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RESUMEN

Este estudio analiza la prevalencia de sintomatologia depresiva y las barreras de acceso al
diagnostico y tratamiento en una muestra de 1,400 personas adultas en México. Se aplicd
un cuestionario virtual con preguntas de opcion multiple orientadas a detectar sintomas
frecuentes de depresion, condiciones de salud, percepciones sobre la calidad de vida,
estigmatizacion, y actitudes frente a la atencién en salud mental. Los resultados indican
que mas del 50 % de los participantes ha experimentado tristeza persistente, pérdida de
interés en actividades, alteraciones del suefio, pensamientos negativos o cambios en
apetito. Sin embargo, solo el 22.7 % ha recibido un diagndstico profesional y apenas el
9.1 % se encuentra en tratamiento actualmente. El 88 % considera que los servicios de
salud mental son poco o moderadamente accesibles, y un 44.5 % ha sido testigo de
estigmatizacion. La calidad de vida se percibe como regular o baja en mas del 35 % de los
casos, y el 42.7 % report6d que la depresion ha afectado su desempefio laboral o escolar.
Las motivaciones principales para buscar atencion incluyen la disponibilidad de servicios
gratuitos y cercanos (42.7 %) y la recomendacion de un profesional o familiar (20.9 %).
Estos hallazgos permiten visibilizar el desfase entre la prevalencia de sintomas y el acceso
a atencion oportuna, y proporcionan evidencia Util para el disefio de intervenciones
comunitarias y politicas publicas de salud mental.

ABSTRACT

This study analyzes the prevalence of depressive symptoms and the barriers to diagnosis
and treatment among a sample of 1,400 adults in Mexico. A virtual questionnaire with
multiple-choice questions was applied to identify frequent symptoms of depression,
health-related conditions, perceptions of quality of life, experiences of stigmatization, and
attitudes toward mental health care. Results show that over 50% of participants reported
persistent sadness, loss of interest in activities, sleep disturbances, negative thoughts, or
appetite changes. However, only 22.7% had received a professional diagnosis, and just
9.1% were currently undergoing treatment. Additionally, 88% perceived mental health
services as only moderately or poorly accessible, and 44.5% reported having witnessed
stigma toward individuals with mental disorders. More than 35% rated their recent quality
of life as fair or poor, and 42.7% acknowledged that depression had affected their
academic or job performance. The primary motivations to seek help included free and
nearby access to services (42.7%) and a recommendation from a professional or relative
(20.9%). These findings highlight the gap between the high prevalence of symptoms and
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INTRODUCCION

La depresion representa uno de los desafios

the low levels of formal care, offering empirical evidence to support the development of
community-based interventions and public mental health policies.

RESUMO

Este estudo analisa a prevaléncia de sintomas depressivos e as barreiras de acesso ao
diagnostico e tratamento em uma amostra de 1.400 pessoas adultas no México. Foi
aplicado um questionario virtual com perguntas de maltipla escolha voltadas para detectar
sintomas frequentes de depressao, condicdes de salde, percepcdes sobre a qualidade de
vida, estigmatizagdo e atitudes frente ao atendimento em saide mental. Os resultados
indicam que mais de 50% dos participantes ja experimentaram tristeza persistente, perda
de interesse por atividades, alteragdes no sono, pensamentos negativos ou mudancgas no
apetite. No entanto, apenas 22,7% receberam um diagndstico profissional e apenas 9,1%
estdo atualmente em tratamento. Cerca de 88% consideram que 0s servigos de salde
mental sdo pouco ou moderadamente acessiveis, e 44,5% relataram ter presenciado
situacdes de estigmatizacdo. A qualidade de vida € percebida como regular ou baixa em
mais de 35% dos casos, e 42,7% afirmaram que a depressao afetou seu desempenho no
trabalho ou nos estudos. As principais motivagdes para buscar atendimento incluem a
disponibilidade de servicos gratuitos e préximos (42,7%) e a recomendacdo de um
profissional ou familiar (20,9%). Esses achados evidenciam o descompasso entre a
prevaléncia dos sintomas e o0 acesso oportuno ao cuidado, oferecendo subsidios
importantes para o desenvolvimento de intervengBes comunitérias e politicas publicas de
salide mental.
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proporcion considerable de adolescentes y
adultos mexicanos presentan  sintomas
consistentes con depresion, aunque la mayoria

mas urgentes en materia de salud publica a
nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (2023), este trastorno
mental afecta a méas de 280 millones de
personas en todo el mundo, ubicandose como
una de las principales causas de discapacidad y
sufrimiento humano. En América Latina, y
particularmente en México, esta problematica
ha cobrado relevancia en los Ultimos afios
debido al aumento de casos, el escaso acceso a
servicios de salud mental y el impacto negativo
en la calidad de vida, la productividad y las
relaciones sociales de quienes la padecen
(OPS, 2023; INEGI, 2023).

En el contexto nacional, diversas encuestas
de salud han evidenciado un incremento
sostenido en los indicadores de sintomatologia
depresiva. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT, 2022) reveld que una

de ellos no reciben atencién profesional. Esto
se debe, entre otros factores, al estigma social
que persiste en torno a los trastornos mentales,
a la limitada infraestructura especializada, y a
las barreras econémicas y geograficas que
restringen el acceso a atencion adecuada
(Gonzélez-Forteza, Ramos-Lira y Medina-
Mora, 2021; Medina-Mora et al., 2021).

