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Resumen y Abstract IX

Resumen

Los trastornos de salud mental, y en especial la depresion tienen un impacto
negativo en la salud publica. A pesar de la importancia de la salud mental en el
adecuado funcionamiento de una persona, es un area poco explorada en
poblacion policial activa. El objetivo de este estudio fue estimar los factores de
riesgo y factores protectores asociados a los signos de depresion en poblacion
activa de la Policia Nacional de Colombia. La muestra estuvo conformada por
1674 activos de la Policia Nacional de Colombia, donde en su mayoria fueron
hombres (87,6%), seleccionados a través de un muestreo multietapico en un
estudio transversal. Segun los resultados de la regresion logistica binaria, trabajar
en la Regional Llanos Orientales (B =2,627, p<0,001); estar en el estrato
socioeconémico 1 y 2 (B =1,281, p<0,05); tener estrés percibido (B =9,945,
p<0,001), y presentar eventos de maltrato intrafamiliar (8 =2,031, p<0,001) son
factores de riesgo asociados a los signos de depresion y en la poblacion activa
de la Policia Nacional de Colombia.

Palabras clave: Depresion, factores de riesgo, Policia Nacional de Colombia.
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Abstract

Mental health disorders and particularly depression have a negative impact on
public health. Despite the importance of mental health in the proper functioning of
a person, is an unexplored area with active police population. The aim of this
study was to estimate the risk factors and protective factors associated with signs
of depression in active population of National Police of Colombia. The sample
consisted of 1674 actives of the National Police of Colombia, the majority were
male (87.6 %), selected through multistage sampling in a cross sectional study. A
regression logistic binary found that work in the Llanos Orientales Regional
(B=2.627, p<0.001), the socioeconomic levels 1 and 2 (p=1.281, p< 0.05),
perceived stress (= 9.945, p<0.001), and events of domestic abuse (=2.031, p<
0.001) are risk factors associated with signs of depression and in the workforce of
the National Police of Colombia.

Keywords: Depression, Risk factors, National Police of Colombia.
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INTRODUCCION

Los diferentes estudios epidemiolégicos que muestran el aporte de los
trastornos mentales a la carga global de enfermedad (Organizacion Mundial de la
Salud, OMS; 2011), convierten a la salud mental en un tema prioritario dentro del
area de la salud publica (Restrepo y Jaramillo, 2012). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se define como un “estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad Organizacion
Mundial de la Salud, OMS; 2011), siendo la salud mental parte integral de la
salud, y no simplemente la ausencia de la enfermedad. Igualmente la salud
mental esta intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta
(Organizacién Mundial de la Salud, OMS; 2004).

Cuando una persona tiene buena salud mental, generalmente es capaz de
manejar los eventos positivos y negativos, funcionando de manera efectiva en la
sociedad. Sin embargo, aun por pequefios que fueran los problemas de salud
mental, se puede afectar su vida cotidiana y no funcionar como quisiera

(Ministerio de la Proteccion Social, 2003).

La encuesta mundial de la OMS muestra que los trastornos mentales tienen

una alta prevalencia, producen discapacidad, y con frecuencia no reciben
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tratamientos tanto en paises industrializados, como en los paises en via de
desarrollo, siendo estos ultimos donde se presenta una mayor deficiencia al
momento de prevenir y mitigar las enfermedades relacionadas con la salud
mental. En general, los costos del servicio social y de salud, la pérdida de
empleo, la reduccion de la productividad, el impacto en las familias y en los
proveedores de cuidado personal, los niveles de criminalidad y seguridad publica
y el impacto negativo de la mortalidad prematura de los problemas mentales son
enormes y no se pueden medir facilmente (Organizacion Mundial de la Salud,
OMS; 2001).

Con relacion a las enfermedades mentales, en concreto la depresién es la
causante de la mayor proporcion de discapacidad (12%), seguida de los
trastornos por consumo de alcohol, la esquizofrenia, el trastornos afectivo bipolar,

la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, que en total son responsables del

30,8% de todos los afios de buena salud perdidos por discapacidad (Murray y

Lopez, 1996).

Con respecto a la depresion, se puede definir como una enfermedad que
recoge la presencia de sintomas afectivos y emocionales como la tristeza
patolégica, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida. También estan presentes sintomas
de tipo cognitivo, volitivo, o incluso somatico (Asociacién Estadounidense de
Psiquiatria, 2002). Se estima que la depresion ocupara el segundo lugar en 2020
como discapacidad mundial, después de las enfermedades cardiovasculares. Es
una enfermedad que afecta aproximadamente a 350 millones de personas en el
mundo (Federacién Mundial de la Salud Mental, 2010).

Dentro de los factores que tienen un impacto negativo en la salud mental y en
el bienestar psicolégico de las personas, se encuentran las situaciones de
conflicto armado y otros desastres de gran envergadura (Organizacion Mundial de
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la Salud). Algunas situaciones del conflicto armado que afectan a la salud mental
son el desplazamiento, la desintegracion familiar, el maltrato fisico y psiquico, la

tortura, el secuestro, el terrorismo, la delincuencia entre otros (Palacio, 2013).

En Colombia, el conflicto armado y la violencia desde los afios 50 tienen
graves consecuencias en el ambito politico, econémico y social. Segun De la Hoz
y Vélez (2010), la violencia (Homicidio) en Colombia en el 2008, cobré la vida de
15.251 personas, dejando graves secuelas a corto, mediano y largo plazo en la
salud mental, e incrementando los riesgos de traumas psicolégicos y de estrés
postraumatico. De igual manera, se evidencia que en los lugares donde han
sucedido las confrontaciones armadas, los niflos tienen diecinueve (OR=19)
veces mas probabilidad de sufrir trastorno de estrés postraumético bélico que los
nifos de municipios no expuestos. Otro grupo importante expuesto a factores de
riesgo por el conflicto armado son los integrantes de las fuerzas militares y
policias, como encargados del mantenimiento del orden publico (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria, 2002).

Durante los ultimos afios, hay una creciente preocupacion por la salud mental
de la poblacion militar (Ritchie, Keppler y Rothberg, 2003). Igualmente, se sabe
que el trabajo policial es considerado una profesion de alto estrés, ya que estan
expuestos a situaciones violentas, nocivas y exigentes. Estas alteraciones de
salud mental se observan a nivel fisico y psicoldgico que afectan directamente a
su trabajo policial, su vida personal y familiar (Castro, Orjuela, Lozano, Avendafio y
Vargas, 2012).

Algunos autores afirman que si bien la sociedad civil en Colombia se
encuentra afectada de estrés postraumatico, se tiene la hipotesis de que las
personas que estan directamente involucradas en el conflicto interno y la violencia
son por una parte, los militares y policias, y por otra, los colombianos
pertenecientes a los grupos armados ilegales (guerrilleros o paramilitares), los

cuales tienen una mayor vulnerabilidad y exposicion a factores de riesgo
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asociados a trastornos de salud mental (Garzon, Parra, y Pineda, 2003). Son
inexistentes las investigaciones sobre prevalencia de enfermedades de salud
mental, como estrés, violencia intrafamiliar, consumo de alcohol y evaluacién del
soporte social en la poblacion activa de la Policia Nacional colombiana; y
tampoco se han determinado los factores de riesgo y factores protectores para la
depresion, teniendo en cuenta el impacto negativo que puede tener a nivel

personal, familiar y laboral.

Desafortunadamente, en la mayor parte del mundo, no se le da a la salud
mental y a los trastornos mentales la misma importancia que a la fisica; en rigor,
han sido méas bien objeto de ignorancia o desatencién (Organizacion Mundial de
la Salud, OMS; 2004). Esto obliga a los profesionales de la salud a trabajar en la
busqueda de nuevo conocimiento y de propuestas preventivas, de atencion y de

rehabilitacion de las victimas de este fendmeno (Palacio, 2013).

Para reducir la carga a la salud y la carga social y econémica de los trastornos
mentales, resulta esencial que las instituciones presten mayor atencion a la

prevencion y promocién de la salud mental.

El concepto de promocion hace referencia a "la creacion de condiciones
individuales, sociales y ambientales que permitan el 6ptimo desarrollo psicolégico
y psicofisiolégico. Dichas iniciativas involucran a individuos en el proceso de
lograr una salud mental positiva, mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia
en expectativa de salud entre paises y grupos. Es un proceso habilitador que se
realiza con y para las personas” (Hosman y Jané-Llopis, 1999). En cambio, la
prevencion hace referencia a "la reduccion de la incidencia, prevalencia,
recurrencia de los trastornos mentales, el tiempo en que las personas
permanecen con los sintomas o la condicidon de riesgo para desarrollar una
enfermedad mental, previniendo o retardando las recurrencias y disminuyendo
también el impacto que ejerce la enfermedad en la persona afectada, sus familias

y la sociedad" (Mrazek, Haggerty, 1994).
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Este estudio forma parte de una investigacion mas amplia denominada
‘Investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores
protectores de la salud en la poblacién policial tanto en los funcionarios activos
como retirados, pensionados y sus beneficiarios” (De la Hoz, Narvaez, Porras,
Rico y Moreno, 2009), en el marco de un convenio institucional de la Universidad
Nacional de Colombia y la policia Nacional de Colombia. Para el presente estudio
se usaron los datos del personal activo de la policia Nacional. Teniendo en cuenta
gue la depresion es uno de los mayores problemas en salud mental a nivel
mundial, el objetivo de este estudio fue estimar los factores de riesgos y factores
protectores asociados a los signos de depresion en este colectivo. Igualmente,
este estudio es el primero que se realiza y por tanto se puede considerar como
linea base para futuros estudios relacionados con el estado de salud mental en

esta poblacion.
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1.JUSTIFICACION

En todos los lugares, las personas estan expuestas a lo largo de su vida a una
serie ilimitada de riesgos para su salud, en forma de enfermedades transmisibles
0 no transmisibles, traumatismos, productos de consumo, actos violentos o
catastrofes naturales. A veces son poblaciones enteras las que estan en peligro;
otras veces, sOlo una persona. Ningun riesgo existe de forma aislada. Cada uno
de ellos tiene una causa, y algunos se deben a mdltiples causas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002).

La depresion es la principal causa de afios de vida perdidos por discapacidad
(APD). En los paises en desarrollo, esta enfermedad constituye el cuarto
problema de salud mas importante, y se estima que para el afilo 2020 este
trastorno podria ser la segunda causa de morbilidad en el mundo y mantenerse
como causa principal de APD (Gémez-Restrepo, Bohérquez, Pinto, Gil, Rondén, y
Diaz, 2004).

La depresion no solo es un problema médico, sino que también forma parte de
un fendbmeno social. Los pacientes deprimidos tienen multiples factores de riesgo
para desarrollar otras enfermedades. Dentro de los factores de riesgo asociados
a la depresion, se conoce que la separacion matrimonial, el status de divorciado,
la pertenencia a estratos socioeconomicos bajos, la inadecuada situacion

socioecondmica, la inestabilidad laboral, el vivir aislado del centro urbano, las
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dificultades en el ambito laboral o familiar, constituyen causas sociales para la

aparicion del trastorno (Josué Diaz, Lidice et al., 2006).

En México, la tasa de prevalencia anual de depresion fue de 4.8% entre la
poblacién general de 18 a 65 afios (IC 95%=4.0-5.6), solamente superada por los
trastornos de ansiedad, con una prevalencia anual de 6.8% (IC 95%=5.6-7.9)
(Wagner, Gonzalez-Forteza, Sanchez-Garcia, Garcia-Pefia y Gallo, 2012). Por
otra parte en Colombia, el estudio nacional de salud mental (Ministerio de la
Proteccion Social, 2003) y el estudio publicado por Gomez-Restrepo et al. (2004),
estima una prevalencia del 10 al 13% de depresion en la poblacién general. En
estos estudios se encontrdé una mayor proporcion de mujeres con algun episodio

depresivo, tanto en los 12 meses previos a la encuesta como en el Ultimo mes.

Por otra parte, si observamos los multiples factores de riesgo asociados a la
depresion en poblacién general; estar en un ambiente laboral con una mayor
carga de estrés, como lo tienen la poblacion policial, incrementa el numero de
factores de riesgo y posiblemente su magnitud. Las agencias policiales
tradicionales han sido, en términos profesionales, hacer cumplir la ley, mantener
el orden y garantizar la seguridad de las personas. A diferencia de otras
profesiones, la poblacién policial de manera simultanea debe hacer cumplir la ley

y satisfacer el servicio de los clientes (Castro et al., 2012).

La profesion policial es una actividad de reconocido riesgo de estrés. Ademas
de los propiamente inherentes al trabajo policial, existen otros factores de estrés
de caracter estructural que inciden negativamente en la motivacién y disposicion
de los policias a la hora de realizar su labor (Sanchez-Milla, Sanz-Bou, Apellaniz-
Gonzalez y Pascual-lzaola, 2001), siendo considerado un grupo de alto riesgo
para desarrollar estrés postraumatico y depresion (Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria, 2002).

Finalmente, la salud publica, definida como la ciencia y el arte de mejorar la
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salud de la poblacion mediante los esfuerzos organizados de la sociedad usando
las técnicas de prevencion de la enfermedad y de proteccion y promocion de la
salud, actia sobre la poblacion y por ende, sobre el individuo. Entre sus funciones
se encuentran la vigilancia del estado de salud de la sociedad y sus necesidades,
elegir y desarrollar las mejores politicas de salud y garantizar la prestacion de

servicios sanitarios (Hernandez-Aguado et al. 2005).

