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Resumen

Objetivo. Estimar cambios en la prevalencia de sintomas
depresivos (SD) y en la cobertura de deteccion y tratamiento
entre 2006 y 2018, e identificar los factores sociodemogriafi-
cos asociados con estos Ultimos. Material y métodos. Se
utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut) 2006, 2012, 2018-19 y 100k. Usamos regresion
logistica para explorar factores demograficos asociados con
deteccion y tratamiento de depresion. Resultados. La
prevalencia de SD fue respectivamente de 15.4, 13.7, 13.6
y 15.0%.Vivir en municipios con muy alto y alto grado de
marginacion se asocié con menor cobertura de deteccion
y tratamiento de depresion. Conclusiones. Este trabajo
brinda evidencia sobre las brechas que existen en el acceso
a servicios de salud mental entre regiones y diferentes niveles
de marginacion,y resalta la necesidad de encaminar esfuerzos
para incrementar acceso de servicios de salud que permitan
el diagnostico y tratamiento oportunos de SD y la depresion.
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Abstract

Objective. To assess changes in the prevalence of de-
pressive symptoms (DS) and in detection and treatment
coverage between 2006 and 2018, and to identify the socio-
demographic factors associated with the latter. Materials
and methods. We used data from the Ensanut 2006,
2012,2018-19, 100k.We used logistic regression to explore
demographic factors associated with coverage of detection
and treatment of depression. Results. The prevalence of DS
was respectively: 15.4,13.7,13.6 and 15.0%. Living in munici-
palities with a very high and high degree of marginalization
was associated with less coverage of detection and treatment
of depression. Conclusions. This work provides evidence
on the gaps that exist in access to mental health services
between regions and different levels of marginalization and
highlights the need to direct efforts to increase access to
health services that allow timely diagnosis and treatment of
DS and depression.

Keywords: depressive symptoms; mental health; coverage;
detection; treatment; depression; attention; Mexico

e acuerdo con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), la proporcién de la poblacién
mundial con depresién en 2015 fue de 4.4% (3.6% en
hombres y 5.1% en mujeres).! Ademds, se prevé que
mads de 20% de la poblacién mundial padecerd algin

trastorno afectivo que requerird tratamiento médico en
algtin momento de su vida y que, para 2020, la depresién
ocupe el segundo lugar a nivel mundial en causas de
discapacidad.? En México, tres de las diez enfermedades
mas discapacitantes son neuropsiquidtricas: desérdenes
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mentales, desérdenes neurolGgicos y uso de sustancias.’
De acuerdo con la Encuesta Mundial de Salud Mental,
se estima que, en México, las personas que padecieron
algtn trastorno grave de salud mental perdieron en
promedio 27 dfas productivos y alrededor de siete dfas
si la gravedad fue moderada.*

Diversos estudios epidemiolégicos han explora-
do la prevalencia de trastornos mentales en México,
incluidos los trastornos y episodios depresivos y sus
factores asociados. De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Epidemiologia Psiquidtrica (ENEP), realizada entre
2001y 2002, 9.2% de la poblacién ha tenido un trastorno
depresivo en la vida y 4.8% en los doce meses previos
al estudio. Ademds, se estima que una de cada cinco
personas llegara a presentar algtin trastorno antes de
los 75 afios.’ De igual forma, otro estudio realizado
en 2002-2003, mostré una prevalencia de depresién
de 4.5% (5.8% en mujeres y 2.5% en hombres).® Mds
recientemente, se estimé una prevalencia de sintomas
depresivos (SD) de 19.9% en mujeres con hijos menores
de cinco afios.” Por otra parte, la prevalencia de SD en
mujeres indigenas se ha estimado entre 16.8 y 21.3%.8
Una de las principales limitaciones de estos estudios es
la discrepancia notable en la prevalencia de SD debida
a diferencias en la definicién de trastorno, la clasifica-
cién que se utiliza, los instrumentos para medir SD y la
poblacién en la cual se han medido los sintomas.

