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Cartas al editor

La depresión dentro de la 
atención primaria, ¿dónde 
estamos en este tema?

Señor editor: En los últimos años ha 
aumentado la conciencia sobre la im-
portancia de la salud mental, lo que la 
convierte en prioridad para nuestros 
servicios de salud.1 Con cerca de 350 
millones de afectados, la depresión es 
la décima causa de discapacidad glo-
bal a nivel mundial (%DALY: 2.7) y la 
segunda en América (%DALY: 4.1).2 
Además, tiene una fuerte asociación 
con la evolución de enfermedades 
crónicas3 como diabetes4 e hiperten-
sión,5 y con enfermedades infecciosas 
crónicas como VIH6 y tuberculosis.7 
Esto hace necesario incluir el manejo 
de la depresión dentro del plan de 
control de estos padecimientos.
	 Si se considera que la atención 
primaria es el primer contacto que 
tiene la población con el sistema de 
salud,8 es necesario contar con estu-
dios que investiguen su capacidad 
para responder satisfactoriamente a 
este problema. Actualmente, la inte-
gración de la salud mental se perfila 
como una de las mejores estrategias 
para combatir las enfermedades cró-
nicas, según la Organización Mundial 
de la Salud.9 Sin embargo, no hay 
mucha evidencia sobre prevención y 
manejo de depresión en atención pri-
maria. La mayoría de los estudios de 
salud mental se ubica en el ambiente 

hospitalario y en el nivel III de com-
plejidad10 o, en todo caso, remarcan 
su importancia sin profundizar en el 
tema. Un estudio bibliométrico de los 
años 2006 a 2011 en Perú reveló que 
existe poca cantidad de publicaciones 
científicas relacionadas con trastor-
nos mentales a pesar del aumento de 
la importancia de estas patologías.11 
	 Se sabe que actualmente la aten-
ción primaria se ocupa de alrededor 
de 70 a 80% de los problemas de salud 
en el país.12 Sin embargo, no se tiene 
conocimiento sobre la demanda por 
depresión en estos servicios ni tampo-
co sobre la capacidad de respuesta por 
parte de los profesionales. Por este 
motivo, los estudios no sólo deben ser 
clínicos o epidemiológicos, sino que 
también deben tomar en cuenta los 
sistemas de salud, ya que la integra-
ción de programas de salud mental 
a programas ya existentes puede 
presentar barreras de acceso para los 
pacientes debido al poco apoyo que 
suele tener la atención primaria. 
	 Entre otros factores, el estigma 
que existe por parte de la sociedad 
hacia los problemas de salud mental13 
favorece la invisibilidad del tema 
y la falta de acción. Se necesita un 
nuevo enfoque basado en estudios 
que permita una integración total de 
las enfermedades mentales por parte 
del sistema de salud, que inicie por la 
atención primaria y en el entendido 
de que la prevención y manejo de la 

depresión deben ser evaluados de 
forma transversal en el sistema, pues 
influye en el éxito del manejo de otras 
enfermedades. Por estos motivos 
consideramos que debe haber un 
mayor apoyo de las autoridades de 
salud para la implementación de po-
líticas de investigación en el tema de 
salud mental y depresión en atención 
primaria.
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La publicidad televisiva 
de alimentos: un riesgo 
latente para los niños de 
Latinoamérica

Señor editor: La American Psychologi-
cal Association advierte que los niños 
menores de ocho años carecen de las 
destrezas cognitivas necesarias para 
comprender la intención persuasiva 
de los avisos televisivos,1 por lo que 
conforman una población susceptible 
a la publicidad de alimentos, que 
busca aumentar el consumo de cier-
tos productos (generalmente de alto 
contenido en azúcar, sodio y grasa 
saturada) en los niños. Esto induce al 
aumento de enfermedades propias de 
esta dieta como sobrepeso, diabetes, 
hipertensión, asma, eccemas, caries, 
retraso en el desarrollo integral y 
descenso del rendimiento escolar.2
	 Estudios revelan que en Malasia 
se publicitan cuatro veces más los 
alimentos no saludables que los sa-
ludables, proporción que se duplica 
durante las vacaciones escolares.3 En 
Reino Unido, los anuncios sobre fru-
tas, verduras y jugos no azucarados 
representan sólo 1.4 % de todos los 
anuncios de alimentos.4
	 En Latinoamérica, publicaciones 
preocupantes realizadas en México,5 
Brasil6 y Colombia7 demostraron 
una elevada cantidad de publicidad 
de alimentos durante programas de 
televisión para niños (franja infan-

til), los cuales fueron más altos en 
energía, azúcar, sodio, grasa total y 
grasa saturada en comparación con 
los anunciados en programas para 
audiencia general.
	 En Perú, la prevalencia de so-
brepeso y obesidad infantil es de 33 
y 14%, respectivamente,8 y ver tele-
visión es la actividad recreativa más 
frecuente en niños y adolescentes, la 
cual llega a comprender siete horas 
diarias. Por ello, es lógico suponer 
que la publicidad televisiva tiene 
una influencia importante en los des-
órdenes nutricionales infantiles.9,10 
Un estudio realizado por el Consejo 
Consultivo de Radio y Televisión del 
Perú en canales nacionales peruanos 
halló que cada día se transmitían 335 
spots publicitarios de alimentos no 
saludables, 66% de los cuales ocurría 
durante la programación para niños. 
Se destinaron 22.7 millones de dó-
lares por mes en spots de alimentos 
considerados poco saludables y no 
saludables. Además, 24% de estos 
spots afirma que el producto que 
anuncia es bueno para la salud, lo 
que es contrario a la realidad.11

	 Ante esta problemática resulta 
necesario que se realicen más inves-
tigaciones en aras de determinar el 
impacto de la publicidad televisiva 
en los problemas de nutrición infantil 
que atraviesa Latinoamérica y las 
estrategias de regulación más adecua-
das según la coyuntura particular de 
cada país.
	 Además, los gobiernos latinoa-
mericanos deben asumir prontamen-
te un rol regulador de la publicidad 
televisiva mediante el desarrollo de 
políticas que pueden ser clasificadas 
en tres tipos: políticas que regulan el 
contenido de la publicidad (como se 
hace en Finlandia, donde se prohíbe 
el uso de dibujos animados en la 
publicidad, o en Reino Unido, donde 
se prohíbe su uso específicamente en 
avisos de comida rápida); políticas 
que regulan la aparición de publici-
dad de alimentos no esenciales en ho-
ras pico de audiencia infantil (como 




