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|.Principales hallazgos
y recomendaciones

Hallazgos

M Existe una alta prevalencia de condiciones de salud mental como
la depresion y ansiedad en adolescentes que viven en comunidades
marginadas de la region Sierra Mariscal y Frailesca de Chiapas.

M El contexto social, la pobreza, la falta de empleo y de oportu-
nidades educativas, la violencia y los roles de género son algunos
de los principales condicionantes de la depresion y los trastornos
de ansiedad en la poblacién adolescente indigena. Esta situacion
genera que, durante su crecimiento, se desenvuelvan en ambien-
tes propicios para incurrir en mas violencia, adicciones e, incluso,
suicidios.

M La prevalencia de trastornos mentales es mayor en mujeres,
en quienes los roles de género y las normas sociales pueden te-
ner efectos negativos. Por otra parte, dichos roles obstaculizan
la busqueda de atencion para este tipo de padecimientos por parte
de los varones.

M 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 perso-
nas que padecen algin problema de salud mental.

M En la practica, el sistema de salud de Chiapas (como reflejo del
sistema de salud mexicano) no aborda los problemas de salud men-
tal en el primer nivel de atencién médica, y su limitada respuesta
lleva a muchas personas a recurrir a hospitales especializados. Esto
indica el sistema de salud y no ha brindado la suficiente importan-
cia ni atencion a dichos padecimientos.

M El sistema de salud no dispone de establecimientos ni personal
capacitado para hacer frente a la demanda de servicios de salud
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mental de la poblacion. Esto es preocupante, debido a la creciente
incidencia de enfermedades mentales en el pais y en todo el mundo.

M La capacitacion del personal de salud de primer nivel lo habilita
para proporcionar una mejor atencion a los trastornos de depre-
sion y ansiedad en adolescentes.

M Involucrar a la comunidad en acciones educativas sobre los tras-
tornos de depresion y ansiedad en adolescentes coadyuva a incre-
mentar su deteccion temprana para ser referidos a los servicios de
salud de primer nivel.

M La pandemia por coviD-19 podria haber impactado en la salud
mental, generando altos niveles de estrés, sintomas de ansiedad,
depresion, entre otros, especialmente en grupos de riesgo, como
la poblacion indigena. Por otro lado, la pandemia ha limitado di-
versas actividades y servicios que brindaba regularmente el siste-
ma de salud, lo que ha propiciado la prevalencia de personas con
condiciones mentales no tratadas.

Recomendaciones

Dirigidas a mejorar la informacion en la poblacion

B Implementar campanas de comunicacion social adaptadas cultu-
ralmente, con la finalidad de visibilizar la creciente prevalencia de
problemas de salud mental (particularmente de depresion y tras-
torno de ansiedad) en adolescentes y adultos, asi como su impacto
sobre la calidad de vida de las personas.

M Reclutar y capacitar voluntarios adolescentes miembros de las
comunidades (mediante los centros de salud locales), para orga-
nizar actividades de educaciéon basica sobre la salud mental de
los adolescentes, en escuelas y espacios concurridos. Esto, con el
objetivo de identificar signos de alarma en compafieros y referirlos
a los centros de salud de atencion primaria.
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M Implementar intervenciones orientadas a la promocion de la
salud mental y los derechos humanos; el tamizaje y la atencién
oportuna a las personas con trastornos mentales, por parte de los
centros de salud publicos y privados, e involucrar la participacion
de la comunidad y de diferentes sectores sociales (educativo, reli-
gioso, autoridades locales, etcétera).

M Adecuar los recursos educativos a las caracteristicas geograficas,
culturales y sociales de las comunidades indigenas y rurales, para
la promocién del cuidado de la salud mental y de la perspectiva
de género.

M Reforzar la informacién que se ofrece sobre el manejo de las
emociones, prevencion de adicciones y violencia, en el sector
educativo de los niveles basico y medio superior, asi como en las
unidades de salud de primer nivel.

Dirigidos a mejorar la atencion

M Capacitar y sensibilizar al personal de los centros de salud
publicos y privados de primer nivel, para ampliar la cobertura de
la atencién a padecimientos de salud mental —como la depresion
y los trastornos de ansiedad— en poblacion adolescente, mediante
el fortalecimiento de la informacion sobre factores de riesgo, sig-
nos y sintomas de depresion y ansiedad, deteccion oportuna, estra-
tegias de diagnostico y tratamiento.

M Fomentar la colaboracién de la Secretaria de Salud con orga-
nizaciones internacionales y asociaciones civiles que trabajan en
comunidades marginadas, con el proposito de brindar un servicio
médico de calidad a las poblaciones vulnerables, aprovechando los
recursos del sistema de salud publico para satisfacer las necesidades
criticas de la salud mental.

