UNIVERSIDAD DEL
AZUAY
FACULTAD DE MEDICINA

Trabajo de titulacién previo a la obtencion de titulo de Médico

Titulo: Prevalencia de los trastornos fobicos en la poblacion rural de

Cuenca

Autores: Tania Guncay — Veronica Manzo
Director: Dr. Juan Aguilera Mufioz
Asesor Metodolégico: Dr. Fray Martinez Reyes

Lugar y Fecha: Cuenca, octubre de 2019



Resumen

Los trastornos fébicos se definen como miedo, panico o terror a diversas situaciones
gue interfieren con el bienestar del ser humano. La prevalencia de fobia social en
USA es del 5%-12%, en Europa de 2,3% y para la poblacién mundial de un 7%
anual; la agorafobia (AG) sucede conjuntamente con el trastorno de panico (TP) con
una prevalencia de 1,1% a nivel mundial. Es importante recalcar que en nuestro
pais no existen datos relevantes sobre estos trastornos. Objetivo: Identificar la
prevalencia de los trastornos fobicos en la poblacion de las parroquias rurales del
cantdn Cuenca y sus factores asociados. Muestra y Universo: El universo estuvo
conformado por 199.506 habitantes y la muestra fue polietapica de 984 personas.
Materiales y Métodos: es un estudio transversal- analitico, la medicién se llevo a
cabo mediante una encuesta sociodemografica y la prueba MINI (Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional). Resultados: La prevalencia estimada fue de
1,12% para fobia social y 0,9% para agorafobia. La distribucién por sexo fue 8,1%
en mujeres y 8,9% en hombres, en relacion a la edad un 10,1% en = 65 afos. Se
encontré como factor asociado y de riesgo, pertenecer a una familia disfuncional
con una p: 0,00; OR: 3,57 e IC 1,69-7,57. Conclusion: La prevalencia en esta
poblacion fue de 1,12% para fobia social y 0,9% para Agorafobia. El Unico factor
asociado y de riesgo con significacia estadistica fue pertencer a una familia

disfuncional.
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Abstract

Phobic disorders are defined as fear or panic of various situations that interfere
with the welfare of the human being. The prevalence of social phobia in the USA
is 5% -12%, in Europe 2.3% and for the world population is 7%. The prevalence
of agoraphobia (AG) is 0.8% worldwide. In our country there are no relevant data
on these disorders. Objective: Identify the prevalence of phobic disorders in the
population of rural parishes in Cuenca and their associated factors. Sample and
Universe: The universe was made up of 199,506 inhabitants. The sample was
multi-stage and had 984 people. Materials and Methods: It is a cross-sectional
and analytical study. The measurement was carried out using a
sociodemographic survey and the MINI test (International Neuropsychiatric
Interview). Results: The estimated prevalence was 1.12% for social phobia and
0.9% for agoraphobia. The distribution by sex was 8.1% in women and 8.9% in
men, affecting 10.1% in = 65 years. It was found that belonging to a dysfunctional
family was an associated and risk factor with a p:0.00; OR:3.57 and IC 1.69-7.57.
There were no associations with sex, employment status, living with a partner,
migration and family structure. In addition, a high risk of suicide, psychotic
disorder, substance abuse and dependence were found as comorbidities.
Conclusions: The prevalence in this population was 1.12% for social phobia and
0.9% for Agoraphobia. The only associated and risk factor with statistical

significance was belonging to a dysfunctional family.

Keywords: anxiety, social phobia, agoraphobia.
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Introduccion

La gran cantidad de fendmenos psicosociales y las diversas eventualidades que
deben enfrentar las personas para lograr sobrevivir a un mundo lleno de dificultades,
generan amenazas a la integridad de cada persona. El temor es comun en los
humanos, se origina por la percepcion de una situacion de peligro; todos los nifios
presentan miedo en algin momento de su vida, siendo susceptibles a adquirir los
miedos de los padres. La mayoria de estos miedos son normales, temporales y al
final superados asumiendo una actitud atenta, sin embargo, cuando la persona evita
la situacion, el temor incrementa y se desarrollan los trastornos fébicos cuya palabra
proviene del griego ‘phodos’ que significa miedo, panico o terror a diversas

situaciones, animales y cosas; que interfiere con el bienestar del ser humano. (1)
2)