Investigaciones recientes como las de
Benjet, Borges y Medina-Mora (2021) y
Cuijpers et al. (2022) han explorado la
efectividad de diversas intervenciones para la
depresién, destacando la necesidad de un
abordaje integral que considere tanto factores
clinicos como determinantes  sociales.
Ademas, la OPS (2023) y el Plan Sectorial de
Salud Mental y Adicciones 2023-2024 de la
Secretaria de Salud (2023) han hecho hincapié
en la urgencia de fortalecer las politicas
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publicas en salud mental, especialmente en
regiones marginadas donde la atencion es
practicamente inexistente. A nivel
internacional, la literatura también muestra
cémo factores estructurales como la pobreza,
el desempleo, el aislamiento social y la
violencia estan estrechamente relacionados
con la aparicion y cronicidad de los sintomas
depresivos (Andrade et al.,, 2020; Vega y
Alegria, 2020).

Este articulo presenta un analisis empirico
sobre la prevalencia, factores asociados y
percepciones sociales en torno a la depresion
en la poblacion mexicana adulta, basado en
una muestra de 1,400 participantes. Se empled
un enfoque cuantitativo, transversal vy
descriptivo, a través de un cuestionario
estructurado difundido de manera virtual. El
objetivo es identificar patrones y obstaculos
comunes relacionados con el diagnostico y
tratamiento de la depresion, asi como evaluar
el grado de estigmatizacién y la existencia de
redes de apoyo social. La hipotesis que guia
esta investigacion plantea que una proporcion
significativa de personas con sintomas
depresivos no ha recibido atencion profesional
debido a la combinacion de barreras
estructurales, desconocimiento y
estigmatizacion.

La importancia de este estudio radica en su
capacidad para aportar datos recientes y
representativos que pueden ser utilizados en la
formulacion de politicas publicas mas
inclusivas y eficaces. Asimismo, busca
contribuir a la literatura cientifica nacional
sobre salud mental y generar evidencia para
respaldar estrategias comunitarias, campafas
de sensibilizacion y programas educativos
enfocados en la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno de la depresion.

METODOLOGIA

El estudio incluy6 a una muestra de 1,400
personas  adultas,  seleccionadas  por
conveniencia a través de un cuestionario
virtual distribuido en redes sociales, correos
electronicos,  grupos  comunitarios Yy
plataformas académicas. Los criterios de
inclusion fueron: ser mayor de 18 afios, residir
en México y aceptar participar de forma
voluntaria en la encuesta. Se excluyeron las

respuestas duplicadas o aquellas con campos
clave incompletos. La muestra abarco un rango
de edad entre 18 y 65 afios, con representacion
de ambos sexos, niveles educativos diversos
(desde secundaria hasta posgrado), 'y
procedencia tanto de zonas urbanas como
rurales. Se logr6 una  distribucion
relativamente equitativa por regiones del pais,
lo que permitié capturar una variedad de
contextos socioculturales.

Se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia, dada la naturaleza virtual del
instrumento y las restricciones logisticas. El
cuestionario fue difundido entre los meses de
marzo y mayo de 2025 a través de plataformas
digitales, garantizando el anonimato, la
privacidad y la participacion voluntaria de los
sujetos. Aunque no se calculé un margen de
error estadistico formal, se procuré una
cobertura geografica y demogréafica amplia,
buscando la mayor heterogeneidad posible
entre los participantes. Se superviso el proceso
de recoleccion de datos para evitar sesgos de
seleccién y se depuraron las respuestas no
validas antes del analisis.

Para la recoleccion de datos, se disefio un
cuestionario estructurado conformado por 20
preguntas de opcion mdltiple, ademéas de un
apartado inicial para datos sociodemograficos
(edad, género, nivel educativo, lugar de
residencia, condicion laboral, etc.). Las
preguntas del instrumento evaluaron diversos
aspectos, entre ellos: la presencia de sintomas
depresivos frecuentes, el nivel de interés o
placer en actividades cotidianas, la percepcion
de acceso a servicios de salud mental, la
existencia de redes de apoyo, el estigma
percibido hacia la salud mental y las barreras
para buscar atencién. Algunas preguntas
emplearon escalas tipo Likert de frecuencia. El
cuestionario fue validado mediante juicio de
expertos en salud publica, psiquiatria y
psicologia clinica. Asimismo, se realiz6 una
prueba piloto con 50 personas para comprobar
la claridad, coherencia interna y confiabilidad
del instrumento, haciendo ajustes posteriores
antes de su aplicacion definitiva.

El presente estudio adoptd un disefio no
experimental, transversal y de tipo descriptivo.
Esta eleccién metodoldgica fue adecuada para
obtener un panorama general de la situacion
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actual de la depresién en México desde la
perspectiva de la poblacion adulta. Al
recolectar los datos en un solo momento
temporal, se evitd la influencia de factores de
seguimiento o intervencion directa. El analisis
de los datos se efectu6 con el apoyo de
software Microsoft Excel y SPSS. Se aplicaron
procedimientos de estadistica descriptiva
como frecuencias absolutas y relativas,
porcentajes y medidas de tendencia central.
Ademéds, se generaron representaciones
gréficas (barras y pastel) para visualizar los
resultados de manera accesible. Este enfoque
permitio caracterizar el fendbmeno con rigor y
facilitar la interpretacion para la formulacion
de recomendaciones en salud publica.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los hallazgos
derivados del cuestionario aplicado a una
muestra de 1,400 personas adultas en México.
Los resultados se organizaron seglin la
frecuencia y distribucion de las respuestas para
cada item del instrumento, sin interpretacion
de los datos, la cual se abordard en la seccion
de discusion.

1. Frecuencia de sentirse decaido,

deprimido o sin esperanza

Una de las preguntas fundamentales para
identificar la sintomatologia depresiva en la
poblacion fue: “;Con qué frecuencia se ha
sentido triste o sin esperanza en las Ultimas
semanas?”. Este indicador forma parte de los
criterios centrales para el diagndstico clinico
de la depresion y refleja directamente el estado
emocional general de una persona. La tristeza
persistente o la  desesperanza  son
manifestaciones clave de un trastorno afectivo
gue puede afectar de manera severa el

bienestar psicoldgico, el funcionamiento
cotidiano y la salud fisica.

