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Introduccién

La depresion es el trastorno mental mas comun entre las personas, segun estadisticas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 50 millones de personas sufren
de esta enfermedad y solo el 25 % reciben un tratamiento médico, provocando un nivel
de angustia entre quienes la padecen que puede afectar su capacidad para realizar las
tareas cotidianas, dafia en forma significativa las relaciones familiares y la participacion
de la persona en el mundo laboral, econdmico y social, siendo esta la principal causa de
discapacidad, generando una importante carga de morbilidad y mortalidad en los paises
y una presion adicional para los sistemas de salud, ya que depende de la cantidad e
intensidad de los sintomas, esta puede clasificarse como leve, moderada o grave, y asi,

depende su tratamiento [1].

Se ha evidenciado que la mayoria de personas que sufren de depresiéon son del género
femenino [2,3], poblacion que segun la literatura se dedican, en su mayoria, a las labores
del hogar. En una investigacion realizada en Espafia con una muestra de 540 mujeres,
identifican que el 47,8 % trabajan fuera del hogar a comparacion del 52,2 % que son
amas de casa, y que a pesar de tener habitos mas saludables, presentan unos niveles
de salud inferiores, tanto en lo que se refiere a sintomatologia aguda, como a

enfermedades cronicas y a nivel de salud mental [4].

En Colombia, de acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) demostraron que entre el periodo enero-abril de 2021, 9 de cada 10 mujeres le

dedica su tiempo a trabajos domésticos no remunerados, y solo el 28,9 % de las mujeres



le puede dedicar tiempo a empleos pagos. En el caso del Departamento del Casanare,
en el afio 2016, se adopto la Politica Publica Departamental para la Gestion de la Salud
Mental y la Prevencion del Consumo de Drogas en el afio 2015-2025, debido a que las
consultas de enfermedad mental a nivel Departamental fueron de 7.490 en donde se
encuentra la mayor cantidad de consultas en Yopal con 4.461 [5], sin embargo, no hay
investigaciones recientes sobre depresion y menos en personas dedicadas a las labores
del hogar, por esta razon el principal objetivo de esta investigacion es determinar el nivel
de riesgo de depresion segun la escala PHQ-9 en la poblacién encargada de las labores

domésticas en el municipio de Yopal 2023.

Marco teorico

Etimolégicamente el término depresion proviene del latin depressio que significa
hundimiento, en el que la persona siente un peso sobre su existencia y devenir vital, que
le impide cada vez mas vivir con plenitud, a su vez, la Real Academia de la Lengua
Espafiola (RAE) define la depresion como un sindrome caracterizado por una tristeza
profunda y por la inhibicion de las funciones psiquicas, a veces con trastornos
neurovegetativos. Clinicamente se entiende como una alteracién patolédgica del estado
de animo, con un descenso del humor al nivel de tristeza, acompafada de diversos
sintomas y signos de tipo vegetativo, emocionales, del pensamiento, del comportamiento
y de los ritmos vitales, que persisten por un periodo de tiempo habitualmente

prolongado.[6]



Se estima que el 3,8 % de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5 % de los
adultos (4 % entre los hombres y el 6 % entre las mujeres) y el 5,7 % de los adultos
mayores de 60 afos. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas
sufren depresion, siendo esta enfermedad un 50% mas frecuente entre las mujeres que
entre los hombres. Ademas, cada afio se suicidan mas de 700.000 personas, siendo la
cuarta causa de muerte mas frecuente en el grupo etario de 15 a 29 afios. En Colombia,
de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el diagnéstico de trastornos
mentales esté creciendo de forma exponencial, pasando de 405.124 personas en el afio
2009 a 1,5 millones en el 2021, siendo la depresiéon el segundo en este grupo de
diagndésticos, afectando a las mujeres en un 7,4 %y 5,7 % en hombres. Ademas, segun
la OMS, Colombia sélo cuenta con 2,5 psiquiatras por cada 100.000 habitantes, lo cual

es una cifra alarmante [7].

De acuerdo con el boletin del Ministerio de Salud realizado en 2021, se reporté que en
la region de las ameéricas, los trastornos mentales, neurolégicos y el suicidio
representaron mas de un 34 % del total de afios vividos en donde 100.000 personas
mueren por suicidio cada afio en la region. Ademas, segun la EMC y ultimos estudios de
consumo de drogas aplicado a la poblacion general en el afio 2019, se identificaron que,
dentro de las principales problematicas en materia de salud mental, una es la creciente
prevalencia de depresion (aproximadamente 5 % de la poblacion adulta) y la conducta
suicida, cifra que se incrementd con la cuarentena y los factores estresores durante la
pandemia. Con estos resultados se implemento la linea nacional 192 entre abril de 2020

y junio 2021 [8], una estrategia de tele orientacion en salud mental, realizandose cerca



de 24.000 interacciones, identificando problematicas con sintomas de ansiedad,
reacciones al estrés, sintomas de depresion y exacerbacion de sintomas de trastornos
mentales previos. En los adolescentes se presentd ansiedad, fobia social y depresion, la
ideacion suicida estuvo manifiesta en el 6,6 % de los mismos, distribuidos de la siguiente
manera 7,4 % en mujeres y 5,7 % en hombres, en donde se evidencidé un incremento en
la tasa de suicidio en los ultimos afios, mayormente en jovenes, asociandose a factores

de riesgo como el consumo de sustancias ilicitas, alcohol y baja tolerancia al fracaso.

Para identificar y diagnosticar adecuadamente la depresion, se deben tener en cuenta
cuales son los signos y sintomas que lo componen, ya que no existe ningun paraclinico
gue pueda servir de medio diagnéstico. La mejor herramienta es poder realizar un buen
examen clinico-psiquiéatrico, identificando qué tipo de poblacion tienen factores de riesgo

de presentar un episodio, tales como:

e Personas con historia previa de episodio depresivo.

e Historia familiar de depresion.

e Personas con problemas psicosociales: desempleo, separacion conyugal,
eventos vitales estresantes.

e Abuso y dependencia de sustancias, incluidos alcohol y cigarrillo.

e Personas que consultan a menudo al sistema de salud.

e Personas con enfermedades médicas cronicas; especialmente, cuando hay
compromiso de la funcionalidad (enfermedad cardiovascular, diabetes, las que

involucran dolor crénico y trastornos neurolégicos) [9].