El trastorno de ansiedad social, también conocido como fobia social, se caracteriza
por excesivo miedo de ser juzgado por otras personas y a sentir vergienza. Este
temor tan excesivo y desproporcionado en respuesta de una 0 mas situaciones
sociales en las cuales las personas se encuentra expuesta al posible escrutinio de
los demas (3). Algunos ejemplos de las interacciones sociales son: mantener una
conversacion, reunirse con personas extrafias, ser observado (p. €j., comiendo o

bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. €j., dar una charla) (4).

Este trastorno tiene efectos negativos en el desarrollo personal, social y en el
rendimiento académico de los pacientes constituyéndose un factor de riesgo para
la salud y calidad de vida, ademas de generar costos financieros considerables para

el sistema de salud. (5)

La agorafobia es definida por el DSM-5 como el miedo o la ansiedad y/ o la evitacion
de situaciones en las que la ayuda puede no estar disponible o donde puede ser
dificil salir de la situacion en el caso de desarrollar sintomas de panico u otros
sintomas incapacitantes o embarazosos. (6) Esta patologia puede presentarse de

manera aislada o asociada a otros transtornos, comunmente con el de panico. (7)



La ansiedad social es frecuente en los paises desarrollados con prevalencias en
USA del 5%-12%, en Europa de 2,3% y para la poblacion mundial de un 7% anual,
convirtiéndose en el cuarto trastorno psiquatrico mas frecuente, por debajo de la
depresion, abuso de alcohol y fobias especificas. (8) Mientras que la agorafobia
(AG) conjuntamente con el trastorno de panico (TP) se presenta con una tasa de
prevalencia de por vida del 1,1% a nivel mundial. (1) (3). La prevalencia del TP/AG

y de la AG sin historia de TP es menor en nifios/adolescentes que en adultos. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud ha evidenciado que la prevalencia de
trastornos mentales continla aumentando, ocasionando efectos adversos en la
salud de las personas y consecuencias graves a nivel socioeconémico, ante esto

se suma el hecho de que muchos de los individuos no reciben tratamiento. (10)

En nuestro pais no existen datos relevantes sobre este tema por lo que este estudio
tuvo como objetivo identificar la prevalencia de los trastornos fébicos en las

parroquias rurales del cantén Cuenca y sus factores asociados.

Materiales y métodos

Esta investigacion es de tipo transversal — analitico, en la cual a través de la
encuesta, se aplico la prueba MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional)
(ver anexo 1) en conjunto con una ficha sociodemografica en donde se incluyo el
FF-SIL (ver anexo 2 y 3), a una muestra aleatoria de la poblacion rural del cantén
Cuenca y se identificé a quienes presentan uno de los trastornos de salud mental
especificados en el estudio. Se establecié la distribucién de los trastornos de

acuerdo a las variables de estudio y su asociacion.
El universo de nuestro estudio estuvo conformado por 199.506 habitantes.

La muestra fue polietapica conformada por un total de 984 personas, con un nivel
de confianza de 97%. Inicialmente se procedi6 a seleccionar las parroquias
representativas del area rural del cantdn Cuenca; el estudio se realizO en las

parroquias El Valle, Tarqui y Checa, las cuales fueron seleccionadas considerando



su representatividad de acuerdo a la ubicacion geografica y crecimiento poblacional;

esta seleccion se la realiz6 con criterios de expertos del IERSE.

Del total de la poblacion de estas parroquias se procedié a obtener una muestra
aleatoria, la misma que fue distribuida porcentualmente por conglomerados de
acuerdo al nimero de habitantes de cada parroquia; se estratificé de acuerdo a la
edad, para lo cual se consideraron cuatro estratos 18 — 20, 21 — 40, 41 — 65 y de 65
y mas; a continuacién, en cada grupo de edad se estratific6 de acuerdo al sexo

considerando para ello la distribucion establecida por el INEC en el censo 2010.

Para la ubicacion de los individuos en el area geogréfica se aleatorizaron todas las
viviendas y en caso de que la vivienda no contenga la unidad de andlisis otorgada,

se utilizé el criterio del vecino més cercano.

