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Resumen

Antecedentes: los trastornos mentales tienen un impacto negativo en la vida
de las personas y su familia.

Objetivo: determinar la prevalencia de trastornos mentales y su asociacion con
la funcionalidad y estructura familiar en zonas rurales del canton Cuenca.
Metodologia: estudio transversal analitico. Se utilizé la MINI Entrevista
Neuropsiquiatrica para evaluar psicopatologias, FF-SIL para funcionalidad
familiar y familiograma para estructura familiar.

Resultados: prevalencia de trastornos mentales actuales fue 20.73%.
Depresion y ansiedad son las mas prevalentes. No convivir con una pareja, la
edad de 21 a 40 afos y familias disfuncionales, presentaron mas trastornos
mentales. Existe asociacion entre el tipo de familia no tradicional y la angustia
(OR = 2.11). Depresion, ansiedad generalizada y fobias se asociaron con
disfuncién familiar (OR = 3.65, 3.26 y 3.57).

Conclusiones: la prevalencia de trastornos mentales fue mayor a la nacional.
Se encontrd asociacion entre ciertos trastornos mentales, la funcionalidad y el

tipo de familia.

Palabras claves: trastornos mentales, depresion, ansiedad, funcionalidad

familiar



Abstract

Background: Mental disorders have a negative impact on the lives of people and

their families.

Objective: determine the prevalence of mental disorders and their association
with functionality and family structure in rural areas of Cuenca.

Methodology: cross-sectional and analytical study. MINI-Mental was used to
evaluate psychopathologies, familiograms and FF-SIL family functionality.
Results: the prevalence of mental disorders was 20.73%. Depression and
anxiety were the most prevalent. Not living with a partner, the age of 21 to 40
years and dysfunctional families had more mental disorders. There is an
association between the non-traditional family type and anguish (OR = 2.11).
Depression, generalized anxiety and phobias were associated with family
dysfunction. (OR = 3.65, 3.26 and 3.57).

Conclusions: the prevalence of mental disorders was higher than the national
prevalence. An association was found between certain mental disorders,

functionality and type of family.

Keywords: mental disorders, depression, anxiety, family functionality
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Introduccion

La prevalencia de trastornos mentales continuan en aumento causando un
impacto considerable en el ambito sanitario, con graves consecuencias a nivel
socioeconomico y familiar en todos los paises. ' La OMS estima una
prevalencia de depresién de 4.4% a nivel mundial, la cual contrasta con un

5.6% de desdrdenes depresivos en el Ecuador. 2

La enfermedad mental es aquella que se produce a raiz de una alteracién en
los procedimientos afectivos como cognitivos del desarrollo, traduciéndose en
dificultad para razonar, alteraciones del comportamiento, impedimento para
comprender la realidad y adaptarse a diversas situaciones. La salud mental es
parte integral del bienestar de cada individuo; esta puede verse afectada por
factores culturales, econémicos, ambientales y sociales. 3 La familia, al ser el
nucleo principal de la sociedad, es de gran importancia puesto que influye en la
esfera tanto fisica como psicolégica de sus miembros, constituyendo un factor

generador o protector para el desarrollo de distintas patologias. 4

La ONU define a la familia como: "los miembros del hogar emparentados entre
si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion o matrimonio.” Mientras
que la funcionalidad familiar, es la “interaccion de vinculos afectivos entre
miembros de la familia, y que pueda ser capaz de cambiar su estructura con el
fin de superar las dificultades evolutivas familiares”. 5 Esta funcionalidad juega

un papel determinante en la preservacion de la salud. 6

Es dificil lograr universalidad en cuanto a la clasificacién familiar, pero se puede
estructuralmente catalogar a las familias como: nucleares, extendidas,
corporativas, ampliadas, personas sin familia, equivalentes familiares, y estas
agruparlas en familia tradicional y no tradicional. 7 Pertenecen a las familias
tradicionales la nuclear, asi como la extendida; las demas a las no
tradicionales. Esta clasificacion se realiza debido al cambio que ha existido

