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RESUMEN

Introduccién: La depresion es un problema de salud mental complejo y multifacético que
puede afectar a personas de todo origen, incluidas las comunidades indigenas de América
Latina.

Obijetivo: Determinar la asociacion de lengua nativa y depresion en poblacién adulta segin
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el Pert 2019-2022

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico y transversal en base a datos
secundarios de ENDES durante el periodo 2019 - 2022. La poblacion de estudio fueron
adultos de 27 a 59 afios que contestaron de manera apropiada la encuesta, obteniendo una
muestra de 58,568 adultos. En el analisis estadistico usamos el software Stata/SE 16.1, para

hallar analisis bivariado y multivariado con sus respectivos indices de confiabilidad

Resultados: De los 58,568 encuestados, el 42% era de sexo femenino, 75% tenia pareja como
casado o conviviente, el 26% tenia lengua nativa, 15% residia en area rural, el 27% solo tuvo
estudio escolar, el 53% tenia indice de riqueza medio a muy pobre y el 17% padecia
depresion. También se encontré que la lengua nativa ( RPa:1.34 ; IC 95%: 1.267-1.433) (
Quechua (25%), aimara (22%), ashaninka (17%), shipibo (13%), awjun/aguaruna (11%),
otras lenguas nativas(10%), matsigenka/machiguenga (9%), achuar (4%) vy el
shawi/chayahuita (3%)) ; el sexo femenino (RPa: 2.18 ; IC 95%: 2.055-2.330) y el residir en
area rural (RPa:1.18 ; IC 95%: 0.0934-1.077) son factores de riesgo para depresion; en
comparacion, con variables como: el tener pareja (RPa: 0.79 ; 1C 95%: 0.747-0.841), tener
estudios superiores (RPa: 0.75 ; IC 95%: 0.635-0.900) y el tener desde el minimo indice de
riqueza (RPa: 0.02 ; IC 95%: 0.843-0.988), que mostraron ser factores protectores.

Conclusiones: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa y de riesgo entre lengua

nativa y depresion en poblacion peruana adulta 27-59 afios segun ENDES 2019-2022.

Palabras clave: Depresion, poblacion adulta, lengua nativa, América latina



ABSTRACT

Introduction: Depression is a complex and multifaceted mental health problem that can affect
people of all backgrounds, including indigenous communities in Latin America.

Objective: Determine the association of native language and depression in the adult
population according to the Demographic and Family Health Survey (ENDES) in Peru 2019-
2022

Methods: Observational, retrospective, analytical and cross-sectional study based on
secondary data from ENDES during the period 2019 - 2022. The study population was adults
aged 27 to 59 who appropriately answered the survey, obtaining a sample of 58,568 adults.
In the statistical analysis we used the Stata/SE 16.1 software to find bivariate and multivariate

analysis with their respective reliability indices.

Results: Of the 58,568 respondents, 42% were female, 75% had a partner such as married or
cohabiting, 26% had a native language, 15% lived in a rural area, 27% only had a school
education, 53% had a medium wealth to very poor and 17% suffered from depression. It was
also found that the native language (PRa:1.34; 95% CI: 1.267-1.433) (Quechua (25%),
Aymara (22%), Ashaninka (17%), Shipibo (13%), Awjun/Aguaruna (11) %), other native
languages (10%), Matsigenka/Machiguenga (9%), Achuar (4%) and Shawi/Chayahuita
(3%)); female sex (PRa: 2.18; 95% CI: 2.055-2.330) and living in a rural area (PRa: 1.18;
95% ClI: 0.0934-1.077) are risk factors for depression; in comparison, with variables such as:
having a partner (PRa: 0.79; 95% CI: 0.747-0.841), having higher education (PRa: 0.75; 95%
Cl: 0.635-0.900) and having from the minimum wealth index ( RPa: 0.02; 95% CI: 0.843-

0.988), which were shown to be protective factors.
Conclusions: A statistically significant risk association was found between native language
and depression in the Peruvian adult population aged 27-59 years according to ENDES 2019-

2022.

Key words: Depression, adult population, native language, Latin America
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas de 264 millones de personas de
todas las edades padecen depresion en todo el mundo. Se estima que el 3,8% de la poblacion
experimenta depresion; los adultos son 5% (4% hombres y 6% mujeres).

Asimismo, las tasas de depresion varian segun regiones y paises, dentro de los factores
contribuyentes estan las condiciones socioecondmicas, las diferencias culturales y la
accesibilidad de la salud.

Segun investigaciones las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir depresion que los
hombres. A nivel mundial, la OMS estima que las mujeres duplican a los hombres en ser mas
propensas a desarrollar depresion, diferencia mantenida en todas las edades, incluidos nifios
y adolescentes. Ademas, se ha evidenciado que la prevalencia tiende a aumentar durante la
adolescencia y la edad adulta.

Como problemética social la depresion es una de las principales causas de discapacidad en
todo el mundo. Contribuye significativamente a la carga mundial de morbilidad y es un
importante factor de riesgo de suicidio, que es una preocupacion latente asociada con la
depresion grave o0 no tratada.

A menudo existe una brecha considerable entre el nimero de personas que sufren depresion
y las que reciben un tratamiento adecuado. Lamentablemente los obstaculos para buscar
ayuda incluyen el estigma, la falta de conciencia sobre la salud mental y el acceso limitado a
los servicios de salud mental.

Para el dia de hoy se considera que la depresion no solo afecta el bienestar de las personas
sino que también tiene consecuencias econdmicas como pérdidas de productividad, aumento
de los costos de atencion médica y una carga econdmica significativa para las sociedad.

La presente investigacion pertenece a la linea de investigacién segun prioridades de
investigacion nacional: Salud mental: Depresion. Como finalidad propone dejar evidencia de
la problematica presente de depresion en comunidades indigenas del Pert segun lengua
nativa de acuerdo a data de ENDES 2018-2022, proporcionando datos que puedan servir para
la toma de decisiones indicada a las autoridades respectivas.

La presente investigacion se ha estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: Problema de investigacion



Capitulo 11: Marco tedrico

Capitulo 111: Hipdtesis y variables

Capitulo 1V: Metodologia

Capitulo V: Resultado y discusién

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La depresion es un problema de salud mental complejo y multifacético que puede afectar a
personas de todos los &mbitos de la vida, incluidas las comunidades indigenas de América
Latina.! La OMS indica a la depresién como un trastorno mental comdn que repercute todos
los ambitos de vida de la persona afectada, a niveles que incluso podrian llevarlos a una
decision de suicidio; segun se menciona al afio mas de 700 000 personas deciden suicidarse
y uno de los motivos causantes es la depresion. Asimismo, se sabe que el 75% de las personas
afectadas provienen de paises de ingreso bajo y mediano que no reciben tratamiento.??

La OMS, alude a la salud mental como un derecho humano fundamental para la salud y
bienestar personal que contribuye al desarrollo individual, comunitario y socioeconémico;
asi tambien; EIl Ministerio de Salud (MINSA) considera a la salud mental como un impacto
social importante para la salud pablica del pais y por ello, su respectiva necesidad de velar
por su prevencion.?#

En la actualidad se reconoce que los contextos sociales influencian la salud mental, por
ejemplo; en la cultura de las minorias vemos como los “quechua hablantes” experimentan un
desafio al acceso adecuado de atencién promocional y preventiva de la salud mental. Sin
embargo, no son las Unicas comunidades segun dialecto ya que es una realidad compartida
en distintas regiones de Latinoamérical,5,6

En América Latina, existen 522 pueblos indigena multilinguistas repartidos en 21 paises
aproximadamente, quienes hablan 420 lenguas distintas, ademas algunas han llegado a
distribuirse en distintos paises latinoamericanos. En el Per(, se han encontrado 47 lenguas
originarias hasta el momento, representativas de distintas comunidades.®578

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2018 tomando solo
como referencia la lengua quechua como una de las mas representativas, se reporté 3 735
682 (13.5%) habitantes quechua hablantes en toda la poblacion total.®

Es por ello, que debido a ser la minoria de la poblacion peruana desfavorecida por limitantes
en su atencion de salud ademas de la escasez de estudios de momento que favorezcan el

conocimiento de la misma problematica, el objetivo del presente trabajo es determinar la



asociacion de depresion en poblacion adulta segin lengua nativa de acuerdo con ENDES
2019-2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre lengua nativa y depresién en poblacion adulta, segin la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el Pert 20219-2022?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se enmarca en el cuarto problema de salud prioritario de la linea de
investigacion «Salud Mental» del Instituto Nacional de Investigacion en Salud del Peru (INS)
para el periodo 2019-2023.

