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RESUMEN

La depresion es una de las enfermedades mentales mas prevalentes en el mundo. Sus factores
asociados han sido poco estudiados en la poblacidn latinoamericana. Objetivo: Nuestro objetivo
fue determinar los factores contextuales e individuales asociados con sintomas depresivos (SD)
en residentes de once ciudades latinoamericanas segun la Encuesta CAF (ECAF) 2019. Métodos:
Se realiz6 un analisis multinivel para identificar los factores individuales y contextuales asociados
con SD. Los sintomas depresivos fueron medidos por la versidn corta de la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D-10, por sus siglas en inglés). Resultados: De los
10 206 participantes, 42% tuvo sintomas depresivos en la semana previa a la encuesta. Con
respecto a los factores individuales estudiados, las mujeres (OR 1.81, IC 95%:1.65-1.99),
fumadores (OR 1.30, IC 95%:1.16-1.45), obesos, consumidores de comida chatarra mas de dos
veces por semana, personas sin pareja, y un mayor nimero de personas en el hogar se asociaron
con mayores probabilidades de tener SD. En cambio, los niveles educativos secundario (OR 0.77,
IC 95%:0.67-0.88) o superior (OR 0.58, IC 95%:0.50-1.68) fueron asociados como factores
protectores. Sobre los factores contextuales, el incremento en los niveles de contaminacion (OR
1.07, IC 95%:1.01-1.13) estuvo asociado con sintomatologia depresiva. Conclusiones: Nuestro
estudio reporta asociaciones entre factores individuales y del entorno, y la sintomatologia
depresiva en residentes de América Latina. Estos hallazgos permitiran adoptar las medidas
necesarias para la toma de decisiones y la investigacion para enfrentar este problema creciente
en paises en desarrollo.

Palabras clave: Trastornos mentales, Sintomas depresivos, Obesidad, Fumadores, Material
particulado, Estudios epidemioldgicos, Ciudades, Paises en desarrollo, América Latina, Analisis

multinivel.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

ABSTRACT

Depression is one of the most prevalent mental illnesses in the world. Its associated factors have
been scarcely studied in the Latin American population. Objective: Our aim was to determine
the contextual and individual factors associated with depressive symptoms (DS) in residents of
11 Latin American cities according to the 2019 CAF Survey (ECAF, acronym in Spanish). Methods:
A multilevel analysis was performed to identify individual and contextual factors associated with
DS. DS were measured by the short version of the Centre for Epidemiological Studies Depression
Scale (CES-D-10). Results: Of the 10,206 participants, 42.0% had DS in the week prior to the
survey. Regarding the individual factors studied, women (OR = 1.81, 95% Cl: 1.65—-1.99), smokers
(OR =1.30, 95% Cl: 1.16-1.45), obese, junk food eaters more than twice a week, single people,
and a greater number of people in the household were associated with greater probabilities of
having DS. On the other hand, a secondary (OR = 0.77; 95% Cl: 0.67-0.88) or superior
educational level (OR =0.58; 95% Cl: 0.50—0.68) were associated as protective factors. Regarding
contextual factors, higher contamination levels (OR = 1.07, 95% Cl: 1.01-1.13) were associated
with DS. Conclusions: Our study reports associations between individual and environmental
factors and DS in residents of Latin America. These findings will allow the adoption of the
necessary measures for decision-making and research to face this growing problem in
developing countries.

Keywords: Mental Disorders, Depressive symptoms, Obesity, Smokers, Particulate matter,

Epidemiologic Studies, Cities, Developing Countries, Latin America, Multilevel analysis.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2015, la depresidn alcanzé una
prevalencia mundial de 4.4%, lo que equivale a mas de 300 millones de personas que
padecian esta condicion (1). En el continente americano la prevalencia de depresion fue
4,7% en 2015, con un rango entre 3,7% en Guatemala a 5,8% en Brasil (2). Los trastornos
mentales y neuroldgicos son dos de las principales causas de discapacidad en la Regién
de las Américas; asimismo, la depresién es la primera causa de afios de vida perdidos
por discapacidad (AVPD) en América, sobre todo en paises sudamericanos (3).

Algunas caracteristicas a nivel individual estan asociadas a la sintomatologia depresiva.
Un estudio reporté que segun el sexo, las mujeres presentan con mayor frecuencia
depresion mayor y sintomas depresivos (4). Una revision sistematica describié un riesgo
incrementado de tener sintomas depresivos y desarrollar depresién durante la
adolescencia comparado con la adultez (4). Un estudio europeo encontrdé que la
prevalencia del desorden depresivo es mayor en mujeres, mayores de 75 afos,
residentes de areas densamente pobladas, personas con comorbilidades, aquellos que
realizan actividad fisica limitada, fumadores, sedentarios, y personas con sobrepeso o
bajo peso segun su indice de masa corporal (IMC) (5). Ademas, algunos estudios
peruanos describen que las personas con alguna discapacidad, diabetes o hipertensién
arterial, al igual que el sexo femenino y mayores de 75 afios tienen mas probabilidad de
tener sintomas depresivos (6—8), asimismo, las personas sin empleo experimentan
mayores sintomas depresivos seglin un estudio realizado en poblacién espafola (9). Por
ultimo, la prevalencia de depresion disminuye con el aumento de los ingresos mensuales
y el nivel educativo (5,9).