En el presente estudio se incluyd a todas las personas mayores de 18 afios, que
manifestaron la voluntad de participar en la entrevista y de firmar el consentimiento
informado (ver anexo 4). Se excluyo a los que tuvieron dificultad para comprender

la encuesta, y que presentaron alteraciones cognitivas y conductuales graves.

Los datos obtenidos de las encuestas fueron registrados y analizados en el
programa SPSS; el mismo que permitié determinar la prevalencias de los trastornos
mentales y su factores asociados; se analizé la frecuencia, los intervalos de
confianza (IC), ODDS RATIO (OR), valor p dependiendo del tipo de muestra.

RESULTADOS

De un total de 984 personas residentes de las parroquias El Valle, Checa y Tarqui
del Cantén Cuenca, que fueron encuestadas desde enero del 2018 a junio del
mismo afo, el 47% (438) correspondieron al sexo masculino y el 53% (546) al

femenino.

Se encontrd una prevalencia de punto de los trastornos actuales de 20.73% (IC
18.31 — 23.38) (ver tabla 1). El 13.62% (IC 11.62 — 15.90) presenté mas de un

trastorno (prevalencia de comorbilidades).



Tabla 1 Prevalencia actual de trastornos mentales (Unicos) en la poblacion rural del cantéon 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 de alcohol 13 1,32
Abuso de alcohol 9 0,91
Dependencia de sustancias 0 0,00
Abuso de sustancias 0 0,00
Psicotico actual 10 1,02
Ansiedad generalizada 9 0,91
Total 204 20,73

Del total de la muestra, 83 individuos presentaron trastorno fobicos que implica una
frecuencia del 8,40%. Desagregados los datos, agorafobia como trastorno Gnico se
identificd en 9 (0,91%) vy, fobia social, en 11 (1,12%) de los estudiados (ver tabla 2).



Tabla 2 Fobias en habitantes de la zona rural del cantén Cuenca, segun parroquia estudiada y sexo. Cuenca,
2018

Sector Sexo Agorafobiay fobia social
No. %

El Valle Mujer 25 7,70
Hombre 25 10,00

Checa Mujer 4 9,50
Hombre 2 4,70

Tarqui Mujer 15 8,30
Hombre 12 8,20

La media de la edad en las mujeres fue 44,86 (IC 39,09-50,64; SW 0.95; p 0.04)
afnos; mientras que en los hombres fue 43,49 (IC 33,64-50,33; SW 0.90; p 0.00).

De acuerdo a las variables investigadas, la distribucion se estableci6 de la siguiente
manera (ver tabla 3):



Tabla 3 Fobias en habitantes de la zona rural del cantén Cuenca, segun variables estudiadas. Cuenca, 2018

Variables
Sexo Mujeres
Hombres
Convivencia de pareja No convive
Si convive

Situacion laboral

Migracion familiar

Migracion en el nicleo

primario

Tipo de familia

Funcionalidad familiar

Edad por ciclo de vida

Sin remuneracion
Con remuneracion
Si

No

Si

No

No tradicional
Tradicional

Vive solo
Disfuncional
Funcional

De 18 a 20

De 21 a 40

De 41 a 65

De 65y mas

Agorafobiay fobia social

N°.
44

39

37

46

44

39

40

43

37

46

14

62

7

10

66

9

29

29

16

%
8,10

8,90
10,60
7,30
9,70
7,30
7,50
9,50
8,10
8,70
16,10
8,10
7,20
23,26
7,82
9,30
7,00
9,20

10,10

Como se puede evidenciar en la tabla 3, del total de mujeres encuestadas soélo el

8.1% presentaron trastornos fobicos, mientras que en los hombres se present6 en

un 8.9% del total de encuestados.

En base la distribucién que se presenta en la tabla No. 1, se procedié a explorar la

asociacion y la significancia de la misma (ver tabla 4).



