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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién que existe entre la pobreza y los trastornos depresivos, en adultos
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario “Sarita Colonia” del Callao, durante el afio 2022.
Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa de tipo observacional, correlacional y de corte
transversal. Se revisaron los reportes estadisticos e historias clinicas de 2 399 pacientes de 30 a 59 afios de
edad, atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario “Sarita Colonia” del Callao, entre los afios 2017
ajulio del 2022. Resultados: Se encontro, que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre
la pobreza con los trastornos de depresion, observandose que, del total de pacientes, un 45,27% (n=1086)
presentd un nivel bajo de pobreza, el 38,81% (n=931) tuvo nivel medio de pobreza y un 15,92% (n=382)
tuvo nivel alto de pobreza o pobreza extrema. Del total de las 2 399 consultas, 1 769 (74%) correspondieron
a mujeres y 630 (26%) a hombres; y 790 (33%) fue por trastorno de depresion. Se realiz6 el andlisis de
varianza (ANOVA), se hall6 que la variable predictora de pobreza es la depresion (p=0,026; F=3,177).
Conclusiones: Si existe correlacion estadisticamente significativa entre la pobreza y los transtornos
depresivos. Se recomienda la pronta medicion de la pobreza bajo indicadores multidimensionales y no
sélo monetarios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association that exists between poverty and depressive disorders, in adults
treated at the "Sarita Colonia" Community Mental Health Center in Callao, during the year 2022. Materials
and methods: Quantitative research of an observational, correlational and cross-section. The statistical
reports and medical records of 2 399 patients between 30 and 59 years of age, treated at the "Sarita Colonia"
Community Mental Health Center in Callao, between the years 2017 and July 2022, were reviewed.
Results: It was found that no there is a statistically significant correlation between poverty and depression
disorders, observing that of the total number of patients, 45.27% (n=1086) presented a low level of poverty,
38.81% (n=931) had a medium level of poverty and 15.92% (n=382) had a high level of poverty or extreme
poverty. Of the total of 2,399 consultations, 1 769 (74%) corresponded to women and 630 (26%) to men;
and 790 (33%) were due to depression disorder. The analysis of variance (ANOVA) was performed, it was
found that the predictor variable of poverty is depression (p = 0.026; F = 3.177). Conclusions: There is a
statistically significant correlation between poverty and depressive disorders. The prompt measurement of
poverty is recommended under multidimensional indicators and not only monetary.

Keywords: Poverty; Depressive disorder; Health center.
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INTRGDUGGI(')NJ

Existen muchas investigaciones que han relacionado los
niveles de pobreza con la salud mental @, pero esta medicion
de la pobreza sigue siendo en nuestro pais, en términos
econdmicos, basada en el ingreso de dinero individual o en
la suma familiar, lo cual distorsiona la realidad *. Dicha
medicién no hace referencia a las condiciones de la vivienda,
si posee servicios basicos como agua potable, alcantarillado
o energia eléctrica; tampoco si es un trabajador informal sin
derechos sociales y con ingresos esporddicos. Menos aun,
las limitaciones de acceso a la educacion publica gratuita, al
acceso a los servicios de salud, al buen transporte publico,
entre tantas otras variables ®. En definitiva, esta medicion
de pobreza multidimensional, que si reflejaria los verdaderos
niveles de exclusion social, es hoy en dia ignorada, a favor de
una medicion de pobreza s6lo econdmica ¢,

Desde el afio 2015 se crearon los Centros de Salud
Mentales Comunitarios (CSMC), siendo aproximadamente
203 que vienen funcionando a nivel nacional, presentando
en ciertos casos, grandes limitaciones presupuestarias, de
personal e infraestructura . Todo ello, estd enmarcado
dentro de los Programas presupuestales de prevencién y
control de la Salud mental desde el Ministerio de Salud -
MINSA ® y del Ministerio de Economia y Finanzas del
Peru @, lo cual estd enmarcado dentro del Plan Nacional de
Fortalecimiento de los servicios de Salud mental comunitaria
del Pais 'y que rige actualmente con el funcionamiento de
los Centros de Salud mental comunitarios existentes V.

En nuestro pais los trastornos mentales o enfermedades
neuropsiquidtricas, ocupan el primer lugar con el 17,5% de
incidencia, muy por encima de los accidentes de transito,
las enfermedades cardiovasculares, infecciones
respiratorias, deficiencias nutricionales, diabetes mellitus
tipo 2 y otras ">, Segtn estudios epidemioldgicos, el
20,7% de la poblacion peruana menor de 12 afos de edad,
sufre algun tipo de trastorno mental, siendo uno de los mas
frecuentes los trastornos de depresion 9.

