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Resumen

Introduccion: El trastorno bipolar es una patologia del estado de animo que se
caracteriza por episodios que cambian entre mania y depresién; el objetivo del
estudio fue conocer la prevalencia y factores asociados del trastorno bipolar en

la poblacion de las parroquias rurales del cantén Cuenca.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo transversal — analitico. El
universo estuvo conformado por 199.506 habitantes, a través de una muestra
polietapica se evaluaron a 984 individuos de las parroquias El Valle, Tarqui y
Checa. Se aplicé una entrevista sociodemografica y el test MINI (Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional para adultos). Se incluyé personas de 18 afos
en adelante y se excluy6 a individuos con alteraciones cognitivas y conductuales

graves.

Resultados: Se encontré que 32 personas presentaron trastorno bipolar actual
que corresponde a una prevalencia del 3,30% de los cuales el 1,42%, se
reportaron como trastorno unico. Las personas que sufren mania actualmente
representaron el 1,70% de la poblacion; mientras que los que sufren hipomania
fueron el 1,50%. Se encontré un mayor porcentaje en el sexo femenino. El unico
factor asociado es el no convivir con una pareja, con un chi cuadrado de 11,60
(p: 0.00) conun OR de 2,20 (IC 1,39 — 3,50). No existe asociacion con estructura
y funcionalidad familiar, situacion laboral, migracién, edad y sexo. Se considero

como comorbilidades: ansiedad y dependencia-abuso de alcohol y sustancias.

Conclusiones: El trastorno bipolar tiene una prevalencia del 3,30%. El principal

factor asociado fue vivir sin una pareja.
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intreduction: Bipolar disorder 5 & pathology of mood that B chamacterized by
epmodes that change between manma and depression The abjectve of the study
was to determing the prevalence and associated factors of bipolar disorder i the
population of the rural panshes of Cuenca

Materials and methods: A cross-sectional and analythcal study was conducied
The universe was made up of 180 506 inhab#dants, 384 individuals from the E)
Valle, Targul and Checa parshes were evaluated through a mufli-stage sample
A sociodemographic  intersew  and the MINI test (Intemational M
MNeuwropsychialric Intensew for adults) were applied. People 18 years of age and
older were included and Individuals wih severe coanitive and behavioral
disorders were excluded.

Results: 11 was found that 32 people presented bapolar desorder and commesponds
to a prevalence of 3.30%, 1.43% of these were reported as single disosdes
People who currently suffer from mania accounted for 1.70% of the populaton,
while those who sulfler from hypomana were 1.50%. A hgher percentage was
found in the female sex The only associated factor was not living with a partner
with a che-square of 11,60 (p:0.00) and an OR of 2.20 (C1 1.39 - 3.50). Thede is
no gusocaation with family structure, fenclionality, employment siabus magration
age and sex. Anxety and dependence-abusa of alcohol and substances were
considered as comaortidities.

Conclusions: Bipolar disorder has 8 prevalence of 3, 30%. The main associated
Tactor was living without a pariner

Keyworda: bipolar disorder, anxety, comaorbeify
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Introduccion

El trastorno bipolar es una afeccion psiquiatrica, cronica, distinguida por un mal
control de las emociones ocasionando cuadros de depresién mayor, mania e
hipomania en el individuo; es muy peligrosa porque no esigual a las disparidades
qgue sienten todas las personas, mas bien causa disminucion de la funcionalidad
social, laboral e interpersonal y los sintomas son tan potentes que pueden
conducir al suicidio (1) (2) (3).

El trastorno bipolar a su vez tiene 2 subtipos: bipolar | y bipolar II; el paciente
con bipolaridad tipo | manifiesta sintomas maniacos y la mayoria de veces
presentan depresion mayor e hipomania; a diferencia del bipolar tipo Il que no

manifiesta episodios de mania pero si depresion e hipomania (3).