Adicionalmente, la Universidad Ricardo Palma lo ha identificado como tema prioritario en
su Linea de Investigacion 2021-2025 para las areas de conocimiento de Medicina Humana

namero 10 (Salud Mental) y namero 16 (Salud Individual, Familiar y Comunitaria).

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Como ya se ha explicado anteriormente la depresion es un problema de salud, que acarrea
repercusiones individuales y colectivas, que pueden desfavorecer el desarrollo sostenible de
un pais. A nivel mundial segin la OMS 280 millones de personas sufren depresion y en
América Latina el 5% de la poblacién adulta la padece.’?

Cabe resaltar también que para el 2030, la OMS ha proyectado a la “Depresion” como
primera causa proxima de discapacidad mundial, he ahi el interés preventivo de
intervenciones oportunas para la poblacion afectada o vulnerable. Ademas, con ello, la
exigencia de fortalecer los esfuerzos de velar por el derecho de cada ser humano a tener y/o
mantener una buena salud mental.?

En Peru existe una diversidad multicultural, multilinglistica, en la que hoy por hoy enfrenta
el proceso de superar las barreras de comunicacion junto con la limitacion de servicios.

Dentro de toda la variedad cultural de nuestro territorio peruano segun el Instituto Nacional



de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2017 se reportd 2,703 comunidades nativas censadas
con la existencia de 40 lenguas indigenas originarias habladas con mayor frecuencia.*"?®

Es por ello que, debido a la realidad de la preocupante problematica global, que reconocemos
no tiene distincion de edad, sexo, o entorno social, que se considera la necesidad de compartir
y difundir, informacion cientifica que valide y contribuya a la necesidad de un abordaje

adecuado a las minorias de poblaciones nativas y su reconocimiento ante la sociedad.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se enmarca en el cuarto problema de salud prioritario de la linea de
investigacion «Salud Mental» del Instituto Nacional de Investigacién en Salud del Pert (INS)
para el periodo 2019-2023.

Adicionalmente, la Universidad Ricardo Palma lo ha identificado como tema prioritario en
su Linea de Investigacion 2021-2025 para las areas de conocimiento de Medicina Humana

namero 10 (Salud Mental) y namero 16 (Salud Individual, Familiar y Comunitaria).

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar asociacion entre lengua nativa y depresion en poblacion adulta segin ENDES
2019-2022

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1: Determinar asociacién de depresion en poblacion adulta segin ENDES 2019-2022
OEZ2: Determinar asociacion de sexo y depresion en poblacion adulta segiun ENDES 2019-
2022
OE3: Determinar asociacion de estado civil y depresion en poblacién adulta segiun ENDES
2019-2022



OE4: Determinar asociacion de area de residencia y depresion en poblacion adulta segin
ENDES 2019-2022
OES5: Determinar asociacion de grado de instruccion y depresién en poblacién adulta segln
ENDES2019-2022
OE®6: Determinar asociacion de indice de riqueza y depresion en poblacion adulta segln
ENDES 2019-2022

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Jaedon P. Avey®, en el afio 2018 se realiz6 una investigacion titulada “Intereses en el
manejo de la depresion entre adultos nativos de Alaska e indios americanos en atencion
primaria”, con el objetivo de identificar poblacion nativa adulta de diagnostico de depresion
segun PHQ-9; se estratificaron a los pacientes segun gravedad, para luego direccionar el
tratamiento adecuado de acuerdo a su necesidad y aceptacion coherente a su concepciones y
valores de vida. La muestra fue de 125 pacientes que dieron con diagnéstico positivo a
depresion, con un rango de edad aproximado entre 30-39 afios, en el estudio también destaco
la prevalencia en el sexo femenino. La investigacion concluye que existe factibilidad de
brindar tratamiento a poblaciones nativas por buena recepcion desde el primer nivel de
atencion, resaltando asesoramiento, terapias grupales, tratamiento farmacolégico y cambio

de estilo de vida, preferenciales antes de su espiritualidad.®

Deborah J. Bowen?®, en el afio 2020 se realiz una investigacion titulada “Implementacion
de atencion colaborativa para reducir depresion para nativos americanos rurales/Alask agente
nativa”, con el objetivo de evaluar los efectos del cuidado colaborativo en los nativos
americanos rurales y pacientes nativos de Alaska (AI/AN). La poblacion de estudio fue
tomada de 3 clinicas, con un total de 1993 pacientes. El seguimiento uso como herramienta
el PHQ-9 antes y después del tratamiento, evidenciando la reduccién en sintomatologia de

depresion con un mejor resultado en pacientes nativos (52.8%); se observo también mayor



prevalencia en el sexo femenino. El estudio concluye que la terapia colaborativa evidencia
buena recepcion para poblacién nativa en el primer nivel de atencion, lo cual incluyo6:
tratamiento basado en evidencia, atencion conductual, apoyo de consultoria psiquiatrica y
seguimiento en adherencia y eficacia de tratamiento por parte del equipo de salud; sin
embargo, el factor de raza/etnicidad no tuvo relacion con la remision mas si los factores de

la clinica y el sex0.?

Moya-Salazar J??, en el afio 2023 se realizd una investigacion titulada “Una revision
sistematica de la salud mental en poblaciones rurales andinas de América Latina durante la
pandemia de COVID-19” el objetivo fue realizar una revision sistematica de articulos que
analicen problemas de salud mental en poblacion rural andina de América Latina durante
periodo de COVID-19, se analizaron 14 articulos, siendo un total de 5.976 habitantes rurales
de cuatro paises de América y 708 adultos de Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, Panama, Paraguay, Perud, Uruguay y México. La evaluacion destaco la
frecuencia de 3 problemas de salud: ansiedad (45%), depresion (27,6%) y estrés (33,1%) en
la poblacion rural. La depresion promedio en la poblacion peruana fue de 56,2%, en la
poblacion rural colombiana fue de 24,1%, en la poblacién paraguaya fue de 12,3% y en la
poblacion ecuatoriana fue de 8%. El estudio enfatiza el incremento de problemas mentales
en comparacioén con zonas urbanas, el deterioro que ha sufrido la poblacion rural en su
calidad de vida, evidenciado por la escasez de resultados 6ptimos de los programas de salud
dirigidos; segun la evaluacién como factores influyentes el idioma (quechua hablantes) como
limitante al acceso de servicios de salud y también la violencia exacerbada durante la
pandemia. Se sugiere realizar estudios prospectivos de largo tiempo que estratifican la

poblacion en funcion a indicadores especificos.?

Mayta-Tovalino FZ, en el afio 2022 se realiz una investigacion titulada “Aprender y
comprender el quechua para reducir la distancia linguistica en el cuidado bucal en América
Latina: una revision narrativa”, el objetivo del estudio fue demostrar como las diferencias
linglisticas entre pacientes y profesionales sanitarios dificulta el acceso de atencién sanitaria
en paises latinoamericanos con poblacién quechua hablante, y debido a ello, la importancia

de aprender el “quechua” como una herramienta para facilitar el acceso de salud. La revision



abarcé base de datos desde el periodo de enero de 2010 hasta diciembre de 2020. Dentro de
sus observaciones se vio que los pacientes que comparten una misma lengua pueden acceder
a una atencion preventiva, deteccion oportuna y continuidad de tratamientos, por ende, una
efectividad de la labor profesional. Es por ello, que se remarca también el oportuno
aprendizaje del “quechua” dentro de la formacion de pregrado universitaria, con la finalidad

de estar preparados para el servicio rural programado después del egreso respectivo.?

