion pierden hasta 2.7 mas dias de trabajo que aquellas con
otras enfermedades cronicas, pues se determiné que se pierden hasta 30 dias por
afo de trabajo a causa de depresidbn en comparacion de otras causas de
ausentismo laboral que reportan 11 dias perdidos al afio (INCyTU 2018).

De acuerdo con el CIEP (2023), el ingreso econdmico de las personas con
enfermedad mental, es menor del que perciben quienes no han enfermado lo cual
es reversible, pues las personas con trastornos mentales graves pueden tener
trabajos productivos con entrenamiento vocacional y adecuacion de los trabajos a
las caracteristicas de esta poblacién.

El mismo organismo econdmico propone puntos clave para impactar en las altas
prevalencias de depresion como aumentar el 2% de presupuesto en salud a 4%,
como en otros paises con mejores resultados, aumentar el numero de unidades
meédicas de primer contacto con enfoque en salud mental, aumentar los recursos
humanos como psiquiatras, psicologos, enfermeras y trabajadores sociales, pues
son insuficientes para la demanda de atencion.

Integrar la atencion a la salud mental en el sistema nacional de salud ademas
asegurar acceso a medicamentos, plazas para equipos de salud mental en primer
nivel y hospitales generales, desinstitucionalizaciéon de enfermos, reforzando la

atencion comunitaria, reforzar el sistema de Informacion, diagnostico y tratamiento
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de la depresién y los trastornos de ansiedad, atencion continua a la esquizofrenia 'y
al trastorno bipolar asi como la deteccion y busqueda proactiva de casos de
psicosis, trastornos de ansiedad y depresion para su correcta atencion de acuerdo
con el Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria (CIEP 2023).

La intervencion en el primer nivel tienen el potencial de reducir entre el 10% y
el 30% de la carga actual de Anos Perdidos de Vida Saludable (AVISA). La mejor
opcion de tratamiento consiste en apoyo psicosocial basico, combinado con
antidepresivos y/o algun tipo de psicoterapia, enmarcado en una politica que
permita integrar la atencion a la salud mental a nivel global (OPS 2012).

Existen investigaciones que se han enfocado en los factores asociados a la
depresion como el estudio de Obregon-Morales, Berea et al. (2020), en que
participaron un total de 332 estudiantes, desde el primero hasta el quinto afos de la
Facultad de Medicina, incluyéndose en el analisis los resultados de 179 estudiantes
que cumplieron los criterios de seleccién, reportd indices de depresion leve en 22.3
% de la muestra estudiada, 9.5% con depresion moderada y 1.12 % con depresion
severa, reportando las siguientes conclusiones; una mala calidad de suefio, una
familia disfuncional y estar en los primeros afos de la carrera influye en que los
estudiantes tengan depresion.

El articulo de Obregdn-Morales, et al. (2020) sefala que, el estrés académico es
un factor de riesgo para sufrir depresion. Se observo también que pertenecer al sexo
femenino era un factor de riesgo para sufrir depresion;, como en otras
investigaciones que asocia a las mujeres de diferentes comunidades con riesgo de
sufrir depresion mayor en comparacion con los hombres, por lo tanto, se necesita

crear estrategias de diagnostico y medidas de prevencion
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En la ultima actualizacion del estado de salud mental la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS 2022) reporta que, el periodo postpandemia se ha convertido en
un parteaguas en la incidencia de depresion y de la salud mental en general, pues
hasta antes de la pandemia se venia registrando una disminucién gradual en los
procesos depresivos y de ansiedad. Posterior a la pandemia de COVID-19, el
encierro, aislamiento y la fobia social dispard la mayoria de los procesos del area
de salud mental especialmente la depresion y ansiedad, se ha calcula aumento de
casos de hasta el 25% inmediato a los primeros doce meses, de la pandemia
aumentando la solicitud de los escasos servicios de salud mental, aumentando la
brecha de atencién en la poblacion.

El suicidio es una de las principales causas de mortalidad especialmente en los
jovenes, en la ultima década ha incrementado esto va de la mano con el aumento
de ansiedad, depresidn, y otras afecciones de la salud mental, se asocian a estos
aumentos en la prevalencia con la afectacion al nucleo familiar afectando a ambos
sexos, en todos los contextos sociales, y en los difentes grupos de edad,
especialmente em jovenes, reportandose en México aumento en la incidencia de
intento suicida con antecedente de depresion y/o ansiedad, de acuerdo con reportes
del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI 2023).

En la actualidad los indicadores de afos de vida perdidos por enfermedad o
discapacidad (AVAD) han aumentado secundario a la depresion, esto ultimo
coincide con lo reportado por Carrefio (2018), la OMS nos hace hincapié en la
necesidad de inversién en salud metal, pues hay tres motivos principales para
invertir en salud mental: la salud publica, los derechos humanos y el desarrollo

socioeconomico. Lo cual disminuira la carga global en salud de los gobiernos,



69

mediante la inclusion de de los servicios de salud mental en el paquete de cobertura
en salud integral.

Es necesario incorporar al sistema de salud a todos los grupos sociales
especialmente a los grupos vulnerables, mejorando la accesibilidad ampliando la
cobertura y la burocracia para que la salud mental sea accesible y asequible, para
todos, y que la atencién no sea un obstaculo en si para la solucién de problemas de
salud mental, esto se conseguira mediante la formacion de recursos humanos, que
puedan resolver las necesidades de atencion en salud, generando recursos
humanos y de estructura integral, lo cual es un punto clave para el diagndstico y
tratamiento temprano como lo sefala Nicanor et al (2010) y Carrefio et al. (2018).

La OMS (2023), detalla la importancia de la promocion y prevencion desde la
cumbre de la declaracion de Alma Ata, donde los paises participantes se
comprometen a generar estrategias que apuesten por el paradigma de prevencion
para mejorar el bienestar de los individuos y de las comunidades, para reducir el
impacto en salud secundario a la alta demanda y escasa infraestructura para
responder a las necesidades de salud mental, se ha recibido suficiente evidencia de
que la prevencion en salud mental mejorara el nivel de vida de la poblacion y
disminuira su efecto econdmico y el rezago en salud.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), los esfuerzos
por mejorar el nivel de bienestar mental de las poblaciones se debe enfocar realizar
talleres de promocion que ayuden a los usuarios a identificar las diferentes formas
de prevencién, actuando sobre los factores desencadenantes para poder limitar los
riegos, aumentar la resiliencia generando entornos amables con las salud mental

de la comunidad, o a nivel personal, y familiar, tomando en cuenta los factores
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socioculturales, lo cual se refleja en el cumplimiento de los objetivos en salud mental
que se fijan la meta para el 2030, que es la disminucion del suicidio derivado de la
depresion mayor.

Gonzales et al., (2011) y Bojorquez et al., (2009) realizaron un estudio que se
enfoco en calificar la validez del instrumento de deteccion, de la escala de teccion
del centro de estudios epidemioldgicos, (CES-D-R) la cual es aplicable en poblacion
adolescente, también se aplicé en mujeres de zonas rurales en ambas validaron el
instrumento para detectar estado depresivos, en especial lo de depresiéon mayor y
realizar prediccion de intento suicida, lo cual ha ido en aumento segun los reportes
del Instituto nacional de Estadistica Geografia e Informatica, (INEGI 2023).

La Atencion Primaria es la puerta de entrada de la gran mayoria de estas
personas al sistema de salud, una “primera linea” de la que depende el que se
puedan diagnosticar los problemas de salud mental lo antes posible, lo que se
constituye como la deteccidn oportuna por lo que, en estos casos, la deteccion
temprana es fundamental. La primera Estrategia del Sistema Nacional de Salud de
2007 indicaba que el principal punto de contacto con la salud mental para la mayoria
de los pacientes, es el médico o médica de familia, y que el 80% de los y las
pacientes psiquiatricos atendidos en salud mental proceden del ambito de la
atencion primaria (Castello 2016).

En este documento se afirmaba a cerca de la atencién, que a pesar de que los
trastornos mentales comunes constituyen un volumen sustancial de la consulta de
los médicos y médicas de familia, no siempre reciben la formacion adecuada para
diagnosticarlos y tratarlos, ni disponen de tiempo para ello, lo que condiciona que

muchos de los y de las pacientes reciban unicamente tratamiento farmacoldgico,
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perdiéndose la oportunidad de la utilizacion de la psicoterapia combinada, cuando
en muchas ocasiones podrian beneficiarse de abordajes multidisciplinares con
estrategias y técnicas de apoyo y consejo psicologico breve (Castellé 2016) .
Bastida et al. (2017), traté6 de determinar si el estado civil, el género y la
satisfaccion marital inciden como factores protectores en la depresion y la ansiedad
en una muestra mexicana de 300 personas. Los resultados mostraron que los
participantes separados presentaban mayores niveles de ansiedad y depresién que
los casados. A su vez, la satisfaccion marital fue un factor protector de los niveles
de depresion en ambos géneros, obteniendo un mayor valor predictivo en las
mujeres, también se evidencid que las mujeres con baja satisfaccion marital
presentaron mayores niveles de ansiedad que las mujeres con alta satisfaccion

marital.

2.3 Depresion en México

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2022), la pandemia
COVID-19 generd un alza generalizada a nivel mundial de los caos de depresion y
ansiedad, convirtiéndole a esta en un problema de salud global que afecta a todos
los paises, con una prevalencia de hasta el 25% en la poblacion general, En nuestro
pais la prevalencia de depresién y ansiedad duplicaron sus tasas registradas en
2019 segun los reportes de la Secretaria de salud (2023), lo cual se refleja también
en el aumento de la brecha en atencion en salud la cual se contabilizaba en 81%
( SEDESA 2022), lo que representa que solo 20% reciben diagndstico y atencion,

debido en parte a la disminucion de consultas en un 62%.
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Los reportes sobre la evolucion de los estados depresivos en la ultima década
del estudio hecho por Wagner, Fernando A., et al (2012) revelan que 9.2% de la
poblacidn general ha padecido un episodio de depresidn, que una de cada cinco
personas sufrira uno antes de llegar a los 75 afos, y que los mas jovenes presentan
tasas mayores, lo cual sigue siendo a la fecha vigente y se asocia a las altas tasas
de prevalencia de suicidio en los jovenes de 25 a 29 afios con una tasa de 11.6 por
cada 100 mil segun reportes del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI 2023).

Se refieren bajas tasas de depresidn en paises de bajo ingreso, lo cual no ocurre
en paises de economias desarrolladas, esto se le suma las limitaciones
profesionales por mala preparacion del personal en salud que retrasan un
diagnostico oportuno lo cual en ocasiones se relaciones a limitantes socioculturales
por la existencia de poblaciones cerradas que no permiten la inculturacién en salud
mental por loque se debe de ampliar el conocimiento de esas comunidades y poder
impactar en su nivel de salud, pues en las comunidades con bajo indice de
desarrollo afecta mas a los grupos vulnerables como los grupos indigenas,
pertenecer al sexo femenino, escasa preparacion académica, y estado de solteria
entre otros, lo cual aumenta el riesgo de depresion si existen enfermedades
concomitantes en especial las cronicodegenerativas, de acuerdo con reportes de
Organizacion Panamericana de la Salud (2017).

Aunque la depresion se ha difundido entre las poblaciones jévenes con aumento
en intento suicida o suicidio consumado, este padecimiento esta aumento a gran
velocidad en los ancianos, esto es reflejo del ensanchamiento de la punta de la

piramide poblacional, a partir de los 40 afios, de acuerdo al estudio de De los Santos



73

y Carmona (2018), sobre prevalencia de depresion en México los adultos mayores
de 40 anos de lo cual se profundiza por los factores del mundo moderno como la
globalizacion.

En nuestro pais la globalizacion y el uso excesivo de medios electrénicos, ha
influido con mayor distanciamiento social que incrementa el riesgo de depresion,
ademas de los progresos tecnoldgicos que no han servido para comunicarnos mejor
sino que favorecen el aislamiento en especial de los grupos etarios de los extremos
de la vida.

A partir de la década del segundo milenio las tendencias de natalidad se han
frenado, invirtiendo la piramide poblacional, que se traduce en el aumento de
poblacidn geriatrica, pues al aumentar la esperanza de vida hasta en 80 afos para
algunos paises, se genera mayor demanda de atencion de salud mental de estos
grupos que va de los 60 hasta mas de los 80 afos que requieren una estructura
social de atencion que cubra las necesidades de salud mental que requieren de
forma profesionalizada. (Rodriguez et al. 2022)

Hablando de la poblacidn geriatrica como gripo de riesgo o vulnerable , podemos
mencionar que son grupos expuestos a maltrato de diferentes tipos, en especial si
pertenecen al sexo femenino, o si tienen bajo nivel educativo, estas caracteristicas
hacen relevante generar estrategias dirigidas, a atender las necesidades de este
grupo poblacional, para aumenta sus indices de bienestar mental y puedan
desarrollar sus capacidades al maximo o bien mantenerlas en estado Optimo
asistiendo también el aspecto de la salud fisica, (Rodriguez et al 2022).

Los factores macro ambiente se conjugan con los procesos propios del

envejecimiento como la disminucion de sus facultades fisicas y cognitivas que
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favorecen su aislamiento y rechazo por la familia, todo lo anterior son determinantes
comunes a todos los grupos sociales en especial en los rurales o indigenas como
lo remarca, otro estudio de Franco-Diaz, Karen Lizbeth (2018) que reportd, una
mayor prevalencia de depresion en comunidades indigenas, lo cual era mayor en
los que no saben leer y en las mujeres, lo cual se puede relacionar a las

comunidades rurales como factor de riesgo para desarrollar sintomas depresivos.

2.4 Acceso y disponibilidad de servicio en salud en México.

En cuanto a los efectos en el sistema de salud, diversos estudios han
demostrado que los pacientes con depresion tienen mayores tasas de utilizacion y
mayores costos asociados, particularmente con ancianos. Esta sobreutilizacion esta
relacionada con la baja proporcion de diagndstico y tratamiento certero. El 26% de
las personas no seran diagnosticadas y, a pesar de que una elevada proporcion de
pacientes contactaron con los servicios de salud, cerca del 30% nunca recibid
ayuda, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2024).

En el afo 2012 Heinze, Gerhar et al., reporté que habia tres mil ochocientos
veinte y tres ( 3 823) especialistas en psiquiatria en México, para una poblacion
mayor de 112 millones de Mexicanos, y para el 2018 se registro una tasa de 3.47
psiquiatras por cada 100 000 habitantes. El 56% se encuentra en el Distrito Federal.
Actualmente de acuerdo con la OMS (2023), sefala que, de los 32 Estados de la
Republica Mexicana, la Ciudad de México es el que cuenta con la mayor tasa de

psiquiatras, con 20.73 por cada 100 000 habitantes, en segundo lugar, se ubica
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Jalisco con una tasa de 6.28 psiquiatras por cada 100 000 habitantes, y en tercer
lugar se encuentra Nuevo Ledn con una tasa de 6.04 por cada 100 000 habitantes.

En cambio, en otros estados como Tlaxcala, Zacatecas y Chiapas, tienen entre
los tres, para una poblacion de ocho millones de habitantes, 46 psiquiatras, lo que
genera una tasa de 0.57 psiquiatras por cada 100 000 habitantes, ubicando a estas
regiones del pais en rangos que presentan paises con bajos/medianos ingresos
(Heinze, 2019).

Aunque la tasa nacional de psiquiatras se incrementé en comparacién con la
obtenida en 2016, sigue siendo todavia menor a la recomendada por la OMS en
diferentes lugares del territorio nacional. La distribucion geografica de los
psiquiatras es inequitativa debido a la centralizacion y a factores econémicos como
sucede en muchos paises del mundo. Esto contribuye a que la brecha en la atencion
en materia de salud mental sea en algunos casos excesiva especialmente en las
comunidades rurales.

Por ello es necesario disefar estrategias que permitan continuar formando
especialistas en psiquiatria con la apertura de nuevas plazas en los diferentes
estados de la republica. Considerando que un alto porcentaje de la poblacion
mexicana consultara al médico por un problema de salud mental incluyendo
alcoholismo y adicciones, necesitamos fortalecer las intervenciones en salud mental
en todos los niveles de atencidén, esto requeriria forzosamente de un incremento en
el presupuesto por parte del gobierno federal y de los gobiernos estatales para el
rubro de la salud mental. Esto es importante si esperamos que las reformas en
materia de salud mental logren sus propdésitos (Benalcazar Duran, C. P., et al.

2023).
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En enfoque de la salud mental desde la perspectiva de la salud publica, enmarca
la nueva agenda de atencion en este campo que se engloba en objetivos comunes
con metas internacionales de aplicacién en cada localidad del plan para la atencion
en salud mental en el periodo del afios 2013 al 2030, marcado por la Organizacion
Mundial de la salud,(OMS, 2021), para mejorar la salud mental y la Agenda 2030,

para el desarrollo sostenible, esta se conforma de diez recomendaciones:

1. Elevar la salud mental a nivel nacional y supranacional.

2. Integrar la salud mental en todas las politicas.

3. Aumentar la cantidad y calidad del financiamiento.

4. Garantizar los derechos humanos.

5. Promover la salud mental a lo largo de la vida.

6. Mejorar y ampliar los servicios a nivel comunitario.

7. Fortalecer la prevencion del suicidio.

8. Adoptar enfoque de género.

9. Abordar el racismo y la discriminacion.

10.Mejorar los datos e investigaciones.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, revela que menos de 50 por ciento
de la poblacién opta por usar servicios publicos cuando se enfrenta a una necesidad
de salud. En la ronda mas recientemente publicada, que corresponde al afio 2022,
24.6 por ciento de la poblacion total reportd haber tenido una necesidad de salud en
los ultimos tres meses, y solo 44 por ciento de ellos recibié atencion en servicios
publicos. Este resultado no ha cambiado sustancialmente, al menos desde 2006.

En el caso de México la mayoria de la poblacidén usa servicios privados, incluyendo
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quienes tienen seguridad social, el uso de dichos servicios es mas elevado entre
aquellas personas sin derecho-habiencia (Bautista 2024).

Los factores clave relacionados a la preferencia de los servicios privados sobre
los publicos, que impulsan este comportamiento incluyen la percepcion de falta de
accesibilidad, mala calidad de los servicios, escasez de personal y existencia
insuficiente de medicamentos. En 2022, se documenté que 71 por ciento de los
motivos por los que las personas no se atendian en servicios publicos se
relacionaban con barreras de accesibilidad (afiliaciéon, la cercania v,
paraddéjicamente, el costo), y 21 por ciento, con la percepcion de mala calidad de la
atencion. Estos resultados reflejan problemas arraigados dentro del sistema de
salud publica que requieren soluciones integrales y complejas. (Bautista 2024).

En el estado de Michoacan de acuerdo con la Secretaria de Salud de Michoacan
(SSM 2022), se cuenta con centros de atencion a la salud mental y adicciones en
los municipios de Morelia, Uruapan, Zitacuaro, Lazaro Cardenas y Zamora donde
se brindan consultas y tratamientos gratuitos. Los Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones (CECOSAMA) se ubican en Morelia, Uruapan, Zitacuaro y
Lazaro Cardenas; en Zamora se localiza unCentro Integral de Salud
Mental (CISAME); asi como hospital psiquiatrico en la capital michoacana.

Ademas, 40 centros de salud cuentan con area de psicologia y en los hospitales
generales de Uruapan, de la Mujer, Infantil “Eva Samano de Lopez Mateos”, “Dr.
Miguel Silva” y el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica (CEAQO) se ha reforzado la
plantilla de psicologos y psiquiatras. En todos estos espacios se detectan y atienden

factores de riesgo asociados con el consumo de sustancias psicoactivas, ademas
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de identificar de forma temprana trastornos de salud mental como depresion,
ansiedad, estrés e intento suicida, por mencionar algunas.

Ademas de atender y prevenir, se llevan a cabo acciones comunitarias para la
integracion de personas jovenes y adultas con problemas de drogas, alcohol o
tabaco, asi como acompafiamiento psicologico a familiares y cuidadores de los
pacientes en atencidn, bajo un nuevo esquema enfocado a promover, restaurar y
mantener la salud fisica y mental de los usuarios.

Estas unidades brindan servicio de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas;
ademas, la Secretaria de Salud cuenta con las lineas telefénicas, lo que es
congruente con las metas de los paradigmas de atencién en salud vigentes que se
fijan la meta de combatir las limitaciones mediante la comprension inclusiva de las
caracteristicas socioculturales remarcando la urgencia de implementar el manejo
primario de la depresion en todas las comunidades.

En la reunién de la asamblea de la OMS en 2012, se adoptd como meta el
trabajar sobre la carga que implican los trastornos de salud mental con lo que se
anota la urgente necesidad de crear organismos locales de respuestas efectivas
para la atencion de estos padecimientos de forma integral, mediante politicas de
salud que incluya marcos politicos, legales, y que permitan respuestas organizadas
de alto impacto segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2013).

Derivado de los esfuerzos por mejorar la salud mental de la poblacion, se llego
al consenso de utilizar el concepto de “trastornos mentales “ como sinénimo de
problemas mentales y de la conducta, las cuales estan contenidas en la
Clasificacion internacional de enfermedades, (CIE-10) en esta se incluyen

padecimientos alta s prevalencias como los trastornos depresivos y los trastornos
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bipolares, y otros como la esquizofrenia, , ansiedad y ademas de los problemas
relacionados al abuso de sustancias, y el espectro autista, cada uno de ellos con
sus distintas clasificaciones.

En lo que se refiere al uso y abuso del consumo de sustancias la OMS (2022),
menciona estrategias de trabajo para mejorar el aspecto preventivo, para reducir en
primer lugar el consumo adictivo del alcohol disminuyendo su asociacion con
depresion y accidentes, como pauta para disminuir el indice de suicidio también se
hace énfasis en proteccion sistematica de los grupos vulnerables lo cuales incluye
a las personas con capacidades diferentes que frecuentemente sufren
estigmatizacion, y la demencia en adultos que ocasiona marginacion de estos
grupos.

Datos de CIEP (2023) sefialan que: “ de 2016 a 2023, el presupuesto para salud
mental se ha ubicado entre 1.3 % y 1.6 % del presupuesto total de salud. Para 2024
se propone un total de 3 mil 724.5 mdp. para salud mental” lo anterior equivale a un
incremento de 0.47 % aunque sigue siendo bajo a las recomendaciones de inversidn
en salud que es del 5% y en nuestro caso es del 1.3 % del gasto en atencion en

salud para poblacion abierta no derechohabiente, (ver figura 1).
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Figura 1. Presupuesto para salud mental en México 2024
Fuente: Centro de Investigacion Econdmica y presupuestaria, (CIEP 2023).

La mayor parte el presupuesto en salud se destina a las actividades
administrativas, con 78.2 millones de pesos superior a lo invertido en 2023. La
atencion en salud tuvo un incremento de 2.3%, pero los programas asociados a
prevencion sufrieron un recorte de 5.1% (98.2 mdp.) en comparacion al presupuesto
otorgado para el ejercicio 2023.

De acuerdo con el organismo encargado de la salud mental de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS 2022), se gener6 una propuesta de plan de accion para
atender a la poblacion afectada por padecimientos mentales y que se basa las
siguientes lineas de accion:

1. “Cobertura sanitaria universal: independientemente de la edad, sexo,

estatus socioeconomico, raza, etnia u orientacion sexual, y de acuerdo con
el principio de equidad, las personas con trastornos mentales deberan

poder acceder, sin riesgo de empobrecimiento, a servicios de salud y
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sociales esenciales que les permitan recuperarse y gozar del grado
maximo de salud que se pueda lograr.

Derechos humanos: las estrategias, acciones e intervenciones
terapéuticas, profilacticas y de promocion en materia de salud mental
deben ajustarse a la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad y a otros instrumentos internacionales y regionales de
derechos humanos.

Practica basada en evidencias: las estrategias e intervenciones
terapéuticas, profilacticas y de promocion en materia de salud mental
tienen que basarse en pruebas cientificas y/o en practicas Optimas,
teniendo en cuenta consideraciones de caracter cultural.

Enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital: las politicas, planes y
servicios de salud mental han de tener en cuenta las necesidades
sanitarias y sociales en todas las etapas del ciclo vital: lactancia, infancia,
adolescencia, edad adulta y ancianidad.

Enfoque multisectorial: la respuesta integral y coordinada con respecto a la
salud mental requiere alianzas con multiples sectores publicos, tales como
los de la salud, educacion, empleo, justicia, vivienda, social y otros, asi
como con el sector privado, segun proceda en funcion de la situacion del
pais.

Emancipacion de las personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosociales: las personas con trastornos mentales y discapacidades

psicosociales deben emanciparse y participar en la promocién, las
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politicas, la planificacion, la legislacion, la prestacion de servicios, el
seguimiento, la investigacion y la evaluacién en materia de salud mental.”
En lugar de atender al paciente en hospitales psiquiatricos de estancia
prolongada, privilegiar sistematicamente la asistencia en centros de salud no
especializados, con una cobertura creciente de intervenciones cientificamente
contrastadas (incluidos los principios de la atencion escalonada cuando proceda)
para dolencias prioritarias y recurriendo a una red de servicios comunitarios de salud
mental interrelacionados, lo que incluye, ademas de breves ingresos hospitalarios,
atencion ambulatoria en hospitales generales, atencidén primaria, centros de salud
mental integral, centros de atencidn diurna, apoyo a las personas con trastornos
mentales que vivan con su familia y viviendas subvencionadas, de acuerdo con la
Secretaria de Gobernacion (SEGOB 2022).

En referencia a los servicios de salud mental el Instituto Mexicano de Seguridad
Social (IMSS 2023), lanza la iniciativa donde menciona que, los problemas de salud
mental visibles representan 11% del total de la problematica real, lo mismo ocurre
con el panorama epidemiolégico de la salud mental donde no hay suficiente
informacion para observar la totalidad de la problematica real, lo que se agravo con
la pandemia por el encierro y el aislamiento, que limito la socializacién ademas del
desgaste evidente del personal de salud que presentaron aumento de indices
depresivos y sindrome “bournout”.

En respuesta a este panorama el Instituto mexicano de Seguridad Social ( IMSS
2023) genero un incremento en atencion a la salud mental, otorgando mas de 8000
consultas de salud mental y de abuso de sustancias, en jovenes de la segunda

década, por otro lado se incremento la atencion mental en nifios y adolescentes con
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mas de 93 000 servicios en unidades de primer contacto, sin embargo no es
suficiente pues falta una respuesta conjunta de todos los servicios de salud incluso
de nivel privado, ya que se reportan prevalencias de hasta el 30% en México y
muchos de ellos no reciben no reciben tratamiento (60%). (IMSS 2023).

Otra de las acciones con enfoque preventivo realizada por el IMSS (2021) con
tres lineas de atencion, por medio de las cuales pretende sistematizar la atencion,
fomentando las acciones de promocion ellos niveles basicos de atencion y asi poder
incidir en la limitacién del horizonte clinico de los padecimientos depresivos y otros
desordenes de la salud mental, con una ampliacion de la estructura de atencion
con unidades mas cercanas y amigables que sean de facil acceso a la los usuarios,
para que sean proveedores de servicios equitativos para todos los grupos sociales
un ejemplo de estas acciones es la profesionalizacion de 8000 elementos del
personal de salud con guias de manejo actuales.