Esta ciencia se caracteriza por enfatizar la responsabilidad colectiva sobre la
salud y el papel del Estado en la promocion de la salud, centrarse sobre todo en
la prevencién primaria, integrar mdultiples disciplinas y metodologias, prestar
atencion tanto a los determinantes socioeconémicos de la salud como a los

factores de riesgo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede inferir que conociendo los factores
tanto de riesgo como protectores en este colectivo, puede ayudar a implementar
estrategias y programas que reduzcan la probabilidad de aparicién del riesgo en

la poblacion policial de Colombia.
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2.ANTECEDENTES

2.1. Antecedentes De Estudios De Factores De Riesgo

En Policias y Militares

e En el aflo 2000 se publico el articulo Autopercepcion de estrés laboral y
distrés: un estudio empirico en la policia municipal, realizado por Torres et al. de
la Universidad del Pais Vasco, cuyo objetivo principal consistié en identificar las
fuentes de estrés laboral auto percibidas, asi como analizar el distrés asociado en
términos de sintomas de somatizacion, hostlidad y depresion en Policias
Municipales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV). La muestra
estuvo conformada por 353 sujetos (15%) pertenecientes a distintos centros de
policia local de la C.A.P.V. De éstos, el 89,7% correspondiente a varones y el
10,3% a mujeres, con una media de edad de 39 afos, y experiencia profesional
de 13 afios. Respecto al nivel de educacion, el 32,7% con estudios de Formacion
Profesional, 29,1%, Bachiller, 16,7% Primaria, 12,3% titulacion Media vy titulacién

superior el 8,4% (Torres, San Sebastian, Ibarretxe y Zumalabe, 2002).

El distrés fue medido con tres subescalas del inventario autoevaluativo SCL-
90-R (Symptom Check List-90-Revised) correspondientes a depresiéon con 13
items, hostilidad con 6 items y somatizacién con 12 items, donde el individuo
debe valorar en una escala de cinco categorias, la intensidad del sintoma que

presenta el item.
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Se identificd un grupo de estresores entre los que se encuentra el desempefio
de rol, estilo de direccidn, gestion de personal y sobrecarga de trabajo, que son
comunes también en otro tipo de organizaciones y no son especificas de la
policia municipal. La fuente de estrés proveniente de la imagen y credibilidad de
la institucién contiene un aspecto comun a otras organizaciones, como son las
relaciones con la ciudadania, y un aspecto particular que hace referencia a la
relaciéon con el Sistema Judicial y con otras Politicas.

e Otro trabajo que se toma como antecedente es un estudio realizado en
Kaohsiung, Taiwan que tuvo como objetivo investigar la calidad de vida, la
probabilidad de depresién y los factores de riesgo relacionados con los agentes
de policia en Kaohsiung, Taiwan. Se utilizé la encuesta de 12 items Short-Form
Health (SF-12) y la Prueba de Evaluacion Psicolégica relacionadas con el
desastre (DRPST) para evaluar la calidad de vida y la prevalencia de la depresion
de 832 agentes de policia de Kaohsiung. Como resultado se encontrd que la tasa
estimada de probable depresién mayor fue del 21,6% (180/832). Las personas
con un nivel educativo alto (ej. Universidad) y los agentes de policia no
deprimidos tenian una puntuacién mas alta en cada subescala de calidad de vida
en comparacion con los policias deprimidos Los agentes de policia de mas de 50
afios tuvieron una mayor puntuacion en los aspectos mentales de la calidad de
vida. Los problemas familiares y el estrés de trabajo relacionados con el
rendimiento, la presion social sobre el rendimiento y la carga de trabajo fueron
factores predictivos de la depresiéon, concluyendo que los agentes de policia
pueden tener una tasa estimada mas alta de depresidon que se pensaba,

repercutiendo en la calidad de vida (Chen, 2006).

En cuanto a la utilizacibn de los resultados, se sugiere que una mejor
organizacién del trabajo a realizar por los policias municipales y una mejora en la
imagen y credibilidad de la institucion puede ser efectiva para la disminucion del

estrés laboral.
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e El estudio denominado Estado de salud de una muestra de policias y su
relacion con variables policiales (Castro et al.,, 2012) tiene como un disefio
descriptivo-correlacional, donde evaluaron a 171 policias adscritos a la Escuela
de Investigacion Criminal, Colombia. El 28,7% pertenecia a la planta mayor
(personal administrativo) y el resto eran estudiantes. Se utiliz6 el SF-36 para
establecer el estado de salud de los participantes. Este instrumento evalla ocho
dimensiones de la salud, a saber: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad,
funcion social, rol emocional, salud mental y evolucion declarada de la salud. Los
resultados mostraron que quienes estiman que las 6rdenes impartidas en la
Escuela son apresuradas, manifiestan dolor en alguna parte del cuerpo, notifican
menos vitalidad, se sienten mas agotados, cansados, desanimados Yy tristes.
Quienes consideran que el trabajo es excesivo, indican que el dolor corporal les
ha dificultado su trabajo habitual (incluido su trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas).
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3.MARCO TEORICO

3.1. Caracteristicas psicoldgicas de la depresion

La depresion es un trastorno psiquico, habitualmente recurrente, que se
caracterizado por los siguientes sintomas cardinales: estado de animo decaido la
mayor parte del dia y casi todos los dias, y disminucion acusada del interés o de
la capacidad para el placer (Montes, 2004). La depresion fue uno de los primeros
desérdenes mentales en ser reconocida y estudiada por psiquiatras y psicologos,
en busca de predecir y controlar la existencia de este trastorno esperando
disminuir los costos que tienen que pagar las entidades encargadas de la
prestacion de la salud por tratamientos y las pérdidas econémicas a causa de la

disminucion en la productividad en los afectados.

Este trastorno representa un problema de salud publica mundial, ya que
afecta aproximadamente a 350 millones de personas en el mundo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012), esto es el 5% de la poblacibn mundial. Su
permanencia en el curso de la vida oscila entre el 2 y el 25% aproximadamente
(Montes, 2004). Se estima que para el 2020 la depresion ocupara el segundo
lugar como discapacidad mundial (Federacion Mundial de la Salud, 2010).

En cuanto a la etiologia, se habla de factores biologicos tales como la

genética y bioquimica; factores cognitivos, que se centran en los esquemas de
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pensamiento disfuncionales, estilos de procesamiento cognitivo erréneos vy
creencias centrales irracionales; y factores conductuales, que se centran en el

condicionamiento clasico y condicionamiento operante (Chapi, 2013).

Con el fin de aclarar la connotaciéon de la palabra depresion, se hace
necesario exponer las diferentes concepciones que ésta puede tener en el ambito
de la psicologia. Segun Solloa, la depresién puede discutirse como un sintoma,

un sindrome o como un trastorno del estado de animo” (Solloa, 2001).

El concepto sintoma depresivo es utilizado para designar un sintoma
individual que tiene un significado muy amplio, desde un estado de &nimo triste o
de infelicidad, hasta sentirse desdichado o melancdlico; o bien indicar un estado
de animo disférico. Estos sintomas depresivos son relativamente comunes a lo
largo de la vida, pero también pueden formar parte de un trastorno psiquiatrico

determinado, aunque no necesariamente de tipo afectivo.

En cuanto al sindrome depresivo, se trata de un conjunto de signos y
sintomas que ocurren juntos regularmente y no estan asociados por casualidad.
Se acepta de un modo generalizado que la depresion como sindrome consiste en
nueve sintomas primarios junto con un estado de animo depresivo y la pérdida de

interés o placer en casi todas las actividades, por lo menos durante dos semanas.

Dichos sintomas no se refieren exclusivamente a cambios afectivos, incluyen
también trastornos vegetativos, psicomotores, cognitivos y motivacionales. El uso
de depresién para designar un trastorno no solo significa que existe un sindrome
depresivo, que es hasta cierto punto, incapacitante en importantes areas de la
vida; sino que también existe un cuadro clinico caracteristico con un tiempo de
duracion, una historia caracteristica, una respuesta particular al tratamiento y
determinados correlatos familiares, ambientales, biol6gicos, cognitivos o una

combinacioén de ellos.
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Aunque es posible diagnosticar un episodio depresivo mayor superpuesto a un
episodio de esquizofrenia, la manifestacion simultanea de los dos sindromes
suele dar lugar a un trastorno esquizoafectivo o trastorno depresivo mayor con

sintomas psicoticos no congruentes con el estado de animo” (Fauman, 2002).

También cabe destacar el valor preponderante que se le asigna a los factores
de riesgo en la adquisicion de la depresion, eventos latentes en la vida de todo
individuo, que pueden desencadenar un trastorno del estado del &nimo en

cualquier etapa de la vida, incluso en la infancia.

Para poder diagnosticar una depresiéon mayor (F06.32), es necesario cumplir
los siguientes criterios del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales IV —Revisado (DSM IV-TR, por sus siglas en inglés) (Asociacion

Estadounidense de Psiquiatria, 2002).

A. Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo
de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa:
uno de los sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida
de interés o de la capacidad para el placer.

1. Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun
lo indica el propio sujeto (p. €j., se siente triste o vacio) o la observacion
realizada por otros.

2. Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en
todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia
(segun refiere el propio sujeto u observan los demas).

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso
(p.€j., un cambio de mas del 5% del peso corporal en un mes), o
pérdida o aumento del apetito casi cada dia.

Insomnio o hipersomnia casi cada dia.
5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por

los demas, no meras sensaciones 0 inquietudes o de estar
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enlentecido).

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que
pueden ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o
culpabilidad por el hecho de estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision,
casi cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacién
ajena).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte),
ideacidn suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un

plan especifico para suicidarse.

B. Los sintomas no cumplen los criterios par aun episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importante de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ej. Una droga, un medicamento) o una enfermedad médica

(p-.€j. hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j.
Después de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante
mas de 2 meses 0 se caracterizan por una acusada incapacidad funcional,
preocupaciones moérbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas

psicoticos o enlentecimiento psicomotor.

Los trastornos depresivos a su vez pueden clasificar como depresién mayor

(episodio unico y recidivante) o distimia.
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El Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) contempla los
siguientes criterios diagnosticos para la depresion (F32) (Organizacion Mundial
para la salud):

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a
trastorno mental organico.

C. Sindrome somatico: comunmente se considera que los sintomas
“somaticos” tienen un significado clinico especial y en otras clasificaciones se les
denomina melancoélicos o endogenomorfos

— Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que

normalmente eran placenteras

— Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que

habitualmente provocan una respuesta

— Despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de la hora habitual

— Empeoramiento matutino del humor depresivo

— Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

— Pérdida marcada del apetito

— Pérdida de peso de al menos 5% en el dltimo mes

— Notable disminucién del interés sexual

En este estudio, se tiene en consideracion la posible etiologia de la depresion
desde el modelo cognitivo respaldado por numerosos autores, entre ellos Beck,
Rush y Show; que definen la depresién como “el sindrome en el que interactuan
diversas modalidades: somatica, afectiva, conductual y cognitiva” (Vallejo y
Gast0, 2000). ElI modelo cognitivo ponen el énfasis en qué variables determinan
gue algunas personas se depriman y otras no ante los mismos acontecimientos.
El modelo cognitivo de la depresion hace hincapié en que el aspecto explicativo
nuclear de los sintomas depresivos son los esquemas de pensamiento
disfuncionales, producidas por estilos de procesamiento cognitivo erréneos y

creencias centrales irracionales.
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Concretamente el modelo de Beck propone una cadena de elementos
causales. El primero de los eslabones lo constituirian las experiencias negativas
tempranas, como por ejemplo, las criticas y rechazo por parte de los padres.
Fruto de esas experiencias se generarian los esquemas Yy actitudes
disfuncionales. Los esquemas constituyen la base para ver e interpretar las
circunstancias, y por tanto, influyen en el procesamiento de la informacion. Un
esquema puede permanecer inactivo durante afios y ser activada por estimulos
ambientales que impulsan los sesgos de procesamiento (Vazquez, Hernan

Gomez y Hérvas, 2008).

Los sesgos en el procesamiento de la informacion hacen que interpretemos
los acontecimientos de manera que validamos nuestras creencias negativas; a
pesar de que la evidencia sea la contraria. Beck identificé algunos sesgos como
por ejemplo el pensamiento dicotomico (ver las cosas en blanco o negro), la
sobregeneralizacion (generalizar un hecho negativo), la abstraccion selectiva
(poner la atencion en los aspectos negativos), la descalificacion de las
experiencias positivas (no tener en cuenta las experiencias positivas), la
inferencia arbitraria (ver las experiencias como negativas aunque no haya
evidencia de ello), la magnificacion de los errores y minimizacion de los éxitos, el
razonamiento emocional (asumir que el sentirse mal es resultado de cosas
negativas), los deberia (imposiciones a uno mismo, los demas y el mundo), la
etiquetacion (calificarse a si mismos de manera negativa) y la personalizacion

(pensar que uno tiene la culpa de todo lo que ocurre) (Bas y Andrés,1994).

Todos estos sesgos de procesamiento conllevan a pensamientos negativos
(“no valgo para nada”, “todo es un desastre”) que conforman lo que Beck en
particular denoming la Triada Cognitiva de la Depresion (Beck, 1974). Este
constructo abarca una vision negativa del si mismo, del mundo y del futuro, que
origina el resto de los sintomas afectivos, motivacionales, cognitivos, motores y

fisioldgicos que componen el cuadro depresivo.
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3.2. Depresion en poblacion policial

Mantener el orden y hacer cumplir la norma, es una de las ocupaciones mas
estresantes en el mundo (Anshel, 2000). Adema4s, son tareas que generan alta
incompatibilidad de expectativas de conducta, que pueden ubicar al policia en un
estado de confusion acerca de cual es el rol que exactamente debe cumplir
(Schaible, 2006). Por otro lado, en este colectivo se observan varias situaciones
estresantes tales como traslados, retraso de grado, tiempo de servicio y extensos
horarios de trabajo que pueden afectar al estado de animo del trabajador.
Asimismo, puede haber otros factores protectores que influyan, como pueden ser
encontrarse en un ambiente académico, no estar expuestos diariamente a altos
niveles de tension, situaciones violentas o percepcion de constante peligro fisico,
etc. (Castro et al., 2012).

