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Resumen

Introduccidon: La depresidon afecta a mas de 300 millones de
personas en el mundo, es la principal causa de discapacidad y
contribuye de forma importante a la carga mundial de morbilidad.
Objetivo: Determinar la prevalencia y algunos factores
personales, sociales y familiares asociados al trastorno de
depresién mayor en poblacién de 15 a 65 afos del municipio de
Envigado (Colombia) en el aino 2017. Método: Estudio transversal
con intencién analitica, a partir de la informacién de 905
participantes del “Estudio Poblacional de Salud Mental, Envigado
2017”7, recopilada a través de entrevistas realizadas con la World
Health Organization Composite International Diagnostic Interview
-CIDI-OMS. El procesamiento se realizd mediante el programa
SPSS version 23. Resultados: Cuatro factores explican la
probabilidad de depresidon mayor en el Ultimo ano, en la poblacion
de estudio: el abuso de drogas diferentes al alcohol (ORaj=4,43
[1,164-16,833]), la muerte o enfermedad de un familiar cercano
(ORaj=4,15 [1,583-10,880]), presentar altos niveles de resiliencia
(ORaj=0,22 [0,112-0,425]) y una percepcion excelente o buena de
su salud mental (ORaj=0,19 [0,098-0,378]). Conclusiones: Los
factores que aumentan la probabilidad de depresidon mayor en la
poblacidn de estudio son: abuso de drogas diferentes al alcohol y
la muerte o enfermedad de un familiar de primer grado de
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consanguinidad; y los factores protectores son altos niveles de resiliencia y una percepcion
excelente o buena de la propia salud mental. Esta evidencia refuerza la necesidad de
implementar programas de promocion centrados en el mejoramiento de habilidades para la
vida, que propicien estrategias adecuadas frente a los desafios.

Palabras clave: salud mental, trastornos mentales, depresion, resiliencia, drogas,
epidemiologia, Envigado.

Abstract

Introduction: Depression affects more than 300 million people in the world, it is the leading
cause of disability and contributes significantly to the global burden of disease. Objective: To
determine the prevalence and some social, personal, and family factors associated with major
depressive disorder in a population aged from 15 to 65 in Envigado (Colombia) in 2017.
Methods: A cross-sectional study with analytical intent was conducted, based on the
information from 905 participants for the “Population study of mental health 2017”, collected
through interviews administered by means of the World Health Organization Composite
International Diagnostic Interview -CIDI-OMS. The processing was performed using the SPSS
program version 23. (CES University License). Results: Four factors correlate with major
depression in the last year in the study population: drug abuse other than alcohol (ORaj = 4,43
[1,164-16,833]), a close relative’s death or illness (ORaj = 4,15 [1,583-10,880]), high resilience
(ORaj = 0.22 [0,112-0,425]) and an excellent or good mental health perception (ORaj = 0.19
[0.098-0.378]). Conclusions: the factors that increase the probability of major depression in the
study population are drug abuse other than alcohol and the death or illness of a first-degree
relative; and the protective factors are high levels of resilience and an excellent or good
perception of one's own mental health. This evidence reinforces the need to implement
promotion programs focused on improvement of life skills, which provide adequate strategies
to face the challenges.

Keywords: mental health, mental disorders, depression, resilience, drugs, epidemiology,
Envigado.

Introduccion

La depresidn es una enfermedad frecuente y se calcula que afecta a mas de 300 millones de
personas en el mundo. Es la principal causa de discapacidad y contribuye de forma muy
importante a la carga mundial general de morbilidad (Organizacién Mundial de la Salud -OMS-
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2020). Segun la OMS, en el aio 2015, el 4,4% de la poblacion mundial sufria de un trastorno
depresivo, mientras que en Colombia era de 4,7% (World Health Organization -WHO-, 2017).

Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza de una intensidad o una duracién
suficiente como para interferir en la funcionalidad de quien la padece y, en ocasiones, por una
disminucion del interés o del placer despertado por las actividades. Se desconoce la causa
exacta, no obstante, diversos estudios sefialan como posibles actores cambios en las
concentraciones de neurotransmisores, una alteracién en la funcién neuroendocrina y factores
psicosociales (Coryell, 2020).