El IMSS cuenta con los médulos “PrevenIMSS” (2 mil 686) y 1032 unidades de
deteccion de problemas de salud mental mediante el PHQ-TP para determinar si el
paciente presenta algun trastorno depresivo o de otra indole

Dicho programa PrevenIMSS (IMSS 2023), se basa en estos puntos basicos.

1. La salud mental y deteccion de desérdenes mentales se incluyé en programa
“Mas Bienestar”.

2. Se enfoca la atencion de nivel preventivo multiprofesional e interdisciplinario
mediante la creacion de la “Coordinacion de salud Mental y Adicciones”.

3. Se Genera la normativa del “Plan Sectorial de Salud Mental y Adicciones 2023-

2024” para disminuir la brecha de atencién en salud mental.
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Por otro lado se menciona que hay estudios que denotan el alto costo de atencion
que genera brindar servicios de salud mental a usuarios mal diagnosticados pues
implican un gasto de 2390 ddlares y en el caso de los usuarios que no presentaron
trastornos mentales reportaron un gasto menor de 1397 ddlares por persona, esto
es una diferencia de alrededor de 1000 ddlares, lo que es una gran diferencia de
como se absorbe el gasto en salud en los pacientes que presentan trastornos
mentales en comparacion con los que no lo padecen segun el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS 2020).

En la CDMX se hizo un estudios en poblacion senil mayor de 60 afos, en
hombres y mujeres se estudio la relacion de utilizacion de servicios de salud en los
que padecian depresion y otro grupo en los que padecian depresién sumado a otra
enfermedad cronicodegenerativas o neoplasias, y el primer grupo reportd que en
los ultimos meses los que padecian depresion asociada a procesos patologicos
previos presentaron mayor riesgo de sobreutilizacién de servicios de salud en
comparacién con los que solo padecian depresion, y para las que tenian
comorbilidad y depresion la razén fue aun mayor (OR=2.6; IC 95%=2-3.3) (Wagner
et al. 2012).

De acuerdo a Di Castro Filipa et al. (2015) resalta la importancia de contar con un
sistema de salud, pero hace la diferencia entre la atencion y deteccion de casos en
su estudio de acuerdo a su afiliacién se observdé menor prevalencia de depresion
secundaria a deteccion en madres en zonas urbanas con acceso a determinado
servicio de atencidn. Se observé que el sexo femenino presentd menores tasas de

deteccion de depresion en aquellas afiliadas a ISSSTE, y las mayores tasas de
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deteccion se realizé en las afiliadas a Semar, Sedena y Pemex., las afiliadas a IMSS
y seguro Popular presentan niveles de deteccion insuficientes.

En el mismo estudio resalta que las tasas de menor deteccion son en aquellas
gue no cuentan con ningun tipo de proteccion social, lo cual es un factor de riesgo
el no contar con seguridad social, que por entidades se refieren con prevalencias
bajas de depresion al estado de guerrero, hidalgo y el distrito federal con menos del
15%, y hasta un 20 % en las demas entidades federativas.

En un estudio hecho en el sureste con 113 participantes del sexo femenino se
obtuvo una prevalencia de depresion del 33.6%, en estas no se encontré relacion
con las covariables como la edad cumplida en afos, el nivel escolar, el vivir en
pareja, y el tipo de actividad principal que realizan, pero en el grupo de 15 a 40 afos,
que viven pareja y realizar actividades laborales fuera de casa reportaron porcentaje

levemente mayor de depresion, (Rivas et al., 2020)

Tabla 1.- Hallazgos frecuentes en la medicion de la calidad de los servicios de salud

en México.

De estructura De proceso De resultados

Equipo: Falta de oportunidad en laNecesidades de salud no
Instalacién insuficiente atencion médica. satisfechas

Equipo inadecuado|Carencia de manuales de

Personal: operacion.




86

Insuficiente Falta de normas Complicaciones y
Seleccion y capacitacion O supervision. secuelas temporales ©
insuficiente. Competencia profesionalpermanentes.
Distribucién inadecuada. [insuficiente Evento adverso con o sin
Insumos: Falta de respeto error meédico.
Insuficientes a Defuncién no esperada
Surtidos sin oportunidad  |principios éticos Expectativas no
Falta de calidad Desconocimiento de satisfechas.

medidas de seguridad para

el paciente.

Fuente: Secretaria de Gobernacién. (SEGOB 2015).

Existen tratamientos psicolégicos y farmacoldgicos para la depresién. Ahora
bien, en los paises de ingresos bajos y medianos los servicios de asistencia y
tratamiento de personas con depresion suelen ser deficientes o inexistentes. Se
estima que, en esos paises, mas del 75% de las personas con trastornos de salud
mental no reciben tratamiento de acuerdo con la Organizacion Panamerica de la
Salud (OPS 2017).

El Programa de Accién de la OMS para Superar las Brechas en Salud Mental
(mhGAP) se centra en proveer a los paises los recursos y el apoyo de primera linea
en lo relativo a trastornos de salud mental mediante la capacitacion de personas no
especialistas. La Guia de Intervencién (mhGAP-IG) y la Guia de Intervencion
Humanitaria (mhGAP-HIG) de la OMS, que pueden ser utilizadas por personal de

salud formado y supervisado, abordan la atencion clinica basica de salud mental
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para afecciones prioritarias, como la depresion. Esto permite subsanar las
deficiencias en los servicios y amplia la capacidad general del sistema de salud de
un pais (OMS 2021).

En el mismo sentido se han puesto en marcha diferentes propuestas que tiene
por objetivo, profesionalizar los servicios de salud mental del sistema de atencién
en salud mental del la CDMX, inicialmente para extenderlo a los demas estados de
la republica donde se hace el énfasis en el aspecto preventivo y la importancia del
diagnostico precoz, el cual es importante por la cualidad de los padecimientos
mentales de ser susceptibles al tratamiento, el cual es efectivo si se da seguimiento
(apego al tratamiento) en todos los niveles de atencidn, optimizando y haciendo
accesible los servicios de salud mental en las comunidades

La Secretaria de Gobernacién (SEGOB 2019), menciona una publicacién del
Instituto Nacional de Psiquiatria donde reporté que hasta 25% de la poblacién mayor
de edad ha padecido algun trastorno mental y de estos solo el 20% recibe
tratamiento, de estos padecimientos mentales el de mayor impacto es la depresion,
la cual se reconoce por un estado de animo negativo, y sentimientos de culpa y la
consecuente falta de autoestima, SEGOB (2019).

En el 2019, se acordo celebrar el Dia Mundial de la Salud Mental, que tuvo
como lema “Unamos esfuerzos para prevenir el suicidio”, para poder hacer
conciencia en la poblacién de la importancia de salud mental , que es tan necesaria
para lograr una salud integral, mediante la concientizacion, y fomentar la prevencién
de los trastornos mentales, pues el estigma impide que los pacientes puedan

reconocer que tiene un problema que requiere atencién, sin ningun sentimiento de
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rechazo, pues se refiere que pasan hasta diez afios para recibir atencion
profesional, lo que va en detrimento de su calidad de vida. SEGOB (2019).

El sistema de salud de México en atencidn de problemas de salud mental, cuenta
con una estructura de red de hospitales para atender a los pacientes con estos
padecimientos, a través del “Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente”,
el” Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro”, los hospitales psiquiatricos
“Fray Bernardino Alvarez y Samuel Ramirez Moreno”, asi como los tres “Centros
Comunitarios de Salud Mental” (CECOSAM), proveen servicios de salud a poblacién
abierta.

La secretaria de Salud brinda atencién por medio de campafas en las
comunidades con areas especializadas en brigadas en la comunidad, donde los
especialistas en atencién de salud mental, fomentan actividades de prevencion en
nucleos de concentracion como centros comerciales y centros escolares por
ejemplo, asi como asilos con la participacion del personal previamente capacitado.
Del mismo modo el IMSS realiza actividades de prevencidén con su programa
PrevenIMSS, para fortalecer acciones de promocion en salud mental, que atiende
a todos los grupos de edad de forma personalizada.

Se ha trabajado desde el 2019 en el programa “JuvenIMSS” con la capacitaciéon
de mas de 100 mil jovenes, en concientizacién del uso y abuso de sustancias, y la
prevencion de episodios depresivos severos, adicciones ansiedad etc. En las
unidades de medicina familiar con 17 mil médicos adscritos a estos servicios. (IMSS
2020).

La Secretaria de Salud (SEDESA 2022) report6 que el Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), trabaja en contener el
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avance de las enfermedades mentales y sus complicaciones y en lo que va de 2019
la Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud del Instituto realizé 688 mil
371 acciones educativas e informativas en unidades médicas de primer nivel, asi
como 75 campafnas nacionales para promover la prevencién de las principales
patologias mentales.

También en la Ciudad de México, el ISSSTE inicié la capacitacidn a médicos
generales y familiares sobre la Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos
mentales, que gradualmente se ira extendiendo a nivel nacional. Ademas, ha
otorgado 92 mil 700 consultas para atencion de este tipo de padecimientos en mil
22 unidades médicas de primer nivel, con el objetivo de atender las principales
afectaciones mentales y del comportamiento en los derechohabientes, como son
los trastornos del estrés y del humor (depresivos, maniacos o bipolares) y el
sindrome del comportamiento asociado con alteraciones fisiologicas y fisicas,
SEDESA (2022).

Las acciones preventivas del organismo estan encaminadas a evitar y disminuir
los Afios de Vida con Discapacidad (AVD) asociada a depresion mayor, que en
México es el primer motivo de discapacidad en la poblacién femenina y el segundo
en la masculina de acuerdo con SEGOB (2019).

En la actualidad la depresion se ha integrado dentro de la patologia geriatrica,
con aumento en sus tasas de incidencias, de acuerdo al estudio de De los Santos,
y Carmona Valdés, (2018), sobre prevalencia de depresién en México en adultos
mayores de 40 afos de edad, la globalizacién y los adelantos tecnolégicos influyen
de forma negativa pues favorecen el aislamiento, la desintegracion, y el maltrato en

especial en edades avanzadas.
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La tercera edad o vejez se caracteriza por cambios fisicos y de personalidad que
en conjunto determinan el desarrollo o no de los trastornos mentales, especialmente
la depresion la cual se ha visto en incremento en los adultos mayores, con depresion
grave especialmente el sexo femenino que sufren mayores cambios emocionales,
propios de los cambios hormonales de la menopausia. (Salinas 2020).

La depresion tiene un desarrollo multifactorial pues cuenta con factores sociales,
economicos, ambientales, donde la esfera social tiene un peso muy grande pues
depende de una serie compleja de elementos como desarrollo urbano y
saneamiento ambiental pues un ambiente sano es elemento protector ante la
depresion, la ansiedad esta asociada a estados depresivos como sintoma inicial, se
agrega la epilepsia, estados demenciales, y la bipolaridad, por lo que es importante
desarrollar politicas publicas que favorezcan una adecuada rehabilitacion de la
salud mental de los pacientes.

El nivel socioeconémico es un elementos esencial en la mayoria de las
patologias somaticas y del estado mental, pues juega un papel importante en la
influencia del nivel econdmico que determina no solo la salud fisica sino que puede
ser un elemento clave en la salud mental, por lo que se menciona la pobreza como
factor de riesgo pues es un factor que puede ser desencadenante de estados
depresivos en especial el nivel de pobreza econdmica, ya que los padecimientos
mentales como la depresidn requieren de terapias externa o medicamentos de alto
valor econémico que pueden representar barreras de salud en detrimento de |
individuo y de su familia, (Benalcazar et al. 2023) .

Los servicios de salud en encuestas recientes de Nutricion y Salud del 2019

relacionan a la escases econdmica como un factor de estrés que puede aumentar
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el nivel de ansiedad y posterior depresion pues se han reportado mayor nivel de
depresion en familias de escasos recursos, asi como los niflos que viven en
entornos limitados estan mas expuestos a condiciones de maltrato en todas las
formas, asi como aumento de morbilidad y mortalidad prematura, a lo anterior se le
suma un sistema de salud inaccesible y sin personal preparado generan
condiciones de ambientes cadticos, con disfuncion intrafamiliar.

Las poblaciones rurales son un factor que se asocia a escasas oportunidades
laborales, falta de unidades de servicios de salud, falta de servicios basicos como
red de agua y drenaje, acceso deficiente a alimentos de calidad, falta de
socializacion para conseguir pareja, se consideran factores de riesgo asociados al
ambiente rural en el génesis de depresion a esto se le suma antecedentes de
depresion familiar, consumo de alcohol y sustancias ilegales, embarazo
adolescente , todo lo anterior son factores que incrementan el riesgo de depresion,
(Vargas y Valerio, 2016).

Las altas prevalencias de la depresion y otros trastornos mentales, generan un
alto costo de atencion aunque hay acceso a la atencién se le suma el uso de
sustancias, y alcoholismo que genera aumento de discapacidad y dias perdidos
laborales, lo cual no solo impacta a la economia personal o familiar sino a todo el
sistema de salud el cual se ve afectado cian do aumenta la discapacidad de las
personas que dejan de ser individuos productores lo cual impacta la economia de
la salud aumentado en gasto en salud, (OPS 2024).

Recientemente se ha propuesto la formacidn de recursos humanos
profesionalizados en equipos multidisciplinarios que se dedique a dar atencién a los

problemas de salud mental, en respuesta al incremento constante de los niveles de
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depresion, para atender la creciente demanda de atencion, en todo el mundo los
sistemas de salud han optado por el enfoque de prevencidn para poder hacer frente
a este panorama sin embargo a pesar de las acciones realizadas se siguen
observando retrasos en la atencion de estos pacientes. (Diaz et al.2020).

En el sistema de salud de todos los paises el medico de primer contacto es
quien tiene la responsabilidad de realizar detecciones aunque el paciente no
requiera atencion y se haga una adecuada referencia, a nivel especializado, lo cual
determina un factor preponderante en el acceso al sistema de salud para
intervenciones asequibles y de impacto en los problemas mentales. (Vargas vy
Valerio 2016).

El diagnéstico de la depresion requiere una adecuada capacitacion por parte del
meédico de primer contacto, del personal de enfermeria, y de trabajo social para
poder detectar y tratar a estos pacientes, pero en la realidad esto no ocurre en la
mayoria de los casos, pues se da poca importancia a estos padecimientos por su
aparente falta de urgencia médica, por lo tanto es de vital importancia generar
programas de capacitacidon continua en médicos de primer contacto para
prevencion, diagnéstico y tratamiento adecuado con su rehabilitacién
correspondiente, (Barrutia et al., 2022).

El primer nivel de atencion en salud presenta una escasa atencion de los
sistemas de salud en México, como lo denota en su estudio Gonzalez Robledo
(2022), ya que existe una gran desvalorizacion del tema de la prevencion o el
cuidado de la salud mental, particularmente en los adolescentes. Esto provoca
rechazo, discriminacion y exclusion hacia las personas que padecen algun

problema de salud mental. En este estudio se observd que, en la practica, el sistema
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de salud de Chiapas (como reflejo del sistema de salud mexicano) no aborda los
problemas de salud mental en el primer nivel de atencion médica, y su limitada
respuesta lleva a muchas personas a recurrir a hospitales especializados.

Esto indica como el sistema de salud no ha brindado la suficiente importancia ni
atencion a dichos padecimientos. De la misma forma Jiménez Tapia et al. (2015),
plantea la necesidad de contar con una mayor infraestructura fisica y humana, asi
como de una mayor capacitacién del personal de salud, para tratar los trastornos

del estado de animo en médicos y psicologos.

2.5 La importancia de la prevencion

La prevencion en salud mental se basa en la informacion para poder identificar
los distintos tipos de determinantes que pueden ser a nivel individual, o en el campo
social los cuales se deben abordar para reducir riesgos, aumentar su resistencia a
situaciones estresantes, para generar entornos favorables, las intervenciones se
aplican a nivel personal, grupal o en toda una comunidad , las acciones en salud
mental no se aplican de forma aislada al ser un problema complejo requiere de
abordajes sistémicos, que implican a todo un sistema de atencién organizado.
(Barrutia et al., 2020).

A nivel global las altas tasas de suicidio requieren de la participacion de todos
los organismos de salud para poder realizar acciones conjuntas que agrupen a
todos los actores implicados desde organismos gubernamentales hasta los

elementos de salud, promoviendo, dichas acciones, facilitando la intercomunicacion
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y colaboracion de los diferentes encargados de la salud en la comunidad, para
impactar en la disminucion de estados depresivos severos que conducen al suicidio
ya que esto se anuncia en los Objetivos de desarrollo Sostenible de la OMS para
reducir en un tercio la incidencia del suicidio para 2030. OPS;OMS, (2023).

Con el objetivo de cumplir la meta de la OMS (2022), se forma la estrategia
“‘LIVE LIFE” para disminuir la incidencia de suicidio con intervenciones que han
demostrado eficacia practica, “limitacion del acceso a los medios que posibilitan el
suicidio”, “interaccion con los medios de comunicacion para que informen de forma
responsable” asi como “desarrollo de aptitudes sociales y emocionales para la vida
en los adolescentes”, e “intervencidén temprana para cualquier persona afectada por
comportamientos suicidas”.

Amaral (2020) en su articulo sobre depresion e ideacion suicida en adolescentes,
resalta que la primer infancia, la infancia y la adolescencia son edades de
vulnerabilidad y de oportunidades en materia de salud mental. Los entornos de
crianza, cuidado y aprendizaje de apoyo pueden ser enormemente protectores de
la salud mental futura.

Por otro lado, las experiencias adversas en la infancia aumentan el riesgo de
padecer trastornos mentales. Cuatro estrategias clave para reducir los riesgos y
potenciar los factores de proteccion son: elaborar y aplicar politicas y leyes que
promuevan y protejan la salud mental, apoyar a los cuidadores para que presten
una atencién afectuosa, poner en marcha programas escolares que incluyan
intervenciones contra la intimidacion, mejorar la calidad de los entornos en las
comunidades y los espacios digitales. Los programas escolares de aprendizaje

social y emocional figuran entre las estrategias de promocion mas eficaces para los
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paises de todos los niveles de ingresos. Al igual que las escuelas, los lugares de
trabajo pueden ser lugares de oportunidades o de riesgo para la salud mental segun
la Organizacion Internacional del trabajo (OIT 2022).

A nivel de gobernanza se tiene una responsabilidad por parte de las
administraciones de crear ambiente laborales que favorezcan la rehabilitacién en
paciente con padecimientos mentales, promoviendo que el paciente tenga acceso
a servicios de salud en sus espacios laborales, lo cual aumenta el estado de
bienestar esto requiere que los organismos empresariales participen en estas
estrategias de prevencion, todo lo anterior requiere estimulos fiscales, para las
empresas y un marco legal que apoye a los entornos de bienestar de salud mental.

Los empleadores son un factor determinante en la salud mental laboral, pues
dentro de los objetivos de la OMS se destaca la participacion empresarial en
conjunto con las instituciones de salud dando capacitacion a los administradores en
el campo de salud laboral y de las atenciones en salud mental para los rabajadores,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2022). Para dicha promocion y
prevencion es importante tener en cuenta los criterios actuales de vulnerabilidad
como lo menciona INCyTU (2018), en su reporte donde define a los grupos

vulnerables como se muestran a continuacion:

1. Familias en situacién de pobreza. Mayor riesgo de depresion, trastornos de
ansiedad, estrés.

2. Individuos desempleados. Mayor riesgo de depresion.
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3. Adultos en plenitud. La edad avanzada esta asociada con el riesgo de
demencias; ademas, suelen ser victimas de maltrato, abandono e
indiferencia.

4. Victimas de violencia y abuso. Desarrollo de depresidn, estrés post-
traumatico, drogadiccion y trastorno de ansiedad.

5. Poblacion rural. Debido a una mayor prevalencia del abuso en el consumo
de alcohol, embarazos adolescentes, depresién y limitaciones en el
desarrollo de las funciones cerebrales superiores.

6. Nifios y nifias en situacion de calle. Uso de drogas, violencia social, abuso
sexual, prostitucion y explotacién. Ocasiona retraimiento emocional,
ansiedad, depresion y problemas para relacionarse.

7. Personas con discapacidad. Mayor riesgo de desarrollar desajustes
psicosociales o experimentar desintegracion familiar.

8. Madres adolescentes. Falta de informacion sobre educacion sexual y
reproductiva, familias disfuncionales, consumo de drogas, etc.

9. Poblacion migrante. Victima de discriminacion, pérdida de apego familiar,
estrés, pérdida de identidad, autodevaluacion.

La atencidn primaria en salud es una iniciativa vigente desde la declaracion de
Alma Ata (OPS 2012) que estipula se considera una réplica como resultado del
nivel econémico en conjunto con los factores socioculturales, dentro de un sistema
politico que coordina los servicios en la comunidades los cuales otorgan servicios
basados en la resultados de investigaciones, sobre la distribucion de los servicios

de salud para mejoramiento de la salud publica, dirigidas a la disminucion de estos



97

padecimientos, con servicios de prevencion, promocion que incluya seguimiento y
rehabilitacion en la siguientes areas:
1. La educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los
meétodos de prevencion y de lucha correspondientes.
2. La promocidn del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada,
un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.
3. La asistencia maternoinfantil, con inclusion de la planificacion de la
familia.
4. La inmunizacidn contra las principales enfermedades infecciosas; la
prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales.
5. El tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes.
Otro aspecto es el relacionado al acceso y disponibilidad de los medicamentos
necesarios para la atencion y tratamiento de los medicamentos que deben de estar
disponibles en un cuadro basico, pero que en nuestro sistema econdémico la salud
se ha vuelto mercantilista con medicamentos escasos en los centros meédicos que
deberian de proveer de ellos a los usuarios, pero esto es resultado de un sistema
economico privilegiado capitalista donde se incluye a todos los sectores productivos
como el sector agricola , la disponibilidad de vivienda y de ambientes saludables,
par lograr un completo estado de bienestar todo ello nos lleva a tratar de alcanzar
el maximo grado de responsabilidad en salud personal por parte del individuo y dela
salud publica por parte de los gobiernos, que son los responsables de la salud de
sus pueblos por lo que deben garantizar un sistema de salud que otorgue los

recursos para una salud plena en el aspecto fisico y psicologico.
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Este estado de completo bienestar fisico y mental, que incluye a las comunidades
en el desarrollo de sus maximas capacidades en el goce y disfrute de la salud, se
logra con sistema adecuado de deteccion diagnostico y tratamiento para que se
pueda llevar su rehabilitacion en la misma comunidad, localizando y dando prioridad
a los casos mas urgentes especialmente en los casos de depresion mayor con
tendencia a pensamientos suicidas, por lo que se hace necesario que se incluya al
personal de salud como elemento esencial del tratamiento de los estados
depresivos, con una profesionalizacién de médico, matronas, asistentes médicos y
trabajadores sociales que puedan acudir a las comunidades.

Lo anterior incluye a las personas que practican la medicina tradicional, en la
medida que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo técnico,
para trabajar como un equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas
de la comunidad, como lo es en este caso que se detecta una necesidad de atencion

en salud mental para los casos detectados de depresion.

2.6 Depresion en comunidades urbanas y rurales

Desde hace una década se comienza a observar como se comporta la depresion
en las comunidades rurales y urbanas como la revision bibliografica de Provensal
Estarellas (2012), su trabajo abordd la depresion en el entorno urbano y en el
entorno rural. Dicho analisis expuso las prevalencias en cada area. Se han
encontrado tanto factores de riesgo como protectores comunes en ambos entornos
(rural y urbano), asi como factores especificos para cada area. En relacion con las

prevalencias, se ha observado que el porcentaje del trastorno depresivo es menor
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en la zona rural que en la zona urbana. Se hipotetiza que las zonas rurales tienen
menor prevalencia debido a la globalizacion de las areas urbanas.

La escala de depresidn del centro de estudios epidemioldgicos revisada es un
instrumento util en la deteccidén de estado depresivos especialmente en poblaciones
jovenes ya que debido a las altas tasas de depresidn asociada a pensamiento
suicida es necesario contar con bases de datos actualizados para que se tengan en
cuenta los caos en los entornos escolares, familiares y laborales y que el personal
de salud, los profesores y los padres de familia cuentes con herramientas para
poder acompafar a sus jovenes en estos procesos, detectando a aquellos con mas
factores de riesgo para una adecuada derivacion a los servicios de salud mental y
evitar el desarrollo de depresion en sus formas. En la Ciudad de México se hizo un
estudio donde la muestra fue de 1549 estudiantes (54% hombres, 46% mujeres),
con una media de edad de 14 afos (desviacion estandar, DE=1.2); 83% informaron
ser estudiantes de tiempo completo la mayor parte del afio anterior al estudio y que
no trabajaban recibiendo un sueldo (84%). La mayoria (81%) tenia padre o figura
paterna y 95% tenia madre o figura materna.

En la comunidad rural Michoacan de Jimenéz Tapia, et al. (2015),registré 578
estudiantes (47.9% hombres, 52.1% mujeres), con una media de edad de 13.5 afios;
34.4% de ellos tenia padre migrante, 13.1% tenia madre migrante y 17.2% tenia por
lo menos un hermano migrante, obteniendo como resultados lo siguiente, la
depresion grave o severa se registro en 12 %, en general la depresién tuvo una
prevalencia mayor en el D.F., en comparacion con el entorno rural de Michoacan

con 9.2%, cabe mencionar que depresion tuvo mayor registro en las mujeres.
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El mismo estudio reportdé que el entorno urbano en este caso de la Ciudad de
México antes Distrito Federal, la prevalencia de depresion es mayor que en el
entorno rural del estado de Michoacan, lo cual concluye en su estudios la necesidad
de crear campafias de sensibilizacion y educacién en salud mental para poder crear
comunidades saludables en el campo de la salud mental, mediante la inclusion
activa y efectiva de los padres para la deteccion de cuadros depresivos desde el
hogar para agilizar el acceso a los servicios médicos y de salud mental. (Jimenéz et
al. 2015).

Por otra parte, se realizd un estudio por Natera Rey et al. (2012), en una
comunidad indigena de habla otomi en Hidalgo, se llevé un registro de las mujeres
que acudian a consulta general, y seles cuestionaba acerca de su entorno familiar,
detectando problemas con familiares alcohdlicos , la mayor parte sus parejas lo cual
les generaba angustia al no poder enfrentar su situacion y resultaban en el analisis
con estados depresivos variables., por loque se proceso la informacién con el
método mixto mediante el analisis de datos cuantitativos y cualitativos que toman
en cuenta los factores culturales.