Otros trastornos psiquiatricos (trastornos de ansiedad, trastornos de
personalidad).

Epocas de cambios hormonales (embarazo y menopausia).

Historia de intentos de suicidio.

Sedentarismo.

Se cuentan con manuales diagnosticos como el DSM-5 y CIE 10 quien da una serie de

criterios para identificar depresion, los cuales son:

Criterios diagnéstico DSM-5 (manual diagnostico y estadistico de los trastornos

mentales)

-Criterio A: Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el

mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al

menos uno de los sintomas [9] es:

1.

2.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia o casi todos los dias.
Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada.

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones,

casi todos los dias.



9. Pensamientos de muerte recurrentes.

-Criterio B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento [10].

-Criterio C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o

de otra afeccion médica [10].

Criterios diagnosticos CIE 10 (clasificacion estadistica internacional de

enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revisién)

-Criterio A: Tiempo de duracién superior a 2 semanas y no atribuible a abuso de

sustancias psicoactivas o algun trastorno mental orgénico [11].

-Criterio B: Sintomas como humor depresivo persistente durante el dia, marcada
anhedonia (pérdida de interés en cosas antes atractivas) y falta de vitalidad o aumento

fatigabilidad [11].

-Criterio C: Sintomas como pérdida de confianza en si mismo, baja autoestima,
pensamientos de culpa, conducta o ideacidn suicida, quejas en la capacidad de

concentracion, alteracion del suefio y cambios de apetito con variacion del peso.

Tipos de depresion

1. Depresion Mayor: También conocida como depresion clinica, es caracterizada por una
profunda tristeza, pérdida de interés en actividades previamente placenteras, fatiga,
cambios en el apetito y el suefio, dificultad para concentrarse y sentimientos de

desesperanza [12].



2. Trastorno Depresivo Persistente: Antiguamente conocido como distimia, este tipo de
depresion se caracteriza por una tristeza cronica que puede durar afos, intercalada con

periodos de sintomas menos intensos, pero persistentes.

3. Trastorno Bipolar: Aunque es conocido por las oscilaciones entre estados de depresion
y mania, el polo depresivo de este trastorno es también un aspecto importante. En la

fase depresiva, los sintomas son similares a los de la depresion mayor [12].

4. Trastorno Afectivo Estacional: Se manifiesta en patrones estacionales, generalmente
con sintomas depresivos en los meses de invierno debido a la reduccién de la exposicion

alaluz solar.

5. Depresion Atipica: Se caracteriza por una respuesta mas positiva a eventos positivos,
aumento del apetito, aumento de peso, hipersomnia y una sensacion de pesadez en las

extremidades [12].

6. Depresién Psicética: Involucra sintomas psicoticos, como alucinaciones y delirios,

ademas de los sintomas tipicos de la depresion.

7. Depresion Posparto: Ocurre después del parto y puede presentar sintomas similares
a la depresion mayor, a menudo acompafados de sentimientos de incompetencia o falta

de conexion con el bebé [12].

8. Trastorno Disforico Premenstrual: Implica sintomas emocionales y fisicos graves que

ocurren durante la segunda mitad del ciclo menstrual.



9. Depresion Situacional: Se debe a circunstancias estresantes o traumaticas, como la

pérdida de un ser querido, problemas financieros o problemas laborales.

Escalas de medicién

Existen varias escalas de medicion de la depresion que se utilizan en entornos clinicos
y de investigacion para evaluar la gravedad y los sintomas de la depresion. Estas escalas
proporcionan una forma estandarizada de evaluar y cuantificar los sintomas depresivos,
lo que facilita la comparacion y el seguimiento a lo largo del tiempo. Algunas de las

escalas mas conocidas son:

-Inventario de Depresion de Beck (BDI): Una de las escalas mas ampliamente
utilizadas para medir la gravedad de la depresién. Consiste en una serie de preguntas
sobre sintomas depresivos, evaluando aspectos cognitivos, emocionales y fisicos de la

depresion.

-Escala de Depresion Geriatrica (GDS): Disefiada para evaluar la depresion en
personas mayores. Tiene diferentes versiones, como la GDS-15y la GDS-30, y se enfoca

en los sintomas depresivos que son mas relevantes para esta poblacion.

-Inventario de Depresién de Hamilton (HAM-D): Esta escala es utilizada por
profesionales de la salud mental para evaluar la gravedad de los sintomas depresivos en
pacientes. Incluye una variedad de sintomas y se basa en la evaluacion clinica del

paciente.



-Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D): Una
herramienta de evaluacién ampliamente utilizada en investigaciones epidemiolégicas y

en poblaciones generales. Se centra en una amplia gama de sintomas depresivos.

-Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS): Disefiada para evaluar la
depresion en mujeres que han dado a luz recientemente. Es particularmente util para

identificar la depresion posparto.

-Escala de Depresion Mayor de Montgomery-Asberg (MADRS): Se utiliza para
evaluar la gravedad de la depresién en pacientes con trastorno depresivo mayor. Se

centra en la evaluacion de sintomas especificos de la depresion.

-Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung (SDS): Una escala
autoadministrada que mide la gravedad de los sintomas depresivos en adultos. Se centra

en aspectos cognitivos y afectivos.

-Escala de Depresion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-D): Una
herramienta breve para la evaluacion de la depresion en entornos clinicos y de

investigacion.