Tabla 4 Fobias variables relacionas como factores de riesgo, en habitantes de la zona rural del cantén Cuenca,
segun variables estudiadas. Cuenca, 2018

Variables Chi cuadrado p OR IC
Sexo mujer 0,23 0,64 0,90 0,57
No convive con pareja 3,21 0,07 1,51 0,96
Situacion laboral sin remuneracion 1,83 0,18 1,36 0,87
Migracién familiar 1,30 0,25 0,77 0,49
Migracion en el nacleo primario 0,13 0,72 0,92 0,59
Tipo de familia no tradicional 1,44 0,49 1,41 0,76
Familia disfuncional 12,44 0,00 3,57 1,69
Edad en hombre 50 afios y mas 1,88 0,17 1,55 0,83
Edad en mujeres de 43 afios y mas 1,58 0,21 1,48 0,80

Se presenta a continuacién la distribucion de los trastornos fébicos y sus
comorbilidades encontrandose suicidio de alto riesgo con un 35%, seguido de un
trastorno psicético con un 28.6% y dependencia y abuso de sustancias con un
24.6% (ver tabla 5).

Tabla 5 Comorbilidad de fobias con otras condiciones mentales en habitantes de la zona rural del cantén
Cuenca, 2018

1,41
2,38
2,14
1,21
1,45
2,60
7,57
2,91
2,75

Comorbilidad Agorafobiay fobia social

No. %
Depresion 41 18,90
Riesgo de suicidio leve 14 17,90
Riesgo de suicidio moderado 2 16,70
Riesgo de suicidio alto 7 35,00
Trastorno bipolar 15 19,00
Psicético 16 28,60

Dependenciay abuso de

, 15 24,60
sustancias
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DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos, nuestro grupo de estudio no difiere
significativamente en términos de edad y lugar de residencia, pero se entrevistaron
mayormente al sexo femenino con un 53%. Los resultados de esta investigacion
revelan del total de la poblacién general una frecuencia de trastorno de ansiedad
del 8,40% representado por 83 individuos; se encontrd 1,12% de fobia social y 0,9%
para agorafobia. No se encuentran estudios realizados en esta misma poblacion
gue nos permitan realizar una comparacion exacta e identificar si su prevalencia ha
aumentado en los dltimos afios. En un estudio realizado en Chile en una poblacion
de 2.825 adultos usuarios de atenciébn primaria en salud se encontré6 una
prevalencia de fobia social de 4.2% y agorafobia 3.8% que son valores superiores
a los de nuestro estudio que puede estar asociado a que solo se empled poblacion
del &rea rural. (11) En Estados Unidos la prevalencia de fobia social en la poblacion
adulta es del 3% al 7% en un periodo de un afio, siendo similar en otros paises
desarrollados, lo que genera altos costos socioecondmicos; en relacion a agorafobia
la prevalencia es baja con un 0.8%. (12) Segun la aplicacion de la entrevista CIDI
con DSM 1V la prevalencia de ansiedad social en América Latina es de 1.7% lo que

es similar al valor obtenido en nuestro estudio. (13)

En el presente estudio no se logré identificar la prevalencia de fobias especificas ya
gue no se incluye como tal en la encuesta MINI aplicada, por lo que recomendamos

gu se realicen estudios en relacion a este tema.

De acuerdo a nuestras variables estudiadas, en relacion a la edad nuestro estudio
demuestra mayor prevalencia a partir de los 65 afios seguida a continuacion por el
grupo de edad de 18-20 afos. En varios estudios se informa que las tasas de
agorafobia son bajas en relacion a los adultos mayores; en contraste a esto en un
estudio realizado en Francia se evidencié una prevalencia de por vida del 10% al
17% valores superiores a los presentados en jovenes, lo que es similar en nuestra
poblacién de estudio. (6) Esto no es igual para fobia social ya que en un metaanalisis
en donde se reviso 24 estudios relacionados con el tema se encontrd que la edad
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de inicio es a los 15 afios que concuerda con otros estudios. La alta tasa de
prevalencia en mayores de 65 afios puede estar asociada a una incorporacion
diagnostica de los trastornos depresivos mayores y también debido a que en nuestro

estudio no se incorpor6 a individuos menores de 18 afios. (14)