En esta investigacion de la comunidad otomi se procesaron las variables
depresion en asociacion con las variables socioculturales, como el nivel escolar,
edad, ocupacion principal, y el estado civil del participante, , los resultados
mostraron muy altas tasas de depresiéon con 62% basados en el CESD-R , la
depresion fue mayor en mujeres, con actividad econdmica activa ademas de las
ocupaciones dpropias del hogar, , aunque las que tenian solo como ocupacion

principal el ser trabajadora y menor de 40 afos fueron factores protectores,
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menciona al instrumento de deteccion como adecuado para deteccion temprana de
sintomas depresivos en comunidades rurales

La escala de depresion (CES-D) es una escala adecuada para referir pacientes
con estados depresivos en comunidades indigenas de Méxicopero su interpretacion
requiere preparacion y pericia por parte del investigador por el pensamiento magico-
religioso que predomina en las comunidades indigenas, en el proceso de evolucién
de la enfermedad. Como conclusion refirid que, la escala de CES-D es adecuada
para medir la sintomatologia depresiva en una poblacion indigena de México tiene
gran importancia en las comunidades indigenas.

Dando las siguientes recomendaciones: Crear redes de servicios en la
comunidad, abandonar los cuidados asistenciales en los hospitales psiquiatricos,
diversificar y ampliar las opciones de atencién salud mental asequible y accesible
para todos, promover una atencion centrada en la persona y basada en los derechos
humanos, resaltando el impacto de implicar y empoderar a personas (OMS 2022).

Saenz et al. (2019), llevaron un estudio en comunidades peruanas con el objetivo
de determinar los factores mas frecuentemente asociados a la depresion en adultos
mayores de 60 anos, residentes en once comunidades altoandinas de Peru. Se
utilizaron como instrumentos, el tamizaje de depresién segun Cuestionario de
Yesavage ultracorto, y el autorreporte de depresidn. Ademas, se recolecté datos
sociodemograficos, presencia de Sindromes Geriatricos y Comorbilidades.

Se hizo un calculo de la variables utilizando usando analisis de regresion, asi
como el método Chi cuadrada, y el test T de student para grupos independientes.
Con una muestra de 371 participantes, se encontré un 40,7% de residentes que

presentaban depresion segun Cuestionario de Yesavage y 37,5% segun el
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autorreporte sobre depresion. Las comorbilidades y sindromes geriatricos fueron
mas frecuentes en participantes con depresion. Se observéo que existe asociacion
entre el promedio de edad y la frecuencia de poblacion rural y el diagnostico de
depresion. Asi mismo, se concluy6 asociacion entre las comorbilidades y sindromes
geriatricos, en adultos mayores de once comunidades altoandinas. (Saenz et al.,
2019).

En el mismo sentido se realiz6 una investigacion comunidades rurales de
Colombia por Camargo Barrero et al., (2020) dicha investigacion tuvo como objetivo
identificar los niveles de sentido de vida, depresion y ansiedad en poblacion rural de
un municipio de Cundinamarca-Colombia. Fue un estudio de tipo descriptivo-
cuantitativo, con una muestra de 100 personas que viven en zona rural de dicho
municipio, aplicando cuatro instrumentos de recoleccion de datos: Ficha de datos
sociodemograficos; Escala de sentido de vida; Depresion y Ansiedad.

Como resultado se identificaron puntuaciones bajas en percepcion de sentido de
vida (65%), la depresidn oscilaba mayoritariamente en rangos normales (94%) y la
muestra en su totalidad (100%) puntué normal para ansiedad. Sin embargo, no
queda claro las puntuaciones bajas en sentido de vida, contrastando con las de
depresion y ansiedad. Se concluye, que se requiere profundizar en torno a la
variable sentido de vida en poblacion rural y su relacion con otras variables de salud
mental, en estudios mixtos que integren aproximaciones cuantitativas y cualitativas,
lo cual puede ser auxiliada por investigaciones en las que indaguen acerca del
comportamiento de la variable depresion en combinacion con estilos de vida

urbanos y rurales.
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Salinas (2020) realizé un trabajo que busca identificar el riesgo de depresion y
los factores psicosociales predisponentes en adultos mayores de ambitos rurales y
urbanos. Para este fin, se realiz6 un estudio descriptivo comparativo. Participaron
80 personas mayores a 65 afios de zonas rurales y urbanas del sur de la provincia
de Misiones. La depresion fue evaluada con el instrumento GDS 15, y los factores
predisponentes con una entrevista semiestructurada. El riesgo de depresion fue
estimado mediante estadisticos descriptivos. El estudio arrojé valores normales y
leves de depresion en ambas muestras, con mayor preponderancia en el segmento
urbano (nivel leve-moderado).

Los principales factores predisponentes en la poblacién rural son la baja
espiritualidad, la situacion socioeconomica y los duelos recientes; y en la muestra
urbana, la falta de propdsito en la vida y los duelos recientes. Se observé mayor
propension a la depresion en los adultos urbanos, con niveles que llegan hasta
depresion moderada en algunos casos. La diferencia puede deberse a que los
adultos mayores urbanos, si bien tienen un nivel socioecondémico algo mejor,
perciben un menor apoyo social, experimentan mayor soledad, tienen un propésito
en la vida menos claro y definido, y un menor sentido de espiritualidad.

En el estudio de Di Castro et al. (2015), no hubo mayor asociacion de acuerdo al
tipo de zona de habitacion pues refiere que, los estados depresivos son mayores en
la mujeres especialmente en la que tenian escolaridad baja, y que se encontraban
sin trabajo, solteras, o las que tenian mas de cuatro descendientes. Estas cifras son
acordes con otros estudios que refieren mas desventajas en las mujeres que

padecen depresion, aunado con los factores como bajo nivel socioeconémico, el no
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tener pareja y presentar dificultades econdmicas debido al desempleo y tener varios
dependientes economicos.

No existio relacion entre la depresion junto con el nivel econdmico, ni tampoco
hubo riesgo asociado a la edad de las mujeres con estados depresivos, la variable
de pertenecera grupos indigenas no tuvo significancia estadistica con la depresion,
asi como el vivir en zonas rurales, urbanas o mixtas, las revisiones de los factores
socioecondmicos con la depresidbn son variables en las diferentes zonas
econdmicas y regionales, por lo que se considera la necesidad de realizar
diagnosticos de depresion por localidades ya que cada una de las posee
caracteristicas propias y requieren de acciones dirigidas especialmente a cada una
de ellas. lo que da el contexto de ahondar en investigaciones acerca de la
distribucion de depresion en todos los entornos nacionales. (Di Castro et al. 2015).

En otro estudio de Cerecedo-Garcia D. et al. (2020), resalta respecto de la
distribucion de depresion en las diferentes zonas de México que entre los
participantes en municipios con niveles de marginacién bajo y muy bajo, se observé
una disminucién en la prevalencia de SD entre 2006 y 2018. Con respecto a la
region geografica, participantes en el Sur del pais presentaron mayores SD en
comparacién con aquellos del Norte y Ciudad de México. Dentro de cada region, se
observo una disminucion de la prevalencia de SD entre 2006 y 2018, sin embargo
estos son datos recabados antes de la pandemia lo que la presente investigacion
pretende contribuir a la actualizacion de datos de la distribucion de la depresion en
las diferentes zonas rurales y urbanas de México.

De acuerdo con lo publicado por Calderon (2018). Sobre la depresion en el adulto

mayor, reportd que, la gran mayoria de estudios denota la proporcion de depresion
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que es mas alta en mujeres en comparacion con los hombres. Las viudas, ancianos
aislados, pobres, institucionalizados y sometidos a estrés presentan depresion mas
frecuentemente. La prevalencia es mayor en el area rural que en la urbana. También
encontrd relacidn entre depresion y desempleo, divorcio, viudez, soledad y bajo
nivel de instruccién en su revision bibliografica. Su revision indica variacion de los
factores socioecondmicos en Latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto
mayor. En México, varia entre 26% y 66%; un estudio en poblacion marginal reportd
depresion de 60%.

Romero et al., (2017) realiz6 una investigacion en la zona norte del pais
(México), trabajando en hospitales del noreste abordando a las mujeres de entre
19 a 35 anos, que cursaban estados postparto en los primeros 12 meses, con un
neonato sano encontré que en la muestra de 154 mujeres se presento depresion en
16 % de ellas las cuales son menores a las reportadas en la ciudad de México.

El estado civil se consolido como u factor asociado de alto riesgo para desarrollar
depresion, en especial el de union libre el que mas predomino en los casos de
depresion, referir un pariente cercano con estado depresivo, referir tristeza
persistente en la gestacion, estrés crénico durante el embarazo o perdidas por
muerte de familiares, consumo de alcohol o sustancias en el embarazo, antecedente
personal de padecimientos mentales, como ansiedad, ademas de tener
insatisfaccion con la figura corporal, sensacion de rechazo a ella y mayor aceptacion
o atencidn al bebe.

INEGI (2023), refiere depresion grave asociado a la tasa promedio de suicidio

segun sexo, que en el periodo de 2017 a 2022, fue de 9.9 hombres por cada 100
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mil, y de 2.1 mujeres por cada 100 mil. Esta diferencia entre sexos ha sido
constante.

Para 2022, la tasa de suicidio en hombres fue de 10.5 por cada 100 mil, en tanto
que, en mujeres, fue de 2.3 por cada 100 mil. Los datos anteriores se traducen en
que ocho de cada 10 fallecimientos por suicidios (81.3 %) ocurren en hombres y dos
de cada 10, en mujeres (18.7 %). El aumento en la tasa de suicidios en hombres y
mujeres es significativo. El aflo mas critico fue 2021 el segundo afo de la pandemia,
por la COVID-19, pues presentd la tasa mas alta de suicidios: 10.9 hombres y 2.4
mujeres por cada 100 mil, afhadido a consumo de sustancias.

Investigaciones en estudiantes como el realizado por Granados Cosme (2020),
refiere que, los estudiantes de medicina mostraron prevalencias mas altas de
sintomatologia para ansiedad, depresion y conducta suicida que la poblacion
universitaria general (medicina incluida) y que los de cualquier otra carrera. Tanto
entre los alumnos de medicina como entre los de cualquier otra carrera, los del
ultimo grado tuvieron prevalencias mas altas de sintomas relacionados con los tres
trastornos que los del primer grado.

Sin embargo, ademas de que resultaron mas altas entre los de medicina, las
diferencias entre grados también fueron mas amplias en éstos. Por otra parte, tanto
en la carrera de medicina como en cualquier otra, se obtuvieron prevalencias mas
altas para sintomas de ansiedad y depresion en mujeres, resultado que coincide
con reportes sobre mayor presencia de sintomatologia depresiva en mujeres que
estudian medicina y que llega a ser mas del doble que los varones. La prevalencia
de conducta suicida fue mayor en las mujeres que estudian medicina en

comparacién con los hombres y otras carreras (Granados. 2020).
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El analisis de asociacion coincide con el de prevalencias. Los estudiantes de
medicina mostraron mas probabilidades de presentar sintomas de los tres
trastornos al compararse con los de cualquier otra carrera. Pero no se observaron
diferencias por sexo. Al interior de los alumnos de medicina, los del ultimo grado
tuvieron significativamente, mas probabilidades de padecer sintomatologia de los
tres trastornos que los de primer grado, sin identificarse diferencias importantes por
sexo. A diferencia de lo que se observo en la carrera de medicina, en cualquier otra
carrera se observdé una mayor probabilidad de que las mujeres presentaran
sintomas asociados a depresion y los hombres conducta suicida (Granados 2020).

CAPITULO Il METODO

3.1 Linea de investigacion:

Las lineas de investigacion del programa doctoral, se fundamentan en el plan de
accion sobre salud mental de la Organizacién Panamericana de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de donde se desprenden 5 lineas de
atencion en esta investigacion se centro en la segunda linea de investigacion que
se denota:

Linea de Salud mental y desarrollo biopsicosocial, (punto 2.1y 2.2)

2.1. Promocidn de la salud mental
2.2. Prevencion de los trastornos mentales

En el aspecto de promocion y prevencion la OMS (2004) menciona que:

“Las actividades de promocion de salud mental implican la creacion de
condiciones individuales, sociales y ambientales que permitan el 6ptimo

desarrollo psicologico y psicofisiolégico. Dichas iniciativas involucran a
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individuos en el proceso de lograr una salud mental positiva, mejorar la
calidad de vida y reducir la diferencia en expectativa de salud entre
paises y grupos. Es un proceso habilitador que se realiza con y para las
personas. La prevencion de los trastornos mentales puede ser
considerada como uno de los objetivos y resultados de una estrategia
mas amplia de promocién de salud mental”.

La promocion de la salud mental esta situada dentro del campo mas amplio de
promocién de la salud, y se coloca junto con la prevencién de los trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas con enfermedades
mentales y discapacidades.

Existen desde hace mas de cuatro décadas los lineamientos para desarrollar
estrategias de atencion en salud fisica y mental desde la perspectiva de la
promocién y prevencion en salud mental, esta se ha considerado como un derecho
de salud inmersos en los deberes de los gobiernos, para poder ejercer un impacto
en las determinantes de la salud para poder aumentar los niveles de salud mental,
y poder reducir la brecha de atencion en salud mental, generando salud positiva,
para mejorar el nivel de vida de todos los paises, lo cual tiene antecedente en la
declaracion de “Yakarta” para la promocion de la salud, con intervenciones que
tienen por objetivo promover acciones que impacten en la salud mental
especialmente en aquellos que pasan por estos episodios depresivos, o0 se
encuentran en rehabilitacion.(OMS 2013)

La presente investigacion desarroll6 como es la relacion de depresidn y acceso
al sistema de salud para su atencion en dos comunidades una rural y otra urbana

determinando su prevalencia e incidencia y explorar como es su forma de atencion
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de acuerdo con el acceso a los centros de atencion de salud mental, con un enfoque
basado en el modelo de Atencion Primaria en Salud (APS).

Los problemas de salud mental incluyen sintomas de los padecimientos mas
frecuentes, los cuales tienen diferencias en sus tiempos de duracion, tiempo en el
cual se deben generar ventanas de tratamiento, para actuar sobre los factores
predisponentes favoreciendo, los factores protectores, aunque los factores
protectores y de riesgo pueden ser diferentes en cada comunidad muchos de ellos
son comunes por lo que se debe poner atencion la deteccion de ellos en cada
comunidad y realizar acciones coordinadas interdisciplinarias adecuadas para

disminuir el impacto en el nivel de salud (Castello 2016 et al.,).

3.2 Metodologia utilizada

Investigacion realizada con el método cuantitativo, al respecto Yanetsys Sarduy
Dominguez (2007), comenta que esta se dedica a recoger, procesar y analizar datos
cuantitativos o numéricos sobre variables previamente determinadas en nuestro
caso depresion y acceso al sistema de salud. Esto ya lo hace darle una connotacion
que va mas alla de un mero listado de datos organizados como resultados.

Estos datos que se muestran en el informe final en datos vaciados en tablas
estan en total consonancia con las variables depresion y acceso a sistema de salud
mental, que se declararon desde el principio y los resultados obtenidos seran de
utilidad para futuras investigaciones, y de acuerdo con la intervencién por nuestra
parte en la investigacion sobre los fendmenos es observacional pues solo nos

concretamos a observar y analizar el fenbmeno.
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El analisis descriptivo de los parametros de estudio se ha realizado con los
valores de las frecuencias y su intervalo de confianza al 95%. En el analisis
bivariado se ha utilizado la prueba Chi cuadrado de Pearson, y como medida de
asociacion la Odds Ratio, con su intervalo de confianza al 95%.

Con fines descriptivos, para conocer la probabilidad o riesgo de sufrir depresion,
se ha realizado un analisis multivariante de regresion logistica, partiendo de un
modelo donde eran introducidas como variables independientes todas las variables
categoricas del estudio, siendo el objetivo conocer el efecto de cada una de las
variables una vez ajustadas por el resto. El analisis se realizé con el paquete
estadistico SPSS 27.0.

El Paradigma de Investigacion Cuantitativa utiliza la recoleccion y el analisis de

datos para contestar las preguntas de investigacion planteadas en nuestra
investigacion, en nuestro caso los datos se recabaron a partir de una encuesta
utilizando el instrumento de Beck (BDI-IlI) para detectar depresion, y probar o no
hipotesis establecidas previamente, aunque en esta investigacion no se establecid
hipodtesis.
La investigacion cuantitativa confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de estadisticas para establecer con exactitud, patrones
de comportamiento en una poblacion. Se basa en un tipo de pensamiento deductivo,
que va desde lo general a lo particular en este caso en los indices de depresion y
Su acceso a los servicios de salud en Cuangatzio Michoacan e Iztapalapa, CDMX.

En nuestra investigacion se realizO una encuesta, que de acuerdo con la
metodologia es una encuesta de exploracion, la cuales no parten de una hipotesis

y son mas bien de tipo descriptivo. También se trata de buscar una respuesta a una
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cuestion practica, se necesita precisar las variables que intervienen, en este caso
establecer si el acceso al sistema de salud tiene relacion con los indices de
depresion en las comunidades estudiadas.

Dentro de todos los analisis de los métodos cuantitativos podemos encontrar una
caracteristica basada en el positivismo como fuente epistemoldgica, que es el
énfasis en la precisién de los procedimientos para la medicion. Otra caracteristica
predominante de los métodos cuantitativos es la seleccion subjetiva e intersubjetiva
de indicadores (a través de conceptos y variables) de ciertos elementos de

procesos, hechos, estructuras y personas. (Cienfuegos 2016).

3.3 Diseio metodolégico:

a) De acuerdo con el propdsito: Basica

De acuerdo con el tipo de investigacion se realizé de tipo basica pues se genera
conocimiento nuevo.La investigacion basica también conocida como investigacion
fundamental, exacta o investigacién pura, que se ocupa del objeto de estudio sin
considerar una aplicacion inmediata, pero teniendo en cuenta que, a partir de sus
resultados y descubrimientos, pueden surgir nuevos productos y avances cientificos
que es este caso. (Vargas 2009).

b) Segun los medios usados para obtener los datos: de campo

Esta investigacion fue de campo, se llevo a cabo en la poblacion de Cuangatzio,
Michoacan, y centro de salud en lIztapalapa TIII Dr. Guillermo Roman y Carrillo,
CDMX la investigacion de campo o trabajo de campo es la recopilacion de
informacion fuera de un laboratorio o lugar de trabajo. Es decir, los datos que se

necesitan para hacer la investigacion se toman en ambientes reales no controlados.
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Aunque este tipo de investigacion se realiza en la naturaleza o ambientes que no
son controlables, puede ser llevado a cabo con los pasos del método cientifico.

La investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directo de la
realidad, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fenbmenos sociales en
su ambiente natural. No existié manipulacion de variables debido a que se pierde el
entorno de naturalidad en el cual se manifiesta. (Leyva y Guerra, 2020).

c) Atendiendo al nivel de conocimientos que se adquieren: descriptiva,
correlacional.

El paradigma de investigacion cuantitativa hipotesis establecidas previamente y
confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de
estadisticas para establecer con exactitud, patrones de comportamiento en una
poblacidn. Se basa en un tipo de pensamiento deductivo, que va desde lo general
a lo particular. Desde un conocimiento extenso de una generalidad, para luego
deducir el comportamiento acotado de una particularidad individual. Se basa en un
modelamiento que define cdmo se hace cada cosa, transformandolo en un enfoque
mas rigido, enmarcado en una cierta forma de hacer las cosas (Cienfuegos 2016).

En esencia, la investigacion descriptiva es un enfoque sistematico utilizado por
los investigadores para recopilar, analizar y presentar datos sobre fendmenos de la
vida real con el fin de describirlos en su contexto natural. Su objetivo principal es
describir lo que existe, basandose en observaciones empiricas (Leyva y Guerra
2020).

El mismo autor sefiala que a diferencia de la investigacion experimental, en la
que las variables se manipulan para observar los resultados, la investigacion

descriptiva trata el escenario "tal cual" para facilitar la investigacion posterior
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proporcionando un marco o nuevas perspectivas sobre las que puedan basarse los
estudios posteriores.

Este tipo de investigacion de acuerdo con el manejo de variables seria
correlacional, pues trata de determinar la fuerza de asociacién o relaciéon entre
variables antes mencionadas, asi como la generalizacion y objetivacion de los
resultados a través de una muestra. De aqui se puede hacer inferencia a una
poblacion de la cual esa muestra procede. Mas alla del estudio de la asociacion o
la relacion pretende, también, hacer inferencia que explique por qué las cosas
suceden o no de una forma determinada. (Rodriguez y Pérez 2017).

Los estudios correlacionales, son procedimientos investigativos en los cuales se
trata de determinar la relacion existente entre dos o mas variables de estudio,
manipulandolas especificamente y no fisicamente, permitiendo al investigador
obtener conclusiones de las relaciones entre conceptos de grupos
heterogéneamente seleccionados. Este tipo de estudios debe ser elegido por los
investigadores, que ya cuentan con alguna experiencia en el manejo de estadistica
y disefios metodoldgicos, y cuando no se puede realizar fisicamente la manipulacion
de las variables de estudio. Es electivo también, cuando los sucesos ya han
ocurrido, o cuando la manipulacién de las variables no sea ética o sea ilegal

(Bustamante y Mendoza 2013)

El uso de herramientas de recoleccion de datos se considerara fundamental al
momento de obtener informacion, pudiendo conseguir datos que sean irrelevantes
para el estudio y generen confusidn al momento de su analisis. Pese a ello, la

aplicacion de formulas estadisticas correctivas podria facilitar de algun modo un
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analisis adecuado. De esta forma cuanto mayor numero de variables sean
relacionadas, la fuerza de las relaciones mas completa explicara los fenbmenos
estudiados. (Bustamante y Mendoza 2013)

d) Por el tiempo en que se realiza: Transversal.

Se realiz6 un estudio transversal, pues solo se toma en un momento
determinado sin volver a realizar la medicion nuevamente en la muestra de estudio
es muy util para conocer la prevalencia en este caso de depresion en las
comunidades estudiadas y poder conocer las necesidades de las poblaciones, pues
se estudian las variables simultaneamente haciendo un corte en el tiempo, si bien
los estudios correlacionales, son de tipo observacional al igual que los estudios
descriptivos, estos ultimos miden con precision las variables individuales y los
conceptos de las mismas, y no su relacion (Bustamante y Mendoza, 2013).

e) Conforme al tipo de razonamiento empleado: La presente investigacion fue de
tipo racional.

El conocimiento racional se desprende de la razén, para adquirirlo se debe hacer
un esfuerzo consciente, metddico, a menudo argumentativo, que obedece a las
leyes formales de la logica. Esto significa que el conocimiento racional es una forma
analitica de pensamiento, vinculada con un método. Por eso puede transmitirse,
demostrarse y replicarse (en el caso de la ciencia experimental). El conocimiento
racional no trata de verificar sino de demostrar, con evidencias empiricas,
inconsistencias y falacias en las distintas teorias a las que se enfrenta.

El racionalismo critico de K. Popper es un ejemplo de conocimiento racional. A
diferencia de Platén, Descartes o Leibniz, Popper no aboga por la razén como forma

de descubrir la verdad, sino que su uso apunta a descubrir métodos, formas y
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huecos en las teorias existentes. Solo a través de un uso metddico de la razén es
que las ciencias pueden avanzar. (Rodriguez y Pérez 2017).
f) Acorde con el método utilizado:

La presente investigacion fue de tipo analitico. Los estudios analiticos de
acuerdo con Rodriguez Jiménez (2017), se caracterizan porque pretenden
descubrir una relacion entre algun factor de riesgo y un determinado efecto, es decir,
pretenden establecer una relacién causal entre dos fenomenos naturales.

En este tipo de estudios, es esencial entender que para que prevalezca su
condicion de estudio observacional, han de cumplir la premisa de que el investigador
no establece ningun tipo de intervencion en los grupos de estudio, los cuales se
someten a las leyes naturales de evolucion desde que interviene la causa hasta que
se produce el hipotético efecto resultante.

Los estudios analiticos requieren un disefio especial y mas cuidadoso que los
estudios descriptivos, sobre todo en lo que se refiere a los sistemas de control de
sesgos Y de factores de confusion, que de no establecerse desde su disefio inicial
de forma correcta podrian invalidar los resultados del estudio., (Veiga de Cabo et
al., 2008).

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. En esta investigacion
la muestra se conforma por todas las personas de la comunidad en estudio que
acudan al centro de atencion de la comunidad de Cuangatzio Michoacan (rural)
ademas de los que acepten responder la encuesta en sus domicilios en el momento
de la visita (113 personas) y las personas que acudan al centro de salud del centro

de salud Guillermo Roman y Carrillo (urbana) en los dias de aplicacion de encuesta



116

(154 personas), digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a
ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion.

Las muestras probabilisticas son esenciales en los disefios de investigacion
transeccionales, tanto descriptivos como correlacionales-causales (las encuestas
de opinidn o sondeos, por ejemplo), donde se pretende hacer estimaciones de
variables en la poblacién. Estas variables se miden y se analizan con pruebas
estadisticas en una muestra, de la que se presupone que ésta es probabilistica y
que todos los elementos de la poblacién tienen una misma probabilidad de ser
elegidos de acuerdo con, Mertens (2010) y Borg y Gall (1989), la muestra minima
para estudios cuantitativos transversal y correlacionales es de 30 individuos, (Leyva

y Guerra 2020)

3.4 Poblacion.

Se eligieron dos comunidades para la investigacion con caracteristicas diferentes
una de ellas es una comunidad rural de Cuangatzio, del municipio de Salvador
Escalante, Michoacan, que se fundé el 4 de diciembre de 1938 con una dotacién de
556 hectareas (Diario Oficial 1940), cuenta con una poblacion de 493 habitantes
(259 mujeres y 234 hombres) y esta a 2299 metros de altura sobre el nivel del mar.
(Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, INEGI, 2021).asi como
falta de servicio de salud mental. Esta comunidad rural dispersa no cuenta con

ningun servicio de salud, médico general, ni especialista
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En la muestra rural se realizaron 113 encuestas, de acuerdo con los criterios de
aplicacion del instrumento de Beck (BDI-2) a mayores de 13 afios, que acudieran a
la capilla a consulta y también se visitaron los domicilios para realizar la
investigacion, de las cuales 21 fueron mujeres y 92 fueron hombres ( ver figura 3).

La poblacion urbana esta conformada por los usuarios que atiende un Centro de
Salud tipo TIlIl en la alcaldia de Iztapalapa, en la ciudad de México, el cual es un
servicio a poblacidn abierta que recibe pacientes de cualquier parte de la ciudad de
México, esta unidad de atencion

Por lo anterior se realizé la encuesta a usuarios de centro de salud Tlll Guillermo
Roman y carrillo, que acudan al centro de salud y que acepten participar en la
investigacion. Este centro de salud se ubica en: Av. Zacatlan 146, Area Federal
Pante6n San Lorenzo Tezonco, lztapalapa, Ciudad de México, CDMX, México,
Teléfono +52 55 5038 1895, (ver figura 2). Cuenta con servicio meédico,
psicolégico, psiquiatrico, y una unidad especializada en adicciones, en la
investigacion se realizaron 154 encuestas a personas que acudieran al Centro de
Salud por cualquier motivo que aceptaran responder la encuesta, de las cuales 20
fueron hombres y 134 fueron mujeres.

La alcaldia Iztapalapa cuenta con 3 hospitales generales y 25 centros de salud,
1 centro de atencidn mental, Atiende a usuarios sin seguridad social en delegacion
Iztapalapa que tiene una poblaciéon de 1 835 486 hab. (Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica, INEGI 2021).