durante los ultimos 25 afos en cuanto a organizacion, estructura y



funcionamiento familiar por las grandes adaptaciones politicas, sociales,

economicas, culturales que se han dado a nivel mundial. 8

Nuestro pais a lo largo de la historia ha experimentado varios movimientos
migratorios. En 50 afios paso de ser una sociedad netamente rural a urbana.
La provincia del Azuay destaca puesto que, segun él INEC en el 2010
existieron 27.503 casos de migracién. La zona austral refleja un porcentaje
migratorio alto en cantones como San Fernando con un 10.96%, y Gualaceo
con 8.69%. Ademas se registran hasta el afo 2010, la salida de 221.241
mujeres hacia el exterior. Todos estos flujos migratorios traen consigo cambios
fundamentales principalmente en el nucleo familiar, originando desintegracién

familiar y aumento de familias transnacionales. 9. 10

Diversos estudios han analizado la influencia negativa de una familia
disfuncional como un factor de riesgo para el debut o la apariciéon de
enfermedades mentales en sus miembros. Investigaciones en paises como
México, Nigeria, Chile y Ecuador, mediante cuestionarios como el APGAR
familiar o el FF-SIL, concluyen la existencia de asociacion entre estas dos

variables. 6. 11,12, 13

El test FF-SIL es un instrumento que evalua cuanti-cualitativamente, la
funcionalidad familiar mediante las variables de cohesiéon, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. 4. 15 (Anexo 1)
Este cuestionario ha sido sometido en multiples ocaciones a pruebas como la
de Cronbach (a=0,779) y la prueba de mitades de Spearman Brown (r=,825),
con lo cual se evidencia su confiabilidad y validez. 16

La MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para adultos, es una
entrevista clinica breve y altamente estructurada de los principales trastornos
psiquiatricos del CIE-10 y del DSM-V, modulada por categorias diagnésticas,
con una duracion entre 15 a 20 minutos. Tiene una puntuacion de validez y
confiabilidad aceptablemente alta (coeficiente alfa de Cronbach=,93), con una

sensibilidad y especificidad buena (Kappa=,74). 17



La realizacién de la presente investigacion es de importancia, debido a que no
contamos con cifras estadisticas sobre la funcionalidad familiar a nivel local, al
igual que los datos sobre enfermedades mentales disponibles son
desactualizados. La mayoria de los estudios realizados internacionalmente no
son extrapolables a nuestra realidad. Nuestro objetivo es obtener y analizar la
prevalencia de estos trastornos mediante la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica,
asi como evaluar la funcionalidad familiar con el test FF-SIL, y finalmente

buscar su asociacion.



Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se realizé un estudio transversal analitico.

Poblacion y muestra

El universo esta conformado por 199.506 habitantes de parroquias
representativas del area rural del cantén Cuenca en el ano 2018. Se obtuvo
una muestra polietapica aleatoria distribuida porcentualmente por
conglomerados de acuerdo al numero de habitantes de cada parroquia. (Anexo
2) Se incluyeron individuos a partir de 18 afos en adelante, que manifestaron
voluntad de participar en la entrevista y firmaron el consentimiento informado.
(Anexo 3) Se excluyeron individuos que tuvieron dificultad para comprender la

encuesta y que presentaron alteraciones cognitivas y/o conductuales graves.

Instrumentos

La evaluacidon de la psicopatologia de los pacientes se realizé a través de la
MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para adultos. El cuestionario
FF-SIL identifico la funcionalidad familiar, mientras que la estructura y tipo de
familia se evalu6 en base al familiograma. Se utilizé una ficha de identificacién
con las variables demograficas: género, edad, estado civil, instruccién,
situacion laboral actual, migracion de un miembro de la familia y residencia.
(Anexo 4)

Procedimientos

Los encuestadores fueron estudiantes de medicina previamente capacitados en
el tema de las enfermedades mentales y en la aplicacion de los instrumentos
previamente mencionados. Se introdujo la encuesta electrénica en un
programa Google Drive, que permitid elaborar una base de datos para

posteriormente analizarlos en el programa SPSS.



Anadlisis de datos

Se procedio con el analisis descriptivo de las variables en estudio utilizando el
paquete estadistico SPSS 15, determinando las prevalencias de trastornos
mentales y de disfuncionalidad familiar. Se analizé la proporcion
correspondiente y sus respectivos intervalos de confianza (IC). La asociacion
entre variables se identificé con chi-cuadrado y el valor de p de acuerdo al tipo
de muestra. Ademas se utilizd odds ratio (OR) para definir el riesgo de
presentar el desenlace posterior a la exposicion. El nivel de confianza fue del
96% con una p de 0.04.