Ademas de los factores individuales, las caracteristicas del ambiente o region en la que
residen los ciudadanos actian como factores contextuales asociados con sintomas
depresivos (10). Segun una revisién reciente de la literatura, la exposicion a la
contaminacién por material particulado en el aire podria incrementar el riesgo de
desdérdenes neuropsiquidtricos como depresion y suicidio, sobre todo en ambientes
urbanos ya que hay mayor industrializacién (11,12). Un estudio colombiano encontré
que los residentes de zonas urbanas tienen mayor prevalencia de desérdenes de salud
mental (13). Entre los residentes de areas urbanas, las personas con menor nivel
socioeconémico, menores ingresos y mayor exposicién a contaminacidén ambiental o
sonora, accidentes o violencia tienen mayor riesgo de afectar su salud mental (14). Por
otro lado, un estudio multinivel en Brasil describié que el pertenecer a clases de bajos
ingresos y vivir en estados con pocos afios de escolarizacién esperados actuan como
factores protectores para pensamientos depresivos (10). Actualmente, la mayoria de los
estudios sobre factores asociados a sintomas depresivos se han realizado en poblaciones
de Europa o Norteamérica; y el estudio de factores individuales y contextuales
contribuyentes al problema se han hecho por separado.

En el 2019, el Banco de Desarrollo de América Latina, llevd a cabo la Encuesta CAF
(ECAF), la cual recogio informacién sobre depresién utilizando la encuesta CES-D-10 en
ciudades de 11 paises de la regidn, asimismo, la encuesta cuenta con informacion sobre
caracteristicas individuales y contextuales de la poblacién encuestada. Por lo tanto, el
objetivo del estudio es determinar los factores contextuales e individuales asociados con
los sintomas depresivos en los residentes latinoamericanos, empleando un analisis
multinivel.
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METODOLOGIA

Poblacion y disefo de estudio

Debido a la estructura jerarquica de los datos (adultos agrupados en ciudades), se realizd
un analisis multinivel. Las variables individuales fueron obtenidas de la ECAF 2019 (15) y
las variables contextuales se obtuvieron principalmente de la Base de datos vy
Publicaciones Estadisticas de Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPALSTAT) y del Informe sobre el Panorama Social de América Latina 2020 (16,17). La
ECAF es realizada anualmente desde el 2008 por el Banco de Desarrollo de América
Latina. La encuesta es aplicada a residentes de hogares de 11 ciudades de América Latina
(Ver Figura 1) y recolecta informacion demografica, socioecondmica y caracteristicas del
hogar de los encuestados (15). El cuestionario fue aplicado en espafiol o portugués de
acuerdo con el idioma de cada ciudad. La encuesta abarca mdédulos sobre servicios
basicos del hogar e indicadores de vivienda, medidas de satisfaccién, entre otros (15).
En la edicién 2019 se incorporaron maddulos sobre percepciones de la situacion actual y
futura sobre los sistemas nacionales de pensiones, salud, cuidados y aspectos del
mercado laboral (18).

Para la selecciéon de muestra de la ECAF 2019 se utilizd un muestreo estratificado,
polietapico por conglomerados. El conglomerado fue la unidad censal minima empleada
en los servicios de estadisticas oficiales, que usualmente coincide con la manzana o
punto muestral (PM). Ademas, segun las particularidades de las ciudades que fueron
incluidas en la encuesta, se definieron grupos geograficos como estratos y subestratos
en algunas ciudades, para garantizar que la muestra mantenga una dispersion territorial.
En cada estrato o subestratos, se definié el nimero de PM a visitar para que la cantidad
de encuestados en cada estrato de la muestra sea proporcional a la poblacién del
estrato. Para la seleccidon y recorrido del punto muestral, el inicio y sentido fue
seleccionado de forma aleatoria; ademds la probabilidad de seleccion se realizd
proporcionalmente al nimero de hogares del PM (19).