Gabriel Alonso G.%, en el afio 2020 se realiz6 una investigacion titulada “Un enfoque social
sobre las diferencias de género en depresién en trabajadores: la importancia del conflicto
trabajo-familia” , el objetivo fue justificar el predominio de depresion en el sexo femenino
en poblacion chilena es debido a una asociacion adicional y mayor con la variable de
conflicto trabajo-familia(CTF), considerada como una variable sociodemogréafica
determinante en el aumento. El estudio fue de tipo transversal y de alcance correlacional
basado en datos secundarios, ENCAVI 2017. La muestra estuvo delimitada con poblacion
entre 25 y 55 afios. En los resultados se obtuvo que los CTF aumentan 3,28 veces mas las

probabilidades de tener sintomatologia depresiva en las mujeres.?*

Laura Gisela N, en el afio 2022 se realizd una investigacion titulada “Frecuencia de casos
depresivos en personas adultas mayores en tres comunidades rurales del sureste mexicano”,
tiene como objetivo determinar la asociacion entre depresion y las condiciones
socioecondémicas como el género, la dependencia econdémica y preparacion académica. El
estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal, de un afio. Los resultados
obtenidos evidenciaron mayor prevalencia de depresion en las mujeres y los viudos, quienes

dependen econdmicamente de familiares y quienes tienen menor nivel educativo.?



Antecedentes Nacionales

Julio Cjuno.®, en el afio 2021 realiz6 un estudio titulado “Produccion cientifica sobre
depresion en poblaciones quechua hablantes: una revision narrativa” el objetivo fue describir
la atencién y produccién cientifica sobre depresion en poblaciones quechua hablantes. En su
metodologia se realiz6 una busqueda en base de datos como Pubmed, Scopus, Web of
science, en el que se eligieron 7 estudios, de los cuales 4 de ellos usaron instrumentos
psicométricos evaluables para depresion; la frecuencia tuvo una prevalencia de una media de
8.0+ 3.5, también resalté su mayor prevalencia del sexo femenino. El estudio concluy6 un
escaso nimero de investigaciones en poblaciones de quechua hablantes a pesar de ser un
grupo representativo en Latinoamérica, ademas de una necesidad de actualizacion de un
instrumento validado dirigido hacia poblacién quechua hablante y recalcd las limitaciones
como dificultades de aculturacion, dominio del idioma por parte del profesional de salud que
dificultan la objetividad de los estudios y abordaje de la enfermedad.®

Andy Rick S.5, en el afio 2023 realiz6 un estudio titulado “Depresion segiin identidad étnica
en poblacion peruana: un estudio nacional mediante analisis de redes” el objetivo fue analizar
los sintomas que caracterizan la depresion en comunidades étnicas segun identidad étnica
referida en encuesta ENDES 2020. Para la metodologia se uso analisis de redes estadistico
de correlacion. Se evidencio mayor frecuencia en afeccion en el sexo femenino, siendo los
sintomas clinicamente mas frecuentes el animo deprimido sobre todo en los blancos,
quechuas, mestizos, afroperuanos y amazénicos, mientras que, en los aymaras, fueron mas

caracteristicos los problemas del suefio.®

Julio Cjuno’, en el afio 2023 realiz6 un estudio titulado “Adaptacion cultural al Quechua y
andlisis psicométrico del Patient Health Questionnaire (PHQ-9) en poblacion peruana” el
objetivo fue traducir y adaptar culturalmente el cuestionario (PHQ-9) a tres variedades del
quechua y analizar su validez, confiabilidad e invarianza. El estudio paso por diferentes fases,
en su elaboracion tuvo el aporte de profesionales de la salud de habla quechua, para su
andlisis de confiabilidad se evalu6 la consistencia interna (o = 0,865 - 0,915; ® = 0,833 -

0,881) con resultado de valores altos; la invarianza de medida segun variedades del quechua



y variables sociodemograficas se evalu6 empleando CFA multigrupos y modelos MIMIC
(Multiples Indicadores y Multiples Causas) en el que se confirmé una invarianza de medida
segun variante del quechua, sexo, residencia, edad, estado civil y nivel educativo. Finalmente

se concluyd como un instrumento valido, confiable e invariante para su uso.’

Hernandez-Vasquez A%, en el afio 2022 se realizo un estudio titulado “Asociacién entre
altitud y depresion en Perti: un andlisis conjunto de 8 afios de encuestas poblacionales” el
objetivo fue determinar la asociacion entre la altitud y los sintomas depresivos en la
poblacién peruana, ajustado por factores demograficos, socioeconémicos y exposicién de
factores de riesgo para la salud. La metodologia del estudio fue analitica transversal, los datos
fueron recopilados de la encuesta ENDES 2013-2020 con un total de 215.409 participantes.
Se determino el diagndstico mediante el instrumento PHQ-9, se determind la depresion segun
gravedad y se analiz6 asociacion a las variables. Se determiné que la altitud no tuvo ningun
efecto significativo sobre las puntuaciones bajas (p10) de los sintomas depresivos. Sin
embargo, en las puntuaciones mediana (p50; f=0,03 [IC 95%: 0,03-0,03]) y alta (p90; p=0,06
[IC 95%: 0,06-0,07]), tuvieron un aumento por cada 100 m de aumento de altitud. En
relacion a las variables de ajuste, no evidencio un efecto significativo para puntuaciones bajas
(p10). En los puntajes medianos de sintomas depresivos (p50), tener 60 afios 0 mas, ser mujer,
tener una o mas comorbilidades, estar separado, divorciado o viudo, residir en area urbana,
pertenecer al quintil 2, 3 y 4, ser fumador actual y beber en exceso tuvo un efecto positivo en
las puntuaciones de los sintomas depresivos. También se evidencio que el consumo de
alcohol no tuvo ninguna influencia en el desarrollo de sintomatologia depresiva, como si lo
fue el consumo de frutas y verduras, en el que el efecto se volvio negativo. Finalmente, las
variables de riqueza y el nivel educativo tuvieron un efecto negativo en la puntuacion de

depresion.?

Paola Balde6n-M?, en el afio 2019 se realizo el estudio titulado “Depresion del adulto
mayor peruano y variables sociodemograficas asociadas: andlisis de ENDES 2017” el
objetivo fue identificar las variables sociodemograficas asociadas a depresion en poblacion
de estudio. Se analiz6 como un estudio observacional de correlacion con corte transversal.

Las variables que estuvieron significativamente asociadas como factores de riesgo fueron el
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sexo femenino, el carecer de instruccion, edad mayor de 75 afos, vivir en zona rural y ser
pobre. Y la que no tuvo asociacion significativa fue la discapacidad (p=0,704). [ORa 1,103
(0,663 - 1,835).%

Martha Martina-C?, en el afio 2022 se realizo un estudio titulado “Depresion en adultos
mayores en el Peru: distribucion geoespacial y factores asociados segin ENDES 2018 -
2020” con el objetivo de conocer la distribucidon geoespacial y los factores asociados al
sindrome depresivo en poblacion de estudio. El estudio fue de tipo transversal, analitico en
el que se encontr6 asociacion significativa con las regiones de Huancavelica, Puno,
Ayacucho, Apurimac y por el norte, Ancash y Cajamarca. Ademas de otros factores
asociados como el ser de sexo femenino, la pobreza, tener bajo nivel de instruccion, residir

en el area rural, proceder de la sierra y selva, vivir solo y tener 75 o mas afios de edad.?