Resultados

Se realizé el estudio en una una muestra de 984 individuos residentes en las
parroquias El Valle, Checa y Tarqui del Cantéon Cuenca de los cuales, 47%
(438) correspondieron al sexo masculino y el 53% (546) al femenino. La media
de la edad en los hombres fue de 43.93 (DS 19.56) afios; la mediana fue 40.5
para un valor minimo de 18 y maximo de 90. En las mujeres la media fue de
41.72 (DS 17.30); la mediana estuvo en 39 con una edad minima de 18 y

maxima de 93.

La prevalencia de punto de los trastornos actuales fue del 20.73% (IC 18.31 —
23.38). El 13.62% (IC 11.62 — 15.90) presentd mas de un trastorno (prevalencia
de comorbilidades). Mientras que la prevalencia de vida de trastornos mentales
fue del 13.31% (IC 11.33 — 15.58) para trastornos unicos.

Tabla 1. Prevalencia actual de trastornos mentales (Unicos) en la poblacion rural del
cantén Cuenca, Ecuador. 2018

Trastorno No. %

EDM 95 9,65
Distimia 6 0,61
Bipolar 14 1,42
Angustia actual 11 1,12
Agorafobia 9 0,91
Fobia social 11 1,12
Obsesivo compulsivo 5 0,51
Estrés postraumatico 12 1,22
Dependencia al alcohol 13 1,32
Abuso de alcohol 9 0,91
Dependencia de sustantancias 0 0,00
Abuso de sustancias 0 0,00
Psicotico actual 10 1,02
Ansiedad generalizada 9 0,91
Total 204 20,73

En la tabla 1 se observa que el trastorno depresivo mayor es el mas prevalente,

seguido del trastorno bipolar y la dependencia de alcohol.
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Tabla 2. Prevalencia actual de trastornos mentales agrupados por sexo, en la
poblacioén rural del cantén Cuenca, Ecuador. 2018

Sexo

Total
Trastornos actuales Mujeres Hombres
No. % No. % No. %
Trastornos depresivos 123 22,5 62 14,2 185 18,8
Trastorno bipolar 21 3,6 11 2,5 32 3,3
Trastornos de ansiedad 108 19,8 77 17,6 185 18,8
Dependenciay abuso de 3 0,5 58 13,2 61 6,2
Psicotico 13 2,4 20 4,6 33 3,4

En la tabla 2 se puede evidenciar que la mayoria de trastornos mentales
estudiados como la depresion, el trastorno bipolar y el de ansiedad, son mas
prevalentes en el sexo femenino; mientras que la dependencia de alcohol y el

trastorno psicotico se presentan con mayor prevalencia en el sexo masculino.

Tabla 3. Prevalencia de vida de trastornos mentales por convivencia de pareja, en la
poblacién rural del cantén Cuenca, Ecuador. 2018

Convivencia de pareja

Total
Trastornos No convive Convive

No. % No. % No. %

Actuales Trastornos depresivos 73 20,9 112 17,7 185 18,8
Trastorno bipolar 19 5,4 13 2,1 32 3,3

Trastornos de ansiedad 87 24,9 98 15,5 185 18,8
Dependenciay abuso de alcohol y sustancias 30 8,6 31 49 61 6,2

Psicdtico 20 5,7 13 2,1 33 3,4

De vida Trastorno depresivo recidivante 41 11,7 46 7,3 87 8,8
Trastorno bipolar 25 7,1 24 3,8 49 5,0

Trastornos psicoticos 25 7,1 22 3,5 47 4,8

En esta tabla podemos notar qué tanto en los trastornos actuales como en los
de vida, la prevalencia de trastornos mentales es mayor en los casos de

personas que no conviven con una pareja.
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Tabla 4. Prevalencia de trastornos mentales agrupados segun variables estudiadas,

en la poblacion rural del cantén Cuenca, Ecuador. 2018

Trastornos . Trastornos de Dependencia abuso -
. ) Trastorno bipolar . . Trastornos psicéticos
Variables depresivos ansiedad alcohol y sustancias
No. % No. % No. % No. % No. %

Género Femenino 123 22,5 21 3,8 108 19,8 3 0,5 13 2,4
Masculino 62 14,2 11 2,5 77 17,6 58 13,2 20 4,6