Los resultados muestran que el 42.7 % de
los participantes indicé sentirse asi “a veces”,
mientras que un 24.5 % eligio la opcion “casi
nunca”. El 18.2% afirm6 “nunca” haberse
sentido asi recientemente, mientras que el
9.1% lo reportd “casi siempre” y un 5.5 %
declar6 sentir tristeza 0 desesperanza
“siempre”.

En conjunto, mas del 57 % de la muestra
refirid haber experimentado sentimientos de
tristeza 0 desesperanza en alguna frecuencia, lo
que representa una proporcion alarmante.
Estos datos sugieren que, aunque no todos los
casos pueden calificarse como clinicamente
depresivos, una parte importante de la
poblacion experimenta sintomas afectivos que
podrian evolucionar a cuadros mas graves si no
son detectados y atendidos oportunamente.

La presencia sostenida de este tipo de
emociones afecta directamente la motivacion,
la toma de decisiones, el autocuidado y el
sentido de propoésito en la vida de los
individuos. Desde el enfoque de salud publica,
esto implica una carga emocional no visible
que puede traducirse en ausentismo laboral,
bajo rendimiento académico, conflictos
interpersonales, mayor riesgo de enfermedades
fisicas y, en los casos méas graves, conductas
autolesivas o suicidio.

Este resultado evidencia la necesidad de
reforzar los mecanismos de tamizaje en salud
mental desde el primer nivel de atencién
médica, asi como de impulsar programas
comunitarios que promuevan la salud
emocional, el acceso oportuno a atencion
psicolégica y la disminucién del estigma
asociado a las emociones negativas.
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Figura 1. Frecuencia de sentirse decaido, deprimido o sin esperanza

2. Frecuencia de pérdida de interés en
actividades

Una de las preguntas clave del cuestionario
fue: “;Con qué frecuencia ha perdido el interés
0 placer por las actividades que antes
disfrutaba?”, un item directamente relacionado
con los criterios diagnosticos de depresion
segun el DSM-5. Esta dimension es crucial, ya
que la anhedonia —entendida como la
incapacidad para experimentar placer— es uno
de los sintomas nucleares del trastorno
depresivo mayor.

Los resultados muestran que el 40.0 % de
los encuestados manifestd que esto ocurre “a
veces”, mientras que un 19.1 % sefial6 que le
ocurre “casi nunca”. Por otro lado, el 14.5 %
afirmé que pierde interés “casi siempre” y un
5.5 % respondi6 que le sucede “siempre”. Solo
el 209% indic6 que “nunca” ha
experimentado esta sensacion.

Estas cifras revelan que aproximadamente
el 59.1% de los participantes presenta una

pérdida de interés en algin grado. Este
hallazgo es particularmente relevante, ya que
este sintoma tiene un impacto directo en la
funcionalidad personal, social y laboral de los
individuos, afectando su desempefio diario y su
capacidad de mantener relaciones
interpersonales satisfactorias. Ademas, cuando
esta condicién no es abordada, puede escalar a
cuadros clinicos mas severos, que implican
mayores costos para los servicios de salud y
reducen significativamente la calidad de vida
del paciente.

Dado que la peérdida de interés es un
indicador temprano de depresion, su
prevalencia elevada en la muestra refuerza la
urgencia de implementar estrategias de
deteccion y atencion oportuna en el sistema de
salud publica mexicano. De igual forma, se
hace evidente la necesidad de campafias de
educacion y prevencién para que la poblacion
pueda identificar estos sintomas como signos
de alerta y no como estados emocionales
normales o pasajeros.
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Figura 2. Frecuencia de pérdida de interés en actividades

3. Frecuencia de problemas de suefio

Uno de los sintomas fisiologicos mas
asociados a los trastornos depresivos es la
alteracion del suefio. Por ello, se pregunto a los
participantes: “;Con qué frecuencia ha tenido
dificultades para dormir o ha dormido en
exceso?”, una dimension clave tanto para la
evaluacion clinica como para valorar la calidad
de vida de las personas. Las alteraciones del
suefio pueden manifestarse en forma de
insomnio,  hipersomnia o  problemas
persistentes para mantener un ciclo de suefio
adecuado, lo que repercute directamente en el
funcionamiento diurno, la concentracion y el
estado de animo.

Los resultados muestran que el 39.1 % de
los encuestados reportd presentar dificultades
ocasionales para dormir, mientras que un
19.1 % declar6 sufrir insomnio o hipersomnia
frecuentes. El 36.4% indic6 que duerme
normalmente, sin mayores complicaciones, y
el 5.5% manifestd experimentar problemas
graves de suefio diariamente.

Estos datos sugieren que mas del 63 % de
los participantes presenta algin grado de
alteracion del suefio. Este hallazgo cobra
relevancia en el contexto de la depresion, ya
que las alteraciones del patron de suefio no solo
son sintomas comunes del trastorno, sino que
también pueden actuar como desencadenantes
0 factores de mantenimiento. Dormir mal
impacta negativamente en la regulacion
emocional, la capacidad para resolver
problemas, y en la percepcién de bienestar
general.

Desde una perspectiva de salud publica,
estos resultados indican la necesidad de
incorporar la evaluacion del suefio en las
estrategias de tamizaje para depresion,
especialmente en el primer nivel de atencion.
Asimismo, refuerzan la importancia de brindar
educacion sobre higiene del suefio como parte
de las intervenciones preventivas y de
tratamiento.
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Figura 3. Frecuencia de problemas de suefio

4. Cambios recientes en el apetito o el peso
corporal

Se pregunt6 a los participantes si habian
notado cambios recientes en su apetito o0 peso
corporal, una dimension relevante dentro de la
evaluacion de trastornos depresivos. EI DSM-
5 incluye estos sintomas dentro de los criterios
diagnosticos para el episodio depresivo mayor,
ya que los trastornos del estado de animo
suelen alterar las rutinas basicas como la
alimentacion, afectando tanto el metabolismo
como la percepcion del cuerpo.