Generalmente la depresidn mayor suele ser el principal problema al inicio de la
enfermedad con un 54%, seguido de la mania con un 22% y un patrén mixto
(depresién y mania) un 24% (4). Sus principales sintomas son: la disforia, bajo
interés por actividades placenteras, poca energia, existe alteracion de la
concentracion y falta de memoria, un lenguaje lento y suave, pérdida o aumento
de peso, es comun también una afectacién del suefio produciéndose insomnio o
hipersomnia, la persona tiende a sentirse inutil o culpable con ideas o conductas
suicidas en algunos casos, cuida poco su apariencia personal e higiene, tiene

ideologia pesimista, desesperanza e indecision. (4) (5) (6)

El diagndstico de desorden bipolar tipo | se realiza en personas con uno 0 mas
episodios de mania y al menos un episodio de depresion mayor e hipomania,
mientras que el de bipolar tipo Il se realiza en personas con antecedentes de al
menos un episodio de hipomania y de depresién mayor pero sin haber tenido
periodos de mania. Los principales diagnosticos diferenciales son:
esquizofrenia, trastorno de hiperactividad con déficit de atencion, trastorno

esquizoafectivo y trastorno de personalidad. (7)

La psicoterapia y farmacoterapia de mantenimiento es pilar fundamental del
tratamiento. Los farmacos usados comunmente son: litio, anticonvulsivos,

antipsicoticos como monoterapia o combinados, para potenciar el efecto y



reducir las crisis. (8) Las benzodiacepinas se usan principalmente como

tratamiento adyuvante para el insomnio, agitacion, o ansiedad. (9)

Una investigacion realizada en todo el mundo basado en la Encuesta de Salud
Mental de la OMS indica tasas de prevalencia de trastorno bipolar a lo largo de
la vida de alrededor de un 2.4% especificamente un 0.6 % para bipolaridad tipo
[, un 0,4% para a bipolaridad tipo Il y un 1.4% para formas subclinicas del
trastorno bipolar. Mientras que Goodwin indica que este desorden afecta al 1.2%
de los habitantes de la poblacion del mundo y su edad de inicio preferente es

la juventud (2).

Sin embargo las tasas de prevalencia por afio para el trastorno bipolar es del
1.5%, un 0.4% para el tipo |, un 0.3 % para el tipo Il y un 0,8% para las otras
formas de bipolaridad. Estas cifras dependen de las variaciones en los criterios
diagndsticos en cuanto a tiempo y del area el 2%, pero al considerar los otros
estados de bipolaridad ascendi6 al 6% (3) La proporcion de hombres y mujeres

que desarrollan el trastorno bipolar es de aproximadamente 1: 1.

Un analisis de salud mental de Colombia refleja que el trastorno bipolar tipo | se
presenta en el 1,8% de la poblacién y el 0,2 % tiene bipolaridad tipo Il. La
prevalencia a lo largo de la vida en Medellin es del 1,4% segun el Estudio de
Salud Mental realizado entre 2011 y 2012 (4). En cuanto a las edades de inicio
para las dos enfermedades son similares.; el trastorno bipolar | (mania) con 20
afnos y trastorno bipolar Il (hipomania) con 24 afos. (10) Una encuesta del afio
1994 respecto a los trastornos psiquiatricos en la poblacion urbana de México

mostré una prevalencia del Trastorno bipolar de 0.65%. (11)

Segun un informe de la OPS sobre salud mental del afio 2004 senala que en
nuestro pais de todos los pacientes que han ingresado en los cinco hospitales
psiquiatricos existentes un 17% corresponden a trastornos del animo; mientras
que de las personas que acuden a consulta externa un 25, 7% padece

bipolaridad siendo predominante en varones menores de 17 anos. (12)



En la ciudad de Cuenca una investigacion realizada en el CRA en adultos de 18
a 65 anos indica una prevalencia del 1.85% de TB tipo | y un 0,02% del TB tipo

II; siendo la mania la presentacién clinica predominante. (13)

El objetivo del estudio es identificar la prevalencia y factores asociados del
trastorno bipolar en la poblacion de las parroquias rurales del cantén Cuenca, lo
cual nos ayudara a tener una orientacion sobre la situacion de salud mental en

la ciudad ya que no existen datos concretos.

Materiales y métodos

El enfoque elegido correspondié a un estudio de tipo transversal — analitico. El

universo de esta investigacion estuvo conformado por 199506 habitantes.