Edad en afios 18a20 18 18,6 5 52 23 23,7 10 10,3 6 6,2
21a40 56 13,6 13 3,2 71 17,2 38 9,2 9 2,2

41a64 67 21,2 13 4,1 60 9,0 12 3,8 15 4,7

65y mas 44 27,7 1 0,6 31 19,5 1 0,6 3 1,9

Convivenciade  No convive 73 20,9 19 5,4 87 24,9 30 8,6 20 5,7
pareja Convive 112 17,7 13 2,1 98 15,5 31 4,9 13 2,1
Con remuneracién 112 24,8 19 4,0 97 21,5 15 3,3 18 4,0

Situacion laboral Sin remuneracién 73 13,7 14 2,6 88 16,5 46 8,6 15 2,8
Migracién en Si 97 18,2 21 3,9 97 18,2 34 6,4 16 3,0
familia No 88 19,5 11 2,4 88 19,5 27 6,0 17 38
Migraciénenel  Si 99 19,7 19 4,2 87 19,0 28 6,1 10 2,2
grupo primario No 95 18,8 13 2,5 98 18,6 33 6,3 23 4,4
Funcionalidad Disfuncional 20 46,5 1 2,3 12 27,9 2 4,7 3 7
familiar* Funcional 148 17,5 26 3,1 155 18,4 56 6,6 29 3,4
Tipo de familia No tradicional 25 19,8 6 4,8 32 25,4 10 7,9 5 4,0
Tradicional 143 18,8 21 2,8 135 17,7 48 6,3 27 3,5

Vive solo 17 17,5 5 52 18 18,6 3 31 1 1,0

*n =887

En la tabla 4 se muestra que las mujeres tienen una mayor prevalencia de

depresion tanto como de ansiedad; mientras que el sexo masculino se ve

afectado por los mismo trastornos mas la dependencia de sustancias. Los

adultos jovenes con una edad de 21 a 40 afos es el grupo con mayor

prevalencia de enfermedades mentales. Evaluando la variable de situacién

laboral, encontramos que los individuos sin remuneracion presentan mayor

prevalencia de dependencia de sustancias. Las familias disfuncionales y los

hogares donde ha existido migracion de un miembro de la familia, incluyendo

del grupo primario, presentan mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y

depresion. Con respecto al tipo de familia, se observa que todos los trastornos

estudiados son mas prevalentes en las familias no tradicionales.
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Tabla 5. Tipos de familia en la zona rural del cantén Cuenca, segun parroquia
estudiada. Cuenca, 2018

Sector
) . - Total
Tipo de familia El Valle Checa Tarqui
No. % No. % No. % No. %

Nuclear 274 47,82 59 69,41 183 56,14 516 52,44
Extendida 149 26,00 11 12,94 85 26,07 245 24,90
Monoparental 67 11,69 9 10,59 22 6,75 98 9,96
Transnacional 13 22,69 0 0,00 9 27,61 22 2,24
Reconstruida 3 0,52 1 1,18 2 0,61 6 0,61
Vive solo 67 11,69 5 5,88 25 7,67 97 9,86
Total 573 100,00 85 100,00 326 100,00 984 100,00

Para los analisis correspondientes, las familias monoparentales,
transnacionales y reconstruidas se denominaron ‘no tradicionales’; mientras
que las nucleares y extendidas fueron agrupadas como ‘tradicionales’. El
porcentaje restante eran personas que vivian solas. En los tres sectores del
estudio prevalecio la familia de tipo nuclear, seguida de la extendida.

Tabla 6. Tipos de familia de la zona rural del canton Cuenca, segun variables
estudiadas. Cuenca, 2018

Tipo de familia

Variables No Tradicional Tradicional Vive Solo
No. % No. % No. %
Sexo Mujeres 86 15,80 413 75,60 47 8,60
Hombres 40 9,10 348 79,50 50 11,50
Estado civil Soltero, viudo, divorciado, separado 100 28,60 188 53,70 62 17,70
Casado, union libre 26 4,10 573 90,40 35 5,50
Situacién laboral Sin remuneracién 65 14,40 347 76,80 40 8,80
Con remuneracion 61 11,50 414 77,80 57 10,70
Migracion familiar Si 80 15,00 408 76,50 45 8,40
No 46 10,20 353 78,30 52 11,50
Migracion en el nucleo primario  Si 60 11,40 406 77,00 61 11,60
No 66 14,40 355 77,70 36 7,90
Funcionalidad familiar* Disfuncional 5 11,60 38 88,40
Funcional 121 14,30 723 85,70
Edad por ciclo de vida De 18a 20 25 25,80 69 71,10 3 3,10
De 21a40 45 10,90 341 82,80 26 6,30
De 41a65 39 12,30 240 75,90 37 11,70
De 65y mas 17 10,70 111 69,80 31 19,50