En general, los estudios encontrados se centran en el estado de la salud
mental de policias y militares que han abandonado su actividad profesional. Son
escasos los estudios que tienen como objetivo determinar el perfil de salud
mental y especificamente en los signos y sintomas de la depresién en los
trabajadores activos de la policia y fuerzas militares. Es importante tener en
cuenta, que el presente estudio evallo los signos de depresion en la poblacion
activa policial y no se tiene un diagnéstico clinico de depresion.
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4.0BJETIVOS

4.1. Objetivo general

Estimar los factores de riesgo y factores protectores asociados a los signos de

depresion en poblacion activa de la Policia Nacional de Colombia.

4.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas socio-demograficas y de salud mental
asociadas a los signos de depresion en el personal activo de la Policia

Nacional.

¢ Identificar los principales factores de riesgo asociados a los signos de

depresion en poblacion de la Policia Nacional.

¢ Identificar los principales factores protectores asociados a los signos de

depresion en poblacion de la Policia Nacional.
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5.METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio transversal, donde se buscé estimar la relacion de las
variables sociodemograficas y de salud mental con los signos de depresion en la

poblacion activa de la Policia Nacional (Londofio, 2004).
5.2. Poblacién y muestra

Segun los datos reportados por la Policia Nacional, a marzo del 2008 se
contaba con una poblacion aproximada de 527.155 integrantes entre activos, no
activos, pensionados y retirados de las cuales el 42.30% corresponden a personal

activo.
5.2.1.Diseio muestral

Con respecto al muestreo, se realizé un muestreo de tipo probabilistico, multi-
etapico, donde la seleccion de las personas que conformaron la muestra se llevo
a cabo mediante dos etapas: la primera etapa se estratifico de acuerdo a las
regiones geograficas, y una segunda etapa, donde se selecciond aleatoriamente

a los activos.
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Para la seleccion de las personas que conformaron la muestra, y con el
objetivo de garantizar la aleatoriedad y confidencialidad del proceso, una persona
del equipo de la Universidad Nacional de Colombia implementé un algoritmo para
ser usado en las bases de datos de némina de la policia, y acorde con los

siguientes pasos (De la Hoz et al., 2009).

e Al interior de cada estrato, por region y condicion de activo, se construyo

un identificador Unico para cada persona.

e Para cada identificador se asigné un niumero aleatorio proveniente de una

distribucion uniforme continda y fue cada sub-estrato ordenado segun este.

e Se seleccioné el nimero de personas requeridas segun el ordenamiento

previo.

e Todo el trabajo, se realizé bajo supervisién de la policia para garantizar la

confidencialidad del proceso.

5.2.2. Tamafo de muestra y asignacion muestral

El esquema muestral propuesto garantizé6 una confiabilidad minima del 95%
por region y por el hecho de ser activo, siempre que las prevalencias estimadas
fueran al menos del 10%. De forma similar a ese mismo nivel de desagregacion,

el error absoluto maximo de muestreo esperado fue del 4% (e = 0,04).

El proceso de asignacion muestral se llevé a cabo teniendo en cuenta las
disparidades importantes presentadas entre los diferentes tamafios de los

municipios al interior de las regiones.

A continuacion se presentan los mapas de distribucion de las encuestas

aplicadas en las diferentes regionales, con sus respectivos departamentos:
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Figura 1. Distribucion de los uniformados encuestados en la regional Antioquia

La regional Antioquia esta conformada por los
departamentos de Antioquia, Cordoba vy
Choco. Se recolecto informacion en la ciudad
de Medellin y en el municipio de Lorica del
departamento de Cérdoba.

Fuente: Rico A. Informe investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud en la poblacién
policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios

Figura 2. Distribucién de uniformados encuestados en la regional Valle

Regional Valle, conformada por los
departamentos de Cauca, Narifilo, Putumayo y
Valle. Se recolect6 informacién en las ciudades
de Cali y Tumaco.

Fuente: Rico A. Informe investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud en la poblacién
policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios
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Figura 3. Distribucién de uniformados encuestados en la regional Atlantico

La regional Atlantico, conformada por los
departamentos de Atlantico, Bolivar, Cesar, La
Guajira, Magdalena y Sucre. Se recolecto
informacion en el municipio de Aguachica y en
el Distrito de Barranquilla

Fuente: Rico A. Informe investigacién para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud en la
poblacién policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios

Figura 4. Distribucién de uniformados encuestados en la regional Santander

La regional Santander esta conformada por
los departamentos de Arauca, Santander y
Norte de Santander. Se recolect6
informacion en la ciudad de Arauca y
Bucaramanga.

Fuente: Rico A. Informe investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud en la
poblacion policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios
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Figura 5. Poblacién de uniformados encuestados en la regional Caldas

La regional Caldas, conformada por los
departamentos de Caldas, Quindio Yy
Risaralda. Se recolectd informacion en los
municipios de Dosquebradas y Manizales.

Fuente: Rico A. Informe investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud
en la poblacion policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios

Figura 6. Distribucion de uniformados encuestados en la regional Llanos
Orientales

La regional Llanos Orientales esta
conformada por los departamentos de
Casanare, Guainia, Guaviare, Meta Yy
Vaupés. Se recolectd informacion en los
municipios de Granada y Villavicencio.

Fuente: Rico A. Informe investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud en la
poblacién policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios
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Figura 7. Poblacién de uniformados encuestados en la regional Huila

Regional Huila, conformada por los
departamentos de Caqueta, Huila y Tolima. Se
recolecto informacion en la ciudad de Ibagué y
Pitalito.

Fuente: Rico A. Informe investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud en la
poblacién policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios

Figura 8. Poblacién de uniformados encuestados en la regional Cundinamarca

Regional Cundinamarca, conformada por los
departamentos de Amazonas, Boyaca,
Cundinamarca y San Andrés y Providencia. Se
captd beneficiarios en Tunja y San Andrés
Islas.

Fuente: Rico A. Informe investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud en la
poblacién policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios
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Figura 9. Distribucién de los uniformados encuestados en la regional Bogota

La Regional Bogota, conformada por el
Distrito Capital Bogota.

Fuente: Rico A. Informe investigacién para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores de la salud en la poblacién
policial tanto en los funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios

Se calcul6 una muestra esperada de 1839 sujetos activos, sin embargo se

recolectaron 1674 entrevistas de activos de la Policia Nacional. En total la

muestra tuvo una pérdida de 8,9%, habiéndose calculado una pérdida posible del

10%. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la muestra de activos esperados y entrevistados por

regional
) )
. Muestra % de la Muestra % de la
Regional muestra muestra
esperada observados
esperada observada

Antioquia 213 11,6% 190 11,4%
Atlantico 235 12,8% 221 13,2%
Bogota 356 19,4% 278 16,6%
Caldas 148 8,0% 132 7,9%
Huila 168 9,1% 143 8,5%
Santander 182 9,9% 262 15,7%
Valle del Cauca 240 13,1% 205 12,2%
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Cundinamarca 165 9,0% 142 8,5%
Llanos Orientales 132 7,2% 101 6,0%
Total 1839 100,0% 1674 100,0%

Tabla 2. Distribucion de la muestra de activos segun el grado

% del N de la
Grado Recuento

columna
Patrullero 910 54,4%
Agente 252 15,1%
Intendente 231 13,8%
Subintendente 188 11,2%
Sargento 27 1,6%
Mayor 19 1,1%
Subteniente 14 0,8%
Teniente 9 0,5%
Capitan 6 0,4%
Dragoneante 6 0,4%
Comisario 4 0,2%
Teniente coronel 4 0,2%
Subcomisario 3 0,2%
Cabo 1 0,1%
Total 1674 100,0%
Oficial 52 3,1%
Suboficial 1622 96,9%
Total 1674 100,0%

Con respecto a los grados de los activos evaluados, la encuesta estuvo
orientada a todos los grupos segun la distribucion muestral, sin embargo el mayor
pie de fuerza dentro de la Policia Nacional fueron los patrulleros con el 54,4%
seguidos de los Agentes con el 15,1% y en tercer lugar los intendentes con el
13,8%. Dentro de la muestra se puede observar que la mayor proporcion la tienen

los suboficiales con un 96,9% frente a un 3,1% de los oficiales.
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5.3. Informacion recogida en la encuesta

La informacion fue recolectada a través de la técnica encuesta, donde se

utilizé un instrumento con preguntan dirigidas o preguntas cerradas.

El instrumento se desarrollé por el Grupo de Epidemiologia y Evaluacion en
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia
a partir de un estudio de carga de la enfermedad en la poblacién de UNISALUD,
que permitié dar un panorama del comportamiento de las enfermedades crénicas
e identificar las diez principales causas de enfermedad e indagar sobre algunos
factores de riesgo. Esta informacion se complementdé con una revisién de la
literatura para identificar los factores de riesgo publicados en la literatura
cientifica, las escalas, test e instrumentos desarrollados con anterioridad que
permitieran la elaboracion de un instrumento aplicable a la poblacion de la policia

nacional.

5.3.1.Analisis de validez de constructo del instrumento de

Medicién

Este se llevé a cabo mediante la técnica de andlisis multivariado conocida
como analisis de factores. Con ello se pretendio identificar conjuntos de items que
se agrupan naturalmente entre si (llamados factores) de acuerdo con las
caracteristicas que estan tratando de medir, y que a su vez pueden describir
agrupamientos de los sujetos de estudio en términos de su comportamiento frente

a dichos factores.

La validez de constructo se relaciona con la extensiébn en la cual un
instrumento mide el concepto que se desea medir y para lo cual fue disefiado de
acuerdo con las expectativas tedricas. El analisis factorial es, de manera general,

el método utilizado para verificarla. Para el presente estudio este proceso sera
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implementado en dos etapas: el Analisis Factorial Exploratorio (EFA), orientado
hacia la identificacion de posible relaciones entre multiples variables cuantitativas
utiizadas en la encuesta, y, el Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) para
verificar, etapa posterior del estudio, la validez de la estructura factorial
previamente obtenida con EFA y por consiguiente la validez de las deducciones

tedricas inferidas del mismo.

5.3.2.Escalas incluidas para la evaluacion del estado de la

salud menta

Para el caso de salud mental, se incluyeron en la encuesta las siguientes

escalas, todas caracterizadas por ser escalas de screening (Tamizaje):

Cuttingdown, Annoyance, Guilty & Eye-Opener (CAGE). Consistente en cuatro
preguntas camuflables sobre aspectos subjetivos de la persona en relacion con el

alcohol y con la abstinencia alcohdlica.

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT). Test para valorar la gravedad del consumo de riesgo y consejos sobre
como desarrollar una intervencién breve. Los patrones de consumo son muy
diversos, aunque las recomendaciones considerando una unidad de alcohol

aproximadamente de 10 gramos, lo que equivale a una cerveza, un vaso de vino.

Escala de Percepcion del Estrés (PCE). Es el instrumento psicolégico mas
utilizado para medir la percepcion del estrés de algunas situaciones de la vida, asi
como de su severidad. Consta de 10 preguntas con puntuaciones que oscilan
entre 0 (nunca) y 4 (siempre), donde una mayor puntuacion implica una mayor

percepcion de estrés en un individuo (Cohen, y Williamson, 1988).

Eventos de maltrato intrafamiliar. Se cre6 una lista de 10 eventos de maltratos

y violencia intrafamiliar; en los cuales se indaga por las lesiones provocadas con
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objetos al disciplinarlo, forma de discutir, violencia sexual y explotacion laboral

infantil.

Encuesta de Trastornos del suefio (Sleep Disorders Screening). Se us6 una

adaptacion de este instrumento para medir dificultades y problemas con el suefio.

Escala EORTC-QLQ. Es un instrumento para medir la calidad de vida
desarrollados por la Organizaciéon Europea para la Investigacion y Tratamiento del
Céancer (EORTC; Por su iniciales en inglés). En este estudio se uso la subescala
de funcionamiento autbnomo, para determinar si la persona era autosuficiente

(Sanchez, Veegas, Otero y Sanchez, 2009).

The Mental Health Inventory (MHI). Para medir los signos de depresion se usé
la subescala de depresiéon del MHI. EI MHI es uno de los instrumentos mas

usados para medir caracteristicas de salud mental.

Una vez terminado el instrumento de recoleccion de la informacion, se hizo
una prueba piloto con los empleados de la Universidad Nacional para determinar
la estrategia de aplicacibn mas adecuada, tiempos de aplicacién, detectar errores
en la formulacion de las preguntas, dificultad para entender y explicar las
preguntas y resolver dudas generales de los encuestadores. Posteriormente, se
determind que debia ser un instrumento suministrado por un encuestador

entrenado.
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5.4. Operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables

Categoria

Variable

Escala
de
medicién

Valores posibles

Recodificaciéon

Sociodemografica

Regional

Nominal

Antioquia
Atlantico

Bogota

Caldas

Huila

Santander

Valle del Cauca
Cundinamarca
Llanos Orientales

Género

Nominal

Femenino
Masculino

Edad

Razoén

Numero de afios cumplidos

18-24

25-34

35-44
>44

Grado del
Uniformado

Nominal

Patrullero
Agente
Intendente
Subintendente
Sargento
Mayor
Subteniente
Teniente
Capitan
Dragoneante
Comisario
Teniente coronel
Subcomisario
Cabo

Suboficial
Oficial
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Soltero (a)
Casado (a) Soltero / viudo/
Estado Civil Nominal |Viudo (a) separado
Union libre Casado / Union libre
Separado
Zona donde . Rural
: Nominal —
vive Urbana
Estrato 1
Estrato 2
Estrato Ordinal Estrato 3 Estrato 1y 2
socioeconémico Estrato 4 Estratos > a 3
Estrato 5
Estrato 6
Primaria
. . . Bgch_lller Primaria /Bachiller
Nivel Educativo | Ordinal Técnico-logo > Técnico-1odo
Universitario 9
Posgrado
Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios
minimos
Ingresos d lari 2 salari
econémicos del | Ordinal Er)tr_e 0S y cuatro salarios salarios o menos
minimos mas de 2 salarios
Hogar . .
Mas de cuatro salarios
minimos
No sabe/ No responde
Signos de : Si --
Depresion Nominal No
— Consumo de .
© . . Si -
Y= sustancias Nominal NoO
g psicoactivas
©
= Riesgo de .
@© . . Si -
] dependencia Nominal N
. o]
alcohdlica
Problemas de . Si --
~ Nominal
sueno No
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Soporte social | Nominal S h
No
Perdida de un ,
. . Si -
ser querido en | Nominal
P, ~ No
el dltimo afio
Perc,epuon del Ordinal Si _
estrés No
Eventos de S
maltrato Nominal --
. . No
intrafamiliar

5.5. Procesamiento de los datos

Una vez recogida la informacion, ésta fue registrada en una base de datos en
Excel. Posteriormente, se realiz6 la depuracion y limpieza de la base de datos de
los uniformados en donde se encontraron respuestas de “no se” o “se niega a
responder” que se etiquetaron como valores perdidos. Los analisis estadisticos se

realizaron en el programa SPSS version 20.