Los datos revelaron que el 41.8 % de los
encuestados reportd cambios leves en el
apetito o el peso, mientras que un 39.1 %
indic6 no haber notado cambios. Por su parte,
un 19.1 % declaré haber presentado cambios
moderados, lo cual indica un grado mayor de
alteracion de sus habitos alimenticios.

En conjunto, mas del 60 % de la poblacion
encuestada  manifestdé algin tipo de
modificacion reciente en su alimentacion o
peso corporal. Estos hallazgos refuerzan la
relacion estrecha entre el estado emocional y la
fisiologia del individuo, en donde las
alteraciones en el apetito pueden representar
tanto una consecuencia del malestar
psicolégico como una via para su deteccion
precoz.

Desde el punto de vista de la salud publica,
este resultado alerta sobre la necesidad de
prestar atencion a los cambios somaticos
dentro de las valoraciones integrales de salud
mental. Estos sintomas, que muchas veces son
subestimados, pueden representar una via
accesible para la identificacion temprana de
trastornos depresivos en consultas médicas
generales, particularmente en poblaciones que
no verbalizan facilmente su estado emocional.
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Figura 4. Cambios recientes en el apetito o peso corporal

5. Frecuencia de pensamientos negativos
sobre si mismo o su vida

Otro de los aspectos evaluados fue la
presencia de pensamientos negativos, una
caracteristica psicologica altamente vinculada
con la depresion. Se pregunto: “;Con qué
frecuencia ha tenido pensamientos negativos
sobre usted mismo o su vida?”. Esta pregunta
tiene como objetivo detectar distorsiones
cognitivas relacionadas con baja autoestima,
culpa excesiva, autocritica persistente 0
desesperanza, elementos centrales dentro de
los modelos cognitivos de la depresion.

Los resultados indicaron que el 34.5 % de
los participantes manifestd tener estos
pensamientos “a veces”, mientras que un
26.4 % los reportd “casi nunca”. El 17.3 %
expreso que los experimenta “casi siempre”, y
un 2.7% declar6 vivir con este tipo de
pensamientos de forma constante, es decir,
“siempre”. Solo el 19.1 % sefiald que “nunca”

ha tenido pensamientos negativos sobre si
mismo o su vida.

En conjunto, mas del 80% de los
encuestados ha experimentado pensamientos
negativos en algin grado. Este resultado
representa una sefial de alerta importante, ya
que este tipo de pensamiento suele alimentar
ciclos depresivos profundos y puede estar
asociado a mayor riesgo de aislamiento social,
inactividad, y en casos severos, a ideacion
suicida. Ademas, influye directamente en la
percepcion de valor personal, el autoconcepto
y las expectativas futuras, afectando
negativamente la calidad de vida.

Desde el enfoque de salud publica, la
identificacion de estos pensamientos en la
poblacion puede facilitar intervenciones
tempranas en salud mental, particularmente a
través de enfoques cognitivo-conductuales,
que han mostrado efectividad clinica en la
reestructuracion de patrones de pensamiento
disfuncionales.
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Figura 5. Frecuencia de pensamientos negativos sobre si mismo o su vida

6. Diagndstico profesional de depresion

Uno de los aspectos mas criticos evaluados
en el estudio fue si los participantes habian
recibido un diagndstico profesional de
depresion. Esta pregunta es fundamental, ya
que permite identificar la brecha entre la
presencia de sintomatologia depresiva y la
atencion médica efectiva. La deteccion y
diagndstico oportuno son la puerta de entrada
para el tratamiento formal y representan un
indicador clave de la eficiencia del sistema de
salud mental en un pais.

Los resultados muestran que el 77.3 % de
los encuestados afirmé no haber sido
diagnosticado nunca por un profesional, a
pesar de que muchos de ellos reportaron
sintomas compatibles con depresion en las
preguntas anteriores. Solo un 22.7% de la
poblacién indicd haber recibido un diagndstico
formal.

Esta diferencia marca una brecha de
atencion preocupante, especialmente

Velasco Espinal, J. A., Arizmendi Garcia, J., Martinez Jaimes, H., Madrid Gonzalez, D. A.,

considerando que varios de los sintomas
evaluados (tristeza persistente, anhedonia,
problemas de suefio, pensamientos negativos)
estuvieron presentes en un porcentaje elevado
de la muestra. La baja proporcion de
diagndsticos sugiere que muchas personas con
sintomatologia depresiva no estan siendo
atendidas por el sistema de salud, ya sea por

barreras estructurales, estigma,
desconocimiento o falta de recursos
econdmicos.

Desde la perspectiva de la salud publica,
este hallazgo refuerza la necesidad de ampliar
el tamizaje en entornos comunitarios y de
atencion primaria, asi como de sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia de buscar
ayuda profesional. Ademas, resalta la urgencia
de formar mas personal capacitado en salud
mental, especialmente en regiones marginadas
o rurales, donde el acceso suele ser ain mas
limitado.
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Figura 6. Porcentaje de personas con diagndstico profesional de depresion.

7. Personas actualmente en tratamiento por
depresion

Una pregunta clave para comprender la
dimension del problema fue: “;Actualmente
recibe tratamiento por depresion?”. Esta
variable es esencial, ya que permite identificar
no solo la deteccion del trastorno, sino también
su abordaje clinico y el seguimiento
terapéutico, factores cruciales para la
recuperacion y la reduccion de la carga
funcional asociada a la enfermedad.