Estas son solo algunas de las escalas de medicién de la depresiéon disponibles. Sus
beneficios no se han determinado plenamente y la literatura muestra resultados
contradictorios. Una revision sistematica sugiere que dentro de los instrumentos de
cribado, solo el Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) satisface el nivel 6ptimo
de exactitud para depresion. El PHQ-9 es una escala de tipo adjetival derivada de la

Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) para evaluar sintomas
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depresivos con los criterios del DSM-IV. El PHQ-9 es mas corto que la mayoria de las
escalas de cribado de depresion, y se considera como el mejor instrumento en Atencion
Primaria por su exactitud, brevedad, ser de dominio publico y multipropoésito, facilidad de
aplicacion, puntuacion e interpretacion. El PHQ-9 cuenta con traduccién en mas de 20
idiomas y se ha utilizado en muchos paises y contexto. En Atencién Primaria, la
sensibilidad del PHQ-9 estuvo entre 0,71 a 0,84 (media de 0,77) y la especificidad entre
0,90 y 0,97 (media de 0,94), lo que confirma un adecuado desempefio psicométrico,
aunque con algunas variaciones en el punto de corte (PC) y los parametros psicométricos
gue se explican por la influencia de aspectos culturales en el patron de respuesta. Su
uso extendido se sustenta ademas por los hallazgos de Williams, quienes concluyeron
en un analisis de méas de 38 estudios con mas de 32.000 pacientes de Atencién Primaria,
que el PHQ-9 fue igual o superior a otras mediciones de depresion. Ademas, el grupo de
trabajo para Trastorno Depresivo Mayor del DSM-5 y las guias NICE consideran el PHQ-
9 como la medicién preferida para evaluar la presencia de depresion y cuantificar su

severidad.

Suicidio y factores de riesgo en la depresion

El suicidio se define como un acto auto lesivo intencionado con resultado de muerte,
mientras que el intento de suicidio y la conducta suicida es comprendida como una
“conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal, para la que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha
conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método
(MSPS, 2016) [13].

11



Segun el Ministerio de Salud desde el 2010 se presentaron 2.118 casos; en el 2012 se
presentaron 2.127 suicidios y en el 2014 fueron 2.136. A partir de este afio, el aumento
fue cada vez mayor, en el 2016 la cifra estuvo en 2.480 suicidios; en el 2018 fueron 2.869
casos y en el 2020, 2.748 muertes por lesiones auto infringidas teniendo de base una
enfermedad mental, por eso, los pacientes diagnosticados con un episodio o0 trastorno

depresivos recurrente se debe identificar los siguientes factores de riesgo que son:

Cuadro 1. Factores de riesgo en la depresion

Historia Médica Previa Sintomas Factores sociales vitales
I I

Historia de intentos previos. » Anhedonia + Estado civil (soltero, viudo,
*Un intento previo de alta letalidad o  + Ansiedad Severa divorciado o separado).
con métodos violentos * Ataques de panico » Pérdida de algun ser
*Abuso o dependencia de * Desesperanza querido.
sustancias. * Insomnio * Pobre red de apoyo.
*Trastorno de personalidad.  Pobre concentracién * Vivir solo.
*Enfermedad fisica comdrbida. * Psicosis

*Historia familiar de suicidio.
*Comorbilidad con trastornos de
ansiedad.

*Antecedentes de hospitalizacién

psiquitrica.

Fuente: el autor.
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Tratamiento

El tratamiento de la depresion plantea un abordaje integral de manera que existirdn casos
gue requieran una perspectiva farmacoldgica, psicologica, social y otras que solo
precisan uno o dos aspectos con distintas combinaciones de medicacion y

psicoterapia[14].

Antes de iniciar cualquier conducta es importante determinar:

El tipo, la gravedad y la duracion del episodio depresivo.

Los estresores que han contribuido al episodio o que lo han exacerbado.

Los apoyos y recursos con que cuenta la persona para afrontar la situacion.

El riesgo de suicidio y el riesgo para otros, tanto por agresividad como por

negligencia.

Psicoterapia

La psicoterapia se caracteriza por ensefiar a las personas con depresién nuevas formas
de pensar y comportarse, también ayuda a cambiar hébitos que contribuyen a la
depresion. En la mayoria de los casos, un profesional de salud mental debidamente
autorizado y capacitado es el encargado de llevar a cabo las sesiones de psicoterapia,
ya sean individuales o con otras personas en un entorno de grupo. Dos de las
psicoterapias eficaces para tratar la depresion son la terapia cognitivo-conductual y la

terapia interpersonal [14].

1. Terapia cognitivo-conductual: las personas pueden aprender a desafiar y

cambiar los patrones de pensamiento y de conducta que no son utiles, para asi
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mejorar sus sentimientos de depresion y ansiedad. Entre los avances recientes
de este tipo de terapia se incluyen la introduccién de principios contemplativos y
el desarrollo de formas especializadas de terapias dirigidas a tratar sintomas
especificos, como el insomnio.

2. Terapiainterpersonal: se centra en acontecimientos interpersonales y de la vida
que generan algun impacto en el estado de animo y viceversa. La finalidad de esta
terapia es ayudar a las personas a mejorar sus destrezas de comunicacion en sus
relaciones, establecer redes de apoyo y fijar expectativas realistas para ayudarles
a sobrellevar crisis u otros problemas que pueden contribuir a la depresion o

empeorarla.

Tratamiento farmacoldgico

Los antidepresivos son farmacos dirigidos a mejorar los sintomas asociados a la
depresion y existen diferentes tipos segun su estructura quimica y su mecanismo de
accion. Hay un tiempo de latencia en el comienzo de sus efectos terapéuticos que puede
ser de 2 a 4 semanas, aunque algunos estudios sefialan una respuesta mas temprana,

especialmente en aquellos pacientes que al final alcanzan la remision del cuadro [14].
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Cuadro 2. Farmacos antidepresivos

Mecanismo
Grupo Farmacos Efectos clinicos Efectos adversos
de accioén
Fluoxetina,
sertralina, Nausea, diarrea,
Inhibiciéon de fluvoxamina, Antidepresivo, boca seca,
ISRS
SERT paroxetina, Ansiolitico disfuncion sexual,
citalopram, ansiedad inicial
escitalopram
Cefalea, insomnio,
Venlafaxilina, . .
nausea, diarrea,
Inhibiciéon de desvenlafaxina, Antidepresivo, hiporexia,
IRSN duloxetina
SERT y NAT ' Ansiolitico disfuncion sexual,
milnacipran aumento de tension
arterial
Boca seca,
constipacion,
Inhibicion de Antidepresivo, nausea, hiporexia,
IRND Bupropién
NAT y DAT Ansiolitico insomnio, cefalea,

ansiedad, aumento

de tension arterial
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Hiporexia, insomnio,