El 30.04% de la poblacién economicamente activa de |ztapalapa tiene niveles

de ingreso menores a dos salarios minimos, y a pesar de que el mayor porcentaje
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se ubica en mas de 2 salarios minimos (52.90% nacional, 60.83% estatal y 55.59%

local), esto indica que el poder adquisitivo es bajo en 1 de cada 4 personas
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Fuente: Elaboracion propia.

3.5 Procedimiento de seleccién de muestra.

El tipo de seleccion de muestra fue el de muestreo probabilistico, aleatorio
estratificado, las encuestas probabilisticas tienen por objeto estudiar los métodos
para seleccionar y observar una parte que se considera representativa de la
poblacion, denominada muestra, con el fin de hacer inferencias sobre el total. La
representatividad de una muestra se garantiza con wuna seleccidn
metodologicamente correcta de las unidades de muestreo sujetas a investigacion
La intencion de la encuesta no es describir de manera particular a los individuos que
formaron parte de la muestra, sino obtener un perfil estadistico de la poblacion.,
(Burns y Grove 2012). En el caso especifico de la comunidad rural se realizaron
visitas a los domicilios y en el médulo de atencion colocado en la capilla de la
comunidad, mientras que, en el contexto urbano, la encuesta se realizé a las
personas que acudian por cualquier motivo al centro de salud en el horario matutino
de11a2pm.

En estos esquemas cada unidad de muestreo tiene una probabilidad conocida y
no nula de ser seleccionada, lo que permite obtener estimaciones y hacer
inferencias sobre los parametros poblacionales con margenes de error previamente
establecido. (Rodriguez y Pérez 2017), para la investigacion en la comunidad rural
se realiz6 una junta con el representante de la comunidad en ocasion de la
organizacion de las posadas decembrinas para presentarnos e informar el objetivo
de nuestra visita, invitandolos a acudir a servicio médico en la capilla por la mafana

y por la tarde acudir a domicilios de personas que no hayan acudido a la capilla,
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siempre acompanando en cada una de las encuestas para resolver dudas y que no
quedaran preguntas sin responder.

En el Centro de Salud se realizaron las encuestas con el apoyo de una medico
de base, un pasante y un estudiante a los usuarios que acudieran al centro de salud
en el horario matutino, que aceptaran responder el cuestionario con aistencia
durante el mismo para evitar que quedaran preguntas sin responder, se realizaron

154 encuestas de las cuales 134 fueron mujeres y 20 fueron hombres.

3.5.1. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacioén.

Criterios de Inclusion: Se incluyé a toda persona que aceptd participar en la
encuesta, de 13 afos en adelante que de acuerdo con el Instrumento de Deteccion
de Depresion de Beck (BDI-Il) es la edad recomendada para la aplicacion del
instrumento, y que ademas fuera capaz de responder el instrumento de deteccién
sola y/o asistida por el equipo encuestador, como en el caso de las personas que
no saben leer o escribir.

Criterios de exclusion: Se excluyo a todo participante que no haya aceptado
participar en la encuesta, que no cumpliera con el requisito de edad, o que no llenara
adecuadamente el instrumento de la encuesta.

Criterios de eliminacion: se eliminé toda prueba que no fuera legible o no se haya

respondido correctamente o estuviera incompleta.

3.6 Participantes.
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Doctorante encargado: Planear y supervisar la aplicacion del instrumento,
ademas de aplicar la encuesta, se ofrecié consulta médica sin costo en la
comunidad, durante la estancia en la misma. Después de haber terminado de
recabar las encuestas necesarias, se procesaron los datos para produccion de
resultados, redaccion final del documento.

Medico adscrito al Centro de Salud, asignada al consultorio 5, que fungié como
enlace en el Centro de Salud, quien también ayudo como aplicador del instrumento.
Medico pasante: encargado de aplicar instrumento, en este caso se tratdo de un
meédico pasante del centro de salud que estaba en servicio de pasantia en el centro
de salud Guillermo Roman Carrillo, a quien se le capacitd acerca del contenido y
objetivo de la encuesta, para la aplicacion.

Enfermero asistente: encargado de aplicar instrumento, se tratd de un técnico en
enfermeria general, estudiante de tercer semestre de odontologia, de igual forma
se le capacitd, acerca del contenido y objetivo de la encuesta, para la aplicacion de
la misma en la zona rural y en el Centro de Salud de Iztapalapa.

Encuestador capacitado: encargado de aplicar instrumento, se traté de un
seminarista religioso, que fungi6 como enlace con el parroco de santa Clara del
Cobre, para facilitar el acceso a la comunidad de Cuangatzio, y planear la logistica
de traslado, alojamiento, alimentacién y acompafiamiento en la comunidad para
aplicacion de la encuesta.

Asistente local: Enlace con la comunidad y o del centro de salud, para asistencia y

acompafamiento, en la comunidad rural durante la aplicacion del instrumento.

3.7. Técnicas e Instrumentos empleados
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Para esta investigacion se utilizé como prueba de deteccidn el Inventario de
Depresion de Beck-1l (BDI-Il) que es un autoinforme de lapiz y papel compuesto por
21 items de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones
posteriores han sido los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la
gravedad de la depresiéon. De hecho, es el quinto test mas utilizado por los
psicologos espafioles (Muniz y Fernandez-Hermida, 2010), incluso ha mostrado su
validez en poblaciones mexicanas (Beltran et al. 2012), se recomienda para
investigacion epidemioldgica, para deteccion y compresiéon de la depresion por
Rosas Santiago et al. (2020), que realizé su estudio en poblacion abierta del sureste
de México.

Sus items no se derivan de ninguna teoria concreta acerca del constructo
medido, sino que describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes
psiquiatricos con depresion. El BDI-Il ha experimentado algunas modificaciones
respecto a las versiones anteriores para representar mejor los criterios para el
diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion, American
Psychiatric Association, 1994) y CIE-10 (Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades) y problemas relacionados al estado fisico y mental.

El instrumento BDI-Il de deteccion es de uso clinico ya que puede diagnosticar
depresion en sus diferentes niveles, para determinar la depresion desde un nivel
leve al grave, la edad de aplicacion es a partir de los 13 afos, es facil de aplicar.
Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con formato de papel y lapiz o de

forma oral. Se contesta en un periodo de hasta 10 minutos, aunque los pacientes
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con depresion grave o trastornos obsesivos a menudo pueden requerir mas tiempo
en contestarlo.

Las aplicaciones requieren un recuento de 2 semanas previas a la aplicacion,
eligiendo las respuestas que mas se identifique con ellas, este instrumento es
consistente con el DSM-IV y V para la depresion mayor. “Cada item se responde en
una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patrén de
suefo) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si una persona ha
elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a la que
corresponde la puntuacién mas alta” (Sanchez et al.,2022).

Las puntuaciones minima y maxima en la prueba son de 0 a 63. Se han
establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los
siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28,
depresion moderada; y 29-63, depresion grave, las areas de aplicacion son:
Psicologia clinica, Neuropsicologia, Psicologia forense.

En las evaluaciones con el instrumento BDI-II se informa a la persona que “si
dentro del mismo grupo hay mas de una afirmacion que considere igualmente
aplicable a su caso, elija el numero mas alto” también se solicita que en caso “de
no haber elegido mas de una respuesta para cada grupo, particularmente en los
items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito)”.

Para mantener la congruencia con las entrevistas para la aplicacién oral del
cuestionario, para los estudios de investigacion iniciales y analisis psicométricos de
la adaptacion espanola, se sigue permitiendo que se puedan elegir mas de dos

opciones n cada reactivo para que el entrevistado se sienta comodo y en la
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evaluacion final diagnostica el encargado del test sea que asigne la puntuacién mas
alta de las que se hayan elegido.

El instrumento esta construido en escala de Likert conteniendo cuatro categorias,
en cada reactivo hay 4 opciones posibles que van de 0 a3. Los puntos se suman al
final se Compara en el tabulador de los 21 reactivos, si se eligieron mas de una
respuesta en algunas preguntas se elige la puntuacion mas alta

La calificacion tiene un rango de valor desde 0 a 63 puntos, entre mas alta se la
puntuacion mayor es la severidad del cuadro depresivo, con la siguiente
clasificacion:

e 0-13, minima depresion;

e 14-19, depresion leve;

o 20-28, depresion moderada;

e y29-63, depresion grave.

Los resultados de estudios de validacion indican que el BDI-Il es un instrumento
adecuado para evaluar sintomatologia depresiva en adolescentes chilenos y
adultos. (Melipillan Araneda et al 2008). Y en la poblacion mexicana (Rosas
Santiago et al., 2020).

Las covariables sociodemograficas clasificadas en el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI 2021), que se derivan del mismo
instrumento fueron estado civil, la cual es la situacion legal que cursa el encuestado
con las siguientes modalidades de opcidn soltero, casado, union libre, divorciado o
separado, y viudo. Edad se anota en afos cumplidos sin meses, la covariable sexo,

se clasifica como hombre o mujer de acuerdo con sus caracteristicas biolégicas y
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fisiologicas, la ocupacion se utilizé como sinbnimo de trabajo (empleado) o bien la
ocupacion a la que dedican mayor tiempo como dedicarse al hogar, estudiante, o
bien desocupado si no realiza ninguna actividad de las mencionadas como los
pensionados.

El concepto de educacién se refiere al nivel de escolaridad que refiere el
encuestado, con las opciones de “no sabe leer ni escribir’, solo sabe leer y/o escribir,
educacion basica aquellos que han cursado primaria, y /o secundaria, bachillerato,
aquellas personas que han cursado estudios de bachillerato, licenciatura aquellos
que han cursado preparacion de nivel universidad, y posgrado a los que refieren
estudios posteriores a la licenciatura, ya sean completos o truncos.

Para determinar el tipo de servicios médicos a los cuales tienen acceso se explicd
detalladamente acerca de los diferentes tipos de servicios médicos existentes
posteriormente se interrogo especificamente sobre los servicios médicos reportados
a nivel nacional como establecimientos de servicios de salud (Secretaria de Salud,
2014) divididos en servicios de seguridad social, los cuales son proporcionados por
el Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS), Instituto Servicios Sociales al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios de Salud de Petroleos
Mexicanos (PEMEX), Servicios Médicos de la Secretaria de la Defensa (SEDENA),
estos tiene la caracteristica de otorgar servicios de forma gratuita a los incorporados
a su sistema de atencion.

Los servicios publicos de salud son los que provee la Secretaria de Salud por
medio de Hospitales Generales y de Especialidad de la misma secretaria, los
Centros de Salud y las clinicas del Clinicas del Bienestar, que otorgan servicios de

salud de forma gratuita a poblacién abierta.
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Los servicios médicos privados, son aquellos que se otorgan en las unidades
meédicas generales u hospitales del sector privado que otorgan sus servicios por
remuneracion economica exclusivamente.

La opcién de ninguno hace referencia a que no se tiene acceso a ningun servicio
de salud en su comunidad. Después de explicarles ampliamente acerca de las
diferentes clases de servicios de salud se les indica que elijan la opcion que
corresponde.

Después de seleccionar el servicio de salud al que tiene acceso, se les interroga
sobre si hay servicio de salud psicolégico y/o psiquiatrico (salud mental) en su
comunidad escogiendo una respuesta de “SI”, en caso positivo de la existencia de
servicios de salud mental, en caso negativo escoger la opcién “NO”, y en caso de
desconocer sobre la existencia de unidades de salud para la atencién mental elige
la respuesta “No lo sé” de estos reactivos se realiza el vaciado en el programa SPSS

y se realiz6 el proceso de datos correspondiente.

3.8. Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Para llegar a la comunidad urbana nos desplazamos desde la ciudad de México,
en vehiculo propio solventando los gastos de viaticos con recursos propios, ya que
no se cuenta con ningun apoyo de ninguna institucion publica o privada, llegamos
en primer lugar a Santa Clara del Cobre para entrevistarnos con el parroco, José
Antonio Rodriguez para informar sobre nuestra investigacion en la comunidad de
Cuangatzio de la cual es rector pastoral por lo que comisiono a las personas que se

encargarian de la organizacion en la comunidad para el alojamiento y los alimentos.
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Una vez instalados en la comunidad urbana, nos presentamos como equipo
encuestador en la comunidad rural de Cuangatzio, Michoacan nos presentamos
cada uno y explicamos las actividades que llevariamos a cabo en la comunidad, se
les indico que se ofrecera servicio médico general en la capilla de la comunidad sin
costo alguno en un horario de dos a seis de la tarde, mientras que se visitaran sus
domicilios para aplicar la encuesta, en un horario de diez de la mafiana a dos de la
tarde, siempre acompanados por personas de la comunidad para evitar rechazos
en los domicilios visitados.

En el caso de la comunidad urbana, donde se aplico la encuesta, en el Centro
de Salud Guillermo Roman Carrillo se les informo el objetivo, finalidad y alcance de
la investigacion, a cada uno de los participantes, obteniendo su consentimiento
verbal para la aplicacion de la encuesta dicha aplicacion se llevé a cabo en un
horario de diez a dos de la tarde de lunes a viernes apoyados por la doctora médico
escrita al Centro de Salud del consultorio cinco del turno matutino, que fue nuestro
enlace con el centro de salud para la aplicacion de la encuesta.

Se explico a los participantes el objetivo principal del estudio, especificamente
establecer relacidon entre la depresion y el acceso a servicios de salud, el cual se
llevé a cabo de manera voluntaria y confidencial en un momento dado. En el primer
y unico acercamiento, se les inform6 sobre la confidencialidad y solicito
consentimiento verbal informado, pues no aceptaron firmar ningun documento, en
donde se especifica el anonimato, confidencialidad de los datos y el tiempo

aproximado, el cual fue de 10 a 20 minutos.
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Posteriormente se procedio a la aplicacion de forma individual del Instrumento
de Beck (BDI-2), se interrogd sobre el servicio médico al que tiene acceso y si existe
servicio de salud mental en su comunidad, a los menores de edad se les aplico en
presencia de su responsable tutor o de representante de la comunidad rural.

Al finalizar la aplicacion, se revisaron los instrumentos de encuesta, para evitar
que faltaran items por contestar. en ambas comunidades para futuras
investigaciones.

En la encuesta llevada a cabo en el Centro de Salud de lztapalapa (entorno
urbano), a todo usuario asistente a la unidad de salud, que cumpla con el requisito
de edad que es de 13 afos en adelante se presentd el instrumento a cada
participante, explicandole el alcance y confidencialidad del mismo, se explic6 como
llenar cada uno de sus items, asi como de la seleccidn correspondiente a los
servicios de salud disponibles en su comunidad, asesorando en todo momento
acerca de las dudas que pueda presentar el encuestado, para evitar encuestas
incompletas, de la misma forma que en la comunidad rural una vez recabadas las
encuestas durante los dias de la encuesta se procesaran en la paqueteria SPSS
realizando los calculos correspondientes con las covariables descritas

previamente.

3.9. Desarrollo de Etapas de la Investigacion.

3.9.1. Etapa 1. Seleccion del objeto de estudio.

La salud publica en la actualidad se hay enfocado en el paradigma de la atencién

en Atencion Primaria de la Salud (APS),pues en el desarrollo de la historia de la
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salud, la atencion en salud ha pasado del paradigma curativo donde se privilegiaba
la atencion de tercer nivel de tipo especializada, lo cual género un gasto excesivo y
no se reflejaba mejoramiento en los indicadores de salud, asi en la salud mental su
atencion se esta dirigiendo en la atencion del individuo en la comunidad con una
participacion directa de la familia y su red de apoyo, en este caso relacionado a esto
nos interesa conocer como es el acceso a la atencion en salud mental y como es
en los diferentes entornos comunitarios.

Por lo que se tomaron dos comunidades diferentes para comparar los datos
obtenidos, y generar datos que ayuden a mejorar la deteccién y el acceso a los
servicios de salud, por lo que se obtuvo la autorizacion de las autoridades locales
de la comunidad rural de Cuangatzio Michoacan, especificamente del parroco de
Santa Clara del Cobre que facilito el ingreso a la comunidad.

La aplicacion de la encuesta en la comunidad urbana se realizé en el Centro de
salud T, Dr. Guillermo Roman Carrillo, de lztapalapa por ser la alcaldia mas
cercana a nuestra ubicacidn que tiene la cualidad de ser la mas poblada de la
CDMX, ademas de contar con el apoyo de una medico adscrito, que fue el contacto

para acceso al centro de salud para realizar le encuesta de deteccion.

3.9.2. Etapa 2. Trabajo de campo.

En la poblacion rural se trabaj6 durante dos semanas para presentarse con las
autoridades locales y que el equipo encuestador pudiera familiarizarse con la
comunidad y el lugar previa explicacion de como llenar el formato de la ficha de

identificacion, y el instrumento de deteccidn, se aplico la encuesta a las personas
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que hayan acudido al médulo instalado en la capilla para atencion médica general,
y otros elementos del equipo, se trasladaron a las viviendas para realizar la
encuesta casa por casa, en el caso de no encontrar a nadie en su domicilio, se
anotaba como pendiente para regresar en otra hora o al dia siguiente.

Se explicd a los participantes el objetivo principal del estudio, especificamente
establecer relacidon entre la depresion y el acceso a servicios de salud, el cual se
llevé a cabo de manera voluntaria y confidencial en un momento dado. En el primer
y unico acercamiento, se les inform6 sobre la confidencialidad y solicito
consentimiento verbal informado, pues no aceptaban firmar ningun documento en
donde se especifica el anonimato, confidencialidad de los datos y el tiempo
aproximado, el cual fue de 10 a 20 minutos.

Posteriormente se procedié a la aplicacion de forma individual de los
instrumentos Inventario de Depresioén de Beck (BDII), ademas se interrogé sobre el
servicio médico al que tiene acceso y si existe servicio de salud mental en su
comunidad, a los menores de edad se les aplico en presencia de su responsable
tutor o de representante de la comunidad rural y/o personal encargado de la salud
en el centro de atencién urbana.

En el nucleo de poblacién urbana se trabajo de la misma forma con la excepcién
de que solo se aplico a los usuarios que acuden al centro de salud, en un horario
de diez de la manana a dos de la tarde, que aceptaran participar en la aplicacion de
la encuesta, pues la concurrencia es alta en el centro de salud urbano y no fue

necesario realizar visitas domiciliarias.

3.9.3. Etapa 3. Analisis de la informacion.
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El analisis de informacién parte desde la simple recopilacion de toda la
informacion necesaria para sustentar la base tedérica de la investigacion y lectura de
textos relacionados con los indices de depresion en relacion adecuado acceso a las
unidades de atencion en salud de nuestro pais, en esta investigacion se centro en
explorar el servicio de salud disponible en la comunidad, hasta llegar a la
interpretacion de los resultados obtenidos. Es decir, el analisis es una actividad
intelectual que logra el arte o la virtud de perfeccionar capacidades profesionales
por parte del investigador, todo esto gracias al empleo de métodos y procedimientos
de investigacion, ya sean cuantitativos o cualitativos que le permiten separar lo
principal de lo accesorio y lo trascendental de lo pasajero o superfluo, en nuestro
caso se tratd de una investigacion de tipo cuantitativo, (Dominguez 2007).

El vaciado de la informacion se realizé en una matriz en la paqueteria SPSS para
su procesamiento, mediante un analisis correlacional bivariado, obteniendo
porcentajes y relacion de las variables dependientes e independientes, asi como de
las covariables que se desprenden del instrumento de deteccion de depresion (Beck
BDI-II).

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para la obtencién de frecuencias,
medias y desviacion estandar; asi mismo, se utilizdé la estadistica inferencial,
especificamente se empled la prueba paramétrica de correlacién de Pearson para
determinar si existia o no la relacion entre las variables depresion y disponibilidad
de servicios de salud, asi como las covariables que se desprenden del instrumento
de Beck; al igual que la prueba paramétrica t de Student para muestras

independientes con el objetivo de establecer diferencias entre medias de grupos,
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tanto de hombres, como de mujeres, calculando el riesgo que presenten las

covariables mediante el calculo de riesgo. (OR)

3.9.4. Etapa 4. Presentacién de resultados

La presentacion de los resultados de una investigacion cuantitativa es importante
porque permite comunicar los hallazgos de manera clara y visual, y asi contribuir a
la construccion colectiva del conocimiento, lo cual es de vital importancia pues en
nuestra investigacion se genera conocimiento actual para ampliar conocimiento que
sirva de base a acciones de intervenciones futuras por las diferentes organizaciones
privadas y gubernamentales.

Un informe bien estructurado valida el rigor de su analisis y facilita a otros
investigadores la comprension y reproduccién de los resultados. Los estudios
cuantitativos son un pilar fundamental en el mundo de la investigacion, ya
que ofrecen potentes herramientas para recopilar y analizar datos objetivos

Los resultados de la investigacion se derivan de las preguntas del instrumento
de Beck (BDI-II) que uno por uno se hace el conteo de los puntos obtenidos de
acuerdo al instructivo de propio instrumento, para obtener el diagndstico de
depresion segun el grado que le corresponda, se realizé el vaciado de cada una de
las variables como la edad, el sexo, ocupacion, y escolaridad.

Ademas, se realiz6 el conteo de las variables que refieren acerca de los servicios
de salud a los que tiene acceso y se cuestiona acerca de servicios de salud mental

disponibles en la comunidad en ambas comunidades.
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Los resultados se presentaron en tablas que describen cada variable indicando su
porcentaje correspondiente, de la misma forma se realizaron graficas de los indices
de depresion detectados por comunidad y también tablas comparativas de los
resultados mas sobresalientes. Asi como tablas cruzadas de contingencia para
correlacionar las variables dependientes e independientes y expresar las relaciones
obtenidas mediante el calculo de riesgo (OR), lo cual se compara entre las
comunidades y entre las covariables en relacion a los que presentan los diferentes
grados de depresion, para generar las conclusiones correspondientes a cada
covariable y determinar relaciones entre variables con depresién, con la
consiguiente generacion de recomendaciones Yy sugerencia de futuras
investigaciones.

3.9.5. Etapa 5. Analisis de la informacién y conclusiones

El objetivo de llevar a cabo un analisis de la informacién recabada en la
investigacion y que ha pasado por el proceso de datos para darnos resultados
objetivos y medibles de nuestra investigacion, para obtener criterios firmes que
puedan facilitar el analisis de informacion, mediante el uso de herramientas que son
los programas de analisis estadistico en nuestro caso se utilizd el
programa paqueteria SPSS version 27, obteniendo datos estadisticos que
contribuyan a generar un analisis que correlacione las variables de forma coherente
entre las variables estudiadas, que ennvestigacion fueron los casos de depresion y
servicios de salud comunitarios disponibles de tipo general y de salud mental.

Las variables se procesaron con la t de student, e indice correlacional de

Spearman, y tablas de contingencia mediante analisis de regresién lineal para
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obtener la relacion entre las variables de estudio, calculando el riesgo (OR) de cada
covariable, con las variables de estudio, realizando las conclusiones subsecuentes
realizando una revision con los estudios previos de la bibliografia.

Se realizaron conclusiones que reportan las frecuencias y porcentajes de
depresion en cada comunidad, comparando entre ambas comunidades, las
frecuencias y porcentajes, de cada variable y covariables en relacion con la
depresion, posteriormente se presentaron tablas y graficas, donde se report6 el
riesgo de presentar depresion en relacion con las mismas variables, desprendidas
del instrumento de Beck (BDI-II), enlazando los porcentajes de los diferentes niveles
de depresién de acuerdo al instrumento con la variable referente a los servicios de
salud y con las covariables que son estado civil, edad, sexo, ocupacién, y

educacion.

3.10 Aspectos bioéticos

Se respetaron los derechos del paciente apegados a las normas internacionales
bioéticas que dictan que no deberan realizarse experimentos en situaciones de
riesgo de muerte o de dafo incapacitante y que el grado de riesgo no debe exceder
el grado de importancia del experimento. Destaca la proteccion del dafo, la
incapacidad o la muerte; cautela la direccidon de los protocolos por cientificos
experimentados, que el sujeto tenga la libertad para retirarse en el momento que lo
desee y, por ultimo, que el investigador debe asumir que en cualquier momento

puede terminar su estudio.
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En la aplicacion de las encuestas en ambas comunidades se solicitd
consentimiento verbal informado después de explicar la naturaleza de la
investigacion y explicarles que todos los datos son confidenciales y solo de uso para
la investigacion, en el caso de menores de edad se procedio a explicar al menory
al responsable del mismo con la condicién de que ambos entendieran lo relativo a
la encuesta y aceptaran responderla, proporcionando el resultado a cada uno de los

encuestados siempre teniendo en cuenta el respeto a los derechos de los pacientes.
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CAPITULO 4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1 Analisis de resultados

La presente investigacion investigd las prevalencias de depresion en una
comunidad rural del estado de Michoacan y otra urbana de la ciudad de México,
utilizando el instrumento de Beck-Il (BDI-Il) en las comunidades encuestadas, la
muestra estudiada estuvo conformada por 267 encuestas (154), de la comunidad
urbana y 113 de la comunidad rural, con el objetivo de detectar casos de depresion
y observar la disponibilidad de servicios de salud, ademas explorar su acceso a
servicios de salud mental, tomando en cuenta las covariables que se desprenden
del instrumento como son estado civil, edad, sexo, ocupacién, educacion.

La variables depresion y servicios de salud en conjunto con las covaribles antes
mencionadas se reportaron en frecuencias y porcentajes ademas de establecer el
OR a modo de establecer asociacion entre ellas, para poder proporcionar resultados
que nos ayude a clarificar la situacion en salud mental respecto del rubro de
depresion lo cual segun las estadisticas mundiales se han visto rebasadas
secundario al incremento en sus tasas y su asociacion estrecha con la prevalecia
de depresion y suicidio.

Los resultados nos conduciran a generar rutas de atencion mas accesibles y
asequibles a los pacientes para poder proporcionar un modelo ideal de un servicio
integral de atencion en salud mental para la poblacion tanto rural como para la
urbana y aumentar los indices de estabilidad emocional de la poblacion que de por

si ya presentaba una carga de enfermedades transmisibles en la actualidad y ahora
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se van sumando los afos de vida perdidos derivados de la situacion en salud mental
que va en aumento en todo el pais.

Los datos se muestran en tablas de contingencia para facilitar su analisis e
interpretacion haciendo el cruce de variables que son la depresion en forma cruzada
con la disponibilidad de servicios de salud general y salud mental, asi como las
covariables que se desprenden del instrumento de Beck-ll como son; estado civil,
edad, sexo, ocupacion, y educacion.

Variable dependiente:

Depresion: Estado afectivo negativo caracterizado por un estado de animo bajo,
tristeza, vacio, desesperanza o abatimiento, clave: 6A7Z, MB24.5 (estados de
animo deprimido) (CIE 11).

Variable independiente:

Acceso al sistema de salud: Servicio médico al que tienen acceso las personas.
El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas
las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de
calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos
en situacion de vulnerabilidad (OPS 2023).