Los datos revelaron que Unicamente el
9.1% de los encuestados indico estar
actualmente en tratamiento para la depresion,
mientras que un 90.9 % respondié que no se
encuentra bajo ningln régimen terapéutico.

Este hallazgo es profundamente alarmante
si se toma en cuenta que, en los resultados
anteriores, una parte importante de la muestra
reportd sintomas depresivos como tristeza

persistente, pérdida de interés, trastornos del
suefio, pensamientos negativos, y cambios en
apetito o0 peso. La discrepancia entre la
presencia de sintomatologia y la baja
proporcidn de personas en tratamiento sugiere
una subatencién masiva del problema, que
puede deberse a mdltiples causas: falta de
acceso, desconocimiento, minimizacion de los
sintomas, estigmatizacion social o insuficiente
capacidad institucional.

Desde una perspectiva de salud publica,
esta situacion representa un vacio critico en la
continuidad del cuidado, con implicaciones
directas sobre la evolucion clinica de los
pacientes, el riesgo de complicaciones (como
suicidio) y la presion sobre otros niveles del
sistema de salud. Este dato subraya la
necesidad de reforzar no solo el diagnostico
oportuno, sino también el acceso sostenible a
tratamientos psicoldgicos, psiquiatricos 'y
multidisciplinarios.
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Figura 7. Porcentaje de personas actualmente en tratamiento por depresion

8. Frecuencia de consultas médicas
generales

Para comprender el nivel de contacto de la
poblacién con los servicios de salud, se
preguntd: “;Con qué frecuencia acude a
consultas médicas generales?”. Esta pregunta
es relevante, ya que muchas veces los sintomas
depresivos no se detectan ni se atienden debido
a la falta de contacto con personal de salud,
especialmente en etapas tempranas. El acceso
regular al sistema médico puede facilitar el
tamizaje de problemas de salud mental y
permitir la referencia oportuna a atencion
especializada.

Los resultados muestran que un 71.8 % de
los encuestados acude solo cuando es urgente,
es decir, en contextos de necesidad inmediata
o crisis. En contraste, un 22.7 % report6 asistir
a consulta médica cada 3 a 6 meses, y solo un
5.5 %afirm6 hacerlo mensualmente.

Estos datos reflejan una tendencia
preocupante hacia el uso reactivo —y no
preventivo— de los servicios de salud. Esta
practica  reduce  significativamente las
posibilidades de detectar sintomas depresivos
en etapas iniciales, asi como de intervenir de
forma oportuna y eficaz. Ademas, la ausencia
de controles regulares puede perpetuar la
invisibilidad de  trastornos  mentales,
especialmente en contextos donde el estigma o
la normalizacion del sufrimiento emocional
impiden verbalizar estos  sintomas
directamente.

Desde una perspectiva de salud publica,
este resultado destaca la importancia de
fortalecer la medicina preventiva, de capacitar
al personal médico general para el tamizaje en
salud mental y de establecer protocolos que
incluyan la evaluacion del estado emocional
como parte de las consultas rutinarias.
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Figura 8. Frecuencia de consultas médicas generales.

9. Uso actual de medicamentos para el
estado emocional o mental

Para evaluar el tratamiento farmacologico
en salud mental, se preguntd: “;Actualmente
toma algin medicamento para su estado
emocional o mental?”. Esta pregunta permite
identificar cuéntas personas estan bajo
intervencion médica activa y ayuda a estimar
el nivel de atencion terapéutica farmacologica
que recibe la poblacion que podria estar
afectada por sintomas depresivos.

Los resultados indican que el 89.1 % de los
encuestados no utiliza  medicamentos
relacionados con su estado emocional o
mental. Solo un 10.0% declar6 que
actualmente estda tomando medicamentos
psicotrépicos, y un 0.9 % respondio “tal vez”,
lo que refleja incertidumbre sobre el tipo o
finalidad de su tratamiento.

Este resultado es consistente con los
hallazgos previos de baja tasa de diagndstico y
tratamiento profesional, y evidencia una gran

brecha en el acceso o la adherencia a
intervenciones farmacolédgicas en salud
mental. El uso adecuado de medicamentos
antidepresivos o ansioliticos —cuando son
indicados— puede mejorar significativamente
los sintomas, prevenir recaidas y aumentar la
funcionalidad social y laboral. Su baja
utilizacién, a pesar de una prevalencia notable
de sintomas depresivos, puede deberse a
multiples factores: falta de diagnéstico formal,
resistencia al uso de medicamentos, escasa
informacién sobre los tratamientos
disponibles, efectos adversos percibidos o
barreras econémicas.

Desde una perspectiva de salud publica,
este resultado subraya la necesidad de
campafas de educacion dirigidas tanto a la
poblacion como a los profesionales de la salud,
para promover una vision informada sobre los
beneficios y riesgos de los tratamientos
farmacolégicos, asi como de garantizar su
disponibilidad en todos los niveles del sistema
de salud.
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Figura 9. Uso actual de medicamentos para el estado emocional o mental

10. Calidad de vida en los Gltimos seis meses

Para valorar el impacto subjetivo del estado
emocional en el bienestar general, se incluyo la
pregunta: “;Coémo calificaria su calidad de
vida en los Ultimos seis meses?”. Este
indicador es esencial para comprender cdmo
las personas perciben su salud fisica,
emocional, social y funcional en un periodo
reciente, lo cual permite evaluar la magnitud
real de los efectos de la depresién mas alla de
la sintomatologia especifica.

Los resultados indican que el 41.8%
califico su calidad de vida como ‘“buena”,
seguido por un 35.5 % que la describié como
“regular”. Un 18.2% la consideré6 “muy
buena”, mientras que las valoraciones
negativas fueron menos frecuentes: 2.7 %
“muy mala”y 1.8 % “mala”.