5.6. Analisis de los datos

5.6.1.Analisis descriptivo

Se realizé una descripcion general de las caracteristicas socio-demograficas
de la poblacion de estudio aplicando medidas de tendencia central, dispersion o
tablas de frecuencia segun la naturaleza, escala de medicién y distribucion de
cada variable. Las variables de escala nominal y ordinal fueron descritas usando

frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se describieron
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usando medianas, medias, modas, desviaciones estandar y coeficientes de

variacion.
5.6.2.Analisis bivariado

Después de realizar una descripcién de cada variable, se llevd a cabo el
calcul6 de razon de ventaja (OR) a través de tablas de contingencias, donde
como variable independiente se introdujo cada una de las variables
sociodemograficas y de salud mental; y como variable dependiente los signos de
depresion. Para el andlisis se ha recodificado como dicotémicas la mayor parte de

las variables, como se observa el cuadro 1.

Complementariamente, se realizé un analisis estratificado de las asociaciones
més importantes detectadas con el estadistico la razon de las ventajas comun de
Mantel-Haenszel, donde se usaron como variables de estratificacion la edad y el

género para determinar posibles interacciones.
5.6.3.Analisis Multivariado

Se emple6 un modelo de regresion logistica binaria (Hernandez Avila, 2007).
Con el objetivo de estimar el grado de asociacién de cada factor de riesgo y los
signos de depresidbn como variable dependiente; se realiz6 un modelo de
regresion logistica binaria, en donde la razén de momios fue la medida estadistica
utilizada. Se consideraron como variables independientes aquellas que mostraron

asociacion significativa en el analisis bivariado.
5.7. Aspectos Eticos

Toda investigacion en humanos esta sujeta a una serie de recomendaciones

éticas internacionales, por tanto todos los procedimientos llevados a cabo en esta
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investigacion se desarrollaron conforme a la declaracion de Helsinki, la Conventio
non humans rights and biomedicine y a la Resolucion 8430 de 1993 (Ministerio de
Salud, 1993) del ministerio de proteccion social, quienes enfatizan principalmente
en lo referente a la participacion voluntaria e informada de los sujetos y la
confidencialidad de la informacion suministrada, lo cual se desarroll6 a través de
la solicitud del consentimiento informado de los sujetos participante en estas

actividades y para avalar su participacion en el estudio.

Esta investigacion Unicamente obtiene informacion retrospectiva a través de
una encuesta y procedimientos comunes que no implican modificar las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos participantes. Al
aplicar la encuesta, los sujetos de estudio no son identificados individualmente.
Solo se formulan algunas preguntas sobre aspectos de la conducta que pueden
considerarse sensitivas. De acuerdo con estos criterios, la presente se considera

una investigacion de riesgo minimo.
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6.RESULTADOS

El presente apartado presenta los resultados de los diferentes analisis

estadisticos aplicados para alcanzar los objetivos propuestos.

6.1. Analisis Univariado

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de
los activos de la Policia Nacional de Colombia.

Recuento % del N de

la columna
Género Masculino 1466 87,6
Femenino 208 12,4
18a24 465 27,8
25a34 715 42,7
Edad 35a44 415 24,8
>ad4 79 4,7
Estado civil Soltero, viudo, separado 721 43,1
Casado, unién libre 953 56,9
Nivel educativo Primaria y bachillerato 1139 68,0
>Técnico 535 32,0
Estrato 1-2 690 41,2
socioecondmico 3 -6 984 58,8
Zona vive Rural 52 3,1
Urbano 1622 96,9
2 salarios minimos o 838 51,5

Ingresos Hogar _MeN0S

mas de 2 salarios minimos 790 48,5
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Inar Son suficientes 779 46,5
g.e.s 0s Son insuficientes 737 44,0

Suficientes .
No esta seguro 158 9,4

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, la muestra presenta una
mayor proporcion masculina (87,6%). Los policias activos se caracterizan por
tener un estado civil de casado o union libre (56,9%), con edad promedio de
30,3+£7,9 afios, siendo 25 a 34 afios de edad (42,7%) el rango de mayor
frecuencia, y tener nivel educativo de primaria y bachillerato (68%). Por otra parte
hacen estan en estrato socioeconémico del 3 al 6 (58,8%), viven en la zona
urbana y sus ingresos familiares son de dos salarios minimos o menos (51,5%), y

el 46,5% refieren que son ingresos son suficientes.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de las caracteristicas de salud mental de los
activos de la Policia Nacional de Colombia.

Proporcion
Recuento IC 95%
(%)
, . Si 850 50,8 48,2 53,2
Signos de Depresion
No 824 49,2 46,8 51,8
Consumo de sustancias Si 7 4 2 8
psicoactivas No 1648 98,4 97,8 99,0
Riesgo de dependencia Si 914 54,6 52,2 57,0
alcohdlica segun AUDIT No 760 45,4 43,0 47,8
Riesgo de dependencia Si 695 41,5 39,2 43,8
alcohdlica segun CAGE No 979 58,5 56,2 60,8
Si
Soporte Social 1343 80,2 78,3 82,3
No 331 19,8 17,7 21,7
Perdida de un ser querido Si 314 18.8 16.8 20.6
en el dltimo afio No 1360 81,2 79.4 83,2
Si 1202 71,8 69,7 73,8
Problemas de suefio
No 472 28,2 26,2 30,3
o Si 1469 87,8 86,1 89,4
Ser autosuficiente
No 205 12,2 10,6 13,9
. Si 136 8,1 6,8 9,5
Tener estrés percibido
No 1538 91,9 90,5 93,2
Eventos de maltrato Si 483 28,9 26,7 31,1
intrafamiliar No 1191 71,1 68,9 73,3

Con respecto al componente de salud mental, el 50,8% (IC 95%; 48,2%-
53,2%) de los evaluados presentan signos de depresion. El 0,4% de los
evaluados refiere consumir sustancias psicoactivas. Segun las puntuaciones del
AUDIT (54,6%) y el CAGE (41,5%), se evidencia que los activos de la Policia
Nacional evaluados presentan un riesgo para adquirir una dependencia

alcohdlica.
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El 20,6% de los evaluados refieren haber perdido un ser querido en el altimo
afio. Por otra parte el 82,3% del personal activo evaluado refieren tener una
persona que los apoye en caso de tener algun tipo de necesidad o problema. El
71,8% (IC 95%; 69,7%-73,8%) de la muestra evidencio problemas de suefio y el

87,8% refirid ser autosuficiente en las actividades fisicas diarias.

Con respecto al estrés percibido, el 8,1% (IC 95%; 6,8%-9,5%) de los activos
evaluados presentan caracteristicas relacionadas con el estrés. Finalmente, el
28,9% (IC955; 26,7%-31,1%) de los evaluados refieren haber tenido eventos de

maltrato intrafamiliar en su infancia o en el transcurso de su vida.
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6.2. Analisis bivariado

Tabla 5. Caracteristicas socio-demogréaficas asociadas con los signos de

depresion en el personal activo de la Policia Nacional de Colombia

Signos de Depresion

Si No
Recuent % dela Recuent %dela
OR IC 95%
0 fila 0 fila
] Masculino 740 50,5% 726 49,5%
Género : 0,90 0,67 1,25
Femenino 110 52,9% 98 47,1%
Oficial 25 48,1% 27 51,9% 0,86
Grado _ 0,89 1,55
Suboficial 825 50,9% 797 49,1% 5
_ Rural 31 59,6% 21 40,4%
Zona vive 1,44 0,82 254
Urbano 819 50,5% 803 49,5%
Ingresos Son suficientes 399 51,2% 380 48,8%
- . — 1,07 0,87 1,30
Suficientes Son insuficientes 365 49,5% 372 50,5%
Soltero, viudo,
o 362 50,2% 359 49,8% 0,79
Estado civil separado 0,98 8 1,22
Casado, union libre 488 51,2% 465 48,8%
Estrato 1-2 378 54,8% 312 45,2% .
. . 1,38 1,11 1,72
socioeconémico 3-6 472 48,0% 512 52,0%
_ ) Primaria y bachillerato 583 51,2% 556 48,8%
Nivel educativo : 1,05 085 1,29
>Técnico 267 49,9% 268 50,1%
Ingreso 2 salarios 0 menos 432 51,6% 406 48,4%
o : 1,08 0,89 1,31
econdémico mas de 2 salarios 391 49,5% 399 50,5%

" Asociacion significativa de riesgo

Para el analisis bivariado, se tomé como variable independiente o variable

exposicién cada uno de las caracteristicas sociodemograficas, y como variable

dependiente o variable resultado los signos de depresion.
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Se observa una asociacién entre el estrato socioeconémico y la depresion
(OR=1,38; IC: 1,11: 1,72), donde estar en un estrato socioeconémico de 1y 2
predice el riesgo de depresidn frente a las personas que estan en el estrato 3 al 6.

Las restantes variables sociodemogréficas no tienen una asociacion significativa.

Tabla 6. Rangos de edad asociados con los signos de depresion en el personal

activo de la Policia Nacional de Colombia

I.C. 95% para EXP(B)

Sig. Exp(B)
Inferior Superior
Edad ,036*
Rango edad 18-24(1) ,059 1,252 ,991 1,582
Paso
Rango edad 34-44(2) ,006 1,410 1,106 1,798"
13
Rango edad >44(3) ,395 1,224 , 769 1,949
Constante ,093 ,882
* p<0,05

" Asociacion significativa de riesgo
a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: edadref2534.

Teniendo en cuenta que la edad se ha recodificado en una variable
categorica ordinal, se ha estimado la asociacion de la edad y los signos de
depresion. Se tomdé como referente el rango de edad de 25 a 34 afos. Se
encontré que la edad esta asociada significativamente con los signos de la
depresion (p<0,05). Se identifica que el rango de edad de 34 a 44 afios es un

factor de riesgo asociado a los signos de depresién (B=1,4; IC: 1,10: 1,79).
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Tabla 7. Ubicacion de la regional asociada con los signos de depresion en el
personal activo de la Policia Nacional de Colombia

I.C. 95% para EXP(B)

Sig. Exp(B) : :
Inferior ~ Superior
Regional ,000**
Regional Atlantico (1) ,637 1,089 , 765 1,551
Regional Antioquia (2) ,883 1,028 711 1,487
Regional Caldas (3) ,833 ,956 ,632 1,447
Regional Huila (4) ,998 1,000 ,668 1,496
Paso
Regional Santander (5) ,185 , 795 ,567 1,116
1a
Regional Valle del Cauca (6) ,032 671 ,466 ,966""
Regional Cundinamarca (7) ,048 1,514 1,004 2,282"
Regional Llanos Orientales
,000 2,702 1,639 4,452"
(8)
Constante , 905 1,014
** p<0,001

" Asociacion significativa de riesgo
™ Asociacion significativa de proteccion
a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: regionrefbog.

Se observa una asociacion significativa entre la variable regional y los signos
de depresion (p<0,001). Para el analisis se tom6 como referencia la regional
Bogotd; y se observa que la regional Cundinamarca ($=1,51; IC: 1,00: 2,28) y la

regional Llanos Orientales (B=2,70; IC: 1,63: 4,45) son factores de riesgos

asociados a los signos de depresion en la muestra de Policias activos.

La regional Valle del Cauca (B=6,71; IC: ,46: ,96) se asocia como factor

protector de los signos y signos de depresion.
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Tabla 8. Caracteristicas de salud mental asociadas a los signos de depresion en
la poblacion de la Policia Nacional de Colombia

Signos de Depresién

Si No
% de Recuent %dela
Recuento OR IC 95%
la fila o] fila
Si 674 50,2% 669 49,8%
Soporte social 0,88 0,69 1,12
No 176 53,2% 155 46,8%
Pérdida de un ser querido  Si 190 60,5% 124 39,5% .
o 1,6 1,20 2,0
durante el dltimo afio No 660 48,5% 700 51,5%
. Si 482 52, 7% 432 47,3%
Riesgo AUDIT 1,18 0,98 1,44
No 368 48,4% 392 51,6%
. Si 363 52,2% 332 47,8%
Riesgo CAGE 1,10 0,90 1,34
No 487 49,7% 492 50,3%
- Si 723 49,2% 746 50,8% "
Ser autosuficiente 0,5 0,44 0,80
No 127 62,0% 78 38,0%
] o Si 124 91,2% 12 8,8% .
Tener estrés percibido 11,5 6,30 21,0
No 726 47,2% 812 52,8%
Eventos de maltrato Si 314 65,0% 169 35,0% .
. . 2,2 1,80 2,8
intrafamiliar No 536 45,0% 655 55,0%

" Asociacion significativa de riesgo
™ Asociacion significativa de proteccion

Con respecto a variables relacionadas a la salud mental, se observa que

haber perdido un ser querido en el dltimo afio (OR=1,6; IC: 1,2: 2,0); tener estrés

percibido (OR=11,5; IC: 6,3: 21,0) y haber tenido eventos de violencia intrafamiliar

(OR=2,2; IC: 1,8: 2,8) son factores de riesgos asociados a los signos de

depresion en la poblacion activa de la Policia Nacional de Colombia.