Covariables:
Edad: Periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento, hasta el momento

de referencia. Se anoté en aflos cumplidos al momento de la encuesta, se clasifica
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de acuerdo con ENSANUT en grupos de 13 a 19 afios, 20 a 59 afios y mayor de 60
anos.

Sexo: Segun la OMS, el "sexo" hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas que definen a hombres y mujeres, mientras que el "género" se refiere a
los roles, conductas, actividades y atributos construidos socialmente que una cultura
determinada considera apropiados para hombres y mujeres.

Ocupacion: Hecho de ocupar u ocuparse, (RAE 2014) El concepto se utiliza
como sinénimo de trabajo, labor o quehacer. Por ejemplo: «La carpinteria es mi
ocupacion principal, por ejemplo, u ocuparse al hogar en las actividades domesticas
como actividad principal.

Nivel educativo: se interroga sobre, si no sabe leer, ni escribir, o si solo sabe leer
y escribir, si cuenta con formacion basica (nivel primaria y secundaria), bachillerato,
licenciatura, posgrado.

Estado civil: se define como la situacién legal de una persona en relacion con su
nacimiento, nacionalidad, filiacion o matrimonio. Se trata de un atributo de la
personalidad que delimita el ambito de poder y responsabilidad que el derecho
reconoce a las personas, se interroga en sus diferentes modalidades si se es
soltero, casado, union libre, divorciado (separado), viudo.

Servicio médico: se interroga a que servicio médico acude para atencién en salud
teniendo como opcidn: servicios de seguridad social como IMSS, ISSSTE, ISEMYM,
SEDENA, PEMEX, Servicios de salud publica como Centros de salud, casas de
salud, clinicas y hospitales seguro popular. Servicios de salud privados, o ningun

servicio médico.
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Servicio de salud mental: se interroga si cuenta con servicios de salud mental en
la comunidad respondiendo “si” “no” o0 “no lo se”.
De acuerdo con la tabla de depresion en la comunidad urbana se encontré que la
depresion minima se reporto la mayor frecuencia con 94 personas que corresponde
a 61.0%, le sigue la depresion leve con 27 personas con 17.5%, la depresion

moderada reporté 22 personas con 14.3 %, por ultimo, la depresion grave con 11

personas que equivale a 7.1%, con total 154 participantes 100%.

En la poblacion rural la depresion minima se encontré con la mayor frecuencia
con 78 personas que corresponde a 69.0%, le sigue la depresiéon leve con 17
personas con 15.0%, la depresion moderada reportd 12 personas con 10.6 %, por
ultimo la depresion grave con 6 personas que equivale a 5.3%, con total 113

participantes 100%. (ver tabla 2).

Tabla 2: Depresiéon segun tipo de poblaciéon urbana y rural, frecuencia y

porcentaje
Poblacion Urbana Poblacion Rural
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Depresién 94 61.0% 78 69.0%
minima
Depresion leve 27 17.5% 17 15.0%
Depresién 22 14.3% 12 10.6%

moderada
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Depresion 11 71% 6 5.3%
grave
Total 154 100% 113 100%

Fuente: Encuesta deteccion de depresidén en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa

CDMX 2023.

De acuerdo con la tabla sobre servicio médico disponible, en la poblacién urbana
la mayor concurrencia la hacen los usuarios a, los servicios publicos, con 61
personas que corresponden al 39.6 %, le sigue en orden de frecuencia los servicios
privados con 53 usuarios ( 34.4%), en tercer lugar acuden a los servicios de
seguridad social con 36 usuarios, que corresponden al 23.4%, y solo 4 personas

respondieron no contar con ningun servicio médico que corresponde al 2.6%.

La poblacién rural de acuerdo a la tabla y grafica de servicio médico disponible
reporté que, 66 personas no cuentan con ningun servicio médico, que corresponde
a 58.4%, le sigue en orden de frecuencia los servicios publicos con 33 usuarios
(29.2%), en tercer lugar, acuden a los servicios de salud privados con 8 usuarios,
que corresponden al 7,1%, y solo 6 personas respondieron acudir a servicios de

seguridad social que corresponde al 5.3%, (ver Tabla 3).

TABLA 3: Servicio médico, segun poblacion urbana y rural, frecuencia y

porcentaje.



Poblacién Urbana

Poblaciéon Rural

Servicio médico  Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

SEGURIDAD 36 23.4% 6 5.3%
SOCIAL

SERV PUBLICOS 61 39.6% 33 29.20%
PRIVADO 53 34.4% 8 7.1%
NINGUNO 4 2.6% 66 58.4%
Total 154 100% 113 100%
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Fuente: Encuesta deteccion de depresidén en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa

CDMX 2023.

Por servicio médico en la poblacién urbana, 36 personas cuentan con seguridad

social, servicios publicos 61 personas, 53 personas cuentan con servicio médicos

privados, y 4 no cuentan con ningun servicio meédico.

En la Tabla de depresion y servicio médico segun poblacion urbana, total y OR

reportd, que en depresién minima las personas que tienen seguridad social fueron

19 con un 12.3% y OR de 0.64, con servicios publicos fueron 43 personas con un

27.9% y OR de 1.96, los que tienen servicios privados fueron 28 conun 18.2% y OR

0.59, y 4 no cuentan con ningun servicio médico con un 2.6% y OR de 0, siendo un

total de 94 personas con depresion minima.
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En la Tabla depresion y servicio médico segun poblacidn urbana, total y OR resulta

que en depresion leve las personas que tienen seguridad social fueron 4 con un
2.6% y OR de 0.51, con servicios publicos fueron 13 personas con un 8.4% y OR
de 1.52, los que tienen servicios privados fueron 10 con un 6.5% y OR 1.14, y 0 no
cuentan con ningun servicio médico con un OR de 0, siendo un total de 27 personas
con depresion leve.

La poblacion que reportdé depresion moderada, las que cuentan con seguridad
social fueron 5 con un 3.2% y OR de 0.95, con servicios publicos fueron 5 personas
con un 3.2% y OR de 0.39, los que tienen servicios privados fueron 12 con un 7.8%
y OR 2.66, y 0 no cuentan con ningun servicio médico con un OR de 0, siendo un
total de 11 personas con depresion moderada.

En la tabla, depresion y servicio médico segun poblacion urbana, total y OR
resulta que en depresion grave las personas que tienen seguridad social fueron 8
con un 5.2% y OR de 10.9, con servicios publicos fueron 0 personas, los que tienen
servicios privados fueron 3 con un 1.9% y OR 0.69, y 0 no cuentan con ningun
servicio médico con un OR de 0, siendo un total de 4 personas con depresion grave.,
(ver Tabla 4).

Tabla 4: Depresion y servicio médico segun poblaciéon urbana, total y (OR).

Depresion Seguridad Servicios Servicios Ninguno Total

social publicos privados
Minima 19 (0.64) 43 (1.96) 28 (0.59) 4(0) 94
Leve 4 (0.51) 13 (1.52) 10 (1.14) 0(0) 27

Moderada 5 (0.95) 5 (0.39) 12(2.66)  0(0) 22
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Grave 8 (10.9) 0 (0) 3 (0.69) 0(0) 11

TOTAL 36 61 53 4 154

Fuente: Encuesta deteccion de depresion en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa,

CDMX 2023.

En la tabla sobre servicio médico disponible, 6 personas cuentan con seguridad
social, servicios publicos 33 personas, 8 personas cuentan con servicio médicos
privados, y 66 no cuentan con ningun servicio médico, con un total de 113 personas

En la tabla depresion y servicio médico segun poblacion rural, total y OR resulta
que en depresion minima las personas que tienen seguridad social fueron 2 con un
1.8% y OR de 0.2, con servicios publicos fueron 25 personas con un 22.1% y OR
de 1.59, los que tienen servicios privados fueron 6 con un 5.3% y OR 1.37, y 45 no
cuentan con ningun servicio médico con un 39.8% y OR de 0.9, siendo un total de
78 personas con depresion minima.

En la tabla de depresion y servicio médico segun poblacién rural, total y OR
resulta que en depresion leve las personas que tienen seguridad social fueron 2 con
un 1.8% y OR de 3.0, con servicios publicos fueron 4 personas con un 3.5% y OR
de 0.7, los que tienen servicios privados fueron 0 con un OR 0.0, y 11 no cuentan
con ningun servicio médico con un 9.7% y OR de 1.31, siendo un total de 17
personas con depresion leve.

En la tabla depresion y servicio médico segun poblacion rural, total y OR resulta
que en depresidon moderada las personas que tienen seguridad social fueron 0 con
un OR de 0.0, con servicios publicos fueron 2 personas con un 1.8% y OR de 0.45,

los que tienen servicios privados fueron 1 con un 0.9% y OR 1.22, y 9 no cuentan
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con ningun servicio médico con un 8% y OR de 2.3, siendo un total de 12 personas
con depresion moderada.

Con depresion grave las personas que tienen seguridad social fueron 2 con un
1.8% OR de 12.8, con servicios publicos fueron 2 personas con un 1.8% y OR de
1.22, los que tienen servicios privados fueron 1 con un 0.9% y OR 2.85, y 1 no
cuentan con ningun servicio médico con un .9% y OR de 0.12, siendo un total de 6

personas con depresion grave, (ver tabla 5).

Tabla 5: Depresion y servicio médico en poblacién rural, total y (OR).

DEPRESION SEGURIDAD SERVICIOS PRIVADO NINGUNO TOTAL

SOCIAL PUBLICOS

Minima 2 (0.2) 25(159) 6 (1.37) 45 (0.9) 78
Leve 2 (3.0 4 (0.7) 0 (0) 11 (1.31) 17
Moderada 0 (0) 2 (045) 1 (1.22) 9 (23) 12
Grave 2 (128) 2 (122) 1 (285 1 (0.12) 6
TOTAL 6 33 8 66 113

Fuente: Encuesta deteccion de depresion en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa,

CDMX 2023.

De acuerdo con la tabla referente a los servicios de salud mental en tu comunidad
en la poblacion urbana 81 personas “ refirieron no lo sé€”, que corresponde a 52.6%,

(Pl

46 respondieron “si” con 29.9% y 27 respondieron que no con 17.5%.
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De acuerdo con la tabla de si existe servicios de salud mental en tu comunidad
en la poblacion rural 81 personas “refirieron no” que corresponde a 71.7%, 29

respondieron “no lo sé” con 25.7% y 3 respondieron que si con 2.7%, (ver Tabla 6).

TABLA 6: Servicio de salud mental en tu comunidad, y tipo de poblacién

urbana y rural, frecuencia y porcentaje.

Servicio de saludPoblacion urbana Poblacién rural

mental en tuFrecuencia/porcentaje Frecuencia/porcentaje

comunidad

Si 46 (29.9%) 13 (2.7%)
No 27 (17.5%) 81 (71.7%)
No lo se 81 (52.6%) 29 (25.7%)
Total 154 (100%) 113 (100%)

Fuente: Encuesta deteccion de depresion en Cuangatzio, Michoacan, e Iztapalapa

CDMX 2023.

De la tabla referente a depresién y servicio de salud mental en tu comunidad, en
poblacién rural total y OR se reporta que hay 3 personas que refieren que, si hay
servicio de salud mental en su comunidad, de las cuales, 1 persona con depresion
minima con 0.9% y OR de 0.21, 2 con depresién leve con 1.8% y 12.6 de OR, 0

personas con depresion moderada y grave con OR 0.
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De la tabla depresion y servicio de salud mental en tu comunidad, en poblacion
rural total y OR se reporta que hay 78 personas que refieren que no hay servicio de
salud mental en su comunidad, de las cuales, 59 persona con depresion minima
con 52.2% y OR de 2.61, 11 con depresion leve con 9.7% y 0.79 de OR, 8 personas
con depresion moderada con 7.1% y OR de 0.88 y 3 personas con depresion grave
con 2.7% y OR 0.

De la tabla depresion y servicio de salud mental en tu comunidad, en poblacion
rural total y OR se reporta que hay 32 personas que refieren que no saben si hay
servicio de salud mental en su comunidad, de las cuales, 18 personas con depresion
minima con 15.9% y OR de 0.45, 4 con depresion leve con 3.5% y 0.74 de OR, 4
personas con depresion moderada con 3.5% y OR de 1.30 y 3 personas con

depresion grave con 2.7% y OR 0, (ver Tabla7)

Tabla 7: Depresion y servicio de salud mental disponible en poblacién rural,

total y (OR).

Servicio deDepresién Depresion Depresion Depresion  Total

salud minima leve moderada grave

mental.

Si 1 (0.21) 2 (12.6) 0 (0.0) 0 (0.0 3
NO 59 (2.61) 11 (0.79) 8 (0.88) 3 (0.0 6
NO LO SE 18 (0.45) 4 (0.74) 4 (1.30) 3 (0.0 93

TOTAL 78 17 12 6 113
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Fuente: Encuesta deteccion de depresion en Cuangatzio, Michoacan, e

Iztapalapa CDMX 2023

De la tabla de depresidon y servicio de salud mental en tu comunidad, en
poblacidn urbana total y OR se reporta que hay 46 personas que refieren que, si
hay servicio de salud mental en su comunidad, de las cuales, 36 persona que refiere
que si hay servicio de salud mental en su comunidad con depresion minima con
23.4% y OR de 3.10, 5 con depresion leve con 3.2% y 1.47 de OR, 4 personas con
depresion moderada con un 2.6% y OR de 0.47 y 1 persona con depresion grave
con 0.6% y OR 0.20.

De la tabla y grafica de depresién y servicio de salud mental en tu comunidad,
en poblacién rural total y OR se reporta que hay 27 personas que refieren que no
hay servicio de salud mental en su comunidad, de las cuales, 16 persona que refiere
que si hay servicio de salud mental en su comunidad con depresion minima con
10.4%y OR de 0.95, 6 con depresion leve con 3.9% y 1.44 de OR, 2 personas con
depresion moderada con 1.3% y OR de 0.42 y 3 personas con depresidn grave con
1.9% y OR 1.85.

De la tabla y grafica de depresién y servicio de salud mental en tu comunidad,
en poblacién rural total y OR se reporta que hay 81 personas que refieren que no
saben si hay servicio de salud mental en su comunidad, de las cuales, 42 con
depresion minima con 27.3% y OR de 0.04, 16 con depresion leve con 10.4% y 1.11
de OR, 16 personas con depresion moderada con 10.4% y OR de 2.74 y 7 personas

con depresion grave con 4.5% y OR 1.67, (ver tabla 8).
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Tabla 8: Depresidn y servicio de salud mental disponible en poblacién urbana

total y (OR).

Servicio deDepresiéon Depresion Depresion Depresion TOTAL
salud minima leve moderada grave

mental.

Si 36 (3.10) 5 (1.47) 4 (0.47) 1 (0.20) 46

NO 16 (0.95) 6 (1.44) 2 (0.42) 3 (1.85) 27

NO LO SE 42 (0.04) 16 (1.11) 16 (2.74) 7 (1.67) 81
TOTAL 94 27 22 11 154

Fuente: Encuesta deteccion de depresion en Cuangatzio, Michoacan, e

Iztapalapa CDMX 2023.

De acuerdo con la encuesta en la poblacién rural, la depresién minima es mayor
en el grupo de 20 a 59 afios con un 45.13% le sigue el grupo de mas de 60 afos
con un 18.58% y por ultimo el grupo de 13 a 19 afios con un 5.30%.

La depresion leve es mayor en el grupo de 20 a 59 afios con un 8.84% le sigue
el grupo de 13 a 19 afios con un 3.53% Yy el grupo de mas de 60 afios con: 2.65%.

La depresion moderada es mayor en el grupo de 20 a 59 afios con un 8.84% y

el grupo de 13 a 19 afos al igual que el mayor de 60 afios reportan .88%
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La depresion grave es mayor en el grupo de 20 a 59 afos con un 3.53% le siguen

el grupo de 13 a 19 afos con un uno 1.76%, el grupo de 60 afios no reportd

depresion grave, (ver tabla 9).

Tabla 9: Grupo de edad y grado de depresion en poblacién rural.

13a19afios 20a 59 afios Mas de 60 afios total
Depresion 5.35% 45.13% 18.58% 69.1%
minima
Depresion 3.53% 8.84% 2.65% 15.0%
leve
Depresion 0.88% 8.84% 0.88% 10.6%
moderada
Depresion 1.76% 3.53% 0% 5.3%
grave
Total 11.47% 66.34% 22.1% 100%

Fuente: Encuesta deteccion de depresidén en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa

CDMX 2023.

En esta investigacion se reportd que en el grupo urbano, la depresién minima es

mayor en el grupo de 20 a 59 afios con un 46.75% le sigue el grupo de mas de 13-

19 afios con un 13.63% y por ultimo el grupo de mas de 60 afos con un 0.64%.
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La depresion leve es mayor en el grupo de 20 a 59 afios con un 12.33% le sigue
el grupo de 13 a 19 afios con un 4.54% y el grupo de mas de 60 afos con: 0.64%.

La depresion moderada es mayor en el grupo de 20 a 59 afios con un 10.38% y
el grupo de 13 a 19 afios con 3.89%, el mayor de 60 anos reporté 0%.

La depresion grave es mayor en el grupo de 20 a 59 afos con un 5.84% le siguen
el grupo de 13 a 19 afios con un 1.29%, el grupo de 60 afos no reportd depresion

grave, (ver Tabla 10)

Tabla 10: Grupo de edad y grado de depresioén en poblaciéon urbana.

13a19anos 20 a 59 anos Mas de 60 anos total

Depresion 13.63% 46.75% 0.64% 61.02%
minima

Depresion 4.54% 12.33% 0.64% 17.51%
leve

Depresion 3.89% 10.38% 0.0% 14.27%
moderada

Depresion 1.29% 5.84% 0.0% 717%
grave

Total 23.35% 75.3% 1.28% 100%
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Fuente: Encuesta deteccion de depresidon en Cuangatzio Michoacan, e |ztapalapa

CDMX 2023.

La distribucidn segun sexo en la poblacion urbana fue de 20 personas del sexo
masculino que corresponde al 13%, y de 134 personas del sexo femenino que
corresponde al 87%, ambos forman el total de 154 personas que conforman el 100%
de la muestra urbana. La distribucién segun sexo en la poblacion rural fue de 21
personas del sexo masculino que corresponde al 18.4%, y de 92 personas del sexo
femenino que corresponde al 81.4%, ambos forman el total de 113 personas que

conforman el 100% de la muestra urbana. (ver Tabla 11).

Tabla 11: Poblacién segun sexo, frecuencia y porcentaje en poblacién urbana

y rural.

Sexo Poblacion urbana Poblacion rural
Frecuencia/porcentaje Frecuencia/porcentaje

HOMBRE 20 (13%) 21 (18.6%)

MUJER 134 (87%) 92 (81.4%)

TOTAL 154 (100%) 113 (100%)

Fuente: Encuesta deteccion de depresion en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa

CDMX 2023.
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En la tabla depresidén segun sexo en poblacién rural, total y (OR), se reporta que
78 personas presentan depresion minima, 17 personas con depresion leve, 12
personas con depresidon moderada, 6 personas con depresion grave, con un total
de 113 personas. De los cuales 21 personas fueron hombres y 92 personas fueron
mujeres.

De acuerdo con el sexo y depresién se reporta que hay 17 hombres con
depresion minima con un 81% y OR de 2.1, 4 presentan depresion leve con un 19%
y OR de 1.4, 0 con depresion moderada con un OR de 0.0, y O personas con
depresion grave con un OR de 0.0.

De acuerdo al sexo y depresion en poblacion rural, se reporta que hay 61 mujeres
con depresiéon minima con un 66.3% y OR de 0.4, 13 presentan depresion leve con
un 14.1% y OR de 0.6, 12 con depresion moderada con un 13% OR de 0.0, y 6

personas con depresion grave con un 6.5% y OR de O, (ver Tabla 12).

TABLA 12: Depresidon segun sexo en poblacion rural, total y (OR).

SEXO DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL

MINIMA LEVE MODERADA GRAVE
HOMBRE 17 (2.1) 4 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 21
MUJER 61 (0.4) 13 (0.6) 12 (0.0) 6 (0.0) 92
TOTAL 78 17 12 6 113

Fuente: Encuesta deteccibn de depresion en Cuangatzio Michoacan, e

Iztapalapa CDMX 2023.
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En la tabla depresion segun sexo en poblacion urbana, total y (OR), se reporta
que 94 personas presentan depresion minima, 27 personas con depresion leve, 22
personas con depresiéon moderada, 11 personas con depresidn grave, con un total
de 154 personas. De los cuales 20 personas fueron hombres y 134 personas fueron
mujeres.

De acuerdo con el sexo y depresién se reporta que hay 14 hombres con
depresion minima con un 70% y OR de 1.57, 2 presentan depresion leve con un
10% OR de 0.4, 2 con depresion moderada con un OR de 10% y 0.6, y 2 personas
con depresion grave con un 10% y OR de 1.54.

De acuerdo con el sexo y depresién se reporta que hay 80 mujeres con depresion
minima con un 59.7% OR de 0.6, 25 presentan depresion leve con un 18.7% y OR
de 2.0, 20 con depresion moderada con un 14.9% y OR de 1.57, y 9 personas con

depresion grave con un 6.75% y OR de 0.6. (Ver Tabla 13)

TABLA 13: Depresidon segun sexo en poblacién urbana, total y (OR).

SEXO DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL

MINIMA LEVE MODERADA GRAVE
HOMBRE 14 (1.57) 2 (0.4) 2 (0.6) 2 (1.54) 20
MUJER 80 (0.6) 25 (2.0) 20 (1.57) 9 (0.6) 134
TOTAL 94 27 22 11 154

Fuente: Encuesta deteccibn de depresion en Cuangatzio Michoacan, e

Iztapalapa CDMX 2023.
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De acuerdo a la tabla de estado civil la poblacion urbana reportdé el mayor
porcentaje fue de estado civil soltero con 84 personas con 54.5%, le sigue el estado
civil de casado con 36 personas que equivale a 23.4%, le sigue el de unidn libre con
28 personas que equivale a 18.2%, en cuarto lugar se encuentra el estado civil de
divorciado con 4 personas que equivale al 2.6 %, y por ultimo el estado de viudez
con 2 personas con 1.3%.

De acuerdo con la tabla de estado civil la poblacion rural reporté el mayor
porcentaje fue de estado civil casado con 51 personas con 45.1%, le sigue el estado
civil de union libre con 31 personas que equivale a 27.4%, le sigue el de soltero con
22 personas que equivale a 19.5%, en cuarto lugar se encuentra el estado civil de
viudez con 8 personas que equivale al 7.1 %, y por ultimo el estado de divorciado

con 1 personas con .9%, (Ver Tabla 14).

Tabla 14: Estado civil segun poblaciéon urbana y rural, frecuencia y

porcentaje.

Estado Civii POBLACION URBANA POBLACION RURAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

CASADO 36 23.4% 51 45.1%

SOLTERO 84 54.5% 22 19.5%

UNION LIBRE 28 18.2% 31 27.4%

DIVORCIADO 4 2.6% 1 0.9%
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VIUDEZ 2 1.3% 8 7.1%

Total 154 100.0% 113 100%

Fuente: Encuesta deteccion de depresidén en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa

CDMX 2023.

De la tabla depresion y estado civil en poblacion rural total y OR se reporta que,
hay 51 personas con estado civil casado, 22 solteros, 31 en union libre, 1 divorciado,
8 en estado civil de viudez, con un total de 113, de los cuales 78 presentan
depresion minima, 17 con leve, 12 moderada, 6 con la forma de depresion grave.

Segun el estado civil y depresidén se reporta que: del estado civil casado con
depresion minima hay 35 personas con un 31% y OR de 0.90, 8 con depresion leve
con un 7.1% OR de 1.09, 6 con depresién moderada con un 5.3% y ORde 1.2y 2
personas con depresion grave con un 1.8% y OR de 0.5.

De acuerdo con estado civil y depresion se reporta que: del estado civil soltero
con depresion minima hay 13 personas con un 11.5% y OR de 0.57, 4 con depresion
leve con un 3.5% y OR de 1.3, 1 con depresion moderada con un 0.9% y OR de 0.1
y 4 personas con depresion grave con un 3.5% y OR de 9.8.

De acuerdo con estado civil y depresidn se reporta que: del estado civil union

libre con depresion minima hay 22 personas con un 19.5% y OR de 1.13, 5 con
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depresion leve con un 4.4% y OR de 1.12, 4 con depresion moderada con un 3.5%
y OR de 1.3 y 0 personas con depresién grave con un OR de 0.0.

De acuerdo con estado civil y depresidn se reporta que: del estado civil
divorciado con depresion minima hay 1 personas con un 0.9% y OR de 0.0, 0 con
depresion leve con un OR de 0.0, 0 con depresién moderada con un ORde 0.0y 0
personas con depresion grave con un OR de 0.

De acuerdo con estado civil y depresion se reporta que: del estado civil viudez
con depresion minima hay 7 personas con un 6.2% y OR de 3.3, 0 con depresion
leve con un OR de 0.0, 1 con depresion moderada con un 0.9% y OR de 1.2y 0

personas con depresion grave con un OR de 0.0, (ver Tabla 15).

Tabla 15: Depresion y estado civil en poblacidn rural, total y (OR).

ESTADO DEPRESION

CIVIL MINIMA LEVE  MODERADA GRAVE TOTAL
CASADO 35 (0.90) 8 (1.09) 6 (1.2) 2 (0.5) 51
SOLTERO  13(057) 4 (1.3) 1 (0.1) 4 (9.8) 22

U. LIBRE 22 (1.13) 5 (1.12) 4 (1.3) 0 (0.0) 31
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DIVORCIADO 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1
VIUDEZ 7 (33) 0 (0.0 1 (1.2 0 (0.0) 8
TOTAL 78 17 12 6 113

Fuente: Encuesta deteccibn de depresion en Cuangatzio Michoacan, e

Iztapalapa CDMX 2023.

De la tabla depresion y estado civil en poblacién urbana total y OR se reporta que
hay 36 personas con estado civil casado, 84 solteros, 28 en union libre, 4 divorciado,
2 en estado civil de viudez, con un total de 154, de los cuales 94 presentan
depresion minima, 27 depresion leve, 22 depresiéon moderada, 11 depresion grave.

De acuerdo con estado civil y depresion se reporta que: del estado civil casado
con depresion minima hay 28 personas con un 18.2% y OR de 2.7, 5 con depresion
leve con un 3.2% y OR de 0.0, 2 con depresion moderada con un 1.3% OR de 0.2
y 1 personas con depresion grave con un 0.6% y OR de 0.3.

De acuerdo con estado civil y depresion se reporta que: del estado civil soltero
con depresion minima hay 41 personas con un 26.6% y OR de 0.3, 15 con depresion
leve con un 9.7% y OR de 1.05, 18 con depresion moderada con un 11.7% y OR de
4.5y 10 personas con depresion grave con un 6.5% y OR de 9.3.