Variables y medicion

La ECAF 2019 contiene preguntas numéricas de libre entrada como edad o numero de
habitantes en la vivienda, y preguntas categdricas cerradas con opcién simple o
multiple; las cuales se aplicaron a personas entre 20 y 59 afios (19). El cuestionario se
organizod en 10 bloques o mdédulos tematicos incluyendo en total 135 preguntas: datos
demogréficos, uso del tiempo y cuidados en el hogar, vivienda y acceso a los servicios
publicos, educacién, laboral (ocupados y desocupados e inactivos), ingresos y ahorros,
pensiones, accesibilidad a salud y por ultimo atributos y habilidades (18). La variable
resultado fue la presencia de sintomas depresivos, y su interpretacion estuvo basada en
la escala CES-D disefiada por Radloff, cuyo objetivo es medir sintomas depresivos en la
ultima semana (20). La versidn completa de la CES-D en espafiol fue validad por (21). La
version de 10 preguntas de la escala CES-D desarrollada por (22) estuvo incluida en la
ECAF vy fue utilizada en el presente estudio. El cuestionario fue aplicado mediante una
encuesta en el hogar de cada persona encuestada, y la recoleccion de datos fue hecha
entre agosto y diciembre de 2019. El resultado se consideré presente entre los
encuestados que obtuvieron 10 o mas puntos en el CES-D-10.
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Las siguientes variables explicativas fueron analizadas para determinar los factores
asociados a la presencia de sintomas depresivos con base en los hallazgos de estudios
previos y la disponibilidad de los datos en la ECAF 2019 (5,23): 1) Variables individuales:
edad (numérica: 20 - 64 afios), sexo (categdrica: mujer, hombre), estado civil
(categérica: con pareja, sin pareja), nivel de educacién (categérica: hasta preescolar,
primaria, secundaria, superior), nimero de habitantes en el hogar (numérica), IMC
(categérica: bajo peso o normal, sobrepeso, obesidad), fumador (a) (¢Ud. fuma
actualmente? categorica: si, no), y consumo de alcohol (¢En los ultimos 3 meses, ha
consumido bebidas alcohdlicas al menos de manera ocasional? categodrica: si, no) y
consumo de comida chatarra (En una semana tipica, écuantas veces come comida
chatarra? Categorica: si, no); 2) Variables contextuales: tasa de pobreza segun el pais al
que pertenece cada ciudad del afio 2019 (17), contaminacién ambiental en las ciudades
segun niveles medios anuales de particulas finas en suspensién (PM2.5) en microgramos
por metro cubico en el 2016 (16), y latitud de la ciudad segun las coordenadas
geograficas (24). Estas variables contextuales fueron seleccionadas basadas en estudios
previos que reportaron caracteristicas ambientales con fuerte asociacién con sintomas
depresivos o depresion (25—-31).

Analisis estadistico

Los analisis fueron realizados utilizando Stata versién 14 (StataCorp, College Station,
Texas, EE. UU.). La estructura de los datos fue en dos niveles incluyendo un
aproximado de 1000 participantes (nivel 1) por cada una de las 11 ciudades incluidas
(nivel 2) en la ECAF.

Se realizaron estadisticas descriptivas para caracterizar a la poblacion de estudio.
Unicamente la estimacidn de la prevalencia de sintomas depresivos por ciudades
incluyé el numero de participantes (n=10,206) con datos completos en el CES-D-10
y las ponderaciones muestrales de la ECAF 2019.

Se desarrollaron modelos de regresion logistica multinivel de intersecciones
aleatorias de dos niveles con individuos (nivel 1) anidados dentro de las ciudades
(nivel 2) para identificar variables asociadas de forma independiente con los
sintomas depresivos utilizando una serie de cuatro modelos. El modelo nulo fue un
modelo sin predictores ni covariables para evaluar el efecto aleatorio para las
ciudades. El modelo 1 agregé las variables a nivel individual (edad, sexo, estado civil,
nivel de educacion, ocupacion, quintil de bienestar, nimero de personas en el hogar,
sobrepeso/obesidad, fumador (a), consumo de alcohol). El modelo 2 incluyé las
variables a nivel de ciudades (tasa de pobreza, contaminacién ambiental anual y
latitud). Finalmente, en el modelo 3, las variables a nivel individual y ciudad se
analizaron juntas para examinar el efecto combinado sobre los sintomas depresivos.
Todas las variables continuas estaban centradas en la media. Se calcularon los odds
ratios ajustados (efectos fijos) para estimar la asociacion entre los factores
individuales y contextuales con la presencia de sintomas depresivos junto con sus
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Los efectos aleatorios se evaluaron
mediante el coeficiente de correlacién intraclase (CCl). La prueba logaritmica de
verosimilitud se utilizé para estimar la bondad de ajuste del modelo final ajustado
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(modelo 3) en comparacién con los ajustes de los modelos individual y contextual
anteriores de los modelos previos (modelo 1 y modelo 2), respectivamente.

Se realizd un analisis de sensibilidad para asegurar la solidez de los resultados,
mediante modelos multinivel que incluye 10 imputaciones multiples por ecuaciones
encadenadas de los valores perdidos en las variables individuales de interés.

Consideraciones éticas

El estudio se realizd a partir de datos que son de dominio publico y que no permite
identificar a los participantes evaluados. Asimismo, el Comité Institucional de ética en
investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA), aprobd la ejecucién
del proyecto mediante una constancia con cédigo de registro: 540-2021-PRE15.

RESULTADOS

El nUmero de participantes con datos completos de la CES-D-10 fue 10,206. La muestra
para el analisis multinivel estuvo conformada por un total de 8751 individuos con
informacién completa de las variables independientes de interés (Figura 1).

La mayor proporcién de participantes correspondia a la ciudad de Sao Paulo (10,4%), y
la menor Quito (6,6%). La edad promedio fue de 41,8 afios, un 50,5% eran de sexo
masculino, la mayoria pertenecia al nivel educativo secundario (49,6%), y tenian pareja
(54,5%). La mayor proporcién de la muestra tenia sobrepeso (38,7%) u obesidad
(22,9%), un 21,3% de la muestra era fumador, un 47,9% bebia alcohol, y un 39,7%
consumia comida chatarra al menos un dia a la semana. En cuanto a las variables
contextuales, la tasa global de pobreza fue 18,5% y el promedio anual de particulas
PM2.5 fue 15,3 ug/m3 (Tabla 1).