En relacion al sexo existe una mayor prevalencia en mujeres, sin considerarse un
factor de riesgo, lo que es contrario en Estados Unidos en donde los factores de
riesgo para ansiedad social son: ser mujer, tener un temperamento inhibido y
antecedentes familiares; ademas para agorafobia se menciona que afecta
sobretodo a la mujer presentando una distribucion 2:1, lo que concuerda con nuestro
estudio. (15) También se encontré como factor de riesgo asociado el de pertenecer
a una familia disfuncional, considerandose un factor estresante para los integrantes
de la misma, que puede repercutir en la salud fisica y mental favoreciendo el
desarrollo de estos trastornos (16). En un estudio de seguimiento de 1047
adolescentes se encontré que la sobreproteccion y el rechazo dentro de la familia
se asociaba con la fobia social. En nuestro estudio, la convivencia con una pareja,
la situacion laboral y la migracion dentro de la familia no presentd ninguna

asociacion con el desarrollo de fobia social o agorafobia. (17)

En relacion a sus comorbilidades se encontré en nuestro estudio un riesgo de
suicidio alto, trastorno psicotico, dependencia y abuso de sustancias con un
porcentaje de 35%, 28.6% y 24.6% respectivamente que se compara a lo publicado
en varios articulos. En un estudio realizado en Barcelona se encontré que la
conducta y la ideacion suicida en los pacientes con algun trastorno de ansiedad es
relativamente comun. (18) En relacion al abuso y dependencia de sustancias se
deberia estudiar con mayor precisién si el poseer un trastorno de ansiedad
incrementa el uso de estas. En un estudio en jovenes, en donde se tratd de
identificar si aquellos que tienen ansiedad social tienen mayor tendencia a consumir
alcohol en relacion de aquellos que no la poseen, los resultados que se obtuvieron
no fueron significativamente estadistico lo que contrarresta con otras bibliografias

en donde se menciona que estos pacientes tienen mayor probabilidad de tener este
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tipo de problemas. En nuestro estudio se encontré un mayor consumo de alcohol
en aquellos que poseen un trastorno de ansiedad que puede estar asociado a lo
gue plantean algunos autores, quienes mencionan que el consumo de drogas y
alcohol reducen la ansiedad lo que lleva a su consumo con la finalidad de reducir
sus sintomas (19) (20). Ademas en otro estudio realizado en una poblacién
colombiana se encontré que la prevalencia de abuso de sustancias en las personas
con cualquier trastorno de ansiedad era superior a la de la poblacién general con un
porcentaje del 5.4% a un 3.1%. (21) En relacion a los trastornos psicéticos los
esquizofrénicos tienden a presentar con frecuencia ansiedad, que es debido por lo
general a un episodio psicotico agudo, en un metaanalisis con un total de 4032
pacientes esquizofrénicos se encontré que el 38.3% tenia como comorbilidad un
trastorno de ansiedad. Se deberian realizar estudios en nuestra poblacién sobre
esto ya que son problemas que afecta la calidad de vida. (21)

CONCLUSION

La prevalencia en la poblacion rural de trastornos fobicos en Cuenca se estima del
1,12% para fobia social y 0,9% para Agorafobia. De acuerdo a la distribucion por la
edad fue mas frecuente en mayores de 65 afios, sin considerarse como factor de
riego este grupo de edad. En relacion al sexo, fue mayor en mujeres que en varones
y afecté con mayor frecuencias aquellas con inestabilidad en su situacion laboral,
estructura familiar y funcionalidad de la misma. EIl Gnico factor asociado y de riesgo
con significancia estadistica fue pertenecer a una familia disfuncional. Ademas, se
encontr6 como comorbilidades un riesgo de suicidio alto, seguido de trastorno

psicotico, abuso y dependencia de sustancias.
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ANEXO 1
MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
F. Agorafobia
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ANEXO 2

Ficha Demogréfica

INFORMACION GENERAL

COKIQUE COn una marca visible para cada una de SUs respuesias.
ianern

1[0 mascullng 20 femenino

Edad: aflos curmplido:s

Quienes viven con wered? Peeden tedialar todo: los que estdn #a ls lista ¥ power sn
siros 1i fales alpuiea.