Marco Antonio G%, en el afio 2018 se realiz6 un estudio titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ESTADO DE ANIMO DEPRESIVO ENDES 2018” el objetivo fue
determinar las variables asociadas del estado depresivo a través de un analisis descriptivo,
transversal y retrospectivo, en base a fuente secundaria ENDES. El resultado de asociacion
fueron el Idioma o lengua materna (RP: 1,28 ; 1C95%: 1,072 - 1,533), el nivel educativo
inicial (RP: 2,16 ; 1C95%: 1,499 - 3,124), , las manifestaciones clinicas reguladas por
catecolaminas y tener antecedente de tratamiento por depresion, tristeza o desanimo, y
antecedentes de tratamiento. La edad promedio fue de 51 afios, sin embargo se evidencio

asociacion con adultos mayores de 60 afios.®
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2.2. BASES TEORICAS

Generalidades

La depresion es considerada como un problema de salud; se cataloga como “depresion
clinica” o “trastorno depresivo mayor”. Su caracterizacion clinica de quienes la padecen son:
pérdida de interés, disfrute de las cosas y de experiencias cotidianas, mal humor y variedad
de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y conductuales asociados como: dificultad para
dormir, comer o trabajar. Se le relaciona ademas con factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicoldgicos. Para establecer el nivel de gravedad se debe considerar 3
elementos: los sintomas, la frecuencia e intensidad; la duracion del trastorno e impacto del
funcionamiento personal y social.®®

Para su diagnostico es necesario una evaluacion integral que incluye un historial méedico
cuidadoso, un examen del estado mental del paciente, uso de instrumentos validados que
identifiquen el grado de depresion que padece, también podria complementarse con el
examen fisico sin ser determinante de diagnostico.

Dentro de los instrumentos de mayor utilidad se encuentra el cuestionario de paciente mas
utilizado es el (PHQ-9), posee una sensibilidad de 61% y una especificidad de 94% para la
depresion en adultos. Esta conformada de 9 preguntas, con calificacion de 0 a 3 (0 = Nada; 1
= Varios dias; 2 = Més de la mitad de los dias; 3 = Casi todos los dias). La totalidad de
puntuacion indica la gravedad de depresion: 1 a 4 = depresion minima; 5 a 9 = Depresion
leve; 10 a 14 = Depresion moderada; 15 a 19 = Depresion moderadamente grave; 20 a 27 =
Depresion severa. >0

Las comorbilidades (Hipertension arterial, diabetes mellitus, artritis, obesidad, etc) también
son un factor influyente negativo, ya que se a visto que estan asociadas proporcionalmente
al nimero de afecciones y al nivel de cronicidad con su prevalencia, debido a que podrian
permanecer el resto de su vida, con un factor de riesgo que evidencian tasas >20%.°

Para el tratamiento, segun la declaracion de calidad del Instituto Nacional para la Excelencia
en la Salud y la Atencion (NICE) debe considerarse que los adultos tienen mayor riesgo de
recaidas y las medidas preventivas son necesarias. Ademas, si tuviesen origenes étnicos como

poblacion minoritaria debe priorizarse el apoyo al acceso de servicios de salud mental.!!
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La iniciacion terapéutica involucra a todos los niveles de atencion de salud (I,11,111), sus
opciones terapéuticas estan en relacion a su nivel de gravedad; incluyen la psicoterapia, los
psicofarmacos y otras medidas particulares adicionales como la terapia electroconvulsiva, y
la terapia magnéetica transcraneal. Finalmente, la evaluacion de retiro terapéutico como
indicador resolutivo deben ser determinadas con los instrumentos validados como el PHQ-9,

en la disminucién de su escala.’?*3

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Depresion: Es un trastorno mental caracterizado por humor depresivo, pérdida de la
capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia), cansancio o fatiga que dificulta
el desarrollo individual y social de los afectados.’

ENDES: Es la Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizada cada afio por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética del Perd, con el fin de brindar informacion vélida a
nivel nacional y departamental a libre acceso de entidades publicas y privadas para estudios
favorables del pais.'*

PHQ-9: Es una medida de cuestionario de nueve items, como instrumento que evalia la
presencia de sintomas depresivos basados en los criterios del DSM-1V para diagndstico de

depresion.’
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipotesis general:

H1: Existe asociacion entre lengua nativa y depresién en poblacién adulta segin ENDES
2019-2022 HO: No existe asociacion entre lengua nativa y depresion en poblacién adulta
segun ENDES 2019- 2022.

Hipotesis especificas:

H1: La depresion esta asociada en poblacion adulta segun ENDES 2019-2022.

H2: El sexo esté asociado a depresion en poblacion adulta segun ENDES 2019-2022.

H3: El estado civil esta asociada a depresion en poblacion adulta segin ENDES 2019-2022.
H4: El area de residencia esta asociada a depresion en poblacion adulta segun ENDES 2019-
2022. H5: EIl grado de instruccion esta asociado a depresion en poblacion adulta segun
ENDES 2019-2022. H6: El indice de riqueza esta asociada a depresion en poblacion adulta
seglin ENDES 2019- 2022.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente: Depresion

Variable independiente: variables sociodemograficas

Depresion, variable dependiente, se considerd después de confirmacion por instrumento
PHQ-9. Variables sociodemograficas se considerd, variable independiente; se analizaron:
sexo, lengua nativa, estado civil, rea de residencia, grado de instruccion, indice de riqueza,

region natural.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un andlisis observacional, cuantitativo, transversal, retrospectivo y analitico de
datos secundarios de la ENDES en Peru entre 2019 y 2022. Es transversal porque se realizd
en un periodo de tiempo especifico (2019-2022) en un area localizada (Peru); es retrospectivo
porque utiliza datos de 2019-2022. Es observacional porque no se manipulan las variables;
cuantitativo porque se hara un analisis estadistico; y analitico porque muestra una asociacion

entre las dos variables.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La informacion puede ser consultada en la pagina web del INEI en la seccion «Microdatos»
y corresponde a las personas (de 27 a 59 afios) residentes en el Per( que tienen depresion y
han completado la ENDES 2019- 2022. Con base en los criterios de investigacion, se tomaron
en consideracion. 58,568 adultos con depresion, de 27 a 59 afios, que completaron el
cuestionario Individual de acuerdo ala ENDES en el Pert, 2019-202, conformaron la muestra

del estudio.
Criterios de inclusion:
Adultos de entre 27 y 59 afios con depresion de acuerdo a instrumento PQH-9, que

participaron en la ENDES 2019-2022.

Criterios de exclusion:

Participantes que no cumplan con el requisito de inclusién

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 8
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de investigacion fue documental, se utiliz la base de datos secundaria de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019-2022 obtenida por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Per(. Los datos tomados fueron en relacién
a los adultos de 27-59 afios con depresion que fueron entrevistados. La depresion fue medida

por el cuestionario PhQ9 (ver anexo 9).

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos del estudio fueron ordenados y analizados en el programa STATA/SE
16.1. Se utiliz6 la base de datos «<CSALUDO1» donde se ubicaron las variables de depresion;
con la base de datos «<REC91» donde se ubicé variable de lengua materna ademas, para las
variables sociodemograficas complementarias se fusionaron con la base «<RECH1» y

«RECHO». La seleccion se realiz6 de acuerdo con los criterios de inclusion, obteniéndose
58.568 adultos con edades comprendidas entre los 27 y los 59 afios. Se describieron
frecuencias y porcentajes para el andlisis univariante en funcion de cada variable. Se
realizaron analisis bivariantes y multivariante para la estadistica inferencial. Para calcular los
cocientes de prevalencia se utilizaron tablas de contingencia con intervalos de confianza del
95%. Por altimo, los cocientes de prevalencia se determinaron mediante regresion logistica.

El nivel de significacion para la comprobacion de hipotesis se fijo en 0,05.

4.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion pasoé previamente por la aprobacién de protocolo y
autorizacion por parte del Instituto de Investigacién de Ciencias Biomédicas (INICIB) de la
Universidad Ricardo Palma y del Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma (URP).
En relacion a la base de datos es de libre acceso del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en su plataforma virtual. La aplicacion de la Encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES) tuvo previamente su consentimiento informado respectivo. Los
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datos obtenidos de cada participante fueron registrados a base de codigos con el fin de
preservar la confidencialidad de los participantes; no presenta conflicto de intereés.

4.7. LIMITACIONES DE INVESTIGACION

Debido a que es un estudio de datos secundarios consideramos una limitante de sesgo en el
método que se usd para recolectar los datos e instrumentos, asi como una mejor evaluacion
complementaria para una identificacion diagnostica adecuada de depresién en la poblacion
de estudio como se esperaria definir.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Tablal. Descripciéon de frecuencias
y porcentajes de las variables
sociodemograficas en adultos de 27-59 afios.

