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Resumen:

Antecedentes: Las poblaciones quechua hablantes se extienden por siete paises latinoamericanos y por sus caracteristicas
requieren de atencién diferenciada sobre la depresién. Objetivo: Describir la atencién y produccién cientifica sobre
depresién en poblaciones quechua hablantes. Método: Revisién narrativa realizada con bisqueda en PUBMED, WEB OF
SCIENCE y SCOPUS, incluyendo estudios en inglés y/o espafiol, la estrategia de busqueda se desarrollé con descriptores
para depresién y poblacidn quechua hablante, la bisqueda fue realizada por dos revisores, quienes organizaron los
resultados de la busqueda en Microsoft Excel. Se incluyeron estudios que consideraron a la depresién y que se haya
estudiado en poblaciones quechua hablantes de cualquier variante del quechua. Resultades: Se encontré 7 estudios, la
prevalencia de la depresién en quechua hablantes fue de 38.9 % en Ayacucho Peri y (4 de 7 estudios) emplearon
instrumentos psicométricos para evaluar la depresién. Existen escasas investigaciones sobre depresién en poblaciones
quechua hablantes, principalmente son de tipo transversal y el instrumento utilizado es vdlida solo para una variante del
quechua. Conclusiones: Se encontraron escasas investigaciones en poblaciones quechua hablantes, las publicaciones son
principalmente estudios tfransversales, ain no se tienen instrumentos adaptados y validados a todas las variantes del
quechua. Los sinfomas depresivos parecen ser mayores especialmente en las mujeres. Por otro lado, el acceso a los servicios
de atencién en salud es limitada por las dificultades de aculturacidn, dominio del idioma por parte del profesional de salud;
asi como por el estigma y desconocimiento de la depresién por esta poblacién.
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Abstract:
Background: Quechua-speaking populations span seven Latin American countries and, due to their characteristics, require

differentiated attention to depression. Objective: Describe the attention and scientific production on depression in
Quechua-speaking populations. Method: Narrative review carried out with a search in PUBMED, WEB OF SCIENCE and
SCOPUS, including studies in English and / or Spanish, the search strategy was developed with descriptors for depression
and Quechua-speaking population, the search was carried out by two reviewers, who organized the search results in
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Microsoft Excel. Studies that considered depression and that have been studied in Quechua populations speaking any
variant of Quechua were included. Results: 7 studies were found, the prevalence of depression in Quechua speakers was
38.9% in Ayacucho Peru and (4 of 7 studies) used psychometric instruments to evaluate depression. There is little research
on depression in Quechua-speaking populations, they are mainly cross-sectional and the instrument used is valid only for a
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Revisado por: Gonzalo Salas, Universidad Catdlica del Maule, Chile y

variant of Quechua. Conclusions: Little research was found in Quechua-speaking populations, the publications are mainly
cross-sectional studies, and there are still no instruments adapted and validated for all variants of Quechua. Depressive
symptoms seem to be greater especially in women. On the other hand, access to health care services is limited by the

NC

difficulties of acculturation, command of the language on the part of the health professional; as well as the stigma and
ignorance of depression by this population.
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Produccion cientifica sobre depresion en poblaciones quechua hablantes: una revision narrativa

