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Barreras y facilitadores para la busque-
da de ayuda profesional en salud men-
tal, desde la perspectiva de adolescen-
tes con depresion.

Barriers and facilitators to mental health help-seeking, from the
perspective of adolescents with depression.

Andrea Landazuri#', Carolina Liittges®'"?, Vania Martinez®"2%.

Resumen. La prevalencia de depresién en adolescentes es aproximadamente 7% en Chile.
Solo entre 18% y 34% de jovenes con depresion accede a ayuda profesional. Objetivo: El
objetivo de esta investigacion fue analizar barreras y facilitadores para la busqueda de ayuda
profesional en salud mental, desde la perspectiva de adolescentes entre 15y 17 afios con
depresion en Santiago de Chile. Método: Se llevo a cabo un estudio cualitativo exploratorio
y descriptivo desde el enfoque fenomenoldgico. Se realizaron diez entrevistas semi estruc-
turadas a adolescentes, que fueron analizadas con teoria fundamentada. Resultados: Las
principales barreras fueron estigma, minimizacion de sintomas y preocupacion por confiden-
cialidad. Los principales facilitadores fueron contar con red de apoyo, reconocimiento de sin-
tomas e intervenciones escolares que favorecen la deteccion de sintomas. Conclusiones:
Se debe trabajar de manera conjunta con adolescentes, sus familias, pares y sistema escolar
brindando informacién sobre la depresién y su tratamiento.
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Abstract. The prevalence of depression in adolescents is approximately 7% in Chile. Only
between 18% and 34% of young people with depression access professional help. Objective:
The aim of this research was to analyze the barriers and facilitators for seeking professional
help in mental health, from the perspective of adolescents between 15 and 17 years of age
with depression in Santiago, Chile. Methodology: An exploratory and descriptive qualitative
study was carried out from the phenomenological approach. Ten semi-structured interviews
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were conducted with adolescents and analyzed with grounded theory. Results: The main
barriers were stigma, minimization of symptoms, and concerns about confidentiality. The main
facilitators were having a support network, symptom recognition, and school interventions that
favor symptom detection. Conclusions: Joint work should be done with adolescents, their
families, peers, and school system providing information about depression and its treatment.
Keywords: Depression, adolescence, help-seeking, barriers, facilitators.

INTRODUCCION

La depresién en adolescentes es una
problemdtica altamente prevalente,
multidimensional y compleja’. Un
estudio publicado por De la Barra y
otros, encontré un 7,0% de prevalen-
cia de depresién en adolescentes de 12
a 18 afios en Chile, siendo ma4s alta en
mujeres en una relacion de 2:1%

El trastorno depresivo trae consigo va-
rias consecuencias que afectan los di-
ferentes ambitos de la vida y del desa-
rrollo de los jévenes. Una consecuencia
grave que hay que tener en cuenta es
la ideacién y conducta suicida. Ade-
mads, se pueden presentar recurrencias
en edades adultas y poca adherencia al
tratamiento’.

La bisqueda de ayuda temprana redu-
ce el impacto de la depresién a largo
plazo, disminuye las comorbilidades
y especialmente, el riesgo de suicidio’.
Sin embargo, existe un retraso de los
adolescentes para buscar ayuda'.

En la bisqueda de ayuda se identifican
dos formas relevantes: la informal (fa-
milia y personas cercanas) y la formal
(profesional). De acuerdo a una revi-
sidn sistemadtica, s6lo un 18% a 34% de
los adolescentes que tienen sintomas
graves de depresion buscan ayuda pro-
fesional®.

Rothie y Levy proponen un modelo de
busqueda de ayuda que consta de tres
pasos: el reconocimiento, la decisiéon y

la accién, que es interesante a tomar en
cuenta’.

Por otro lado, para entender el proceso
de btisqueda de ayuda, también es re-
levante considerar a la teoria ecoldgica
de los sistemas de Urie Bronfenbrenner
(1987), la cual detalla varios niveles los
cuales estan contenidos uno dentro de
otro. Los cuatro niveles o sistemas son:
el micro, meso, exo y el macro sistema,
cada uno interacttia con el individuo®.