ENDES 2019-2022
ESTADO CIVIL
LENGUA NATIVA
43,340 74%
AREA DE RESIDENCIA
| Urbano  [EETNEE 85%
GRADO DE INSTRUCCION
| superior  [NENEE 73%
INDICE DE RIQUEZA
Muy pobre/
31.04 53%
pobre/medio ’
DEPRESION
| No [IEEEEEEGE 83%

Se analizé un total de 58,568 personas adultas de 27-59 afios. De la totalidad de la muestra
el 17% presentd depresion. Se encontré predominio en el sexo femenino (58%), también se
observé que en su mayoria tenian pareja (75%). Segun el indice de riqueza se estratifica en

dos categorias el 53%% se catalogdé como muy pobre a medio. Mas de la mitad lleva estudios
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superiores. Se confirmd solo un 15% con lengua nativa. La mayor parte de la poblacion tenia
como residencia el area urbana (85%). Tabla 1.
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Tabla2. Analisis bivariado de depresion
asociado a variables sociodemograficas en
adultos 27-59anos. ENDES 2019-2022

I Depresion

RP** 1C95% p
227 (2.146-2.406)  0.00

ESTADO CIVIL
0.70 (0.659-0.743)  0.00
LENGUA NATIVA
1.47 (1.393-1.571)  0.00
AREA DE RESIDENCIA
[ Rural [EERE] (1.128-1.250)  0.00
GRADO DE
INSTRUCCION
| primaria  [EEES (0.687-0.970)  0.02
0.65 (0.543-0.785)  0.00
0.73 (0.618-0.875)  0.00
0.57 (0.486-0.679)  0.00
0.44  (0.377-0.526)  0.00
INDICE DE RIQUEZA

0.88 (0.829-0.949)  0.00
[ Medio  [EGER (0.801-0.926)  0.00
[ Rico  [EEGES (0.754-0.885)  0.00
0.63 (0.579-0.697)  0.00

Al realizar el analisis bivariado de lengua nativa y depresién de un total de 9,957 siendo un
17% de la poblacidn total referida de la tabla 1. Las variables que mostraron una asociacion
significativa (p<=0.05) fueron el sexo femenino, tener pareja, el residir en area rural, el tener
lengua nativa. Segun el indice de riqueza las cuatro categorias tuvieron asociacion, al igual

que las cinco categorias de grado de instruccion. Tabla2
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Tabla3. Analisis bivariado de depresion y lengua
nativa en adultos 27-59afhos. ENDES 2019-2022

Lengua Nativa Depresion Valor p
NO SI
Quechua 75% 25% 0.00
(21.14%=12.381) (9,285) (3,096)
Aimara 78% 22% 0.00
(2.75%=1,610) (1,255) (355)
Ashaninka 83% 17% 0.00
(0.32%=187) (155) (32)
Awajun / Aguaruna 89% 11% 0.00
(0.38%=222) (197) (25)
Shipibo/ Konibo 87% 13% 0.00
(0.26%=152) (132) (20)
Shawi/Chayahuita 97% 3% 0.00
(0.10%-= 58) (56) (2)
Matsigenka/Machiguen 91% 9% 0.00
ga
(26) (3)
(0.05%=29)
Achuar 96% 4% 0.00
(0.03%=17) (16) (1)
Otra lengua nativau 90% 10% 0.00
originaria
(294) (33)
(0.56%=327)
76% 24%
(11,416) (3,567)

Se realiz6 un analisis bivariado mas especifico segun categorizacion de ENDES con la
variable de “lengua nativa” donde el 24% padecia depresion y seglin ello, se hallo asociacion

significativa (p<= 0.05) con la lengua el quechua (25%), aimara (22%), awajun/aguaruna

21



(11%), shipibo/koniko (13%), shawi/chayahuita (3%), matsigenka/machiguenga (9%),
achuar (4%),otra lengua nativa (10%) Tabla 3
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Tabla 4. Andlisis multivariado de depresiony
variables sociodemograficas en adultos de 27-59ano0s.
ENDES 2019-2022.

Depresion
Variables Modelo crudo Modelo ajustado
RP IC95% P RPA IC95%
Femenino 2.27 (2.146-2.406) 0.00 2.18 (2.055-2.330)
ESTADO CIVIL
Con pareja 0.70 (0.659-0.743) 0.00 0.79 (0.747-0.841)

LENGUA
NATIVA
[\ EYTE]

1.4

1.18 (1.129-1.251) 0.00 1.00 (0.934-1.077)

(1.393-1.571) 0.00 1.34 (1.267-1.433)

AREA DE
RESIDENCIA

GRADO DE
INSTRUCCION
0.44 (0.377-0.527) 0.00 0.75 (0.635-0.900)

INDICE DE
RIQUEZA
Pobre 0.88 (0.829-0.949) 0.02 0.91 (0.843-0.988)

0.90 (0.802-0.926) 0.05 0.91 (0.827-1.000)
0.89 (0.755-0.886) 0.03 0.89 (0.804-0.993)
Muy rico 0.75 (0.580-0.698) 0.00 0.75 (0.667-0.854)

Al realizar el analisis multivariado, se encontré asociaciones significativas de riesgo
(p<=0.05/RPa:1<=) con el sexo femenino, tener lengua nativa, residir en area rural. Dentro
de las variables significativas como protectoras se encuentran el tener pareja, el indice de
riqueza en sus cuatro categorias y el grado de instruccion superior. (p<=0.05/RPa:<1)
Tabla 4

23



5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La depresiobn como problema prioritario de salud trae consigo distintas repercusiones
individuales y colectivas en el desarrollo humano. La adultez, como la mitad de la etapa del
desarrollo de la persona, ademas de ser considerada como el periodo mas productivo, con
visibilidad de resultados para un buen vivir de estabilidad futura; hoy es socavada con el
aumento de casos depresivos que estarian interrumpiendo el crecimiento sostenible de la
poblacién. Adicional a ello, los paises latinoamericanos como el Per( cuentan con una
diversidad multicultural multilingtistica de adultos, quienes tienen un rol mas decisivo sobre
sus familias y la permanencia de sus comunidades.

La prevalencia de depresion hallada en el anélisis fue del 17% en poblacion adulta cercano
al porcentaje encontrado en el estudio realizado por Moya Salazar J et al. Donde se hallé un
27,6% de prevalencia de depresion promedio en paises de America latina y un 53% en
poblacion peruana adulta, este ultimo como el triple del valor hallado probablemente por el
rango de afios analizado en el presente estudio, generando un promedio menor.?

Dentro de las variables sociodemograficas de riesgo asociadas significativamente (p<0.005):
El sexo femenino (RPa:2.18; IC 95%: 2.055-2.330) y el residir en zona rural (RPa: 1.18 ; IC
95%: 0.0934-1.077) demostraron asociacion similar a los estudios realizados por Jaedon P.et
al., Deborah J. et al., Moya- Salazar J et al. Todos ellos, llevados a cabo en poblacion rural
norteamericana, asi también estudios nacionales como los de Julio Cjuno.et al, Sanchez-
Villena et al, Hernadndez- Vasquez A. et al, confirmaron prevalencia reportada segin OMS
con frecuencia en las mujeres, como las mas afectadas en riesgo de depresion,>®1%-21
Diferencias probablemente mantenidas debido a la mayor exposicién del género femenino al
conflicto de trabajo doméstico y laboral en comparacion con el género masculino, ademas de
las crisis animicas post-parto y menopausicas, es decir, los factores genéticos y biologicos
también tendrian influencia en la diferencia mantenida en ambos sexos.?” En relacion al
residir en zona rural, se ha demostrado que la prevalencia depresiva es considerable debido
a las condiciones de infraestructura no adecuada, recursos limitados a causa de
distanciamiento geogréafico, asimismo, este impacto negativo se ha visto asociado con la
vulnerabilidad de género que lidian las mujeres del sector rural a causa de la violencia fisica,

sexual, ademas del sexismo al que estan expuestas y de la baja autoestima que limita el
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desarrollo personal y las dispone ser afectas a depresion, Herndndez- Vésquez A. et al.
también analiza y corrobora similitud de resultados predisponentes en el perfil femenino
rural, con lo cual, se hace necesario la importancia de incidir en tomar medidas al respecto
ya que, que la mujer es un pilar fundamental en el sostén del hogar y en la formacién de
ciudadanos de bien que favorezcan el desarrollo de su nacién.?! Los estudios también
concuerdan que las zonas rurales evidencian un persistente deterioro de la calidad de vida
que acrecienta segun pasan los afios, sumado a ello, los escasos resultados dptimos de los
programas dirigidos de salud de momento como consecuencia del descuido gubernamental y

la centralizacion del pais peruano mantenida.