Diversos estudios indican que la depresion es pre-
venible, detectable y tratable, y que es posible minimizar
sus efectos negativos a corto y largo plazo;” sin embargo,
uno de los principales desafios a nivel mundial es la
falta de acceso a tratamiento oportuno y de calidad para
personas con problemas de salud mental. A pesar de la
existencia de tratamiento psicolégico y farmacéutico
para depresién moderada y severa, de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que
en paises de ingresos bajos y medios, entre 76 y 85% de
la poblacién con desérdenes mentales carece de acceso
al tratamiento necesario, cerca de la mitad de los casos
de ansiedad o depresién no se diagnostican y sélo la
mitad de los diagnosticados reciben un tratamiento
médico.'% Asimismo, los resultados sobre desérdenes
mentales en México muestran que una de cada cinco
personas con un trastorno psiquidtrico en los tltimos 12
meses recibi6 algtin tipo de atenci6n para este problema
y mds de 75% de los casos graves y moderados entre
adultos no recibieron atencién médica o psicoldgica.?

Sin embargo, en México no existen estudios recientes
que documenten las prevalencias de SD y la cobertura
de diagnéstico y atencién. Més atn, las diferencias en
metodologfas e instrumentos utilizados entre los estudios
existentes limitan la capacidad de hacer comparaciones
en el tiempo y entre poblaciones. Por ello y para cubrir ese
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vacio, el objetivo de este estudio es estimar los cambios
en la prevalencia de SD y en la cobertura de deteccién
y tratamiento entre 2006 y 2018, e identificar los factores
sociodemogréficos asociados con estos tltimos.

Material y métodos

Poblacion, procedimientos e instrumentos

Se realizé un andlisis secundario de los datos de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) de 2006,
2012, 2018-19 y 100k. Las Ensanut 2006, 2012 y 2018-19
son encuestas transversales con muestreo probabilistico,
estratificado con representatividad nacional, regional,
estatal y de los estratos urbanos y rurales. Por su parte,
la Ensanut 100k es una encuesta probabilistica con sobre-
rrepresentacién de los hogares con menores capacidades
econémicas del pafs en localidades con menos de 100 000
habitantes. Los detalles sobre la metodologia de cada una
de las Ensanut han sido descritos previamente.!>¢ Para
este andlisis utilizamos datos de 143 874 adultos de 20
afios 0 més (Ensanut 2006: 45 241; Ensanut 2012: 46 277;
Ensanut 2018-19: 43 070; y Ensanut 100k: 9 286).

Variables de estudio
Sintomas depresivos

La prevalencia de sintomatologfa depresiva se midié con
la escala breve del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CESD-7). La CESD-7 es una versién abreviada de siete
reactivos construida a partir de la escala CES-D, que eva-
ldan la frecuencia con la que el sujeto ha experimentado
sintomas depresivos en la tiltima semana. Cada item estd
constituido por una escala de Likert con cuatro opciones
de respuesta: “rara vez o nunca (menos de un dia)”,
“pocas veces o alguna vez (de 1 a 2 dias)”, “un nimero
de veces considerable (de 3 a 4 dias)” y “todo el tiempo
o la mayoria del tiempo (de 5a 7 dias)”. Cada pregunta
adquiere una puntuacién entre cero y tres. La escala
incluye un item en direccién positiva que se codifica
de manera inversa. La puntuacion total del CESD-7 se
calcula como la suma simple de cada una de las respues-
tas. El puntaje total toma valores entre 0 y 21, donde un
puntaje mds alto representa mayor presencia de SD. El
punto de corte del CESD-7 validado para poblacién
mexicana es de 9 puntos para sintomatologfa que indica
depresién moderada o severa. El CESD-7 ha mostrado
una sensibilidad de 0.90 y especificidad de 0.82 respecto
del estdndar de oro a partir del Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV).1”

Por otro lado, en la Ensanut 2006 la depresién se
midi6 con la presencia de sintomas basados en criterios
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diagnésticos establecidos por el DSM-IV. Los sintomas
incluyen: 1) haberse sentido triste o vacio la mayor
parte del dia; 2) haber perdido interés por casi todas las
cosas, incluidas las que normalmente solia disfrutar; 3)
sentirse con falta de energfa o cansado constantemente;
4) sentirse solo; 5) sentirse irritado; 6) falta de apetito;
7) dificultad cognitiva; y 8) que estos sintomas se pre-
sentaran durante la mayor parte del dfa, casi todos los
dias y que persistieran por un periodo minimo de una
semana. Se consider la presencia de sintomas depresi-
vos significativos cuando un participante reporté tener
al menos cinco de los sintomas, pero siempre los dos
primeros.'