mareo, ansiedad,

Inhibicién de Reboxetina, Antidepresivo, boca seca,
ISRN
NAT atomoxetina Ansiolitico constipacion,
nausea, disfuncion
sexual
Nausea, mareo,
Agonismo Antidepresivo,
AMT Agomelatina somnolencia,
MTuMT2 Ansiolitico
cefalea
Aumento de apetito,
boca seca,
Antagonism Antidepresivo,
Aaz Mirtazapina constipacion,
oa-2 Ansiolitico
sedacion, mareo,
hipotension
Nausea, edema,
Inhibicién de
Antidepresivo, visién borrosa, boca
SERTYy
AIRS Trazodona Ansiolitico, seca, constipacion,
antagonismo
hipnético mareo, sedacion,
SHT2ar2c
hipotension
vision borrosa,
constipacién,
Amitriptilina,
Inhibicién de Antidepresivo, aumento de apetito,
ATC imipramina,
SERT y NAT Ansiolitico boca seca, nausea,
desipramina

diarrea, fatiga,

sedacion, disfuncién

16



sexual, aumento de

tension arterial

Inhibicion de
SERT,
Antidepresivo,
agonista S- Nausea, cefalea,
MM Vortioxetina Ansiolitico, pro
HT1ans/10 mareo, boca seca
cognitivo

antagonista

5-HT>

AIRS: antagonista de serotonina e inhibidor de recaptura de serotonina; AMT: agonista de receptores de melatonina; ATC: antidepresivo
triciclico; Aa2: antagonista de receptores a2 de noradrenalina; DAT: transportador de dopamina; IRND: inhibidor de recaptura de noradrenalina
y dopamina; IRSN: inhibidor de recaptura de serotonina y noradrenalina; ISRN: inhibidor selectivo de recaptura de noradrenalina; ISRS: inhibidor
selectivo de recaptura de serotonina; MM: antidepresivo multimodal; MT: receptor de melatonina; NAT: transportador de noradrenalina; SERT:

transportador de serotonina.

Fuente: Tratamiento farmacoldgico de la depresion: actualidades y futuras direcciones, 2017

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental es un tema que recientemente ha tenido mayor relevancia en el mundo
debido a la pandemia por Covid 19, sin embargo, son enfermedades que llevan varios
afios y en su mayoria, son dificiles de diagnosticar o no se les da la importancia que
deberian de tener. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los
trastornos de salud mental aumentan el riesgo de otras enfermedades que contribuyen
a lesiones no intencionales e intencionales, siendo la depresion el principal trastorno
diagnosticado [15]. Con la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la salud
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mental adquiri6 mayor relevancia dentro de las discusiones de salud publica, en el que
se busca de aqui a 2030, se reduzca un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento y promover la salud mental y el
bienestar, asimismo, fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

[16].

Los trastornos mentales representan el 22 % de la carga total de enfermedades en
Ameérica latina, y representan una elevada carga de la enfermedad en términos de
morbilidad, mortalidad y discapacidad, dentro de este grupo de enfermedades, la
depresion se ha convertido en un diagnostico frecuente en los servicios de atencion
primaria en salud [17]. En Colombia, el Ministerio de Salud en el 2017 publicé un boletin
informativo centrado en la depresién, en donde se evidencié que una mayor proporcion
de personas atendidas por depresién moderada o severa correspondié a mujeres, y en
el 2015 el 70,4 % de las personas atendidas con diagndstico de depresién moderada fue

de mujeres, mientras que el 29,6 % fue de hombres [18].

La figura de ama de casa se asocio a la persona que se dedicaba exclusivamente a las
tareas de hogar, en la actualidad se piensa la figura anteriormente mencionada como un
trabajo domeéstico, con las implicaciones que un trabajo no conlleva; hoy en dia es
habitual que la mujer asuma puestos laborales equivalentes a los del hombre, es decir,
gue trabaje de forma remunerada, sin embargo, en Ecuador realizaron un estudio sobre

el nivel de depresion donde el 37,0 % presento depresion leve frente al 19,1 % de las
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mujeres con trabajo remunerado; el 23,0 % de las amas de casa presentaron depresion
moderado y el 9,1 % de las de trabajo remunerado; y, finalmente, el 4,5 % depresién

grave ante el 3,56 % del trabajo remunerado [19].

En Colombia, en el 2021, se realizé una encuesta integrada de hogares, donde las
mujeres son quienes mas han presentado sentimientos de soledad, estrés, preocupacion
o depresion y se reportdé un mayor porcentaje de sobrecarga en tareas domésticas y de
cuidado, comportamiento que puede estar explicado por las nuevas medidas de
restriccion y aislamiento preventivo que se establecieron en el pais a causa del aumento

de contagios por COVID-19 [20].

1.2 Pregunta de investigacién
¢,Cual es el riesgo de depresion en personas encargadas de las labores domésticas en

Yopal, Casanare 20237

Justificacién

La depresion se ha convertido en un diagndstico frecuente en los servicios de atencién
en salud en Colombia y representa la segunda causa de enfermedad por discapacidad
en la poblaciéon con un predominio en las mujeres [21], ademés ha sido considerada la
enfermedad del siglo XXI por su impacto en la salud publica que implica no sélo al
individuo, sino a su familia y comunidad. De acuerdo con la OMS, la depresion es una
enfermedad que afecta a un 4,4 % de la poblacion mundial y es 1,5 veces mas frecuente
en mujeres que en hombres [22]. En América latina, Brasil es el pais con mayor

prevalencia de depresion con un 5,8 %, seguido de Cuba con un 5,5 %, Paraguay con
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un 5,2 %y en el caso de Colombia un 4,7 %, sin embargo, la Asociacion Colombiana de
Psiquiatria indica que so6lo uno de cada diez colombianos con depresion recibe

tratamiento adecuado [23].

La Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) que se realiz6 en el 2015, sefiala que
solo el 38,5 % de los adultos entre 18 y 44 afios que solicitaron algun tipo de atencién en
salud mental la recibieron, cifras que son alarmantes cuando se tiene presente que el 30
% de los casos termina en depresion cronica, que su presencia aumenta la probabilidad
de desarrollar algunas enfermedades o empeore el desenlace de otras; una de ellas es
el suicidio, por esta razon los profesionales de la salud deben evaluar el riesgo suicida a
todo paciente adulto con diagndéstico de episodio depresivo o trastorno depresivo

recurrente [24].