En relacion a la variable principal asociada en el estudio “lengua nativa o materna” se
demostro tener una asociacion significativa de riesgo (p=0.00 , RPa:1.34 , IC 95%: 1.267-
1.433) con depresion resultado cercanos a los estudios de Sanchez-Villena et al. y Marco
Antonio G. et al. Donde se evidencié asociacion como factor de riesgo con el animo
depresivo (RP:1.28 ; IC 95%:1.072-1.533) mas no directamente con diagndstico de depresion
y también asociacion de identidad étnica con sintomas depresivos (p<=0.05).5% En
comparacion, con el estudio de Sanchez, el presente estudio toma la variable “lengua nativa”
por ser mas objetiva para percibir la asociacion directa con depresion segun las minorias
étnicas sin la posibilidad de eleccion subjetiva de la persona.® En los hallazgos se demostro
que el quechua tuvo la frecuencia mas alta en un 21.14% durante los 4 afios de estudio similar
a la frecuencia hallada en poblacion peruana por el estudio de Sanchez con un 20.94% . Julio
Cjuno et al. y Mayta Tovalino et al. nos recalca al igual que el estudio de Sanchez la
representatividad de los quechua hablantes en la minoria peruana; con lo que sabemos es una
estadistica que se seguird manteniendo y la manifestacion de la depresion seguira siendo la
misma, es por ello, la relevancia de considerar el continuo estudio de las deméas minorias
también.>"23 En los ltimos afios vemos junto con Sanchez que el porcentaje poblacional de
cada comunidad étnica ha variado en lo minimo. En nuestro estudio se pudo evidenciar la
asociacion depresivas con el quechua (25%), aimara(22%), ashaninka (17%),
awajun/aguaruna (11%), shipibo/konibo (13%), shawi/chayahuita (3%),
matsigenka/machiguenga (9%), achuar (4%) y otras lenguas nativas restantes (10%) segun

clasificacion ENDES, lo cual, nos da un aporte importante de inicio para continuar en el
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analisis formativo de futuros perfiles psicoterapéuticos segun comunidad étnica del pais. En
razon, que la multiculturalidad ha generado un desenvolvimiento social distinto por cada
comunidad en relacionarse con su entorno, algunos sintomas que nos dan indicio de
depresion podrian ser mas marcados unos que otros en cada comunidad dandonos pie a
tratamientos mas oportunos. Existen estudios dirigidos a poblacién nativa del extranjero que
evidencian que es posible el tratamiento desde el primer nivel de salud en coordinacién
incluso si fuera necesario con especialistas para reforzar un tratamiento segln el tratante lo
requiera y ademas como el interés y la determinacion de acercar los servicios de salud
enfocados en salud mental a las minorias ha traido resultados 6ptimos mucho mejores que la
poblacién general, al punto de tener mas casos resolutivos de nativos sanos y su reintegracion
ante su comunidad y ser de buen testimonio de confianza y fiabilidad para que mas
pobladores quieran recibir atencion médica oportuna donde el sector de salud y
gubernamental cooperan en justicia derribando las barreras para el crecimiento como
sociedad mas justa y equitativa, enfoque que compartimos en fin de incidir en su aplicacion
similar en nuestro pais.'®?° Otros aportes a tomar en cuenta son los descritos por Mayta-
Tovadilino et al y Julio Cjuno et al. Ambos dirigidos a comunidad quechua donde se
evidencio que es necesaria incluso la adaptacion cultural en el idioma por parte del
profesional de salud en su efectividad laboral como el validar instrumentos de diagndstico
como lo es PHQ-9 para cada comunidad o incluso la posibilidad de agregar a la curricula de
pregrado el aprendizaje de alguna lengua nativa con proposito de un buen servicio rural
considerando en su electividad ya que cada departamento cuenta con un porcentaje de

presencia de comunidades étnicas.>"*

Como variables sociodemograficas protectoras se encontrd que el tener pareja (p=0.00 / RPa:
0.79 ; IC 95%: 0.747-0.841), el indice de riqueza (p<=0.05 / RP<1) en todas sus categorias
y el grado de instruccién de nivel superior (p=0.00 / RPa: 0.75 ; IC 95%: 0.635-0.900)
mostraron ser preventivas en la poblacion adulta; del mismo modo Jaedom P. et al y Deborah
J. et al. en sus estudios validan que la compafiia juega un rol importante en el tratamiento
positivo en pacientes depresivos, ambos estudios corroboraron como las terapias en

compariia generaban una influencia sanadora para los pacientes nativos, por lo que desarrollar
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una vida en compafiia resulta ser igualmente positiva por el interés que los relaciona, en
nuestro estudio se evaluo la asociacion vivencial como casados o convivientes.%2

A evaluar este factor en las comunidades nativas podemos reconocer que muchas de ellas
comparten vivencias grupales ademas que suelen desarrollar familia a edades jovenes,
situacion que dependiendo de la comunidad podrian ser cambiante por la culturalidad en el
hecho de que tan allegada sea la convivencia tendria la funcionalidad protectora.

Laura G. et al y Paola B. et al. a diferencia de nuestro estudio nos indican que si existe una
relevancia segun el indice de riqueza que esta relacionada con la dependencia econdémica
familiar y el ser pobre como factores de riesgo para desarrollar depresién, sin embargo; con
en analisis realizado se evidencia que el indice de riqueza desde el mas minimo hasta el mas
alto no tendria una influencia directamente negativa con la depresion en los adultos como si
lo vemos en las personas adultas mayores; de todas maneras sabemos que la depresion es una
condicion multifactorial que puede desarrollarse bajo cualquier condicién econémica, y que

por ende las comunidades étnicas estan involucradas. 2428

Y segun el grado de instruccion en nuestro analisis al igual que otros estudios demuestra que
la educacion es un factor protector para depresion, se entiende que las personas que pueden
comprender su condicidén son mas accesibles a llevar a cabo no solo las medidas preventivas
sino también la culminacion de un tratamiento debido. En la actualidad, existe un progreso
en el &mbito educativo para abarcar litoral étnico lo cual a largo plazo seria un factor protector

evidente para las comunidades nativas de nuestro pais.?42528
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

° Existe una asociacion significativa de riesgo entre lengua nativa y depresion en
poblacion adulta de 27-59 afios segin ENDES 2019-2022.

° Se determind asociacion significativa de depresion en poblacion adulta de 27-59 afios
encuestadas por ENDES 2019-2022.

° Se determino asociacion significativa de riesgo con la variable de sexo femenino y
depresion.

° Se determind asociacion significativa de proteccion con la variable de estado civil

con pareja y depresion.

° Se determin0 asociacion significativa de riesgo con la variable de region natural y
depresion con los departamentos: Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Callao, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios,
Pasco y Puno y asociacion significativa protectora con los departamentos de Lambayeque,

Loreto, Moquegua, Tumbes, Ucayali.

° Se determind asociacion significativa de proteccion con grado de instruccion de

superior y depresion.