Del total de la muestra (10,206 participantes), un 42% presentaron sintomas depresivos
durante la semana previa a su participacién en la encuesta. Con respecto a las ciudades
incluidas en el estudio, las prevalencias mas altas de sintomas depresivos se
identificaron en La Paz, Santiago de Chile, y Lima, con 72,4%, 57,8% y 55,1%,
respectivamente (Figura 2 y Tabla 1 del Material Suplementario).

En el modelo nulo el CCI fue de 6,3%. El modelo 1, que incluyd a las variables a nivel
individual, tuvo un CCl de 8,1%, este se redujo a 4,4% en el modelo 2 que incluyé solo a
las variables contextuales. Finalmente, el modelo 3, que incluyé tanto variables a nivel
individual como contextual, tuvo un CCl de 5,2%, con un 17,9 % de la varianza explicada
(Tabla 2).

El modelo final presentd los factores asociados con la presencia de sintomas depresivos.
En cuanto a las variables a nivel individual, el ser mujer (OR = 1,81; IC 95%: 1,65-1,99),
no tener pareja (OR =1,20; IC 95%: 1,09-1,31), tener obesidad (OR = 1,21; IC 95%: 1,07-
1,36), fumadores (OR = 1.30; IC 95%: 1,16-1,45), y el consumo de comida chatarra dos o
mas dias a la semana (OR = 1,15; IC 95%: 1,01-1,30), tuvieron mayor probabilidad de
presentar sintomatologia depresiva en contraste con sus referencias respectivas en cada
categoria. Del mismo modo, la probabilidad de padecer sintomatologia depresiva fue
mayor con cada incremento en una unidad en la edad (OR = 1,01; IC 95%: 1,01-1,01), y
el nimero de personas en el hogar (OR = 1,03; IC 95%: 1,00-1,06). Por otro lado, el
pertenecer al nivel educativo secundario (OR =0,77; IC 95%: 0,67-0,88) o superior (OR =
0,58; IC 95%: 0,50-0,68), se asocié con una menor probabilidad de padecer sintomas
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depresivos (Tabla 2). El analisis de sensibilidad para el modelo final no mostré cambios
en la direccién de la asociacién ni en la significancia estadistica de las variables
imputadas incluidas (Tabla 2 del Material Suplementario).

En cuanto a las variables contextuales evaluadas, el incremento en una unidad en los
niveles medios anuales de particulas PM2.5 se asocid con una mayor probabilidad de
presentar sintomas depresivos (OR = 1,07; IC 95%: 1,01-1,13) (Tabla 2). No se
identificaron otras asociaciones a nivel contextual. La introduccién de las variables
contextuales mejora el ajuste de modelo, ya que, al comparar los modelos 1y 3, la
varianza disminuye de 0,290 a 0,179, y el CCl disminuye de 0,081 a 0,052.

DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo determinar los factores individuales y contextuales
asociados a sintomas depresivos en mas de 8000 residentes de ciudades de 11 paises de
América Latina. La prevalencia de sintomas depresivos fue mayor en las ciudades La Paz
(Bolivia) y Santiago de Chile con 72,4% y 57,8%, respectivamente. En contraste con
nuestros resultados, otros estudios en ciudades latinoamericanas han reportado menor
prevalencia de sintomas depresivos (12% en Ciudad de México, 25% en Sao Paulo, 17%
en Lima y 26% en La Paz) (32—-35). Sin embargo, estos estudios fueron desarrollados
entre 2005y 2014; ademads, de acuerdo a las tendencias mostradas por estudios previos,
un aumento en la prevalencia es esperada en el tiempo (36,37). Los factores individuales
asociados con una mayor sintomatologia depresiva fueron el sexo femenino, ser
fumador, tener obesidad, no tener pareja, comer comida chatarra dos o mas dias a la
semana, el numero de personas en el hogar y la edad. En cambio, el tener un mayor
nivel educativo se asocid con menor sintomatologia depresiva. Entre los factores
contextuales analizados, solo el nivel promedio anual de contaminacién por material
particulado se asocié con una mayor sintomatologia depresiva.

El sexo femenino se asocidé con mayores sintomas depresivos. Esto posiblemente se
debe a diversos factores bioldgicos y afectivos que contribuyen a la vulnerabilidad de las
mujeres a tener depresion (38). Los cambios hormonales durante los ciclos menstruales,
embarazo y perimenopausia podrian tener un rol en la depresidon. Ademas, el acoso y
abuso sexual son mas frecuente en mujeres desde temprana edad, y estos eventos
negativos podrian ser un factor estresor asociado a la aparicién de depresidon, de
acuerdo con el modelo de vulnerabilidad-estrés (38,39). Asimismo, algunas variantes
genéticas en mujeres aumentan el riesgo de depresidn porque modulan el flujo
sanguineo a la amigdala, disminuyen los receptores y transmision de serotonina vy
alteran la susceptibilidad al estrés (40).