En este marco, el municipio de Yopal Casanare, emerge como un escenario
particularmente relevante. En esta regién, se realiz6 una mesa epidemioldgica donde se
resalta que en el afio 2022 se registraron 322 casos de suicidio y hasta el mes de febrero
de 2023 se han reportado 76 casos de intento de suicidio con un aumento del 20,6 %
con respecto del mismo periodo del afio 2022, lo que sugiere problemas subyacentes en
la salud mental de la poblacion [25]. Este hecho, en combinacién con las dindmicas
propias de la vida doméstica y laboral en Yopal, resalta la urgencia de investigar de

manera detallada la interrelacion entre las labores domésticas y la salud mental

Por esta razon, en esta investigacion se pretendio llevar a cabo un estudio sobre el riesgo
de depresion en las personas que realizan trabajos en el hogar independientemente si

cuentan con otra labor remunerada econémicamente o no. Es bien sabido que los
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guehaceres en el hogar se han arraigado a una funcién netamente femenina, sin
embargo, no significa que los hombres no se ocupen de dichas tareas, por tanto, se

estudiardn ambos sexos sin distincion.

Con el estudio "Mas alla de la rutina:riesgo de depresion en personas encargadas de las
labores domésticas en Yopal Casanare octubre 2023”, se pretende no solo arrojar luz
sobre esta interseccion entre trabajo domeéstico y salud mental, sino a través de
herramientas y métodos epidemiolégicos, se busca proporcionar una base soélida de

evidencia que pueda guiar intervenciones futuras y politicas publicas en esta area crucial.

Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de riesgo para depresién segun la escala PHQ-9 en la poblacion

encargada de las labores domésticas en Yopal, Casanare, 2023.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Medir el nivel de riesgo de depresién a partir del cuestionario PHQ-9.

3. Estimar la asociacion que existe entre la exposicion a caracteristicas
sociodemogréficas mas relevantes y la depresion.

4. Geo referenciar los niveles de riesgo de depresion en la poblacién en estudio.
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Metodologia

3.1 Tipo de estudio
Estudio Transversal de prevalencia.
3.2 Poblacion en estudio
Poblacidbn mayor de 18 afios encargada de las labores domésticas residentes en el

municipio de Yopal, Casanare.

e Criterios de inclusién: habitantes de la ciudad de Yopal mayores de 18 afios
encargadas de las labores domésticas, con previa aceptacion de participacion en

el estudio.

e Criterios de exclusidn: Se excluyeron a mujeres en puerperio inmediato y

tardio por riesgo de depresiéon postparto.

3.3 Recoleccion de datos

Se realizé un muestreo aleatorio simple con un error del 5 %, se tomé la poblacion total
de Yopal (191.133 habitantes) para el afio 2023 segun proyecciones del DANE, en donde
se realiz6 un cuestionario en el que se establecié una muestra de 402 personas, de las

cuales 15 cumplieron con uno de los criterios de exclusion (haber estado en embarazo
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el Ultimo afo), por ello se analizaron 387 registros utilizando el software de Epi-info

(version:7.2.5.0).

El cuestionario se dividi6 en tres segmentos; el primero recolectdé datos
sociodemograficos, el segundo datos relacionados con la labor doméstica y la tercera
parte donde se aplico el cuestionario PHQ-9. El rango de puntuacién abarco de 0 a 27
puntos; donde mayores valores indican mayor probabilidad de enfermedad depresiva. La
gravedad de los sintomas puede organizarse en 5 categorias: (0-4) Sintomas depresivos

minimos, (5-9) leves, (10-14) moderados, (15- 19) Moderados - graves y (20-27) graves.

Se realiz6 un andlisis bivariado con medicién de Odds Ratio (OR) para las variables que
representaron el mayor grupo poblacional con algun tipo de riesgo para depresion,

comparandolo con el grupo de riesgo minimo.

Consideraciones Eticas

Segun la resolucion 8430 de 1993 el nivel de riesgo identificado para este estudio de
corte transversal es una investigacion sin riesgo, debido a que el método de investigacion
gue se maneja tiene como instrumento, la recoleccion de datos por medio de una
encuesta anonima, tipo de poblacion es Mujer/ Hombre apoderada de las labores
domeésticas en su nucleo familiar, sin embargo si el investigador identifica que se produce
un dafio a la poblacién a estudiar se debera suspender la investigacion de manera
inmediata, se ofrecen medidas de proteccion, confidencialidad y privacidad a la
informacion, ademas de la creacion de beneficios a partir de las observaciones y revision

de esta investigacion [25].
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Resultados

Se realizaron un total de 387 encuestas efectivas de las cuales 75,2 % corresponden al

sexo femenino y el 24,8 % al sexo masculino. El 81,8 % de los encuestados en riesgo

moderado y el 75 % con riesgo moderado-grave eran de sexo femenino (Ver tabla 1).

Tabla 1. Riesgo de depresion segun sexo Yopal, Casanare 2023

Femenino

% Masculino

Mivel de riesgo % Total
Minimo 172 717 68 283 240
Leve 85 81,0 20 190 105
Moderado 27 81,8 = 18,2 33
Moderado-Grave & 75,0 2 25,0 8
Grave 1 1000 0 o0 1
Total 291 75,2 96 24 8 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

El 33,33 % de la poblacién encuestada se encuentra entre las edades de 26 a 40 afios,

seguida por los mayores de 51 afios que componen el 29,72 %. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Riesgo de depresién segun grupo etario Yopal, Casanare 2023

Nivel de riesgo 18325 % 26340 % 41350 % masdesl % Total
Minimo 27 11,3 83 34,6 56 23,3 74 30,8 240
Leve 13 12,4 36 34,3 28 26,7 28 26,7 105
Moderado 5] 18,2 9 27.3 9 27,3 9 27,3 33
Moderado-Grave 2 25,0 1 12,5 1 12,5 4 50,0 8
Grave 0 0,0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Total 43 12,4 129 33.3 95 24,5 115 29,7 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

La escolaridad promedio de esta poblacion se encuentra entre primaria 26,9 % y bachiller

41,1 % es estos grupos el riesgo de depresion es minimo.