Aunque a primera vista puede parecer
alentador que la mayoria perciba su calidad de
vida como buena o muy buena, el hecho de que
mas de un tercio (35.5 %) indique tener una

calidad de vida regular y casi un 5 % la evalte
como mala o muy mala, debe interpretarse en
el contexto de los resultados anteriores, donde
la sintomatologia depresiva fue prevalente y el
acceso al tratamiento limitado.

Estas cifras podrian sugerir un fenémeno de
adaptacion o normalizacién del malestar
emocional, especialmente en contextos donde
hablar de salud mental sigue siendo un tabu.
También puede reflejar la capacidad de ciertas
personas para sobrellevar sintomas depresivos
sin percibir un deterioro total de su calidad de
vida, lo cual no invalida la necesidad de
intervencion preventiva.

Desde un enfoque de salud publica, este
resultado evidencia la necesidad de incluir
instrumentos  estandarizados para medir
calidad de vida relacionada con salud mental
en todos los niveles de atencion. Asimismo,
enfatiza la importancia de promover el
bienestar integral y no solo la ausencia de
enfermedad.
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Figura 10. Percepcion de calidad de vida en los Gltimos seis meses

11. Impacto de la depresion en el
rendimiento laboral o escolar

Para evaluar cémo la sintomatologia
depresiva afecta el funcionamiento cotidiano,
se preguntd: “;Considera que la depresion ha
afectado su rendimiento laboral o escolar?”.
Esta pregunta resulta critica, ya que una de las
formas mas evidentes en las que se manifiestan
los efectos funcionales de los trastornos
depresivos es la reduccion en el desempefio
profesional o académico, lo que puede generar
ciclos de frustracion, culpa y aislamiento
social.

Los resultados revelaron que el 42.7 % de
los encuestados reconocio que la depresion ha
afectado su rendimiento laboral o escolar,
mientras que el 57.3 % respondié que no ha
percibido tal impacto.

Aunque una mayoria declar6 no haber
notado repercusiones, el hecho de que casi la
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mitad de la muestra reconozca un impacto
negativo directo en su rendimiento es un
hallazgo significativo. Esto refuerza la
evidencia de que los sintomas depresivos no
solo afectan el bienestar emocional, sino
también la productividad, la capacidad de
concentracion, la motivacion y la interaccion
en contextos profesionales o educativos.

Desde una perspectiva de salud publica y
economia laboral, este resultado es altamente
relevante: la depresion no tratada puede
generar pérdidas econdémicas individuales y
colectivas, aumentar el ausentismo, disminuir
la eficiencia y contribuir al abandono escolar o
la rotacion laboral. A nivel institucional, este
dato debe considerarse al disefiar programas de
bienestar mental en centros educativos vy
lugares de trabajo, promoviendo espacios
seguros, de contencidén emocional y deteccion
temprana.
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Figura 11. Impacto percibido de la depresion en el rendimiento laboral o escolar

12. Percepcion sobre la accesibilidad de
atencion en salud mental

Se preguntd a los participantes: “;Qué tan
accesible considera que es la atencion en salud
mental en México?”, con el fin de explorar las
percepciones subjetivas sobre el acceso a
servicios especializados. Esta pregunta es
fundamental en el analisis de politicas de salud
publica, ya que revela no solo la cobertura real,
sino también la percepcion social, que influye
en la busqueda de ayuda.

Los resultados muestran que el 42.7 % de
los encuestados considera que la atencion en
salud mental es poco accesible, seguido por un
36.4 % que la califica como moderadamente
accesible. Solo un 11.8 % percibe que es muy
accesible, mientras que un 9.1 % cree que es
inaccesible.

En conjunto, mas del 88 % de la poblacion
encuestada considera que el acceso a atencion

especializada en salud mental es limitado en
algin grado. Este resultado es altamente
relevante, ya que la percepcién de
inaccesibilidad puede funcionar como una
barrera psicoldgica y practica para iniciar el
proceso terapéutico, incluso entre quienes
reconocen su necesidad de ayuda. Esto se
alinea con hallazgos anteriores del estudio, que
evidencian una baja  proporcion  de
diagnosticos y tratamientos activos, a pesar de
la alta presencia de sintomatologia depresiva.

Desde una perspectiva de salud publica,
estas percepciones deben tomarse como
indicadores de alerta que urgen a redisefiar los
sistemas de atencion. Es indispensable ampliar
la cobertura de servicios psicol6gicos y
psiquiatricos, reducir costos, disminuir
tiempos de espera y acercar la salud mental a
las comunidades a través de estrategias
intersectoriales.
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Figura 12. Percepcion sobre la accesibilidad de la atencion en salud mental

13. Testigos de estigmatizacion hacia
personas con trastornos mentales

Para explorar una dimension social crucial
relacionada con la depresion y otros trastornos
mentales, se incluyd la pregunta: “;Ha sido
testigo de estigmatizacion hacia personas con
trastornos mentales?”. Esta pregunta busca
identificar el nivel de exposicion que tiene la
poblacion a actitudes discriminatorias,
prejuicios 0 burlas hacia quienes presentan
algun diagnostico  psiquiatrico, lo cual
representa una barrera importante para la
busqueda de atencion.

Los resultados muestran que el 44.5 % de
los participantes reconocid haber sido testigo
de estigmatizaciébn en algin momento,
mientras que el 55.5% afirm6 no haberlo
presenciado.

Aunque la mayoria indicO no haber
observado este tipo de conductas, el hecho de

que casi la mitad de la poblacion haya
identificado situaciones de estigmatizacion
demuestra que este fendmeno persiste en
entornos sociales, familiares, laborales o
educativos. Este estigma tiene un impacto
directo en el diagnostico tardio, la negacion del
problema, la autoexclusion de servicios de
salud mental y el aislamiento social de las
personas afectadas.