Introduccidén

En Latinoamérica existen 522 pueblos originarios distribuidos en 21 paises, hablando un total
de 420 lenguas, algunas de ellas han cruzado las fronteras como el caso del quechua que se
extiende en los paises como Pery, Ecuador, Colombia, Argentina, Chile y Bolivia (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2020). La historia reporta que el quechua tiene su origen en
Perd; algunos académicos indican que el quechua es una familia linglistica, debido a sus
variaciones que se clasifican de dos formas principales, como la clasificacién genérica
(Tremblay et al., 2009) y clasificacién mas especifica (Salazar-Pousada et al., 2017) donde se
describen la extensién del Quechua surefio, Quechua central, y Quechua nortefio, en el Peru
con sub variantes por cada lugar, se extienden en casi todos los departamentos (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2020), actualmente en este pais se ha registrado 3 735 682
(13.9%) habitantes quechua hablantes (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018),
asi también en los paises vecinos como Chile registra 33 868 (1,5%) habitantes (Instituto
Nacional de Estadistica, 2018), Ecuador con mas del 3% de la poblacién total (Arias-Gutiérrez
et al., 2016), Argentina con 35 155 (0.1%) habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos de la Republica Argentina, 2010), Colombia con 481 (0.03%) personas de los pueblos
originarios (Ministerio de Cultura, 2005) y Bolivia 1 837 105 (16.4%) de su poblacién total
(Instituto Nacional de Estadistica, 2016), con ello se puede apreciar que se trata de una
poblacién de pueblos originarios de Latinoamérica que requieren de nuestra atencién.

Poseer caracteristicas cultural y linguisticamente diferenciadas los convierte en poblaciones
desfavorecidas en el acceso a la atencién de la salud mental, sobre todo porque las
autoridades tienen dificultades para atender a estas poblaciones por falta de personal
capacitado y dominio de idiomas (Darghouth et al., 2006); por otro lado, existe un
desconocimiento y estigma sobre el problema real de la depresidn por estos pobladores y por
ello, generalmente cuando se les presenta un episodio de llaqui (tristeza o preocupacion)
suelen acudir al Yachactaita (persona dedicada a curar con plantas y en algunos casos
afiadiendo rituales) por la confianza y la cercania a sus comunidades, mds que un profesional
de salud formado para dicho fin (Abe, 2012). Aquellos problemas de salud mental también
afectan las actividades laborales, sociales, familiares, y en un nivel grave conlleva al suicidio
incluso en estas poblaciones (Espinosa Menéndez et al., 2012).

La depresién es una enfermedad de salud mental que afecta a mdas de 300 millones de
personas en todo el mundo, la causa principal del suicidio y contribuye a la carga mundial de
morbilidad con miltiples enfermedades; existen tratamientos eficaces pero no es una
prioridad de las autoridades de salud a pesar de lo rentable que podria ser en temas de
economia de la salud mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Con el inicio de la
pandemia por COVID-19, el problema de la atencién de la depresién y otros problemas de la
salud mental ha reducido muy a pesar de que los casos han incrementado exponencialmente,
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pues mds del 60% de los paises han declarado que han sufrido perturbaciones en la atencién
de sus pacientes con estas necesidades, sobre todo por el temor a sufrir un contagio o
contagiar mds del 70% de los paises han optado por la atencidn telemedicina o teleterapia
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

Para poder atender el problema de la depresién en poblaciones quechuas, existen muchas
limitaciones, una de ellas es el idioma, otra limitacidn seria el uso de diferentes instrumentos
para medir un mismo constructo o variable. Si bien existen escasos estudios en quechua
hablantes, los datos hallados sobre depresién en estas poblaciones, también muestran
indicadores preocupantes (Espinosa Menéndez et al., 2012), lo que complica ain mas cuando
se analiza acerca de las técnicas e instrumentos usados en el recojo de los datos, puesto que
realizar estudios en pueblos originarios donde se habla el quechua, implicaria tener
instrumentos adecuados o realizar validaciones de los instrumentos (Ramada-Rodilla et al.,
2013). Algo que posiblemente no se realice justamente porque incluso los académicos e
investigadores exploran poco estas poblaciones por la limitacién del idioma y el dificil acceso
por la distancia donde se encuentra esta poblacién (Abe, 2012).

Debido a la extensién del quechua en varios paises latinoamericanos, existe una diversidad
cultural que implica una forma distinta de la comprensién y expresién de la depresién, por lo
cual resulta importante conocer los estudios realizados para atender la depresién en esta
poblacién. Por ello, el objetivo del presente estudio fue describir la atencién y produccién
cientifica sobre depresién en poblaciones quechua hablantes.