° Se determiné asociacion significativa de proteccion con todas las variables de indice

de riqueza.
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6.2. RECOMENDACIONES

El presente estudio tuvo la iniciativa de dar a conocer que existe la asociacién entre la lengua
nativa y depresion segun sintomas depresivos. Por lo que se recomienda un analisis que
incluya un diagnéstico mas completo de identificacion de pacientes deprimidos ademas de
un mayor rango de edad considerando las etapas restantes para un mejor comparativo y
alcance de informacién con la esperanza que a futuro se pueda llegar a definir modelos
psicoterapéuticos en respuesta a la multilinglistica y pluriculturalidad del pais en la
necesidad de la atencion inclusiva e integral de salud mental preventiva en las minorias

étnicas.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

TCCIONAL RESOLUCION B CONSIIO DIRECTIVO NN

5\ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA aﬁ,qs

St/ Facultad de Medicina Humana

o
— Monvel Huamén Guerrero

Lima, 23 de mayo de 2024

Sefiorita
ABIGAIL LEONOR ROMERO QUISPE
Presente. -

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordiaimente, yhacerdesuoonoeimiemqueel
mgistmdelamodﬁoacibndelﬁthldddesuProtooobdeTesbdelXCum
Taller de Titulacion por Tesis, Titulado: “RELACION ENTRE LENGUA MATERNA
NATIVA Y DEPRESION EN POBLACION ADULTA SEGUN ENDES 2019-2022",
preseMadomtelaFawnaddeMedidnaHmnmparaoptarelmuomeesional
de Médico Cirujano, hasidoregistadomConsejodeFacdtaddefed\azsde
mayo de 2024.

Porbtanto.mndaustedexpeaownlaﬁndidaddequeprosigaoonlaejecudbn
delmismo,temendoencuemaelRoglamtodeGmdosyTlm.

Sin otro particular.
Atentamente,
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero

Lima, 8/Mayo de 2024

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempenarme como asesor de Tesis del estudiante de
Medicina Humana, Abigail Leonor Romero Quispe, de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis.

4. Considerar ocho meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis (en
caso de internos) motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecto de tesis, brindando asesoramiento
y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion) ante el
Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Firma
Mg. Dante Quinones Laveriano
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ANEXO 3: CARTA DE COMPROMISO DE TESISTA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero

CARTA COMPROMISO TESISTA
Lima, 8/ Mayo de 2024

Yo, Abigail Leonor Romero Quispe con DNI 73371884 y codigo de matricula 201221037
que me inscribi para realizar el X Curso Taller de Titulacion por Tesis modalidad hibrida
en el presente ano; me comprometo a:

1. Cumplir con la asistencia al curso y sus tareas con mi asesor.

2. Segquir las recomendaciones de mi Asesor y cumplir oportunamente con las tareas,
objetivos y metas senaladas.

3. Desarrollar una relacion de respeto con mi Asesor, Director del Curso, otros
docentes y companeros del Curso.

4. Presentar oportunamente mi protocolo y borrador de tesis durante el tiempo del
desarrollo del X Curso Taller de Titulacion por tesis, siendo esta mi responsabilidad
como tesista.

5. Realizar mi protocolo y tesis, con originalidad, no incurriendo en plagio ni falsedad
de los datos.

6. Me comprometo a culminar mi tesis cuanto antes, en un maximo de ocho meses (en
caso de internos), posterior a ello, se me considerara como alumno extemporaneo.

7. Mantener los estandares de calidad de mi tesis.

8. Cumplir con los requerimientos éticos en todos los lineamientos del presente
desarrollo de la tesis.

9. Me gustaria contribuir a la Produccion Cientifica de la Facultad de Medicina Humana
con el desarrollo del articulo derivado de la tesis y su publicacion en una revista
indizada, guiado por el INICIB.

Asi mismo, expreso libremente mi compromiso de cumplir los plazos establecidos para los
tramites de Titulacion, al finalizar el X Curso de Titulacion por tesis en la Universidad
Ricardo Palma.

FIRMA
Abigail Leonor Romero Quispe
73371884
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ANEXO 4. CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “*MANUEL HUAMAN
GUERREROTUNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: RELACION ENTRE LENGUA MATERNA NATIVA Y DEPRESION EN
POBLACION ADULTA SEGUN ENDES 2019-2022

Investigadora: ABIGAIL ROMERO QUISPE
Codigo del Comité: PG 112 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de exento de revision por el
periodo de un afo.

Exhortamos a la publicacion del trabajo de investigacion, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 28 de mayo de 2024

'—W“q

Dra. Consuelo del Rocio Luna Muioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“RELACION ENTRE LENGUA MATERNA NATIVA Y DEPRESION EN
POBLACION ADULTA SEGUN ENDES 2019-2022”, que presenta la Sefiorita ABIGAIL
LEONOR ROMERO QUISPE para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresi6n, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dra. Sonia L;cfa Indacochea Cacéda

PRE NT|

Dra. Carmén Sandra Guzman Calcina
MIEMBRO

Mg. Jemw/ ﬁ;;uol Torres Malca
MIEMBRO

—

Phd, MCR, MD Jhony Alberto De La Cruz
DIRECTOR DE TESIS

Dr. Dante Manuel Quifiones Laveriano
ASESOR DE TESIS

Lima 04 Junio, 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

X CURSO TALLER DE TITUL'ACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

ROMERO QUISPE, ABIGAIL LEONOR

Ha cumplido con los requisitos del X Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2023 -

enero 2024, habiendo concluido con la elaboracion de su tesis.

Lima, 06 de mayo del 2024,

%&' L / -

Dr.Jhony De La Cruz Vargas Dra. Maria def Sogbrro Alatrista Gutiérrez Vda. De
Director Decana (¢)
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
X Curso Taller de Titulacién por Tesis




ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLO POBLACION Y MUESTRA
GiA
¢ Existe . GENERAL . GENERAL . INDEPENDIENTES TIPO DE . POBLACION
asociacion Existe ESTUDIO:
entre Determinar  asociacién asociacion entre - Caracteristicas La poblacion de
depresion y | entre depresién y lengua depresion y sociodemogréfica | Es de tipo estudio son las
lengua nativa nativa en poblacion lengua nativa en s: cuantitativo, adultos de 27 a59
en poblacién | adulta segun ENDES poblacién adulta a. Edad observacional, afios de edad
adulta, segun 2019-2022 segin  ENDES b.  Sexo retrospectivo, que participaron en la
la Encuesta 2019-2022 c. Lengua analiticoy Encuesta
Demogréficay materna transversal de Demogréficay de
de Salud d. Estado civil anélisis Salud Familiar
Familiar ° ESPECIFICOS e. Grado de | secundarioala (ENDES) del periodo
(ENDES) en el . ESPECIFICAS instruccion base de datos 2022.
Pera 20219- | OE1: Determinar f. Area de | obtenida a
202272 asociacion entre las | HELl: Existe residencia partir ° MUESTRA
caracteristicas socio- | asociacién entre las g. Region delaEncuesta
demogréficas con | caracteristicas socio- natural Demograficay e TECNICA E
depresion y lenguanativa | demogréficas con de Salud INSTRUMENTO
segun ENDES 2019-2022 | depresién y lengua Familiar
nativa segin ENDES (ENDES) Latécnicade

HE2: Determinar
asociacion entre
distribucién geogréfica
con depresion y lengua
nativa en  poblacién
adulta segin ENDES
2019-2022

HE3: Determinar
asociacion entre

hipertensién arterial con
depresién y lenguanativa
en poblacién  adulta
segun ENDES 2019-2022

HE4: Determinar
asociacion entre
diabetes con depresién y
lengua nativa en
poblacién adulta segun
ENDES 2019-2022

HES5: Determinar
asociacion entre
obesidad con depresion
y lengua nativa en

poblacién adulta segln
ENDES 2019-2022

HES6: Determinar
asociacion entre
alcoholismo con

depresién y lenguanativa
en poblacién adulta
segln ENDES 2019-2022

HE7: Determinar
asociacion entre
discapacidad con

depresion y lenguanativa
en poblaciéon  adulta
segln ENDES 2019-2022

2019-2022

HE2: Existe
asociacion entre
distribucién

geogréfica con

depresién y lengua
nativa en poblacién
adulta segin ENDES
2019-2022

HES: Existe
asociacion entre
hipertension  arterial

con depresion y
lengua  nativa en
poblacién adulta

segun ENDES 2019-
2022

HE4: Existe
asociacion entre
diabetes con
depresién y lengua
nativa en poblacion

adulta segin ENDES
2019-2022

HES5: Existe
asociacion entre
obesidad con
depresién y lengua

nativa en poblacién
adulta segin ENDES
2019-2022

HEB6: Existe
asociacion entre
alcoholismo con
depresion y lengua

nativa en poblacion
adulta segun ENDES
2019-2022

HET: Existe
asociacion entre
discapacidad con
depresién y lengua

nativa en poblacion
adulta segun ENDES
2019-2022

° DEPENDIENTES

- Depresion
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llevada a cabo
el afio

2022 por el
Instituto
Nacional de
Estadistica e
Informatica
(INEI), 6rgano
rector de los
Sistemas
Nacionales de
Estadistica e
Informatica del
Pera.

investigacion

empleada fue
documental, uso
fuentes secundarias

de informacion: Base de
datos

ENDES 2022 de acceso
libre del

Instituto Nacional

de Estadistica e
Informética (INEI):
https://proyectos.inei.go
b.pe/microdatos/
accediendo a

consulta por

encuestas y
seleccionando

ENDES 2022 con
periodo Unico.