B Implementar el intercambio de tareas entre proveedores de sa-
lud, la formacién de capacitadores locales y las intervenciones co-
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munitarias, con el fin de subsanar la escasez de especialistas en
salud mental, asi como de servicios de salud dirigidos a la pobla-
cion adolescente vulnerable.

M Contribuir a la creaciéon de entornos y condiciones de vida sa-
ludables que propicien el desarrollo, atiendan las necesidades de la
salud mental, protejan de factores de riesgo y proporcionen opor-
tunidades educativas a nifios y adolescentes indigenas.

M Fortalecer los sistemas de informacion, registros, educacion e
investigacion sobre la salud mental.



2.Introduccion

Anivel global, 16% de la carga mundial de enfermedades en
adolescentes esta conformado por los trastornos de salud
mental (wHO, 2022). De ellos, la depresion es la que cuenta con
mayor morbilidad entre los jovenes de 15 a 19 afios (WHO, 2022); el
suicidio, como consecuencia, es la segunda causa de mortalidad en
personas de 10 a 24 afios (Miller y Prinstein, 2019).

La adolescencia es una etapa en la que suelen presentarse situacio-
nes de riesgo que, quiza, contribuyan a desencadenar problemas de
salud mental. Se estima que casi 25% de los adolescentes mexicanos
padecen uno o mas trastornos mentales, siendo los mas frecuentes
la depresion, la ansiedad, el abuso de sustancias y el intento suici-
da (Benjet et al., 2009; Secretaria de Salud, 2013). Sin embargo, la
mayoria de estos problemas no son reconocidos ni tratados, lo que
conduce a graves consecuencias en la vida adulta. Esta situacion
se agrava debido a la insuficiencia de servicios de atenciéon mental
para nifios y adolescentes, sobre todo en poblaciones indigenas y
rurales. Por todo esto, es necesario promover la salud mental de los
adolescentes, asi como protegerlos de experiencias criticas y desfa-

vorables para su salud fisica y mental que puedan repercutir en su
edad adulta (Gonzalez-Fortaleza ef al., 2015).

El presente resumen documenta los principales resultados del es-
tudio Communidades indigenas, cultura local y salud mental en poblaciones
adolescentes mexicanas y canadienses: andlisis de una intervencion comunitaria,
en el cual se realiza un analisis integral del problema de depresion
y trastorno de ansiedad de la poblacién adolescente y joven de las
regiones Sierra Mariscal y Frailesca de Chiapas, uno de los estados
mas pobres de México y con mayores carencias en la cobertura de
servicios de salud (Conapo, 2020).
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Es importante considerar que la planeacion del estudio se reali-
z6 antes de la dispersion pandémica de covip-19, y que el trabajo
de campo tuvo que enfrentar esta circunstancia. Mas alla de los
problemas logisticos que tuvieron que ser resueltos, fue posible
documentar los efectos que la covip-19 tuvo sobre la poblacion,
ademas de la infeccion misma (Nicolini, 2020). Uno de los efec-
tos mejor documentados fue que el confinamiento incremento los
problemas de salud mental en las poblaciones, particularmente, de
jovenes (Galiano ez al., 2020). Este aspecto, en su conjunto, debe
ser tomado en consideracion al momento de evaluar los resultados
del presente trabajo.

Obijetivos

General

Disefar, implementar y evaluar una intervencion con perspectiva
de género, dirigida a ampliar la cobertura del primer nivel de aten-
cion, en relacion con la salud mental, para la poblacion joven y ado-
lescente residente en comunidades de origen indigena en Chiapas,
México.

Especificos

M Diagnosticar el estado actual, la percepcion y los conocimientos
de los problemas de salud mental de la poblacién adolescente de
origen indigena de la regién objeto de estudio, tomando en cuenta
las diferencias de género.

B Disefar una intervencion que contribuya a ampliar la cobertura
de la atencién a la salud mental para la poblaciéon adolescente de
origen indigena, que combine los hallazgos del diagnéstico previo,
la realidad sociocultural de la poblacion de interés y la capacidad de
los prestadores de servicios de salud de primer nivel en el estado
de Chiapas, todo ello, considerando las diferencias de género.

B Implementar la intervencién diseflada en una muestra de uni-
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dades de atencién primaria en las que opera el modelo de trabajo
de Companeros En Salud.

B Analizar la efectividad de la intervencion implementada asociada
con indicadores intermedios.