En cuanto al acceso a los servicios de salud mental, éstos
no sélo se reducen a su disponibilidad y capacidad de ser
utilizados por la persona que recurre a ellos. También, dos
de sus principales dimensiones y que muchas autoridades de
salud mental no desean ver, se refieren a las barreras para
su utilizacion y lo que es mas importante, los resultados en
cuanto a eficacia y eficiencia, que se obtienen en materia de
salud mental (15-17). Es asi que, en nuestro pais, tan sélo
dos de cada 10 personas con trastorno mental, logran algin
tipo de atencién médica oportuna &'*'¥. Por ello, surge la
siguiente pregunta de investigacion: ;Existe asociacion
entre pobreza y trastornos de depresion en adultos de 30 a
59 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario “Sarita Colonia” del Callao durante los afos

cancer,
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El objetivo fue: Determinar la asociacién entre pobreza y
trastornos de depresion en adultos de 30 a 59 afos de edad,
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario “Sarita
Colonia” del Callao durante los anos 2017-2022.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Es una investigacion cuantitativa de tipo observacional,
correlacional y de corte transversal. Se revisaron los reportes
estadisticos e historias clinicas de 2 399 pacientes de 30 a
59 afos de edad, atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario “Sarita Colonia” del Callao, entre los afios 2017
ajulio del 2022.

A fin de estimar los datos de niveles de pobreza y el
nivel de depresion de las personas incluidas en el estudio,
se aplico la técnica de revision documental con la data del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEL y de la
ultima Encuesta Nacional de Hogares ENAHO, ademas de
la informacion consignada en el Plan de Desarrollo Urbano
del Callao al 2021 del Gobierno Regional del Callao. Se
corrobor¢ aleatoriamente la informacion en las historias
clinicas que cumplian con los criterios de inclusion y los
pardametros contemplados en la Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica.

Se coordinaron los permisos con las autoridades
correspondientes, y se procedié a la revision documental
respectiva, se cre6 un a base de datos en el programa SPSS
v.26, aplicandose la estadistica descriptiva e inferencial,
utilizdindose la prueba de correlaciéon Rho de Spearman.
Se cumplieron con todas las consideraciones éticas, se
respetaron los Principios Bioéticos en la investigacion.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de la distribucion de

pobreza
f %
Pobreza baja 1086 45,27
Pobreza media 931 38,81
Pobreza alta 382 15,92
Total 2399 100,00

f: frecuencia; %: porcentaje
Fuente: Reportes estadisticos DIRESA Callao - Historias clinicas
Elaboracion: Propia

En la tabla 1, se presenta la distribucion de la pobreza. Al
respecto se aprecia que un 45,27% (n=1086) presenta nivel
bajo de pobreza, seguido de un 38.81% (n=931) se ubica en
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nivel medio de pobreza y un 15.92% (n=382) en nivel alto
de pobreza.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de la variable depresion

f %
Depresion leve 450 18,76
Depresion moderada 11683 48,48
Depresion alta 786 32,76
Total 2399 100,00

f: frecuencia; %: porcentaje
Fuente: Reportes estadisticos DIRESA Callao - Historias clinicas
Elaboracion: Propia

En la tabla 2, se presentan los niveles de la variable
depresion. Puede apreciarse que un 48,48% (n=1163)
presenta nivel moderado o promedio, seguido de un 32,76%
(n=786) se ubica en nivel alto y un 18,76% (n=450) en nivel
leve de depresion.

Tabla 3: Relacion entre pobreza y depresion

n=2399 N Depresion
r 0,053
Pobreza °
0 0,526

Nota: n=muestra, r.=Rho de Spearman, p=nivel de significancia

En la tabla 3, se evidencia, que no existe una correlacién
significativa entre las variables mencionadas, es decir, la
pobreza no se relaciona con la depresién (r =0,053; p>0,05).
Esto significa, que la pobreza no determina la presencia o
aparicion de la depresion en adultos del Centro de Salud
Mental Comunitario Sarita Colonia, Callao.

DISCUSION |

En nuestra investigacion de 2 399 pacientes, 790 (33%),
si fueron diagnosticados con depresién, aunque segun la
medicion de pobreza monetaria hecha por el INEIL los
consideraba no pobres, siendo en realidad, personas que
padecian de diversas carencias, tales como de empleo con
beneficios sociales, vivienda con servicios basicos, educacion
publica de calidad, entre otras dimensiones 1.