Segun la cuarta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales
(DSM-4)%, la depresién mayor hace parte de los “trastornos afectivos” y se ubica dentro del
subgrupo de trastornos depresivos (American Psychiatric Association, 1994). Se define como
un trastorno del estado del animo en el cual predominan sintomas afectivos tales como tristeza
profunda, apatia, anhedonia, desesperanza e irritabilidad, y puede acompanarse de sintomas
cognitivos (Ministerio de Salud y Proteccidn Social -Colombia-, 2017).

Se ha encontrado que los trastornos depresivos tienen mayor prevalencia e incidencia en
mujeres que en hombres, ya que las primeras estdn mas expuestas a factores estresantes
(Hegeman et al., 2012). Asi mismo, se ha observado que los pacientes con trastornos de
ansiedad tienen un riesgo mayor de desarrollar un primer episodio de depresién mayor y
aproximadamente 80% de las personas con depresion han experimentado un evento estresor
importante en su vida (muerte de un ser querido, crisis financiera, infidelidad de la pareja,
discusiones, rupturas, entre otros) (Hammen, 2018).

Se ha observado, ademas, que la depresién puede relacionarse con abuso de alcohal,
enfermedades sistémicas, trastornos alimentarios y de la personalidad, y en mayor medida es
uno de los factores asociados con conductas suicidas, siendo el riesgo cuatro veces mayor en
las personas con depresién que en la poblacién en general (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad -Espafia-, 2014).

Ademads de los factores de riesgo, existen diversos factores protectores de la depresion, tales
como la actividad fisica, las buenas relaciones con los demds y la resiliencia, entendida esta
ultima como una respuesta positiva que se activa en un estado de estrés, con el fin de prevenir
el desarrollo de desenlaces negativos en la salud mental (Anyan & Hjemdal, 2016). En el

1 Para el presente estudio se tomé como base la definicién de depresién mayor de la clasificacion DSM-4, dado que el instrumento de recoleccién de
informacion fue la encuesta CIDI-CAPI, la cual incluye dicha clasificacion en los algoritmos que determinan los diagndsticos.
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presente estudio se hizo énfasis en este ultimo factor, debido a la relevancia que ha venido
cobrando en los estudios cientificos (Poole, Dobson, & Pusch, 2017).

Dada la importancia y la necesidad de identificar los factores de riesgo y proteccidn asociados
a los trastornos depresivos para la implementacion de programas de promocién de la salud
mental (Fundacién Victoria para la Promocién de Salud et al., 2004; Jané-Llopis, 2004; OMS,
2005), el objetivo de esta investigacién fue determinar la prevalencia de la depresién mayor vy
su relacidon con algunos factores personales, sociales y familiares, en la poblacién de 15 a 65
afnos del municipio de Envigado (Colombia).

Método

Se realizé un estudio analitico cross-sectional representativo de la poblacion de 15 a 65 aios,
residente en el municipio de Envigado (Colombia). Para el andlisis se tomd la informacién del
“Estudio Poblacional de Salud Mental, Envigado 2017” realizado por el Centro de Excelencia de
Investigacion en Salud Mental (CESISM) de la Universidad CES y la Secretaria de Salud de la
Alcaldia de Envigado (2018). La informacién del estudio primario fue recopilada a través de la
aplicacion de entrevistas estructuradas en el hogar, mediante la World Health Organization
Composite International Diagnostic Interview (version CIDI-CAPI 3.0), instrumento de la OMS,
que fue adaptado culturalmente en la ciudad de Medellin y que permite la generacién de
diagndsticos de trastornos mentales, entre ellos, el trastorno de depresién mayor (Haro et al.,
2006), a partir de la clasificacion de enfermedades psiquidtrica del DSM-IV2. Ademas, el CIDI
indaga informacidn respecto a datos demogréficos, condiciones crénicas de salud, eventos
vitales, red de apoyo, consumo, abuso y dependencia del alcohol y de otras sustancias
psicoactivas.

La valoracion de la resiliencia a través de la CIDI corresponde a la escala construida por Wagnild
y Young (1993), compuesta de 25 items que puntuan en una escala tipo Likert de 7 puntos, en
la que 1 es en desacuerdo y 7 es un maximo de acuerdo. Cubren cinco areas o perspectivas de
respuesta: satisfaccion personal, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo,
perseverancia y satisfaccion personal, y un puntaje entre 25 y 175 sera indicador de mayor
resiliencia. El alfa de Cronbach de la escala fue de 0.89. El puntaje total es codificado como alto,
moderado o bajo, siendo los puntajes altos indicadores de mayor resiliencia.