De acuerdo con estado civil y depresidn se reporta que: del estado civil union
libre con depresién minima hay 22 personas con un 14.3% y OR de 0.2, 5 con
depresion leve con un 3.2% y OR de 1.02, 1 con depresion moderada con un 0.6%

y OR de 0.18 y 0 personas con depresidon grave con un OR de 0.0.
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De acuerdo con estado civil y depresidn se reporta que: del estado civil
divorciado con depresion minima hay 2 personas con un 1.3% y OR de 0.63, 1 con
depresion leve con un OR de 0.6%, 1 con depresion moderada con un 0.6% y OR
de 2.04 y 0 personas con depresion grave con un OR de 0.0.

De acuerdo con estado civil y depresion se reporta que: del estado civil viudez
con depresidén minima hay 1 personas con un 0.6% OR de 0.63, 1 con depresion
leve con un 0.6% y OR de 4.8, 0 con depresién moderada con un OR de 0.0y O

personas con depresion grave con un OR de 0.0.(ver Tabla 16).

Tabla 16: Depresion y estado civil en poblacion urbana, total y

(OR).

DEPRESION MINIMA LEVE MODERADA  GRAVE TOTAL

EDO.CIVIL

CASADO 28 (2.7) 5 (0.05) 2 (0.2) 1 (0.3) 36
SOLTERO 41 (0.3) 15(1.05) 18 (4.5) 10(9.3) 84
U.LIBRE 22(0.2) 5(1.02) 1 (0.18) 0 (0.0) 28

DIVORCIADO 2 (0.63) 1(1.58) 1 (2.04) 0 (00) 4

VIUDEZ 1 (063) 148 0 (0.0) 0 (0.0) 2

TOTAL 94 27 22 11 154

Fuente: Encuesta deteccibn de depresion en Cuangatzio Michoacan, e
Iztapalapa CDMX 2023.
De acuerdo con la encuesta realizada se obtuvo que en la poblacion urbana

refiere que la principal ocupacién es ser estudiante con 60 personas (39%), le sigue
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la ocupacion del Hogar con 56 personas (36.4%) en tercer lugar la ocupacion de

empleado con 38 participantes (24.7%), y el estado de desocupado con 0 personas.

De acuerdo a la encuesta realizada se obtuvo que en la poblacion rural refiere
que la principal ocupacion es dedicarse al hogar con 83 personas (73.5%), le sigue
la ocupacion de estudiante con 22 personas (19.5%) en tercer lugar la ocupacién
de estudiante con 7 participantes (6.2%), y el estado de desocupado con 1 persona

que equivale al .9%, (ver Tabla 17)

Tabla 17: Depresion segun ocupacién principal, en poblacion urbana y rural,

frecuencia y porcentaje.

Ocupacion Poblacién urbana Poblacién rural
principal. Frecuencia/porcentaje Frecuencia/porcentaje
Hogar 56 (36.4%) 83 (73.5%)
Empleado 38 (24.7%) 22 (19.5%)
Estudiante 60 (39%) 7 (6.2%)
Desocupado 0 (0.0%) 1 (0.9%)
Total 154 (100%) 113 (100%)

Fuente: Encuesta deteccion de depresién en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa

CDMX 2023.
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De la tabla de depresion y ocupacion en poblacion rural total y OR se reporta
que hay 83 personas con ocupacion al hogar, 22 empleados, 1 desocupado, 7
estudiantes, con un total de 113, de los cuales 78 presentan depresion minima, 17
depresion leve, 12 depresion moderada, 6 depresidn grave.

De acuerdo con ocupacion y depresion se reporta que: de ocupacion al hogar
hay con depresion minima hay 58 personas con un 51.3% y OR de 1.16, 12 con
depresion leve con un 10.6%y OR de 0.84, 9 con depresion moderada con un 8% y
OR de 1.09 y 4 personas con depresion grave con un 3.5% y OR de 0.70.

De acuerdo con estado civil y depresion se reporta que: ocupacion de
empleado con depresion minima hay 17 personas con un 15% y OR de 1.67, 3 con
depresion leve con un 2.7% OR de 0.86, 2 con depresién moderada con un 1.8% y
OR de 0.81 y 0 personas con depresion grave con un OR de 0.0.

De acuerdo con ocupacién y depresion se reporta que: desocupado con
depresion minima hay 1 personas con un 0.9% y OR de 0.0, O con depresion leve,
moderada y grave con un OR de 0.

Fraseo y De acuerdo con ocupacion y depresion se reporta que: estudiante con
depresion minima hay 2 personas con un 1.8% y OR de 0.15, 2 con depresion leve
conun 1.8% y OR de 2.42, 1 con depresion moderada con un 0.9% y OR de 1.43y

2 personas con depresion grave con un 1.8% y OR de 10.2, (ver Tabla 18).

Tabla 18: Depresion segun ocupacion en poblacién rural, total y (OR).

OCUPACION DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL

MINIMA LEVE MODERADA GRAVE
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HOGAR 58 (1.16)  12(0.84) 9 (1.09) 4 (0.70) 83
EMPLEADO 17 (1.67) 3 (0.86) 2 (0.81) 0 (0.0) 22
DESOCUPADO 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1

ESTUDIANTE 2 (0.15) 2 (2.42) 1 (1.43) 2 (10.2) 7

TOTAL 78 17 12 6 113

Fuente: Encuesta deteccibn de depresion en Cuangatzio Michoacan, e

Iztapalapa, CDMX 2023.

De acuerdo con la tabla Depresion y Ocupacién en poblacion urbana total y OR
se reporta que hay 56 personas con ocupacion al hogar, 38 empleados, 0
desocupado, 0 estudiantes, con un total de 154, de los cuales 94 presentan
depresion minima, 27 depresion leve, 22 depresiéon moderada, 11 depresion grave.

De acuerdo con ocupacion y depresion se reporta que: de ocupaciéon al hogar
hay con depresion minima hay 43 personas con un 27.9%0R de 3.04, 11 con
depresion leve con un 7.1% y OR de 1.27, 2 con depresion moderada con un 1.3%
y OR de 0.14 y 0 personas con depresion grave con un 0% y OR de 0.0.

De acuerdo con ocupacion y depresion se reporta que: ocupacién de
empleado con depresién minima hay 22 personas con un 14.3% y OR de 0.8, 8 con
depresion leve con un 5.2% y OR de 1.36, 6 con depresion moderada con un 3.9%
y OR de 1.17 y 2 personas con depresion grave con un 1.3% OR de 0.66.

De acuerdo con ocupacion y depresion se reporta que: estudiante con depresion

minima hay 29 personas con un OR de 0.41, 8 con depresion leve con un OR de
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0.60, 14 con depresion moderada con un OR de 3.27 y 9 personas con depresion
grave con un OR de 8.11.
En el concepto de desocupado no se reportaron personas sin ocupacion, se

reporta en cero en depresion minima, moderada y grave. (ver Tabla 19).

Tabla 19: Depresiéon segun ocupacion en poblacién urbana, total y (OR).

OCUPACION DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL

MINIMA LEVE MODERADA GRAVE

HOGAR 43(3.04)  11(127) 2 (0.14) 0 (0.0) 56
EMPLEADO 22 (0.8) 8 (1.36) 6 (1.17) 2 (0.66) 38
DESOCUPADO 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0

ESTUDIANTE 29 (0.41) 8 (0.60) 14 (327) 9 (8.11) 60

TOTAL 94 27 22 11 154

Fuente: Encuesta deteccibn de depresion en Cuangatzio Michoacan, e

Iztapalapa CDMX 2023.

De acuerdo con la tabla de personas segun grado de estudios en la comunidad
urbana, el mayor porcentaje fue el grado de estudios superiores con 68 personas
(44.2 %) del total de la poblacién urbana, le sigue la educacién basica con 58
personas (37.7%), en tercer lugar, se encuentran los que refieren haber cursado la
educacion media superior con 27 personas (17.5%), con educacién de posgrado 1
persona (.6%). El rubro de no sabe leer ni escribir y solo sabe leer y escribir reporta

cero personas.
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De acuerdo a la tabla de personas segun grado de estudios en la comunidad
rural, el mayor porcentaje fue el grado de educacion basica con 93 personas (82.3
%) del total de la poblacion urbana, le sigue la educacion media superior con 11
personas (9.7%), en tercer lugar se encuentran los que refieren saber leer y
escribir con 6 personas (5.3%), 3 personas refirieron que no saber leer ni escribir

(2.7%) con educacion superior y posgrado se reporto 0 personas, (ver Tabla 19).

Tabla 20: Poblacién urbana y rural segun educacion, frecuencia y porcentaje.

Educacion. Poblaciéon urbana Poblacion rural

Frecuencial/porcentaje Frecuencia/porcentaje

No sabe leer ni escribir 0 (0.0%) 3 (2.7%)
Sabe leer y escribir 0 (0.0%) 6 (5.3%)
Basica 58 (37.7%) 93 (82.3%)
Media superior 27 (17.5%) 11 (9.7%)
Superior 68 (44.2%) 0 (0.0%)
Posgrado 1 (.6%) O (0.0%)
154 (100%) 113 (100%)

Fuente: Encuesta deteccion de depresidén en Cuangatzio Michoacan, e Iztapalapa

CDMX 2023.
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De la tabla de Depresion y Educacion en poblacion urbana total y OR se reporta
que hay 0 personas que no sabe leer ni escribir, 0 personas que solo sabe leery
escribir, 58 personas que cuentan con educacion basica, 27 con educacién media
superior, 68 con educacion superior y 1 con educacion posgrado con un total de
154 personas, de los cuales 94 presentan depresion minima, 27 depresion leve, 22
depresion moderada, 11 depresion grave.

En el rubro de; no sabe leer ni escribir y solo sabe leer y escribir no se reportaron
encuestados en este campo se reporta con cero.

De acuerdo con educacion y depresion se reporta que: los que cuentan con
educacion basica hay con depresion minima hay 39 personas con un 25.3% y OR
de 1.53, 12 con depresion leve con un 7.8% y OR de 1.40, 6 con depresion
moderada con un 3.9% y OR de 0.57 y 1 personas con depresion grave con un 0.6%
y OR de 0.15.

De acuerdo con educacion y depresion se reporta que: los que cuentan con
educacion media superior hay con depresion minima hay 17personas con un 11%
y OR de 1.10, 8 con depresion leve con un 5.2% y OR de 2.39, 1 con depresion
moderada con un 0.6% y OR de 0.19 y 1 personas con depresion grave con un 0.6%
OR de 0.45.

De acuerdo con educacion y depresion se reporta que: los que cuentan con
educacion superior hay con depresion minima hay 37personas con un 24% OR de
0.60, 7 con depresion leve con un 4.5% OR de 0.37, 15 con depresion moderada
conun 9.7% y OR de 3.19 y 9 personas con depresion grave con un 5.8% y OR de

6.40.
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De acuerdo con educacion y depresion se reporta que: los que cuentan con
educacion posgrado hay con depresiéon minima hay 1 personas con un 0.6% y OR
de 0.0, 0 con depresion leve, moderada y severa con un porcentaje y OR de 0, (ver

Tabla 21).

Tabla 21: Depresiéon segun educacion en poblacion urbana total y (OR).

EDUCACION DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL

MiNIMA LEVE MODERADA GRAVE
NO  SABEO (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0
LEER NI
ESCRIBIR
SABE LEER YO (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0
ESCRIBIR

BASICA 39 (1.53) 12 (140) 6 (057) 1 (0.15) 58
MEDIA 17 (1.10) 8 (239) 1 (0.19) 1 (0.45) 27
SUPERIOR

SUPERIOR 37 (0.60) 7 (0.37) 15 (3.19) 9 (6.40) 68

POSGRADO 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1

TOTAL 94 27 22 11 154

Fuente: Encuesta deteccion de depresion en Cuangatzio, Michoacan, e

Iztapalapa CDMX 2023.
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De la tabla de Depresidén y Educacidon en poblacion rural total y OR se reporta
que hay 3 personas que no sabe leer ni escribir, 6 personas que solo sabe leery
escribir, 93 personas que cuentan con educacion basica, 11 con educacién media
superior, 0 con educacion superior y 0 con educacion posgrado con un total de
113 personas, de los cuales 78 presentan depresion minima, 17 depresion leve, 12
depresion moderada, 6 depresion grave.

De acuerdo con educacion y depresidn se reporta que: no sabe leer ni
escribir hay con depresion minima hay 3 personas con un 2.7% y OR de 0.0, con
depresion leve con un OR de 0.0, 0 con depresién moderada con un ORde 0.0y 0
personas con depresion grave con un OR de 0.0.

De acuerdo con educacion y depresidn se reporta que: solo sabe leer y
escribir hay con depresion minima hay 6 personas con un 5.3% y OR de 0.0, O
con depresién leve con un OR de 0.0, 0 con depresion moderada con un OR de 0.0
y 0 personas con depresion grave con un OR de 0.0.

De acuerdo con educaciéon y depresion se reporta que: con educacion basica
con depresion minima hay 61 personas con un 54% y OR de 0.78, 15 con depresion
leve con un 13.3% y OR de 1.73, 11 con depresion moderada con un 9.7% y OR de
2.54 y 6 personas con depresidon grave con un 5.3 % y OR de 0.0.

De acuerdo con educacion y depresion se reporta que: los que cuentan con
educacion media superior hay con depresion minima hay 8 personas con un 7.1%
y OR de 1.22, 2 con depresion leve con un 1.8% y OR de 1.28, 1 con depresion
moderada con un 0.9% y OR de 0.82 y 0 personas con depresion grave con un OR

de 0.0.
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De acuerdo con educacion y depresion no se reporta encuestados, que cuenten
con educacion superior ni posgrado, se reporta porcentaje y OR cero, (ver tabla

22).

Tabla 22: Depresiéon segun educacion en poblacion rural total y (OR).

EDUCACION DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL

MiNIMA LEVE MODERADA GRAVE
NO  SABE3 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3
LEER NI
ESCRIBIR
SABE LEER6 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6
Y ESCRIBIR
BASICA 61 (0.78) 15 (1.73) 11 (254) 6 (0.0) 93
MEDIA 8 (1.22) 2 (1.28) 1 (0.82) 0 (0.0) 11
SUPERIOR
SUPERIOR 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0
TOTAL 78 17 12 6 113

Fuente: Encuesta deteccion de depresion en Cuangatzio, Michoacan, e

Iztapalapa CDMX 2023.

4.2.- Discusion.
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Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la presencia de estados de
depresion en una comunidad rural y otra urbana, ademas de conocer como es el
acceso al sistema de salud para estas poblaciones, lo cual es de vital importancia,
pues la OMS (2021) refiere a la depresion como problema de salud publica, debido
a su alta prevalencia alrededor del mundo, y en todos los estados de nuestro pais,
esto asociado a causas multifactoriales, con un alto impacto econdémico por
discapacidad, y su alta asociacién al aumento en la tasa de suicidios en grupos
jovenes (INEGI 2023).

El acceso a los servicios de salud es un objetivo de las estrategias del plan
nacional de salud de México (SEGOB 2022), atender los problemas del area mental
tienen prioridad en el plan de accion especifico en salud mental, la deteccion
oportuna, tratamiento adecuado, seguimiento de casos detectados depende en gran
medida de la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud, que provean
de servicios de salud mental integrales, profesionalizados (OPS 2024), y que sean
accesibles y asequibles para la poblacion (SEGOB 2019).

En respuesta al objetivo general, en esta investigacion se observo que la
depresion esta presente en los entornos rurales y urbanos a pesar de sus
diferencias en relacion a la disponibilidad de bienes y servicios, esta , Morales
Chaine, et al. 2021) en las que se elevo exponencialmente la depresion y otros
desordenes de salud mental.

La investigacion reportd que las comunidades estudiadas presentaron
prevalencias mayores al 30% de depresion, las cuales superan a la media nacional
que de acuerdo con ENBIARE 2021 es de 19.5%, y entre ellas los casos de

depresion tuvieron una mayor frecuencia en la comunidad urbana
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La comunidad urbana presentd depresiéon en un 39% de la muestra de 154
personas encuestadas, en la comunidad rural se report6 un 31% de los
encuestados donde la muestra fue de 113 personas, estos resultados son
mayores  alo reportado en otras investigaciones como la de Cerecedo Garcia D.
et al, (2020), en su revision bibliografica documentd la prevalencia de trastornos
mentales que padece la poblacion entre 2001 y 2022, de un 9.2% de la poblacion
con trastorno depresivo en la vida y 4.8% en los doce meses previos.

La investigacion revelo cifras de depresion mayores 38.9% en poblacion urbana
y 30.9% reportan 16.7% (Vazquez-Salas, A. et al. 2023), con depresion grave de
7.1% para la poblacion urbana y 5.3% para la poblacion rural. Se reportd en la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP), otro estudio realizado en
2002-2003, que mostrdé una prevalencia de depresion de 4.5% (5.8% en mujeres y
2.5% en hombres), que ya mencionaba mayor riesgo de depresion en poblaciones
urbanas lo cual coincide con nuestra investigacion que también presenté mayor
frecuencia y riesgo de depresion en la comunidad urbana.

En nuestra investigacion se encontré que, la depresion tuvo mayores indices de
frecuencia en la poblacion urbana en comparacion con la poblacién rural, asi como
mayores indices de frecuencias de depresion en estudiantes de ambas
comunidades, lo cual coincide con el estudio realizado por Jiménez Tapia et al.
(2015), en una comunidad de la ciudad de México y otra de Michoacan, con el
objetivo de describir los sintomas depresivos en estas comunidades. Se investigo
en estudios de tipo observacional y transversal con muestreo no probabilistico, con
muestra de 2127 individuos, con el instrumento CESD-R donde se reporté que de

ellos el 12 % presento sintomas de depresion grave , y por tipo de comunidad en la
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Ciudad de México presentd 13.3% depresion grave y en la muestra de Michoacan
fue de 9.2%, y de acuerdo al sexo las mujeres presentaron mayor tasa de
depresion.

Los estudiantes de la Ciudad de México tuvieron una proporcidon
significativamente mayor de sintomas de probable EDM que los estudiantes de
Michoacan, lo cual es contrario al estudio de una investigacién en comunidades
rurales de Colombia por Camargo Barrero et al. (2020), dicha investigacion tuvo
como objetivo identificar los niveles de sentido de vida, depresion y ansiedad en
poblacion rural de un municipio de Cundinamarca-Colombia.

Se tratod de un estudio de tipo descriptivo-cuantitativo, con una muestra de 100
personas que viven en zona rural de dicho municipio, aplicando cuatro instrumentos
de recoleccion de datos: Ficha de datos sociodemograficos; Escala de sentido de
vida; Depresion y Ansiedad. Como resultado se identificaron puntuaciones bajas en
percepcion de sentido de vida (65%), la depresion oscilaba mayoritariamente en
rangos normales (94%) y la muestra en su totalidad (100%) puntué normal para
ansiedad.

Otro estudio detecto factores de macro ambiente tales como vivir en ambientes
rurales y pertenecer a grupos indigenas como determinantes comunes a altas
prevalencias de depresion como lo remarca, Franco-Diaz (2018), Morales Chainé
et al. (2021) y Lara, (2022), que reportd una mayor prevalencia de depresién en
comunidades indigenas lo cual era mayor en los que no saben leer y en las mujeres,
lo anterior se puede relacionar a las comunidades rurales como factor de riesgo
para desarrollar sintomas depresivos, aunque nuestra investigacion reportd6 mayor

riesgo de desarrollar depresion grave en hombres de la poblacién urbana.
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Los servicios de salud de mayor cobertura para atencion general fue la utilizacion
de los servicios publicos de la Secretaria de Salud etc., resalta el alto porcentaje de
la poblacion rural encuestada que no cuenta con ningun tipo de acceso a servicios
de salud (58.4%), ademas de altos porcentajes de personas que no saben si hay
servicios de salud mental en su comunidad.

En la comunidad rural el 25.7% de la poblacién encuestada no sabe si hay
servicios de salud mental y el porcentaje fue mayor en la poblacién urbana que
refirio en un 52.6% de personas encuestadas que no saben si hay servicios de salud
mental en la comunidad , lo cual es similar con lo reportado por Cerecedo Garcia et
al. (2020), Salinas (2020),0PS (2023) y OPS (2024), que hacen énfasis en que de
acuerdo con la evidencia actual, la depresion se puede prevenir, detectar y ser
tratable con la posibilidad de minimizar sus efectos negativos a corto y largo plazo.

Sin embargo, uno de los principales problemas a nivel mundial para obtener
tratamientos dignos y de calidad esta relacionado con la falta de acceso a servicios
de salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2022), estima que, en paises
de ingresos bajos y medios, entre 76 y 85% de la poblacion con desordenes
mentales carece de acceso al tratamiento necesario.

En México, una de cada cinco personas con un trastorno psiquiatrico en los
ultimos 12 meses recibi6 algun tipo de atencion para este problema y mas de 75%
de los casos graves y moderados entre adultos no recibieron atencion médica o
psicoldgica por la carencia de acceso, (Cerecedo Garcia et al. 2020), lo cual en esta
investigacion reporté un mayor riesgo de desarrollar depresién moderada (OR 2.74)
y grave (OR 1.67), en las personas encuestadas de ambito urbano, y un bajo riesgo

de desarrollar depresion moderada en la poblacion rural (OR 1.30)
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En la presenta discusion me gustaria citar a Secretaria de Salud , que dice:

“La Reforma Psiquiatrica se construyo siguiendo tres principios: 1. El fortalecimiento
de las acciones que aumentan la promocion de la salud mental asi como de la
atencion comunitaria, potenciando los servicios a nivel ambulatorio y reduciendo al
maximo posible la necesidad de hospitalizacion; 2. La hospitalizacion, cuando es
requerida debe ser de estancia corta, en unidades psiquiatricas incorporadas a
hospitales generales idealmente; 3. La existencia de servicios de rehabilitacion
psicosocial y reinsercion social que integren a la persona con enfermedad mental a
su comunidad.”

Dicha reforma se sustenta en el concepto de salud mental con enfoque de
promocion, y la presente investigacion determin6 como se comportan los grupos
estudiados respecto al acceso a servicios de salud mental y su asociacién a los
servicios de salud donde se podra evaluar en cierta forma los resultados del
programa que se inicié en el 2013, lo cual nos ayudara a generar respuestas mas
accesibles en salud y en especial en salud mental, para aclarar los campo de
oportunidad de intervencion desde el nivel de intervencion local para poder lograr
servicios de salud mas cercanos a la comunidad que impacte en los niveles de
depresion y de la salud mental en general.

El Programa de Accién Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-2024 de
México en su plan especifico en materia de atencion psiquiatrica a partir del 2018,
tiene como objetivo garantizar el acceso efectivo y con calidad en la atencion
médica, pues promueve, coordina e implementa actividades de cooperacion técnica
dirigidas a fortalecer las capacidades nacionales para desarrollar politicas, planes,

programas y servicios, contribuyendo a promover la salud mental, con una atencién
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especializada para reducir la carga de enfermedad que significan las enfermedades
psiquicas las cuales restan afios de calidad de vida, prevenir las discapacidades y
desarrollar la rehabilitacion para lograr la reintegracion del individuo a un estado de
bienestar y con capacidad de productividad (SEGOB 2022).

Cabe resaltar el hecho de la nula carencia de servicios médicos de salud general,

mas aun en lo que respecta a la salud mental en la comunidad rural, donde no se
encontré ningun servicio médico en la comunidad, aquellos que tenian acceso a
servicios IMSS o0 ISSSTE tenian que desplazarse a cabeceras municipales de Santa
Clara del cobre, con transporte escaso, y limitacion de recursos econdmicos, lo que
implica falta de disponibilidad y acceso a los servicios de salud en la comunidad
rural de Cuangatzio Michoacan, lo cual coincide con las estadisticas nacionales que
refieren que solo el 7% de pacientes diagnosticados con depresion recibe
tratamiento, (Cerecedo Garcia et al. 2020).
En la comunidad urbana se detall6 una alta disponibilidad de servicios de salud,
incluidos los servicios de sanidad mental, en la misma localidad, y a pesar de la
disponibilidad y acceso hay un alto porcentaje de personas que acudieron al centro
de salud de Iztapalapa, que manifiestan que no hay servicios optimos de salud
mental en su comunidad o bien que no saben si existen en su comunidad, lo cual
refleja escasa promocion de la oferta de todos los servicios de salud mental en la
comunidad de usuarios del centro de salud Tlll Roman carrillo de Iztapalapa.

Lo anterior es comparable con el estudio de Jiménez Tapia y Wagner (2015), al
referir en su estudio sobre prevalencia de depresién en comunidades urbanas vy
rurales en México con prevalencias menores a nuestra investigacion se pueden

detectar casos de depresién, pero el proceso de atencion queda inconcluso ante la
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falta de servicios médicos en la comunidad rural y la escasa cultura en salud mental
por parte de la comunidad urbana.

Por lo que faltaria construir el mecanismo por parte de los responsables de
otorgar servicios de salud con un sistema capaz de realizar referencias efectivas de
los individuos que la requieran, con estrategias que garanticen calidad en los
servicios de salud mental, y cumplan con los estandares de profesionalizacion que
requiere una atencion integral en los distintos tipos de comunidades que hay en

nuestro pais.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES.
5.1 Hallazgos

En respuesta a el objetivo de estudio que fue explorar la Incidencia de depresion
y acceso al sistema de salud en la poblacion de una comunidad rural dispersa de
Cuangatzio, Michoacan y una poblacién de la Ciudad de México en la alcaldia de
Iztapalapa, en diciembre del 2023, detallando las covariables que se desprenden
del instrumento de evaluacion de depresidon de Beck Il (BDI II), respondiendo a la
pregunta:
¢Cual es la incidencia de depresion en una comunidad rural de Cuangatzio,
Michoacan y en una comunidad urbana de un centro de salud Iztapalapa?

Los resultados de nuestra investigacion reportaron que la depresion existe en
ambas comunidades con incidencias elevadas tanto en el ambito rural como en el
urbano que son mayores a las reportadas por ENSANUT 2022 de acuerdo con el
estudio de Vazquez Salas et al. (2023) sobre sintomatologia depresiva en
adolescentes y adultos mexicanos.

La depresion en su clasificacion de minima, de acuerdo con la clasificacién de
Beck, que es una forma de depresion en la que cualquier individuo puede funcionar
de forma normal fue mayor en la comunidad rural, pues obtuvo un 69% en
comparaciéon con la comunidad urbana que reporto un 61%, que en términos claros
indica que hay menores niveles de depresion de importancia clinica en la comunidad
rural en comparacion con la comunidad urbana.

Las formas de depresion en las modalidades de importancia clinica que son;

depresion leve, depresion moderada y depresidn grave, todas estas fueron mayores
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en la poblacion urbana con respecto a la rural, lo cual contrasta con otras
investigaciones que sefialan a las comunidades rurales como un factor de riesgo
para desarrollar sindromes depresivos severos (Vargas Terrez y Villamil, 2016), los
cuales han aumentado en especial después de la pandemia de COVID-19, que dejo
detras una crisis mundial de salud mental.

Fue el periodo postpandemia donde se detuvo la constante disminucidén que se
habia presentado hasta antes de esta, que dejaron altas tasas de depresion vy
ansiedad, segun lo reportado por la OCDE (2021), que sefiala que los casos de
depresion aumentaron entre el 20 y 30% después de la pandemia y muchos de esos
casos se agudizaron, incluyendo la ansiedad y los desérdenes obsesivo

compulsivos lo que la ha convertido un problema de salud publica.