La muestra fue polietapica, aleatorizada, conformada por 984 individuos de las
parroquias El Valle, Tarqui y Checa, las cuales fueron seleccionadas
considerando su representatividad de acuerdo a la ubicacidon geografica y
crecimiento poblacional. A dicha poblacibn se aplic6 una encuesta
sociodemografica (ver anexo 2.) y el test MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiatrica

Internacional para adultos) (ver anexo 3).

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados en el programa SPSS. Se
identificd a quienes presentan o presentaron trastorno bipolar; se establecio la
distribucion del trastorno de acuerdo a las variables: estructura y funcionalidad
familiar, convivencia de pareja, situacién laboral, migracién, edad, sexo y su

asociacion.

Se estratificd de acuerdo a la edad, para lo cual se consideraron cuatro estratos
18- 20, 21 — 40, 41 — 65 y de 65 y mas; a continuacion en cada grupo de edad
se estratifico de acuerdo al sexo considerando para ello la distribucidn

establecida por el INEC en el censo 2010.

Para la ubicacion de los individuos en el area geografica se aleatorizaron todas

las viviendas de las parroquias de acuerdo a los estratos edad y sexo. En caso



de que la vivienda aleatorizada no contenga la unidad de analisis otorgada, se

utilizé el criterio del vecino mas cercano.

En el presente estudio se incluyeron a todas las personas que se encuentren
entre los 18 afos en adelante, que manifiesten voluntad de participar en la
entrevista y firmar consentimiento informado (ver anexo1). Se excluyeron a
individuos que tenga dificultad para comprender la encuesta, y que presenten

alteraciones cognitivas y conductuales graves.

Resultados

Se realiz6 un estudio transversal con una muestra polietapica de 984 individuos
residentes en las parroquias El Valle, Checa y Tarqui del Canton Cuenca de los
cuales, 47% (438) correspondieron al sexo masculinoy 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.

Se obtuvo la prevalencia de punto de los trastornos actuales obteniéndose el
20.73% (IC 18.31 — 23.38). El 13.62% (IC 11.62 — 15.90) presenté mas de un

trastorno (prevalencia de comorbilidades).



Tabla No. 1. Prevalencia actual de trastornos mentales (unicos) en la poblacion
rural del canton Cuenca, Ecuador. 2018

TRASTORNO N°® %
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 postraumdutico 12 1,22
Dependencia al alcohol 13 1,32
Abuso de alcohol 9 0,91
Dependencia de sustancias 0 0,00
Abuso de sustancias 0 0,00
Psicdtico actual 10 1,02
Ansiedad generalizada 9 0,91
Total 204 20,73

Del total de personas, que fueron estudiadas en el intervalo de tiempo de enero
del 2018 a junio del mismo afio, 32 presentaron trastorno bipolar actual que
implica una prevalencia del 3,30% de los cuales, 14 (1,42%), se reportaron con
este trastorno como unico. Desagregando, lo maniacos actuales representaron

el 1,70% (17) de la poblacion; los hipomaniacos actuales fueron 15 (1,50%).

La prevalencia de trastorno bipolar pasado afecté al 5,0% (49) de los individuos:
29 (2,95%) no refirieron otro trastorno adicional a lo largo de la vida. Quienes
padecieron episodio maniaco fueron 24 (2,40%) individuos y el episodio

hipomaniaco afecté a 25 (2,50%) individuos.



Tabla No. 2. Trastorno bipolar en habitantes de la zona rural del cantén Cuenca,

segun parroquia estudiada y sexo. Cuenca, 2018

Sector

El Valle

Checa

Tarqui

TOTAL

Sexo

Mujer
Hombre
Mujer
Hombre

Mujer
Hombre

Mujer

Hombre

Total

Bipolar Actual Bipolar pasado

No. % No. %
16 4,90 12 3,70
5 2,00 19 7,60
0 0,00 4 9,50
0 0,00 2 4,70
5 2,80 7 3,90
6 4,10 5 3,40
21 3,80 23 4,20
11 2,50 26 5,90
32 3,30 49 5,00

Dos casos refirieron haber presentado el trastorno en el pasado y padecerlo en
la actualidad. La media de la edad en las mujeres fue 35.23 (IC 30.69-39-78; SW
0.922, p 0.006) afios; en los hombres fue 38.25 (IC 32.54-43.96; SW 0.911, p

0.007).