Metodologia

El presente es un estudio de revisién narrativa con la intencién de sintetizar a nivel descriptivo
(Siddaway et al., 2019) los resultados de estudios sobre la depresién en poblaciones que
hablan quechua, debido a la variedad de disefios de investigacién que estas presentan.

Para ello, se realizaron busquedas de la literatura cientifica en diciembre del 2019, en tres
fuentes (bases de datos o motores de busqueda): PUBMED, WEB OF SCIENCE y SCOPUS,
considerando estudios en inglés o espafiol, sin limitar el periodo de busqueda. Para aquella
busqueda se empled una estrategia de busqueda desarrollada usando términos y descriptores
para depresién y poblacién quechua hablante. En PubMed se utilizaron ajustadores de campo
para la busqueda en el titulo, resumen y términos Mesh, en Web Of Science en el titulo y
temdtica, mientras que en Scopus en los titulos, resumen y palabras clave; dicha estrategia
fue revisada por dos expertos en bibliometria (ver Anexo 1).

Una vez aprobada la estrategia de busqueda, se procedié a buscar la informacién por dos
colaboradores de forma independiente en las bases de datos previamente sefialadas. Ambos
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revisores organizaron los resultados de la busqueda en una base de datos elaborado en el
programa Microsoft Excel 2016. Una vez terminada la busqueda el equipo de investigacién en
conjunto con los colaboradores se reunieron. Se incluyeron estudios que consideraron a la
depresién como una variable principal o secundaria y que se haya estudiado en poblaciones
quechua hablantes de cualquier variante del quechua; dichos estudios pueden haber sido
articulos originales, originales breves, comunicaciones cortas, cartas al editor, revisiones
sistemdticas y narrativas. Se excluyeron documentos tipo notas y erratas; asi también, los
elementos duplicados, los estudios que no se realizaron en poblaciones que hablan quechua o
el tema en estudio no esté relacionado a depresién. Para ello, los titulos y los resimenes se
compararon con los criterios de inclusidén y exclusiéon especificados antes de leer los textos
completos. Sobre la base de los articulos obtenidos, todo el equipo revisé los estudios
(incluidos vs excluidos) hasta llegar a un consenso del 100%.

Una vez obtenido la lista preliminar de articulos incluidos, se procedié a la recopilacién de los
datos en un formulario de recopilacién de datos, las discrepancias entre los colaboradores se
resolvieron internamente hasta llegar a un consenso. Finalmente, los datos de ambos
colaboradores se verificaron de forma cruzada, todos los investigadores verificaron los
resultados, y finalmente aprobaron la tabla de la revisién narrativa. Los datos recolectados
fueron primer autor, afio de publicacién, tipo de articulo, disefio del estudio, objetivo,
instrumento para medir depresién, muestra y resultados. Aquello, también se puede apreciar
en la Figura 1.

Estudios sobre
depresion en
guechua hablantes

Scopus Pubmed
(n=8) (n=8)
|dentificados
Resultados tras eliminar
Revisados | duplicados, notas, erratas Segun criterios de
(n=7) inclusion y exclusion
Sequn la metodologia de estudio:
Publicaciones 3 estudin_s transve_r;gles
— TETEEE =1 E 1 estudio de revision
Incluidos revision 1 estudio de serie de casos
(n=7) 1 estudio mixto
L 1 estudio cualitativo

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios
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Resultados

Hasta junio del 2021, se encontré 6 estudios en PUBMED, 6 en SCOPUS y 7 en WEB OF
SCIENCE logrando una cantidad de estudios de N=19. Tras cruzar los documentos, se
eliminaron los aquellos que estuvieron duplicados y se evaluaron segun los criterios de
inclusion, logrando una muestra de n=7 estudios, de estos estudios, 02 fueron transversales, 01
instrumental (validacién de instrumentos), 01 revision, 01 serie de casos, 01 estudio mixto, 01
cualitativo etnografico. Los objetivos de los estudios buscaron evaluar los sintomas depresivos,
sintomas menopdusicos, efectos mentales y residuales de la exposicién a la violencia politica
sostenida, explicar el discurso sobre sentimientos como tristeza, describir la construccién de
expresiones de angustia y sufrimiento, y describir la comprensién de las experiencias con el
dolor de cabeza (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados sobre depresion en quechua hablantes