De acuerdo con los resultados de la investigacion se observo que la depresion
en adultos es mayor en la poblacion Urbana con el 29.19%, y 24.74% en la
poblacion rural, las cuales son prevalencias mayores a las reportadas a nivel
nacional segun las cifras reportadas por la Encuesta Nacional de salud y
Nutricion (ENSANUT 2022) que fue de 16.70%.

Es un problema de salud publica, pues de acuerdo con la OMS es un trastorno
mental afectivo comun y tratable frecuente en el mundo y caracterizado por cambios
en el animo con sintomas cognitivos, fisicos y estos pueden ser de etiologia primaria
o secundaria al encontrarse enfermedades de base como el cancer, enfermedad
cerebrovascular, infartos agudos al miocardio, diabetes, enfermedad de parkinson,

trastornos alimenticios y abuso de sustancias.
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La enfermedad depresiva es el resultado de interacciones complejas entre
factores sociales psicolégicos y biologicos. Quienes han pasado por circunstancias
vitales adversas tienen mas probabilidades de sufrir depresién, a su vez la
depresion puede generar mas estrés y disfuncion, asi como empeorar la situacion
vital de la persona afectada, pues se considera qué ocupa el primer lugar de
discapacidad para las mujeres y el noveno para los hombres a nivel mundial y en
México, asi lo detalla Corea del Cid, (2021).

Como resultado de la investigacion se encontrd, que la depresion entre las
comunidades estudiadas tiene prevalencias mayores a la media nacional, que de
acuerdo con ENBIARE 2021 es de 19.5%, y entre ellas los casos de depresion
tuvieron una mayor frecuencia en la comunidad urbana.

Por otra parte, la depresion tuvo mayores indices de frecuencia en la poblacion
urbana que reporté 39% de personas con depresion, en comparaciéon con la
poblacién rural que reporté 31 %, asi como mayores indices de frecuencias de
depresion en estudiantes de ambas comunidades.

La depresion obtuvo porcentajes mayores en la poblacion urbana, que reportaron
porcentajes mayores que la poblacion rural, pues la depresion leve reportd 17.5%
en comparaciéon con la poblacién rural, que reportd solo 15%. La depresion
moderada fue superior con 14.3%, en comparacion con un 10.6% de la poblacion
rural. Por ultimo, la depresion grave, presentd mayor incidencia en la comunidad
urbana con un 7.1% en comparacion con la poblacion rural que reporté 5.3%.

Un estudio realizado por Jiménez Tapia, et al. (2015), en una comunidad de la
ciudad de México y otra de Michoacan, con el objetivo de describir los sintomas

depresivos en estas comunidades, que reportd menores prevalencias de depresion



179

que las de nuestra investigacion con el 12% en esta muestra que report6 episodio
de depresion grave, presentando también mayor prevalencia de depresion en la
comunidad urbana en comparacion con la rural, (13.3% Ciudad de México y 9.2%
Michoacan).

Hablando del binomio diagndstico y tratamiento de la depresion, los servicios de
salud se han visto rebasados, en especial en el area de salud mental, pues aunque
hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, mas del 75%
de las personas afectadas en los paises de ingresos bajos y medianos como
México, no recibe tratamiento alguno, pues Cerecedo Garcia et al. (2020) refiere
que solo 7% de los diagnosticados recibe tratamiento.

El presente trabajo reporté un alto porcentaje de la poblacion rural de
Cuangatzio, Michoacan que no tiene acceso a ningun sistema de salud pues el 58%
reportd no tener acceso a ningun servicio médico general, y mucho menos
especializado en salud mental, en comparacion con la comunidad urbana la cual
refirid solo un 2.6% no tiene acceso a ninguna atencion en salud, lo cual es
contradictorio, pues cuenta con alta disponibilidad de servicios de salud de todo tipo
y al mismo tiempo presentd mayor prevalencia de depresion que la comunidad
rural

El servicio de atencion en salud mas utilizado por ambas comunidades son los
servicios publicos de salud, lo cuales son administrados por la Secretaria de Salud
aunque no represento riesgo elevado (OR).

Los usuarios que tienen acceso a servicio médico en seguridad social (IMSS,

ISSSTE, SEDENA, SEMAR, etc.) presentaron mayor riesgo de desarrollar



180

depresion grave en ambas poblaciones, de las cuales la poblacién rural presento el
riesgo mas elevado (OR 12.8) y menor en la rural (OR 10.9).

Esta disparidad en el acceso a los servicios de salud no justifica las altas
incidencias de depresién localizadas en ambas comunidades, cabe resaltar que,
aunque la comunidad urbana cuenta con toda clase de servicios médicos presento
mayores indices de depresion leve, moderada y severa en comparacion con la
comunidad rural (ver tabla 2).

La depresion grave es mayor en la poblacion urbana (7.10%) que en la poblacion
rural (5.3%), lo cual nos indica sobre la falta de deteccion y tratamiento aunque hay
tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, mas del 75% de
las personas afectadas en los paises de ingresos bajos y medianos, como nuestro
pais México, en especial durante la pandemia de acuerdo con Morales Chaine, et
al., (2021), no recibe tratamiento alguno lo cual es consecuencia de una baja
preparacion del personal de salud para realizar una adecuada deteccion vy
tratamiento mediante un sistema de salud integral que otorgue una atencion
oportuna a cada paciente.

Entre los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta de recursos y
de proveedores de atencion de salud capacitados, ademas de la estigmatizacion
asociada a los trastornos mentales, como lo sefiala Mascayano Tapia (2015). Lo
que revela que los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran en la falta de
recursos y de proveedores de atencion de salud capacitados ademas de la
estigmatizacion asociada a los trastornos mentales, esto ocurre en todos los paises

independientemente de su tipo de ingreso o nivel econémico.
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Por lo anterior las personas que experimentan depresion a menudo no son
correctamente diagnosticadas, mientras que otros, que en realidad no padecen el
trastorno son a menudo diagnosticadas errébneamente y tratadas con
antidepresivos, lo cual se relaciona con fallas en la referencia al area de la salud
mental como lo sefala la Global Health Data Exchange, (2019).

Respondiendo a la pregunta de si existe servicio de salud mental en tu
comunidad se observo un alto porcentaje de usuarios que refieren que no hay
servicio de salud mental, la cual fue mayor en la poblacion rural con el 71.7% de
personas que refieren que no hay servicio de salud mental, mientras que en la
comunidad urbana el 17.5% reportd no tener servicio de salud mental.

Existe sin embargo una alta prevalencia de individuos encuestados que
desconocen si existe un servicio de salud mental en su comunidad, siendo mayor el
porcentaje de personas en la poblacion urbana con el 52. 6%, a pesar de que el
centro de salud donde se realizé la investigacion cuenta con un centro de atencion
en adicciones, psicologo y psiquiatra, lo cual nos indica que existe un alto porcentaje
de usuarios que desconocen la estructura del centro de salud al que acuden.

En la comunidad rural el 25. 7% de los encuestados, respondio no saber si existia
servicio de salud mental en su comunidad, lo cual en relacidén con otras variables no
represento riesgo de desarrollar depresion en sus formas graves. En la poblacion
urbana que respondieron que no saben si habia un servicio de salud mental en su
comunidad (52.6%) se reporté mayor riesgo de desarrollar depresion moderada (OR
2.74), lo cual fue mucho menor en la poblacién rural en todos los tipos de depresion.

Cabe mencionar que en el centro de salud de TlII Guillermo Roman, existe

un centro de atenciéon de salud mental, ademas de haber un centro de salud mental
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especializado en la misma delegacion lIztapalapa de la Ciudad de México y
hospitales psiquiatricos en la misma demarcacion.

A pesar de que en México no existe un censo de base poblacional sobre
trastornos mentales y del comportamiento que permita estimar indicadores
confiables, se conocen algunas fuentes de datos, como el proyecto Global Burden
of Disease (GBD), los registros hospitalarios (2018-2021), como el del IMSS, o las
encuestas aplicadas en muestras representativas, como la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT), con las cuales ha sido posible dimensionar la
magnitud e impacto de esta problematica a lo largo de varios afios, considerando la
posible subestimacion que subyace en tales fuentes, pero sobre todo reconocer la
demanda de atencion y, en consecuencia, las necesidades reales de salud.

Lo cual es contrario a los objetivos de los programas de los organismos
internacionales que se mencionan en el Programa de Accion Especifico de Salud
Mental y Adicciones 2020-2024 de México, en su plan especifico en materia de
atencion psiquiatrica a partir del 2018.

El cual tiene como objetivo garantizar el acceso efectivo y con calidad en la
atencion meédica, pues promueve, coordina e implementa actividades de
cooperacion técnica dirigidas a fortalecer las capacidades nacionales para
desarrollar politicas, planes, programas y servicios, contribuyendo a promover la
salud mental, con una atencion especializada para reducir la carga de enfermedad
que significan las enfermedades psiquicas las cuales restan afos de calidad de
vida; prevenir las discapacidades y desarrollar la rehabilitacion para lograr la
reintegracion del individuo a un estado de bienestar y con capacidad de

productividad (SEGOB 2022).
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Por otro lado, en la misma linea de trabajo, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y sus Estados Miembros adoptaron el Plan de Accion sobre Salud
Mental para orientar las intervenciones de salud mental en las Américas de 2015 a
2020. Los trastornos mentales y de abuso de sustancias son muy frecuentes,
ademas contribuyen de manera importante a la morbilidad, la discapacidad, las
lesiones y la mortalidad prematura, y aumentan el riesgo de otras afecciones
médicas.

Aun cuando los trastornos mentales actualmente no figuran entre las 10
principales causas de mortalidad en la poblacibn mexicana, al comparar los
resultados presentados por las encuestas disponibles, por ejemplo, de 2005 (7%) a
2022 (16.1%), el aumento de la prevalencia fue del 56%, lo que representa la
justificacion para actuar, desde una perspectiva de salud publica, en relacidon con
este problema claramente reemergente, caracterizado por iniciar en edades
tempranas, ser de larga duracién y por su potencial impacto en términos de
discapacidad.

En la poblacién rural en donde sabemos que no existe ningun tipo de atencion
médica ni de servicios de salud del gobierno o privados y mucho menos servicios
de salud mental especificos, se reportd un alta incidencia de sujetos que
desconocen si existe un servicio de salud mental en su comunidad con el 25.7%,
ademas de que un 2.7% de personas encuestadas respondieron que si habia
servicio de salud mental en su comunidad y el 71.7% respondi6 que no hay servicio
de salud mental en su comunidad.

Lo anterior se traduce en un alto indice de confusion, acerca de lo que son los

servicios de salud mental en las comunidades rurales, y una marcada carencia de
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cultura y escasa promocion de servicios de salud mental en las comunidades
urbanas, que a pesar de contar con servicios de salud mental en los tres niveles de
atencion, mas de la mitad de la poblacion encuestada no sabia acerca de la
disponibilidad de estos servicios.

Lo anterior es contrario a las metas globales de atencion en salud mental que
sefalan que un acceso a los diferentes servicios de salud del area mental, deben
ser una garantia en salud por parte de los organismos gubernamentales para todos
los usuarios con estos padecimientos, lo anterior apoyado por los organismos
internacionales (OMS 2022), estos recomiendan a los paises aumentar la cobertura
en salud mediante el acercamiento de los servicios a las comunidades recomiendan
un incremento al menos del 20% en infraestructura para el afio (2000), aunque las
caracteristicas propias de cada pais pueden ser limitantes para ello como los
conflictos bélicos y violencia aunado altos indices de marginacion.

En México se observa una alta prevalencia de pacientes con problemas en el
area de la salud mental, tales como la esquizofrenia y depresidn grave, esta ultima
en asociacion con temas relacionados al suicidio, las unidades especializadas solo
atienden al 26.5%, y solo el 5.5% es atendida en unidades ambulatorias cercanas
a la comunidades, dejando la atencion primaria sin iniciativas que impacten a estos
elevados indices de depresion, falta realizar un enfoque preciso que contribuya a la
deteccidén de problemas mentales, aunque se ha observado la importancia de los
meédicos de primer contacto como puerta de entrada al sistema de salud mental,
falta poner mas atencion a la profesionalizacion del personal de salud.

Los servicios de salud mental deben ser adaptados a la necesidades de las

comunidades tomando en cuenta las caracteristicas socioculturales de cada
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comunidad por lo que es importante analizar el comportamiento sobre el uso de los
servicios para que se puedan abordar los problemas de salud mental de forma
oportuna, lo cual ayudara a evaluar como es el acceso y la proporcion de los
servicios mentales, en este tema se debe de integrar el estudio de las variables de
influencia en la proporcion de los servicios a la comunidad las variables a tomar en
cuenta son la edad, el sexo, los sintomas a nivel individual y a nivel colectivo se
debe verificar la disponibilidad y organizacion de los servicios., (Diaz-Castro, et al.,
2020).

En respuesta a la demanda de los servicios de salud se ha implementado en el
sector salud estudiar la relacion de oferta y demanda de estos mediante el MCUSS
que es modelo de comportamiento sobre la utilizacion de los servicios de salud,
para poder brindar servicios basados en las caracteristicas de las necesidades en
salud de los usuarios. Esto nos muestra la importancia de realizar investigacion
dentro de las comunidades para obtener informacion acerca de las formas de
acceso a los servicios de salud y sobre todo de los servicios de salud mental en la
poblacion abordada.

Como lo menciona Diaz Castro Lina et al. (2020) en su articulo sobre la utilizacion
de servicios de salud mental, la estrategia del Seguro Popular surgid.

La investigacion reporto, bajos niveles de formacion educativa en la comunidad
rural con formacién basica (37.7%) y que todavia existe analfabetismo en 2.7% de
la comunidad estudiada, en comparacién con la urbana que presentaron educacion
superior en un 44.2%, y escaso acceso a servicios de salud en general.

De acuerdo con SEGOB (2022), el estar afiliado a la seguridad social, no cubre

las necesidades en salud mental, ya que para tener acceso se debe contar con un
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expediente y formatos de referencia hechos por el médico, el cual no siempre
detecta los casos de depresion y mucho menos realiza una referencia al nivel
correspondiente, para validar el seguro popular y evitar hacer el gasto de bolsillo
derivado del pago de la atencién con recursos propios en hospitalizacion y/ o los
medicamentos.

También sehala que de los pacientes atendidos en hospitales psiquiatricos solo
el 27% de estos tenia cobertura por el seguro popular Conforme los presentes
resultados, 27%, de la poblacién atendida en hospitales psiquiatricos, estuvo
afiliada al Seguro popular, o a otras coberturas sociales, el porcentaje de afiliacion
a servicios de cobertura social es menor en el caso de los que acuden a solicitar
atencion a causa de trastornos mentales, esto se traduce en crear modalidades que
agilicen la operacion para que la poblacion no derecho habiente goce de los
beneficios de cobertura en seguridad. En esta investigacion se detecto que los
derechohabientes a seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX SEDENA etc.)
presentaron mayor riesgo de desarrollar depresion en la comunidad rural (OR 12.8),
y en la poblacion urbana (OR 10.9) lo que reafirma la necesidad de mejorar el
sistema de atencion por parte de los derechohabientes con acceso a cobertura
social.

El departamento de salud mental del IMSS (2023), resalté que drante el periodo
de la pandemia de COVOD-19se desarrollo el “Programa de salud mental del IMSS
2021-2024” que se fundamenta en integrar la atencion de la salud mental en los
diferentes niveles de atencion en salud, con un enfoque preventivo, ademas de
ampliar los servicios de prevencion y tratamiento de adicciones mejorando la oferta

de los servicios y disminuir el uso incorrecto de los servicios en pacientes con
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diagnosticos equivocados, lo anterior debe tener como finalidad otorgar servicios de
salud mental accesibles y asequibles para la comunidad.

En respuesta a estas propuestas el IMSS (2020) ha generado campaias de
profesionalizacidon de su personal de salud, mediante la actualizacion de los mismos
capacitando a mas de ocho mil elementos de salud en 2023, mediante cursos
virtuales en diagnostico y tratamiento de los principales des6rdenes mentales,
ademas de actualizar las guias clinicas de atencidén en salud mental.

En la misma linea de respuesta se han otorgado mayor numero de consultas en
salud mental , dentro del programa “PrevenlIMSS” que cuenta con mas de 2500
modulos, también se instalaron 32 modulos de atencidn ambulatorios en la
comunidades con enfermeras especialista que realizan detecciones con la prueba
de “PHQ-TP” para detectar ansiedad, trastorno de panico y trastornos depresivos.
Se integro a la campafa el programa de adicciones que esta estrechamente
relacionado con estados depresivos y de ansiedad, y poder disminuir la brecha de
atencion en salud, que contribuye a la disminucion de las tendencias suicidas con
practicas en salud preventiva.

El covariable estado civil que se desprende instrumento de Beck (BDI-II), reportd
que, para la poblacion urbana el estado civil mas frecuente fue el de soltero con un
54.5% y le sigue el de casado con un 23.4%. En la comunidad rural reporté como
estado civil mas frecuente, el de casado con 45.1% y le sigue el de soltero con
19.5%. En las dos comunidades el estado civil denominado unién libre fue el tercero
en frecuencia con un porcentaje para la comunidad urbana de 18.2% y un 27.4%
para la poblacion rural. El estado civil divorciado y viudez fueron los menos

frecuentes en nuestra investigacion.
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Para ambas comunidades después de realizar el analisis de las covariables el
estado civil soltero presentd mayor riesgo de desarrollar depresion grave (OR 9.3)
y moderada (OR 4.5) en la poblacion urbana. En la poblacion rural el riesgo de
desarrollar depresion grave se asocio de igual forma con el estado civil soltero (OR
de 9.8), como riesgo para desarrollar depresién grave en los que refirieron a estado
civil soltero lo cual coincide con lo publicado por Luna-Padilla, J., Guzman Cortes et
al. (2020), que sefiala en su estudio de factores sociodemograficos y depresion,
como el vivir solo sin pareja es un factor de riesgo para desarrollar depresion y otros
estados de animo alterados.

Como también sefiala Bastida-Gonzalez, Ricardo et al. (2017) en su publicaciéon
que determin6 como el estado civil, el género y la satisfaccion marital inciden como
factores protectores en la depresion y la ansiedad en una muestra mexicana de 300
personas. Los resultados mostraron que los participantes separados presentaban
mayores niveles de ansiedad y depresion que los casados.

A su vez, el mismo estudio concluye, que la satisfaccion marital fue un factor
protector de los niveles de depresion en ambos géneros, obteniendo un mayor valor
predictivo en las mujeres. También se evidencid que las mujeres con baja
satisfaccion marital presentaron mayores niveles de ansiedad, que las mujeres con
alta satisfacciéon marital. Estos resultados tienen implicaciones clinicas para paliar
las posibles consecuencias tras una ruptura de pareja como son los trastornos
ansioso o depresivo.

La OMS (2023), sefiala que la depresion tiene como etapa de inicio mas
frecuente, la década entre los 30 y los 40 afios, en nuestro estudio el grupo etario

mas frecuente fue el de 25 a 44 afos para ambas comunidades y los casos de
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depresion grave también tuvieron mayor prevalencia en este grupo de 20 a 59 afos
de edad, lo anterior coincide con los altos indices de suicidio en la poblacion
mexicana que revelo que la tasa mas alta de suicidios en México, fue en el grupo
de 25 a 29 anos (INEGI 2023), lo que representa oportunidad de prevencion de
este problema mediante la deteccidn y tratamiento oportuno.

Los resultados de nuestra investigacion detallan, que el grupo etario mas
frecuente en la poblacion urbana fue el de 25 a 44 anos, pero los casos de depresion
moderada y grave fueron mayores en el grupo de 20 a 24 afios. La poblacion rural
presentd mayor frecuencia de depresion, leve, moderada y severa en el grupo de
25 a 44 anos, lo que indica que en los entornos urbanos se desarrollan estados
depresivos de importancia clinica a mas temprana edad.

La depresion tiene un impacto notable, en personas que suelen encontrarse en
el momento de plena actividad laboral, econdmica y familiar. Por lo que, en la
actualidad la depresion se ha convertido, en la segunda causa de ausentismo en el
trabajo secundario a incapacidad, mostrando ademas una relacion de grupos
joévenes segun la edad, con depresion y altos indices de suicidio de acuerdo con
nuestra investigacion y las estadisticas nacionales (INEGI 2023).

La covariable sexo reporté mayores porcentajes de mujeres (87% urbana y
81.4% rural), los hombres con menores porcentajes (13 % urbana y 18.6% rural),
los reportes nacionales del INEGI (2023) refieren de igual manera mayores
porcentajes de mujeres pues de un total de poblacidon 129 millones, 52%
correspondié a mujeres y 48% a hombres. Lo que coincide con las altas cifras de
depresion en mujeres del sureste en la investigacion de Rivas et al. (2020); Romero

et al. (2017), que las asocian a diferentes factores socioeconémicos.
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En la comunidad rural de Cuangatzio se observo que los casos de depresion,
moderada y grave fueron mayores en el sexo femenino, en comparacion con el sexo
masculino, y en la poblacion urbana el sexo femenino presento mayores porcentajes
de depresion leve y moderada.

Solo se reporto riesgo poco elevado de desarrollar depresion leve (OR 2.0) y
moderada (OR 1.57) en mujeres de la poblacion urbana (Tabla 12). El sexo
masculino presenté mayor riesgo de desarrollar depresion grave (OR de 1.54) en la
poblacion urbana, lo cual asocia el sexo masculino con altas prevalencias de
depresion en poblacion urbana.

Otras referencias de investigaciones en México, que abordan la depresién, en
personas del sexo femenino residentes en la zona norte reportan, una prevalencia
de 12.7%, de trastorno depresivo, para el diagndstico se empleo el Instrumento de
deteccion de Beck (BDI-Il), para el resto del pais de obtuvo una prevalencia de
depresion de 10.4% en el sexo femenino, lo cual es menor a lo reportado en
presente investigacion.

El trabajo elaborado por Rivas et al., (2020) reportd un 33.6% de trastorno
depresivo, en un grupo de femenino de Chiapas, mediante el uso de la Guia para
deteccion de trastornos depresivos el estudio muestra una mayor prevalencia en
comparaciéon a las obtenidas en este trabajo que fue de 24 % de depresion en el
sexo femenino.

Los resultados de investigacion sefialan que, pertenecer a la comunidad rural no
presento riesgo de desarrollar depresion en relacién al sexo, para la poblacion
urbana el sexo femenino presentd mayor riesgo de presentar depresion leve y

moderada (OR 2.0 y 1.57), y los hombres presentaron mayor riesgo de desarrollar
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depresion grave (OR 1.54), lo que coincide con las altas tasas de depresion grave
asociada a suicidio segun INEGI (2023), la tasa promedio de suicidio segun sexo,
en el periodo de 2017 a 2022, fue de 9.9 hombres por cada 100 mil, y de 2.1 mujeres
por cada 100 mil.

Esta diferencia entre sexos en relacion con la tasa de suicidio ha sido constante,
pues para 2022, la tasa de suicidio en hombres fue de 10.5 por cada 100 mil, en
tanto que, en mujeres, fue de 2.3 por cada 100 mil. Los datos anteriores se traducen
en que ocho de cada 10 fallecimientos por suicidios (81.3 %) ocurren en hombres y
dos de cada 10, en mujeres (18.7 %) segun los reportes de INEGI (2023).

De la covariable ocupacion las personas encuestadas respondieron que, la
principal ocupacion en la comunidad urbana fue la de estudiante (39%), seguida de
aquellos que se dedican al hogar con (36.4%). En la comunidad rural un alto
porcentaje respondié que, se dedica al hogar (73.8%), en segundo lugar, los que se
refireron como empleados (19.5%), resalta el hecho de que, en las dos
comunidades, se reportd mayor riesgo para desarrollar depresion grave asociado a
ser estudiante como la ocupacion principal, la cual fue mayor en el riesgo en la
poblacion rural que en la urbana (OR 8.1 urbana, OR 10.2 rural).

Lo que también sefialan Granados Cosme (2020) y Obregon Gonzales (2020)
en sus investigaciones disenaron un estudio observacional, descriptivo, transversal,
en el que se aplico una encuesta (Instrumento de Beck BDI 2) con un grupo de cuasi
control, para determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion y
conducta suicida en estudiantes universitarios. Se comparé una muestra de
estudiantes del primer grado (PG) de medicina con otra muestra de estudiantes del

ultimo grado (UG) de medicina y también con una muestra de alumnos de cualquier
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otra carrera de la misma universidad en Ciudad de México, ambos coinciden con
altas cifras de depresion en estudiantes de nivel universitario, en especial del area
de la salud.

La relacién depresion y educacion de la investigacion que se llevo a cabo, reveld
que existe una alta disparidad de acuerdo con el nivel de educacion en las
poblaciones investigadas, pues resalta baja escolaridad en la comunidad rural de
Cuangatzio, con educacion basica y riesgo de desarrollar depresion moderada y
predominio de estudios superiores en la comunidad urbana con mayor riesgo de
desarrollar depresion grave.

El 82.3% de la poblacion rural tiene educacion basica con un riesgo de desarrollar
depresion moderada (OR 2.5). En la comunidad urbana, el 44.2% respondi6 tener
nivel superior de estudios universitarios y a su vez también presentd un riesgo de
desarrollar depresién grave (OR 6.4), lo cual es coincidente con las investigaciones
de Granados Cosme (2020); Obregon Gonzales (2020) y Jiménez Tapia et al. (2015)
que relacionan altos niveles de ansiedad, depresion y conducta suicida en
estudiantes universitarios de México.

5.2 Recomendaciones.

Ante el alto impacto de la depresion en la salud mental, como todos los trastornos
neuropsiquiatricos, es muy importante sefalar la importancia de impulsar la
investigacion en salud mental, para disminuir la brecha de atencion en salud mental
por la que atravesamos en nuestro pais, entendiendo esta como la proporcién de
personas con problemas de esta area, que no cuenta con acceso a servicios de

deteccion y tratamiento integral.
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Es importante favorecer el acceso al sistema de salud mental en ambas
comunidades, como mecanismo que contribuya a la disminucidon de la brecha de
salud mental, incluyendo la falta de inversion en salud mental, la escasez de
personal sanitario, que este especializado en salud mental y las enormes barreras
para acceder a la atencidn que existen, dentro de las cuales incluyen el estigma, y
la distancia geografica de los centros que proporcionan atencidén que se caracterizan
por su limitado alcance y cobertura secundarios a un presupuesto en salud mental
deficiente.

En nuestro pais, el reducido presupuesto de salud, que se gasta en salud mental
se canaliza casi en su totalidad hacia los hospitales de tercer nivel, que son pocos
y de muy dificil acceso para la mayoria de la poblacién, en especial para la atencion
en salud mental, en respuesta a las necesidades de atencion se genero el
‘programa de atencion integral en salud mental”, fomentado OMS (2013), para
disminuir la brecha en salud mental (mhGAP).