En relacién con la edad, la asociacion con tener sintomas depresivos aumenta con el
tiempo. Estos hallazgos concuerdan con un estudio longitudinal estadounidense que
encontré que la depresidon aumenta a partir de los 40 afios, probablemente debido a los
cambios sociales y laborales a partir de esa edad (41). Por consiguiente, las mujeres y
los individuos de mayor edad son poblaciones potencialmente vulnerables para padecer
sintomatologia depresiva, y requieren especial atencion desde los sistemas de salud de
Latinoamérica para prevenir su ocurrencia.
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En nuestro estudio los encuestados sin pareja presentaron una mayor asociacién con
tener sintomatologia depresiva. Al respecto, algunos estudios han reportado que las
personas separadas y/o divorciadas pueden presentar mayor riesgo de sufrir
enfermedades fisicas y mentales, incluida la depresién. Esto podria deberse a que el
estrés emocional de la separacién puede provocar sintomas depresivos, puede afectar
el sistema inmune, reducir la actividad del sistema parasimpatico y aumentar la
respuesta inflamatoria al estrés (42,43). Por otro lado, el aislamiento social aumenta el
sentimiento de soledad en adultos, y esta asociado con sintomas depresivos, sugiriendo
que las relaciones sociales tienen beneficios en la salud mental como la reduccién de los
efectos del estrés (44). Asimismo, nuestros resultados mostraron que, el mayor nivel
educativo se asocid con menor sintomatologia depresiva, y estudios previos han
reportado que el nivel educativo actua como variable interviniente para la depresién.
Cuando se estudid la contribucion de la calidad del vecindario y amistades de la infancia
en la sintomatologia depresiva, resulté que las personas con mejores puntajes en las
variables medidas y mayor nivel educativo tenian menor riesgo de desarrollar sintomas
depresivos comparadas con las de bajo nivel educativo (45). Del mismo modo, tener
mayor nivel educativo y conocimiento sobre la depresién permite que las personas
estén informadas y discutan opciones de tratamiento antidepresivo (46). Por el
contrario, el bajo nivel de estudios estd asociado con poco conocimiento sobre la
depresion y estigma en el uso de antidepresivos (47). De esta manera, es importante
considerar caracteristicas como el nivel educativo y estado civil para el disefio de
estrategias preventivas orientadas a reducir las probabilidades de sintomatologia
depresiva en estos grupos poblacionales.

Por otro lado, nuestro estudio mostré que el consumo de comida chatarra y la obesidad
estan asociados con tener sintomatologia depresiva. Una dieta de pobre calidad y mayor
consumo de comida chatarra y dulces estan asociados con la depresion; ademas, la
comida rdpida y comida frita estdn asociadas con sintomas depresivos y de estrés
(48,49). En cambio, los adultos jovenes que consumen mas frutas tienen menor
probabilidad de estar deprimidos (50). También se ha reportado que la prevalencia de
depresidén en pacientes con obesidad es mayor que en aquellos con menor IMC y es
independiente del sexo (51). Segun los niveles de hormonas, las personas deprimidas
con bajo peso y sobrepeso tienen mayor concentracion de cortisol, probablemente
debido a la sobre activacién del eje liberador de cortisol debido al estrés crénico por
insatisfaccion corporal, lo que sugiere que, la mayor concentracién de esta hormona
afecta la adaptacion al estrés y puede producir depresion (51). Por otro lado, si bien la
concentracion de leptina, la cual es mayor en personas con obesidad, tiene efectos
antidepresivos y anti ansiedad, la sobre concentracién de esta hormona puede producir
resistencia a la misma, lo que anula sus beneficios (51). En ese sentido, la
recomendacion de una adecuada alimentacién, con una reduccién importante del
consumo de comida chatarra, asi como el incremento de la actividad fisica, debe ser
parte integral de la prevencién de sintomas depresivos.

Al igual que otros estudios de la literatura (52,53), nuestros resultados asocian el ser
fumador con tener sintomatologia depresiva. Por un lado, se conoce que el consumo de
tabaco aumenta el riesgo depresidn; y viceversa, la depresidén puede llevar a iniciar el
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habito de fumar y puede aumentar hasta la dependencia (52,54). Esto se podria explicar
porque la nicotina actua en los receptores colinérgicos estimulando la liberaciéon de
serotonina y dopamina, y asi los fumadores deprimidos pueden experimentar estados
de animos placenteros y aumentar la anhedonia. Por ello, los fumadores atribuyen
erroneamente el alivio de sintomas depresivos y angustia psicoldgica al cigarro (53,55).
La misma asociacidn se reporta entre el uso de cigarrillos electrénicos o la exposicion al
humo de segunda mano y la historia de sintomas depresivos en adultos (56,57).
Entonces, la exposicion directa o indirecta al humo de tabaco y el humo de cigarros
electronicos estd asociado con sintomas depresivos. Con respecto al nimero de
habitantes en el hogar, una revisidn sistematica de estudios longitudinales describié una
asociacién entre desventajas de la vivienda como mudanzas continuas, desalojos o
hacinamiento, y altos niveles de estrés y depresion (58). De igual modo, un estudio en
China reportd que el hacinamiento familiar aumenté el riesgo de estado de animo
depresivo, probablemente debido a la mayor probabilidad de tener conflictos entre
cohabitantes, incrementando el distrés psicoldgico (59). Por lo tanto, las poblaciones
gue viven en condiciones de hacinamiento, como en el caso de aquellos que viven en
pobreza extrema, deben ser considerados de forma prioritaria en los programas
orientados al tamizaje y prevencién de la depresién en paises latinoamericanos.