3. Términos de referencia
y metodologia

Se llevé a cabo el estudio evaluativo de una intervenciéon con
enfoque comunitario, para fortalecer la atenciéon a la salud
mental de adolescentes de 14 a 20 afios, sin seguridad social. Los
jovenes fueron atendidos en diez centros de primer nivel operados
por Compafieros En Salud, y cinco a cargo de los Servicios de Salud
de Chiapas. Fl estudio se realizé en los municipios de Angel Albino
Corzo, La Concordia, Montecristo de Guerrero y Siltepec, ubica-
dos en las regiones conocidas como la Frailesca y Sierra Mariscal,
comunidades marginadas e inmersas en altos niveles de pobreza,
escasa seguridad social y acceso limitado a servicios educativos y de
salud. Estas comunidades son consideradas zonas indigenas.

El estudio comprendi6 tres etapas, cada una con duraciéon de un
afio. En la primera, se realizé un diagnostico de depresion y tras-
torno de ansiedad en poblacion adolescente de 14 a 20 afnos. En la
segunda etapa, se disefié una intervencion para mejorar la atencion
a la salud mental, dirigida al personal de salud de primer nivel, los
mismos adolescentes y figuras clave de la comunidad (maestros,
padres de familia, autoridades, figuras religiosas), en las localidades
seleccionadas, con base en los hallazgos del diagnéstico previo. La
tercera etapa consistio en la evaluacion de la intervencion tras doce
meses de implementacion.
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Figura 1. Esquema: fases del estudio
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Fase |: Diagnostico de la condicion
de los problemas de salud mental

Se realizé6 una medicion basal a partir de métodos cuantitativos
y cualitativos, con el fin de diagnosticar el estado actual, la per-
cepcion y los conocimientos de los problemas de salud mental en
poblacién adolescente de origen indigena, considerando las dife-
rencias de género. Para ello, se tomaron en cuenta tres tipos de
poblacioén: a) adolescentes entre 14 y 20 afios, b) sus padres o tuto-
res y c) personal de salud (en contacto con poblacion y tomadores
de decisiones).

Se realizaron encuestas en los hogares con el fin de indagar sobre
las caracteristicas sociodemograficas, condiciones y experiencias
de vida de los adolescentes, y sus conocimientos generales sobre
trastornos mentales; a continuacion, personal entrenado para ello
aplicé las escalas de medicion de depresion, pHQ-9, y ansiedad,
GAD-7. En los hogares con adolescentes tamizados positivamente
para trastorno de ansiedad y depresion, se realizé la confirmacion
diagnostica por parte de personal médico capacitado.

En cuanto al componente cualitativo, se entrevistdo a tomadores
de decisiones y personal de salud sobre temas relacionados con la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de la atencion a la salud men-
tal para adolescentes, y sobre aspectos de discriminacion y estigma
en contra de los pacientes con trastornos mentales. Los adolescen-
tes se dividieron en grupos focales, mujeres y hombres por sepa-
rado, con el fin de obtener informacién sobre sus conocimientos,
percepciones, experiencias y necesidades relacionados con la salud
mental diferenciadas por sexo.

Todos los participantes firmaron una carta de consentimien-
to y asentimiento informado, y se les explicaron las condiciones
y derechos de su participacion en el estudio. El protocolo de la fase
1 fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del Institu-
to Nacional de Salud Publica, asf como por la Comision de Bioética

del Instituto de Salud del Estado de Chiapas.
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Cuadro |. Descripcion de los informantes

Componente cuantitativo

Tipo de informante

Num. de participantes

Descripcion

Adolescentes de zonas rura-
les del estado de Chiapas

2082

B Mujeres de 14-20 afios: 1110
B Hombres de 14-20 afios: 972

Componente cualitativo

Tipo de informante

Num. de entrevistas

Descripcion

Tomadores de decisiones

B Funcionarios del  Hospital
Psiquiatrico de Tuxtla Gutiérrez:
3

B Coordinadora del programa de
salud del adolescente del Institu-
to de Salud del Estado de Chi-

apas: 1

B Director de la osc Compafieros
En Salud: 1

Prestadores de servicios de
centros de salud

B Médico:1
B Enfermera: 1

B Psicologa clinica: 1

Grupos focales de adoles-
centes

16
(135 participantes)

20

M 8 grupos con la participacion
de 73 mujeres de 14-20 afios

B 8 grupos con la participacion
de 62 hombres de 14-20 afios
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Fase 2: Diseno e implementacion
de la intervencion

Con base en los resultados de la etapa diagnostica, se disefié una
intervencién comunitaria con perspectiva de género, dirigida a
prevenir trastornos emocionales y mejorar la atencién a la salud
mental. Esta incluyé la capacitacién de tres grupos de la poblacion:
a) jovenes de 14 a 20 afios, b) figuras de la comunidad (autoridades
locales, figuras religiosas, maestros, padres y madres de familia), y c)
multiprofesional para el personal de salud.