Cobertura de deteccion y tratamiento de SD

La cobertura de deteccion y tratamiento de depresién se
midi6 con base en la respuesta a dos preguntas: “; Algu-
na vez le ha dicho un médico u otro personal de salud
que sufre o ha sufrido depresion?”. Si el participante
respondid afirmativamente, el tratamiento de depresién
se midi6 con la pregunta: “;Le mandaron medicinas
0 algtin otro tipo de tratamiento para la depresién?”.
Para medir la cobertura de deteccién se estimé qué
porcentaje de la poblacién respondi6 afirmativamente
a la pregunta referente al diagndstico. Posteriormente,
se identifico, entre aquellos que respondieron positiva-
mente, quiénes presentaron SD por arriba del punto de
corte del CESD-7.

Para la cobertura de tratamiento, se estimé la pro-
porcién de la poblacién que respondié positivamente
a la segunda pregunta. Al igual que en la cobertura de
diagndstico, se identificé la proporcién de individuos
que respondieron afirmativamente a la pregunta de
tratamiento y presentaron SD. Estos indicadores no
estuvieron disponibles en la Ensanut 2018-19.

Covariables

Se consideraron distintas variables sociodemogrdficas
de los participantes en este andlisis. Los participantes
fueron categorizados de acuerdo con su distribucién
por grupos de edad: adultos jévenes (de 20 a 35 afios),
adultos de mediana edad (de 36 a 49 afios) y adultos
mayores (de 50 afios 0 mds). La educacién formal
recibida considera el dltimo grado escolar aprobado
y se consideraron cuatro categorias: sin escolaridad,
educacién bésica, educacién media superior y educa-
cion superior. Los participantes fueron categorizados
segtin su afiliacién a alguna institucién de seguridad
social: sin seguridad social, Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
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Petréleos Mexicanos (Pemex)/Secretaria de la Defensa
Nacional (Sedena)/Secretaria de Marina (Semar) y
personas inscritas al Seguro Popular (SP)/Seguro para
una Nueva Generacion.

Para explorar el nivel de marginacién de los mu-
nicipios de residencia de los participantes, se utiliz6
el indice de marginacién (IM) del Consejo Nacional de
Poblacién (Conapo). E1 IM es una medida que permite
diferenciar entidades federativas y municipios de
acuerdo con las carencias que padece la poblacién. Para
su estimacidn, se toman en cuenta cuatro dimensiones:
educacién, vivienda, ingresos monetarios y distribu-
cién de la poblacién. Los detalles metodoldgicos para la
estimacién del IM han sido publicados previamente.'
Asimismo, se generd una variable para categorizar a
los individuos de acuerdo con el grado de marginacién
del municipio de residencia: muy alto, alto, medio, bajo
y muy bajo.

En este andlisis se consideraron cuatro regiones
geogréficas: Ciudad de México, Centro (Aguascalien-
tes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacdn,
Morelos, Nayarit, Querétaro y Estado de México),
Norte (Baja California, Baja California Sur, Coahuila,
Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, Sonora, Sinaloa, San
Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas) y Sur (Campeche,
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala, Quintana
Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatdn. Asi como poblaciones
rurales (poblacion <2 500 habitantes) y urbanas /metro-
politanas (poblacién con >2 500 habitantes).

Analisis estadistico

Se estimd la prevalencia de SD significativos para cada
una de las Ensanut. Se comparé la distribucién de SD
de acuerdo con las variables sociodemograficas descri-
tas previamente y se exploraron cambios en el tiempo.
Adicionalmente, se estimo la cobertura de deteccién y
tratamiento de depresién y se exploré su distribucién
entre distintos perfiles poblacionales y las distintas
rondas de la Ensanut.