Una de las barreras principales descri-
tas en la literatura para la bisqueda de
ayuda es el estigma, considerado como
el conjunto de actitudes negativas y
creencias que motivan al publico a te-
mer, evadir y discriminar a las perso-
nas con enfermedad mental, en donde
el prejuicio y la discriminacién forman
parte del mismo’. El autoestigma o es-
tigma hacia si mismo, se divide en es-
tigma anticipado (el sujeto se anticipa
a una reaccion de rechazo de otros) y
estigma experimentado (experiencias y
vivencias de rechazo o discriminacién
de una persona con trastorno de salud
mental). El estigma social o publico
hace referencia a creencias estigmati-
zantes de la sociedad sobre los trastor-
nos de salud mental y el tratamiento®.

Uno de los facilitadores importantes
para la busqueda de ayuda formal des-
critos en la literatura es la presencia ac-
tiva de red de apoyo*’.

Teniendo presente que un gran nu-
mero de adolescentes no busca ayuda
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profesional en salud mental, a pesar de
necesitarla, toma relevancia el estudiar
la conducta sobre la btisqueda de ayu-
da en adolescentes chilenos, para poder
realizar intervenciones que permitan
facilitar o acercar la atencién de salud
mental a los adolescentes y lograr una
deteccién y tratamiento oportuno.

MATERIALES Y METODOS

El objetivo principal de este estudio fue
describir y analizar las barreras y faci-
litadores para la busqueda temprana
de ayuda formal (profesional), desde la
perspectiva de adolescentes de ambos
sexos entre 15y 17 anos con depresién
en Santiago de Chile.

La investigacion se realizé desde una
metodologia cualitativa, con un disefio
descriptivo/fenomenoldgico, ya que se
enfoca en las experiencias individuales
subjetivas, asi como en las creencias
personales de los participantes.

Se realizé un muestreo no probabilisti-
co de casos homogéneos.

El presente estudio estd asociado al pro-
yecto Fondecyt Regular N° 1161696:
“Eficacia de un programa escalonado
basado en Internet para la prevencién e
intervencion temprana de la depresion
en adolescentes”.

En este estudio participaron estudian-
tes de colegios particulares subvencio-
nados del drea norte de Santiago de
Chile, entre 15 y 17 anos, que fueron
excluidos del proyecto mayor por pre-
sentar alta sintomatologia depresiva en
cuestionarios aplicados, y que fueron
evaluados por psiquiatra, diagnosti-
cados con depresion y derivados a su
centro de salud correspondiente. Entre
tres y seis meses después de haber sido
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derivados, se contacté a los padres/
tutores de los jovenes y se explicé el
estudio. Quienes aceptaron firmaron
un consentimiento informado y los
adolescentes firmaron un asentimiento
informado.

Como técnica de produccién de in-
formacion, se utilizé la entrevista se-
miestructurada. Las entrevistas tuvie-
ron una duraciéon en promedio de una
hora y fueron audio grabadas y poste-
riormente transcritas.

Se realiz6 un andlisis cualitativo de los
datos, basado en los lineamientos de la
teoria fundamentada’. Para facilitar y
organizar de una manera adecuada la
informacién obtenida en las entrevis-
tas semi estructuradas, se utiliz6 el pro-
grama MAXQDA version 2018, disena-
do para el manejo y procesamiento de
grupos de datos textuales.

Este método de anilisis de datos fue di-
ndmico, lo que permitid, de acuerdo a
los temas y categorias que emergieron
en las diferentes entrevistas, interpretar
y reflexionar constantemente sobre los
datos recabados.

Este proyecto de investigacion contd
con la aprobacién del comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada por sie-
te mujeres y tres hombres. Tres adoles-
centes no se encontraban en tratamien-
to farmacoldgico ni en psicoterapia al
momento de la entrevista. Tres de los
adolescentes se encontraban en trata-
miento en centros de salud privados y
cuatro en centros de salud publicos.
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A continuacién se describen los prin-
cipales hallazgos en cuanto a las barre-
ras y facilitadores para la busqueda de
ayuda formal en salud mental, desde la
perspectiva de adolescentes con depre-
sion a nivel personal, familiar, de pares,
del sistema escolar y del sistema de sa-
lud.