La intervencion fue disefiada mediante la combinacion de la reali-
dad sociocultural de 1a poblacion y los conocimientos y habilidades
de los prestadores de salud en el estado de Chiapas. Las capaci-
taciones se centraron en tres aspectos, principalmente: 1) brindar
informacién a los adolescentes y figuras clave de la comunidad
por medio de talleres psicoeducativos con perspectiva de género,
para aumentar los conocimientos y, asi, prevenir la depresion y el
trastorno de ansiedad en poblacién joven; 2) realizar detecciones
tempranas de depresion y trastorno de ansiedad en adolescentes a
través de sus pares (adolescentes voluntarios capacitados), figuras
clave de la comunidad y el personal de salud de las clinicas de CEs,
y 3) proveer tratamiento farmacolégico y no farmacolégico para el
paciente, en las clinicas de salud seleccionadas, y hacer referencias
oportunas a los niveles de atencién correspondientes, de acuerdo
con los lineamientos de la Secretarfa de Salud de Chiapas.

Tanto para los adolescentes como para las figuras clave de la co-
munidad, se programaron nueve sesiones de capacitacion a lo largo
del afo, cada una con un tema diferente, una vez cada seis semanas.
Después de la tercera sesion, se suspendieron temporalmente las
capacitaciones, debido al confinamiento decretado por el gobier-
no federal a causa de la pandemia por SARS-COV-2. Sin embargo, se
disefiaron materiales psicoeducativos y actividades ocupacionales
para que los adolescentes las desarrollaran en sus hogares durante
el confinamiento, con el fin de cuidar su salud mental y brindar

21
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informacién sobre la covip-19. En el segundo semestre de 2020,
se retomaron las capacitaciones, atendiendo estrictamente los pro-
tocolos de prevencion y sana distancia establecidos por las autori-
dades de salud, lo que extendi6 el tiempo de la intervencién hasta
finales de 2020. Se prepard y entregd a los adolescentes material
didactico disefiado ex profeso para la intervencion.

La capacitacion del personal de salud (pasantes de servicio social
de medicina, enfermeria, auxiliares de salud) consistié en una se-
sion de una hora, cada seis semanas, y se complementd con un
curso intensivo de ocho horas sobre violencia e intervencion
en crisis. La capacitaciéon abordé temas como: 1) prevencion, de-
teccion y tratamiento de enfermedades mentales en adolescentes
(con énfasis en depresion y trastorno de ansiedad), y como incluir
las redes de apoyo en el tratamiento; 2) aplicacion de herramientas
de terapia breve con adolescentes (rapport, entrevista motivacional,
terapia cognitivo conductual, atencion plena, enfoque humanista
y cierre), y 3) manejo de tratamiento farmacologico basado en las
gufas clinicas del CENETEC y en algoritmos de mhGar (oms) refe-
rentes al tratamiento de la depresién y trastornos de ansiedad en
lugares con pocos recursos (ésta ultima solamente para médicos).
Las sesiones fueron desarrolladas por el equipo de salud mental
de Companeros En Salud.

Los protocolos de la fase 2 y 3 fueron aprobados por el Comité
de Etica en Investigacion, de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma del Estado de Morelos, asi como por la Comision
de Bioética del Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

Fase 3: Evaluacion de la intervencion

Una vez terminadas las intervenciones, nuevamente se realizo el
levantamiento de datos, con las mismas escalas e instrumentos
de recolecciéon de informacion, a adolescentes y prestadores de
servicios de salud, tal y como se llevé a cabo en la etapa diagnos-
tica. Ahora, con el fin de observar si se presentaron cambios res-
pecto a las condiciones iniciales y los principales hallazgos sobre el

22
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acceso a la deteccion de depresion y trastornos de ansiedad de los
adolescentes en las localidades intervenidas del estado de Chiapas.

El analisis de datos, inicialmente, se basé en la prevalencia de
depresiéon y ansiedad en la poblacién estudiada, asi como en la
descripcion de los principales condicionantes sociales de estos tras-
tornos. Posteriormente, se evalud el resultado de la intervencion
implementada mediante la estimaciéon de un modelo de diferencias
en diferencias (Dif-en-Dif), técnica que permite medir el efecto so-
bre la variable de respuesta cuantitativa, la deteccién de depresion
y trastornos de ansiedad.
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4.Resultados

Fase |: Diagnostico de la condicion
de los problemas de salud mental

Diagnoéstico del estado de salud mental de la poblacion
adolescente (componente cuantitativo)

En el levantamiento de informacion de la linea de base en 2019,
se observo una alta prevalencia de condiciones de salud mental
(depresion y ansiedad) en jovenes que viven en comunidades ru-
rales de la region Sierra Mariscal y Frailesca. De un total de 2082
adolescentes encuestados y tamizados (poblacion censal), 35.8%
(7406) refirié algun nivel de depresion o sintomas de ansiedad; de
estos, 13.5% dieron positivo para depresion, 42.6% para ansiedad,
y 43.8% para ambos padecimientos, presentandose con mayor
frecuencia entre las mujeres. Al respecto, los adolescentes sefiala-
ron que las mujeres son mas propensas a tener depresion o ansie-
dad por ser mds sentimentales, mds débiles o mads delicadas. Sin embargo,
también reconocen que ellas son mas susceptibles a vivir violencia
de género; que tienen una carga laboral no valorada ni remunerada
y que en las comunidades hay mas barreras para que ellas tomen
decisiones, mostrando asi como los roles de género y las normas
sociales afectan negativamente a las mujeres. Por su parte, los hom-
bres recurrieron menos a los servicios de salud comunitarios y de
primer nivel.