Entre ellos destaca que la mayor proporcion de niveles de depresion moderado-grave se

identifico en el nivel primario y moderado en bachillerato (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Riesgo de depresion segun la escolaridad Yopal, Casanare 2023

Nivel deriesm achilleraty % Especialsta % Ninzuno % primai % profesiona % Tain % Tenohm % Totd
Minimo W a3 b7 R ! T ol YA 1 1 B8 B3 m

Lo TR Y T 7= g1 I 1 3 i3

Moderado o3 00 1R 7T A2 'V TR 1 1 6t 3
Moderado-Grave SR 71 00 00 TR (T 1 s I ;
Grae 00 00 00 1 mp 0 00 b0 1

Tite CILT 513 T T g1 590 FEL 7

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

El 48,1 % de los encuestados se encuentran en estado civil de convivencia, de los cuales
la prevalencia para el riesgo de depresion moderado compone el 48,5 % y moderado-

grave el 37,5 % (Ver tabla 4).

Tabla 4. Riesgo de depresion segun estado civil Yopal, Casanare 2023

Nivel de riesgo Casado % Conviviente % Soltero % Viudo % Total
Minimo 1 213 111,0 46,3 68,0 28,3 10,0 4,2 240
Leve 23 21,9 55,0 52,4 24,0 229 30 29 105
Moderado 7 21,2 16,0 48,5 9.0 27,3 10 3,0 33
Moderado-Grave 3 37,5 3,0 37,5 2,0 25,0 0,0 0,0

Grave 0 0,0 1,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1
Total general 84 21,7 186 48,1 103 26,6 14 3,6 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

El 40 % de la poblacion encuestada es estrato 1 y el 4.4 % son estrato 4, el 75 % de la

poblacién con riesgo moderado-grave se encuentra en el estrato 1 (Ver tabla 5).
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Tabla 5. Riesgo de depresidén segun estrato socioecondmico Yopal, Casanare
2023

Nivel de riesgo 1 % 2 % 3 % 4 % Total
Minimo 94 39,2 86 35,8 47 19,6 13 5.4 240
Leve 41 39,0 33 314 27 25,7 4 3,8 105
Moderado 16 48,5 11 33,3 & 18,2 0 0,0 33
Moderado-Grave 6 75,0 1 12,5 1 12,5 0 0,0

Grave 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
Total 157 40,6 132 34,1 81 20,9 17 4,4 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

El 80 % de la poblacion encuestada tienen hijos, el 75 % de los casos de riesgo de

depresion moderado-grave se presento en la poblacidn con hijos (Ver tabla 6).

Tabla 6. Riesgo de depresién segun hijos Yopal, Casanare 2023

Nivel de riesgo No % Si % Total
Minimo 44 18,3 196 82 240
Leve 21 20,0 284 80 105
Moderado 10 30,3 23 70 33
Moderado-Grave 2 25,0 6 75 8
Grave 0 0,0 1 100 1
Total 77 15,9 310 80 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

El 35,9 % tienen dos hijos, no se encontro6 diferencia relevante entre el nivel de depresion

y el nimero de hijos (Ver tabla 7).

Tabla 7. Riesgo de depresion segun numeros hijos Yopal, Casanare 2023

Nivel de riesgo 0 % 1 % 2 % 3 % a % 5 0 mds % Total
Minimo 41 171 53 221 a0 37,5 4z 17,5 o 00 14 58 240
Leve 20 19,0 15 143 37 35,2 23 219 o 00 10 a5 105
Moderadao 10 30,3 2 6,1 8 242 11 33,3 o 00 2 6,1 33
Moderado-Grave z 250 o 0,0 3 37,5 3 37,5 o 00 o 0,0 8
Grave o 0.0 o 0,0 1 100,0 o 0,0 1] 00 o 0,0 1
Total 73 18,9 70 18,1 138 35,9 79 20,4 0 00 26 6,7 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.
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Con respecto a la prevalencia para riesgo de depresion dependiente a la cantidad de
tiempo en labores del hogar el 71,6 % lleva mas de 10 afios en dichas labores,

encontrando en estos el 87,5 % con riesgo de depresion moderada-grave (Ver tabla 8).

Tabla 8. Riesgo de depresion segun tiempo en labores del hogar Yopal, Casanare
2023

Menos de 1 Entre 1afo Entre 6 afios Mas de 10
Nivel de riesgo afio % y 5 afios % y 10 afios % afos % Total
Minimo 14 5,8 31 12,9 23 9,6 172 71,7 240
Lave 10 9,5 11 10,5 7 6,7 77 73,3 105
Moderado 4 12,1 6 18,2 3 9,1 20 60,6 33
Moderado-Grave 1 12,5 0 0,0 0 0,0 7 87.5 8
Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
Total 29 7,5 48 12,4 33 8,5 277 71,6 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

El 29,2 % de la poblacién encuestada tienen dos personas a su cargo (Ver tabla 9).

Tabla 9. Riesgo de depresién segin numero de personas a cargo Yopal,
Casanare 2023

Nivel de Riesgo o % 1 % 2 % 3 % 4 % Masde5 % Total
Minimo 51 21,3 75 313 68 28,3 30 125 12 50 4 17 240
Leve 13 12,4 28 26,7 33 314 15 143 8 7.6 8 7.6 105
Moderado 6 18,2 5 152 10 30,3 6 18,2 4 121 2 6,1 33
Moderado-Grave 3 37,5 1 125 2 250 2 25,0 o 0,0 0 0,0 8
Grave o 0,0 1 100,0 0 0,0 o 0,0 o 0,0 0 0,0 1
Total 73 18,9 110 28,4 113 29,2 53 13,7 24 6,2 14 3,6 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

El 9,8 % de la poblacién encuestada tienen personas a cargo con discapacidad (Ver

Tabla 10).
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Tabla 10. Riesgo de depresién segln personas a cargo con discapacidad Yopal,
Casanare 2023

Nivel de Riesgo No % Si % Total
Minimo 226 94,2 14 5,8 240
Leve 88 83,8 17 16,2 105
Moderado 28 84,8 5 15,2 33
Moderado-Grave 6 75,0 2 25,0 8
Grave 1 100,0 0 0,0 1
Total 349 90,2 38 9,8 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

La prevalencia del riesgo para depresion dependiente a tener actividad econdémica
adicional demuestra que el riesgo moderado y moderado-grave es el 69,7 % y 62,5 %

respectivamente. (Ver Tabla 11).