Mediante andlisis bivariados, se explor¢ la asocia-
cién entre la cobertura de deteccion y el tratamiento de
depresién con cada una de las variables sociodemogra-
ficas incluidas en este andlisis. En un siguiente paso, se
utilizaron modelos de regresién logistica multivariados
utilizando la cobertura de deteccién y tratamiento de de-
presion como variables dependientes y como variables
independientes las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. Se estratificaron los analisis de acuerdo
con las distintas rondas de la Ensanut para explorar
cambios en la magnitud y direccién de las asociaciones.
Se reportaron razones de momios (RM) e intervalos
de confianza a 95% (IC95%). Todos los andlisis fueron

salud piiblica de méxico [ vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020



Sintomatologia depresiva y acceso a servicios de salud mental

ARTICULO ORIGINAL

realizados en el paquete estadistico Stata IC v15.1" y
consideran el disefio muestral de las Ensanut para tener
estimadores poblacionales.

Resultados

El cuadro I muestra la distribucion de la prevalencia de
SD entre los participantes. Se observé una disminucion
en la presencia de SD en adultos jévenes y adultos
mayores pasando de 12.6 a 9.5% y de 16.3 a 13.3% de
2006 a 2018, respectivamente. De acuerdo con el nivel
de escolaridad, la prevalencia de SD fue mds alta entre

* StataCorp. 2017, Stata Statistical Software. Release 15, TX: Stata
Press.

los participantes que reportaron no tener estudios en
comparacion con aquellos con educacién superior. Entre
los participantes en municipios con niveles de margi-
nacion 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 observé una disminucién de la prevalencia de SD
entre 2006 y 2018.

Por otro lado, entre aquellos participantes que
reportaron no tener afiliacién a alguna institucién de
seguridad social, la prevalencia de SD pasé de 16.0% en
2006 a 11.6% en 2018. La prevalencia en este grupo de la
poblacién en la Ensanut 100k fue de 16.6%. Los SD fueron

Cuadro |
DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS POR ENSANUT Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS. MExico, ENsaNuT 2006, 2012, 2018-19 vy 100k

Sintomas depresivos

Ensanut Ensanut Ensanut Ensanut
2006 2012 2018-19 100k

Hombre 9.1 8.8 10.0 - v
Sexo — ==

Mujer 20.7 18.6 17.6 19.5
Adultos jovenes 12.6 10.5 9.5 13.4 ms\.\‘ ¢
i %

Edad Adultos de mediana edad 18.6 16.8 18.3 17.3 -
Adultos mayores 16.3 13.3 14.6 m‘\‘\* ¢

. . MS\S/E

Sin escolaridad 245 19.6 25.7 16.8 " g
i s

Basica 16.7 15.5 16.4 16.4 -
Escolaridad — =
Media superior 10.4 10.8 99 10.5 ‘: . ) s
Superior 5.9 6.9 9.2 - .
(continda...)
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(continuacion)

Muy alto 17.1 12.3 14.1 1.8
Alto 16.4 14.1 15.4 14.1 o ’
Grado de marginacion Medio 16.2 15.1 14.2 17.3 e *
Bajo 17.3 15.1 132 12.7 T — ‘
Muy bajo 145 129 1.4 7.5 m— *
CDMX 13.9 14.9 12.6 15.0 e ¢
Centro 172 142 13.9 12.8 T §
Region geografica g
Norte 138 12.5 12.9 14.3 — ¢
Sur 16.5 133 14.2 17.3 — :
Rural 16.8 14.9 15.0 15.0 e §
Area de residencia
Urbano 15.1 133 132 15.0 — ¢
No tiene 16.0 12.8 1.6 16.6 ‘\6\‘ )
IMSS 14.0 12.4 133 12.2 — §
Afiliacion a seguridad ISSSTE 12.3 10.4 12.0 75 o 3
Pemex-Sedena-Semar 12.6 153 1.5 123 e ‘
Seguro Popular 18.9 16.2 15.6 16.1 e ¢

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Ensanut 2006,2012,2018-19 y 100k'3'¢

212 018 018K

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; CDMX: Ciudad de México;IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; Pemex: Petroleos Mexicanos; Sedena: Secretaria de la Defensa Nacional; Semar: Secretaria de Marina
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mas frecuentes entre aquellos que reportaron afiliacién
al SP y menores en participantes afiliados al ISSSTE.

La figura 1 muestra la distribucién de la cobertura
de deteccién y tratamiento de depresién para cada
una de las Ensanut. Entre 2006 y 2012, la cobertura de
deteccion fue de 10.7%. En participantes de la Ensanut
100k, la cobertura fue de 9.9% y entre aquellos con SD
fue tinicamente de 3.5%. Entre 2006 y 2012, la cobertura
de tratamiento pasé de 5.9 a 7.0% y no se observaron
cambios entre aquellos con SD por arriba del punto
de corte del CESD-7. La cobertura de tratamiento fue
similar a la observada en la Ensanut 100k.