De los adolescentes con tamiz positivo de depresiéon o ansiedad,
100%, 56% y 13% reportaron haber consumido al menos un ci-
garrillo, alcohol o drogas en su vida, respectivamente. Cabe des-
tacar el alto porcentaje de adolescentes con resultados positivos
para ambos trastornos que declararon haber intentado suicidar-
se (32.1%). Estos, a su vez, presentan barreras para acceder a
los servicios de salud mental, puesto que mas de 16% de dichos
adolescentes reportaron no tener un seguro médico, poco me-
nos de 78% senalaron contar con Seguro Popular (ya desaparecido)
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y s6lo 6% de los examinados habian sido previamente diagnosti-
cados con un trastorno mental en algin establecimiento de salud.

Las experiencias de vida adversas (carencias, falta de cuidado o
abandono, violencia familiar, abuso sexual, separaciones, divorcios,
falta de afecto, baja autoestima, alcoholismo o drogadiccion en al-
gun miembro de la familia) y el género estan asociados con los
sintomas de depresion y ansiedad entre la poblaciéon adolescente
estudiada. Ademas, su condiciéon esta determinada, en gran
medida, por las circunstancias sociales y estructurales tales como la
pobreza; falta de empleo y oportunidades educativas; infraestruc-
tura rudimentaria para los servicios basicos de salud y educacion;
las normas sociales y religiosas que rigen estas comunidades, es-
tableciendo diferentes roles y patrones de comportamiento para
hombres y mujeres; el estigma asociado con una condicién mental;
la violencia y el abuso de sustancias. Estos factores pueden estar
asociados a cuadros de depresion y ansiedad, limitando las opcio-
nes y expectativas de vida de los adolescentes.
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Figura 2. Esquema: tamizaje de depresién y ansiedad en adolescentes
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Percepcion y conocimientos de los problemas de salud
mental en adolescentes (componente cualitativo)

La salud mental es percibida por los adolescentes en funcion de
su estado animico, es decir, son saludables las personas que se ven
contentas o felices. Para ellos, las enfermedades mentales entran en
una categoria diferente a las enfermedades comunes; se las asocia
con padecimientos que provienen de los nervios, y son percibidas
en personas que se muestran preocupadas, desesperadas o que no
tienen ganas de vivir.

Ademas, como parte de los modelos explicativos (Kleinman e# a/,
1978) que condicionan los problemas de depresion y trastornos de
ansiedad, se adicionan problemas escolares (bullying) y otros facto-
res, como deambular en horas nocturnas cerca de los panteones y
encontrarse con seres sobrenaturales.

Los adolescentes conceptualizan la depresiéon como un padeci-
miento que se siente en el cuerpo y que se puede describir como un
vacio o un miedo; para describirlo utilizan expresiones como: sentirse
triste, pensativo, culpable, no sentirse comodo, estar sin ganas de
hacer algo o no encontrarle sentido a la vida.

Por su parte, la ansiedad es percibida como aquella situacién en la
que una persona no sabe como atender una acciéon apremiante que
le genera sensaciones de sin sentido, desespero o preocupacidn; puede
ser vista en aquellas personas que se muestran preocupadas, des-
esperadas, o que no tienen ganas de vivir. Ambas condiciones se
asocian con el suicidio y el abuso de sustancias como el alcohol.

De acuerdo con el testimonio de los adolescentes, beber alcohol
es una practica que esta normalizada, siendo mas comun entre los
varones, quienes inician a edades muy tempranas (a partir de los
12 afos en algunas comunidades). En general, se tiene la creencia
de que el alcohol sirve tanto para celebrar un evento social como
para solucionar los problemas emocionales de los hombres. Esta
normalizacion del abuso del alcohol facilita el acceso a las bebidas
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embriagantes y, en algunos entornos, también propicia el consumo
de otras sustancias como marihuana, cocaina, heroina y cristal.