Barreras para la busqueda de ayuda
formal en salud mental.

1. Barreras a nivel personal
a. Autoestigma: Existe un estigma
social internalizado. Se encontraron
como sub-categorias “ser hombre”,
el estereotipo de la depresion (con-
siderando posible el tener depresion
s6lo cuando existe sintomatologia
grave), la debilidad personal y el
prejuicio hacia la atencién en salud
mental.
“Una mujer cuenta mas lo que sien-
te, porque el hombre siempre quiere
verse mas fuerte poh”” (Adolescente
10, hombre).
“[El imaginario de depresion] es
como una persona tapandose los
ojos asi, con los brazos cortados
y todo de negro.” (Adolescente 8,
hombre).
“No pensaba que tenia depresion...
No sé, siempre he sentido que es
como tener pena no mas. Es como
normal para mi tener pena.” (Ado-
lescente 4, mujer).
“Es por debilidad de la personalidad,
algo asi... me daba pena de caer en
lo mismo, no queria que piensen [la
familia] que volvi” (Adolescente 3,
mujer).
b. Estigma anticipado: 1dea antici-
patoria que estd relacionada con la
reaccion que tendrd el otro. Se en-
contraron como sub-categorias: la
normalizaciéon y minimizaciéon de
los sintomas por parte de otras per-

sonas, el deseo de no dar lastima ni
preocupar a otros, y la preocupacion
por la confidencialidad.

“No me gusta hablar con ellos [pa-
dres]. ;Por qué? Porque siento que
dicen que exagero algo, no sé...,
siento que no les importa o algo, no
sé.” (Adolescente 7, mujer).

“Me guardo todo. Es que no me gus-
ta, porque si yo cuento algo de que
me siento mal, o algo asi, dicen ‘ay,
pobrecito”” (Adolescente 10, hom-
bre).

“Es que no queria que se preocupa-
ran poh”” (Adolescente 8, hombre)

. Barreras a nivel familiar

a. Actitud pasiva de familia para
buscar ayuda profesional.

“Le dije a mi mamd que estaba
mal.... Ella sabfa que yo estaba mal
porque me veia llorar, me escuchaba
llorar... Mmm, siempre se acercaba,
me abrazaba, me trataba de animar,
de que me sintiera mejor... no me
dijo nada de ir al psicélogo.” (Ado-
lescente 4, mujer).

b. Minimizacién de sintomatologia.
“Mi papa dice son puros cuentos...
dijo que no habia que tomarlo mu-
cho en cuenta porque me iba a la-
mentar de mi misma...” (Adoles-
cente 1, mujer).

¢. Normalizacién: asociada a la edad
y adolescencia.

“Mi mama me decia que era la floje-
ra, que era la edad. Y yo decia quizds
polh’... serd eso.” (Adolescente 1, mu-

jer).

. Barreras a nivel de pares

a. Actitud pasiva de los pares para
buscar ayuda formal.

“Eh, me daban 4nimo mds que
nada... Pero me daban el apoyo.”
(Adolescente 6, hombre).

b. Estigma experimentado estd rela-
cionado con el prejuicio, estereotipo y
discriminacion vividos.
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“Cuando hicieron la encuesta empe-
zaron a decir “ay estds loco y yo no
sali loca” (Adolescente 1, mujer).
Barreras a nivel del sistema escolar
a. Falta de privacidad en atencion del
psicélogo escolar.

“El psicologo del liceo me habia ayu-
dado un poco, pero no me gustaba
mucho... te sacan de la sala y te van
a buscar a la sala y es como: ‘Cristi-
na, te busca el psicélogo’... No me
gustaba que todos mis compafieros
supieran que yo iba a ir al psicélogo.”
(Adolescente 4, mujer)

b. Falta de confianza en los profeso-
res.

c. Falta de conocimiento o informa-
cién sobre psicélogo escolar.

“Se supone que hay un psicélogo en
el colegio..., pero el psicdlogo del
colegio no sé si es psicologo. Como
que no entiendo.” (Adolescente 9,
mujer).

Barreras a nivel del sistema de sa-
lud

a. Dificultad para conseguir hora en
atencion puiblica.