2 Aln no se cuenta con la versién CIDI basada en el DSM-5 (Navarro-Mateu et al., 2013).
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Por otro lado, la informacidn respecto a la red de apoyo social que recoge la CIDI contempla 10
items que hacen referencia a la relacién con la familia y los amigos.

La CIDI fue aplicada por trabajadores sociales y personal con experiencia en aplicacién de
entrevistas. El entrenamiento sobre el manejo de la CIDI, recomendaciones para abordar la
entrevista, formular las preguntas, identificar respuestas y situaciones problematicas, estuvo a
cargo del Grupo de Investigacion en Salud Mental de la Universidad CES.

Poblacion y muestra

La poblacidn de estudio estuvo constituida por poblacién civil no institucionalizada, e incluyé
adolescentes (15 a 18 afios) y adultos (19 a 65 afios); el tamano de la muestra del estudio
primario fue calculado con base en la formula de estimacién de una proporcidon poblacional,
para lo cual se utilizd un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% y una prevalencia
estimada del 9,95% (prevalencia de vida esperada para el diagndstico de depresion mayor
segun resultados del Primer Estudio de Salud Mental - Medellin 2012; The WHO World Mental
Health Survey Consortium et al., 2012). El proceso de seleccién de la muestra fue probabilistico,
multietapico, a partir del marco muestral que comprendia la totalidad de las viviendas de la
ciudad de Medellin ubicadas tanto en la zona urbana como rural. El tamafo de la muestra a la
que finalmente se aplicd la entrevista en el estudio primario fue de 2.072 personas, quienes
previamente confirmaron su participacion por medio de la firma de los respectivos asen-
timientos (menores de edad) y consentimientos informados.

Para el desarrollo del presente analisis, se incluyd la informacion de todos los participantes de
la base de datos del estudio primario antes mencionado, correspondientes a la poblacion que
habia dado positivo para algun trastorno mental (905 personas); es de resaltar que se tomaron
medidas de control de calidad de la informacién, correspondientes a la seleccién y depuracion
de las variables requeridas para el analisis.

Analisis estadistico
Con el fin de describir los factores perso-nales, sociales y familiares de quienes conformaron la
muestra, se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.

Posteriormente, se calcularon las prevalencias de vida y afo del trastorno de de-presiéon mayor
con sus respectivos intervalos de confianza segun las variables edad, sexo y zona de residencia
como ejes principales de analisis. Se generaron tablas de contingencia tomando el trastorno
depresivo mayor en el ultimo afio como variable dependiente y los facto-res personales,
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sociales y familiares como variables independientes. En el analisis se llevaron a cabo las pruebas
estadisticas Chi-Cuadrado de Independencia y el Test Exacto de Fisher; ademas, se realizo el
calculo de las medidas de fuerza de asociacion OR (Odds Ratio) crudas con intervalos de
confianza del 95%. Final-mente, se realiz6 un modelo multivariado de regresiéon logistica
binaria con el propédsito de ajustar la probabilidad de trastorno de depresion mayor de la
poblacidon con potenciales variables de confusion que en el analisis bivariado se encontraron
relacionadas y que fueron significativas a un nivel de significacion es-tadistica de 0,25 segun el
criterio de Hosmer-Lemeshow; estas variables fueron: la percepcidn de salud mental, la muerte
o enfermedad de un familiar de primer grado, los problemas graves con un amigo o vecino, una
crisis financiera reciente, la pérdida o robo de algo importante, la presencia de resiliencia, el
abuso de alcohol, el abuso de drogas y la dependencia de drogas. El procesamiento de
informacion se realizd en el programa SPSS © versién 23 (licencia Universidad CES).

Consideraciones éticas

El estudio fue avalado por el comité de ética de la Universidad CES y de acuerdo con sus
caracteristicas se clasifico como una investigacion sin riesgo, con base en el articulo 11, numeral
a), de la Resolucién 8430 de 1993, de la Direccién de desarrollo cientifico y tecnoldgico del
entonces Ministerio de Salud de Colombia. Con base en los principios éticos de la investigacion
(respeto por las personas, bene-ficencia y justicia), los resultados obtenidos no fueron
utilizados para fines distintos a los de determinar la prevalencia de la depresién mayor en la
poblacidon de Envigado y los factores personales, familiares y sociales asociados.