En relacion con la bisqueda de atencion para estos padecimientos,
los adolescentes sefialan que son pocos los que han buscado la ayu-
da de un profesional de la salud, y la mayoria de los que visitaron a
un psicologo no continuaron con los cuidados clinicos por diversos
motivos, entre los que se destacaron los obstaculos financieros y
geograficos —por las distancias que deben recorrer —, y no asi la
falta de informacién o la cultura de las poblaciones marginadas,
como frecuentemente se plantea.
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Fase 2: Implementacion de la intervencion
comunitaria

Se impartieron talleres a adolescentes de 14 a 20 afios y a figuras
clave de la comunidad, y se capacit6 al personal de salud de primer
nivel en relacion con la atencion a la salud mental (particularmente
en depresion y trastornos de ansiedad). Estas intervenciones edu-
cativas, asi como la organizacion de tareas entre proveedores de
salud (conocida como fask-sharing), la formacion de capacitadores
locales y el involucramiento de figuras de la comunidad contribu-
yeron a disminuir la escasez de personal capacitado para atender la
salud mental, y la falta de idoneidad de los servicios actuales dirigi-
dos a la poblacién adolescente.

Un total de 254 jévenes (55% mujeres) y 80 figuras clave de la
comunidad (75% mujeres) fueron beneficiados por los talleres psi-
coeducativos. Cada taller inici6 con una actividad para introducir
el tema. En ellos se fomentd que los participantes compartieran
experiencias y realizaran preguntas; mediante un intercambio entre
iguales, se compartieron saberes ya existentes y se generaron nue-
vos conocimientos. En el cierre, los participantes podian compartir
experiencias personales y reflexionar acerca de la practica de los
temas vistos. Se procurd que, en todos los talleres, se analizara, de
forma critica, la condicién de género en la salud mental de los ado-
lescentes, abriendo espacios para formar masculinidades alternati-
vas y, a la vez, contribuir con practicas de equidad que no vulneren
a las mujeres, con la finalidad de abonar a la transformacion de las
dindmicas de género en la comunidad.

Entre los logros de los talleres se destacan, por una parte, que los
participantes cuestionaron estigmas, fomentaron relaciones de
apoyo mutuo y aprendieron de las experiencias de los demas; vy,
por otra parte, la aceptacion y utilidad de los materiales de apoyo
entregados a los adolescentes para la consulta.
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En cuanto a la capacitacion del personal de salud, de acuerdo con
lo manifestado por ellos mismos, el equipo logré desarrollar nuevas
y mejores habilidades para hacer preguntas abiertas, interrogar a
los pacientes para identificar signos de alerta, validar las emociones,
guiar al paciente para generar un cambio, atender a los pacientes du-
rante una crisis y ensefiarles técnicas de relajacion. Adicionalmente,
se incrementaron sus conocimientos sobre la ansiedad y depresion
en la adolescencia, y aprendieron a abordar estos problemas de ma-
nera biopsicosocial. Al final de las capacitaciones, los participantes
también fueron capaces de relacionar la ansiedad y depresion con
tactores sociales, por ejemplo, la violencia de género, situacion que,
de acuerdo con ellos, era una de las razones mas comunes por las
que las mujeres llegaban a consulta de salud mental. Finalmente,
el personal de salud sefial6 “sentir mayor seguridad para tratar la
depresion y la ansiedad”.

A partir de las intervenciones educativas en el ambito comunitario,
se logré identificar a algunos adolescentes con signos y sintomas
de depresion o ansiedad, quienes fueron referidos o acompanados,
por sus pares o por figuras clave de la comunidad, a las clinicas
de primer nivel. En total, fueron referidos 56 adolescentes, de los
cuales, 19 recibieron confirmacién diagnéstica para depresion, an-
siedad o ambas condiciones, y fueron atendidos por personal de
salud de las clinicas de CES. Durante el periodo de la interven-
cién, no hubo necesidad de referir a ninguno de los adolescentes a
niveles especializados.

El mayor reto que se present6 para la ejecucion de la segunda fase
fue el inicio y progresion de la pandemia por la covip-19, lo cual
disminuy6 y limit6 varias de las actividades grupales planeadas. Se
identific6 un aumento del numero de personas con estrés, por lo
que se adicionaron temas para abordar aspectos relacionados con la
coviD-19 y la salud mental, asi como primeros auxilios psicologicos.
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Cuadro 3:Actividades realizadas en la fase 2

Intervencion

Actividades realizadas

Intervenciéon comuni- Reclutamiento, capacitacion y supervision de apoyo

taria para jovenes
de 14 a 20 afos

a adolescentes voluntarios de 14 a 20 afios para
proveer psicoeducacion basica sobre salud mental
a adolescentes pares en las escuelas y espacios con-
curridos por jévenes; identificaciéon de signos de
alarma en pares y referencia a la clinica de atencion
primaria.

Talleres comunitarios con perspectiva de género
impartidos a los adolescentes, compuestos por una
parte tedrica y una practica con materiales didacti-
cos acorde al contexto de las comunidades rurales

de Chiapas.