Autor |afio) Tipo de Objetive Instrumento Muestra Resultadas
articulo/
Dizefio
Salozar- Original / Evaluar los Escala de 844 mujeres de 40 a &5 La mujeres quechua
Pousoda et Transversal sinfomas Depresion corta afies Colembia hablantes tuviercn una
al. {2017) multicentrico depresivos y los [CESD-10) |afrocolombiana, n = 215), media de 8.0+ 3.5 [estodo
factores version en Ecuador [mestizo, n = de animo deprimido)
asociodos espafiol 202), Peni (quechuas de
distrites de Cusco!
Paucartambe, Yellille,
Santo Tomas,
Chinchapujio,
Huarocaendo y Tinta, n =
231) y Paraguay (mestizo,
n = 214}
Ojeda et Criginal Evaluar los The Mencpause 573 mujeres de pueblos Los mujeres guechuas
al. (201 /Transversal sinfomas Rating Scale originarios presentaron sirtomas
multicentrico menopausicos [MRS) validado posmencpausicas de 45 depresivos casi cinco veces
entre dos en espafiol a 59 afios de Pend mas intensos con una media
poblaciones |comunidodes originarias de 1.9 + 0.8 que las mujeres
originarias de Cusco Ancahuasi, Zenu 0.4 + 0.7 (p=0.00)
latincamericanas Fitumarca, Espinar,
Yaurisgui, Mollepata y
Tinta quechuas n =288) y
Colombia [Zend n= 285)
Tremblay et Original / Evaluar los Hopkins Symptom 575 personas de 15 afios Elinstrumenta HSCL-25
al. (2009) transversal efectos mentales Checklist (HSCL- a mas de ambos sexos alcanzd una fiabilided de
yresiduales de la 25) version en [femenino = 224, 0.82, sensibilidad y
exposicion al SPV, Cuechua masculine = 47), de zona especificidad 77.2% y
[violencia politica rural alta de Ayacucho 74.0%. De todo ko muestra
sestenida) Validar el 38.2 % tenian sinfomos de
una heramienta ansiedod o depresidn, asi
de evaluacicn del también alcanza
frastomo de significacidn estadistica (F =
astres 2.713, p = 0.0008) con
postraumatico oquellos con un grado de
(TEFT) en el Para exposicion a la vielencia
de habla quechua mas alto.
Tousignant Revisidn explicar por qué Documentos de La teoria indigena sobre la
et al. [1989) Articulo de hay un discurso estudiantes de la pena sefiala la importancia
revisicn eloborado sebre Universidad Catélica de de los elementos corporales

tales sentimientos
coma tristeza y
depresion en

Quito scbre culturas de
los quechuas de Quito,
Ecuador, Asitambién una

estrechamente asccicdos a
las condiciones
psicolegicas. Los curanderos

pobladores entrevista semi prestan mucha atencicén a la
quechuas de estructuroda a dos victima de pena y tratan de
Ecuador. curandercs de mejorar las relociones con la

Tungurshua e Imbaburra,
Cuenca.

red social y la familia.