Por esta razén principalmente, todos los estudios
consultados, no coinciden con nuestros hallazgos. Al
respecto, la OMS @), sefiala, que existe evidencia cientifica
que la depresion prevalece de 1,5 a 2 veces mads, entre
las personas de bajos ingresos econémicos con empleos
temporales o desempleadas. En una investigacion realizada
en México @Y, también se evidencid, que el desempleo si

mostraba fuerte relacion, con el mayor riesgo de presentar
sintomas depresivos. Sin embargo, determinados estudios
realizados en ese pais, también muestran que la carencia de
ingresos, no es la causa directa de los trastornos mentales.
Otra investigacién en Chile ®?, mostré que la depresion es la
segunda causa de discapacidad en adultos, ya que la primera
es debido al consumo adictivo de sustancias.

Estudios realizados en Colombia %, arribaron a sefialar,
que, en los hogares con diversas carencias, se hallaron
trastornos depresivos en el 1,87% de los adultos y en un
0,78% de los adolescentes. Inclusive, estos porcentajes
resultaron mas altos en los hogares no pobres. Varios
hallazgos encontrados en este estudio nacional, a nivel
de toda la poblacion colombiana, se contraponen con los
de otros paises, probablemente por la medida de pobreza
multidimensional que se utilizé, la cual no se limita
unicamente a los ingresos.

Nuestros hallazgos, también se contraponen con
diversas investigaciones internacionales, donde en todas, si
existe relacion entre pobreza y depresiéon 429, Tal es el caso
de un estudio a nivel de 11 paises de América Latina y el
Caribe @, donde se determind, que las personas dedicadas a
trabajos informales, obtuvieron un 27% mas de prevalencia
de sintomas de depresién mayor, en comparacién con las
personas que tenian empleos formales. La prevalencia de
sintomas depresivos entre las personas del sector informal,
fue mayor en comparaciéon con aquellas que vivian de
trabajos formales, permanentes y estables tanto en mujeres
como en hombres. Los autores concluyeron, que el empleo
informal en América Latina y el Caribe, esta directamente
asociado con una mayor prevalencia de sintomas depresivos
mayores. Situacion similar, encontrd un estudio realizado en
Espana ®, donde resefia, que la pobreza al pasar de un 3,8%
anual a mds de un 7%, ha originado que la prevalencia de los
trastornos por depresion, sea entre 1,5y 2 veces mayor, en los
grupos de poblacién con ingresos bajos.

Si comparamos nuestras cifras estadisticas obtenidas
en la presente investigacion, con estudios realizados en
nuestro pais, comprobaremos una gran disparidad en los
resultados. Inclusive, se podrd apreciar cifras que subestiman
la ocurrencia de trastornos mentales producto de situaciones
de pobreza. Tal es el caso del estudio de Chévez ®, donde
encontro6 que el 12,7% de trabajadores -es decir, uno de cada
ocho-, sufrian de trastorno depresivo moderado o severo.
Espinoza @, en cambio, afirma que la pobreza es un factor
de riesgo importante para desarrollar diversos niveles de
depresion. Segun estudios realizados, los mas pobres tienen
dos veces mads el riesgo de sufrir este trastorno mental.
Esto fue corroborado, con otros estudios que sefialaban
que las personas incapaces de tener ingresos econoémicos,
especialmente las mujeres, sufrian mas de depresion.

Finalmente, otros investigadores nacionales ©”, han
revelado cifras durante la pandemia del COVID-19, en donde
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tres de cada 10 participantes en una investigacion, reportaron
sintomas depresivos moderados a severos. Asimismo, se
hall6 una prevalencia de sintomas depresivos cinco veces
mayor (34,9%) que la existente a nivel nacional en el 2018
(6,4%). Esto indico que la carga de sintomas depresivos y
alteraciones psicosociales, aumentd durante la pandemia
y el confinamiento obligatorio. La prevalencia de sintomas
depresivos fue del 59%, en encuestados que afirmaron tener
un diagnoéstico previo de trastorno mental. Casi el 35% de
los encuestados, tenia indicadores relacionados a episodios
depresivos mayores, concluyeron los investigadores.

Se concluye que no existe una asociacién o correlaciéon
estadisticamente significativa, entre la pobreza y los
trastornos de depresion (r= 0,053; p>0,05), en adultos
que asisten a consulta en el CSMC “Sarita Colonia” del
Callao. Se recomienda la pronta medicion de la pobreza
bajo indicadores multidimensionales y no exclusivamente
monetarios.
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