CRITERIOS DE
INCLUSION

La poblacion de
adultos de 27 a 59
arios de edad,
quechua hablantes
con diagndstico de

depresion segln
PQH-9

que participaron en
la

Encuesta

Demogréaficay de
Salud Familiar
(ENDES) del periodo
2022

CRITERIOS DE
EXCLUSION

La poblacion de
adultos de 27 a 59
afios de edad, que
no sean quechua
hablantes y que no
tengan diagnoéstico
de depresién segln
PQH-9

que participaron en
la

Encuesta
Demogréficay de
Salud Familiar
(ENDES) del periodo
2022




ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TIPO DE

. DEFINICIO N .
DEFINICION VARIABLE ESCALA DE CATEGORI A
VARIABLES CONCEPTUAL OPIIE\&'?‘_CIO RELACION Y MEDICION O UNIDAD INSTRUME NTO
NATURALE ZA
Sexo Condicion bioldgica Sexo registrado | CUALITATI VA | NOMINAL femenino=1 RECH1
determinada por la por adulto en INDIRECTA masculino=2
presencia de su participacion
genitales masculinos en ENDES
o femeninos al 2019-2022
nacimiento
Estado civil Situacion legal y social Estado civilde | CUALITATIVA | NOMINAL 1= Con pareja; RECH1
de una persona segun adulto al 2=Sin pareja
su relacion sentimental momento de
su participacion
en ENDES
2019-2022
Lengua nativa Lengua de origende Lengua CUALITATIVA | NOMINAL quechua REC91
una persona registrada al INDIRECTA hablante=1
momento de
llevaracabo la no quechua
encuesta hablante=2
ENDES 2019-
2022
Grado de Nivel de educacion Nivel CUALITATIVA | NOMINAL 1=Inicial/pre- RECH1
instruccion alcanzado de una académico mas | INDIRECTA escolar;
persona. alto completado 2=primaria,
satisfactoria 3=secundarioy
mente o en 4=superior
curso al
momento de
realizar la
ENDES 2019-
2022
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indice de Riqueza | Distribucion de bienes indice de CUALITATI VA | NOMINAL 1=Muy pobre RECH23
en areas urbanasy riqueza 2=Pobre
rurales de cada registrado al 3=Medio 4=Rico
individuo con el momento de 5=Muy rico
objetivo de reflejar las lleva a cabo
condiciones de vida en encuesta
areas urbanas y rurales | ENDES 2019-
2022
Area de Lugar o zona geografica | Espacio fisico CUALITATIVA | NOMINAL 1=rural; RECHO
residencia principal donde reside gue ocupa en DICOTOMI CA | 2=urbano
una persona su urbanizacién
,indicada
por la
persona en
encuesta
ENDES
2019-2022.
Region Area geografica que Region CUALITATIVA | NOMINAL Los 24 RECHO
Natural comparte habitada por la departament
caracteristicas fisicas y | personaen el os y laregion
biolégicas similares. momento que constituciona
se llevo a cabo | del Callao
encuesta
ENDES 2019-
2022
Depresion Es un trastorno mental diagnéstico de CUALITATIVA | NOMINAL SI=1 NO=2 CSALUDO1
caracterizado por depresion
humor depresivo, segun PHQ- 9,

pérdida de la capacidad
de interesarse y
disfrutar de las cosas
(anhedonia), cansancio
o fatiga que dificulta el
desarrollo individual y
social de los afectados.

documentad as
al llevar a cabo
encuesta
ENDES 2019-
2022
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se utilizo la base de datos secundaria de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
Instituto Nacional ~ de Estadistica e Informética. Disponible  en:

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp

SECCION 7. SALUD MENTAL

© probi en su estado de 4nimo, los cuales se p con clerta fr laen
700 | Enlos Gltmos 14 dias, es deor, entre & y el dia de ayer, usted ha
senfido molestias o prodiemas como:
LA CASI
MAYORW  TODOS
NO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD para  VARKDS o DS LOSDIAS
SI RESPONDE "SI*, PREGUNTE: ;Cusntos dias? qus‘?as) TA1 (12Ae
SI RESPONDE "NO", CIRCULE 0" (PARA NADA) olas) DIAS)
A ;Pocas ganas o inlerés en hacer las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A POCO NTERES 0 1 2 3
Es dzor, no dsfruta sus actvidades cobidianas)
B. ;Sertirse desanimadalo). ), nste 0 sin ésp ? 8. DEPRMIDAO) 0 1 2 3
C. ;Problemas para dormir 0 mantenerse dormidalo), o en dormr C. DORMR 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Serfirse cansada(o) 0 tener poca enéngia SN motivo que 1o justifigua? | D. CANSADAO) 0 1 2 3
E ;Poco apesito o comer en exoceso? E. APETITO 0 1 2 3
F. ;Déculad para poner aiencion o concentranse en las cosas que hace? | F. PONER ATENCION 0 1 2 3
(DE SER NECESARIO LEA: Como leer &f periddico, ver ielevisidn,
esouchar e 1a radio o cor con oiras p )
G. ;Moverse mas lento 0 hadlar més lento de lo normal o sentrse mas G. MOVERSE 0 1 2 3
nquieta(o) o ntranquila(o) de lo nomal?
K, Pensamientos de que serla mejor estar muena(o) 0 que quisira hacerse| K. MORR 0 1 2 3
dafo de aiguna forma buscando morir?
L ;Senfirse mal acerca de s mismalo) 0 sentr que es unajun) ¥acasadalo) | L SENTIRSE MAL 0 1 2 3
0 que se ha fallado & si misma(o) o a su famila?
701 | VERIFIQUE PREGUNTA 700:
CIRCULO 1,20 3 EN ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS Q CIRCULO 0" EN TODAS LAS ALTERNATIVAS D—’ 703
702 | (Estas molestias o problema cudnio ke han diicultado pera realizar su MUCHO. . ) 1
trabajo, sus actvidades en la casa o llevarse bien con olras personas, 2
mucho, poco o nada?
NADA. 3
703 | (Enlos UBmos 12 meses, es decr,desde _ del a0 pasado hasta
. 02 est a0, usted ha tenido molestias o problemas mencionados st : 1
anfeniormente como: sentirse con Peco inferés, riste, con problemas para
dormir, desanimada(o). cansada(o) sin motivo, desconcentrada(o) o con e 2 —» 207
poco apetitn?
(DE SER NECESARIO LEA LOS ITEMS *G", "H".'T")
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Instrumento de Depresion PHQ-9

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha Masdela  Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningun Varios mitad de todos los
(Marque con un * " para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decalido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3

dormido(a), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas

actividades, tales como leer el periédico o ver la television 0 L 2 3
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICECODING__ 0 + + +
=Total Score:

Si marcé cualquiera de los problemas, ; qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

BASE DE MICRODATOS ENDES 2019-2022:

2019 (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/)

2020 (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/)

2021 (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/)

2022 (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/)
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