Por otra parte, ser una persona autosuficiente se asocia como factor protector

(OR=0,5; IC: 0,44: 0,80) para los signos de depresion en la poblacion activa de la

Policia Nacional de Colombia.
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Tabla 9. Estratificacion segun género con Mantel-Haenszel

Estimacion de la razon IC 95%
de las ventajas comun Inferi S :
de Mantel-Haenszel nrerior uperior
- P -
Es,trato socioeconomico * Signos de Depresion 1,32 1,08 1.60
Género
Autosuficiente * Signos de depresion * Género 0,59 0,44 0,80
Estrés percibido * Signos de Depresion * Género 11,48 6,30 20,9
= . ——
E\{entos de Maltrato intrafamiliar * depresién 226 1.82 2,82
Género
— - — —
Pérdida de un ser querido durante el dltimo afio 1,62 1.26 208

signos de Depresion * Género

Se ha calculado la posible interaccion que pueda tener el género en las

diferentes asociaciones significativas encontradas hasta el momento. Segun los

resultados de la estratificacion y el valor de la estimacion de Mantel-Haenszel, se

pueden observar que la variable género no afecta las diferentes asociaciones

encontradas. Esto se puede concluir ya que no hay cambios significativos (>30%)

en el valor de la asociacion (OR) y en los intervalos de confianza para las

diferentes asociaciones.
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Tabla 10 Estratificacion segun rangos de edad con Mantel-Haenszel

Estimacion de la razén de IC

las ventajas comun de

Inferior Superior
Mantel-Haenszel P

Estrato socioeconémico * Signos de Depresion *

1,33 1,09 1,62
edad
Ser autosuficiente * Signos de Depresion * edad 0,59 0,44 0,81
- R P
Tener estrés percibido * Signos de Depresion 11.48 6.30 20.9
edad
. =
Evento§'de Maltrato intrafamiliar * Signos de 226 1.81 281
Depresion * edad
— - — —
Pérdida de un ser querido durante el dltimo afio 1.62 1.26 2,08

Signos de Depresion * edad

Se ha calculado la posible interaccion que pueda tener la edad en las
diferentes asociaciones significativas encontradas hasta el momento. Segun los
resultados de la estratificacion y el valor de la estimacion de Mantel-Haenszel, se
pueden observar que la variable edad no afecta las diferentes asociaciones
encontradas. Esto se puede concluir ya que no hay cambios significativos (>30%)
en el valor de la asociacién (OR) y en los intervalos de confianza para las

diferentes asociaciones.
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6.3. Analisis multivariado

Tabla 11. Factores asociados a los signos de depresion en la poblacién de la

Policia Nacional de Colombia

95% C.I. EXP(B)

Wald al Sig. Exp(B)
Inferior  Superior
Edad 5,993 3 ,112
Rango 18-24 (1) 734 1 392 1,117 ,867 1,438
Rango 34-44 (2) 5,585 1 ,018 1,368 1,055 1,773
Rango >44 (3) ,015 1 ,901 ,968 ,583 1,609
Regional 26,78 8 ,001
Regional Atlantico (1) ,214 1 ,644 1,094 , 748 1,598
Regional Antioquia (2) ,129 1 , 719 1,074 127 1,588
Regional Caldas (3) ,002 1 ,966 1,009 ,654 1,558
Regional Huila (4) ,104 1 , 748 ,932 ,606 1,432
;a > Regional Santander (5) 1,068 1 ,301 ,829 ,581 1,183
Regional Valle del Cauca (6) 2,961 1 ,085 , 716 ,489 1,048
Regional Cundinamarca (7) 1,566 1 211 1,323 ,853 2,050
Regional Llanos Orientales (8) 12,80 1 ,000 2,627 1,548 4,459"
Estrato socioeconémico 1y 2 5,018 1 ,025 1,281 1,031 1,590"
Ser autosuficiente 8,694 1 ,003 614 444 ,849™
Tener estrés percibido 54,59 1 ,000 9,945 5,407 18,29"
Eventos de Maltrato
intrafamiliar 36,48 1 ,000 2,031 1,614 2,55"
Constante ,223 1 ,637 ,905

" Asociacion significativa de riesgo

™ Asociacion significativa de proteccion
a. Variable(s) en Paso 1: edadref2534, regionrefbog, estrato, autosuficiente, Estrés percibido, Maltrato

Una vez ingresados las variables identificadas con asociaciones significativas

en el analisis bivariado, se calculo a través de la regresion logistica binaria los
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factores de riesgo y factores protectores asociados a los signos de depresion en

poblacién activa de la Policia Nacional de Colombia.

Segun los resultados de la regresion logistica binaria, se puede observar que
de manera independiente, trabajar en la Regional Llanos Orientales (B =2,627,
p<0,001); estar en el estrato socioeconémico 1y 2 (B =1,281, p<0,05); tener
estrés percibido (B =9,945, p<0,001), y presentar eventos de maltrato intrafamiliar
(B =2,031, p<0,001) son factores de riesgo asociados a los signos de depresion

en la poblacién activa de la Policia Nacional de Colombia.

Por otra parte, Ser autosuficiente se asocia como factor protector (B =, 614,
p<0,05) a los signos de depresion en la poblacion activa de la Policia Nacional de
Colombia. La edad deja de ser significativa (p>0,05) al momento de entrar al

modelo multivariado

El modelo tiene un valor de R? =0,15 y los valores de las pruebas omnibus
sobre los coeficientes del modelo es p<0,001.

El modelo obtenido a partir de la regresion logistica binaria es el siguiente:
Y = ,Ble + ﬁZXZ + e+ 'Ban + &

Signos de depresion
= 2,627 * trabajar en la Regional Llanos Orientales + 1,281
* estrato socioeconémico 1y 2 + 9,945 * tener estrés percibido + 2,031

* eventos de maltrato intrafamiliar + (0,614) * ser autosuficiente + ¢
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7.DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo estimar los factores de riesgo y
factores protectores en una muestra representativa de activos de la Policia
Nacional de Colombia. Para lo anterior, se realiz6 un estudio epidemioldgico
transversal usando el calculo de razon de ventaja (OR) y valores beta (B) para
predecir los signos de depresion, iniciando con andlisis de menor complejidad a

mayor complejidad.

Con respecto a la muestra, los sujetos evaluados hacen parte de las
diferentes regionales que conforman la Policia Nacional a lo largo del territorio
colombiano, con una mayor frecuencia de suboficiales (96,9%), hombres (87,6%),
con un estado civil de casado o union libre (56,9%), con edades comprendidas
entre 25 a 34 afios de edad (42,7%); en su mayoria con nivel educativo de
primaria y bachillerato (68%), viven en la zona urbana y tienen como ingreso

econdémico de uno a dos salarios minimos (47,7%).

Estimando la proporcion de signos de depresion, se hallé que el 50,8% de los
activos los presentan. Al comparar la proporcion de signos de depresion de la
Policia Nacional de Colombia con la muestra de agentes de policia de Taiwan
(21,6%) (Chen, 2006), se observa que los activos colombianos presentan una
mayor proporcion. Segun los datos publicados por el Ministerio de la Proteccion

Social (2011), la poblacion general de Colombia presentaba una prevalencia en



64 Factores de riesgo y factores protectores ...

trastornos del estado de animo de 15%; y segun Restrepo y Jaramillo (2012), la
prevalencia de depresion en poblacién general en Colombia es de 10 %. Por
tanto, los activos de la Policia Nacional de esta muestra presentan mayor
proporcién de signos de depresion en comparacion con la poblacion general.

Con respecto al género, la literatura muestra asociacion entre el género y la
depresion, debido a la desigualdad en factores macrosociales como la pobreza,
estatus educativos y falta de control para tomar decisiones (Gove, 1972). Sin
embargo, en el presente estudio no se encuentra asociacion entre el género y
signos de depresion. Esto podria deberse a la no representatividad de mujeres en

la muestra, limitando la generalizacion de los resultados.

Continuando con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, la Unica
asociacion significativa encontrada fue entre el estrato socioeconémico y la
depresion, siendo que los activos que estan en el estrato socioeconémico 1y 2
tienen 1,38 veces mas riesgo para la aparicién de signos de depresion que los
activos que refieren estar en otros estratos socioecondémicos. Esto se apoya con
la teoria de la evolucién de los trastornos mentales y de comportamiento que esta
determinada por la situacion economica del individuo y por el ciclo pobreza-
inequidades y enfermedad. Por tanto, la privacion econémica y el bajo nivel
académico se constituyen factores de riesgo para la aparicibn de signos de

depresion (Tuesca-Molina et al., 2003).

Con respecto a la regional en la cual desarrollan sus actividades laborales los
activos de la Policia Nacional, se observa que las regionales de Cundinamarca y
Llanos Orientales son factores de riesgo asociados a los signos de depresion en
la poblacion activa policial. Lo anterior se puede explicar desde la perspectiva
socioambiental, donde la baja accesibilidad a la zona, lo que dificulta la
comunicacion con la familia. Por otra parte, en la region de los llanos orientales
presentan un alto nimero de combates con grupos al margen de la ley como lo

muestran diferentes informes estadisticos de la Policia Nacional (Naciones
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Unidas, 2013). Sin embargo, los activos que se encuentran la regional Valle del

Cauca es un factor protector asociado a los signos de depresion.

Con respecto al componente de salud mental, las escalas AUDIT y CAGE,
muestran que mas del 50% de la muestra podrian tener dependencia alcohdlica.
El consumo inmoderado de licor y otras sustancias psicoactivas debilita la vida en
sociedad por sus consecuencias en la salud publica, la accidentalidad, la
convivencia y la seguridad ciudadanas. Este tipo de poblaciébn expuesta a
diferentes eventos de estrés, son consumidores abusivos y en riesgo a los que no
les dicen nada las camparfas de prevencion del consumo divulgadas a través de
medios masivos de comunicacion, las cuales normalmente son de alta
recordacion entre consumidores de bajo riesgo. Es importante tener en cuenta
gue el consumo de licor, a pesar de ser un evento cultural de mucho arraigo, es
un evento individual, lo cual se interpreta como un evento que se puede prevenir
y minimizar los efectos a mediano y largo plazo creando un ambiente que facilite
la construccion de una nueva capacidad social e institucional para la reduccién

del consumo.

Otra variable de salud mental evaluada, fue la pérdida de un ser querido en el
ultimo afio (OR=1,6; IC: 1,2: 2,0), siendo un factor de riesgo asociado a los signos
de depresion. Se relaciona con el soporte social que pueda tener el individuo,
bien sea la pareja o alguna persona al circulo familiar, y dependeran de
caracteristicas como tipo de relacion, personalidad del sujeto, tipo de muerte,
antecedentes personales y ambientales del sujeto (Vargas, 2012).

Por otro lado, tener estrés percibido (OR=11,5; IC: 6,3: 21,0), y de la misma
manera ser victima de eventos de maltrato en actividades de la vida cotidiana
intrafamiliar, son un factor de riesgo que se asocia a los signos de depresion
(OR=2,2; IC: 1,8: 2,8). Algunos estudios presentan que ser victima del maltrato,
bien sea en la nifiez o edades posteriores, se convierte en un factor de riesgo

para experimentar depresion, donde los padres que fueron disciplinados con
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castigo fisico creen que este método es apropiado y necesario, aceptando mas el

empleo de castigo fisico (Gaxiola y Frias, 2008).

Finalmente la percepcion de ser una persona autosuficiente se asocia como
factor protector (OR=0,5; IC: 0,44: 0,80). Tal y como propone Bandura,
considerarse capaz de desarrollar diferentes tareas influye en la utilizacion de
estrategias de afrontamiento y respuesta emocional. Especificamente las
expectativas de autoeficacia parecen ser uno de los factores que influyen en la
depresion, lo cual brinda herramienta a cada uno de los sujetos para resolver
problemas y afrontar adversidades (Vallejo, Comeche, Ortega, Rodriguez y Diaz,
2009).

Como conclusion del analisis multivariado, se puede observar que los factores
de riesgo para los signos de depresion en poblacion de la Policia Nacional de
Colombia son: haber perdido un ser querido en el Udltimo afo, tener estrés
percibido, haber tenido eventos de maltrato intrafamiliar y trabajar en la regional
de los Llanos Orientales. Finalmente, ser autosuficiente en el desarrollo de las
actividades estd asociado como factor protector a los signos de depresion en

poblacion de la Policia Nacional de Colombia.

Por otra parte, es importante mencionar que la depresion esta relacionada de
manera significativa con otras patologias como la ansiedad, donde el 65% de los
casos con ansiedad reportaron sintomatologia depresiva. Entre las
manifestaciones depresivas, se encuentran las alteraciones de suefio, ingesta,
tristeza, melancolia, y en el sistema cognitivo denotan pensamientos deformados
respecto a su autoconcepto con preocupaciones excesivas orientadas a la
incapacidad de resolver problemas, toma de decisiones y percepcion catastrofica
de la realidad de acuerdo con el sindrome de desamparo aprendido de Selligman
(Castro, Carrillo, Vidafa, Gonzalez, Vazquez y Gonzalez, 2007). A si mismo,
segun DSM-IV-TR, la depresion es un factor de riesgo importante para el suicidio
(Castro et al., 2007).
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Es importante tener en cuenta que este es el primer estudio que profundiza en
las caracteristicas de salud mental en personal activo de la Policia Nacional de
Colombia, siendo necesario evaluar de manera continua para hacer seguimiento
a las variables evaluadas en el presente estudio. Los resultados del presente
estudio se pueden considerar una linea base para proximos estudios
relacionados con la salud mental y los signos y sintomas de la depresion en
poblacion activa de la Policia Nacional de Colombia.