Al explorar la cobertura de deteccién y tratamiento
entre las Ensanut (cuadro II), se identific6 que, en prome-
dio, las mujeres reportan mayor deteccién de depresién
que los hombres (15 vs. 5%). De igual manera, se observé
mayor deteccién entre adultos mayores comparados con
adultos jovenes. Se observé mayor diagndstico entre
participantes viviendo en Ciudad de México y en zonas
urbanas en comparacion con aquellos viviendo en la
regién Sur del pais y en zonas rurales. Por otro lado, se
observaron mayores tasas de deteccién entre los afilados
al ISSSTE y Pemex/Sedena/Semar.

Respecto a la cobertura de tratamiento, ésta fue
mayor para las mujeres en comparacién con los hom-
bres y pasé de 8.6 a10.2% entre 2006 y 2012. También se
observ un ligero aumento en el tratamiento por grupos
de edad entre 2006 y 2012 pasando de 7.3 a 9.1%, de

%

20 -
15.0
154 13.7 13.6
10.7
104 9.9
7.0
5o 6.8
51 35 47 42
46
24 35 24 3527
2006 2012 2018 2018 100k

M Prevalencia de SD

Il Cobertura de deteccion en individuos sin SD
Cobertura de deteccién en individuos con SD
Cobertura de tratamiento en individuos sin SD
Cobertura de tratamiento en individuos con SD

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Ensanut 2006, 2012, 2018-19
y 100k!316

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

SD: sintomas depresivos

FIGURA |. PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS Y
COBERTURA DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE DEPRE=-

SION POR RONDA DE LA ENsaANUT. MExico, ENSANUT
2006, 2012, 2018-19 v 100k
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7.0a8.5% y de 4.1 a 4.6% en adultos mayores, adultos
de mediana edad y adultos jovenes, respectivamente.
Ademds, se observaron mayores niveles de tratamiento
en participantes viviendo en Ciudad de México y zonas
urbanas. Aligual que la cobertura de deteccién, los nive-
les de tratamiento de depresién son mayores en afiliados
al ISSSTE y Pemex /Sedena/Semar, en comparacion con
los que reportan estar afiliados a otras instituciones o
aquellos que no cuentan con seguridad social.

En la figura 2 se muestra la distribucién de la cober-
tura de deteccién y tratamiento de depresién por regién
y grado de marginacién. Al comparar la presencia de SD
con la cobertura de deteccién y tratamiento, se observaron
brechas importantes. El panel a muestra la distribucién
de estos tres indicadores por grado de marginacién. Se
puede observar que a medida que se incrementa el nivel
de marginacién de los municipios de residencia de los
participantes, la brecha entre la prevalencia de SD y la
cobertura de diagndstico y tratamiento aumenta consi-
derablemente. Por otra parte, en el panel b, se observan
brechas mayores en los participantes de la region Sur del
pais en comparacién con los de la Ciudad de México.

Para explorar los determinantes de la cobertura
de deteccién y tratamiento, se muestran las RM de
los modelos logisticos multivariados en la figura 3.
Se encontré que ser mujer (RM=2.0; IC95%: 1.81-2.37
Ensanut 2006; RM=2.6; 1C95%: 2.24-3.04 Ensanut 2012;
RM=2.4; 1C95%: 1.72-3.53 Ensanut 100k), vivir en lo-
calidades urbanas (RM=1.3, IC95%: 1.13-1.57 Ensanut
2006; RM=1.5;1C95%: 1.15-2.06 Ensanut 100k) y viviren
la Ciudad de México en comparacién con participantes
de laregion Sur del pafs, aumentan las posibilidades de
ser detectado con SD. Esta asociacién tinicamente fue
significativa para la Ensanut 2006 (RM=1.4; 1C95%: 1.10-
1.77). Por otro lado, se asocié con menor cobertura de
deteccién vivir en municipios con muy alto (RM=0.40;
1C95%: 0.26-0.59 Ensanut 2006; RM=0.49; 1C95%: 0.33-
0.72 Ensanut 2012; y RM=0.45; 1C95%: 0.24-0.83; Ensanut
100k) y alto grado (RM=0.65; IC95%: 0.52-0.80; Ensanut
2006 y RM=0.44; 1C95%: 0.31-0.64 Ensanut 2012) de
marginacion, comparado con aquellos participantes en
municipios con muy bajo nivel de marginacién.