Ademas, se ha documentado que el estigma
percibido o internalizado puede reducir la
adherencia al tratamiento, empeorar el
pronéstico 'y generar un ciclo de
invisibilizacién que limita el acceso a politicas
publicas inclusivas. La existencia de estigma
social refuerza la urgencia de implementar
campafas de sensibilizacion, educacién en
salud mental desde edades tempranas, y
legislacion que proteja los derechos de las
personas con trastornos mentales.
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Figura 13. Personas que han sido testigos de estigmatizacién hacia individuos con trastornos

mentales

14. Factores que motivarian a buscar ayuda
psicolégica

Como parte del analisis propositivo, se
incluyé una pregunta orientada a identificar
qué factores facilitarian o impulsarian a las
personas a buscar atencion psicoldgica. Este
tipo de dato permite generar estrategias mas
efectivas de intervencién y disefiar politicas
publicas que respondan directamente a las
necesidades y percepciones de la poblacion.

Los resultados indican que el 42.7 % de los
encuestados considerd6 que tener acceso
gratuito y cercano seria el principal motivador
para buscar ayuda psicolégica. Le sigue con un
20.9 % la recomendacion de un profesional o
familiar, mientras que un 19.1 % sefial6 como
factor clave la sensibilizacién social y la
reduccion del estigma. Finalmente, el 17.3 %
manifestd que una mayor informacion sobre
los servicios disponibles los motivaria a buscar
atencion.

Este patron de respuesta evidencia que los
principales obstaculos no solo son econémicos
0 logisticos, sino también informativos y
culturales. La percepcion de que los servicios
son inaccesibles, el desconocimiento sobre
donde acudir y el miedo al juicio social,
contribuyen a perpetuar la no atencion de
problemas emocionales. Por tanto, facilitar el
acceso fisico y financiero es necesario, pero no
suficiente.

Desde la perspectiva de la salud pablicay el
enfoque de derechos, este hallazgo sugiere que
una estrategia eficaz para aumentar la
cobertura en salud mental debe integrar tres
pilares: acceso real, educacion y visibilidad, y
reduccion del estigma. Este tipo de
informacion es valiosa para el disefio de
campafas interinstitucionales, creacion de
centros comunitarios accesibles, formacion de
agentes de salud mental en comunidades y
fortalecimiento de redes de apoyo formales e
informales.
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Figura 14. Factores que motivarian a buscar ayuda psicolégica (n=1400)

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta
investigacion permiten confirmar parcialmente
la hipdtesis planteada: una proporcion
significativa de la poblacibn mexicana
presenta sintomas compatibles con depresion,
pero no ha sido diagnosticada ni recibe
tratamiento profesional, principalmente por
causas estructurales, culturales y sociales. Este
hallazgo refuerza el caracter multifactorial de
la depresion como problema de salud publica
en México y pone en evidencia una brecha
persistente entre la necesidad real de atencién
y la respuesta institucional ofrecida.

La prevalencia de sintomas afectivos
reportados en esta muestra es consistente con
los datos mas recientes de la ENSANUT 2022,
donde se indica que mas del 16.7 % de los
adultos presentan sintomatologia depresiva
(INSP, 2022). En este estudio, mas del 50 % de
los encuestados manifestd haber sentido
tristeza, desesperanza, falta de interés por las
actividades, alteraciones en el suefio o
pensamientos negativos en los Ultimos meses.
Sin embargo, el contraste entre esta elevada
prevalencia sintomatica y el bajo porcentaje de
diagnosticos  profesionales  (22.7%) 'y
tratamientos activos (9.1 %) demuestra que la
mayoria de las personas con malestar
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emocional significativo no estan recibiendo
atencion formal. Este desfase no es exclusivo
del contexto mexicano. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (2022), a
nivel global, mas del 60 % de las personas con
trastornos depresivos no son diagnosticadas ni
tratadas adecuadamente, y en paises de
ingresos medios como Meéxico, esta cifra
puede superar el 70 %.

Entre las explicaciones mas relevantes para
esta brecha, destaca la percepcion de
inaccesibilidad a los servicios de salud mental.

En esta investigacion, el 88% de los
participantes considera que la atencion
psicolégica y  psiquidtrica es  poco,

moderadamente o nada accesible, debido a
barreras econémicas, geograficas,
informativas o institucionales. Este hallazgo
coincide con estudios previos que sefialan la
concentracion de los servicios especializados
en zonas urbanas y su baja disponibilidad en
regiones rurales o marginadas (Gonzélez-
Forteza et al., 2021). Adicionalmente, el
71.8 % de los encuestados manifestd acudir al
médico solo cuando es estrictamente
necesario, lo cual reduce la posibilidad de
tamizaje o derivacion por parte del primer
nivel de atencion.
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Otro factor relevante identificado es la
persistencia del estigma social hacia los
trastornos mentales. El 44.5% de los
participantes ha  sido  testigo de
estigmatizacion, lo que influye negativamente
en la bdsqueda de ayuda. La literatura ha
demostrado que el estigma, ya sea percibido o
interiorizado, es una de las principales barreras
para recibir atencion en salud mental, pues
provoca temor al juicio social, verglenza, y
minimizacién de los sintomas (Corrigan &
Watson, 2002; OPS, 2023). Este fenomeno
también podria explicar por qué, a pesar de que
mas de la mitad de los encuestados presenta
sintomas compatibles con depresidn, la
mayoria califica su calidad de vida como buena
0 muy buena. Es posible que exista una
normalizacion del sufrimiento emocional o un
bajo umbral para identificar los sintomas como
clinicamente relevantes, lo cual representa un
reto educativo y clinico.