De acuerdo a las variables investigadas, la distribucion de la siguiente manera:



Tabla No. 3. Trastorno bipolar en habitantes de la zona rural del cantén
Cuenca, segun variables estudiadas. Cuenca, 2018

VARIABLES TRASTORNO BIPOLAR
No. %

Sexo Mujeres 43 7,90
Hombres 36 8,20
Convivencia de pareja | No convive 42 12,00
Si convive 37 5,80
Situacion laboral Sin remuneracion 44 9,70
Con remuneracion 35 6,60
Migracion familiar Si 50 9,40
No 29 6,40
Migracidn en el Si 43 9,40
nucleo primario No 36 6.80
No tradicional 13 10,30
Tipo de familia Tradicional 56 7,40
Vive solo 10 10,30
Funcionalidad familiar | Disfuncional 4 9,30
Funcional 65 7,70
Edad por ciclo de vida | De 18 a 20 15 15,50
De 21 a40 33 8,00
De 41 a 65 28 8,90
De 65y mas 3 1,90

En base la distribucion que se presenta en la tabla No. 3, se procedio a explorar
la asociacion y la significancia de la misma.



10

Tabla No. 4. Trastorno bipolar y variables relacionadas 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 | 0,39 0,84 0,96 0,60 1,52
No convive con pareja | 11,60 0,00 2,20 1,39 3,50
Situacion laboral sin remuneracion | 3,30 0,07 1,53 0,96 2,43
Migracién familiar | 2,88 0,09 1,51 0,94 2,42
Migracién en el nidcleo primario | 2,20 0,14 1,42 0,89 2,25
Tipo de familia no tradicional | 1,32 0,25 1,45 0,77 2,73
Familia disfuncional | 0,15 0,70 1,23 0,43 3,55
Edad en hombres 50 afios y mds | 1,36 0,24 0,64 0,30 1,36
Edad en mujeres 43 afios y mds | 4,50 0,03 0,48 0,24 0,96

El principal factor asociado con el trastorno bipolar es el no convivir con una
pareja, ya que se evidencia un chi cuadrado de 11,60 (p: 0.00) con un OR de
2,20 (IC 1,39 — 3,50).

En torno a las comorbilidades, la distribucion se presenta en la tabla siguiente.

Tabla No. 5. Comorbilidad del trastorno bipolar con otras condiciones mentales
en habitantes de la zona rural del canton Cuenca, 2018

COMORBILIDAD
No. %

RIESGO DE SUICIDIO LEVE 14 17,90
RIESGO DE SUICIDIO MODERADO 4 33,30
RIESGO DE SUICIDIO ALTO 6 30,00
TRASTORNO DE ANSIEDAD 36 19,50
DEPENDENCIA Y ABUSO DE ALCOHOL Y SUSTANCIAS 10 16,40
TRASTORNO PSICOTICO 15 26,18

De las comorbilidades presentadas, dos se consideraron como factores de
riesgo para trastorno bipolar: ansiedad y dependencia-abuso de alcohol vy
sustancias. En el primer caso el valor de chi cuadrado fue de 40,318 (p 0.00) con
un OR de 4,248 (IC 2,64 — 6,84); con el segundo factor, el chi cuadrado fue de
6,163 (p 0,01), el OR fue 2,43 (IC 1,18 — 4,99).
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Discusion

Los disturbios mentales son un fundamento significativo de discapacidad y
morbilidad e incrementan el riesgo de sufrir otras complicaciones de salud. (14).
Dentro de las 6 causas principales de discapacidad se encuentran los trastornos
psiquiatricos (depresion, trastornos por abuso de alcohol, esquizofrenia y
trastorno bipolar) (15). Ademas éstos amplian el riesgo de padecer otras
enfermedades como las patologias cardiovasculares o diabetes y la infeccion
por VIH. (16) La prevalencia en América segun la OPS de dichos trastornos en
general varia entre 18,7 y 24,2%; la de los trastornos por ansiedad, entre 9,3 y
16,1%; la de trastornos afectivos, entre 7,0 y 8,7%; y la de trastornos debidos al

consumo de sustancias psicoactivas, entre 3,6% y 5,3%. (14).