Tabla 11. Riesgo de depresion segun actividad econdémica adicional Yopal,
Casanare 2023

Nivel de Riesgo No % Si % Total
Minimo 62 25,8 178 74,2 240

Leve 31 29,5 74 70,5 105

Moderado 10 30,3 23 69,7 33
Moderado-Grave 3 37,5 5 62,5 8
Grave 0 0,0 1 100,0 1

Total 106 27,4 281 72,6 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

Para la prevalencia del riesgo de depresién en relacion al salario fijo mensual se
evidencia que el 51,4 % de la poblacion encuestada tiene un salario fijo, este siendo el

grupo poblacional con el Unico caso de riesgo grave de depresion (Ver tabla 12).
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Tabla 12. Riesgo de depresién segun salario fijo Yopal, Casanare 2023

Nivel de Riesgo No % Si % Total
Minimo 113 47,1 127 52,9 240
Leve 57 54,3 48 45,7 105
Moderado 14 42,4 19 57,6 33
Moderado-Grave 4 50,0 4 50,0 8
Grave 0 0,0 1 100,0 1
Total 188 48,6 199 51,4 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

Segun la prevalencia para el riesgo de depresion respecto a la presencia de una
enfermedad preexistente se puede evidenciar que la poblacién encuestada con riesgo
minimo y leve que no tiene una enfermedad preexistente representa un 80 % y un 71,41

% respectivamente. (Ver tabla 13).

Tabla 13. Riesgo de depresion segun presencia de enfermedad preexistente
Yopal, Casanare 2023

Nivel de Riesgo No % Si % Total
Minimo 192 80,0 48 20,0 240

Leve 75 71,4 30 28,6 105

Moderado 18 54,5 15 45,5 33
Moderado-Grave 3 37,5 5 62,5 8
Grave 1 100,0 0 0,0 1

Total 289 74,7 98 25,3 387

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

El nivel de riesgo dependera de la clasificacion de riesgo para depresion en la poblacién

encuestada (Ver tabla 14).
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Tabla 14. Nivel de depresion segln cuestionario PHQ - 9 Yopal, Casanare 2023

Nivel de riesgo Total %
Minimo 240 62,0
Leve 105 271
Moderado 33 8,5
Moderado-Grave 8 2:1
Grave 1 0,3
Total general 387 100

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.

Se calcul6 el OR para riesgo de depresion que comprende niveles de leve a grave para
la poblacion femenina (1,57), tener enfermedades preexistentes (2,06) o personas a
cargo con algun tipo de discapacidad (3,14) con un intervalo de confianza (IC) del 95%,

con resultados estadisticamente significativos (Ver tabla 15).

Tabla 15. Riesgo segun sexo, enfermedad preexistente y discapacidad en

personas a cargo de la poblacién en Yopal, Casanare en 2023, para presentar
riesgo para depresion leve a grave.

NUmero Numero
Casos con Casos con
puntaje 2z a puntaje €a
Variable __Categoria 5 pts % 4 pts % _OR (IC 95%) p
Sexs Femenino 119 40,89 172 59,11 1,57 0,05
Masculino 28 29,17 68 70,83 (1,02-2,79)
Enfermedad ' 2,06
50 1,02 4 48,98 :
Preexistente 3 2L 8 % 11,25-3,37) =081
No 97 33,56 152 66,44
ClscRaaden Si 24 63,16 14 36,84 514 <0,01
personas a cargo (1,49-6,82)
No 123 35,24 226 64,76

Fuente: Encuesta realizada por grupo investigador.
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Dentro de los datos obtenidos en el estudio se encontraron un total de 42 casos con un puntaje
PHQ-9 mayor de 10 puntos, los cuales en un analisis por su localizacion geogréfica; 7 casos con
clasificacion Moderada - grave dentro de estas comunidades y 2 casos dispersos en otras
comunas; solo 1 caso se reportd con clasificacion grave, el cual fue notificado a las entidades de
control territorial para su captacion e inicio de direccionamiento para un pertinente tratamiento

(Grafica 1).

Gréfica 1: Geo referenciacion de casos con puntajes PHQ-9 altos

COMUNA I: CIRO REINA § S COMUNA II: CALIXTO ZAMBRANO — e 5
7 casos Moderado [ s8 7 Casos Moderados y 1 Caso Grave COMUNA VIi: JUAN NAPOMUCENO
—

COMUNA lil: CLELIA RIVEROS
&l 1 Casos Moderado y 1 Moderado - grave

Distribucién Geografica de Casos de Rlesgo Moderado a Severo segun PHQ 9. *Fuente: Estudio Propio
Las piramides amarillas representan los casos con PHQ 9 entre 10-14 puntos, Las piramides naranjas representan los casos con PHQ 9 con 15 - 20
puntos y la Pirdmide Roja con mas de 20 puntos; el tamafio de las pirdmides representan el numero de casos convergente por comuna.

Discusion

La literatura ha reportado que las personas que desempefan labores del hogar, se
enfrentan cotidianamente a sobrecarga de trabajo y a situaciones de riesgo que pueden
poner en peligro su bienestar fisico y psicolégico [26] En la Universidad Uniminuto, se

realizé un trabajo acerca de las condiciones y efectos para la salud en amas de casa

31



donde resaltan que la depresién encabeza la lista de enfermedades que con mas
frecuencia tienen las personas que realizan los trabajos del hogar. Asimismo, el boletin
de salud del 2017 del Ministerio de Salud, evidencia que el 14 % de las mujeres que se
dedican al hogar sufren de trastornos depresivos, un porcentaje mayor sobre la poblacion

femenina la cual puede representar un 10 % [27].

