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RESUMEN

Introduccién: La depresion es un problema de salud que afecta a miles de
personas y que tiene un impacto negativo sobre su calidad de vida. La relacion entre
la depresidn y la calidad de vida puede ser modificada por el medio ambiente. Estar
en contacto con aire puro, presencia de animales y espacios verdes ayuda a
disminuir los sintomas depresivos y mejorar la calidad de vida. Estos elementos se
encuentran en los humedales urbanos, los cuales son un pulmén para la ciudad,
limpian el aire, evitan las inundaciones, sirven como reservorios de biodiversidad,
fuentes de agua potable y pueden servir como fuentes de ingreso para las
comunidades. Objetivo: Determinar la prevalencia de los sintomas de depresion y
los factores asociados a la calidad de vida en los habitantes mayores de edad que
viven cerca o no al humedal Capellania. Metodologia: Estudio de tipo observacional
transversal analitico que compara dos poblaciones, una que vive cerca del humedal
y otra que no. Se utilizaron las escalas EQ-5D-5L para calidad de vida relacionada
en salud (CVRS) y Escala Auto aplicada de Depresién Zung para determinar la
prevalencia de los sintomas de depresion. Los datos fueron analizados por medio
de modelos univariados y de correlacién entre las variables calidad de vida frente a
las demas variables con ayuda de los paquetes informaticos SPSS, Epidat y Epiinfo.
Resultados: La prevalencia de depresion en los que viven cerca al humedal
Capellania es de 4,08% y de 9,62% en los que no. Las mujeres fueron las unicas
que reportaron mayores sintomas de depresién y mas problemas de calidad de vida.
Por grupos etarios, los jovenes reportan mas problemas de depresién y calidad de
vida que los adultos mayores.

Discusién: No se encontré significancia estadistica entre vivir o no cerca al humedal
Capellania y sufrir de depresion, sin embargo, se identificaron tendencias similares
en los resultados de otras investigaciones, en términos generales, estar en contacto
con zonas verdes mejora los sintomas de depresion y calidad de vida, pero se
requieren mas estudios.

Palabras clave
MeSH Wetlands, Depression, HRQOL, Green spaces, Mental health

DeCS Humedales, Depresién, Calidad de vida, Areas verdes, Salud metal



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo (4,1% de la
poblacion mundial) y es la primera causa de discapacidad; en los peores casos
puede terminar en el suicidio (1). Se caracteriza por una combinacién de sintomas
que interfieren con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de
las actividades diarias (2). En las Américas la prevalencia de depresion se estima
en el 15%, mas de 48,16 millones de personas (3). Esta problematica es mas grave
cuando no se tiene acceso a un diagnostico y tratamiento oportunos, aumentando
los costos en los sistemas de salud. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud
Mental 2015 (ENSM, 2015) indican que entre los jévenes la prevalencia de
depresion es del 15,8%, en adultos de 18 — 44 afnos 4,2% y en mayores de 45 afos
8,9 (4)

La calidad de vida es un concepto amplio, muy particular en cada persona, que esta
determinada por la salud fisica y psicologica, las relaciones personales, las
creencias y la relacién con el entorno (5); y cambia a través del tiempo. La evidencia
sugiere que en las personas que tienen mayor contacto con la naturaleza, la
prevalencia de los sintomas de depresion es baja y presenta en términos generales
una mejor salud mental (6)(7-9)(10)(11,12). Algunos factores medioambientales,
alteran el funcionamiento de la amigdala en el cerebro, lo cual puede predisponer a
la depresion (13). Los estilos de vida saludables, hacer ejercicio (14), tener una
actitud positiva frente a la vida y tener una mejor imagen de si mismo (15) aumentan

la calidad de vida relacionada con salud.

Los humedales son ecosistemas fragiles de alta importancia que ayudan al control
de inundaciones, limpian del aire, forman barreras naturales contra incendios,
capturan el CO2 y gases de invernadero (16), proporcionan agua dulce (17), retienen

nutrientes, estabilizan las condiciones climaticas locales (18); son reservorio de
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biodiversidad, fuente de recreacion, turismo y de valor cultural (17). En la actualidad,
estos ecosistemas estan siendo amenazados por el cambio climatico, las
construcciones ilegales y la falta de planeacion. Su desaparicion provoca la pérdida
de biodiversidad, aumenta el riesgo de las comunidades a sufrir de inundaciones
durante los periodos de lluvia, aportan mas CO2 al ambiente lo que contribuye a
aumentar el cambio climatico y se puede presentar un posible aumento en la
incidencia de enfermedades respiratorias debido a la calidad del aire y variaciones

en patrones epidemioldgicos por cambios medioambientales (19).

La conservacién de los espacios verdes debe ser una prioridad para las
comunidades y los gobiernos locales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que haya tres arboles por persona; sin embargo, en Bogota, por cada
seis personas hay apenas un arbol (20). En las ciudades como Bogota, cada vez es
mas comun ver una densificacion de los habitantes, lo cual es evidente en la
construccion de edificios de apartamentos donde antes habia casas o en terrenos
baldios. Con la llegada de mas personas a los barrios, es necesario aumentar la
infraestructura de servicios basicos como colegios, hospitales, vias y, sobre todo,
mantener los espacios verdes. Las personas que viven en ambientes que se
caracterizan por ruidos constantes como el producido por avenidas, aeropuertos o
clubes nocturnos, tienen una mayor tendencia a sufrir de estrés y en los nifos afecta

el desarrollo de habilidades de lenguaje y atencion (21,22)(23,24).

El Parque Ecoldgico Distrital de Humedal Capellania esta en riesgo debido a la
construccion de la Avenida Longitudinal de Occidente (ALO), la cual tiene prevista
la intervencién de los terrenos que lo conforman (25). Una intervencion inapropiada
puede significar su desaparicién o pérdida de sus funciones de equilibrio ecolégico
(26), afectando las diferentes especies animales, vegetales y comunidades que
habitan cerca de él. La afectacion de este humedal por la construcciéon de la avenida
ALO, la cual trae beneficios a nivel de movilidad y conexion de norte a sur; sin

embargo, podria deteriorar la calidad de vida y aumentar los sintomas de depresién
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de las personas que residen cerca, puesto que se cambiaria un espacio que evita
las inundaciones en temporadas de lluvia, ayude a atrapar contaminantes
ambientales, una estructura ecolégica que brinde biodiversidad y salud por ruido y
mayor contaminacién producida por los vehiculos que transitarian por la ALO.

Esta investigacion busca determinar la asociacidon entre la calidad de vida y la
depresién en el marco de los habitantes que viven cerca del humedal Capellania y
ésta como se veria afectada si el humedal es afectado por la construccién de la
ALO.

1.2 JUSTIFICACION

En los ultimos afios, ha tomado gran relevancia entender como muestra relacion
con el medio ambiente afecta nuestro comportamiento; varios estudios muestran
como el estar en contacto con medio ambiente tiene una influencia sobre la salud
mental (7,8) o sobre el desarrollo infantil (23,24); sin embargo, a pesar de la extensa
bibliografia que existe sobre la depresion, la relacion entre los factores: medio
ambiente - la calidad de vida — depresién y como esta, se ve modificada por vivir o
no cerca de un humedal urbano no ha sido estudiada a fondo. La depresion es un
problema de salud mundial que afecta a miles de personas en el mundo sin
distinguir su etnia, género o condicién social (1), es imperativo abordar diferentes
estrategias para combatirla o al menos disminuir el impacto negativo que tiene en
las personas que la padecen. La depresion tiene diferentes formas de alterar el
comportamiento de las personas, tales como sentir ganas de llorar, perder interés o
alterar las actividades diarias, las relaciones familiares, sociales, en algunos casos
lleva al abandono o pérdida del empleo, causando no solo dolor a quien la padece
sino a sus familiares y amigos (27). El medio ambiente juega un papel importante
en el comportamiento de la depresion, sus sintomas junto con la calidad de vida,
puesto que estan relacionadas y se ha encontrado evidencia que estar en contacto
con el medio ambiente (parques, espacios abiertos, cultivar plantas o tener
mascotas) mejora sensiblemente los sintomas de depresion en adultos mayores y

con ello su calidad de vida (6,14).
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Identificar cual es el impacto que tiene una estructura ecolégica como el Humedal
Capellania sobre la prevalencia de los sintomas de la depresion y la calidad de vida,
podria ayudar a aumentar el conocimiento sobre esta condicién, posiblemente,
formular esquemas de tratamiento que involucren la realizacion de actividades en
espacios verdes o un mayor contacto con mascotas, cultivo de plantas y que no
requieran una mayor inversion econémica evitando recargar financieramente al

sistema de salud y el bolsillo de los pacientes o sus familiares.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es la prevalencia de los sintomas de depresion y la asociacion con la calidad
de vida en dos poblaciones mayores de 18 afos que se diferencian por la cercania

al humedal Capellania?
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2. MARCO TEORICO

2.1 HUMEDALES

Estan definidos como (18): “extensiones de marismas, pantanos y turberas, o
superficies cubiertas de aguas, sean estas de régimen natural o artificial,
permanentes o temporales, estancadas o corrientes, dulces, salobres o saladas,
incluidas las extensiones de agua marina cuya profundidad en marea baja no
exceda de seis metros” (p. 9), por la Convencion sobre los Humedales llevada a
cabo en la ciudad de Ramsar (Iran) en 1971. Ramsar es un tratado
intergubernamental que busca por medio de las acciones locales, nacionales, con
la cooperacion internacional la conservacion y el uso racional de los humedales. su
nombre oficial es: Convencién Relativa a los Humedales de Importancia
Internacional especialmente como Habitat de Aves Acuaticas. Para enero de 2016
Ramsar contaba con 169 estados miembros o participantes con aproximadamente
214 millones de hectareas (2,220 humedales) que se encuentran en la Lista de

Humedales de Importancia Internacional (18).

En la actualidad no se conoce exactamente la superficie de humedales que hay en
la tierra, para diferentes organizaciones o autores las cifras cambian. El Programa
de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) lo estima en
aproximadamente el 6% de la superficie de la tierra mientras que en la conferencia
COP7 de Ramsar en 1999, su mejor estimacién minima podria estar entre 748 y
778 millones de hectareas (28).
2.1.1 Importancia de los humedales

Los humedales fueron incluidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (29),
haciendo énfasis en su conservacion y recuperacion. Son considerados como unos
de los terrenos mas productivos del mundo (17), mas de 3.000 millones de personas
tienen como base principal de su alimentacion el arroz, el cual es cultivado en

humedales (17).



Los humedales protegen la biodiversidad, amortiguan las variaciones de

temperatura y la convencion de Ramsar destaca las siguientes funciones (17):

1. Proporcionan agua dulce.

2. Proporcionan alimento, utilizados de manera sostenible proporcionan
madera, aceite vegetal y plantas medicinales (17).

3. Depuran y filtran desechos en el agua.

4. Son amortiguadores naturales para inundaciones, deslizamientos y sequias.

5. Almacenan carbono, pero cuando se queman, se convierten en emisores de
CO2. La Agencia Meteorolégica Mundial (WMO), informé que las
concentraciones de CO2 en el 2016 alcanzaron los niveles mas altos en

800,000 afios(30) aumentando la problematica del cambio climatico.
2.1.2 Porqué cuidar los humedales

La salud siempre ha estado en la agenda politica de los paises, la declaracién de
Alma Ata en 1973 fue uno de los primeros pasos para estructurar sistemas de salud
equitativos y que realmente tuvieran un impacto positivo en las comunidades (31).
Desde 1993 se tiene un impulso muy grande, cuando el Banco Mundial emite su
informe Invertir en Salud (32), el cual se convirtié en un referente y guia para la
creacion de sistemas de salud publica. En este sentido es importante puesto que
menciona las influencias del medio ambiente en la salud. Visto desde una
perspectiva financiera muestra cdmo se pueden reducir los costos en salud por
medio de intervenciones en saneamiento basico, calidad del aire, entorno y
vivienda.

Segun el informe de Carga de Enfermedad en Colombia, se estima que durante el
afno 2016 17.549 muertes estuvieron asociadas a la mala calidad del agua, del aire
y a otros factores. Esto equivale a una tasa de 38.58 muertes por cada 100.000 (33).
Para la OMS, también dejo patente la importancia de la calidad del aire en proceso
salud — enfermedad (34) y se publicaron las Guias de calidad del aire de la OMS

relativas al material particulado, el ozono, el diéxido de nitrégeno y el diéxido de
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azufre en el 2005 (35), puesto que la relacion entre contaminacion del aire y
enfermedades respiratorias esta bien documentada (36) y la OMS define el aire

limpio como un requisito basico de la salud y el bienestar del ser humano (35).

Tabla 1. Carga de enfermedad (por 100.000) atribuible a factores de riesgo
Fa_ctor de Enfermedad M_uer:tes Carga atribuible en tasa
riesgo atribuibles por 100.000
Aire EIC 7230 290,15
Aire EPOC 3873 143,99
Aire IRAB 1809 65,62
Aire ECV 1929 82,73
Aire Cancer de 840 35,46
Pulmén
Aire Cataratas 0 1,82
Agua EDA 593 39,74
Agua IRA 616 30,57
Otros Cancer de 704 29,98
Pulmén
Otros ERC 167 9,06
Otros DIl 0 3,79

Adaptado de: Carga de Enfermedad Ambiental en Colombia — Informe Técnico especial 10 (33)

Continuando con la linea de establecer lineamientos generales para mejorar la
calidad de vida de las poblaciones, la OMS formula los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, los cuales son 8 propdsitos que iniciaron en el 2000 y se cerraron en el
2015. De estos, el séptimo se titula: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente
(37), el mayor atraso de Colombia en este objetivo, esta en formular planes de
manejo de areas protegidas en el que el indicador de cumplimiento es inferior al
80% (37).
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Fuente: Objetivos de desarrollo del Milenio Informe 2015 — Colombia. PNUD, 2015 (37)

En el 2015 se formulan los Objetivos de Desarrollo Sostenible tomando como base
los logros de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (29), son 17 objetivos, de los
cuales 4 estan muy relacionados con el medio ambiente. Estos objetivos estan
encaminados en la proteccién del medio ambiente, considerando elementos como
el agua, el aire y la biodiversidad como pilares fundamentales para el desarrollo y

proteccioén de la vida:

Grafico 2. Objetivos de Desarrollo Sostenible ambientales

PRODUCEID 1 ACCION 1 VIDA
Y lilr'liﬂll\; | POR EL CLIMA SUBMARINA
RESPONSAB

<

Ajustado de: Objetivos de desarrollo sostenible. PNUD (29).