7.1. Limitaciones del estudio

Cabe mencionar que el presente estudio tiene algunos aspectos que deben
ser tenidos en cuenta en el momento de la interpretacion de los resultados. Uno
de ellos es la distribucién de la muestra segun género, donde el 87,6% son
hombres. Los resultados evidencian un perfil de riesgo alto entre los hombres,
pero este aspecto limita la extrapolacién de los resultados al no permitir hacer

conclusiones generalizables.

De igual manera, es importante recordar que este estudio tiene un disefio de
corte transversal, lo que no garantiza la permanencia temporal de los datos
analizados. Sin embargo, esta limitacion se puede controlar al tener en cuenta
gue el muestreo se realiz6 de manera aleatoria y la estratificacion por otras

variables fue adecuada, lo que aumenta la validez externa de la investigacion.

Finalmente, los estudios publicados donde se evallen caracteristicas en salud
mental de la fuerza policial o militar activa son muy pocos, lo cual dificulta hacer
una comparacion completa con otras poblaciones especificas; en general la

literatura muestra estudios con personal retirado de la actividad militar.
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7.2. Recomendaciones

Este estudio ha permitido identificar los factores de riesgo y factores

protectores asociados a la depresién en poblacion activa de la Policia Nacional de

Colombia. Desde el enfoque de riesgo y atendiendo el llamado de la promocién

de la salud como mecanismo para contrarrestar la aparicion de los factores de

riesgo, se propone las siguientes estrategias a tener en cuenta en los diferentes

programas de prevencién de los signos de depresion y promocién de la salud en

la poblacion activo de la Policia Nacional de Colombia:

1.

2.

Charlas informativas para ayudar a la persona a entender qué es la
depresion, las causas de la misma, como herramienta que ayude a

identificar los primeros signos de depresion.

Actividades de promocion de estilos de vida saludable (Ballenato, 1996;
Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS; 2011). Se debe incluir una
dieta equilibrada, suefio suficiente, horarios regulares, restricciéon y control
de alcohol y otras sustancias, y la realizacién de ejercicio diario. Las
personas con depresion tienen alteradas estas areas y es recomendable

fortalecerlas para evitar su aparicion.

Fomentar la comunicacion con los compafieros de trabajo para formar una
red de apoyo dentro de la policia. Estudios demuestran que el apoyo social
es uno de los factores protectores ante la depresion (Ballenato, 1996). Es
por ello que proporcionar actividades colectivas, realizar ejercicio
continuado en compafiia de otros, disponer las instalaciones de manera

gue favorezcan el contacto con el otro, etc. ayudan a este propdésito.

También se puede poner a su disposicion un teléfono de escucha
psicoldgica mediante el cual la persona pueda hablar de lo que le ocurre y

recibir apoyo y asesoramiento.
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5. Terapias grupales dirigidas por un psicélogo o psiquiatra para fomentar el
compafierismo, la comunicacién, la identificacion de emociones, realizar
ejercicios para la autoestima, etc.( Ballenato, 1996; Vazquez y Torres,
2005). La terapia grupal puede ser una excusa para verse entre ellos y
compartir sus experiencias. Ademas, pueden aplicar técnicas de escuchay

comunicacién con el otro.

6. Por otro lado, es recomendable realizar ejercicios de identificacion de
emociones para gue la persona sepa cuando se esta sintiendo mal y poder
asi actuar. El tener una autoestima buena ayuda a prevenir la depresion,

por lo que seria un aspecto a trabajar en el grupo.

7. Favorecer las actividades placenteras en grupos (Ballenato, 1996). Uno de
los problemas con las personas que presentan signos de depresion es la
falta de reforzamiento. Proporcionarles actividades agradables que puedan
hacer en compafia hara que se centren en aspectos positivos y al mismo

tiempo, se favorecera el compafierismo y la red de apoyo.

8. Dado que los policias estan expuestos a eventos estresantes que no se
puede evitar, seria recomendable ensefiarles técnicas de relajacion y de
resolucién de problemas para poder manejar mejor el estrés (Vazquez y
Torres, 2005).

9. Fortalecer las técnicas de manejo del estrés en el cuerpo de policia de las
diferentes regionales (relajacion, resolucion de problemas, etc.) (Vazquez y
Torres, 2005).

10.Comunicacion més regular con la familia. Proporcionar contacto mas
regular con sus familiares puede ayudarles a manejar mejor los factores

estresores. Una posibilidad seria acortar el tiempo de servicio para de esta
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manera mantener un contacto regular con los familiares sin que esto

repercuta en la labor.

Por otra parte se recomienda implementar estudios de corte longitudinal
donde se evaliuen de manera periodica las caracteristicas de salud mental para
encontrar posibles etiologias a la aparicién de signos de depresion; teniendo que
la depresion es una patologia recurrente a lo largo del tiempo y que con este tipo
de estudios se puede de una manera mucho mas confiable identificar los factores
de riesgo asociados a la aparicion de signos y sintomas de la depresién en la
poblacién muestra de estudio. Otro disefio que podria determinar los factores de
riesgo y factores protectores asociados a la aparicion de signos y sintomas de
depresion, son los estudios con disefios de casos y controles.

Por otra parte se recomienda implementar otro tipo de instrumento para medir
la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas (SPA), teniendo en cuenta
que la encuesta no es un instrumento suficiente para determinar la proporcion de
activos que consumen SPAs. Para el presente estudio se puede tener una

subestimacién en la medicién de esta variable.

Finalmente se recomienda y como compromiso ético, los resultados del
presente estudio se deben socializar con las directivas del departamento de

sanidad de la Policia Nacional de Colombia.
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A. Anexo: Encuesta en Salud
aplicada a la Policia Nacional de
Colombia



UNIVERSIDAD NAC
GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACION
EN SALUD PUBLICA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA DIRECCION DE SANIDAD

INVESTIGACION PARA LA IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES DE LA
SALUD EN LA POBLACION POLICIAL TANTO EN LOS FUNCIONARIOS ACTIVOS COMO RETIRADOS,
PENSIONADOS Y SUS BENEFICIARIOS.

Informacién importante para los participantes

Esta encuesta hace parte de la investigacion para la identificacion de los factores de riesgo y factores protectores en la
poblacién policial tanto de funcionarios activos como retirados, pensionados y sus beneficiarios, un proyecto de
investigacion-extension llevado a cabo mediante alianza entre la Policia Nacional de Colombia y la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia. El propdsito principal de este estudio es identificar los principales factores de riesgo
gue pueden producir enfermedades o afectar el estado de salud de las personas protegidas por el subsistema de salud de la
Policia Nacional. Se espera de esta manera contribuir a la prevencién de enfermedades y al control de los factores
asociados con su ocurrencia.

La informacion que se recolecta en este cuestionario es de caracter ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL solo se utilizara
para los propoésitos de la investigacion y para contribuir al cuidado de la salud de quienes han sido encuestados. Si se
recolecta alguna informacion que permita identificarlo individualmente, ésta solo se utilizara para verificar la calidad de los
registros de informacion. Se han tomado todas las precauciones para que dicha informaciéon no se divulgue de manera
publica y para que los informes que se generen a partir de este trabajo no permitan identificar a quien sea encuestado.

Es importante que usted sepa que su participacién en cualquiera de las actividades de este estudio es voluntaria, es decir,
usted es libre de aceptar o no participar en él. Sin embargo, su colaboracién es supremamente valiosa por cuanto los
resultados permitiran mejorar los programas de prevencion de las enfermedades mas comunes en nuestra poblacion.
Cualquier duda que usted tenga con respecto a su participacidon en la encuesta podra ser aclarada por la persona que le
esta haciendo la entrevista.

Si usted acepta participar en esta encuesta, por favor responda a las siguientes preguntas de la manera mas veraz y precisa
posible.

En nombre de todo el equipo investigador, gracias. Cordialmente,

Grupo de Epidemiologia y Evaluacién en Salud Publica Direccion de sanidad
Facultad de Medicina-Universidad Nacional de Colombia. Policia Nacional de Colombia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

al| a

Firma Encuestado Fecha Entrevista Firma testigo Huella Dactilar



Iniciales encuestador [ |[ ]  Departamento[ []  Municipio [ [ ] ] N° Encuesta [ [ [ [ ]

1. INFORMACION GENERAL

1.

2.

Género: |:| 1 Masculino |:| 2 Femenino (Margue con una X la opcién contestada).:
Cual es su edad en afios cumplidos?
En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, usted es (Marque con una X la opcién contestada).:
1 Titular D 2 Beneficiario D
¢ El afiliado principal de su grupo familiar, pertenece al personal activo, retirado o pensionado?
(Marque con una X la opcién contestada).
1 Activo [_] 2 Retirado[_] 3 Pensionado[_] 4 Otro[_] 5¢Cual Otro?
¢ El afiliado principal de su grupo familiar, pertenece (o0 pertenecia, en caso de estar pensionado o retirado) al personal
uniformado o no uniformado? (Margue con una X la opcién contestada).
1 Uniformado  [] 2 No uniformado [_]
Si SU RESPUESTA ES UNIFORMADO INDIQUE EL GRADO
¢,Cudl es el grado del afiliado principal de su grupo familiar?
Estado civil (Margue con una X la opcién contestada).
[ ] 1. Soltero
2. Casado
3. Separado
4. Viudo
5. Union Libre
LAS SIGUIENTES TRES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A LA VIVIENDA ACTUAL DE LA PERSONA QUE ESTA
SIENDO ENTREVISTADA
7. En qué municipio: y qué departamento esta ubicada su vivienda actual?
8. Su vivienda actual se encuentra en un predio rural o urbano? (Margue con una X la opcién contestada).
1 Rural [_] 2 Urbano []
9. ¢En qué estrato esta ubicada su vivienda actual?
10. ¢ Cual es el maximo nivel educativo que usted alcanz6? (Marque con una X la opci6n contestada).
1 Ninguno 2 Primaria
3 Bachillerato 4 Técnico o Tecnoldgico
5 Profesional Universitario 6 Postgrado
11. ¢ Actualmente usted vive con el titular? (ver pregunta 3) (Margue con una X la opcién contestada).
[ Jasi [ 12No NOAPLICA PARA EL TITULAR
12. En total cuantas personas viven actualmente en su hogar?
REALICE LAS SIGUIENTES TRES PREGUNTAS SOLO A MAYORES DE 18 ANOS
13. Cudl es su ocupacion o actividad principal, a la cual dedica la mayor parte de su tiempo?
[] 1 Estudio [] 2 Trabajo fuera del hogar [ 13 Hogar
[] 4 Esta desempleado [] 5 Esta pensionado/retirado [_]6 Otro



14. Cual es el nivel promedio de ingresos de su hogar? (Margue con una X la opcién contestada).
1 Menos de un salario minimo
2 Entre uno y dos salarios minimos
3 Entre dos y cuatro salarios minimos
4 Mas de cuatro salarios minimos
5 3 No Sabe/no responde

15. Siente usted que los ingresos de su hogar son suficientes para cubrir sus necesidades y las de su familia?
(Marque con una X la opcidn contestada).

[ 11 Son suficientes  [_] 2 Son insuficientes [13 No esta seguro

2. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA EXPOSICION A HUMOS
(INCLUYE EL HUMO DE CIGARRILLO Y COMBUSTIBLES)

EXPOSICION A HUMO DE CIGARRILLO

16. Fuma actualmente? (Margue con una X la opcién contestada).
[ ] 1si L] 2No SI LA RESPUESTA ES NO PASE AL PUNTO 19

17. Cuéantos cigarrillos fuma usted en un dia habitualmente? [] Menos de 1 cigarrillo/dia

18. Durante cuanto tiempo ha sido usted fumador? ______Afos ____ Meses

S| LA PERSONA ES FUMADORA ACTUAL, PASE A LA PREGUNTA 21

19. Alguna vez en el pasado fue usted fumador? (Margue con una X la opcion contestada)
|:| 1Si |:| 2 No SI RESPONDIO NO SALTE A LA 21
20. Cuénto hace que dejé de fumar? Afios Meses

21. Convive actualmente usted con una persona que sea fumadora? (o comparte su espacio laboral o en el hogar con una

persona fumadora?) (Margue con una X la opcién contestada)
[]1si [ 2No S| LA RESPUESTA ES NO PASE AL PUNTO 23
22. Quién (es) es (son) esa (s) persona (s)? (Margue con una X la opcién contestada)

[ ]1 Conyuge [ ]2 Padres [_|3Hijos(as) [_]4 Otrofamiliar [ _]5 Otra persona fuera de la familia
EXPOSICION A HUMOS DE COMBUSTIBLES DE BIOMASA

23. Con que tipo de combustible cocina sus alimentos? (Margque con una X la opcion contestada)
1 Gas

2 Gasolina

3 Energia Eléctrica (Incluye Horno Microondas)

4 Carbén

5 Madera

6 Otro 6.1 Cudl:

[TTTTT]

24. El sitio donde usted cocina sus alimentos estd [_| 1 Dentro de su dormitorio?
|:| 2 Fuera de su dormitorio?

EXPOSICION A HUMOS, POLVO, GASES Y VAPORES INDUSTRIALES U OCUPACIONALES
25. En su trabajo usted tiene que respirar continuamente humos, gases, vapores o polvo de minerales?

(11 Si L] 2 No |:| 3 No Sabe (Marque con una X la opcién contestada)




3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y FACTORES RELACIONADOS CON LOS ESTILOS DE VIDA

EL SIGUIENTE ENCABEZADO SE REFIERE A LAS PREGUNTAS 26, 27y 28
“Sufre usted, o le han diagnosticado, alguna de las siguientes enfermedades?”

26. Hipertension arterial (tensién alta) [_]1 Si [ ]2 No[_]3 No Sabe SI RESPONDIO AFIRMATIVAMENTE:
Qué tratamiento(s) recibe actualmente para controlar la Hipertension Arterial?