Resultados

Se analizd la poblacién general del municipio de Envigado (Colombia) a partir de una muestra
de 905 encuestados con edades entre 15 y 65 anos. El 58,2% correspondia a mujeres y 22,2%
eran adolescentes. En correspondencia con la distribucién de la poblacidon del municipio de
Envigado, 82,1% de las encuestas se aplicaron en zona urbana y el porcentaje restante en zona
rural. En cuanto a la prevalencia de depresiéon mayor, 13,5% de los participantes reportaron
que habian presentado este diagndstico alguna vez en su vida y 5,4% durante los 12 meses
anteriores al estudio.

Factores personales y consumo de drogas

El diagndstico de depresion mayor se presentd en mayor proporcidon en mujeres que en
hombres (6,1% vs 4,5%) y en adolescentes respecto al grupo de adultos (6,5% vs 5,1%). Al
analizar la relaciéon entre depresién mayor y algunos factores personales como sexo, edad, drea
de residencia y percepcion de salud fisica y mental, se encontrd asociacidon estadisticamente
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significativa con el ultimo factor (OR=0,15 ; IC: 0,077 - 0,279), de modo que las personas que
tenian buena o excelente percepcion de su salud mental presentaron aproximadamente 85%
menos probabilidad de tener depresidn, respecto a las personas que percibian su salud mental
como regular o mala (Ver Tabla 1).

Respecto al consumo de alcohol, la prevalencia de depresién mayor fue 5 veces mayor en
quienes lo habian consumido en el ultimo afio, 2 veces mayor en quienes habian abusado de
esta sustancia y casi 3 veces en quienes presentaban dependencia. En cuanto al consumo de
otras sustancias psicoactivas (marihuana, cocaina, heroina, entre otros), la prevalencia de
depresiéon mayor fue mayor en quienes abusaban de estas sustancias respecto a los que no
(13,0% vs 5,0%, respectivamente). Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
el diagndstico de depresiéon mayor y el abuso de alcohol (valor p=0,01) y el abuso de otras
sustancias psicoactivas diferentes al alcohol (valor p=0,01), de modo que las personas que
abusaban de estas otras sustancias tenian aproximadamente 3 veces mas la probabilidad de
presentar depresion respecto a las que no (OR=2,85; IC: 1,144 - 7,080) (ver Tabla 2).
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Tabla 1. Factores personales y eventos estresantes asociados al trastorno
de depresidon mayor en la poblacidn de estudio.

Depresion mayor
Factores personales y eventos

vitales estresantes Si No Valor p OR cruda- I 95%
N % No %

Sexo 0,301

Hombre 17 4,50% 361 95,50% 1

Mujer 32 6,10% 495 93,90% 0,728 (0,399-1,332)

Grupo de edad 0,454

Adolescentes 13 6,50% 188 93,50% 1,283 (0,667-2,469)

Adultos 36 5,10% 668 94,90% 1

Percepcién de salud mental 0.000

Buena-Excelente 32 3,90% 794 96,10% 1

Regular-Mala 17 21,50% 62 78,50% 0,146 (0,077-0,279)

Percepcion de salud fisica 0,058

Buena-Excelente 38 4,90% 745 95,10% 1

Regular-Mala 11 9% 111 91% 0,514 (0,256-1,037)

Area de residencia 0,148

Urbana 44 5,90% 699 94,10% 1,97 (0,771-5,065)

Rural 5 3,10% 157 96,90% 1

Muerte de familiar de primer grado 0,044

Si 6 11,50% 46 88,50% 2,457 (0,995-6,070)

No 43 5,00% 810 95,00% 1

Problemas serios con un amigo

cercano, vecino o familiar 0,001

Si 7 16,30% 36 83,70% 3,792 (1,593-9,023)

No 42 4,90% 819 95,10% 1

Desempleo o en busca de trabajo

por 1 mes sin éxito 0,056

Si 10 9,30% 97 90,70% 2,004 (0,969-4,142)

No 39 4,90% 758 95,10% 1

Crisis financiera grave o problemas

econémicos importantes 0,008

Si 13 10,40% 112 89,60% 2,396 (1,232-4,656)

No 36 4,60% 743 95,40% 1

Pérdida o robo de algo de mucho

valor 0,035

Si 4 14,30% 24 85,70% 3,078 (1,024-9,248)

No 45 5,10% 831 94,90% 1
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Tabla 2. Consumo de drogas y trastorno de depresidn mayor en la poblacidn de estudio.