En el contexto colombiano, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 establece
como dimension prioritaria el medio ambiente y la define como el conjunto de
politicas planificadas y con participacion intersectorial que buscan desarrollar un
ambiente sano que mejore la calidad de vida para las presentes y futuras
generaciones (38) y buscan promover las condiciones de vida saludables, el uso y

aplicacion de tecnologias y modelos de produccién limpios, consumo responsable
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y proteccion de las poblaciones vulnerables (38). Gracias a esto Colombia es un

pais que esta alineado con la OMS y busca el desarrollo de toda su poblacion.

Los humedales son sensibles ante el cambio climatico y las actividades humanas,
la pérdida de ellos trae los siguientes efectos negativos sobre las comunidades y
los ecosistemas cercanos (19):

e Aumento de la erosion costera

e Alteracion de las dinamicas de transporte de sedimentos y nutrientes

e Pérdida de biodiversidad.

e Alteracion de patrones epidemioldgicos

e Alteraciones climaticas locales

e Aumento de concentraciones de gases de invernadero

e alteraciones en la composicion quimica del suelo.

Millennium Ecosystem Assessment en su informe del 2006: Evaluacion de los
Ecosistemas del Milenio, indica que el 60% de los ecosistemas evaluados se estan
degradando o no se utilizan correctamente, principalmente para aumentar la
produccion de alimentos y que los cambios introducidos en los ecosistemas
favorecen la pobreza y conflictos sociales al fomentar las desigualdades, en este
informe se establecen cuatro conclusiones principales, descritas a continuacién
(39):

» En los ultimos 50, los humanos han alterado mas
Conclusion 1 _ o _ o
ecosistemas que en ningun otro periodo de la historia.

Las alteraciones en los ecosistemas han generado
Conclusion 2 | beneficios econdmicos a costa de la degradacion de los

mismos y generacion de pobreza para algunas personas.

.. La degradacién de los ecosistemas podria empeorar y ser
Conclusiéon 3

un obstaculo para el cumplimiento de los ODM
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Se requieren cambios politicos y sociales que aun no
Conclusion 4 |estan disponibles para revertir la degradacion de los

ecosistemas.

2.1.3 Humedal Capellania

Fue declarado como Parque Ecoldgico Distrital de Humedal mediante el articulo 95
del Decreto 190 de 2004 (40) y su nombre completo es Parque Ecolégico Distrital
de Humedal Capellania. Esta divido en dos partes debido al paso de la avenida Luis
Carlos Galan. El primero, ubicado entre las avenidas la Esperanza y Ferrocarril de
Occidente y el segundo sector ubicado al norte de la avenida la Esperanza. Tiene
una extension 27,03 hectareas, 21,19 corresponden a la ronda hidrica.

El humedal esta ubicado en la localidad de Fontibdn en el occidente de la capital,
una de las localidades que, debido a su ubicacion, cercania al aeropuerto e industria
ha experimentado un gran crecimiento, el cual en muchas ocasiones no ha sido
planeado y esto se refleja en la diferente informacion que se puede encontrar sobre

la localidad y especialmente sobre el humedal.

Grafico 3. Humedal Capellania
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Fuente: Google Earth, septiembre 2018

El humedal tiene un riesgo muy grande. Se encuentra justo en el trazado de la
avenida longitudinal de occidente (ALO). Esta avenida esta proyectada desde el afio
1961, en ese momento se llamaba Avenida Regional Longitudinal segun el acuerdo

38 de 1961 en el cual se definian las principales vias que deberia tener la capital.

En el trazado original, la avenida se desviaba para no afectar el humedal, este plano
es anterior a la construccion de la Avenida la Esperanza (1995) y la Avenida
Ferrocarril de Occidente (1973). Segun los planes vigentes, la construccién de la
ALO afectara 2 humedales: el humedal Capellania y el humedal Tibabuyes. Los
disenos finales aun no se conocen, pero es muy seguro que pasen sobre los
humedales.

Grafico 5. Puntos de intervenciéon por Humedal.
— ALO ol
Q Intervnecion por hurmedal g

e Rio BogOtd
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Fuente: http://www.sdp.qov.co/ALO/tramos.html. Secretaria Distrital de Planeacion
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2.1.3.1 Biodiversidad
El Jardin Botanico de Bogota, realizd la caracterizacion del Parque Ecoldgico

Distrital de Humedal Capellania y en el podemos encontrar (26):

Tabla 2. Especies presentes en el humedal Capellania

Flora Fauna
Cajeto Rana sabanera
(Citharexylum subflavescens) (Dendropsophus labialis)
Especies | Corono (Xylosma Mamiferos, anfibios y | culebra sabanera (Atractus
Nativas spiculiferum) reptiles crassicaudatus)
Arrayan (Myrcianthes raton doméstico (Mus
leucoxyla) musculus)
Pasto kikuyo (Pennisetum Monijita (Chrysomus
clandestinum) icterocephalus bogotensis)
Especies | Acacia negra (Acacia A Tingua de pico rojo (Gallinula
ves
Invasoras | melanoxylon) chloropus)
Acacia amarilla (Acacia Cardenal (Pyrocephalus
decurrens) rubinus)
Botoncillo (Bidens laevis)
Barbasco (Persicaria
Acuaticas | hydropiperoides)
Lenteja de agua (Lemna
gibba)
Adaptado de: Jardin Botanico de Bogota, http://www.jbb.gov.colindex.php/conoce-los-

humedales/pedh-capellania (26)

2.2 DEPRESION

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por una tristeza
persistente, la perdida de interés en las actividades asi como una incapacidad para
llevar a cabo actividades diarias (41).

Los principales trastornos depresivos se dividen en (42):
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Depresiéon mayor: serie de sintomas paralizantes que interfieren con la
capacidad de trabajar, estudiar, comer y dormir; incapacita a la persona e
impide realizar sus actividades normales (2). Los episodios pueden ocurrir
una sola vez o varias veces en la vida.

Trastorno depresivo recurrente: También conocido como Distimia. Es una
forma de depresion en la cual los sintomas continuan por lo menos durante
2 afos. Aungue son menos graves, pueden impedir a las personas llevar una
vida normal (2,42).

Trastorno Bipolar: se caracteriza por cambios ciclicos en el estado de animo
que pueden ser altos como la mania hasta severamente bajos como la
depresién. Los cambios en los estados de animo generalmente son

graduales, pero en algunos casos pueden ser repentinos (42).

El diagndstico de la depresion mayor segun el DSM-V (43) esta dado por los

siguie

1.

S © 0 N o g s~ DN

ntes criterios:

Los sintomas han estado presentes durante el mismo periodo de 2 semanas
y al menos uno de los sintomas es un estado de animo deprimido o la
perdida de interés o placer.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia

Disminucién importante del interés o el placer.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada.
Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse.

0.Pensamientos de muerte recurrentes
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2.2.1 Tratamiento de la depresion.
Los principales trastornos depresivos relacionados en el DSM-V afectan a personas
de cualquier edad y sexo (27). Existen diferentes estrategias para el tratamiento de
la depresion, se aplican segun la clase de trastorno depresivo, su intensidad y segun

cada paciente (44):

e Tratamientos farmacoldgicos
Se dividen segun su mecanismo de accioén, los mas utilizados son los inhibidores
selectivos de la recaptacion de Serotonina (ISRS), de primera eleccion gracias a su

perfil de seguridad en pacientes con comorbilidades (44).

Los Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina-Norepinefrina (ISRN), son

indicados especialmente para el tratamiento de sindromes de dolor multiple (44).

Antidepresivos Triciclicos (ADT), tienen un buen desempeiio para el tratamiento de
la depresion, bloquean la bomba de recaptacion de norepinefrina (NET),
norepinefrina y serotonina (SERT). Tienden a presentar efectos secundarios
indeseables y muerte en sobredosis. Son tratamientos de segunda linea (44).

Tabla 3. Principales farmacos antidepresivos
Mecanismo de Observaciones

Accion

ISRS - inhibidores selectivos de la recaptacion de Serotonina

Fluoxetina Mas interacciones, Vida media larga, Antiobsesivo, Aprobado

en niflos/adolescentes

Fluvoxamina Mas interacciones, Sedante, Antiobsesivo
Paroxetina Anticolinérgico, Sedante, Vida media corta
Sertralina Menos interacciones, Antiobsesivo

Escitalopram Menos interacciones, Aprobado en nifios/adolescentes

ISRN - Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina-Norepinefrina

Venlafaxina Importante ansiolitico, Riesgo cardiovascular
Desvenlafaxina Niveles en plasma mas consistentes que con venlafaxina
Otros
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Mirtazapina Sedante desde dosis bajas, causa Aumento de apetito

Trazodona Sedante desde dosis bajas

Vortioxetina Nauseas frecuentes

ADT - Antidepresivos Triciclicos

Amitriptilina Sedante, efectos cardiovasculares y anticolinérgicos

Clomipramina Antiobsesivo, sedante, efectos cardiovasculares y anticolinérgicos

Ajustado de: Alvarez-Mon M, Pereira V, Ortuiio F. Depression treatment. Medicine (Spain) (44)

e Terapias de neuromodulacion:

Buscan tratar la depresion mediante la modulacion de la actividad neuronal por
medio de estimulacién eléctrica o electromagnética. Los principales métodos son
(44):

e Terapia electroconvulsiva
e Estimulacién magnética transcraneal
e Estimulacién del nervio vago
e Estimulacion cerebral profunda.
e Tratamientos no farmacoldgicos:
son altamente recomendados y en este grupo se encuentran:

e Estilo de vida y dieta: Los sintomas depresion y ansiedad son un factor
de riesgo para el sobre peso/obesidad (45). La relacion entre los
trastornos mentales y los desoérdenes alimenticios es muy estrecha
porque la depresion puede causar desérdenes alimenticios o esta puede

surgir de los desordenes alimenticios (46)

e Ejercicio: Realizar ejercicio fisico, ayuda a mejorar el estado de animo y
autoestima. en pacientes con depresion mayor y depresion leve -

moderada, realizar un programa de ejercicio fisico estructurado puede
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llegar a servir como una intervencion efectiva para mejorar los sintomas
depresivos (47).

El ejercicio también mejora la calidad de vida y uno de los mas
importantes beneficios es el tratamiento de comorbilidades ligadas a la
depresién y ayudan disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular
(14).

e Psicoterapia: La duracion del tratamiento depende de cada paciente,
algunos pueden ser cortos con una duracién de 10 a 20 semanas,
mientras que otros pueden ser a largo plazo. La psicoterapia puede
ayudar a las personas a entender y resolver problemas personales que
son desencadenantes de la depresion o pueden aumentar la intensidad
de la misma. algunas personas pueden necesitar tratamientos
complementarios con los farmacolégicos para tratar los sintomas de la

depresion (2).

2.2.2 Medio ambiente y depresion.

La depresion es una enfermedad que puede ser producida por diferentes causas,
por ejemplo, inequidades sociales, estrato socioeconémico (48), problemas
familiares o eventos estresantes vitales (49) o la apariencia fisica (6). Todos ellos
en conjunto actuan sobre las personas produciendo depresion.

Los humedales protegen la biodiversidad, un estudio realizado en el Reino Unido,
encontré que las personas que visitan espacios verdes con variedad de plantas
presentan un mayor bienestar, cuando hay interacciones entre plantas y aves, los
beneficios son mayores (50), mientras que por el contrario, tener poco contacto con
el medio ambiente puede llegar a generar problemas de salud mental o incluso

afectar el desarrollo cognitivo en nifios (8,24) (51).
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Realizar actividades al aire libre, estar en contacto con animales o aprender sobre

plantas, mejora la autoestima, el bienestar y la vitalidad, con ello se logra disminuir

los sintomas de la depresion (52).

2.2.3 Depresion en Colombia.
Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 (ENSM 2015) los sintomas de

SRQ Depresidn que reportaron entre 4-6 sintomas en adultos entre 18 — 44 anos

es del 15,6% (53). La prevalencia de depresion en los ultimos 12 meses en mas alta

en mujeres.
Tabla 4. Prevalencia de Depresién en adultos
Hombre Mujer Total
Tipo de Depresion
% | 1C95% | % | 1IC95% | % | 1C95%
Depresiéon mayor 3.2|2,4-42 |5,4|4,6-6,4 |4,3|3,7-5,0
Cualquier trastorno depresivo 4,4(3,4-5,7 |6,4|5,5-75 |5,4|4,7-6,2

Adaptado de: Boletin de salud mental Depresion Subdireccion de Enfermedades No transmisibles 03-
2017, Ministro de Salud y Proteccion Social (4).

Entre los grupos poblacionales, el comportamiento de SRQ Depresién fue similar,

siendo los mayores de 45 afios quienes presentaron un porcentaje mas alto de

sintomas en las categorias 4 — 6 y mas de 7 sintomas.

Tabla 5. Numero de sintomas de SRQ depresion segun la edad

Numero de
Edad sintomas de % IC 95%
depresion
. 4-6 15,8 14,0-17,9
12 a 17 anos
Mas de 7 3,9 3,0-51
18 a 44 afios 4-6 15,6 14,6 - 16,7
Mas de 7 4,2 3,6-4,8
- . 4-6 19,2 18,0-20,5
45 afos y mas
Mas de 7 8,9 8,0-99

Adaptado de: Encuesta Nacional de Salud Mental 2015(53)
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2.3 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD (CVRS)
2.3.1 Calidad de vida (CV).