De acuerdo con la investigacién realizada, se puede identificar que la gran mayoria de la
poblacion estudiada presenta un riesgo de depresion leve sin ninguna otra patologia de
base y esto deberia ser un punto de partida para que este trastorno no avance a ser
moderado o grave. Se afirma que las mujeres encargadas de las tareas del hogar siguen
siendo la poblacién con mayor riesgo de sufrir depresion a comparacion del género
masculino con un 75 %, lo que coincide con lo reportado en la literatura, como ejemplo,
en el articulo “Valoraciéon psicopatoldgica del trabajo del ama de casa: un estudio con
grupo control y experimental” [28] los investigadores citan a Krause, el cual investigé los
factores psicolégicos en relacion con la salud en amas de casa, donde encontré una
relacion inherente entre depresién y roles sexuales, que con el tiempo aumentaban de

forma paralela con la insatisfaccion de realizar las tareas del hogar.

Otro hallazgo que destaca en el estudio es la relacion entre el estado civil y el riesgo de
depresion. Destacando la prevalencia significativamente elevada de riesgo de depresion
entre las personas que estan casadas o0 en convivencia en comparacion con aquellos
gue estan solteros, suponiendo que vivir con una persona voluntariamente tendria
efectos emocionales mas positivos y reduciria el riesgo de depresion, sin embargo, estos
resultados hacen reflexionar sobre el papel relevante que juega el estado civil en los
resultados obtenidos, asimismo, se evidencia que las tareas del hogar no son
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compartidas y recaen en una sola persona que habita en el hogar, aumentando asi el

riesgo de sufrir depresion moderada o grave.

Se evidencio que la poblacion objeto encuestada llevan realizando labores domésticas
més de una década sin una remuneracion econémica, lo que refleja que dicha labor adn
no es considerada como un empleo, sino mas bien percibida como una responsabilidad
inherente y normalizada en la sociedad. Con relaciéon a lo anterior y lo planteado por
Krause [29] las mujeres en la sociedad cumplen un doble rol, dado a que aparte de
realizar labores del hogar, presentan actividades econdmicas para mejorar el sustento
de su grupo familiar, lo que aumenta la cantidad de responsabilidades y puede

representar el riesgo de padecer depresion.

Considerando los factores protectores en el contexto de esta investigacion, se formula la
hipotesis que el apoyo social y familiar podria desempefiar un papel beneficioso en la
prevencion de la depresién. No obstante, es imperativo llevar a cabo investigaciones
adicionales para comprender mejor los factores de riesgo y de proteccion asociados con
la depresion en esta poblacién. Estos hallazgos pueden ser la base para el desarrollo de
intervenciones y politicas dirigidas a promover la salud mental y prevenir la depresion en

Yopal, Casanare.

Conclusiones

e Lamayoria de la poblacion encuestada fue de sexo femenino, tienen hijos y llevan
mas de 10 afos dedicandose a las labores del hogar, adicionalmente el mayor

nivel de riesgo para depresion se encuentra en poblacion femenina.
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e Todos los grupos etarios encuestados se concentran en riesgo minimo y leve para
depresion; la mayor cantidad de la poblacion captada se encuentra entre las
edades de 26 a 40 afos.

e La mayoria de la poblacién encuestada se encuentra con escolaridad primaria y
bachiller.

e Lapoblacion encuestada con mayor riesgo para depresion moderada y moderada-
grave dependiente del estado civil se encuentra en convivencia.

e Hay una cantidad significativamente mayor de personas encuestadas estrato 1
comparado a estrato 4.

e En la mayoria de la poblacion participante la cantidad de hijos eran 2.

e El Unico caso de riesgo de depresion grave se encontré en la poblacion que tiene
dos personas a su cargo.

e La mayoria de la poblacion encuestada tiene una actividad econémica adicional,
de los cuales mas de la mitad tienen un salario fijo.

e Ser de poblacion femenina, tener enfermedades preexistentes o personas a cargo
con algun tipo de discapacidad aumenta el riesgo para tener riesgo de depresién
mayor a minimo.

e Se evidencio un mayor numero de casos moderados en las areas de la comuna |, comuna

I, comuna IV y comuna V.

Recomendaciones

La alcaldia de Yopal, la secretaria de salud municipal y departamental y la gobernacion

del Casanare cuentan con estrategias de promocion y prevencion para la salud mental
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desde 2020 que han mejorado de forma relevante la amplitud de los programas de control
y atencion de pacientes con alteracién en su esfera mental, como estrategias de

comunicacion hacia la poblacion.

Sin embargo durante este estudio se evidencia una prevalencia significativa en la
estigmatizacion de la depresion en la comunidad que abarca desde su ambiente cultural

como su nivel socio — educativo.

Por lo tanto como Grupo de investigacion, desde la Fundacién Universitaria Juan N
corpas en la especialidad de Epidemiologia, proponemos las siguientes

recomendaciones con base en los datos obtenidos:

e Extender las actividades de promocion y prevenciéon por grupos, direccionadas
por comunas y barrios, con el objetivo de lograr contactar a las familias cuyos
integrantes se encuentren en riesgo de presentar depresion y quienes por
diversas situaciones no tengan contacto social fuera de su entorno domiciliario.

e Asi mismo, el enfoque de comunicacién social del riesgo de depresién debe
también proyectarse a hombres cabeza de hogar, quienes de forma indirecta
pueden detectar y participar de las estrategias de control, colaborando ya sea en
el reporte de familiares con sintomas sugestivos de depresién incentivando a la
asistencia de reuniones o actividades de concientizacion.

e Ampliar y socializar el canal de atencion “linea amiga” sugiriendo medios de
respuesta rapida por sector, permitiendo a la comunidad tener contacto con

profesionales de salud y policia municipal, con el fin de mitigar la amenaza de las

35



complicaciones de depresién optimizando el tiempo de respuesta de esta
estrategia de atencion.

Incentivar la investigacion frente a la salud mental en el municipio, realizando
estrategias de vigilancia y control apoyandose en instituciones académicas de
educacion superior, con el fin de proyectar métodos de notificaciébn continua y
crecimiento cientifico, lo cual mejorara las estrategias actuales de atencion y
promocion en salud.

Publicar los resultados de dichas intervenciones entre los diferentes municipios
del pais, para asi establecer un referente social adecuado en la prevencion y

manejo de la depresion.
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