Depresion mayor

Factores personales Si No Valor p OR cruda- IC 95%
N % No %

Consumo de alcohol 0,052

Si 48 590% 760 94,10% 6,063 (0,872-44,427)

No 1 1,00% 96 99,00% 1

Abuso de alcohol 0,019

Si 10 10,50% 85 89,50% 2,326 (1,121-4,826)

No 39 4,80% 771 95,20% 1

Dependencia de alcohol 0,081

Si 4 12,90% 27 87,10% 2,729 (0,916-8,134)

No 45 5,10% 829 94,90% 1

Abuso de drogas 0,018

Si 6 13,00% 40 87,00% 2,847 (1,144-7,080)

No 43 5% 816 95% 1

Dependencia de drogas 0,05

Si 3 18,80% 13 81,30% 4,229 (1,164-15,363)

No 46 5,20% 843 94,80% 1

Eventos vitales estresantes

La presencia de diagndstico de depresion mayor presentd asociacion estadisticamente
significativa con las variables de muerte o enfermedad de un familiar de primer grado de
consanguinidad (valor p=0,044), crisis financiera reciente (valor p=0,008), pérdida o robo de
algo de mucho valor (valor p=0,035), y presencia de problemas serios con un amigo cercano,
vecino o familiar (valor p=0,001), de modo que la probabilidad de depresién mayor en quienes
tenian estos problemas contenidos en la ultima variable, era 4 veces mayor respecto a la
probabilidad de quienes no los tenian (OR=3,79; IC: 1,593 — 9,023) (ver Tabla 1).

Depresion mayor y resiliencia

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de resiliencia y el
diagndstico de depresién mayor (valor p=0,000), de modo que la prevalencia anual del
diagndstico en quienes presentaron resiliencia baja o moderada fue casi 5 veces mayor
respecto a quienes presentaron niveles altos de resiliencia (11,1% vs 2,4%).

Al ajustar la probabilidad de presentar trastorno de depresién mayor por los nueve factores
potenciales de confusidn identificados en el analisis bivariado, se identificaron cuatro factores
que explican dicha probabilidad: presentar abuso de drogas diferentes al alcohol (ORaj=4,43
[1,164-16,833]), muerte o enfermedad de un familiar cercano (ORaj=4,15 [1,583-10,880]),
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presentar altos niveles de resiliencia (ORaj=0,22 [0,112-0,425]) y tener una percepcidon
excelente o buena de la propia salud mental (ORaj=0,19 [0,098-0,378]); los dos primeros
factores aumentan la probabilidad de depresiéon mayor y los dos ultimos la disminuyen (ver
Tabla 4).

Tabla 4. Factores personales, sociales y familiares asociados al trastorno de depresion
mayor en la poblacién de estudio. Comparativo OR crudas vs OR ajustadas.

Depresion mayor

Factores
OR cruda-IC 95% OR ajustada-IC 95%

Percepcion de salud mental

Buena — excelente* 1 1

Regular -mala 0,146 (0,077-0,279) 0,192 (0,098-0,378)

Muerte o enfermedad de un familiar de primer

Si 2,457 (1,000-6,070) 4,150 (1,583-10,880)

No* 1 1

Resiliencia

Alta* 1 1

Baja-moderada 0,193 (0,102-0,365) 0,218 (0,112-0,425)

Abuso de drogas

Si 2,847 (1,144-7,080) 4,427 (1,164-16,833)

No* 1 1
Discusion

Segun la OMS, la depresion es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, falta de autoestima, culpa, alteraciones del sueiio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (s. f.). Actualmente, cerca de 322
millones de personas a nivel mundial viven con depresion y se estima que para el 2020 serd la
segunda causa de discapacidad a nivel mundial, y la primera causa en paises en desarrollo
(Navarro-Loli et al., 2017). En Colombia, segun el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, los
casos de depresion han venido en aumento desde el aifio 2009, por lo que se considera un
problema de salud publica (2017).