Entre los factores contextuales estudiados, solo la contaminacion del aire estuvo
asociada con tener sintomatologia depresiva. Esto concuerda con estudios recientes que
muestran que el riesgo de episodios depresivos y suicidio aumenta con la mayor
concentracién de particulas PM2,5 (31). El pequefio tamafio de las particulas permite
gue sean transportadas via sanguinea hacia el cerebro, donde inducen citocinas
proinflamatorias y podrian alterar la morfologia de algunas neuronas del hipocampo y
afectar el comportamiento afectivo (31). De la misma manera, segun algunas revisiones
sistematicas, la exposiciéon a corto y largo plazo a PM2.5 y otros contaminantes
atmosféricos estdn asociados a sintomas depresivos y depresion (60). Nuestros
resultados de los residentes de dreas urbanas se pueden explicar debido a su exposicién
constante a la contaminacion atmosférica relacionada con el trafico vehicular (TRAP, por
sus siglas en inglés) y sus emisiones de escape, lo que puede estar relacionado con tener
deterioro cognitivo, depresién y ansiedad. Se ha reportado que los contaminantes
alteran la estructura de la barrera hemato-encefalica y aumentan su permeabilidad,
induciendo marcadores neuro inflamatorios (61). Ademas, las enzimas mediadoras del
estrés oxidativo han sido encontradas elevadas en la corteza frontal y el hipocampo con
altos niveles de TRAP, sugiriendo que el estrés oxidativo puede ser un factor
contribuyente en multiples enfermedades (61). Por ello, los estados latinoamericanos
deben fortalecer las politicas de reduccidon de emisiéon de PM2.5, con la finalidad de
reducir la prevalencia o presencia de depresion y otras enfermedades crénicas en la
poblacién.

Algunas limitaciones del estudio deben ser consideradas. Primero, el disefio transversal
no permite establecer causalidad. Del mismo modo, debido a que se trata de un andlisis
secundario de datos, solo se pudo incluir las variables disponibles en la encuesta para el
analisis. Sin embargo, pueden existir otras variables como el nivel socioeconémico,
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ocupacion y realizar actividad fisica, pero no estaban disponibles en la base de datos o
no fueron incluidas en el estudio debido a que tenian muchos valores perdidos Por otro
lado, la variable contextual estudiada promedio anual de material particulado fue a nivel
de la ciudad; sin embargo, existe variabilidad entre los distritos de cada ciudad lo cual
influye la exposiciéon de los residentes de una misma ciudad. Asimismo, la variable
desenlace evalud la presencia de sintomas depresivos mas no el diagndstico de
depresién por lo cual los participantes podrian ser evaluados por un profesional de la
salud y confirmar el diagndstico. De manera similar a otros estudios que emplearon la
ECAF (23,62), no se utilizaron ponderaciones muestrales en este analisis al no
encontrarse disponible la probabilidad de seleccién en cada nivel. Por ultimo, se debe
considerar el autoinforme de los encuestados y los sesgos de memoria y deseabilidad
social ya que los participantes podrian brindar datos imprecisos.

Este estudio expone que en algunas ciudades evaluadas hasta 7 de cada 10 habitantes
presentaron sintomas depresivos. El conocimiento de los factores asociados con la
ocurrencia de sintomatologia depresiva puede servir para establecer actividades
preventivo-promocionales para mitigar el impacto de esta condicién en la calidad de
vida de la poblacién de Latino América.

Disponibilidad de datos

La base de datos utilizada en el estudio es de acceso libre desde el sitio web del CAF
(https://scioteca.caf.com/handle/123456789/1646).
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes incluidos en analisis multinivel segin once
ciudades de América Latina

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes incluidos en analisis multinivel segun once ciudades de América Latina

BA LP sp BO Qu Ll MO cp CM sC AS
Caracteristicas n (%) k- % o % % % % Ya % % %

General 8751 (100) 872(10)  772(88) 9S09(10.4) 908(10.4) 575(56) 615 (7))  882(10) 585(6.7) 895(102) 895(10.2) 843 (96)
Variables individuales
Sexo

Hombre 4421 (30.5) 505 56 48 48.9 546 56.6 465 55.4 476 49.5 497

Mujer 4330 (49.5) 495 44 52 53.1 454 434 535 446 524 50.2 50.3
Edad (DS) 41.8 (11.3) 421 (11.4) 3850107} 428(11.6) 41.9(11.5) 39.7(10.6) 406(11.1) 441 (11.3) 432(10.8) 41.4(11.0) 424(11.8) 40.8(11.3)
Nivel educativo

Hasta primaria 1250 (14.3) 23.1 8.3 16.2 8.5 20 3.6 187 8.1 10.6 8.2 25.1

Secundaria 4337 (49.6) 493 392 587 446 525 4238 475 456 675 472 46

Superior 3164 (36.2) 276 51.4 251 459 275 537 338 453 218 437 288
Estado civil

Unide 4768 (54.5) 50.8 80.2 57.2 528 539 541 487 80.5 644 444 53.3

No unido 3983 (45.5) 492 392 423 47.2 481 459 50.3 305 35.6 55.6 487
Nimero de persenas en &l hogar (DS) 37 (1.7) 35(1.8) 42018 34015  34(18) 37(18) 43(17) 33018 40(18) 35(14) 32(17) 42(2.0)
indice de Masa Corporal