Taller para figuras
de la comunidad

Talleres a maestros, padres, madres, autoridades
locales y figuras religiosas en escuelas y puntos de
reuniéon de la comunidad, en los que se informd
a familias sobre temas de salud mental, manejo de
relaciones con adolescentes, signos de alarma y mas.

Capacitaciéon multi-
profesional para
el personal de salud

Capacitaciones para el tamizaje de ansiedad y de-
presion, la adquisicion de habilidades para diagnos-
ticar, tratar y dar seguimiento a los adolescentes,
realizadas por el equipo de salud mental de cEs.
Se entregaron recursos materiales informativos
como apoyo durante la consulta con jévenes, y se
adapto el expediente médico electronico para la
recoleccion de datos.
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Fase 3: Evaluacion de la intervencion

Prevalencia de trastorno de ansiedad y depresion:
segunda medicion

Es esta fase se realizé un segundo levantamiento de encuestas en
hogares, acompanado del tamizaje para depresion y trastornos de
ansiedad en la poblacién adolescente, con el objetivo de estimar el
efecto potencialmente atribuible a la intervencién implementada en
las comunidades de estudio, componente esencial de la CE. Este
levantamiento se realiz6 entre octubre y diciembre de 2021.

De los 2498 adolescentes entrevistados, 15.7% tuvo tamiza-
je positivo de depresion y 23.5% de ansiedad, siendo las mujeres
quienes registraron la mayor prevalencia de ambos padecimientos.
Sélo 12% de los adolescentes tamizados tenia un diagndstico previo
por parte del personal de salud. El género, el uso de sustancias, las
experiencias adversas y las condiciones de vida son determinantes
en la presencia generalizada de depresion y trastorno de ansiedad
en los adolescentes, lo cual afecta su calidad de vida.

35



Depresion y ansiedad en adolescentes de origen indigena

Figura 3. Prevalencia de trastorno de ansiedad y depresion:

segunda medicion
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Depresién moderada: 2.5%
Depresion severa: 1.4%

Caracterizacion de la poblacién de intervencion
y comparacion

En la medicién basal, los adolescentes de ambos grupos (compa-
racion -n=1,456- e intervencion -n=523-) fueron similares en edad
(promedio de 16 afios) y porcentaje de mujeres (53%), no asi en
la escolaridad, destacando diferencias entre el nivel de secundaria

(35.7% vs. 49.3%), y media superior y superior (58.7% vs. 43.2%).
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Cuadro 4. Caracteristicas basales generales de los adolescentes estu-
diados de acuerdo con el grupo de intervencion

G.C! G.I? Valor P

1546 N=523
Afios de edad (media * 163% 164= 0.487
error estandar) 0.01 0.09 ’
Mujer, % 53.2 53.3 0.975
Escolaridad, %
Ninguna o primaria 5.6 7.5 <0.001
Secundaria 35.7 49.3
Media-superior o superior 58.7 43.2
Opiniéon  sobre  problemas
de salud mental, %
Es normal que una perso-
na esté triste, desesperada,
preocupada demasiado o le  27.9 31.9 0.026
cueste trabajo estar tranquila
constantemente
Considera estos sintomas una 771 35.1 <0.001
enfermedad
Cree . importante darles 912 907 0.377
atencion a estos sintomas
Ha intentado suicidarse o ha 73 10.8 0.007

intentado quitarse la vida, %

" G.C. Grupo comparacion

> G. I. Grupo intervencion

El porcentaje de adolescentes que consideré normal que una per-
sona esté triste, desesperada, preocupada demasiado, o le cueste
trabajo estar tranquila constantemente, y que piensa que es im-
portante atenderla fue similar en ambos grupos. No asi, el por-
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centaje que consideré que estos sintomas fuesen una enfermedad
(77% en el grupo comparacion zs. 85% en el grupo intervencion).
La prevalencia cruda de depresion o ansiedad, depresion y ansie-
dad fue similar en ambos grupos de adolescentes (25%, 21% vy
31%, respectivamente).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de intervencion y control en cuanto a la presencia de
depresion y trastornos de ansiedad, probablemente explicados por
el efecto de la pandemia de la covip-19 durante las fases de inter-
vencién y evaluacion de ésta (cuadro 5).