El mhGAP, es un programa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creado
en 2008, pretende superar estas barrerasy llenar este vacio entrenando en salud
mental al personal sanitario que no es especialista en salud mental, como las y los
médicos generales, incluyendo la prescripcion de medicamentos para las
afecciones mentales.

La idea es que descentralizando los servicios de salud en el area mental y
haciéndola disponible desde el primer nivel de atencion a nivel basico primario,
podemos facilitar el acceso de las personas a la atencion en salud mental en los

centros de atencion primaria, la hace mucho mas accesible, mas integrada con la
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atencion en salud fisica, menos estigmatizada y, lo que es mas importante, tiene
mejores resultados para los pacientes.

Las personas se recuperan mas rapidamente y por completo si reciben atencién
a la salud mental en sus comunidades, en lugar de utilizar los centros psiquiatricos,
que con demasiada frecuencia despojan a las personas de su autonomia y redes
de apoyo, por todo lo anterior se concluye de acuerdo a la OMS (2021), que la
principal fuente de impulso, para impactar en los altos indices de enfermedades
mentales, como la depresion es el apoyo a la investigacion por las instituciones,
para determinar las necesidades y proponer nuevas intervenciones costo-efectivas
mediante el auspicio de las instituciones, gubernamentales, nacionales y locales
hasta el nivel comunitario con la participacién de todos los sectores de la sociedad.

Basado en las nuevas estrategias de Atencion Primaria de la Salud (APS),, se
recomienda a los organismos que se implementan el evaluar las estrategias de
psico-educacion a distancia que promueven la salud mental, desde el nivel
comunitario y primer nivel de atencion, que promueve un enfoque comunitario, que
pone el énfasis en la promocién, la prevenciéon, la participaciéon social, la
organizacion de servicios de salud el enlace con otros servicios y la recuperacion
de las personas en su entorno (OPS 2024).

Desde un enfoque que implique la participacién del usuario y todo su nucleo
familiar, y/o redes de apoyo dentro de un contexto que contemple un aspecto socio-
politico-econdmico eficiente, para la prevencion de los problemas con el riesgo de
padecer enfermedades del area mental para poder impactar en el acceso a servicios

de salud mental dentro del campo de la telemedicina, para poder reducir la brecha
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de atencién médica y psicologica que actualmente existe en México y en el mundo
(Arrieta et al. 2017).

Todo lo anterior se basa en los seis principios fundamentales que en conjunto
son llamados principios transversales, para la integracion de salud mental en la
atencion primaria, con el objetivo de lograr una cobertura sanitaria universal
promoviendo asi, que todas las personas tengan acceso a servicios de salud que
necesitan, sin que su uso las exponga al riesgo de dificultados financieras siendo
este el factor de servicios en salud mental accesibles y asequible.

Otro elemento que conforma los ejes transversales, son el elemento de derechos
humanos donde se sustenta la dignidad de las personas con problemas de salud
mental, como derecho humano, mediante conocimientos y tratamientos con
sustento cientifico basado en practica clinica basada en evidencias, teniendo
siempre a la persona, como actor central y objetivo de todas nuestras acciones al
usuario, como persona con un entorno complejo por lo que se debe involucrar al
sector privado ademas de los organismos de proteccion y justicia con un enfoque
multisectorial, todo ello debera tener como resultado su inclusion en las decisiones
acerca del acceso a la atencion y los servicios.

Los organismos rectores conformados por la Secretaria de Salud, a través de los
Servicios de Atencidn Psiquiatrica (SAP), el Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental (STCONSAME) y la Comisién Nacional contra las
Adicciones (CONADIC), en coordinacion con los consejos estatales de Salud Mental
y Prevencion de las Adicciones, llevan a cabo una serie de actividades en los

ambitos comunitarios y académicos en todo el pais para concientizar a la poblacion
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sobre la importancia del cuidado de la salud mental, prevencion, deteccion,
tratamiento y rehabilitacion.

El Sistema Nacional de Salud cuenta con hospitales, clinicas y centros
especializados en salud mental y adicciones en las 32 entidades federativas que
acercan este tipo de servicios, con prioridad en la prevencion, entre ellos los Centros
Especializados de Salud Mental (Cecosame), las Unidades Médicas Especializadas
en Adicciones y Salud Mental (Uneme-CAPA) y los Centros de Integracién Juvenil
(CIJ), (SEGOB 2022).

Cabe mencionar que la Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones
(ENPA), plantea la implementacion de tres acciones: actividad sincronizada en
redes sociales institucionales, recopilacion, edicion y publicacidn de testimoniales;
y linea editorial para la promocién y difusidn de servicios publicos de atencion a la
salud mental en todo el pais, en esta investigacion se observo que no se dispone
de servicios en la comunidad rural que promueva y garantice el acceso y que
ademas, se le suma la dificultad para acudir a un hospital de especialidad.

En nuestro caso se observd que no se cuentan con servicios de salud basicos
en la comunidad rural de Cuangatzio, y los que se encuentran en la cabecera
municipal no cuenta con un personal especializado capaz de detectar y/o referir
oportunamente a los usuarios a las unidades correspondientes, y en la comunidad
urbana de lIztapalapa los servicios de salud mental no se han promocionado en los
usuarios, la premisa de servicios de salud del area mental, debe ser cobertura
universal de atencién a las enfermedades y enfermos mentales en los tres niveles

de atencién, ademas de generar una cultura en salud mental en los pacientes.



197

5.3 Investigaciones futuras.

La referencia y seguimiento de los casos detectados, en la investigacion ademas
de favorecer un adecuado acceso a los servicios de salud, que tenga una
coordinacion con los servicios de salud mental para lograr un servicio profesional e
integral, de todos los pacientes incluyendo aquellos, qué necesitan atencién en
salud mental en este caso los casos de depresion. Como resultado de la
investigacion se observo en el caso de las comunidades rurales la escasez de
servicio por falta de estructura y de personal y en las comunidades urbanas resalta
la falta de cultura en salud mental que pueda hacer que las personas tengan un
empoderamiento para que puedan ejercer el derecho de tener acceso a la salud.

Debido a que el modelo de atencion en salud mental, ha cambiado desde una
orientacidén hospitalaria a una comunitaria, la orientacion de los investigadores ha
cambiado también. La nueva tendencia es investigar prestando mayor atencion a la
prevencion, la cronicidad, la colaboracién entre salud mental y atencion primaria, y
el entorno de los sujetos en estudio.

Esto es basado en los nuevos paradigmas en salud los cuales desde la
declaracion de Alma Atta (OPS 2012), sobre los nuevos desafios en salud publica
basado en atencion primaria en salud sostienen que la, prevencion es la clave para
la atencidn de aquellos problemas en salud que aquejan a la poblacidn,
especialmente en los paises en vias desarrollo econdmico como México.

En nuestro pais tenemos enfermedades de primer mundo, pero aun continuamos
con los padecimientos de enfermedades cronico degenerativos que conforman la

principal carga de gasto en salud, que implican uso de hospitales de tercer nivel
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aumentando aun mas las dificultades derivadas por un escaso presupuesto en
salud, a esto se le suma la carga de enfermedad de atencion a los problemas de
salud mental y adicciones que en la actualidad se ha observado que sobrepasan la
demanda de los servicios.

Los servicios de salud mental por parte del estado, estan rebasados por alta
demanda, ademas de que no hay una suficiente cobertura de los mismos en su
atencion, y tratamiento ni siquiera con el nivel privado, pues no hay una respuesta
adecuada por el estado que debiera garantizar la atencidn en salud mental que es
un derecho como garantia de acceso a la salud, pues se observa que hay
presupuesto, reducido, y poca accesibilidad esto hace indispensable realizar
campanas de prevencion de los padecimientos mentales en todas las
comunidades.

Es importante canalizar esfuerzos para fomentar actividades de promocion
sanidad mental en esta comunidad, ademas que contenga servicios integrales con
un equipo especializado, deteccidon oportuna y que se programen visitas periodicas
para seguimiento de los casos detectados, todo esto contemplado dentro de la
prevencion en salud y deteccidn oportuna.

Por lo que las investigaciones futuras pueden partir de esta base para evaluar la
evolucion de estados depresivos en las comunidades estudiadas, pero con la
finalidad de introducir por parte de los organismos gubernamentales un sistema de
acceso a la salud mental y disponibilidad a los servicios que provean de
herramientas al usuario para poder disfrutar de un completo bienestar integral. En

la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2013), detalla en su plan
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de accion sobre salud mental, cuatro futuras tendencias en la atencion mental, las
acciones en investigacion futura deberan tomar en cuante los siguientes aspectos:
1. Mas atencion para la orientacion preventiva

2. Mas atencion para la colaboracion entre la psiquiatria y la asistencia primaria para
mejorar el tratamiento de la depresion.

3. Mas atencidn para la deteccion oportuna de los pacientes con depresion y otros
problemas de salud mental.

4. Mas atencion para encauzar a los usuarios en la investigacion.

Los pacientes depresivos tienen un importante peso, en el conjunto total de
pacientes que consultan en atencidén primaria o en psiquiatria. Por un lado, los
médicos de cabecera algunas veces tienen dificultades para detectar una depresién
o el riesgo de suicidio o autoagresion. Por otro lado, los médicos de familia
igualmente derivan pacientes a psiquiatria de forma innecesaria, o que hace
deducir que las investigaciones futuras, dependen de las acciones gubernamentales
para colocar centros de atencién en salud que incluyan salud mental, en las
comunidades rurales para la deteccion y en los centros urbanos profesionalizar al
personal de salud para aumentar la capacidad de deteccion y diagnostico oportuno
que pueda garantizar un sistema de salud integral en salud mental.

La pertinencia de las futuras investigaciones concuerda con la capacidad de la
investigacion para abordar problemas globales, nacionales o locales que requieren
solucion. Para lograrlo, debe haber mas de una decisidn posible, pero todas
efectivas, la contraparte es la existencia de incertidumbre acerca de la naturaleza y
efectividad de las soluciones. Asi, tanto el médico en el consultorio como el

funcionario de salud que debe tomar una decision, pueden utilizar el conocimiento
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generado para el mejor abordaje de un problema clinico en particular y poder optar
por la decision especifica que sea mas efectiva.

Existen proyectos de investigacion cuyo proposito primario es resolver algun
problema en el campo de la salud y avanzar en el conocimiento de este. Este tipo
de actividad se denomina investigacion para la salud en este caso se debe
incentivar la investigacion en salud mental, en las comunidades rurales con enfoque
de género y con enfoque acorde a las comunidades con altos niveles de migrantes
que son caracteristicas propias de las comunidades rurales.

Por otra parte, se encuentra la investigacion sobre la salud, que se refiere, en
principio, solamente al avance del conocimiento. Analiticamente esta forma de
division segun la orientacion primaria de la investigacion es mas rica que la division
convencional entre investigacion basica y aplicada, ya que en esta ultima dicotomia
no se definen expectativas, ni en el propdsito ni en el proceso de la investigacion,
sino que se establecen a posteriori dependiendo de los resultados que se hayan
obtenido. En la orientacion primaria si se define a priori lo que se pretende obtener
y se indica el objetivo central del proceso de investigacion.

La estrategia central de la investigacion para la salud es conferir a cada proyecto
la pertinencia para resolver problemas y asegurar la excelencia para avanzar en el
conocimiento.

En esta caso la deteccion de depresion en la comunidad rural de Cuangatzio y
la nula presencia de servicios de salud en la comunidad nos lleva a la necesidad de
solicitar centros de atencién en salud mental, por parte del estado y también incluir
a la participacion privada o fundaciones que puedan dar continuidad a los casos

detectados, para observar resultados de los tratamientos propuestos o en su caso
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crear un sistema de referencia eficaz que garantice el adecuado acercamiento a los
usuarios los servicios de salud mental.

Los cuales deben incluir tratamiento farmacolégico y terapia psicologica, con
acompanamiento psiquiatrico, en la comunidad urbana se sabe que se disponen de
servicios de salud mental, en el centro de salud donde se realiz6 la encuesta, pero
existe un alto porcentaje de personas que desconocen si existe atencién de salud
mental en la comunidad, y mucho menos si tienen padecimientos de salud mental,
por lo que es importante realizar investigaciones en torno al estigma de salud que
impiden al usuario generar una conciencia de la necesidad de evaluacion y atencion

en sus salud mental.

5.4 Limitaciones

Una de las primeras limitantes en la realizacion de la investigacion, fue el aspecto
econdmico, ya que se utilizaron recursos propios para el desplazamiento del equipo

encuestador a la comunidad rural, el segundo lugar de las limitaciones en la
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presente investigacion fue el aspecto de seguridad. Pues en un principio se habia
elegido una comunidad de la sierra de Hidalgo, la cual se descarto por la falta de
seguridad en esa comunidad por lo que se eligid la comunidad rural de Cuangatzio
Michoacan.

En las actividades de campo en la comunidad de Cuangatzio, se tuvo contacto
telefonico previo y en persona con el parroco de la cabecera municipal de Santa
Clara del Cobre con motivo de las fiestas religiosas decembrinas y solicitar el
acompafamiento de vecinos durante la encuesta para evitar rechazo en la
comunidad.

Pues son comunidades muy herméticas ante la presencia de personas ajenas a
ellas, ya que se nos sefialaba de afiliados a partidos politicos o de sectas religiosas
no catolicas. Resuelto ese punto se solicitd alojamiento en la comunidad lo que se
realizd6 con el enlace de la parroquia para poder organizar el alojamiento en
Cuangatzio asi como de la organizacion de la misma comunidad, para proporcionar
los alimentos al equipo encuestador todo ello se pudo lograr de una manera pacifica
y sin contratiempos gracias a la coordinacion con los representantes de la iglesia
catdlica de santa clara del cobre.

El nucleo de enlace en la comunidad que fueron los que anticiparon nuestra
llegada y programaron el rol de las viviendas que nos recibirian, y de las que nos
proporcionarian los alimentos, asi como de las personas que nos acompafarian en
la capilla donde se coloco un puesto de salud para consulta general, y aplicacién de
encuestas, y acompafamiento en las visitas casa por casa, para aplicacion del
instrumento de evaluacion en las personas que cumplan con los requisitos de edad

y que acepten responder la misma.
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En el centro de salud de Iztapalapa de la CDMX la limitante fue, la de recurso
econdmico para solventar viaticos y alimentos del personal aplicador de la encuesta
sin otros detalles que comentar. Es importante destacar las limitaciones en un
informe de investigacion para que los lectores comprendan las restricciones
inherentes al estudio y puedan interpretar los resultados de manera adecuada.

(American Psychological Association, 2020).

5.5 Validez de la investigacion.

La depresion es una enfermedad de alta prevalencia en México y en el mundo
del area de la salud mental, y considerada a su vez como un problema de salud
publica (Wagner et al. 2012), por su alta incidencia y prevalencia en paises
desarrollados y también en paises en vias de desarrollo como México, de acuerdo
con la (OMS 2021).

Por lo que es importante establecer como se comporta este padecimiento en los
diferentes ambitos de nuestra poblacion, ya que contamos con los extremos de los
tipos de poblacion desde las grandes urbanidades hasta las poblaciones rurales
dispersas, que es nuestro caso, para lo cual se planed la investigacion en una
comunidad popular urbana, de la delegacién Iztapalapa en la CDMX, que acudié al
centro de salud TIII Roman Carrillo, y la comunidad rural de Cuangatzio,
Michoacan.

La encuesta se aplicé sin importar el motivo de su visita, de forma aleatoria que

cumpliera con los criterios de inclusidn principalmente que aceptara participar en
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responder el instrumento de aplicacién y que aplicara el criterio de edad mayor de
13 afos, de acuerdo a los criterios del instrumento de Beck para depresion,
explicandosele previamente la finalidad de la encuesta, resolviendo dudas,
verificando que conteste todos los reactivos y resolviendo dudas en la respuesta de
las preguntas que puedan surgir durante la aplicacion de las mismas.

Posteriormente calculando el resultado de los reactivos en el momento de
terminar de contestarla, comunicandole el resultado de este y en caso de presentar
depresion leve, moderada o severa se recomendd atencion especializada
informando al tutor en los casos que sea menor de edad, o los responsables de
adultos mayores en aquellos con depresion, leve, moderada y severa.

Para la comunidad rural el proceso de aplicacién se llevé a cabo mediante un
puesto de consulta en el patio de la capilla de la comunidad por carecer de centro
de salud, otro equipo se dedicd a aplicar la encuesta con la técnica de casa por
casa, explicando con mas detalle en los adultos mayores especialmente en los que
tenian dificultad para responder la encuesta, se le informaba sobre el resultado al
paciente y al responsable si es menor de edad, siempre revisando que se hallan
respondido todos los reactivos para evitar anular encuestas.

Una vez terminada la aplicacion de la encuesta se reunen, se contabilizan, y se
procesan los datos en una base de datos procesando los datos en paqueteria
SPSS versién 27, calculandose frecuencias, porcentajes, y OR para desatacar
resultados de importancia, y comparando datos destacados, previo a la aplicacién
se realizé una prueba piloto de aplicacion del instrumento de evaluacion para poder
resolver dudas en el equipo encuestador, derivadas de los reactivos de la encuesta

y evitar sesgo de informacion y/o reactivos mal contestados, pues aunque son
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comunidades con caracteristicas y condiciones muy diferentes las dos tienen en
comun la presencia de depresion.

En este caso para llevar a cabo la encuesta, se aplico el Inventario de Depresién
de BECK (BDI 2), lo cual se ha descrito anteriormente como un instrumento de auto
aplicacién que ha tenido resultados satisfactorios para detectar estados depresivos
de importancia clinica (Beltran, 2012) que se puede aplicar en personas a partir de
los 13 afos, sin necesidad de la presencia de personal médico especializado para
tal actividad, aunque para los casos detectados se debe contar con un equipo
multidisciplinario profesionalizado para poder brindar un servicio integral.

Adicionalmente se explord sobre los servicios de salud a los que tienen acceso
las personas de las dos comunidades, anotando en la encuesta a que servicio
especifico tienen acceso, para atenderse en caso de enfermedad general en caso
de contar con mas de un servicio médico, anotaran al que acuden con mayor
frecuencia. Otra pregunta es acerca de la existencia de servicio de salud en su
comunidad o centro de salud, donde pueden responder si, no 0 no lo sé, segun
corresponde.

Se observé que la respuesta a una de las preguntas de investigacion, sobre
como es el acceso a los servicios de salud mental, se encontrd, que por una parte,
las comunidades urbanas que aunque cuentan con una disponibilidad adecuada de
atencion en salud, no cuentan con una iniciativa propia para acudir a ellos, o no se
tiene la informacion sobre los servicios disponibles en su comunidad, y en el caso
de las comunidades rurales se hace evidente, que a pesar de que se presentaron

casos de depresidén de importancia clinica, que requieren de atencion profesional,
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no cuentan con la disponibilidad, ni el acceso a servicios de salud basica, y mucho
menos con acceso a atencion mental.

Esto es de vital importancia para la atencion colaborativa, de las institucionales
gubernamentales para lograr la concientizacion de la salud mental en las
comunidades urbanas, y lograr la disponibilidad junto con el acceso a los mismos,
en las comunidades rurales, comenzando por colocacion de unidades médicas que
brinden servicios de salud basicos en las comunidades, que de acuerdo con, Vargas
Terrez et al., (2016), los médicos de primer contacto conforman la base de ingreso
al sistema de salud mental y su nivel especializado, esto es fundamental, para
acceder a la salud mental desde el nivel de atencion primario con una funcion de
deteccion oportuna, para alcanzar la meta de un sistema de salud accesible, y
efectiva de las intervenciones en la salud mental.

La base de datos estara disponible, en el formato SPSS 27.0, para consulta y futuras
investigaciones, previa solicitud via electronica con el autor y/o con autoridades del
Instituto superior de estudios de Occidente, previa autorizacién por las autoridades

directivas correspondientes.

5.6 Conclusiones general y reflexiones personales
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La depresion en esta investigacion, reportd mayor porcentaje de personas con
depresion, en comparacion a la media nacional de acuerdo a la ENBIARE (2021),
la poblacion que ha experimentado sintomas depresivos en general fue de 19.5%,
por estados el estado de Michoacan presentd un porcentaje de depresion de 19.6%
mayor a la nacional y la CDMX present6 un 12.5% de prevalencia de personas con
sintomas depresivos, lo cual contrasta con nuestra investigacion, que reporté mayor
incidencia de depresion en la comunidad urbana en sus formas leve, moderada y
severa, que fueron menores en la comunidad rural.

De acuerdo con reportes de INEGI 2021, en la poblacion de mujeres y hombres
a nivel nacional, se observa una mayoria femenina de 105 mujeres por cada 100
hombres, sensiblemente visible a partir de los 20 afios. A partir de la segunda
década de la vida y hasta los 49 anos, se observa una mayor poblacion de mujeres,
debido a una mas alta migracion internacional y una mayor mortalidad de hombres
en estas edades, lo anterior es similar en nuestra investigacion donde se observo
un mayor porcentaje de poblacion de mujeres en las 2 comunidades encuestadas,
aunque la poblacién urbana presento mayor riesgo de desarrollar depresion grave
en hombres y depresion leve y moderada en mujeres.

La principal ocupacion en la comunidad rural fue la del hogar, seguido por los
que tiene un empleo, y por parte de la poblacion urbana la mayor ocupacién fue la
de estudiante, la cual presentd6 mayor riesgo de desarrollar depresion grave en las
dos comunidades, seguido por, las labores domésticas del hogar, lo que coincide
con la investigacion de Jiménez Tapia et al., (2015) en estudiantes de la CDMX 'y
Michoacan, presentan tasas de depresidon con incremento gradual en los

adolescentes estudiantes en combinacidn con factores socioecondmicos tales como
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consumo de sustancias, entornos violentos, todo ello aumenta el riesgo de conducta
problematica y suicidio.

El estado civil mas frecuente fue el de casado en la comunidad rural y soltero en la
comunidad urbana, el estado civil de soltero present6 mayor riesgo de desarrollar
depresion moderada y grave para ambas comunidades coincidiendo con el estudio
de Gomez Pérez et al. (2023), que sefala asociacién de estado conyugal soltero
para desarrollar depresion mayor en un estudio en mujeres de Chiapas.

El factor nivel educativo, reportd alto nivel educativo con estudios de nivel
superior en la comunidad urbana, con un riesgo alto de desarrollar depresion grave,
la poblacién rural no report6 riesgo de depresion grave, asociado al nivel educativo.

Conforme a los resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
(ENOE), correspondiente al segundo trimestre de 2021, México cuenta con 305 418
médicos, de los cuales 54% son hombres y 46% mujeres. En el contexto de la
publicacion de la nueva Ley General de Salud Mental, repasamos la cantidad de
especialistas médicos en salud mental disponibles en el territorio nacional. Hasta
2018 contabamos con una tasa promedio de 3.7 psiquiatras por cada 100 000
habitantes.

Aunque en la poblacién rural se reportd que, existe un alto porcentaje de
personas que no disponen de ningun tipo de servicio médico, presentaron un menor
riesgo de depresidn grave en comparacion con los usuarios de seguridad social
(IMSS, ISSSTE, etc.) de ambas comunidades, que presentaron riesgo mas alto de
desarrollar depresion grave, cabe sefialar que el riesgo de depresion esta presente
en la comunidad rural en aquellos que no tienen acceso a ningun sistema de salud

publico o privado.
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La falta de conocimiento de si existe servicio de salud mental en la comunidad,
presento, un alto porcentaje de personas que no saben, lo que a su vez se relacion6
con un riesgo de presentar depresion moderada en ambas comunidades, y
depresion grave en la comunidad urbana.

En la comunidad urbana es importante resaltar que los servicios de salud mental
a pesar de estar disponibles en el centro de salud donde se realiz6 la encuesta un
alto porcentaje desconocen la disponibilidad del servicio, lo que se traduce en falta
de promocion de los servicios de salud mental en la comunidad urbana.

“No se hace medicina preventiva en salud mental” es la conclusion que resulta
después del trabajo de campo realizado en ambas comunidades, existen servicios
de primer y segundo nivel de atencion a los que se acude, solo después de una
referencia médica al nivel especializado, la cual muchas veces no es solicitada por
el paciente, pues no se cuenta con una cultura del cuidado de la salud mental, es
evidente que existe depresion en los diferentes ambitos comunitarios tanto rurales
como urbanos sin embargo no se ha efectuado una adecuada promocion de la salud
mental.

La promocion de servicios de salud mental, esta situada dentro del campo mas
amplio de promocién de la salud, y se coloca junto con la prevencion de los
trastornos mentales, el tratamiento y rehabilitacion, de las personas con
enfermedades mentales y discapacidades a pesar de que la Comision de Salud del
Senado de la Republica, aprob6 y publicd en el 2022, la nueva Ley General de
Salud Mental, cuyo objetivo es garantizar el derecho a la poblacion a recibir servicios

de calidad en esta rama de la medicina, y establecer mecanismos para promocion,



210

prevencion, evaluacion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y fomento de la
salud mental.

Se hace énfasis en la urgencia de fomentar una cultura de salud mental que
pueda generar un empoderamiento de los usuarios, y por el lado de los organismos
gubernamentales es necesario crear un servicio de salud mental de salida, esto es
un sistema que favorezca la atencion, de los pacientes detectados en la atencién
médica general, mediante aplicacion de rutina de instrumentos de deteccion como
el instrumento de Beck, validado para la poblacién mexicana, dando un seguimiento
a los casos para impedir que aumente el grado de depresidn detectado, y asi poder
disminuir el alto impacto de los indices de depresidn en nuestro pais con sus

posibles consecuencias.
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Apéndice A: inventario de depresion de Beck y preguntas sobre

disponibilidad de servicios de salud mental.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le
parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto. Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos
de Sueno) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo 2 Me siento triste todo el
tiempo. 3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.



231
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede

empeorar.

Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos. 3 Siento que como

persona soy un fracaso total.
Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia

disfrutar.
Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8.  Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.



10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.

3Siento ganas de llorar pero no puedo.

11  Agitaciéon
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecisién
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia

considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
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16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
12. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual 32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.
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19. Dificultad de Concentraciéon
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

0-13 minima depresion;
14-19 depresion leve;
20-28 depresion moderada;

29-63 depresion grave.
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Preguntas en relacion a servicios de salud disponibles.

Il.- RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ACERCA DE LA
DISPONIBILIDAD Y ACCESO AL SISTEMA DE SALUD EN TU COMUNIDAD.

MARCA LA OPCION QUE SE TE PIDE, PUEDE SER MAS DE UNA OPCION.

1.-¢ AQUE TIPO DE SERVICIO MEDICO TIENES ACCESO EN TU
COMUNIDAD?

SEGURIDAD SOCIAL (IMSS, ISSTE,
PEMEX, SEDENA ETC)

SERVICIOS PUBLICOS SALUD

( SECRETARIA DE SALUD,
CENTROS DE SALUD, CLINICAS
BIENESTAR)

SERVICOS MEDICOS PRIVADOS

NINGUNO

2.-; HAY SERVICIO PSICOLOGICO Y/O PSIQUIATRICO (DE SALUD MENTAL)
EN TU COMUNIDAD?

Si NO NO LO SE
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