1[0 “ve con ambos padres ¥ NEmManos

2 0O “ve con sU esposa (3) parga

2 O “e con ambos padres, hemanos ¥ atros familiares (abueios o fos, e10.)
3 0 wWive sdlo con el padre o la madre

4 [0 Wve con su madre o padre ¥ sU NUEVa pareja y Gus hijos

30 wWive sola

& O Wve con amigeos (3:)

70O ©Ofros Indicar con quIBNEs.........oooveee e

Eatado clvl actueal:

1[0 soltera 4 0 separad/a [de hecho)
2 0 unidn de hecho 50 diarclaca’a (legaimente)
3O casadoia & O viudaa

LG aciividad desamolla actuaiments?
Por tavor ellja 1a alfernativa gue represants major su altuacldn kaboral
{con axcepclon de licancla medica y pra- y atal)

1 O I3boraimente acilvo (jomada completa) 06 O en farmaclian'camblo de acividad
Z O Iaboralmente acited (media jomads] 47 O serdclo miliar

3 0 aboralmente acivo (ccasknalmente) 03 O cesanie

£ 0 duefa oe casa (sIn actividad 1aborsl) 12 0O |ublEadaia

50 eshulamte 100 otro;

{Tiane un familllar directo que ha migrado?
En & caso que |a respuseta sea 31, sllja 81 esta es interna o sxterna

=10 Mo O Kigrackin Intema O higrackin externa O

II:l-anl:rrlqman quien migro i &l tampo

10 padrs
20 madre -

100 0-E meses
3O ambos padres 20 7- 12 meses
50 =Epaec (3] parea 30 13- 18 messs y mas
7 [0 hemanos :f'l:ltl'l:l'-E- famikaras I:itlual:li o s, E1=.:l

B O Oiros IndIcar Quismes.. e




ANEXO3
FF-SIL

Frueba de percepcion del funconamiento familiar (FF-SIL): a continuacion s presenta un
Erupo de stuscones Que puecen OCUITIr O N0 en Zu famila. Usted dede clasificar y marcar con
une X su respuests sagln la frecuencis en gue Is SRUSCION s& presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criteno selecconado, sagin s& observa en

ef siguente cuadro:

Cod Pocas

BUnca vooes
L.Se lommue decimores poes oy
Importantes fo b fareily
2. B0 W1 Caka DRACang b
wmsois
3. B8 WIS CRID MO QTR CIN 548
FeSporsatdniades
4. Lam mactentacionas the carie fzrmen
PAte e rOsary Win oordorss
5. Nox @pressrros #n rsroaechanes, de
foema clars y drecta
0, POJEM (% p0n b Ofetes de s
dem i y o bed heverics
7, Tamarmos en (arsaoer s i by
PS8 OUAS NS pele
SRIS00NE N0k
A, Cuondo by de Bs i Hieee s
Prabientd, 05 0NN 0 Wolie
G S« oo barpen b tarees e forme qus
radie eté aoSrecy poado
10, Las COMmurelees amasres pusden
MR eficarse e determin s ANLeCoNe
1), FQONTOS (OrVersy (R ons DT 90
Lanlr
L3, Armte wros mhuactn haeior d 005, somce
Capowoms O D sow s o
Of1 08 persd v )
L1 toe inbermees y nocomriadac e oads cus
SN PR rles 200 & 0o
Fowva e
14. Moe demsatramos ol cardie ous nae
e ens

La puntuacon final de is prusba = obtiene de ia suma de Jos pUNtos por items, 1o Que permite

A veces Machas tasd
wedes Soespre

llegar 3! ciagnastico de fundonamiento familiar; este ze muestrs en e Szuients cusdro:
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Casi siempre 5
Muchas veces ‘ 4
A veces 3
Pocas veces ‘ 2
Casl nunca 1

Diagnostico del funcionamiento familiar segiin puntuacion total de la prueba

FF-SIL

Funcional ’ De 70 a 57 puntos
Moderadamente funcional ’ De 56 3 43 puntos
Disfuncional ’ De 42 a 28 puntos

Severamente disfuncional , De 27 3 14 puntos
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ANEXO 4

Consentimiento Informado para participantes de investigacion “Prevalenciadelos

trastornos mentales en el cantén Cuenca”

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de surolenella

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 sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un

namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le
parecen incébmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

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