Hasta normal 3360 (38.4) 346 46.3 359 543 466 N9 399 734 359 375 M8

Sobrepeso 3385 (38.7) 306 348 38.1 36.5 33.6 48.8 8.7 3141 451 41 38.9

Obesidad 2005 (22.9) 258 18.4 251 9.3 19.3 213 234 455 19 215 293
Fuma

No BBE89 (TE.T) 675 503 789 818 85.3 87.8 65.3 852 771 836 856

i 1862 (21.3) 325 8.7 211 18.1 13.7 12.2 347 13.8 228 3.4 14.4
Bebe alcohol

No 4559 (52.1) 432 56.5 56.4 50.8 60.7 478 434 52 64.5 54 453

5i 4192 (47.9) 558 435 436 452 393 522 558 48 355 48 547
Consumo comida chatarra

Mo 3235 (37) 347 35.1 48 387 32 28.3 vz 426 34 449 258

Un dia a la semana 3477 (39.7) 36.5 33.7 385 439 445 438 33.4 35.4 453 385 37.8

Dos o mas dias a la semana 2038 (22.3) 288 .z 14.5 17.4 235 225 294 221 18.2 16.5 333
Variables contextuales

Pobreza 18.5(10.0) 272 248 172 275 212 11.0 3.0 7.3 386 10.9 12

Particulas PM2.5 pg/m3 (DS) 15.3(4.8) 11.8 202 115 152 149 243 88 112 201 21.0 112

Latitud * — 34651 16.5 23.55 460 0.23 12.04 34 90 5.59 19.43 33.46 2529

B4 Buenos Aires, LP: La Paz, SP: Sao Paulo, BO: Bogota, QU: Quito, LI: Lima, MO: Montevideo, CP: Ciudad de Panama, CM: Ciudad de México, SC: Santiago de Chile, AS: Asuncion

DS: Desviacidn estandar
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Tabla 2. Factores individuales y contextuales asociados con la presencia de sintomas

depresivos (n=8751)

Tabla 2. Factores individuales y contextuales asociados con la presencia de sintomas depresivos (n=8,751).

Modelo vacio Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variable OR (95% IC) OR (95% IC) OR (95% IC) OR (95% IC)
Variables individuales
Sexo

Hombre Ref. Ref.

Mujer 1.81 (1.65-1.99) 1.81 (1.65-1.99)
Edad (SD) 1.01 (1.01-1.01) 1.01 (1.01-1.01)
Mivel educativo

Hasta primaria Ref. Ref.

Secundaria 0.77 (0.67-0.88) 0.77 (0.67-0.88)

Superior 0.59 {0.51-0.68) 0.58 {0.50-0.68)
Estado civil

Unido Ref. Ref.

Mo unido 1.20 (1.09-1.31) 1.20 {1.09-1.31)
Muimero de personas en el hogar (SD) 1.03 (1.00-1.06) 1.03 (1.00-1.06)
indice de Masa Corporal

Hasta normal Ref. Ref.

Sobrepeso 0.92(0.83-1.02) 0.81 (0.83-1.01)

Obesidad 1.21 (1.07-1.36) 1.21 (1.07-1.36)
Fuma

Mo Ref. Ref.

si 1.30 {1.16-1.45) 1.30 {1.16-1.45)
Bebe alcohal

Mo Ref. Ref.

g 1.09 (0.99-1.20) 1.09 (0.99-1.20)
Consumo comida chatarra

MNa Ref. Ref.

Un dia ala semana 0.99(0.89-1.10) 0.99 (0.89-1.10)

Dos o0 mas dias ala semana 1.14(1.01-1.30) 1.15{1.01-1.30)
Variables contextuales

Pobreza 0.99 (0.98-1.01) 0.98 (0.96-1.01)

Particulas 1.06 (1.01-1.11) 1.07 (1.01-1.13)

L atitud 1.00 (0.98-1.02) 1.00 (0.98-1.02)
Mimero de observaciones 8751 8751 8751 8751
Mumero de grupos 1 11 11 11
Warianza 0222 0.290 0151 0179
ICC 0.062 0.081 0.044 0.052
MOR 157 1.67 15 15
Model fitness

Log-likelihood -5784.8544 -5617.593 -5782.8445 -5615.3061

Modelo 1: Modelo con variables individuales
Modelo 2: Modelo con variables contextuales
Modelo 3: Modelo 1 + Modelo 2

En negrita las variables con valor p significativo
IC: intervalo de confianza

OR: odds ratio

ICC: coeficiente de correlacidn intraclase

MOR: odds ratio medio
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Participantes de ECAF 2019 (n=11,024)
Buenos Aires: 1005; La Paz: 1000; Sao Paulo:
1000; Bogota: 1000; Quito: 1002; Lima: 1004,
Maontevideo: 1001; Ciudad de Panama: 1000;

Ciudad de Mexico: 1000; Santiago de Chile: 1000;