* No se incluyen personas que viven solas
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En relacién al sexo podemos notar, que no existe diferencia significativa puesto

que ambos sexos pertenecen mayoritariamente a la familia tradicional. De las

452 familias que no reciben remuneracion, el mayor porcentaje se encuentra

representado por las familias tradicionales. Al evaluar la variable de migracion

de un familiar como del nucleo primario, existe mayor proporcion en la familia

tradicional. De las 887 familias analizadas el 4.8% presentan disfuncionalidad

familiar, y de estas el 88.4% corresponden a familias tradicionales. En cuanto a

la edad por ciclo de vida podemos evidenciar, que en todos los grupos etarios

la familia tradicional es la mas frecuente.

Tabla 7. Relaciones entre tipo de familia y trastornos mentales en habitantes de la

zona rural del cantén Cuenca. Cuenca, 2018

Tipo de trastorno Chi cuadrado p OR I1C
Depresion 0,54 0,46 1,18 0,76 1,83
TEPT 0,74 0,39 1,39 0,66 2,93
TOC* 0,16 0,92

Abuso y dependencia de alcohol y sustancias 0,47 0,49 1,28 0,63 2,60
Ansiedad generalizada 2,26 0,13 1,73 0,84 3,59
Angustia 6,25 0,04 2,11 1,16 3,85
Fobias 1,44 0,49 1,41 0,76 2,60
Psicosis 4,65 0,10 1,29 0,59 2,83
Bipolaridad 1,32 0,25 1,45 0,77 2,73

* No se calculé OR; una de las celdas tuvo un valor de O

La tabla 7 evidencia que existe asociacion entre presentar trastorno de

angustia (OR: 2.11; IC: 1.16 - 3.85) y la familia no tradicional, lo que significa

que las familias no tradicionales tienen 2 veces mas riesgo de que uno de sus

miembros desarrolle este trastorno versus las familias tradicionales.
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Tabla 8. Relaciones entre funcionalidad familiar y trastornos mentales en habitantes de

la zona rural del cantén Cuenca. Cuenca, 2018

Tipo de trastorno Chi cuadrado p OR I1C

Depresién 18,77 0,00 3,65 1,96 6,79
TEPT 0,18 0,69 1,30 0,39 4,37
TOC 1,79 0,18 2,27 0,66 7,80
Abuso y dependencia de alcohol y sustancias 0,26 0,61 0,69 0,16 2,91
Ansiedad generalizada 7,07 0,01 3,26 1,30 8,17
Angustia* 0,06 1,32 0,46 3,81
Fobias 12,44 0,00 3,57 1,69 7,57
Psicosis 1,56 0,21 1,96 0,67 5,74
Bipolaridad 0,15 0,70 1,23 0,43 3,55

* Se utilizo Fisher; una de las pruebas tuvo un valor inferiora 5.

La tabla 8 nos ensefia que la depresién (OR: 3.65; IC: 1.96-6.79), las fobias
(OR: 3.57; IC: 1.69-7.57) y la ansiedad generalizada (OR: 3.26; IC: 1.30-8.17),

presentan relacién con la disfuncion familiar, teniendo estas familias tres veces

mas riesgo de padecer estos trastornos versus las familias funcionales.
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de
trastornos mentales y su asociacion con la funcionalidad familiar. A
continuacion se comparan los resultados obtenidos con estudios realizados a
nivel local e internacional.