Uno de los principales hallazgos del “Estudio Poblacional de Salud Mental, Envigado 2017” fue
la alta prevalencia anual de depresidn mayor (5.4%) (Centro de Excelencia en Investigacién en
Salud Mental de la Universidad CES & Secretaria de Salud de la Alcaldia de Envigado, 2018),
comparada con las prevalencias de este mismo diagndstico reportadas en otros estudios como
el de la OMS, que informa una prevalencia a nivel mundial de 4.4% (WHO, 2017). En el ambito
local, el estudio realizado en el municipio de Itagii (aledafio al de Envigado) reportd una
prevalencia de 2.7% en el afio 2011 (Castafio, Pérez, & Sierra Hincapié, 2016) y en la ciudad de
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Medellin (aledafa al municipio de Envigado) para el periodo 2011-2012 de 4.10% (The WHO
World Mental Health Survey Consortium etal.,, 2012). La prevalencia encontrada en la
poblacion de Envigado es igual a la prevalencia a nivel nacional (Colombia) que fue de 5.4%
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social -Colombia-, 2015) y similar a la reportada en las
Ameéricas correspondiente a 5%, para el 2015 (Organizacién Panamericana de la Salud &
Organizacidon Mundial de la Salud, 2017).

La prevalencia del diagndstico de depresion mayor en el municipio de Envigado (Colombia)
segun el sexo fue mayor en mujeres (6.10%) que en hombres (4,50%); pese a que dicha
diferencia no fue significativa, coincide con la tendencia general respecto a que la depresién es
un trastorno que afecta en mayor medida a las mujeres desde la adolescencia hasta la edad
adulta (Hegeman et al., 2012). Segun la OMS, la prevalencia de depresién en mujeres es de 5,1%
y en hombres 3,6% y la tasa de prevalencia segun la edad alcanza su punto maximo en personas
mayores (superior a 7,5% entre las mujeres de 55-74 aiios, y mas de 5.5% entre los hombres)
(WHO, 2017). En el estudio de Salud Mental Medellin 2011-2012 la prevalencia fue de 1.62 en
hombres y 5.56 en mujeres, que equivale a una proporcion de 3,4 mujeres por cada hombre.

En el presente estudio se encontré que los factores que aumentan la probabilidad de presentar
depresiéon mayor en la poblacién del municipio de Envigado (Colombia) son el abuso de drogas
diferentes al alcohol y la muerte o enfermedad de un familiar de primer grado de
consanguinidad. En cuanto a los factores protectores, se encontré que altos niveles de
resiliencia y tener una percepcion excelente o buena de la salud mental, disminuyen dicha
probabilidad.

La depresion es una de las principales causas del consumo de sustancias psicoactivas,
especialmente en los adolescentes, sin embargo, también puede ser consecuencia del
consumo; estd doble condicidon genera una situacion muy compleja por la cual este
comportamiento se constituye en uno los mayores problemas de salud publica en las
sociedades actuales (Butler et al., 2006; Gdmez Rodriguez et al., 2013; Masten, 2014; Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad -Espaia-, 2014). En el presente estudio se encontré
una asociacion significativa entre depresiéon y abuso de alcohol y sustancias psicoactivas; de
manera que quienes abusan del alcohol y de sustancias psicoactivas presentan hasta tres veces
mas de probabilidad de padecer este trastorno. En esta linea, un estudio realizado en la ciudad
de Bogota reportd que las mujeres con sintomas depresivos eran las que mds consumian
cigarrillo, y tanto los hombres como las mujeres que consumian alcohol padecian mas
frecuentemente de depresidon (Gomez Rodriguez et al., 2013).

Adicionalmente, la comorbilidad entre los trastornos mentales y los relacionados con el
consumo de sustancias, aumenta el riesgo de presentar conductas violentas, lo que implica mas

riesgo de intentos suicidas y heteroagresion (Claro et al., 2015).
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Respecto a la muerte o enfermedad de un familiar cercano como factor de riesgo de Ia
depresiéon mayor, San Molina (2010) encontré que la depresion es mas frecuente en los seis
meses posteriores a un suceso estresante como la muerte de un ser querido, entre otros.