La depresién es una de las patologias mas frecuentes en todo el mundo, y se
deduce que aqueja a mas de 300 millones de personas. (17) Mundialmente, se
estima que 4,4% de la poblacion sufre depresion y 3,6%, un trastorno de
ansiedad. Esta tasa varia ligeramente entre territorios de la OMS: con respecto
a la depresion, las tasas fluctuan de 3,6% en la Region del Pacifico Occidental a
5,4% en la Region de Africa, y en el caso de los trastornos de ansiedad, las tasas
se estiman de 2,9% en la Region del Pacifico Occidental a 5,8% en la Region de

las Américas. (18)

En nuestro estudio encontramos una prevalencia total de trastornos mentales
del 20,73% que se encuentra dentro de los parametros hallados a nivel de
Ameérica que nos indica la OPS, ademas dentro de las enfermedades mas
frecuentes encontramos que la depresién alcanza una cifra de 9,65% que duplica
el porcentaje hallado a nivel mundial, la ansiedad generalizada en un 0,91% con
una cifra menor para lo estimado mundialmente y el continente americano; sin
embargo al contrario de lo esperado no se encontré un valor significativo para el

trastorno de abuso de sustancias.

El trastorno bipolar es una enfermedad crénica que se caracteriza por eventos
que varian entre la mania y la depresién. Segun Goodwin citado por Echeverri
(2), esta enfermedad afecta al 1,2% de la poblacion mundial; mientras que la
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OMS, citado por Echeverri (2), sostiene que la afeccion se da en un 2,4%. No
obstante, al llevar esta realidad al grupo de personas estudiadas, que son los
habitantes de las parroquias rurales de Cuenca, se observo que la prevalencia
se da en el 3,30% de los pacientes; casi tres veces el porcentaje establecido por

Goodwin (2); y practicamente un 50% mas de lo indicado por la OMS.

La OMS (2) sostiene que la bipolaridad tipo | se presenta en mayor cantidad de
casos que la bipolaridad tipo Il. Se recuerda que la principal diferencia entre
ambas es que la bipolaridad tipo | presenta episodios maniacos severos,
mientras que la bipolaridad tipo Il presenta eventos hipomaniacos; los cuales no
son tan graves como los primeros. Esto coincide con los resultados encontrados
en la poblacion rural de Cuenca, donde la cantidad de personas con bipolaridad

tipo | es mayor a la de bipolaridad tipo Il.

En lo referente a la distribucion de casos de bipolaridad por edades, se muestra
que la enfermedad suele presentarse en la adultez; alrededor de los 21 afnos.
En un estudio reciente efectuado en 11 paises se hallé6 que la mediana de la
edad de comienzo es a los 25 afios. (19) Particularmente en Colombia, se
establece que la edad mas usual en la cual se presenta por primera vez la
enfermedad es 24 afios. Sin embargo, esto no es dato estatico debido a que
anterior a esta edad es complicado diagnosticar la enfermedad, ya que los
adolescentes suelen presentar episodios hipomaniacos como consecuencia de

causas diferentes a la bipolaridad (4).

En la investigacion realizada se constatdé que, efectivamente, la edad mas
prevalente para el trastorno es en la adultez joven. Para las personas de 21-40
anos, se presentaron 33 casos de bipolaridad; mientras que para los
adolescentes menores a 21 afos se presentaron 15 casos. Se debe recordar
que el trastorno tarda hasta 8 afios en hacerse presente, por lo que puede que
los adolescentes presenten episodios leves de hipomania, pero aun no se

clasifican con bipolaridad.

En lo relacionado a las personas de la tercera edad, sélo se registraron 3 casos
que sufrian de bipolaridad. Sin embargo, esto puede estar relacionado a lo

establecido en el estudio del Ministerio de Salud de Colombia (6), donde se
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establece que los sintomas de la bipolaridad pueden ser tan fuertes que podrian
llegar a conducir al suicidio. Una suposicion valida por hacer es que hay pocas
personas de tercera edad con bipolaridad porque algun porcentaje se suicidad

debido a los estragos de la enfermedad antes de cumplir los 65 afios.