Actualmente hay varias definiciones de calidad de vida, diferentes autores han
propuesto varios postulados, para Ferrans (54), la Calidad de vida esta definida
como el bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas
que son importantes para cada persona. La OMS define la calidad de vida como la
percepcién del individuo ante su posicidén en la vida, segun su sistema cultural y de
valores, en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (55).

Es decir, la calidad de vida esta relacionada con todos los aspectos de una persona.

Teniendo en cuenta lo anterior, muchas disciplinas del conocimiento han
incorporado el concepto de calidad de vida a sus estudios como la filosofia, politica,

economia y medicina (56).

Tabla 6. Diversas definiciones del concepto de calidad de vida

Referencia Definicion Propuesta
Ferrans
(1990b) Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de la satisfaccién o

insatisfaccidon con areas que son importantes para él o ella.

Lawton (2001) | Evaluacién multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-normativos, del
sistema personal y ambiental de un individuo

Bigelow et al.,

(1991) Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de necesidades y la evaluacion subjetiva de
bienestar

Martin &

Stockler (1998) Tamafo de la brecha entre las expectativas individuales y la realidad a menor intervalo, mejor

calidad de vida

Adaptado de: Urzaa, A., y Caqueo-Urizar, A. (2012). Calidad de vida: Una revision tedrica del concepto.
Terapia psicoldgica, 30(1), 61-71 (57)

2.3.2 Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS).

Dentro del desarrollo del concepto de calidad de vida relacionada con salud, se han
integrado diferentes aspectos y diferentes autores han propuesto a lo largo del

tiempo diversas definiciones:
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Tabla 7. Resumen de definiciones en calidad de vida relacionada con la salud

Autor (es) Definicion

Burke

Evaluacion subjetiva del paciente de los dominios de su vida que son
percibidos como importantes durante un tiempo particular

Shumaker & Naughton

Evaluacién subjetiva de la influencia del estado de salud actual, el cuidado de
la salud y las actividades promotoras de la salud, en la habilidad para alcanzar
y mantener un nivel de funcionamiento general que permita seguir las metas
valoradas de vida y que esto se refleje en su bienestar general

Patrick & Erickson estado funcional, percepcién y oportunidades sociales que son influenciadas

Valor otorgado a la duracién de la vida y su modificacion por impedimentos,

por la enfermedad, dafo, tratamiento o las politicas

Aspectos de la salud que pueden ser directamente vivenciados y reportados

Wu por los pacientes
Expresion de un modelo conceptual que intenta representar la perspectiva del
0'Boyle paciente en términos cuantificables, la cual depende de su experiencia

pasada, su estilo de vida presente, sus esperanzas y ambiciones para el
futuro

Adaptado de: URZUA M A. Calidad de vida relacionada con la salud: Elementos conceptuales. Revista
médica de Chile. 2010; 138:358-65(58).

La definicion de Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS) que mas se adapta
al propdsito de la investigacion es la definiciéon de Burke en 2001(59) "Evaluacion
subjetiva del paciente de los dominios de su vida que son percibidos como
importantes durante un tiempo particular’ (p. 9), muy parecida a la definicién
brindada por la OMS(60) “una percepcién de un individuo de su posicidon en la vida
en el contexto de sus valores, su cultura y su relacién con sus metas, expectativas,

estandares y preocupaciones” (p. 10).

Asi como hay diferentes definiciones del concepto de calidad de vida, también se
encuentran diferentes modelos explicativos, Wilson y Cleary (61) establecen un
modelo que toma en cuenta los factores ambientales y las caracteristicas propias

de cada individuo para mostrar como cada una de ellas afecta a la Calidad de Vida.
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Grafico 6. Modelo de Wilson y Cleary (61)
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Traduccidn propia de: Linking clinical variables with health related quality of life. JAMA 1995

La International Society for Quality of Life Research (http://www.isogol.org) fundada

en 1993, es una sociedad sin animo de lucro que busca avanzar en el estudio
cientifico de la calidad de vida relacionada con la salud y otros resultados centrados
en el paciente para identificar intervenciones efectivas, mejorar la calidad de la salud

cuidar y promover la salud de las poblaciones (62).
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3. HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Vivir cerca del Humedal Capellania tiene efectos positivos

sobre la calidad de vida y es un factor protector contra la depresion.

Hipoétesis nula: Vivir cerca del Humedal Capellania No tiene efectos positivos

sobre la calidad de vida y no es un factor protector contra la depresion.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de los sintomas de depresion y los factores

sociodemograficos y ambientales asociados a la calidad de vida en los habitantes

mayores de edad que viven cerca o no al humedal Capellania.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar los factores sociodemograficas y ambientales de los grupos

poblacionales.

Determinar la prevalencia de la percepcion de los sintomas de depresion en

las comunidades que viven cerca o no al Humedal Capellania.
Establecer la percepcion de la calidad de vida en la poblacion de estudio

Determinar la diferencia en cuanto a calidad de vida percibida entre los
habitantes que viven cerca al Humedal Capellania y los habitantes que no

viven cerca al humedal.

Analizar si vivir cerca del Humedal Capellania se comporta como un factor
protector contra la percepcién de los sintomas de la depresion y la calidad de

vida.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion se desarrolla bajo el paradigma empirico-analitico.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional puesto que no se realizé ningun tipo de intervencion y de
corte transversal analitico. La disponibilidad del dato fue prospectiva y la relacion se
analizé por medio de una comparacién entre los habitantes mayores de edad que
residentes de la localidad de Fontibon, cuya vivienda estaba ubicada cerca del
humedal Capellania contrastados contra habitantes mayores de edad residentes de
la localidad de Fontibdn que no vivan cerca al humedal Capellania. Las

caracteristicas sociodemograficas fueron similares entre los 2 grupos comparados.

Grafico 7. Esquema de seleccion de participantes.
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5.3 POBLACION

Se utilizan los datos del censo poblacional de 2005 y sus proyecciones ajustadas
para el 2019, puesto que los datos del censo poblacional del 2018 aun no se
encuentran completamente disponibles (63).

La poblacién de la localidad de Fontibdn segun las proyecciones de poblacién 2016-
2020 para el afio 2019 es de 424.038 habitantes (64). La poblacion seleccionada,
son habitantes mayores de edad de las UPZ Modelia, Capellania y Fontibon. Segun
los datos de la Secretaria Distrital de Planeaciéon (SDP), la poblacion estimada para
el afo 2018 por UPZ es (65):

UPZ Total Habitantes estimados
Modelia 53.911
Capellania 21.838

Fontibon 184.205

¢ Grupo 1 Habitantes cercanos al Humedal: Ubicados en la UPZ Modelia

(barrios Ferrocaja, y Puerta de Teja), UPZ Capellania (barrio San José)
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e Grupo 2 Habitantes no cercanos al Humedal: Ubicados en la UPZ

Fontibon (barrio Belén)

Grafico 9. Grupo 2
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Los 2 grupos se encuentran separados por 4 kildbmetros lineales y tienen
condiciones similares como estrato socioecondmico y vias principales que pasan

cerca a sus lugares de residencia.

5.4 DISENO MUESTRAL
El tipo de muestreo fue probabilistico por conveniencia. Durante la recoleccion de
datos se hicieron ajustes por sexo, rango de edad y fueron seleccionadas 90
personas, divididas asi:
e 45 habitantes en el grupo 1 UPZ Modelia (barrios Ferrocaja, y Puerta de
Teja), UPZ Capellania (barrio San José)
e 45 habitantes en el grupo 2 UPZ Fontibon (barrio Belén).

Los resultados obtenidos no se podran generalizar a poblaciones diferentes, ya que
tienen caracteristicas unicas que impiden su comparacion directa con otros grupos,

aun si estos tienen similitudes.
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5.4.1 Calculo de la muestra
El calculo del tamafio de la muestra se realiza por el método de proporcién teniendo

en cuenta una poblacion infinita con la siguiente formula (66):

a
Z1 —=
n = (—2)7?

Se utilizé el programa Epiinfo 7.2.2.6 para contrastar el tamafio de muestra.

La proporcién de utilizada para el calculo de la muestra es el valor 5%, tomado a
partir de la Encuesta de Salud Mental 2015 (53) y contrastado con el Boletin de
salud mental Depresion Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles del ano
2017 (4)

e Calculo de muestra con Epiinfo

(5] - O X
~ W StatCalc - Sample Size and Power
Tamano de la poblacion: 0 e
3 Population survey or descriptive shudy
PrOpOfCién esperada: 5% For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.

Nivel de confianza: 97,0% Population size )0000000000
Efecto de disefo: 1,0
Expected frequency: 54+ 90% 2% 52
Grupos 2
2 95% 7 74
Acceptable Margin of 5 =l
Muestra por Grupos 45 e 973 5 %0
Tamaiio de muestra 90 Bediamiit 1,0 99% 63 126
99.9% 103 206
Clusters 2
99.599% 144 288

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios que se tuvieron en cuenta para seleccionar a la poblacion participante
fueron:

5.5.1 Criterios de inclusiéon

e Ser residente de la localidad de Fontibon desde hace mas de 5 afios.

e Ser mayor de edad

e Ser residente permanente en alguna de las 2 zonas delimitadas

5.5.2 Criterios de exclusion

¢ Que pasen mas de 6 meses al ano viviendo fuera de las zonas delimitadas.

e Cambien constantemente el lugar de residencia
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e Que no tenga la capacidad aparente para responder las escalas por sus

propios medios.

5.6 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Las variables utilizadas para caracterizar las poblaciones y realizar la comparacion
entre los 2 grupos estan divididas en 3

- Variables sociodemograficas: Informar acerca de la composicion
demografica de la muestra y determinar si alguna de ellas puede comportarse
como una variable de confusion. Las variables son: Edad, Sexo, Nivel de
estudios y Prevalencia de enfermedades crénicas.

- Nivel de CVRS: La escala EQ-5D-5L entrega los resultados en forma de
codificacion de 5 digitos, los cuales entregan informacién acerca del estado
de salud en 5 dimensiones (Movilidad, autocuidado, actividades usuales,
dolor/disconfort y ansiedad depresion) (67,68).

- Prevalencia de depresion: La escala ED-Z brinda resultados de forma
numeérica en una puntuacion entre 20 — 80 los cuales indican el nivel de
depresion (69).

- Factores ambientales: se obtienen por medio de los datos abiertos de la
secretaria de salud y que pueden afectar la calidad de vida: Calidad del aire,
numero de parques cercanos, numero de arboles plantados y biodiversidad.
Esta ultima informacion sera tomada de las herramientas de la Secretaria de
Ambiente (70) y del indice bogotano de calidad del aire (IBOCA) (71).
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5.6.1 Diagrama de variables

Grafico 10. Esquema comparacion de variables

Poblacién que vive cerca al Poblacién que no vive cerca
humedal Capellania al humedal Capellania
Relacién entre CVRS EQ5D-5L EQS5D-5L
y Depresién ED-Z ED-Z
Comparacion
- Calidad del aire - Calidad del aire
- No. Parques cercanos - No. Parques cercanos
Otros factores - No. Arboles plantados - No. Arboles plantados
- Biodiversidad - Biodiversidad

Fuente: Elaboracion propia

5.6.2 Tabla de variables
Las variables se encuentran divididas en 2 grupos, Cuantitativas y cualitativas para
realizar la caracterizacion de la poblacién de estudio y variables cualitativas que
corresponde a las escalas EQ-5D-5I, escala visual analoga (VAS) y escala Zung-D

(Ver anexo 1).

5.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Por medio de entrevistas individuales se aplicaron las dos escalas que han sido
ampliamente utilizadas en la investigacion en salud. La escala EQ-5D-5L se
encuentra validada en su versidn en espafol y se cuenta con autorizaciéon emitida

por EUROQOL para su aplicacion y publicacion de resultados.

5.7.1 Fuentes de informacioén
La informacion se tomara de fuentes primarias, aplicando directamente las escalas

a los participantes.
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5.7.2 Instrumento de recoleccion de informacion
Las herramientas utilizadas para realizar la comparacion fueron la escala EQ-5D-5L
(72) para determinar la percepcion de CVRS y la Escala Auto aplicada de Depresion
de Zung (ED-Z2).

Las escalas han sido disefiadas para ser impresas y aplicadas. Para garantizar la
calidad de la informacion la encuesta esta dividida en 4 partes:
1. Consentimiento informado
Caracterizacion de la poblacién (Datos sociodemograficos)
CVRS con escala EQ-5D-5L

Prevalencia de sintomas depresién con escala ED-Z

o H 0D

Factores ambientales. Los datos de calidad del aire, numero de arboles
plantados, numero de parques cercanos y la biodiversidad, fueron
obtenidos a través de la Secretaria Distrital de Ambiente y se compararon
de manera global en cada una de las 2 poblaciones de estudio, puesto
que cambian completamente con la presencia del humedal y pueden

influir en la calidad de vida.
5.7.2.1 Medicion de la Calidad de Vida Relacionada con Salud.

Actualmente se cuentan con diferentes herramientas para medir la calidad de vida
relacionada en salud. Dependiendo de la metodologia y del concepto tedrico
utilizado, puesto que dé él se desprende la estructura para hacer la medicién de la
CVRS (73).