“Porque llamamos todos los dias y
siempre dice: ‘Oh, lamentablemente
no tenemos horas’ Nunca tienen ho-
ras.” (Adolescente 1, mujer).

b. Falta de privacidad en entrevista
con profesional.

c. Profesional brinda informacion
insuficiente sobre el diagnéstico y el
tratamiento.

d. Falta de beneficio de la psicotera-
pia.

“La psicologa me pregunta cosas...
asi como ‘hola, tanto tiempo. ‘-;Y
como hai’ estado? -Bien -;Y tu fa-
milia? -No, si ahi estdn, y listo”. No
es como preguntas mas profundas.”
(Adolescente 8, hombre).

Trabajos Libres

Facilitadores para la busqueda de
ayuda formal en salud mental

1. Facilitadores a nivel personal

a. Querer sentirse mejor es un mMovi-
lizador para buscar ayuda.

b. Experiencia personal positiva en el
pasado de atencion en salud mental.
“Porque yo tenia esa idea [experien-
cia] de cuarto basico... Entonces yo
le decia “maméd quiero ir al psicolo-
go0.” (Adolescente 1, mujer).

¢. Reconocer sintomas de depresion.
“... como que me preguntaba por
qué me siento mal y veo que otras
personas se sienten bien y todo... Y
entonces, eso fue como mas lo que
me motivo a pedirle a mi mama que
me lleve al psicélogo.” (Adolescente
9, mujer).

. Facilitadores a nivel familiar

a. Presencia y el apoyo activo de la
familia.

b. Antecedentes familiares de aten-
cion en salud mental con experiencia
favorable.

“El iniciar tratamiento lo tomé bien,
es que mi mama pasa metida en co-
sas asi... entonces yo sabia que el
psiquiatra no era para locos ni nada.”
(Adolescente 6, hombre).

c. Presencia de la madre se conside-
ran los principales facilitadores en
este sistema.

“Ella [madre] me preguntd. Dijo
‘oye, ;queris ir al psicdlogo?’ y yo le
dije, ya’” (Adolescente 8, hombre).

. Facilitadores a nivel de pares

Pares que estan al tanto de la sinto-
matologia motivan a buscar ayuda
profesional.

“Mis amigos me dijeron que hablara
con el psicdlogo, que me haria bien
hablar con alguien que sepa.” (Ado-
lescente 9, mujer).

Todos los derechos reservados
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4. Facilitadores a nivel del sistema es-
colar
a. Aplicacion de cuestionarios de de-
presion.
“... Si yo no hubiera hecho esa en-
cuesta, yo nunca, ni mis papas hu-
biéramos sabido si yo tenia depre-
sion o no.” (Adolescente 5, mujer).
b. Profesores reconocen sintomas e in-
centivan la atencion profesional.

5. Facilitadores a nivel del sistema de
salud
a. Otros profesionales de salud re-
conocen sintomas y derivan a salud
mental.
b. Trato amigable del personal y pro-
fesionales del centro de salud.
“Que el psicélogo no sea pesado, ca-
lido para atenderte. Que parezca que
te comprenda... tener mas confian-
za.” (Adolescente 1, mujer).

DISCUSION

Este estudio con metodologia cuali-
tativa, realizado en Santiago de Chile,
permitié identificar diferentes factores
que intervienen en el fenémeno de la
busqueda de ayuda formal con profe-
sionales de salud mental, en adolescen-
tes con depresién, desde su perspectiva,
y a partir de sus propias creencias y ex-
periencias.

Se encontré que existen factores im-
portantes en los diferentes sistemas del
modelo, basado en la teoria ecoldgica
de Bonfrenbrenner (1987)¢ que influ-
yen en la decision y el proceso de bus-
car ayuda profesional.

Las principales barreras fueron estig-
ma, minimizacién de sintomas y pre-
ocupacién por confidencialidad. Los
principales facilitadores fueron contar
con red de apoyo, reconocimiento de
sintomas e intervenciones escolares

que favorecen la deteccién de sintomas.
Los hallazgos coinciden con lo reporta-
do en otros estudios. Por ejemplo, Gu-
lliver et al (2010)* en una revision sis-
temadtica de las barreras y facilitadores
en la busqueda de ayuda, realizada en
Australia, encontraron en 13 estudios
que el estigma social y personal eran
los que mads peso tenian en la decisién
de buscar ayudar formal. También
coincide este estudio con los hallazgos
de otros estudios realizados en Estados
Unidos, que encontraron como barre-
ras la normalizacidon de los sintomas, la
percepcién de no necesitar tratamien-
to profesional y la situacién econdémica
de los jovenes y familia'®'".