En paises latinoamericanos de similar realidad como Peru y Colombia, la
prevalencia de trastornos mentales es del 13% y del 16% respectivamente,
siendo el trastorno mas frecuente el de ansiedad, seguido por los trastornos de
animo en ambos paises. 18 19 Nuestros resultados muestran una prevalencia
mayor de trastornos mentales al compararlo con paises vecinos (20.73%),
encontrandose la depresion mayor en primer lugar. Estas diferencias se
pueden deber a que este estudio se realizé en un area rural con alto nivel de
migracion. Goémez estudid la prevalencia del tipo de enfermedades mentales
atendidas en el primer nivel de atencion en la ciudad de Quito, encontrandose
valores similares a los de esta investigacion, donde el sexo femenino presento

un 18.8% de trastornos ansioso-depresivos. 20

Multiples investigaciones sugieren que los trastornos mentales estan
relacionados con ciertos factores sociodemograficos como el género. Freeman
en su investigacion sobre enfermedades mentales realizada en Chile, Estados
Unidos, Alemania, Australia, Gran Bretafia y Sudafrica, concluye que las
mujeres presentan mayor prevalencia y riesgo de padecer trastornos del estado
del animo y ansiedad; mientras que los varones tienen mayor abuso de
sustancias. 2! Nuestros datos fueron similares, donde el sexo femenino tenia
entre un 2% a un 8% mas trastornos depresivos y de ansiedad, mientras que
los varones a pesar de tener porcentajes altos en estos trastornos, presentaban
un 12% mas de abuso de sustancias. Las similitudes encontradas coinciden
con varios investigadores en que la depresion afecta al sexo femenino en una
proporcion de 2:1 a 1.5:1, lo cual se puede deber a multiples factores

genéticos, biologicos y hormonales. 22
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Salazar y colaboradores en un estudio observacional transversal realizado en
Bogota en adultos mayores, encontraron que existe relacion entre la depresion
y ciertos factores psicosociales como el insomnio, vivir solo, sufrir crisis
econdmicas, padecer enfermedades cronicas y muerte de un familiar o amigo
cercano en el ultimo afo. 23 Nuestra investigacion concuerda que las personas
que no conviven con una pareja presentan una mayor tasa de trastornos
mentales, especificamente ansiedad y abuso de sustancias. Estos datos
pueden resultar por la falta de apoyo o soporte emocional continuo que
necesitan los individuos. Torres en su estudio con estudiantes universitarios,
indica que las buenas relaciones con los padres y la convivencia con la familia

nuclear son factores protectores. 24

Redrovan en un estudio transversal realizado en adolescentes de Santa Isabel,
determind una alta prevalencia de trastornos mentales en pacientes en cuyas
familias existi6 migracién, lo cual representd un riesgo 2.3 veces mayor. 25 En
contraste, nuestros resultados fueron comparables presentando mayor
prevalencia de depresion y ansiedad en familias con migracién. Estas
diferencia se pueden deber a que nuestro estudio no incluye adolescentes, que
por su edad, pueden verse mas afectados por la ausencia de un familiar en
comparacién a adultos, como indica Bonilla en su investigacion en la ciudad de
Cuenca en estudiantes de secundaria, donde los adolescentes se veian mas

afectados cuando ambos progenitores se encontraban fuera del hogar. 26

Ghamari en su investigacion en estudiantes universitarios en Iran, encontré
significancia estadistica entre una familia disfuncional y depresion; mientras
que la ansiedad no fue significativa. Los investigadores concluyeron que una
una familia funcional puede ayudar a sus miembros a enfrentar situaciones de
estrés, resolver problemas, crear esperanza y aumentar la satisfaccion de vida.
27 Otros estudios como el de Vazquez y de Arco, realizados en una poblacién
parecida en Espafia, refirid altos indices de depresion mayor en personas en
familias disfuncionales. 28 29 Abambari, en su estudio en la poblacién

adolescente de Santa Isabel, encontré que la disfuncionalidad familiar aumenta
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el riesgo de depresion 1.68 veces y el de ansiedad 3.25 veces. 30 En esta
investigacion tuvimos asociacion estadisticamente significativa semejante a los
estudios presentados, principalmente en el riesgo de presentar depresion,
fobias y ansiedad generalizada. Por el contrario, Cogollo realizé un estudio en
estudiantes colombianos con disfuncionalidad familiar y presencia de sintomas
depresivos de importancia clinica, concluyendo que estos no guardan
asociacioén significativa; 3! estas diferencias con nuestros resultados se podria
deber al hecho de que el autor buscaba relacién solo con sintomas de

importancia clinica.