Cuadro 5. Prevalencia cruda basal de tamizaje positivo de depresion
ylo ansiedad de acuerdo con el grupo de intervencién

G.C! G.12

Valor P
n = 1,546 n =523
Diagnéstico
DCPICSiéﬂ y/O ansiedad, % 35.5 35.9 0.295
Depresion, % 21.0 18.4 0.929
Ansiedad, % 31.1 30.8 0.138

' G.C. Grupo comparacion

> G. L. Grupo intervencién

Analisis del modelo de diferencia en diferencias

Los resultados del modelo de diferencia en diferencias estima-
do, tras controlar el ajuste realizado por las covariables descritas
en el apartado metodoldgico, se asociaron con un incremento de
10.4 puntos porcentuales (P<0.01) en la detecciéon de depre-
sion y ansiedad; 10.7 (P<0.001) en la detecciéon de depresion,
y 6.96 (P<0.05) en la detecciéon de ansiedad. Esto indica que la
intervencion incrementa la probabilidad de detectar los problemas
de salud de interés.
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5.Consideraciones finales

as acciones emprendidas a partir de la intervenciéon comunita-
ria implementada se asociaron con:

M un incremento en la deteccion de casos de ansiedad y depresion;

M mayor conciencia y soporte de las comunidades para el apoyo de
los trastornos mentales;

B personal de salud entrenado para atender depresion y trastornos
de ansiedad en adolescentes.

Este es uno de los primeros estudios que se llevan a cabo en Mé-
xico para medir la prevalencia de dos padecimientos mentales (de-
presion y trastornos de ansiedad), con una intervenciéon comuni-
taria educativa asociada a poblaciones adolescentes rurales, a fin
de generar lineas de accion para desarrollar modelos de atencion
dirigidos a este tipo de poblaciones. Como se sabe, en México, di-
cho modelo esta basado en la capacidad diagnostica y terapéutica
de niveles intermedios, mientras que el nivel primario basicamente
no cuenta con esta capacidad (Saavedra ez al, 2016)existe poca ex-
periencia en el desarrollo de modelos en atencién primaria en salud
mental.

La promocién de la salud mental y la prevencion de los trastor-
nos mentales mostraron ser estrategias efectivas para mitigar y re-
ducir la incidencia de estos problemas, mientras que las acciones
orientadas a detectarlos y atenderlos oportunamente han mostrado
ser efectivas en el abordaje de los trastornos mentales. Estos re-
sultados apuntan a la necesidad de impulsar intervenciones parti-
cipativas en la promocion, prevencién, deteccion y tratamiento de
trastornos mentales en adolescentes de manera oportuna, en las que
ellos mismos puedan tomar conciencia y ser agentes de su propia
salud. Asimismo, apuntan a estrategias intersectoriales (desarrollo
social, educacion, salud, juridico-legal, comunicaciones y transpot-
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te, etcétera) que incidan en aquellas estructuras sociales, politicas y
economicas de México que determinan si las poblaciones carecen
o no de salud mental. Todo ello, con el objetivo de crear mayor
equidad en relacion con la salud.
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6.Conclusion

En la busqueda de alternativas para lidiar con los problemas de
salud mental de la poblacién adolescente del pais que habita
en poblaciones rurales, es importante considerar la necesidad de
innovar en las opciones disponibles, ya que los recursos del sistema
de salud (recursos humanos, medicamentos, capacidad diagnostica
y terapéutica) son escasos (cb1, 2014). Por lo tanto, partir de un
diagnéstico claro y de sus determinantes es clave. La combinacion
de métodos elegida en este estudio nos ha permitido generar una
masa critica de informacién, fundamental para el disefio de inter-
venciones. Las cuales se han centrado en la participaciéon de los
actores sociales, principalmente de los jévenes, a fin de que esta
integracion activa los lleve a tomar conciencia del papel de los de-
terminantes sociales estructurales y culturales en la salud mental,
para asi ser agentes de su propia salud.
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La depresion y el trastorno de ansiedad en adolescentes es un problema creciente en el
mundo y en México. Estos padecimientos, junto con el abuso de sustancias y la ideacion
suicida, son los trastornos mentales mas frecuentes en este grupo de edad. El problema
adquiere dimensiones mayores en poblaciones pobres, marginadas y sin acceso a servi-
cios de salud mental.

El resumen ejecutivo que aqui se presenta ofrece informacién sobre los principales
resultados y recomendaciones derivadas de un proyecto de investigacion realizado entre
2019 y 2021, el cual tuvo como propositos realizar un analisis integral del problema de
depresién y trastorno de ansiedad de la poblacidn adolescente y joven de 14 a 20 afios
de las regiones Sierra Mariscal y Frailesca de Chiapas (México); asi como el disefio, im-
plementacion y evaluacion de una intervencién comunitaria, con perspectiva de género,
dirigida a mejorar la cobertura de atencion a la salud mental en el primer nivel para esta
poblacion.

Por la sencillez, claridad y extensidn, este documento sera de utilidad para una am-
plia audiencia que va desde profesionales de la salud, tomadores de decisiones, académi-
cos, cientificos, estudiantes de diversas disciplinas sociales y de la salud, hasta el ptblico
en general interesado en temas de salud mental en adolescentes y jévenes.
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