Asimismo, los resultados sugieren que la
depresion tiene consecuencias tangibles en la
funcionalidad cotidiana. ElI 42.7% de los
participantes reportd que sus sintomas han
afectado su rendimiento escolar o laboral, lo
cual concuerda con estudios que han
documentado wuna fuerte relacion entre
depresion, productividad y desempefio (WHO,
2021). Estos datos son especialmente
relevantes para justificar la inversion en
programas de prevencion y atencion en centros
de trabajo y escuelas, donde se puede
intervenir de forma temprana para evitar
mayores complicaciones.

Respecto a las posibles vias de
intervencion, los resultados son claros: el
42.7% buscaria atencion si tuviera acceso
gratuito y cercano. Esta informacion es valiosa
para las autoridades, pues refuerza la necesidad
de acercar la salud mental a la comunidad
mediante  unidades  mdviles,  centros
comunitarios, atencion virtual o integracion
del componente emocional en los servicios de
medicina  general.  Otros  motivadores
importantes fueron la recomendacion de un
profesional o familiar (20.9 %) y la existencia
de campafias de sensibilizacion (19.1 %), lo
cual confirma la importancia del entorno social
en la decision de buscar ayuda. Estas
respuestas pueden orientar campafias de

concientizacion y estrategias intersectoriales
de salud mental.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se
reconoce  que el cuestionario  fue
autoadministrado por medios digitales, lo que
excluye a personas sin acceso a internet o con
baja alfabetizacion tecnoldgica. Esto pudo
haber generado un sesgo de seleccién hacia
personas mas jovenes, con mayor nivel
educativo o residentes de zonas urbanas.
Ademés, el estudio se basé en un disefio
transversal, por lo que no se pueden establecer
relaciones causales entre las variables.
Tampoco se emplearon instrumentos clinicos
diagndsticos validados (como el PHQ-9), lo
que limita la precision del diagnéstico, aunque
el cuestionario fue revisado por expertos en
salud mental.

A pesar de estas limitaciones, este trabajo
representa un aporte significativo al
conocimiento epidemioldgico y social sobre la
depresion en México. Su enfoque poblacional
y cuantitativo permite visibilizar patrones
consistentes que deben ser abordados con
urgencia. Entre las propuestas para futuras
investigaciones, se sugiere realizar estudios
longitudinales con seguimientos clinicos,
incluir poblaciones vulnerables (adolescentes,
adultos mayores, personas indigenas) Yy
combinar metodologias cuantitativas y
cualitativas para explorar con mayor
profundidad los significados culturales
asociados a la salud mental. Tambiéen se
propone analizar las diferencias por sexo, nivel
socioecondémico y region geogréfica.

En conclusion, los resultados de este
estudio muestran que la depresion representa
un problema comun, persistente y poco
atendido en México. Los sintomas estan
presentes en una proporcion significativa de la
poblacion, pero la mayoria no recibe
diagnostico ni tratamiento, en gran parte por la
inaccesibilidad de los servicios, el estigmay la
falta de informacion. Estos hallazgos deben ser
considerados por las autoridades sanitarias,
educativas y laborales para disefiar politicas
mas inclusivas, preventivas y basadas en
evidencia. Solo mediante una accion integral,
intersectorial y sostenida, sera posible reducir
la carga emocional y social de la depresion y
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garantizar el derecho a la salud mental para
toda la poblacion.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion
confirman que la depresion es un problema de
salud publica de alta prevalencia en México,
con una proporcion significativa de la
poblacion adulta que manifiesta sintomas
emocionales compatibles con este trastorno,
pero que no ha recibido diagndstico ni atencion
médica especializada. Esta brecha entre la
necesidad real de atencion y la respuesta
institucional se relaciona estrechamente con
factores estructurales como el limitado acceso
a los servicios de salud mental, la persistencia
del estigma social y la falta de informacion
sobre los sintomas y recursos disponibles.

Los resultados permiten concluir que existe
una percepcion generalizada de inaccesibilidad
a la atencion psicologica y psiquiatrica,
reforzada  por  barreras  econdmicas,
geograficas e institucionales. Del mismo
modo, el estigma continda siendo un obstaculo
central en la busqueda de ayuda profesional,
afectando la identificacion, aceptacion y
tratamiento oportuno de la sintomatologia
depresiva. Ademas, se identificO un impacto
negativo en la calidad de vida y el rendimiento
académico y laboral de las personas con
sintomas depresivos, lo cual subraya la
necesidad de abordar este problema desde una
perspectiva integral e intersectorial.

En términos tedricos, este estudio aporta
evidencia empirica que refuerza los modelos
multicausales de la depresion y visibiliza la
influencia de variables sociales, culturales y
estructurales en su deteccion y manejo. En el
ambito practico, los hallazgos sugieren lineas
claras de accion para el disefio e
implementacién de politicas publicas que
prioricen la salud mental: ampliar el acceso
gratuito y descentralizado a servicios de salud
mental, reducir el estigma mediante campaias
de sensibilizacion, y promover programas
comunitarios de prevencion e intervencion
temprana.

Aunque el estudio presenta limitaciones
metodolégicas —como el muestreo no
probabilistico, la autoadministracion digital
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del instrumento y la ausencia de un diagndstico
clinico validado—, ofrece una panoramica util
para la comprensién del fenémeno en un
amplio segmento de la poblacion. Estas
limitaciones deben ser consideradas en futuras
investigaciones, las cuales podrian enfocarse
en estudios longitudinales, intervenciones
controladas o andlisis diferenciados por region,
sexo, edad o condicion socioeconémica.

En suma, la presente investigacion
representa un paso importante hacia la
visibilizacion del sufrimiento emocional no
atendido en México y constituye una base
solida para avanzar en la mejora de la salud
mental como un derecho humano prioritario.
Abordar la depresion desde un enfoque
integral no solo contribuird al bienestar
individual, sino también al fortalecimiento del
tejido social y al desarrollo humano sostenible
en el pais.
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