Uno de los instrumentos mas sencillos de utilizar y que se puede aplicar a personas
sanas o enfermas es el EuroQol-5D (EQ-5D) (Ver anexo 2), el cual puede ser auto
aplicado o aplicado por medio de una entrevista, adaptandose al tipo de medicion
de CVRS que se desee hacer (67). Ha sido traducido a mas de 150 idiomas y sean
hecho validaciones en diferentes paises (72) y en Colombia se cuenta con una

version oficial traducida . Las dimensiones que mide la escala son: Movilidad,
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autocuidado, actividades usuales, dolor/disconfort y ansiedad/depresién y en cada

una se tiene una calificacion de 1 — 5 (74) asi:

e Nivel 1: indicando que no hay problema
e Nivel 2: indicando ligeros problemas

e Nivel 3: indica problemas moderados

o Nivel 4: indicando problemas severos

e Nivel 5: indicando problemas extremos

Grafico 11. Dimensiones de los estados de salud

Ansiedad/
Depresion

Dolor/
Disconfort

Actividades
diarias

Traduccién propia de: EQ-5D-5L User Guide (68)

5.7.2.2 Medicién de nivel de depresion.

La Escala auto aplicada de Depresion (ED-Z) fue propuesta por William Zung en
1955, con el fin de medir el nivel de depresion en pacientes (75). Es una de las
escalas que se usa ampliamente en estudios de salud mental. Consta de 20
preguntas divididas en forma positiva (10 preguntas) y negativa (10 preguntas). Las
20 preguntas miden 4 factores (depresivo, bioldgico, psicoldgico y psicosocial) (76)
Se califica tomando como base la validacién realizada en estudiantes universitarias
en la ciudad de Bucaramanga (69) con los siguientes puntos de corte (Ver Anexo
3):

20-49 Normal

50 - 59 Depresion Leve

60 — 69 Depresion Moderada
70 -80 Depresiéon Severa
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5.7.3 Proceso de obtencion de la informaciéon

Para cada una de las poblaciones, se realiz6 en 2 pasos:

1. El acercamiento inicial con los posibles participantes se hizo durante las Juntas
de Accion Comunal (JAC), con la colaboracion de la Parroquia de San José para
los habitantes del grupo 1y la Iglesia de Belén para los habitantes del grupo 2, junto
con la comunidad cristiana de Fontibdn, quienes ayudaron con la socializacién del

proyecto.

2. Una vez se acepta la participacion, el investigador principal, se acercé a los
domicilios de los habitantes o al finalizar las reuniones de las Juntas de Accién
Comunal para la aplicacion de las escalas. Las encuestas se realizaron
principalmente en los domicilios de los participantes, en las sedes de las Juntas de
Accion Comunal. El horario de la participacion en el proyecto fue definido de comun
acuerdo entre el investigador y los participantes, teniendo en consideracién que los

fines de semana hay una mayor posibilidad de realizar mas encuestas.
5.7.4 PRUEBA PILOTO

Se hizo una prueba con 10 participantes seleccionados al azar de la localidad de
Fontibon y 20 personas seleccionadas al azar de cualquier localidad de la ciudad
para ampliar el tamafo del piloto. Esta prueba buscaba comprobar la funcionalidad
del método de aplicacion de las escalas y el analisis estadistico que sera utilizado
para los datos una vez obtenidos. La conclusion del piloto es que el protocolo, asi

como la manera de obtener la informacion no requirié6 de cambios.
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5.7.41

Analisis de los datos del piloto

Objetivos Presentacion de los
No. especificos Variables resultados Medidas
Determinar las | Edad, sexo, | * Variables Cuantitativas: |* Variables Cuantitativas:
Caracteristicas estrato Medidas de tendencia central | Estadistico de Shapiro-Wilk,
sociodemograficas, | socioeconémico, |y  dispersibn  segun la|para variables normales
ambientales de los | nivel de estudios, | normalidad de la variable. | Media y Desviacion
4 |9rupos padece de |* Variables Cualitativas: | Estandar, para variables no
poblacionales. enfermedades Distribucion de frecuencias y | normales, Mediana y rango
cronicas, posee o | porcentajes, segun las | intercuartilico.
convive con | categorias de las variables * Variables Cualitativas:
mascotas Distribucion de frecuencias 'y
porcentajes.
Determinar la | Escala Zung para | Grafico de sectores Distribucion de frecuencias y
prevalencia de | Depresion porcentaje
depresién en las
2 |comunidades que
viven cerca o no al
Humedal
Capellania.
Establecer la | Escala EQ-5D-5L | Grafico de barras por cada | Distribucion de frecuencias 'y
calidad de vida en una de las categorias del | porcentaje
3 |la poblacion de instrumento
estudio
Establecer la | Escala Visual | Gréfico de barras Distribucién de frecuencias y
calidad de vida en | analoga porcentaje
3 |ia poblaciéon de
estudio
Determinar cual es | * Variable | Asociacion entre variables | * Variables Cuantitativas:
la calidad de vida | dependiente: independientes  Cualitativas | Variables  normales: T
en los habitantes |Vive cerca al|con tablas de contingencia. | Student y valor p
que viven cerca al | humedal (Sin/No) Variables no normales:
Humedal * Variables | Diferencia en las medias de | U de Mann Whitney, valor p
Capellania independientes: |las variables independientes | * Variables Cualitativas:
comparada contra | Edad, sexo, | cuantitativas Chi Cuadrado, valor p,
los habitantes que | estrato Fisher y valor p
4 | no viven cerca al|socioecondmico,
humedal. nivel de estudios,
padece de
enfermedades
cronicas, posee 0
convive con
mascotas, escala
Zung, escala EQ-
5D-5L
Comparar si vivir
cerca del Humedal
Capellania se Toc'ias las Resumen del modelo de|Razén de prevalencia
comporta como un | variables que . - . .
5 f e regresion logistica con las | ajustado con intervalo de
actor protector | sean significativas . .
variables. confianza

contra los sintomas
de la depresion y la
calidad de vida.

en el modelo
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5.7.4.2 Resultados obtenidos del piloto

e Mas del 50% de la muestra era mujeres y el 40% tienen una edad entre los

30 y 39 afos

e El 68% de las personas que no viven cerca al humedal, presentaron

sintomas de depresion. Vivir cerca al humedal capellania se comporta como

un factor protector contra los sintomas de depresion.

e En los diferentes grupos etarios los problemas de movilidad, autocuidado,

actividades diarias, ansiedad y dolor se repiten en la misma proporcion.

3 i Menores de 30  Entre 30y Entre40y Entre 50y Entre 60y Mas de 70

Dimension EQ5D afos 39 afios 49 afios 59 afios 69 afios afos Total
- Sin problemas 50.0% 16.7% 66.7% 20.0% 500%  100.0% 36.1%
Minicd Con problemas 50.0% 83.3% 33.3% 80.0% 50.0% 0.0% 63.3%
_ Sin problemas 50.0% 16.7% 66.7% 20.0% 50.0% 50.0% 33.3%
Flocmr i Con problemas 50.0% 83.3% 33.3% 80.0% 50.0% 50.0% 66.7%
- — Sin problemas 50.0% 16.7% 66.7% 20.0% 500%  100.0% 6.1%
ki s Con problemas 50.0% 83.3% 33.3% 80.0% 50.0% 0.0% 63.3%
Sin problemas 50.0% 16.7% 66.7% 20.0% 50.0% 50.0% 33.3%
ool Con problemas 50.0% 83.3% 33.3% 80.0% 50.0% 50.0% 66.7%
_ Sin problemas 50.0% 16.7% 66.7% 20.0% 500%  100.0% 36.1%
Smsiodd Con problemas 50.0% 83.3% 33.3% 80.0% 50.0% 0.0% 63.3%

Fuente: Elaboracion propia

e Las personas que reportan vivir cerca al humedal capellania reportaron tener

menos problemas que afectan la calidad de vida; mas del 90% de las

personas que no viven cerca al humedal Capellania reportaron problemas.
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No Vive cerca al Si Vive cerca al
humedal Capellania |humedal Capellania
Movilidad Sin problemas 2 9
Con problemas 13 6
Autocuidado  Sin problemas 1 9
Con problemas 14 6
Actividades  Sin problemas 2 9
diarias Con problemas 13 6
Dolor Sin problemas 1 9
Con problemas 14 6
Ansiedad Sin problemas 2 9
Con problemas 13 6
Sintomas de  Sin sintomas 2 9
depresion Con sintomas 13 6

Fuente: Elaboracion propia

5.8 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
5.8.1 Sesgos de seleccién

A pesar de utilizar muestreo por conveniencia, para controlar los sesgos de
seleccion, se calculé un tamafo de muestra y se aplicaron correctamente los

criterios de inclusion y de exclusion.
5.8.2 Sesgos de informacién

Para controlar los sesgos de informacion, se realizd previamente un piloto, la
recoleccion de datos se realizé6 unicamente por el investigador principal y un
asistente, el cual se encargd unicamente de ayudar a organizar a los participantes,
durante la misma. se hicieron ajustes por edad y sexo en las 2 poblaciones para

garantizar que la composicion demografica sea similar.

Para garantizar la calidad de los resultados, unicamente se tuvieron en cuenta las
escalas que tengan toda la informacion correctamente diligenciada. Se utilizaron
escalas que estan disefiadas para su facil aplicacion y no se puede incitar a una
respuesta, antes de tabular los resultados, se hizo un analisis de cada una para

garantizar que no haya preguntas sin respuesta o incorrectas. Adicionalmente,
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durante la aplicacion de las escalas, se verificO que haya sido diligenciada en su
totalidad.

5.8.3 Sesgo de temporalidad

Para evitar el sesgo de temporalidad, la escala Zung pregunta por sintomas de
depresién en los ultimos 3 meses. La escala EQ-5D-5L, realiza preguntas sobre la

percepcion de calidad de vida en el momento en el que se aplicé.
5.8.4 Posibles variables de confusion:
Haber sido diagnosticado con depresién

Se tiene conocimiento que el haber sido diagnosticado anteriormente con depresion
puede comportarse como un factor de confusion porque los participantes que
tengan esta condicion pueden alterar la medida de asociacién, sin embargo,
tampoco se pueden excluir del estudio porque el objetivo del mismo es comparar
como se comporta la depresion en personas que viven o no cerca del humedal

Capellania. Esta variable, se controlara por medio de analisis estadistico.

Ser mujer adulta.
La evidencia cientifica, sugiere que las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir
de depresion en cualquier a lo largo de su vida y especialmente en la adultez (77).

Esta variable, se controlara por medio de analisis estadistico.

5.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
La informacién recolectada se tabulé en Excel y se integré al software SPSS®
version 25.
El analisis de la informacion se hizo de la siguiente manera:
- Para determinar las caracteristicas sociodemograficas, se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersién segun la normalidad de la variable para las
variables Cuantitativas; distribucion de frecuencias y porcentajes, segun las

categorias de las variables para las variables cualitativas.
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5.10

La prevalencia de sintomas de depresion se identificara con distribucion de
frecuencias y porcentajes.

La calidad de vida relacionada en salud por medio de distribucién de
frecuencias y porcentajes.

Andlisis univariado las variables CVRS y depresion, tomadas como variables
dependientes frente a todas las variables.

Analisis multivariado para identificar la relacion entre medio ambiente, CVRS
y depresion. La medida de asociacion sera Razén de Prevalencia (RP) con
sus respectivos intervalos de confianza.

Adicionalmente se realiz6 una comparacion de factores ambientales: Calidad
del aire por medio de indice bogotano de calidad de aire, numero de arboles
plantados y espacios verdes cercanos por medio de datos de visor geografico
de la Secretaria de Ambiente Distrital y que pueden afectar la calidad de vida
en los dos grupos poblacionales.

DIVULGACION DE RESULTADOS

Los resultados seran presentados como articulo cientifico en una revista indexada.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion basada en la metodologia de corte transversal observacional
empirico-analitico, el cual busca conocer la asociacién de vivir cerca de un humedal
con los sintomas de la depresidén y la calidad de vida. Los participantes seran
residentes mayores de edad en 2 sectores de la localidad de Fontibon, uno cerca al
humedal Capellania y otros lejos de su area de influencia, de esta manera se lograra

tener un comparativo acerca de la percepcion y estado de salud de los habitantes.

Las escalas utilizadas se encuentran validadas para la poblacién de Latinoamérica
y son ampliamente utilizados en diferentes estudios. No tienen preguntas privadas,
personales o que puedan afectar significativamente la sensibilidad de los

encuestados. Estas seran aplicadas por personal capacitado.

Su objetivo en ningun momento sera tomar muestras o realizar examenes meédicos,
no se recolectaran datos personales como nombres o numeros de identificacion,
unicamente fecha de nacimiento, género y datos relevantes a la condicién médica
en general, la percepcion de salud y calidad de vida. Seran tratados
confidencialmente, solo tendran acceso los participantes del proyecto y estaran

regidos de acuerdo con la normatividad vigente.

Durante la aplicacion de las escalas no se podra conocer el estado de calidad de
vida relacionada con salud ni la prevalencia de los sintomas de la depresion, puesto
que esta informacidn unicamente se obtiene con el analisis posterior de la

informacion.
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La escala para medir la percepcidn de calidad de vida sera EQ-5D-5L, sobre la cual
tengo autorizacion por parte de Euroqol a través de un correo electronico para su
utilizacion y publicacion de resultados. Los sintomas de depresion se mediran por
medio de la escala auto aplicada de Zung, esta escala es ampliamente utilizada a

nivel nacional e inclusive fue utilizada para la encuesta de salud mental 2003 (53).