27. Diabetes mellitus (azlcar alta en sangre) [_]1 Si [ ]2 No[_] 3 No Sabe SI RESPONDIO AFIRMATIVAMENTE:
Qué tratamiento(s) recibe actualmente para el control de la Diabetes:

28. ¢ Sufre usted, o le han diagnosticado, alguna de las siguientes enfermedades?”
(Marque con una X la opcién contestada)

1. Infarto o angina de pecho 1Si___ 2No__ 3 NoSabe
2. Accidente cerebrovascular (derrame cerebral) 1Si___ 2No__ 3 NoSabe
3. Gota 1Si__ 2No___ 3 NoSabe
4. Cirrosis hepatica 1Si__ 2No__ 3 NoSabe
5. Hepatitis B 1Si__ 2No__ 3 NoSabe
6. Hepatitis C 1Si___ 2No___ 3 NoSabe
7. Leishmaniasis 1Si__ 2No__ 3 NoSabe
8. Enfermedad de Chagas 1Si___ 2No__ 3 NoSabe
9. Malaria 1Si___ 2No__ 3 NoSabe
10. Dengue 1Si___ _2No__ 3 NoSabe
11. Enfermedades de transmision sexual:
VIH 1Si___ 2No___ 3 NoSabe
Virus de papiloma humano. 1Si___ 2No__ 3 NoSabe
Herpes genital 1Si___ 2No__ 3 NoSabe
Sifilis 1Si__ 2No___ 3 NoSabe
Enfermedades por gonococo 1Si__ 2No___ 3 NoSabe
Otras 1Si__ 2No___ 3 NoSabe
Cuales
12. Enfermedad 6seas, articulares y musculares. 1Si_ 2No__ 3NoSabe
13. Enf. pulmonar obstructiva crénica,
enfisema o bronquitis crénica 1Si___ 2No__ 3 NoSabe
14. Otras enfermedades pulmonares crénicas 1Si___ 2No__ 3 NoSabe
Cudles
15. Asma 1Si___ 2No___ 3 NoSabe
16. Otros problemas respiratorios agudos a repeticion 1Si__ 2No___ 3 NoSabe
Cuales
17. Enfermedad inflamatoria del intestino
Sindrome de colon irritable 1Si__ 2No__ 3 NoSabe
Enfermedad de Crohn 1Si__ 2No___ 3 NoSabe
Colitis ulcerativa 1Si__ 2No___ 3 NoSabe
18. Depresion 1Si___ 2No___ 3 NoSabe
19. Otras enfermedades psiquiatricas 1Si___ 2No___ 3 NoSabe
Cudles:
20. Otras enfermedades 1Si___ 2No___ 3 NoSabe
Cuales:

29. Actualmente toma alglin suplemento multivitaminico 5 o0 mas veces por semana? 1 Si[ ]2 No[_]
30. Toma usted actualmente un complemento de vitamina D todos los dias? 1Si[_]2No[]
31. Toma usted actualmente una aspirina todos los dias por indicacién de su médico? 1 Si[_]2 No[]

32. Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica? (Margue con una X la opcién contestada)
1 Nunca
2 Una vez al mes 0 menos (incluye los consumidores ocasionales)
3 Dos a cuatro veces al mes
4 Dos a Tres veces por semana
[ 5 Cuatro o mas veces a la semana
S| LA RESPUESTA ES NUNCA SALTE A LA 37, EN CUALQUIER OTRO CASO SIGA A LA 33




33. Cuantas copas o tragos de bebidas alcohdlicas suele tomar en un dia de consumo normal?
(Se busca cuantificar el numero de unidades estandar de consumo, una unidad estandar de consumo es una copa de vino, una

botella de cerveza, una onza de whisky o un trago de licor fuerte) (Marque con una X la opcién contestada)
1 Una o dos 2 Tres o cuatro [] 3 Cinco o seis
4 Siete a nueve 5 Diez 0 mas

34. Cuando consume bebidas alcohdlicas, con qué frecuencia toma 6 o mas copas o tragos? (Marque con una X la opcion

contestada)
[ ]1 Nunca

[ ] 2 Menos de una vez al mes
[ ] 3 Mensualmente

[ ]4 Semanalmente

[ ]5 Adiario o casi a diario

35. Cuando toma bebidas alcohdlicas, conduce o maneja un vehiculo? []1si []2No

36. Para cada uno de estos planteamientos conteste si alguno se ajusta a su condicién actual:
Planteamiento 1| 2

¢Alguna vez usted ha sentido la necesidad de reducir su consumo de alcohol?
¢ Se ha sentido molesto porque las personas le critican su forma de consumir alcohol?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su consumo de alcohol?

¢Ha tenido la necesidad de tomar alcohol como la primera cosa que hace en el dia, para “despertarse”,
0 para calmar sus nervios?

37. Cémo se desplaza a su lugar de trabajo o (de estudio) regularmente? (Marque con una X la opcién contestada)
[ ] 1 Caminando

H 2 En bicicleta
3 En un vehiculo de motor

[ 1 4 otro 4.1 Cudl:

38. Hace usted alguna forma de ejercicio? []1si [12No

39. No todas las personas reconocen que algunas de sus actividades diarias pueden ser formas de ejercicio. Podria usted
decirme si practica alguna de las siguientes actividades?

1 Caminar [ ]1si [ ] 2No
2 Trotar [ ]1si [ ]2No
3 Subir escaleras [ ]1si [ ]2No
4 Gimnasia/aerébicos [[]1si [ ] 2No
5 Montar en bicicleta [ ]1si [ ]2No
6 Deporte que implique movimiento intenso []1si [] 2No
6.1 Cual(es)?

7 Otro tipo de actividad fisica [ ]J1si [ ] 2No

7.1 Cual(es)?

1 Menos de un dia por semana
2 Unavez ala semana

3 Dos a Tres dias por semana

4 Cuatro a Siete dias por semana

4h00n gué frecuencia realiza usted estas actividades?

41. Cuando practica estas actividades lo hace por lo menos durante 30 minutos? []1si [ 12No
4. FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES

42. Cuantas veces al dia consume usted los siguientes alimentos? (Escriba el nUmero de porciones)
1 Unarebanada de pan integral - Menos de una vez al dia
2 30 g de granola o cereal para desayuno - [_IMenos de una vez al dia
3 Media taza de avena . [_IMenos de una vez al dia
4 Media taza de pasta integral (cocinada) - Menos de una vez al dia
5 Media taza de arroz integral (cocinado) o Menos de una vez al dia

6 Otro cereal. 6.1 Cual(es)?




43. Usted come 3 0 mas porciones de nueces, almendras o mani por semana? (Esto incluye: mani, nueces, nueces del Brasil,
almendras, avellanas, castafias, nuez de marafién, pistacho, etc.).

[J1si [] 2No
44. ; Cuéantas porciones de frutas y verduras consume usted al dia?
[] 1 Menos de una porcién al dia L] 2 Una a Cuatro porciones al dia |:| 3 Cinco 0 mas porciones por dia

“1 porcion equivale a una fruta de tamafio mediano, tres cuartos de vaso de jugo, o media taza de fruta picada
“1 taza de vegetales de hoja como espinaca, lechuga o acelga, o0 media taza de vegetales enteros como zanahoria, habichuelas, tomate”

45. Cuantas veces al dia usted consume los siguientes alimentos?

1 Leche entera _ [ ] Menos de una vez al dia
2 Mantequilla _ [ Menos de una vez al dia
3 Queso entero - [ Menos de una vez al dia
4 Manteca _ Menos de una vez al dia
5 Carne roja Menos de una vez al dia

46. Cuantas veces a la semana usted consume los siguientes alimentos?

[ IMenos de una vez a la semana
[ IMenos de una vez a la semana

1 Margarina de untar
2 Manteca vegetal

3 Paquetes de papas fritas, chitos etc. [ IMenos de una vez a la semana

4 Tortas, mantecadas, ponqués L Menos de una vez a la semana

5 Comidas rapidas - Menos de una vez a la semana
47. Usted suele consumir ensaladas aderezadas con aceite? (incluya vinagreta) |:| 1sSi |:| 2 No
48. Usted usa aceite vegetal liquido para fritar sus alimentos?. |:| 1Si |:| 2 No

49. Qué tipo de aceite compran y usan en su casa? (puede marcar varias opciones)

[ 11 canola [ ]2 Soya [ B Girasol [ }¢ Maiz[ ] 5 Oliva [ ]6 Otro 6.1 Cual?
50. Usted toma café habitualmente? [l1si[]2No SILARTAESNO SALTE A52
51. Cuéantas tazas de café consume usted al dia, en promedio?

52. Usted toma té habitualmente (excluya el té de frutas)? [J1si[_]2No SILARTAESNO SALTE A 54

53. Cuéntas tazas de té consume usted al dia, en promedio?

1 Nunca o casi nunca
2 Ocasionalmente
3

54. ATrega sal a la comida una vez ha sido servida en la mesa?
[ ] 3 Siempre o casi siempre

HAGA UN ALTO, RECUERDELE AL ENTREVISTADO EL CARACTER CONFIDENCIAL DE LA ENCUESTA

5. FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES NEUROPSIQUIATRICAS

55. ¢ Consume usted alguna sustancia psicoactiva o alucinégena? (si es necesario, aclare qué son sustancias psicoactivas)
[Jisi [] 2No [ 13 Prefiere No responder

56. ¢ Ha consumido alguna sustancia psicoactiva o alucindgena en el pasado?
[J1si [] 2No [ 13 Prefiere No responder



(€)1

7. Indigue si alguno de los siguientes enunciados se ajusta a su situacion (puede marcar varias opciones)
[ ] 1 Me siento con ganas de dormir durante el dia, independientemente de que haya pasado una buena noche.
[ ] 2 Amenudo me despierto en la noche y tengo dificultades para volverme a quedar dormido.
[ ] 3 Usualmente me cuesta trabajo quedarme dormido.
4 A menudo me despierto muy temprano y no puedo volver a dormir.
El 5 Suelo experimentar una sensacién molesta en mis piernas cuando me acuesto a dormir.
[ ] 6 Amenudo mis piernas se mueven o sacuden durante la noche.
[ ] 7 Amenudo la persona con la que yo duermo se queja de no poder dormir por mis ronquidos.
8 Me he quedado dormido realizando actividades durante el dia que requieran atencion.

N

58. Usted se considera autosuficiente para su actividad diaria [l1si []2No

59. Indique si alguna de las siguientes situaciones se ajusta a su condicién actual (puede marcar varias):
[ ] 1 Tiene alguna dificultad para hacer actividades que requieran un esfuerzo importante, como llevar una bolsa pesada
0 una maleta?
2 Tiene alguna dificultad fisica para dar un paseo fuera de casa?
3 Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una silla durante el dia?
4 Necesita ayuda para comer, vestirse, bafiarse o ir al bafio?

60. Durante el tltimo mes, ¢se ha sentido deprimido/a? (marque la opcién que mejor describa su situacion)
1 Si, al punto que durante dias, no me importaba nada.
2 Muy deprimido/a casi todos los dias
3 Bastante deprimido/a varias veces
4 Un poco deprimido/a de vez en cuando
5 No, nunca me he sentido deprimido/a

61. Usted cuenta con una persona que lo apoya en el evento de alguna necesidad
(Biologica, Econdmica o Psicolégica) [[]1Si []2No

62. Ha sufrido la pérdida de un ser querido durante el dltimo afio? [ ] 1Si [ ]2 No

63. El siguiente conjunto de preguntas hace referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el Gltimo mes.
En cada caso, indique con una “X” qué tan frecuentemente le ha ocurrido cada una de estas situaciones de acuerdo con

la escala presentada. (nunca, casi nunca, de vez en cuando, a menudo, muy a menudo)
DURANTE EL ULTIMO MES Casi  Devezen  pmenygo ~ MU 2
nunca cuando menudo
1. Se ha sentido afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente 0 1 2 3 4
2. Se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes de su
. 0 1 2 3 4
vida
3. Se ha sentido nervioso o estresado (lleno de tension) 0 1 2 3 4
4. Se ha sentido seguro sobre su capacidad de manejar sus 0 1 2 3 4
problemas personales
5. Ha sentido que las cosas le estan saliendo bien 0 1 2 3 4
6. Ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia por
0 1 2 3 4
hacer
7. Ha podido controlar las situaciones molestas de su vida 0 1 2 3 4
8. Ha sentido que tenia todo bajo control 0 1 2 3 4
9. Ha estado enojado por cosas que estaban fuera de su control 0 1 2 3 4
10.Ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas 0 1 2 3 4

6. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL USO Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

64. Usted estuvo enfermo (a) en los Ultimos 15 dias? (Margue con una X la respuesta

[J1si[] 2No SIESNO SALTEA LA 78



65. ¢ Sabe cual fue la enfermedad?(Consigne la enfermedad que refiere el encuestado o describa los sintomas (Ej..diarrea, fiebre etc.)

66. ¢ A donde consulté cuando comenzo su enfermedad? (Marque con una X la respuesta)

. Hospital

. Dispensario o centro de salud

. Clinica privada

. Drogueria

Médico Particular

Curandero (incluya agui brujos, chamanes y teguas).

. Otra. 7.1 Cual?

. No consulté. SIES NO SALTEA LA 71

ONOOUTAWN R

67. ¢ Por qué eligi6 a (respuesta de la pregunta anterior) como primera opciéon? (Puede marcar varias respuestas)

. Buena atencion

. Porque no le cobran o es méas econdémico
. Por confianza

. Porque fue un caso leve

. Porque es la Uinica que existe

. Porque es cerca de su residencia

. Otrarazon

9.1 Cuél?

O©OO~NOWNPEF

68. Qué tratamiento recibié cuando consulté? (Puede marcar varias respuestas)

[
[
[

-

69. ¢ Usted fue hospitalizado por esta causa? (Margue con una X la opcién correspondiente)
[]J1si [ ]2No

70. Dias de estancia en el hospital. (Escriba en ndmero los dias que estuvo hospitalizado).

Le suministraron informacién o indicaciones para que no vuelva a pasar
Le formularon medicamentos

Lo remitieron a un servicio mas especializado

Lo remitieron para realizarle examenes de diagnéstico

Otros 5.1 ¢ Cuales?

arwONE

Dias

71. Usted mejoré o tuvo una recaida? (Recuerde que recaida se refiere a si el encuestado volvi6 a enfermarse por la misma causa.