Terapia Psicologica, vol. 39, no. 2 (julio 2021)

167



168

Produccion cientifica sobre depresion en poblaciones quechua hablantes: una revision narrativa

Ingoryawar Original / (i} examinar los Como comparadaor 10 yachoctaita de Curante mas de 18 meses, e
et al.{2009) Estudic de opiniones sobre el de la copacidad Otavale, Imbaburg, yachactaita identifico 50
series de Il qui, una de diagndstico se Ecuador, provenientes de pocientes que podecian
casos categoria utilizé el Manual tres comunidodes. laqui. El 82% de los
descriptivos generalzada de diognostico ¥ pocientes cumplieron con
enfermedad estadistico de los los criterics del DSM III-R
quichua y (i) trastornes mentales para los trastomoes
determinar si los (DSM-II-R), v | depresivos
pacientes de Escala de
llaqui podecen autoreporte de
trastomos deprasidn de Zung
médicos o versién guechua.
psiquigtricos, y
documentar
también las
capacidodes de
diagndstico de la
vachactaita
(curandaros
quichua de les
Andes)
Pedersen et Original / Describir la Entrevista Participaron un total de N Un total de 226 poblodores
al. (20W0) Estudic mixto construccien de semiestructurada = 7% quechuo hablantes, experiments fagui
expresiones de de cinco comunidodes de [sentimientos de sufrimiento
angustia y cuatro pueblos rurales de yangustia) en relacién a
sufrimiento en Ayacucho, Peni (Chaca, experiencias negativas del
geuchuchahabla Cunya, Huaychoo y pasado
ntes, detras de Huaynacancha) del norte
una histaria de Ayacucho y una
reciente de marginal entarno urbano
viclencia {Mueva lerusalén en las
politico, en los afueras de lo ciuded de
quechuaos de las Huanta).
tierras altas del
norte de
Ayocucho, Peri.
Darghouth, Original / Describir la Hopkins Symptom Los datos fusron Todas los mujeres mostraron
et al. cualitativo comprensign y Check List-25 recopilodos a traves de presencia general de
[2004) etnografico los experiencias [HSCL-25) versidn entrevistas en sintomas de ansiedad y
con el dolor de quechua. profundidad y chiertas depresicn
cabeza en dos realizadas con diez
entomos de mujeres enfermas de
perscnos dolor de cabeza con
quechua edades de 49 a B0 afics
hablartas de Los digtrites de
Independencia y San
Juan Bautista de
Ayacucho, Perd.

Al menos 4 de 7 estudios usaron instrumentos psicométricos para evaluar la depresién o
sinftomas depresivos, como: a) Escala de Depresién corta (CESD-10) versidon en espafiol
(Salazar-Pousada et al., 2017), b) The Menopause Rating Scale (MRS) validado en espafiol
(Ojeda et al., 201) y c¢) Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25) (Darghouth et al., 2006;
Tremblay et al., 2009). Este ultimo fue parte de un estudio instrumental de validacidn, que
aleanzé una fiabilidad de 0.82, sensibilidad y especificidad 77.2% y 74.0% para quechua
hablantes de la variante de Ayacucho, Perd.

Sobre la frecuencia de la depresién en quechua hablantes, los estudios reportaron una media
de 8.0+ 3.5 (Salazar-Pousada et al., 2017) en quechua hablantes de Cusco Peru reportéd que
las mujeres quechuas de Cusco Peru, presentaron sintomas depresivos (The Menopause Rating
Scale - MRS) casi cinco veces més intensos con una media de 1.9 + 0.8 que las mujeres Zenu
(pueblo originario amerindio de Colombia) 0.4 + 0.7 (p=0.00) (Ojeda et al., 2011). Mientras que
otro estudio encontré que el 38.9 % de quechua hablantes de Ayacucho Pert, tenian sintomas
de depresién (Tremblay et al., 2009).
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Sobre el acceso a la atencién de la depresidn en esta poblacién, ningin estudio buscé brindar
un acercamiento de la atencién de la depresién en esta poblacién. Pero, un estudio realizado
en Ecuador (Abe, 2012), empledé 10 yachactaita (curanderos), provenientes de tres
comunidades, y encontraron que estos identificaron 50 pacientes que padecian llaqui (tristeza
/ pena) de ellos, el 82% de los pacientes cumplieron con los criterios del DSM IlI-R para los
trastornos depresivos.