La resiliencia, definida como la capacidad de adaptacién para hacer frente a la adversidad o al
trauma (Bonanno, 2004; Rutter, 1985) y facilitada por un buen apoyo social (Earvolino-Ramirez,
2007), segun Poole, Dobson y Pusch (2017), es un factor protector frente a la posibilidad de
tener un trastorno depresivo y, ademas, ofrece al individuo la capacidad de resolver y afrontar
problemas. Se ha evidenciado que los pacientes con mayor resiliencia presentan menores
sintomas depresivos, mientras que un grado medio de resiliencia favorece la aparicién de un
trastorno depresivo mayor (Agudelo, Antes, & Torres, 2017). Lo anterior coincide con los
hallazgos del presente estudio segun los cuales las personas con depresién mayor presentaron
baja o moderada resiliencia.

Asi mismo, en el presente estudio las personas que tenian menor probabilidad de tener
depresion tenian una buena o excelente percepcién de su salud mental comparadas con
aquellas que percibian regular o mala su salud mental. Con respecto a la percepcion de salud
mental, estd demostrado que ésta afecta la salud fisica (Ministerio de Salud y Proteccién Social
-Colombia-, 2015); lo que probablemente incide en la percepciéon de un mayor bienestar
general e interés por realizar diversas actividades, actuando como factor protector frente a la
depresion.

Finalmente, en cuanto al comportamiento de eventos vitales como las enfermedades (Serrano,
2002), heridas o agresiones graves, divorcio (Cedefio Pinzon, 2015) o separacion y desempleo
(Leonardi, 2019), en el presente estudio no presentaron asociacion con la depresién mayor; es
decir, estos factores no presentan importantes diferencias entre las personas diagnosticadas
con depresion y las que no, en la poblacién de 15 a 65 afios del municipio de Envigado. No
obstante, en otros estudios se encontré que el maltrato se asocia a una mayor frecuencia de
episodios depresivos previos, mayor intensidad de la sintomatologia depresiva, tendencia a la
autodevaluacion, conducta suicida a lo largo de la vida, rasgos disfuncionales de la
personalidad, funcionamiento académico/laboral mas afectado, disfunciones cognitivas sutiles,
paranoidismo y dificultades en la interaccién social (Martinez et al., 2018; Mall et al., 2018).

Aunque en el presente estudio la variable desempleo no presenté asociacidon estadisticamente
significativa con la depresién mayor, es importante resaltar que 9% de las personas que se
encontraban sin empleo presentaron trastorno depresivo mayor; situacion explicable dado que
el desempleo afecta considerablemente el bienestar de las personas, genera sentimientos de
apatia, resignacion, dudas sobre si mismo, baja autoestima y pensamientos negativos que
finalmente pueden derivar en depresion (Fuhrimann, 2017). Segun Leonardi, el desempleo se
encuentra asociado a mayor cantidad de sintomas depresivos, afectando en gran proporcién a
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los colombianos debido a las condiciones del mercado laboral del pais (2019). Si se compara la
razon de prevalencia de tension psicoldgica no especifica entre desempleados y empleados se
encuentra una relacidn estrecha con el desempleo y un mayor riesgo de padecerla (Caicedo &
van Gameren, 2016).

El presente estudio permite comparar los hallazgos obtenidos en la poblacion del municipio de
Envigado con los de otras ciudades de Colombia y otros paises del mundo; y a partir del analisis
de estas comparaciones generar reflexiones, planes y acciones en salud mental.

Limitaciones

Debido a que el estudio fue de tipo transversal, no se puede afirmar causalidad entre los
factores analizados y el diagndstico de depresion mayor, y dado que se utilizé una fuente
secundaria de informacidn, existen variables que posiblemente explican |la prevalencia del
diagnostico, pero no fueron analizadas porque no se incluyeron en el estudio primario.

Se recomienda realizar estudios de fuente primaria, en los cuales se profundicen aspectos
relacionados con la dindmica familiar, aspectos econdmicos en adultos y relacionados con la
relacion con pares en jovenes y adolescentes.

Conclusiones

Los factores que aumentan la probabilidad de presentar depresidon mayor en la poblacion del
municipio de Envigado (Colombia) son: abuso de drogas diferentes al alcohol y la muerte o
enfermedad de un familiar de primer grado de consanguinidad. En cuanto a los factores
protectores, altos niveles de resiliencia y tener una percepcion excelente o buena de la salud
mental, disminuyen dicha probabilidad. Esta evidencia refuerza la necesidad de implementar
programas de prevencion centrados en el mejoramiento de habilidades para la vida.
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