El panel b de la figura 3 muestra las RM para
cobertura de tratamiento de SD. Se observa mayor
cobertura de tratamiento entre las mujeres (RM=2.2;
1C95%: 1.81-2.58 Ensanut 2006; RM=2.6; 1C95%: 2.20-3.20
Ensanut 2012; RM=2.5; 1C95%: 2.20-3.20 Ensanut 100k)
y participantes en zonas urbanas (RM=1.4, 1C95%:
1.16-1.68 Ensanut 2006; RM=1.7; 1C95%: 1.18-2.35
Ensanut 100k). Asf, comparados con participantes en
municipios con muy bajo grado de marginacién, vivir
en municipios con muy alto grado (RM=0.36; 1C95%:
0.20-0.63 Ensanut 2006; RM=0.55; 1C95%: 0.34-0.87
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Ensanut 2012; y RM=0.27; 1C95%: .10-.66; Ensanut
100k) y alta marginacién (RM=0.70; IC95%: 0.53-0.90
Ensanut 2006; y RM=0.52; IC95%: 0.33-0.79; Ensanut
2012) se asocio significativamente con menor cobertura
de tratamiento de SD.

Discusion

El objetivo de este estudio fue explorar la prevalencia
de SD y la cobertura de deteccién y tratamiento de
depresion, su evolucién en el tiempo y los factores
sociodemogréficos asociados, utilizando datos de las
Ensanut 2006, 2012, 2018-19 y 100k. La prevalencia de
SD en cada ronda de la Ensanut fue de 15.4, 13.7, 13.6 y
15.0%, respectivamente.

Los resultados de este estudio muestran que la
cobertura de deteccién y tratamiento de depresién no
ha cambiado sustancialmente en el tiempo e indican
que uno de cada diez adultos ha recibido diagnéstico
de depresion por parte de un profesional de la salud y
7% ha recibido tratamiento.

La cobertura de diagndstico entre aquellos indi-
viduos con SD fue de 4.6% en 2006, 3.5% en 2012, y
3.5% en 2018 (100k). El nivel de deteccién de depresion
observado en este estudio es particularmente bajo,
especialmente si se considera que la deteccién pudo
haber sido realizada por cualquier tipo de profesional

de la salud. Un estudio con datos de la Ensanut 2012
identific6 una tasa de deteccién de 17.06%7 entre madres
de menores de cinco afios en México.

Al explorar la distribucién de la cobertura de detec-
cién por regiones geograficas y niveles de marginacién,
se identificé que participantes que residen en municipios
con mayor grado de marginacién y aquellos en la regién
Sur del pafs tienen menor cobertura en comparacion con
aquellos que residen en municipios con muy bajo grado
de marginacién y aquellos que viven en la Ciudad de
Meéxico, respectivamente. De igual manera, la prevalen-
cia de sintomas depresivos fue mayor en la region Sur en
comparacion con otras regiones del pais. Este hallazgo
se refuerza con el andlisis multivariado y es consistente
con estudios que han mostrado que la prevalencia de
SD en adultos que viven en zonas de mayor pobreza y
marginacién es significativamente mds elevada que en
aquellos que viven en zonas de mayores ingresos.**! Por
otro lado, este mismo tipo de estudios han mostrado que
factores contextuales como el ingreso del pafs o region
geogréfica se relacionan estrechamente con la oferta y
acceso a servicios de salud mental.*?