El contacto inicial con los candidatos a participar en el estudio se hara en las
diferentes reuniones de las Juntas de Accion Comunal y comités de seguridad
realizados en los barrios en los cuales se va a realizar la investigacion. Esta
clasificada como Investigacion con Riesgo Minimo segun la resolucién 8430 de

1993. Ver Anexo 4 Modelo de consentimiento informado.

6.1 Manejo de situaciones estresantes

Aunque es poco probable que, durante la aplicacion de las escalas, algunos
participantes puedan desarrollar evocaciones emocionales negativas. El
investigador principal realiz6 el curso ON DEMAND Primeros Auxilios Psicologicos
ofertado por la Universitat Autbnoma de Barcelona y el Centro de Crisis (UTCCB)

en la plataforma Coursera https://www.coursera.org/learn/pap/home/ (78) para el

manejo de estas situaciones, el cual tiene los siguientes temas:

e Definiciéon y condiciones de aplicacion de primeros auxilios psicolégicos
(PAP)

e PAP en nifios

e PAP en Adolescentes y Adultos

e PAP en Poblaciones vulnerables

e Autocuidado del interviniente
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La ruta de manejo para los participantes a los cuales se identifique que requieran
atencion profesional psicolégica, sera a través de la Unidad de Servicios
Psicolégicos (79) de la Facultad de Psicologia de la Universidad Catodlica de
Colombia quienes brindan ayuda integral sin ningun costo, dirigido a la poblacién
infantil, adolescentes y adultos. Para acceder a este servicio se debe llamar a los
siguientes teléfonos o escribir al correo:

Calle 35 # 20 — 32, Barrio la Soledad

Teléfonos: (571) 245 3298 y (571) 232 8445
cextpsicol@ucatolica.edu.co

Adicionalmente, a estas personas que presentan este tipo de situaciones, les sera
entregado un folleto con informacién basica sobre la depresion emitido por la
Organizacién Mundial de la Salud en el marco del dia mundial de la depresion (7 de
abril de 2017) (80) y la informacion de la Unidad de Servicios Psicologicos de la

Universidad Catolica de Colombia. Ver Anexo 5.

Este protocolo de investigaciéon contd con la aprobacién del Comité de Etica en
investigacion de la Universidad del Rosario con el numero DVO005 584-CV998
emitida el 17 de enero del 2019 y registrado en el acta N° 380 del CEI-UR.
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7. RESULTADOS

7.1 ANALISIS UNIVARIADO DE LA POBLACION

Participaron en el estudio un total de 101 personas, 52 que no viven cerca al
humedal y 49 de ellas que viven cerca; a estas personas se les aplicaron las
escalas. El 61,4% eran mujeres y la edad promedio de la poblacién es de 44,10
(17,26) anos. Solo 7 personas (6.9%) tuvieron un puntaje en la escala de Zung-D

entre 50 — 59 que los clasificaria con depresién leve; todas son mujeres.

En la tabla 8 se resumen las caracteristicas de la poblacién. Se destaca que 21,8%
de las personas afirma padecer enfermedades cronicas y 47,5% posee o convive
con mascotas. El valor medio de la percepcién del estado de salud (EQ VAS) el dia
que fueron aplicadas las escalas es de 84,93 y el valor medio del puntaje en la

escala Zung-D fue 36,67.

Tabla 8 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién de

estudio

Ambos grupos Vive cerca al humedal Capellania
No Si
N =101 N = 52 N =49
Fa (%) Fa (%) Fa (%)
Soxo Femenino 62 (61,4) 33 (63,5) 29 (59.,2)
Masculino 39 (38,6) 19 (36,5) 20 (40,8)
1 1(1) 1(1,9) 0(0)
2 13 (12,9) 12 (23,1) 1@2)
Estrato
Socioeconémico 3 82 (81.2) B (7.0 )
2 4 (4) 1(1,9) 3(6,1)
5 1(1) 0(0) 1(2)
Media (DE) 82 (81,2) 40,67 (19,79) 47,73 (13,35)
Edad (afios) Mediana (RIC) 42 (27 - 59) 36,50 (22,50 - 61,50) | 48 (36 - 57)
Lim Inf - Lim Sup 18 -78 18-78 26-77
Primaria 4 (4,0) 3(5,8) 1(2)
Bachiller 33 (32,7) 19 (36,5) 14 (28,6)
- Técnico 22 (21,8) 16 (30,8) 6 (12,2)
es“tISdioes Tecnol'OgO UG 208 S
Profesional 22 (21,8) 9(17,3) 13 (26,5)
Posgrado 13 (12,9) 2(3,8) 11 (22,4)
Ninguno 0 (0,0) 0 (0) 0(0)
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Ambos grupos Vive cerca al humedal Capellania
No Si
N =101 N = 52 N =49
Fa (%) Fa (%) Fa (%)
Padece No 79 (78,2
enfermedades Si ( ) 39 (75) 40 (81,6)
crénicas 22 (21,8) 13 (25) 9 (18,4)
Posee o convive | No 53 (52,5) 25 (48,1) 28 (57,1)
con mascotas Si : :
48 (47.,5) 27 (51,9) 21 (42,9)
Media (DE) 84,93 (13,11) 84,25 (13,91) 47,73 (13,35)
VAS Mediana (RIC) 90 (80 - 95) 85 (75 - 95) 90 (80 - 95)
Lim Inf - Lim Sup 45 - 100 45 - 100 50 - 100
Media (DE) 36,67 (8,59) 39,52 (7,84) 33,65 (8,39)
Total escala .
Zung Mediana (RIC) 37 (29 - 42) 39,50 (35-50 - 44) 32 (28 - 40)
Lim Inf - Lim Sup 21 -58 22 - 58 21-51

La mayor parte de la poblacion corresponde a jovenes entre 18 — 29 anos (27,72%)
seguido por los grupos etarios 50 — 59 afos (18,81%) y 30 — 39 anos (17,82%) ver
tabla 9.

Cuando se revisan las caracteristicas ambientales de las 2 poblaciones se
encuentra que son similares, la calidad del aire medida en PM1odurante el afio 2017
para el sector del humedal Capellania y alrededores (Grupo 1) fue 46 ug/m3y sector
que no esta cerca del humedal Capellania (Grupo 2) fue en promedio de 53 ug/m3
(70), este valor es superior al maximo permitido anual establecido en la resolucion
2254 de 2017 que es 50 ug/m3 (81).

El indice Bogotano de Calidad del Aire (IBOCA) en el pasado trimestre 2019
muestra que en los sectores donde vive la poblacion de estudio el nivel de PM+o fue
en promedio entre 10-30 ug/m3, que es considerado como favorable (82). Cuando
se analiza el contaminante PM25 en el mismo periodo, se puede observar una
diferencia en la cantidad de contaminante presente; 10-20 pg/m3 considerado como
Moderado para el Grupo 2 y 0-10 ug/m3 (82) para el Grupo 1, el cual es considerado
como Favorable (71). En el primer trimestre del afno 2019 se decretaron 3 alertas

ambientales en Bogota debido a la calidad del aire.

51



El numero de arboles, parques disponibles y biodiversidad es sensiblemente mayor

en el sector cercano al humedal Capellania (Grupo 1) que en el Grupo 2 (70).

Tabla 9. Distribucion de edades por grupos etarios, por sexo y vivir cerca al
humedal

Vive cerca al humedal Capellania
Ambos No Si
grupos N = 52 N =49
Edad N =101 Femenino Masculino Femenino Masculino
(Grupos Etarios) Fa (%) N=33Fa(%) | N=19Fa(%) | N=29 Fa(%) | N=20 Fa (%)
18 - 29 afios 28 (27,72) 16 (48,48) 7 (36,84) 2(6,9) 3(15)
30 - 39 aflos 18 (17,82) 3(9,09) 3(15,79) 4(13,79) 8 (40)
40 - 49 afios 13 (12,87) 3(9,09) 1(5,26) 7(24,14) 2(10)
50 - 59 afios 19 (18,81) 3(9,09) 2(10,53) 10 (34,48) 4(20)
60 - 69 afios 15 (14,85) 6(18,18) 3(15,79) 3(10,34) 3(15)
Mayores de 70 afios 8 (7,92) 2 (6,06) 3(15,79) 3(10,34) 0(0)
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7.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

El 45,5% de la poblacion reportd sentir dolor o disconfort leve y el 39,6% de la

poblacion reportd sentirse ligeramente, moderadamente o0 muy ansioso en la escala
de CVRS EQ-5D-5L (tabla 10). El valor de la escala EQ VAS (tabla 10) por grupos
etarios es muy similar entre el grupo de 18-29 anos: 83,21 (13,77) y el grupo de
mayores de 70 afos: 83,75 (9,16).

Tabla 10. Caracteristicas especificas de las escalas de mediciéon

Ambos grupos

Vive cerca al humedal Capellania

Escala Depresiéon Zung No Si

N =101 N =52 N =49

Fa (%) Fa (%) Fa (%)
Clasificacion Sin Depresion 94 (93,1) 47 (90,38) 47 (95,92)
Depresion Depresion Leve 7 (6,9) 5(9,62) 2 (4,08)
Ambos grupos Vive cerca al humedal Capellania

Dimension EQ-5D / No Si

Percepcion de problemas N =101 N =52 N =49

Fa (%) Fa (%) Fa (%)
Ningun problema 90 (89,1) 50 (96,15) 40 (81,63)
Movilidad Leves 8(7,9) 1(1,92) 7 (14,29)
Moderados 3(3,0) 1(1,92) 2 (4,08)
Ningun problema 96 (95,0) 50 (96,15) 46 (93,88)
Autocuidado Leves 4 (4,0) 2(3,85) 2(4,08)
Moderados 1(1,0) 0(0) 1(2,04)
Ningun problema 88 (87,1) 45 (86,54) 43 (87,76)
Actividades diarias Leves 11 (10,9) 7(13,46) 4 (8,16)
Moderados 2 (2,0) 0(0) 2 (4,08)
Ningun problema 49 (48,5) 26 (50) 23 (46,94)
Dolor/Disconfort Leves 46 (45,5) 23 (44,23) 23 (46,94)
Moderados 6 (5,9) 3(5,77) 3(6,12)
No ansioso (60 4) 31 (59,62) 30 (61,22)
Ligeramente ansioso 8 (27,7) 15 (28,85) 13 (26,53)
Ansiedad/Depresion Moderadamente ansioso 10 (9,9) 5(9,62) 5(10,2)
Muy ansioso 2(2,0) 1(1,92) 1(2,04)
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Tabla 11. EQ VAS por grupo etario

Mayores de
18 - 29 afos 30 - 39 ainos 40 - 49 ainos 50 - 59 anos 60 - 69 anos 70 aios Total
Media 83,21 (13,77) 84,11 (11,23) 85,77 (14,56) 87,58 (13,83) 85,67 (14,86) 83,75 (9,16) 84,93 (13,11)
(DE)
VAS Mediana 85 (75 - 95) 87,5 (80 - 90) 90 (80 - 100) 95 (80 - 99) 90 (75 - 100) 80 (80 - 90) 90 (80 - 95)
(RIC)

Cuando se analiza la calidad de vida por grupos etarios, se puede identificar que el
grupo de 18-29 afios reportd una percepcion mayor de frecuencia de problemas
relacionados con la calidad de vida, principalmente en las dimensiones de
Dolor/Disconfort y Ansiedad/Depresion cuando se comparan contra los otros grupos
etarios.

Tabla 12. Frecuencia percepcion de los problemas reportados por dimension
y grupo etario

(37:1‘:”15‘::;);235 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60 - 69 May‘;’:s de ! Total
Movilidad 2 1 2 4 1 1 T
Autocuidado 3 0 1 0 0 1 5
Actividades diarias 7 1 2 1 1 1 13
Dolor/Disconfort 14 9 9 11 5 4 52
Ansiedad/Depresién 14 6 5 9 4 2 40

Los niveles donde se reportan generalmente la percepcion de los problemas son
nivel 2 (Leves) y 3 (moderado), en ningun caso se reporto incapacidad para realizar
alguna actividad o sentir dolor/angustia extremas. Cabe destacar que las personas
pertenecientes a los grupos etarios comprendidos entre 18-49 afos generalmente
reportan mas percepcidon de problemas en las dimensiones Movilidad,
Dolor/Disconfort y Ansiedad/Depresion en los niveles 2 y 3 que las personas
mayores de 60 afios. Asi mismo, el grupo etario 50-59 afios reporta mas percepcion
de problemas leves y moderados en la dimension movilidad (20,6%) que los grupos

etarios mayores de 60 afios (19.2%), tal como se puede ver en la tabla 13.
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Tabla 13. Porcentaje de la poblacion que reporta percepciéon de problemas en
los niveles 1 a 5 por dimensién y por grupo etario

(Grupo Etario) afios 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60 -69 | Mayores de
Dimensién EQ-5D (%) (%) (%) (%) (%) 70 (%) Total (%)
Ninguno 92,9 944 84,6 78,9 93,3 87,5 89,1
Movilidad Leve 3,6 5,6 7,7 15,8 6,7 12,5 7,9
Moderado 3,6 0,0 7,7 53 0,0 0,0 3,0
Ninguno 89,3| 100,0 92,3 100,0] 100,0 87,5 95,0
Autocuidado | Leve 10,7 0,0 0,0 0,0 0,0 12,5 4,0
Moderado 0,0 0,0 77 0,0 0,0 0,0 1,0
Ninguno 75,0 944 84,6 94,7 93,3 87,5 87,1
Actividades [ gye 25,0 5,6 15,4 0,0 6,7 0,0 10,9
diarias
Moderado 0,0 0,0 0,0 53 0,0 12,5 2,0
Ninguno 50,0 50,0 30,8 42,1 66,7 50,0 485
Dolor/ Leve 42,9 44.4 61,5 47 4 333 50,0 455
Disconfort
Moderado 7.1 56 77 10,5 0,0 0,0 59
No ansioso 50,0 66,7 61,5 52,6 73,3 75,0 60,4
Ligeramente 39,3 16,7 15,4 31,6 26,7 25,0 27,7
Ansiedad/ ansioso
Depresion Moderadamente 10,7 1,1 23,1 10,5 0,0 0,0 9,9
ansioso
Muy ansioso 0,0 5,6 0,0 5,3 0,0 0,0 2,0

El 11,88% de la poblacién report6é por medio de la escala Zung-D que muchas veces

0 a veces piensa que seria mejor para los demas si estuviera muerto/a, el 2%

considera que no encuentra agradable vivir y el 22,77% de la poblacién no se

considera util y necesario; en términos generales el puntaje promedio de la escala
Zung-D fue 37,0 (9,0)