Podemos finalizar indicando que las fortalezas de la investigacion se centraron
en la cantidad de personas que participaron en el estudio. Se obtuvo datos de
prevalencias de la poblacion rural que no se tenia previamente, al igual que
informacion acerca de la funcionalidad familiar. El limitante encontrado fue que
un gran numero de individuos rechazaron su participacion. A partir de estos
datos seria interesante realizar futuras investigaciones en la poblacion urbana y
evaluar si esta se encuentra igualmente afectada por la disfuncionalidad

familiar.
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Conclusiones

La prevalencia de trastornos mentales en la poblacidn de las parroquias
rurales del canton Cuenca fue del 20.73%, valores mas elevados que las

estadisticas nacionales y de paises vecinos.

2. Los trastornos depresivos y de ansiedad son las enfermedades mentales
mas representativas es este estudio.

3. El sexo femenino, las familias monoparentales, los individuos que no
convivian con una pareja y las familias disfuncionales, presentaron mayor
prevalencia de trastornos mentales.

4. La familia tradicional (familia nuclear y extendida) predominé en la
poblacién estudiada, siendo estas mayoritariamente funcionales.

5. Las familias no tradicionales tienen 2.11 veces mas riesgo de presentar
trastorno de ansiedad que las tradicionales.

6. Las familias disfuncionales tienen 3 veces mas riesgo de presentar
depresion, fobias y ansiedad generalizada.

Recomendaciones

1. Fomentar que los profesionales de la salud tengan una a participaciéon
activa la prevencion de trastornos mentales y disfuncionalidad familiar.

2. Servir de punto de partida para futuras investigaciones que complementen
y aporten mas informacién sobre este tema.

3. Crear conciencia publica sobre el impacto que genera este tipo de
trastornos en el nucleo familiar y sobre todo en la sociedad.

4. Derivar casos de enfermedades mentales diagnosticados en la poblacion a

meédicos especialistas de manera temprana.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de funcionalidad familiar (FF-SIL).

Can Pocas

veces | Y9COS

Muchas
veces

Casi
siempre

1 Se toman decasiones para cosas importantes
de la familia.

En rmu casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus
responsabiidades.

Las manifestaciones de canno forman parte
de nuestra vida cotidiana.

NoOs expresamos sin insinuaciones, de forma
clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de los demds y
sobrellavarios.

TOMamos €n consideracion 1as expenencias
de otras famikas ante situaciones dificiles.

Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demais lo ayudan.

Se distribuyen 1as tareas de forma que nadie
esté sobrecargado.

Las costumbres famdares pueden modificarse
ante determinadas sstuaciones.

11 Podemos conversar diversos temas sm temor,

Ante una stuacién famiiar dificd, somos
capaces de buscar ayuda en olras personas.

Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nicleo familiar.

14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos.,

No. de Situaciones  Variables que mide

Escala Cualitativa

Escala Cuantitativa

) Casi nunca 1 pto.
1y8 . Cohesién

i Pocas veces 2 ptos.
2y 13 Armonia

e A veces 3 ptos.
Sy 1l Comunicacién
TY 12 oo, Permeabilidad Muchas veces 4 ptos.
Ay 14 o, Afectividad Casi siempre 5 ptos.
3V 9 Roles
6y 10 i Adaptabilidad
De 70 a 57 ptos. Familias funcional
De 56 a 43 ptos. Familia moderada-

mente funcional

De 42 a 28 ptos. Familia disfuncional
De 27 a 14 ptos. Familia severamen-

te disfuncional
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Anexo 2. Distribucion de la muestra segun los sectores del area rural del
canton Cuenca.

EDAD CHECA TARQUI VALLE TOTAL PARCIAL TOTAL
GRUPOS H M H M H M H M

20-29 9 11 38 40 91 90 138 141 279
30-39 6 8 26 30 61 68 92 106 198
40-49 5 7 19 24 44 53 68 84 151
50-59 3 5 14 17 33 39 50 60 110
60 - 69 2 3 9 12 22 26 34 41 74
70-79 1 2 5 7 12 16 19 24 43
80y mas 1 1 3 4 7 10 11 15 26
TOTAL 28 37 114 133 270 301 411 471 882

Anexo 3. Consentimiento informado para participantes de la investigacion.

ento Informado para participantes de investigacion

_ El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
icacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como colaboradores.