Con respecto a la cobertura de tratamiento, los
resultados de este estudio muestran que, entre aquellos
que recibieron diagndstico de depresion por un profesio-
nal de la salud, tinicamente entre 5.9 y 7.0% reportaron
estar tomando medicamento. El porcentaje de partici-

a) Nivel de marginacion b) Region

270°_ Muy bajo 20(/;_ Bajo 20/0° Medio Z;_ Norte 20/0°_ Centro
15 ‘ 15 ‘ I5 _ 15 I5- -

10 10+ 10 10 — 10

51 51 5 51 51

0 0 0 0- 0-

2006 2012 100k 2006 2012 100k 2006 2012 100k 2006 2012 100k 2006 2012 100k

% Alto % Muy alto % Cd. de Méx. % Sur
20 20 20 204

15 15 15 15

10 10 10 10

51 51 51 51

. 0_
2006 2012 100k 2006 2012 100k

. Prevalencia de SD

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Ensanut 2006,2012 y 100k'3>'¢
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
SD: sintomas depresivos

Cobertura de detecciéon

- 0_
2006 2012 100k 2006 2012 100k

Cobertura de tratamiento

FIGURA 2. PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS Y COBERTURA DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE DEPRESION,
POR NIVEL DE MARGINACION Y REGION. MExico, ENsaNuT 2006, 2012 v 100k
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a) Cobertura de deteccion
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FIGURA 3. RAZONES DE MOMIOS DE COBERTURA DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE DEPRESION EN ADULTOS

MEXICANOS. MExico, ENsanuT 2006, 2012 Y 100k

pantes con SD que se encuentra en tratamiento es atin
mds bajo (2.4%). Estas tasas de atencién son inferiores a
lo reportado previamente en la literatura. Por ejemplo,
un estudio de 2003 estimé que tinicamente 10% de los
participantes con algtin trastorno mental recibieron aten-
cién médica.” En otro estudio con mujeres mexicanas,
basado en datos de la Ensanut 2012, se encontrd una tasa
de cobertura de atencién de 15.19%.7 Estos resultados
contrastan con un andlisis de las encuestas de salud
de la OMS en 49 paises, en el cual se reporté 67.5% de
cobertura de tratamiento entre quienes recibieron un
diagnéstico de depresion.?* Finalmente, los anélisis de
este estudio muestran que ser mujer y vivir en zonas
urbanas se asocié significativamente con mayor acceso
a tratamiento entre quienes recibieron diagndstico. Esto
es consistente con estudios previos que han mostrado
que ser mujer, con mayor nivel educativo y vivir en zo-
nas urbanas son determinantes individuales de mayor
acceso a atencion y tratamiento de depresién.?*

Los resultados de este estudio muestran niveles
de cobertura de deteccién y tratamiento de depresion
bajos, que son consistentes con lo reportado en paises
de ingresos medios y bajos.”® Una de las principales
barreras para la identificacién de casos de depresién
es el estigma en torno a las enfermedades mentales,?
el cual se ha relacionado con el diagnéstico y atencién
tardios. Por ejemplo, un estudio en poblacién mexicana
estimé que el tiempo transcurrido entre el primer evento

salud piiblica de méxico | vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020

depresivo y la bisqueda de atencion del mismo fue de
14 anos.”

Los resultados de este estudio deben interpretarse
considerando algunas limitaciones; por una parte, la En-
sanut no es una encuesta enfocada en salud mental, por
lo tanto, no incluye diagndstico clinico de la depresién,
lo cual dificulta diferenciar si la presencia de SD refleja
un cuadro clinico o simplemente una serie de sintomas
asociados con malestar psicolégico.?® Por otra parte, la
encuesta tampoco estd disefiada para medir con precisién
el acceso a diagndstico y tratamiento de la depresién
porque las preguntas utilizadas son poco especificas y
no permiten identificar cudndo se recibieron tanto el
diagnéstico como el tratamiento. Finalmente, debido al
disefio transversal de este estudio, no es posible establecer
mecanismos causales entre las relaciones identificadas.

Conclusiones

En este estudio se mostr¢ evidencia sobre la magnitud
de los SD y el acceso a servicios de deteccién y tra-
tamiento de depresién. Los resultados muestran los
importantes desafios que se tienen que enfrentar para
asegurar el acceso efectivo de deteccién y tratamiento
en personas con depresion en México.

Por ejemplo, se brinda evidencia sobre las brechas
que existen entre el acceso a servicios de salud mental
entre regiones y diferentes niveles de marginacién. Asi-
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mismo, se resalta la necesidad de encaminar esfuerzos
para incrementar acceso de servicios de salud mental
que permitan el diagndstico y tratamiento oportunos
de SD y depresion.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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