Respecto a las causas atribuidas a la depresidn 01 estudio analizé las causas de la depresidn,
concluyendo que los pobladores quechua hablantes experimentan llaqui (sentimientos de
sufrimiento y angustia) debido a experiencias negativas del pasado (Pedersen et al., 2010).

Discusion
Avances y prevalencia de depresién en poblaciones quechua hablantes

El presente estudio encontré que existe una escasa investigacion en la poblacién quechua
hablante, pese a representar un idioma importante en Latinoamérica. Aquella baja produccién
cientifica es alarmante, sobre todo por tratarse de una poblacién cultural y linguisticamente
importante por su presencia en varios paises como Ecuador, Argentina, Chile, Bolivia,
Colombia y Perd (Arias-Gutiérrez et al., 2016; Instituto Nacional de Estadistica, 2018; Instituto
Nacional de Estadistica, 2016; Instituto Nacional de Estadistica E Informdatica, 2018; Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina, 2010; Ministerio de Cultura, 2005)
Las multiples limitaciones, como la dificultad de comunicacién de los profesionales de salud e
investigadores con un quechua hablante y los escasos instrumentos adaptados al contexto
cultural y lingtistico han influido notablemente en la produccién cientifica de esta poblacidn
(Guillemin, 1995; Valencia V. et al., 2011).

Se ha encontrado que la prevalencia de depresién en las mujeres quechua hablantes son casi
cinco veces mads elevados que en otros grupos poblacionales originarios (Ojeda et al., 201).
Sin embargo, la baja produccidn cientifica probablemente por la escasa o nula presencia de
personal de salud que se hable al menos una de las variantes del quechua y la carencia de
instrumentos adaptados a este contexto han impedido explorar con mayor precisién una
prevalencia representativa de las poblaciones quechua hablantes. Los dnicos reportes de
prevalencia muestran que esta poblacién es mas propensa y vulnerable a padecer depresién,
pues en Ayacucho, Perd encontraron que el 38.9% de quechua hablantes tenian sintomas de
depresion (Tremblay et al., 2009). Otro estudio con pobladores de la sierra rural del Peru
evidencié que el 14.6% presentaban episodios depresivos moderados (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2013). Los datos de estas prevalencias sobre esta poblacién podrian deberse a
la escasa importancia que le dan a las sintomas depresivos los pobladores, al estigma y
desconocimiento del problema real, sumado a la ausencia de la promocién de la salud mental
en estas poblaciones a comparacién de la poblacién general no quechua hablante que
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vendrian a ser personas mayores de 18 afios que no se encuentran en condicién de pacientes y
que hablan castellano o espafiol, donde existen diversas estrategias de promocién de la salud
mental en cuanto a depresién (Plataforma digital unica del estado peruano, 2005).

Evaluacién de la depresion en quechua hablantes

Para evaluar la depresidn, dos estudios utilizaron la Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25)
(Darghouth et al., 2006; Tremblay et al., 2009) probablemente por sus excelentes propiedades
psicométricas y porque fue adaptado y traducido al quechua ayacuchano (quechua central
del Perd) por medio del método de traduccién directa y retro traduccién, ademds en el
proceso contaron con la participacién de linglistas expertos, a diferencia de otros
instrumentos como el CESD-10 y MRS que fue aplicado en su versién en espafiol (Ojeda et al,,
201; Salazar-Pousada et al., 2017). Aquella traduccién, pudo haber brindado a los
investigadores la confianza para su uso en la evaluacién de la depresién en esta poblacién.
Pues la adaptacion cultural y linguistica a través del uso de algin método de traduccidn,
asegura una mayor precision del instrumento en un contexto diferente para el que fue creado
inicialmente (Hambleton et al., 2004). Sin embargo, queda pendiente adaptar instrumentos
que evalien la depresidon en poblaciones originarias que hablen las otfras variantes del
quechua como las del sur, norte y de la selva peruana, asi como de las variantes de Ecuador,
Argentina, Chile y Bolivia (Parker, 1963).