Tabla 14. Respuestas escala Zung-D por edad

Grupos Etarios Fa (%
18 - 29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 Mayores
aifos afos afos anos afos de 70 afos
Siempre 14(50) | 11(61,11) | 6(46,15) | 12(63,16) | 11(7333) | 7(87,5)
i Siente que es Muchas veces | g3 14) | 5(27,78) | 3(23,08) | 3(1579) | 1(6,67) 1(12,5)
util y necesario? | A veces 4(1429) | 2(11,11) | 2(1538) | 3(1579) | 2(13,33) 0(0)
Nunca 1(3,57) 0(0) 2(15,38) | 1(5,26) 1(6,67) 0(0)
¢Encuentra Siempre 16 (59,26) | 16(88,89) | 8(61,54) | 18(94,74) | 13 (86,67) 7(87,5)
agradable vivir? | Muchas veces | ¢ 1g57) | 1(556) | 2(1538) | 1(526) 1(6,67) 1(12,5)
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Grupos Etarios Fa (%)
18 -29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 Mayores
afnos anos anos afnos afnos de 70 afos
A veces 6(22,22) 0(0) 3(23,08) 0(0) 0(0) 0(0)
Nunca 0(0) 1(5,56) 0(0) 0(0) 1(6,67) 0(0)
¢Cree que Sleria Nunca 19 (67,86) | 18(100) | 12(92,31) | 18(94,74) | 15 (100) 7(87,5)
mejor para los
demés si A veces 7(25) 0(0) 1(7,69) 1(5,26) 0(0) 0(0)
estuviera muerto? | Muchas veces 2(7,14) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5)
Tabla 15. Resultados de la Escala Zung-D
Escala Depresién Zung N =101 Escala Depresién Zung N =101
Fa (%) Fa (%)
Nunca 33 (32,67) Siempre 34 (33,66)
¢Se siente A veces 61 (60,4) | ¢Su mente esta | Muchas veces 15 (14,85)
triste y tan despejada
decaido? Muchas veces 6 (5,94) como siempre? A veces 42 (41,58)
Siempre 1(0,99) Nunca 10 (9,9)
Siempre 44 (43,56) Siempre 32 (31,68)
. . ¢Hace las cosas
;1se?osrli)r(‘)trelas Muchas veces 19 (18,81) con la misma Muchas veces 24 (23,76)
mafanas? A veces 33 (32,67) :ﬁﬁgf‘?ad de A veces 36 (35,64)
Nunca 5 (4,95) : Nunca 9(8,91)
Nunca 38 (37,62) 2Se siente Nunca 42 (41,58)
¢Tiene ganas | A veces 53 (52,48) | inquieto y no A veces 39 (38,61)
de llorar y a Muchas veces 8 (7,92) puede Muchas veces 11 (10,89)
veces llora? mantenerse
Siempre 2 (1,98) | tranquilo? Siempre 9(8,91)
sLe cuesta Nunca 42 (41,58) Siempre 50 (50)
mucho dormir | A veces 32 (31,68) Ti i Muchas veces 15 (15)
en la noche o ¢ Tiene confianza
desbi Muchas veces 17 (16,83) | en el futuro? A veces 29 (29)
espierta
temprano? Siempre 10 (9,9) Nunca 6 (6)
Siempre 42 (41,58) Nunca 37 (36,63)
. . Muchas veces 11 (10,89) | ¢ Esta mas A veces 46 (45,54)
¢Come |gl;al irritable que de
que antes? A veces 36 (35,64) costumbre? Muchas veces 9(8,91)
Nunca 12 (11,88) Siempre 9 (8,91)
Siempre 30 (29,7) Siempre 61 (60,4)
¢ Siente deseo Muchas veces 22 (21,78) ;Siente que es Muchas veces 22 (21,78)
sexual? A veces 26 (25,74) | util y necesario? | A veces 13 (12,87)
Nunca 23 (22,77) Nunca 5 (4,95)
Nunca 53 (52,48) i Siempre 36 (35,64)
¢Nota que ¢Encuentra facil
esta A veces 35 (34,65) | tomar Muchas veces 26 (25,74)
adelgazando? [\jychas veces 5 (4,95) | decisiones? A veces 31 (30,69)
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Escala Depresion Zung N =101 Escala Depresion Zung N =101
Fa (%) Fa (%)
Siempre 8 (7,92) Nunca 8 (7 92)
Nunca 62 (61,39) Siempre 78 (78)
¢ Tiene usted
dificultad para A veces 27 (26,73) ¢Encuentra Muchas veces 1(11)
dar del Muchas veces 11 (10,89) | agradable vivir? | A veces 9(9)
cuerpo? -
Siempre 1 (0,99) Nunca 2(2)
Nunca 44 (44) ;C . Nunca 89 (88,12)
¢Cree que seria
¢ Tiene usted A veces 49 (49) ?:lj:él'spsaira los A veces 9 (8,91)
e >
palpitaciones? | Muchas veces 6 (6) estuviera Muchas veces 3(2,97)
Siempre 1 (1) | muerto? Siempre 0 (0)
Nunca 51 (50,5) Siempre 54 (53,47)
'S . | Aveces 40 (39,6) "'I?'SfrUta las Muchas veces 15 (14,85)
¢ Se cansa sin mismas
motivo? Muchas veces 8 (7,92) | actividades que | A veces 27 (26,73)
?
Siempre 2 (1,98) | antes? Nunca 5 (4.95)

La prevalencia de percepcion de sintomas de depresién en las personas que no
viven cerca al humedal Capellania es mas alta que en las personas que viven cerca

al humedal (59,62 y 40,82 por cada 100 habitantes respectivamente).

Asi mismo, la prevalencia en las personas que tuvieron un puntaje en la escala
Zung-D que pueden ser clasificados con depresién leve y que no viven cerca al
humedal Capellania es 9,62% mientras que en las personas que viven cerca al

humedal Capellania, la prevalencia es 4,08%.

Unicamente las mujeres tuvieron puntajes totales en la escala de Zung-D superiores

a 50 que permite clasificarlas con depresion leve.

Tabla 16. Percepcion de depresion y clasificacion por sexo

(n =62) (n =39)
Femenino Masculino
Fa (%) Fa (%)
Sufre de No 55 (88,7) 39 (100)
Depresion Si 7 (11,3) 0(0)
Clasificacion Sin Depresion 55 (88,7) 39 (100)
Depresion Depresion Leve 7 (11,3) 0(0)
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Hubo mas casos de percepcion de sintomas depresion en mujeres que no viven
cerca al humedal Capellania que en las que no, 5 y 2 casos respectivamente. Al
compararlas por grupos etarios, las mujeres jovenes que no viven cerca al humedal
sufren mas de depresion mientras que solo dos mujeres adultas que viven cerca al
humedal presentaron depresion.

Tabla 17. Frecuencia de la clasificacion de percepcion de Depresién en
mujeres por vivir o no cerca del humedal y por grupo etario

No Vive cerca al humedal Si Vive cerca al
Capellania humedal Capellania
Grupo etario
(ahos) 18 - 29 30-39 |Total| 50 -59 Total
Depresion Leve 4 1 5 2 2

7.3 ANALISIS DE BIVARIADO

Se realiza el analisis bivariado utilizando el estadistico Ji-cuadrado para establecer
la medida de asociacién y la significancia estadistica comparando las diferentes
variables contra Vivir o no cerca del humedal Capellania. Unicamente la variable
Movilidad (Problemas/Sin problemas) tiene significancia estadistica.

Tabla 18. Asociacion de las caracteristicas sociodemograficas, percepcion de

sintomas de depresion y calidad de vida por vivir cerca del Humedal
Capellania.

Vive cerca al humedal OR RP Valor IC (95%)
Capellania de p
No (n = 52) Si (n = 49)
Fa (%) Fa (%)
Padece Si 3 (25) 9 (18,37) 1,238 | 1,200 | 0,420* | (0,716-2,140)
enfermedades No
croénicas 9 (75) 40 (81,63)
Posee o convive No 27 (51,92) 21 (42,86) 1,208 | 1,198 | 0,362 (0,802-1,818)
con mascotas Si
25 (48,08) 28 (57,14)
Sufre de Depresion Si 5 (9,62) 2 (4,08) 1,750 | 1,650 | 0,274* | (0,533-5,744)
No 47 (90,38) 47 (95,92)
Clasificacion Depresion 1,750 | 1,650 | 0,274* | (0,533-5,744)
Depresion Leve 47(90,38) | 47 (9592)
Normal 5 (9,62) 2 (4,08)
Movilidad Problemas 2 (3,85) 9 (18,37) 5,481 | 5,205 | 0,019* | (1,150-27,517)
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Vive cerca al humedal OR RP Valor IC (95%)
Capellania de p
No (n = 52) Si (n = 49)
Fa (%) Fa (%)
Sin
problemas 50 (96,15) 40 (81,63)
Autocuidado Problemas 2 (3,85) 3(6,12) 1,630 | 1,621 | 0,598* (0,26-10,19)
Sin
problemas 50 (96,15) 46 (93,88)
Actividades diarias Problemas 7 (13,46) 6 (12,24) 0,897 | 0,895 | 0,855* | (0,279-2,884)
Sin
problemas 45 (86,54) 43 (87,76)
Dolor/Disconfort Problemas 26 (50) 26 (53,06) 1,130 | 1,052 | 0,758* | (0,518-2,469)
Sin
problemas 26 (50) 23 (46,94)
Ansiedad/Depresion | Problemas 21 (40,38) 19 (38,78) 0,935 | 0,932 | 0,869* | (0,421-2,077)
Sin
problemas 31 (59,62) 30 (61,22)
VAS 84,25 85,65 0,708+
(13,91) (12,31)

*Ji cuadrado, +U de Mann-Whitney Media (DE)

Posteriormente se realizé un analisis bivariado para establecer la asociacién de vivir
cerca del humedal capellania y reportar percepcién de sintomas de depresién
registrados en la escala Zung-D; se encontrd asociacion estadistica entre reportar
sintomas de depresioén y no vivir cerca al humedal Capellania.

Tabla 19. Asociacion entre reportar percepcion de sintomas de depresion por
vivir cerca del Humedal Capellania.

Vive cerca al humedal
Capellania
(n=52) | (n=49) | OR | RP ‘g‘;’ IC (95%)
No Si
Fa (%) Fa (%)
¢ Se siente triste y | Reporta
decaido? sintomas 38 (73,1) 30 (61,2) 1719 1,194| 0.204* | (0,742-3,982)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 14 (26,9) 19 (38,8)
¢, Se siente mejor Reporta
por las mafianas? | sintomas 36 (69,2) 21 (42,9) 3,00 |1,737| 0,08* | (1,325-6,788)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 16 (30,8) 28 (57,1)
¢ Tiene ganas de Reporta
llorar y a veces sintomas 37 (71,2) 26 (53,1) .
llora? No reporta 2,182 (1,341 0,061 (0,959-4,961)
sintomas 15 (28,8) 23 (46,9)
¢Le cuesta mucho | Reporta
dormir en la noche | sintomas 33 (63,5) 26 (53,1) 1536 1,196 | 0,289* | (0,693-3,405)
o despierta No reporta ’ ’ ’ ’ ’
temprano? sintomas 19 (36,5) 23 (46,9)
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Vive cerca al humedal

Capellania
(n=52) . (n=49) | OR | RP ‘QZ"I’D’ IC (95%)
No Si
Fa (%) Fa (%)

¢ Come igual que Reporta

antes? sintomas 35 (67,3) 24 (49) 2,145 [1,374| 0,062* | (0,957-4.801)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 17 (32,7) 25 (51)

¢ Siente deseo Reporta

sexual? sintomas 43 (82,7) 28 (57,1) 3,583 [ 1,447 | 0,005* | (1,435-8,942)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 9(17,3) 21 (42,9)

¢ Nota que esta Reporta

adelgazando? sintomas 28 (53,8) 20 (40,8) .
No reporta 1,510 1,250 | 0,19 (0,679-3,357)
sintomas 24 (46,2) 29 (59,2)

¢ Tiene usted Reporta

dificultad para dar | sintomas 28 (53,8) 11 (22,4) .

del cuerpo? No reporta 4,030 | 2,399 | 0,001* | (1,697-9,568)
sintomas 24 (46,2) 38 (77,6)

¢ Tiene usted Reporta

palpitaciones? sintomas 34 (65,4) 23 (46,9) 2,135 (1,393 | 0,062* | (0,958-4,755)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 18 (34,6) 26 (53,1)

¢ Se cansa sin Reporta

motivo? sintomas 32 (61,5) 18 (36,7) 2,755 | 1,675 0,013* | (1,230-6,168)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 20 (38,5) 31 (63,3)

¢Su mente esta Reporta

tan despejada sintomas 40 (76,) 27 (55,1) 2,795 1,380 | 0,02* | (1,153-6,393)

como siempre? No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 12 (23,1) 22 (44,9)

¢ Hace las cosas Reporta

con la misma sintomas 41 (78,8) 28 (57,1) .

facilidad de antes? | No reporta 1,617 1,729 0,019% | (1,167-6,696)
sintomas 11 (21,2) 21 (42,9)

¢ Se siente inquieto | Reporta

y no puede sintomas 34 (65,4) 25 (51) N

mantenerse No reporta 1,813 1,282 0,143* | (0,814-4,035)

tranquilo? sintomas 18 (34,6) 24 (49)

¢ Tiene confianza Reporta

en el futuro? sintomas 29 (55,8) 22 (44,9) 1547 | 1,236 0.275* | (0,705-3,392)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 23 (44,2) 27 (55,1)

¢ Esta mas irritable | Reporta

que de costumbre? | sintomas 36 (69,2) 28 (57,1) 1688|1,212| 0,208* | (0,745-3,818)
No reporta ’ ’ ’ ' '
sintomas 16 (30,8) 21 (42,9)

¢ Siente que es util | Reporta

y necesario? sintomas 23 (44,2) 17 (34,7) 1492|1275 0.327* | (0,668-3,333)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 29 (55,8) 32 (65,3)