En este estudio se encontraron algunos
temas novedosos e importantes. Exis-
te la presencia de un imaginario de la
depresion relacionado con un cuadro
grave, lo que impide buscar ayuda ante
cuadros leves y moderados. Se le otor-
ga gran importancia a la privacidad y
confidencialidad de la atencién. Ade-
mads, los jovenes consideraron impor-
tante la aplicacién de cuestionarios en
el sistema escolar, en el contexto de una
investigacién mayor para poder tomar
conciencia de la necesidad de basque-
da de ayuda profesional en salud men-
tal. También se encontré presencia de
estigma anticipado, en donde el sos-
pechar que habrd una actitud de dis-
criminacién y de ldstima por parte de
otros, es identificado como una barrera
para buscar ayuda. Es relevante el que
algunos jovenes describieron una falta
de utilidad de la psicoterapia. Por otro
lado, fue un facilitador el haber tenido
una buena experiencia propia o en la
familia, de atencién con profesionales
de salud mental.

Aplicando el modelo de busqueda de
ayuda de Rothi y Leavy’ a nuestros ha-
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llazgos se identifica lo siguiente:

1. Etapa de reconocimiento del pro-
blema. Se encontré que existen fac-
tores que lo obstaculizaron. Tales
como la normalizacién y la minimi-
zacion de los sintomas y el estigma,
tanto de los adolescentes como de
sus cercanos. Algunos adolescentes
tomaron conciencia de la necesidad
de busqueda de ayuda, a partir de
sus resultados en los cuestionarios
del proyecto mayor.

2. Etapa de decision. La decisién de
buscar ayuda de un profesional pa-
receria estar relacionada con la gra-
vedad del cuadro. La decisién es un
paso que debe ser asistido por una
persona adulta. La experiencia pre-
via de atencidn en salud mental, sea
propia del joven como de un fami-
liar, puede actuar como facilitador
o barrera. La informacién que tie-
nen los adolescentes y padres en re-
lacién al lugar y profesional adecua-
do para tratar al joven, es necesaria.

3. Etapa de accién. La accién fue asis-
tida en mayor medida por la madre.
En algunos casos hubo dificultad de
acceder a horas para atencidn en sa-
lud mental. El apoyo activo de la red
social motiva a buscar atencidn, asi
como para mantener el tratamiento
en el tiempo.

Este estudio tiene algunas limitacio-
nes. La muestra fue obtenida de un
programa mayor que consideraba una
sensibilizacién en la temadtica de depre-
sién, hubo menor representacién del
género masculino y corresponde sé6lo
a jovenes escolarizados. Sin embargo,
nuestros hallazgos son utiles para el di-
sefo futuro de estrategias preventivas e
intervenciones dirigidas a los diferen-
tes sistemas en donde se desarrolla los
adolescentes, para eliminar las barreras
y potenciar los facilitadores y asi lograr
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que los jovenes, y en general la pobla-
cién con depresion, busque ayuda for-
mal de manera oportuna e inicien el
tratamiento adecuado.

Las intervenciones posibles a las que
lleva el estudio estdn relacionadas con
la implementacién de campanas anti-
estigma a diferentes niveles, capaci-
tacion a los profesores y psicologos
escolares para reconocer sintomas de
riesgo, aumentar la confianza y asegu-
rar la privacidad.

En atencidén en salud mental, se debe
enfatizar el crear adecuados vinculos
terapéuticos y respetar la confiden-
cialidad. La informacién que proveen
los profesionales tiene que ser en un
lenguaje adecuado para su entendi-
miento. La psicoeducacién en todos
los sistemas es sumamente importante.
Se debe fomentar y respaldar a las re-
des de apoyo para trabajar de manera
multidisciplinaria, y actuar desde la
prevencion y la promocién de la salud
mental.
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