A pesar de la existencia de algunos instrumentos validados al quechua como la Hopkins
Symptom Checklist (HSCL-25) (Darghouth et al., 2006), aun no abarca todas las variantes del
quechua por ende, atiende parcialmente a los pueblos que hablan quechua y solo fue
utilizado dos veces en los afios 2006 y 2009 (Darghouth et al., 2006; Tremblay et al., 2009).
Adicionalmente, no se tratan de instrumentos estandarizados a nivel internacional para la
evaluacién de la depresion como la Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Obbarius et al.,
2017). Por ende, sus resultados no podrian ser comparables con otros grupos poblacionales,
existiendo un sesgo en las interpretaciones generales y los sub registros dada la cuestidn
cultural, aquello complica la evaluacién de una real diferencia de la depresién en diferentes
grupos poblacionales.

Cobertura de la atencién de la depresién en quechua hablantes

Por otra parte, un estudio realizado en Ecuador, con 10 yachactaita (curanderos), provenientes
de tres comunidades, encontraron que estos, identificaron 50 pacientes que padecian llaqui
(tristeza). De este grupo, el 82% de los pacientes cumplieron con los criterios del DSM III-R
para los trastornos depresivos (Abe, 2012). Este tipo de estudios podrian generar nuevas
oportunidades de acceso a la atencién de la depresién en quechua hablantes, pues muchas
de las comunidades quechua hablantes confian mds en los Yachactaita que en el profesional
de salud (Abe, 2012). Asimismo, se podrian evaluar estudios la accesibilidad a la atencién de
la depresién involucrando al lider religioso de sus comunidades.
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También se podria promover la atencién de la salud mental a través de la telemedicina y
teleterapia, debido a que el personal de salud formado en universidades de Lima, Peru
mostraron mayor prevalencia de depresién al trabajar en zonas donde se habla quechua,
dada la distancia entre el centro laboral que dificulta visitar a sus familiares, la aculturacién y
falta de dominio del idioma (Montesinos-Segura et al., 2018). Otro factor importante, seria
que el personal de salud se forme en el dominio del quechua y puedan realizar sus practicas
en zonas rurales para familiarizarse con la cultura e idioma.

Causas atribuidas de la depresién en quechua hablantes

Estudios sugieren que los pobladores quechua hablantes experimentan llaqui (sentimientos de
sufrimiento y angustia) debido a experiencias negativas del pasado (Pedersen et al., 2010). Por
el desconocimiento de los sintomas depresivos y de la misma depresiéon como enfermedad de
salud mental, el quechua hablante generalmente identifica los sintomas de la depresién como
el llaqui, valdria la pena crear o adaptar un instrumento que evalie adecuadamente los
sintomas depresivos, desde la teoria de la causalidad de la depresién en esta poblacidn
cultural y linguisticamente diferente a la poblacién general.

Limitaciones y fortalezas

Una de las limitaciones de este trabajo se relaciona con el criterio de busqueda que puede no
haber incluido a todos los estudios, sin embargo, para asegurar una buena sensibilidad de la
estrategia de busqueda, se realizaron consultas sobre la sensibilidad de la estrategia de
busqueda a dos expertos en bibliometria, por lo que, es posible que se hayan encontrado la
totalidad de los estudios sobre depresién en poblaciones quechua hablantes, lo que acredita
que este estudio mantiene su rigor y calidad cientifica.

Conclusiones

Se encontraron escasas investigaciones en poblaciones quechua hablantes, las publicaciones
son principalmente estudios transversales, aquellos reportan que adn no se tienen instrumentos
adaptados y validados a todas las variantes del quechua. Los sintomas depresivos parecen ser
mayores especialmente en las mujeres, pero se requieren estudios adicionales para determinar
la real prevalencia de la depresién.
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