¢ Encuentra facil Reporta

tomar decisiones? | sintomas 37 (71,2) 28 (57,1) 1850 | 1,366 | 0,142* | (0,811-4,219)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 15 (28,8) 21 (42,9)
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Vive cerca al humedal
Capellania
=52 ] (n=49) ] OR | RP ‘31";’ IC (95%)
No Si
Fa (%) Fa (%)
¢ Encuentra Reporta
agradable vivir? sintomas 15 (28,8) 8 (16,3) 2,078 | 1,767 0,134* | (0,790-5460)
No reporta ’ ’ ’ ’ ’
sintomas 37 (71,2) 41 (83,7)
¢ Cree que seria Reporta
mejor para los sintomas 8 (15,4) 4 (8,2) 2,450 | 1,855 0,262 | (0,574-7,284)
demas si estuviera | No reporta ’ ’ ' ' '
muerto? sintomas 44 (84,6) 5(91,8)
¢ Disfruta las Reporta
mismas sintomas 23 (44,2) 24 (49) .
actividades que No reporta 0,826 0,903 | 0,633 (0,377-1,807)
antes? sintomas 29 (55,8) 25 (51)
Total escala Zung 40 (7,837) | 34(8,392) 0,001+

*Ji cuadrado, +U de Mann-Whitney Media (DE)

El analisis bivariado entre reportar problemas de calidad y puntaje en la escala

Zung-D que pudiera ser considerado como Depresion leve,

significancia estadistica.

tampoco tuvo

Tabla 20.Asociacién entre reportar Problemas de CVRS por nivel y el resultado
de la escala Zung-D

Sufre de Depresion si No
Nivel de los problemas reportados por Fa (%) Fa (%) Estadistico | Valor de p
Dimensién EQ-5D ° °

Ninguno 5(71,43) | 85 (90,43)

Movilidad Leve 1 (14,29) 7 (7.,45) 3,891 0,143
Moderado 1 (14,29) 2(2,13)
Ninguno 7 (100) 89 (94,68)

Autocuidado Leve 0(0) 4 (4,26) 0,392 0,822
Moderado 0(0) 1(1,06)
Ninguno 1(14,29) | 87 (92,55)

Actividades diarias Leve 5 (71,43) 6 (6,38) 35,641 0,00*
Moderado 1.(14,29) 1.(1,06)
Ninguno 0 (0) 49 (52,13)

Dolor/Disconfort Leve 4 (57,14) 42 (44,68) 21,126 0,00*
Moderado 3 (42,86) 3(3,19)
No ansioso 1(14,29) | 60 (63,83)
Ligeramente
ansioso

Ansiedad/Depresion 1(14,29) 27(28,72) 25,843 0,00*
Moderadamente
ansioso 4 (57,14) 6 (6,38)
Muy ansioso 1(14,29) 1 (1,06)

Ji-Cuadrado, *Los resultados de Ji-Cuadrado no son validos
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Por medio de una regresion logistica en la cual se tuvieron en cuenta las posibles

variables de confusion sufrir de depresion, edad por grupos etarios y sexo; solo

presentaron asociacion estadistica las siguientes variables:

Tabla 21. Regresion logistica

Variables resultantes OR RP Sig. IC95%
*i Siente deseo sexual? (Siempre
- A veces) 0,036 0,04 0,002 (0-0,3)
*¢ Tiene usted dificultad para dar
del cuerpo? (Nunca - Algunas 0,074 0,08 0,003 (0,01-0,43)
veces)
+ ¢ Disfruta las mismas
actividades que antes? (Nunca - 3,807 3,26 0,091 (0,83-
Algunas veces) 12,82)

*La variable dependiente es vivir Cerca al humedal Capellania, +La variable dependiente es No vivir cerca

al humedal Capellania
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8. DISCUSION

La poblacion de estudio estuvo mayormente compuesta por mujeres (62 en total,
distribuidas en 33 que no viven cerca al humedal y 29 que si); los grupos etarios
que tuvieron mas peso del total de los participantes fueron: 18 — 29 afios (27,72%),
50 — 59 anos (18,81%) y 30 — 39 anos (17,82%). Las mujeres que no viven cerca al
humedal corresponden al 25,80% del total de los participantes. La mayoria de los
participantes 79 (78,2%) reportd que no padece enfermedades crénicas debido a
que la mayoria (95.16%) tienen entre 18 — 49 afos, mientras que 8 personas del
grupo etario de 50 — 59 afos reportaron padecer enfermedades cronicas, seguidos

por los grupos 60 — 69 y mayores de 70 afios con 5 personas cada uno.

La prevalencia de percepcion de sintomas de depresion en las personas que no
viven cerca al humedal Capellania es ligeramente mas alta que en las personas que
viven cerca 59,62 (9,62%) y 40,82 (4,08%) por cada 100 habitantes

respectivamente.

En los analisis bivariado y multivariado no se encontr6 asociacion estadistica entre
no vivir cerca al humedal y la percepcién de padecer sintomas de depresion RP
1,650 (0,533-5,744) valor de p 0.274; lo mismo sucedié con la percepcion de las
dimensiones de la escala EQ-5D-5L donde tampoco se encontré asociacion
estadistica en Autocuidado RP 0,598 (0,261-10,199) valor de p 0,598,
Actividades diarias RP 1,053 (0,567-1,978) valor de p 0,855, Dolor /Disconfort RP
0,758 (0,518-2,469) valor de p 0,758, Ansiedad/ Depresion RP 1,033 (0,685-1,566)
valor de p 0,869, unicamente la dimension Movilidad RP 5,205 (1,150-27,517) valor
de p 0,019 tuvo significancia estadistica indicando que vivir lejos del humedal
Capellania se comporta como un factor de riesgo para sufrir de problemas en la
calidad de vida relacionados con la movilidad, es decir, la capacidad para caminar.
Tampoco se encontrd asociacion estadistica entre los puntajes de la escala Zung-
D y reportar problemas de CVRS. Comparado con otros estudios, este resultado es

contrario a la teoria (51,83) que sugiere que vivir cerca de espacios verdes, mejora
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diversos aspectos de la calidad de vida. A pesar no haber encontrado significancia
estadistica con el hecho de poseer o convivir con mascotas, hay evidencia que
sugiere que los animales de compafiia pueden otorgar beneficios en salud y calidad
de vida (84)(85).

Sin embargo, los resultados no se alejan de la realidad puesto que se comportan de
manera similar a investigaciones que tratan preguntas de investigacion parecidas.
Solo las mujeres reportaron puntajes en Zung-D que pueden ser clasificados como
depresion leve, como lo indica Kuehner, C (2016) las mujeres tienen el doble de
probabilidades de sufrir de depresion a lo largo de su vida (86), adicionalmente
Lueck, J (2018) en una investigacion con estudiantes universitarios identifico que
quienes sufren de depresion son los que menos buscan ayuda (87), esto hace que

sea mas dificil de identificar el problema.

Al comparar los resultados individuales de la escala Zung-D, vivir lejos del humedal

Capellania se comporta como factor de riesgo para los siguientes sintomas:

Tabla 22. Percepcidén de sintomas de depresion significativos por vivir lejos
del humedal Capellania

RP IC (95%) valor de p
¢, Siente deseo sexual? 1,447 | (1,435-8,942) 0,005
¢ Tiene usted dificultad para dar del cuerpo? 2,399 | (1,697-9,568) 0,001
¢, Se cansa sin motivo? 1,675 | (1,230-6,168) 0,013
¢, Su mente esta tan despejada como siempre? 1,380 | (1,153-6,393) 0,020
¢ Hace las cosas con la misma facilidad de antes? 1,729 | (1,167-6,696) 0,019

Otros estudios han encontrado que mujeres con mucho contacto a zonas verdes
residenciales tienen una mejor salud mental, similar a lo descrito por Banay, Ry
James, P (2019) (9) y en linea con otros estudios sobre zonas verdes residenciales
y depresion (Gascon, M et al. 2015 (88) y Fong et al. 2018 (7)).

Los resultados de CVRS muestran que las mujeres reportan mayores problemas de
que los hombres, esta tendencia se ha identificado en otros estudios (Ruiz, A et al.
(2018) (77), Garrido-Abejar, M et al. (2011) (89) y Garrido, L et al. (2015) (90)).
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Tabla 23. Frecuencia de percepcion de problemas reportados por dimensién,
sexo y por vivir o no cerca del humedal

No Vive cerca al Si Vive cerca al humedal
humedal Capellania Capellania

Dimensién EQ-5D Femenino | Masculino| Femenino Masculino
Movilidad 1 1 4
Autocuidado 2 0 1
Actividades diarias 7 0 1
Dolor/Disconfort 17 9 20 6
Ansiedad/Depresion 15 6 11 8
Total 42 16 43 20

La tabla 23 muestra que las personas que viven cerca al humedal Capellania
reportan mas problemas que las que no. Este resultado va en contravia de la teoria
que vivir cerca el humedal mejora la calidad de vida (17)(21,22)(23,24)(50), los

resultados obtenidos para depresion y la hipotesis del presente estudio.

Para tratar de explicar estos resultados contradictorios, se realizé un analisis de
causa raiz utilizando las metodologias de Diagrama de Ishikawa + los cinco ¢ por
qué?. El principal resultado esta relacionado con el tamano de muestra utilizado
para este proyecto. Muchos de los estudios que tienen tamafos de muestra
mayores a 2.000 participantes de grupos especificos (Green and Blue Spaces and
Behavioral Development in Barcelona Schoolchildren: The BREATHE Project, 2014,
2.111 nifos entre 7 — 11 afos de escuelas de Barcelona (24), Greenness and
Depression Incidence among Older Women, 2019, 38.947 mujeres con una edad
media mayor a 70 afos en Estados Unidos, Demographic and Environmental
Factors Associated with Mental Health: A Cross-Sectional Study, 2017, 23.139
habitantes de Korea y Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015, 15.351
participantes de todas las edades en Colombia). De este analisis se desprenden las

recomendaciones para futuras investigaciones.

La teoria que afirma que vivir cerca al humedal Capellania se comporta como un

factor de proteccion contra los sintomas de depresidn y los problemas de calidad de
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vida relacionada en salud, no puede ser confirmada o refutada por completo. A
pesar de los resultados sin significancia estadistica, se encontraron tendencias que
se asemejan a lo descrito por otros estudios. La exposicion a zonas verdes tiene
numerosos beneficios en salud que se han demostrado en varios estudios
observacionales y de intervencion (Twohig-Bennett, C y Jones, A (2018) (91)), pero
aun faltan investigaciones complementarias puesto que no se encontro bibliografia
de estudios que busquen formalmente la relacién entre la triada de Medioambiente
+ Depresion + Calidad de vida. Este trabajo busca animar a los investigadores y a
los tomadores de decisiones a desarrollar estudios y politicas que contemplen
mantener, conservar y estar en contacto con mascotas y zonas verdes desde

diferentes puntos de vista para obtener multiples beneficios en salud.
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9. LIMITACIONES

La Depresion y la Calidad de Vida Relacionada con Salud, no pueden ser explicadas

por una sola causa. Las escalas utilizadas, miden la percepcion de los sintomas;

Las vivencias, creencias, contexto sociocultural y la forma de ver la vida que es muy

diferente en cada persona y el resultado de estas interacciones, hacen que puedan

cambiar su percepcidon de un dia a otro o incluso varias veces en el dia. Los

resultados de esta investigacion se deben leer comprendiendo que, hay muchos

factores y variables de confusion que no se analizaron y en su conjunto pueden

afectar la percepcién de calidad de vida y depresion, debido a que se encontraban

fuera del alcance del presente estudio.

Las principales limitaciones que tuvo esta investigacion fueron:

Esta investigacion presenta un abordaje exploratorio, debido a la falta de
estudios previos que describan la asociacion entre medioambiente,
depresion y calidad de vida relacionada en salud. La literatura existente, es
ambigua acerca de la relacién entre medio ambiente y calidad de vida o

depresion.

A pesar de haberse aplicado rigurosamente los criterios de inclusion vy
exclusion, existe un sesgo de seleccion. EI muestreo fue por conveniencia,
muchos de los participantes pertenecen a comunidades religiosas (catdlicas
y cristianas). Las creencias religiosas afectan la forma de ver el mundo y las
respuestas a las escalas pueden estar influenciadas por la religion que
profesan. Adicionalmente este estuvo limitado a zonas geograficas
especificas, esta situaciéon hizo que no se pueda captar todo el espectro de

problemas de depresion y calidad de vida.

El tamafio de muestra utilizado es inferior al utilizado por otros estudios que
buscan establecer asociacion entre Calidad de vida/Depresion y medio

ambiente, por lo general, los tamafos de muestra superan los 800
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participantes y en algunos casos, se realizan con datos de cohortes
nacionales. El tamafio de muestra se calculé teniendo en cuenta la
prevalencia de depresion en Colombia, pero no un tamafio de muestra para

realizar una comparacion entre expuestos y no expuestos.

Acceso a la poblacion, muchas personas se rehusaron a participar debido a
que la depresion y calidad de vida son temas a los que las personas sobre
todo los adultos mayores no estan dispuestos a hablar sobre todo por

preconcepciones culturales y machismo.

Limitaciones emocionales, es mas probable que las personas que sufren de
depresién no hayan deseado participar en el estudio mientras que las
personas que tenian una mejor percepcion de su vida se mostraban mas

receptivos al momento de participar.

Datos auto informados, las personas de edad adulta, reportaron menos
problemas de calidad de vida y sintomas de depresidn, estas personas
debido a sus caracteristicas propias y a la resiliencia adquirida durante su
vida consideran los sintomas o problemas como algo propio del proceso de
envejecimiento y no los reportaban en las escalas. Se utilizaron escalas auto
aplicadas, limitando unicamente a los participantes que saben saber y leer,
generando un sesgo de seleccion con las personas analfabetas. También
existe la posibilidad que haya respuestas erradas debido a la manera en

cdémo las personas entendian las preguntas de las escalas.