[ ]1.Mejor6 [ ]2. Recaida Margue con una X la opcién correspondiente).

72. ¢ Consumié medicamentos sin prescripcién médica? (Margue con una X la opcion correspondiente, incluir los medicamentos
gue son suministrados por el curandero: brujo, chaman o tequa)

|:| 1.Si |:| 2 No SIES NO SALTEA LA 74
73. ¢ Cudles? (Escriba el Nombre de los medicamentos que refiera la persona encuestada).
74. ¢ Usted tuvo que pagar por la consulta? (Margue con una X la opcién correspondiente)

|:| 1. Si |:| 2. No SIES NO SALTE A LA 76



75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

¢,Cuanto? (Escriba la cantidad de dinero que gasté la persona por la consulta médica).

¢, Usted tuvo que pagar por los medicamentos que le formularon? (Margue con una X la opcién correspondiente.)
[1 1.si [d2no SIESNO SALTEA LA 78

¢,Cuanto tuvo que pagar por los medicamentos? (Escriba la cantidad de dinero que gasté por los medicamentos)

¢, Usted ha sido hospitalizado en el Gltimo afio? (Informe aqui sobre hospitalizaciones diferentes a las de la pregunta 69)

(Margue con una X la opcidn correspondiente)

[1 1.si [12No SIESNO SALTE A LA 83

¢ Cual hospital? (Escriba el nombre del hospital donde estuvo hospitalizado)

Dias de estancia en el hospital. Escriba en nimero los dias gue estuvo hospitalizado).
Dias

¢La Ultima vez que estuvo hospitalizado, usted tuvo que pagar por la hospitalizacién?
(Marque con una X la opcién correspondiente)

] 1.si 1 2No SIES NO SALTE A LA 83

¢Cuanto? (Escriba la cantidad de dinero gue gasté la persona por la hospitalizacion).

¢ A cudl(es) de los siguientes servicios acude cuando esta enfermo? (Puede marcar varias opciones)

Drogueria

Hospital Central
Dispensario

Clinica privada
Brujo o chaman
Médico particular
Otro 7.1 Cual otro?
Ninguno

No Sabe

©CoNoOA~WNE

¢, Cual de esos servicios prefiere?
84.1 Por qué prefiere ese servicio? (Indague las razones de preferir un servicio de salud
(Puede marcar varias respuestas)

[ ] 1. Buena atencién

[ ] 2. Porque no le cobran

[ ] 3. Por confianza
4. Porque alli es donde lo atienden cuando esté enfermo
5
6

. Porque alli es donde tiene derecho
. Otra 6.1 Cudl?

¢,Cuanto tiempo gasta usted en acudir al servicio de salud donde lo atienden por parte de la Policia? (Escriba el nimero de
minutos u horas gue se demora la persona en llegar al servicio de salud méas cercano y el medio de transporte utilizado: a pie, bus etc)

D 1 Desde la oficina minutos horas en

[ ]2 Desde lacasa minutos horas en




7. FACTORES RELACIONADOS CON LA PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

86. Cémo percibe usted su estado general de salud durante el Gltimo afio? (Marque con una X la opcién correspondiente)

[ ] 1. Muy bueno
[ ] 2. Bueno
[ 1 3. Regular
El 4. Malo

5. Muy malo

87. Ha sufrido usted algun accidente o lesién durante el dltimo afio? |1 Si[_] 2 No
SI ES NO SALTE A LA 88

~ 87.1 Esta lesion le gener6 (Puede marcar varias respuestas)
1. Dolor
L | 2. Limitacién para la movilidad
L_I 3. Alteracion en su estado de animo
|| 4. Afectacion de sus relaciones interpersonales
| | 5. Limitaciones para su auto cuidado personal
[ | 6. Disminucion de su energia vital
7. Limitaciones sensoriales (disminucion de la vision, de la audicion, etc.)
L | 8. Limitaciones en su capacidad intelectual
9. Limitaciones para desempefiar su trabajo u ocupacion habitual
88. Ha sufrido alguna enfermedad que usted considere importante durante el Gltimo afio?
[(J1si] 2No
SIES NO SALTE A LA 89
~88.1 Esta enfermedad le generd (Puede marcar varias respuestas)
L | 1. Dolor
L | 2. Limitacion para la movilidad
L_| 3. Alteracion en su estado de &nimo
L_| 4. Afectacion de sus relaciones interpersonales
| | 5. Limitaciones para su autocuidado personal
[ ] 6. Disminucion de su energia vital
[ ] 7. Limitaciones sensoriales (disminucion de la vision, de la audicién, etc.)
[ ] 8. Limitaciones en su capacidad intelectual
| | 9. Limitaciones para desempefiar su trabajo u ocupacion habitual

8. FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

REALICE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOLO A MAYORES DE 15 ANOS QUE RESIDAN ACTUALMENTE
EN MUNICIPIOS POR DEBAJO DE 1.800 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR
89. Su vivienda tiene anjeos (mallas) en las ventanas? Ll1si[] 2No

90. Acostumbra usted dormir todos los dias con un mosquitero?
1 Si, todos los dias uso un mosquitero impregnado con insecticida
2 Si, todos los dias uso un mosquitero no impregnado con insecticida
[ ] 3 Uso un mosquitero, pero no todos los dias
4 No uso un mosquitero SI NO USA UN MOSQUITERO, SALTE A LA PREGUNTA 93

91. El mosquitero esta en buen estado, o presenta agujeros o rupturas?
1 Estd en buen estado 2 Presenta agujeros
92. Cuando viaja o duerme fuera de su casa, lleva consigo la red o mosquitero?
1 Si, siempre 2No_ 3 Ocasionalmente

93. Existen en los alrededores de su casa acumulaciones de agua?
(estanques, recipientes descubiertos, neumaticos viejos, albercas, aljibes, etc.)

1Si . 2No 3 No esta seguro
94. Realiza usted su ocupacion o actividades principalmente en la ciudad, o en el campo/monte?
l1Enlaciudad 2 Enelcampo 3 En el monte .
95. Usted usa repelente? 1 Si 2No_
96. Usted ha sido vacunado contra fiebre amarilla? 1 Si__ 2 No

10



9. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON ALGUNOS TIPOS DE CANCER

97. Alguna persona en su familia inmediata (padre, madre, hermanos, hermanas) ha sido diagnosticada con cancer de

colon?

[Jisi [] 2No [ 13 No esta seguro

98. Alguna persona en su familia inmediata (padre, madre, hermanos, hermanas) ha sido diagnosticada con cancer
gastrico?

[Jisi [] 2No [ ]3 No esta seguro

99. Alguna vez su médico le ha dicho que usted tiene una infeccién por Helicobacter pylori? (Si es necesario explique qué es
el H. pylori)

[Jisi [[] 2No [ 13 No esta seguro

100. Cuél es su tipo de sangre?
[J1A [J2B[J3AB [J40 []5 NoSabe

10. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL PESO CORPORAL

Observe atentamente las siguientes figuras. Por favor identifique la figura que mas se asemeja a su silueta corporal actual.
(Indiquele al encuestado que observe el tamafio del cuello, pecho, brazos, cadera, abdomen, muslos y piernas)

101. Marque el nimero correspondiente a la figura que mas se asemeja a su silueta corporal actual. (Utilice el conjunto de
imagenes que corresponda de acuerdo con el sexo de la persona entrevistada)

102. Usted ha sido vacunado (a) contra:

1. Fiebre amarilla [_] 1 Si []2No [ 13 No sabe NUmero de dosis
2. Tétanos [ ]1si [ ] 2No [ 13 No sabe Ndmero de dosis
3. Fiebre tifoidea H 1Si H 2 No H 3 No sabe Numero de dosis
4. Hepatitis B 1Si 2 No 3 No sabe NUmero de dosis
5. Influenza [[]1si [ ]2No [ 13 Nosabe NGmero de dosis
6. Neumococo [ _|1Si [ ]2No [ 13 No sabe Numero de dosis
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12. PREGUNTAS RELACIONADAS CON VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

EN ESTE PUNTO RECUERDELE NUEVAMENTE A LA PERSONA ENTREVISTADA EL CARACTER CONFIDENCIAL DE
LA ENCUESTA

103. Por favor responda las siguientes preguntas, teniendo en cuenta si cada situacién aplica o no a su vida o a su
familia. Agradecemos que las responda con sinceridad. (Marque con X todas las opciones que correspondan)

SITUACION

¢, Se ha sentido maltratado(a) (Fisica, psicologica, emocional o verbalmente, abuso sexual, u
otro tipo) Si respondi6 afirmativamente, por favor diga CUAL?

¢Usted o alguien de su familia presenta cicatrices, quemaduras o huellas de lesiones
provocadas con objetos, al disciplinarlo o castigarlo por una falta cometida?

¢ Cuando usted disciplina o lo disciplinan, utiliza(n) objetos que pueden causarle dafio como:
palos, cables, zapatos, planchas, entre otros?

¢Las discusiones en familia estdn acompafiadas de ofensas, gritos, humillaciones, amenazas
0 golpes?

¢Usted o alguno de su familia ha sido ridiculizado o se han burlado cuando ha intentado dar
una opinién?

¢ En su familia se utilizan calificativos como “el tonto”, “el malo”, “el bruto” “la oveja negra”?
¢Usted o alguien de su familia ha sido manoseado o tocado en sus genitales sin su
consentimiento?

¢Usted o alguien de su familia ha sido obligado a presenciar actos sexuales?

¢, Sufrié algun tipo de abuso sexual en la infancia o adolescencia?

¢Algun miembro de la familia menor de 18 afios trabaja?

¢ Considera que en su trabajo, escuela o colegio ha sido maltratado frecuentemente?

PREGUNTAS SOLO PARA MUJERES:

13. PREGUNTAS SOLO PARA MUJERES MAYORES DE 40 ANOS:

104. Usted ha cesado definitivamente la menstruacion? 1sil_] 2 No[_| 3 No esté segura []
SI RESPONDIO AFIRMATIVAMENTE SIGA A LA 105, SI LA RESPUESTA ES NO SALTE A LA 107

105. ¢La menopausia fue? |:|l. Natural D 2. Quirargica D 3. Otra 3.1 Cual:

106. Hatomado o toma en la actualidad medicamentos para el control de Sintomas relacionados con la menopausia?

[J1si  []2No []2.1cuales

14. FACTORES DE RIESGO APLICABLES A TODAS LAS MUJERES MAYORES DE 12 ANOS

107. Alguna persona en su familia inmediata (madre, hermana) ha sido diagnosticada con cancer de mama?

[ J1si []2No [ ]3 Nosabe

108. Qué edad tenia usted cuando tuvo su primera menstruacion?

arnos [ ] 1. No recuerda [ ] 2. No ha tenido su primera menstruacion

109. Utiliza o ha utilizado anticonceptivos orales?

[J1si  []2No SI RESPONDIO NO, SALTE A LA PREGUNTA 111
110. Durante cuanto tiempo? afios meses

111. Tiene hijos?

[J1si  [] 2No SI RESPONDIO NO, SALTE A LA PREGUNTA 121
12



112. Cuéantos hijos tiene?

113. Hasta qué edad alimenté a sus hijos con leche materna?

Hijo 1 anos meses
Hijo 2 anos meses
Hijo 3 anos meses
Hijo 4 afios meses
114. Qué edad tenia usted cuando tuvo a su primer hijo? afos

115. Tiene nifios menores de 2 afios? D 1Si D 2 No S| RESPONDIO NO, SALTE A LA PREGUNTA 121

116. El mayor de sus hijos de menos de 2 arfios tiene carné de vacunacion? (por ejemplo, si tiene un nifio de 12 meses,
otro de 23 meses, y un tercero de 36 meses, pida el carne del nifio de 23 meses)
[1a1si [2No S| RESPONDIO NO, SALTE A LA PREGUNTA 118

PIDA EL CARNE DE VACUNACION DEL NINO(A)

117. Escriba el nimero de dosis por biolégico aplicadas al nifio
(Escriba el niumero de dosis que aparece en el carné. Tenga en cuenta que no se estan indagando todas las vacunas actualmente
presentes en el PAI, sino solo algunas vacunas trazadoras)

POLIO . HEPATITIS B TRIPLE Neumococo Influenza
BCG RN ESQ DPT Hib RN | OTRAS VIRAL

118. ¢El nifio es llevado a consulta especifica de crecimiento y desarrollo (o control de nifio sano)?
|:| 1Si |:| 2 No SI RESPONDE NO, SALTE A LA 120

119. ¢Hace cuanto fue la Gltima consulta de crecimiento y desarrollo del nifio (a)?
dias meses afos
SI RESPONDIO Si EN LA PREGUNTA 118, PASE AHORA A LA 121

120. ¢Por qué no ha podido llevar a su nifio a consulta de crecimiento y desarrollo?

. No tiene tiempo

. El centro de salud queda lejos
. No tiene carné

. Le cobran por la consulta

. No tiene dinero para llevarlo

. Otra 6.1 Cual?

EREEEN

121. ¢Se harealizado una citologia y ha reclamado el resultado durante el Gltimo afio?

[] 1si [] 2No [] 3Norecuerda

LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES UN INSUMO FUNDAMENTAL PARA EL PRESENTE ESTUDIO.
EN CONSECUENCIA SE MANEJARA CON ABSOLUTA DISCRECION Y CONFIDENCIALIDAD

SENOR(A) ENCUESTADOR ESCRIBA AQUi SUS OBSERVACIONES:
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