La presente investigacion es conducida por el Dr. Juan Aguilera profesor de la facultad de Medicina de la
Universidad del Azuay. La meta de este estudio es conocer .

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira contesta una entrevista que le tomara
aproximadamente 25 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y
ne se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran an6nimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

s Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr. Juan Aguilera. He sido
Wldo (a) de que la meta de este estudio es conocer.

hal ,indiado también que tendré que responderd a una entrevista, lo cual tomard aproximadamente 25

> la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
tas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
a Juan Aguilera director de la investigacion a al teléfono 0999774878.

Firma del Participante Fecha
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Anexo 4. Operalizacién de variables

Variables Definiciéon conceptual | Dimensiones Indicadores Escalas
Edad de los Tiempo transcurrido en | Temporal Afos cumplidos Escala de
entrevistados afios cumplidos desde (tiempo) informados por el | razén o
el nacimiento hasta el entrevistado proporcion:
momento de la Ejemplo: 24
encuesta afios
cumplidos
Género del Rasgos fenotipicos que | Fisica (fenotipo) | Respuesta del Hombre
entrevistado diferencian un macho entrevistado Mui
de una hembra ujer
Nivel de estudio Grados de estudio Académica Respuesta del Educacion
aprobados en el entrevistado basica
sistema de educacién incompleta
formal I
© Educacion
béasica
completa
Bachillerato
incompleto
Bachillerato
completo
Nivel
tecnoldgico

Nivel superior

Nivel
postgrado
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Actividad laboral

Accién manual,
intelectual, fisica que

una persona realiza con
un beneficio economico
0 no, de manera regular

Accioén que
realiza

Respuesta del
entrevistado

Laboralmente
activo (jornada
completa

Laboralmente
activo (media
jornada)
Laboralmente
activo
(ocasionalment
e)

Duefa de casa
(sin actividad
laboral)

estudiante

en formacioén/
cambio de
actividad

Servicio militar
Cesante
Jubilado/a

otro:

Cohabitacion del
entrevistado

Personas
consanguineas o no
con quienes vive el
entrevistado bajo el
mismo techo

Convivencia

Referencia del
entrevistado

Vive sblo/a

Vive con
amigos (as)

Esposo/pareja
Hijos

Padres
Suegra/suegro
Abuelos
Primos

Nietos
hermanos

Otros indicar
quienes
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Estructura familiar | Estructuracion familiar Estructural Respuesta del Mononuclear
establecida en base a la entrevistado R fituid
o econstituida
cohabitacion del ) .
entrevistado en el cowenes’;nven Nuclear
mismo domicilio, con usted?
consanquin no. - Extendida
onsanguineos o no pueden sefalar
todos los que Ampliada
estan en lalista y )
poner en otros si | 1ransnacional
falta alguien Pareja sola
Estado civil actual | Situacion de una Perceptiva Respuesta del soltero/a

persona natural con
otra que se refiere a

entrevistado si
ponemos registro

unién de hecho

relacion de convivencia civil la fuente es la | casado/a
con pareja cedula separado/a
divorciado/a
viudo/a
Migracién de un Desplazamiento Desplazamiento | Respuesta del Si
integrante de la geografico de un entrevistado NO

familia

integrante de la familia,
fuera o dentro del pais
de origen.

Tipo de migracién

Sitio al que migré
dentro o fuera del pais

Geogréfica

Referencia del
entrevistado

Dentro del pais

fuera del pais

Tiempo de Tiempo que el familiar Temporalidad Referencia del < de un afio
migracion migré dentro o fuera del entrevistado .
. 1 a5 anos
pais.
6 a 10 afios
> de 10 afios
Relacién con la Relacién de la persona | Familiar Referencia del Padre
persona que migrd | entrevistada con la entrevistado
Madre

persona que migro

Ambos padres

Esposo (a)
pareja

hermanos y
otros familiares
(abuelos o tios,
etc.)
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Funcionamiento
familiar

Conjunto de relaciones
interpersonales que se
generan en el interior
de cada familia en base
a la cohesién, armonia,
afectividad,
adaptabilidad,
permeabilidad,
comunicacion y roles.

Relaciones
interpersonales

FFSIL (Prueba de
Evaluacion de las
relaciones
intrafamiliares)

70 -57
Funcional

56-43
Moderadament
e funcional

42-28
Disfuncional

27-14
Severamente
disfuncional.
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