Asuncion: 1012

Participantes excluidos:
Sin datos de CES-D-10: 818

h J

Participantes con datos de CES-D-10
(n=10,206)
Buenos Aires: 923; La Paz: 936; Sao Paulo: 959;
Bogota: 940; Quito: §78; Lima: 965; Montevideo:
963; Ciudad de Panama: 780; Ciudad de Mexico:
957; Santiago de Chile: 967; Asuncion: 938

Participants excluidos: 1455
Sin datos de IMC: 1017
Sin datos de cosumo de comida chatarra: 105
» Sin datos de consumo de alcohol: 8
Sin datos de estado civil: 4
Sin datos de actividad fisica: 313
Sin datos de fumador: 8

Participantes incluidos en el analisis
multinivel (n=8,751)
Buenos Aires: 872; La Paz: 772; Sao Paulo: 909;
Bogota: 908; Quito: 575; Lima: 615; Montevideo:
682; Ciudad de Panama: 585; Ciudad de Mexica:
895; Santiago de Chile: 895; Asuncion: 8§43

Figura 1: Diagrama de flujo de participantes incluidos en el estudio
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Figura 2: Prevalencia de sintomas depresivos por sexo
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Tabla 1 del material suplementario

Prevalencia de sintomas depresivos en once ciudades de América Latina de acuerdo
con el sexo (n=10 206)

Table 51. Prevalence of depressive symptoms in eleven Latin American cities acording to sex (n=10,206).

95% Confidence interval

City Group Prevalence (%) Lower Upper
Asuncion Overall 321 28.58 35.8
Male 248 204 299
Female 38T 33T 440
Ciudad de Mexico  Owerall 33.0 296 36.6
Male 251 204 304
Female 39.9 346 454
Bogota Overall 36.3 329 39.8
Male 30.0 252 353
Female M7 37.0 46.6
San Paulo Owerall 40.9 373 44 6
Male 326 281 37.h
Female 454 437 53.1
Ciudad de Panama Owverall 411 369 45 4
Male 36.5 308 42 6
Female 456 406 50.6
Buenos Aires Owverall 414 376 45 4
Male 356 306 40.8
Female 470 419 522
Montevideo Overall 416 38.2 450
Male 4.7 298 40.0
Female 479 431 526
Quito Overall 486 446 525
Male 36.0 332 431
Female 581 B2 7 63.4
Lima Owerall LA 514 5.7
Male 46.9 422 8T
Female 62.5 57.5 67.1
Sanitago Cwerall 578 537 61.8
Male 46.9 40.9 529
Female 68.3 637 726
La Paz Cwerall 724 69.2 75.5
Male 65.7 60.7 704
Female 784 74.0 823
All cities Cwerall 42.0 40.5 435
Male 344 324 36.4
Female 48.9 46.8 51.0

Estimates include the weights and ECAF 2019 sample specifications.
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Factores individuales y contextuales asociados con la presencia de sintomas depresivos
con modelos multinivel incluyendo 10 imputaciones multiples por ecuaciones
encadenadas de los valores perdidos en las variables de interés

Table 52. Individual and contextual factors associated with the presence of depressive symptoms with multilevel models including 10

multiple imputations by chained equations of the missing values in the variables of interest.

Empty Model Model 1 Model 2 Model 3
Variable OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% Cl} OR (95% Cl}
Variables individuales
Sexo

Hombre Ref. Ref.

Mujer 1.84 (1.69-2.00) 1.84 (1.69-2.00)
Edad (SD) 1.01 {1.01-1.01) 1.01 (1.01-1.01)
Mivel educativo

Hasta primaria Ref. Ref.

Secundaria 0.78 {0.69-0.88) 0.78 (0.69-0.88)

Superior 0.57 (0.50-0.65) 0.57 (0.50-0.65)
Estado civil

Unido Ref. Ref.

Mo unido 1.15{1.05-1.25) 1.15(1.05-1.25)
MNimero de personas en el hogar (SD) 1.03 (1.00-1.05) 1.03 (1.00-1.05)
indice de Masa Corporal

Hasta normal Ref. Ref.

Sobrepeso 0.93(0.841.02) 0.93(0.84-1.02)

Obesidad 1.20 (1.07-1.35) 1.20 (1.07-1.35)
Fuma

Mo Ref. Ref.

g 1.34 {1.21-1.49) 1.34 (1.21-1.49)
Bebe alcohol

Mo Ref. Ref.

g 1.08(0.99-1.18) 1.08(0.99-1.18)
Consumo comida chatarra

Mo Ref. Ref.

Un dia a la semana 1.00(0.91-1.10) 0.99 (0.89-1.10)

Dos o mas dias ala semana 1.17 (1.04-1.32) 1.17 (1.04-1.32)
Variables contextuales

Pabreza 0.98 (0.96-1.01) 0.98 (0.96-1.01)

Particulas 1.06 (1.02-1.12) 1.08 (1.02-1.13)

L atitud 1.00(0.98-1.02) 1.00(0.98-1.02)
Number of observations 10206 10208 10208 10206
Number of groups 1 11 11 1

Maodel 1: Model with individual variables
Model 2: Model with contextual variables

Model 3: Model 1+ Model 2
En neqgrita las variables significativas
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