La escala de Zung-D utilizada, tiene una baja sensibilidad para detectar
depresioén en los adultos mayores. Para todos los grupos etarios se utilizaron
las mismas escalas, teniendo en cuenta que mas del 20% de los participantes
son mayores de 60 afos; los resultados de la percepcion de sintomas de

depresién en este grupo etario pueden no ser muy exactos.
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10.RECOMENDACIONES

Debido a los resultados no concluyentes obtenidos en esta investigacion y basado

en un analisis de causa raiz utilizando los métodos espina de pescado y los cinco

¢ Por qué? se realizan las siguientes recomendaciones.

1.

Concentrarse en poblaciones especificas. Muchos de los estudios utilizados
como referencia, se desarrollaban en grupos poblacionales especificos tales
como estudiantes de medicina que sufrian de depresion, calidad de vida en
mujeres adultas, alcohol/drogas y depresion, enfermedades cronicas y

depresion/calidad de vida. Este estudio se desarrollé en la poblacion general

Contar con un grupo interdisciplinario que cuente con psicélogos/psiquiatras
que estén en la capacidad de aplicar una amplia variedad de instrumentos para
el diagnodstico de la depresion. Se recomienda el uso de escalas con una
sensibilidad adecuada al grupo etario o poblacion objetivo. El autor estaba

limitado al uso de escalas auto aplicadas.

Siempre que sea posible utilizar la diferencia normalizada del indice de
vegetacion (NDVI por sus siglas en inglés) ya que permite identificar realmente
cual es la densidad real de vegetacion en una zona determinada por medio de

datos satelitales.

Si se plantea un estudio de tamizaje de sintomas de depresion o calidad de
vida, se recomienda utilizar un muestreo estratificado y con un tamafo de
muestra mucho mas amplio que permita hacer una comparaciéon entre

diferentes grupos.
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1.

ANEXOS

11.1 Anexo 1. TABLA DE VARIABLES

Variable J;':',iz I;’Iee Categorias Conversion | Escala
Vive Cg;iiﬁ;m:amedal Cualitativa ilo :) Nominal
Edad Cuantitativa | Discreta N.A.| Razén
Sexo Cualitativa Femenino 0 Nominal
Masculino 1
1 1
2 2
Estrato socioeconémico Cualitativa 3 3| Ordinal
4 4
5 5
Primaria 1
Bachiller 2
Técnico 3
Nivel de estudios Cuantitativa | Tecndlogo 4| Ordinal
Profesional 5
Posgrado 6
Ninguno 7
Padece enfermedades cronicas Cualitativa zlo ; Nominal
Posee o convive con mascotas Cualitativa NSOi :) Nominal
1 1
2 2
CVRS Movilidad Cualitativa 3 3| Ordinal
4 4
5 5
1 1
2 2
CVRS autocuidado Cualitativa 3 3| Ordinal
4 4
5 5
CVRS actividades usuales Cualitativa ; ; Ordinal
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Tipo de

Variable variable Categorias Conversion | Escala
3 3
4 4
5 5
1 1
2 2
CVRS dolor/disconfort Cualitativa 3 3| Ordinal
4 4
5 5
1 1
2 2
CVRS ansiedad/depresion Cualitativa 3 3| Ordinal
4 4
5 5
CRVS VAS Cuantitativa | Discreta N.A.| Razén
Depresion Zung Cualitativa Discreta N.A.| Razén
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11.2 Anexo 2. Escala EQ-5D-5L

o=
Por favor, debajo de ada sncabezamiento sefale con une cniz UNA casils, a que
(EQ..SD_SL meior descrie su salud HOY.
MOVILIDAD
No tengo problemas pars carinar
Tengo problemas kves para caminar
Tengo problemas modeados pars caminar
Tengo problemas graves para caminsr
Soy incapez de caminar
CUIDADG PERSONAL
Nosngo problemas pars bafarms o vestirme
Tengo prablemas kvas para bafarme o vestirme
Tengo problemas modetados pars bfiamme o estimme
Tango problerias graves pars banarme oveslime:

ooooag

Cuestionario de Salud

ooooo

Soy incepar de befiame ovestime
ACTIVIDADES COTIDIANAS (sjemplo: Trabsjar, estudiar, hacer fas
Version en espafiol para Colombia tareas doméstoas, actvidades familiares o achvidades de racreacitn)
(Spanish version for Colombia) Hotngo problemss pars hacer mis ssvicsdes coidanss
Tengo problemas keves para heger mis scfvidades ootidianas
Tengo problemas moderados pars hecer s actv dades cofidianas
Tengo problemas graves pars hacsr mis actvidstes cofidenss
Soy incapar de hasr mis actiidades coSdinas
DOLOR ! MALESTAR
No fengo doior i malestar
Tenga dolor o malestar leve
Tenga dolor o malestar modersdo
Tengo dolor o malestar fusrie
Tenga dolor o malestar eximma
ANGUSTIA | DEPRESION
No estoy angustizdaz) ni deprimidof)
Estoy levemante angustiadol) o deprimidofal
Eeoy a
Estoy muy angustizdola) o deprimidota)
Estoy o

oooodao

ooood

ooood

Gt (Spamisn © 2017 EUPDON Group ECLST™ 10 ¥ MU of 10 ELO0 Gt ™ a

.

Mos guetaris saber lo buena o mala que as su =alud HOY.
= Laescalzestd numerada de 0 & 100.

= 100 mpresenta s mejor salud que se pueda imaginar.
DO represanta i peor salud que se pueds imaginar.

.

Por fawor, marque una X en |z escala para indicar cusl es su
estado da salud HOY.

= Ahora, en g casillz gue enconfrard a continuacion escrba el
TeEmero que ha marcado en la escala.

5B

SUSALUD HOY - &%

45
“0

38

La peor sukad
TR = pueda
imaginar

3

Colomeia (Spanisty @ 2072 ExroQol Groug ECHSOM s & irade mark of the EuroCdl Growmp



11.3 Anexo 3. Escala ED-Z

Con que frecuencia ha presentado alguno de los
siguientes eventos en el ULTIMO AN O

1. éSe siente triste y decaido?

w
]
L=
]
=
=

2. éSe siente mejor por las mafianas?

3. iTieneganasde llorar ya vecesllora?

4. ile cuesta mucho dormiren la noche o despierta
temprano?

5. éComeigual que antes?

6. éSiente deseo sexual?

7. éNota que estd adelgazando?

8. éTiene usted dificultad para dar del cuerpo?

9. iTiene usted palpitaciones?

10. éSe cansa sin motivo?

11. éSumente estatan despejada como siempre?

12. éHace las cosas con la misma facilidad de antes?

13, iSesiente inguietoy no puede mantenerse
tranquilo?

14, éTiene confianza en el futuro?

15. éEstd més irritable que de costumbre?

16. éSiente que es Util y necesario?

17. éEncuentra facil tomar decisiones?

18. éEncuentra agradable vivir?

19. éCree que seria mejor para los demas si estuviera
muerta?

20, iDisfruta las mismas actividades que antes?
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11.4 Anexo 4. MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESION Y FACTORES | Version: M-C1-002
ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA EN HABITANTES [Fecha:06-11-2018
MAYORES DE EDAD QUE VIVEN O NO CERCA DEL | psgina7sde2
HUMEDAL CAPELLANIA
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Por favor lea atentamente el documento.
e Siéntase en libertad de preguntar todo aquello que no entienda.

e Una vez haya comprendido la informacion, se le preguntara si desea
participar en el estudio. En caso afirmativo, debera firmar este documento y
recibira una copia.

Descripcion: La Depresion es un fendmeno que afecta a mas de 300 millones de
personas en el mundo. Se caracteriza por una combinacién de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de las
actividades diarias. La calidad de vida esta definida como la manera en que las
personas ven la vida, segun sus valores, cultura, expectativas, metas y
preocupaciones.

Objetivo: Esta investigacion tiene como fin evaluar la asociacion entre la calidad de
vida y los sintomas de la depresidn en las personas que residen cerca al humedal
Capellania. Para ello se encuestaran habitantes que viven cerca del humedal y otros
habitantes de la localidad de Fontibon que no viven cerca al él, con el fin de realizar
una comparacion.

Porque usted fue seleccionado para participar en este estudio: Debido a que
es mayor de edad, vive desde hace mas de 5 afos en la localidad de Fontibon y en
una de las zonas seleccionadas, ya se cerca al Humedal Capellania o no.

Como sera su participacion en el estudio: Primero se solicitara responder a una
serie de preguntas encaminadas a conocer las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion participante; La segunda parte consiste en la aplicaciéon de la escala
EQ-5D-5L (calidad de vida) y por ultimo, la aplicacion de la escala ED-Z (prevalencia
de sintomas de depresion). Tiempo maximo que tardara en su participacion en este
estudio es de 10 minutos.

Riesgos/Beneficios: Participar en este estudio no implica ningun riesgo. Los
potenciales beneficios se daran a largo plazo, puesto que aumentar el conocimiento
sobre la depresion y cuales factores la afectan, se podran diseiar mejores
tratamientos para las personas que la padecen.
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Garantias de su participacion: Usted es libre de participar o no en este estudio,
sus datos seran tratados con rigurosidad. Las respuestas no lo comprometen de
ninguna manera y estan disefiadas para conservar el anonimato, no se recolectaran
nombres o numeros de identificacion. Los datos seran unicamente utilizados para
este estudio, seran tratados con total confidencialidad y los datos solo seran
conocidos por los participantes en este estudio.

Su participacion sera completamente voluntaria y tendra el derecho de retirarse en
cualquier momento del estudio si usted asi lo desea. Igualmente, si en algun
momento desea que la informacién que usted brinda no sea utilizada por el equipo
de investigacioén, lo podra comunicar y respetaremos su decision.

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESION Y FACTORES | Version: M-C-002
ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA EN HABITANTES [Fecha:06-11-2018
MAYORES DE EDAD QUE VIVEN O NO CERCA DEL | pigina2do2

HUMEDAL CAPELLANIA

Ni usted, ni otra persona involucrada en el estudio, recibira beneficios politicos,
econdmicos o laborales como compensacion por su participacion. Los registros
originales de la aplicacién de la escala seran almacenados por 15 afos en una
carpeta AZ en custodia restringida unicamente al investigador principal. Después de
este tiempo, los registros seran eliminados de acuerdo con las disposiciones de la
resolucion 839 de 2017.

Por favor indique con una X si acepta o no su participacion en este estudio:

Acepto No Acepto

Autorizo al equipo de investigacién para aplicar
las escalas descritas en este estudio

Participante:

Firma: Fecha:

¢INFORMACION O PREGUNTAS ADICIONALES?
Si en algun momento desea obtener informacion adicional sobre el estudio puede
contactar a:

Luis Eduardo Jaramillo Rivera, Investigador principal

Universidad del Rosario/Universidad CES — Maestria en Epidemiologia
Celular: 311 297 7202
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11.5 Anexo 5. FOLLETO DEPRESION OMS

Depredon
Hablemaos

Depresion: qué debe saber

Sicree que usted mismo o algin conocido padece depresion, siga leyendo

| \ + Splicite ayuda profesienal. Hablar con un profesional

Quéesla depresién L A 0 sanliarie local o con sumédico de cabecera esun buen
. L punta de partida.
*Es una snfermedad que se caracteriza por uns tristeza 1" v » Recuerde que pusde sentirse meior s recibe |a ayuda
persistante y por la pérdida de interés en las sctividades ad.ecuadaq i ) I Y
e [as que rormalmente se disfruta, 250 camo oo la M 4 3
nezpacidan para llevar a cabo las acthwdades cotidianas, L F‘ + Siga realizando fas actwidades gue fe gustaban cuando
durantz al menos dos semanas, ﬁ.: : se enconiraba blen
* Addemids, las personas con depresién suelen presentar varlos i « Nor se aisle. Mantenga el contacta con familiares y amigos.
de los sigulentes s'ntomas: pérdida de energia; camblos en
=l apetin; necesidad de dormir mis o mencs de |o normal, RECUERDE: + Haga ejerdco regularmente, aungue se trate de
ansiedad, disminucitn de la concertracidn, indecsidn un pegquele paseo,
neuletud, sentimiento de (nutilidad, culpablidad la depresidn se s ; :
o desesperanza; y pensamientos de autolesiin o siwcldio puede tratar. Si * Mantengs hatitos regulares de alimentacion y suefio.
« La puede padecer cuaiquler persara, i = Azepte gue puede Lener depresian y ajuste sus
W Tt Ehpe q'_",E t E!‘le xpectativas, Tal vez no pueda levar a cabe tedo
BLES UL ST G e Rivar. depresion, pida Io que solia hacer
+ 5¢ pusde fratar con terapia de conversaciin, con medicandn ayuda. 3 - i
arHRaresFa o Co i ConmaciEn i ambeos mgtadts, * Fvite o limite a ingesta de alcohal y absténgase de

consurmir drogas Hicitas, ya gua estos produdlos pueden
Lpeorar la depresidn

Qué puede hacer si cree que esta deprimido

* Sl tlens pensamientas sulcidas, pida ayuda a alguien

inmediatamente.
* Habie de sus sentimientos con aiguien de su conflanza.

Lz mayoria de las personas se sienten mejor tras Rablar
conalguien que se preodupa por ellas,

wwuiwhio.in b depress onjes @ Mundia| de |a Salud
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11.6 Anexo 6. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESION Y FACTORES | version: M-FD-001
ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA EN HABITANTES | Fecha: 15-08-2018
MAYORES DE EDAD QUE VIVEN O NO CERCA DEL

g Pagina 1 de 1
HUMEDAL CAPELLANIA
Vive cerca al humedal Capellania  Si No Edad Sexo M F
Estrato socioeconémico 1 2 3 4 5
. . Primaria Bachiller Técnico Tecnologo
Nivel de estudios ] — —_— — —
Profesional Posgrado Ninguno
Padece enfermedades crénicas Si No Posee o convive con mascotas Si No
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