En relacion a la distribucion segun el sexo, la literatura presentada por Infobae
(20) indica que el trastorno bipolar tipo | se presenta de igual manera en hombres
como en mujeres; mientras que el trastorno bipolar tipo |l se presenta en casi el
doble de casos en mujeres que en hombres. Esto se podria decir que va de la
mano con lo investigado en el estudio presentado debido a que se encontrd un
mayor numero de mujeres afectadas con bipolaridad. Si bien es cierto que no se
hizo distincion entre bipolaridad | o Il, hay un mayor niumero de mujeres que

padecen de la afeccion en general.

Esto es algo nuevo para la medicina. Segun una publicacion realizada por
Infobae (20), no fue hasta hace pocos afnos que las mujeres se empezaron a ver
mas afectadas que los hombres por la bipolaridad, llegando a ser esta relacidon
de 2:1 (20). ElI motivo de esto no es especificado claramente en ninguna
referencia literaria confiable que se pueda encontrar, pero sin duda es algo que
se ve reflejado en las parroquias rurales de Cuenca y empieza a observarse en

el mundo.

En lo relacionado al trabajo, debido a que las personas que padecen bipolaridad
tienen dificultad para relacionarse con otros es comun que no puedan mantener
trabajos estables. De hecho, esto no solo se ve reflejado en la vida laboral, sino
que en ocasiones las personas bipolares no pueden mantener un lugar en las
universidades o colegios (21). Esto no es diferente en la poblacién de parroquias
rurales de Cuenca. Los voluntarios en el estudio muestran que la mayor parte de
los que padecen bipolaridad no tienen un trabajo que les genere una

remuneracion consistente.

Lidiar con una pareja bipolar es algo que requiere de mucha preparacion y
comprension. La bipolaridad suele generar problemas en la sexualidad de los
que la padecen, ademas crea impulsividad al momento de tomar decisiones al

momento de gastar el dinero. Estos dos son temas de usual controversia en las
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parejas que tienen a una persona que padece un trastorno mental como la
bipolaridad; ya que son mucho mas dificiles de manejar (21). No se encontré
ningun estudio en particular que otorgue cifras concretas sobre la vida de pareja
de las personas bipolares, sin embargo, debido a las complicaciones que podria
haber no es extrafio suponer que pueden producirse rupturas de pareja debido

a las dificultades de la bipolaridad.

En el estudio realizado en las parroquias rurales de Cuenca se encontro que la
mayor parte de las personas que padecen bipolaridad no tienen una pareja con
la cual convivir. No obstante, practicamente todos viven en una familia tradicional
y tienen un nucleo familiar funcional, algo opuesto ya que se espera que dichos
individuos arrastren una disfuncionalidad en su hogar. Esto puede significar que
las personas bipolares mantienen mayormente una relacién funcional con sus

padres o0 hermanos, a pesar de no conseguir mayormente una pareja estable.

En una investigacion realizada en el 2017, se encontré que el 61,9 % de los
pacientes con trastorno bipolar tenian adicionalmente un trastorno por uso de
sustancias y se supusieron duales, con mayor comorbilidad con trastornos de
ansiedad y un mayor riesgo de suicidio, que se ha relacionado con la posibilidad
de factores genéticos comunes. (22) (23). En nuestro estudio se observo algo
similar ya que las dos principales comorbilidades encontradas fueron el trastorno
de abuso de sustancias y el trastorno de ansiedad, por lo que no se deberia

descartar algun patron genético.

Los datos obtenidos serviran como base para posteriores estudios y el
porcentaje arrojado como prevalencia es de utilidad para establecer la
probabilidad de que un paciente que llega a la consulta tenga desorden bipolar

sin haber aplicado algun test o examen complementario.
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Conclusiones

El trastorno bipolar instituye un desorden mental, con un gran impacto a nivel
social y familiar que se presenta con mayor particularidad en el sexo femenino,

la prevalencia en las parroquias rurales del cantén Cuenca es el 3,30%.

El principal factor asociado fue vivir sin una pareja. No se encontré asociacion
con la estructura y funcionalidad familiar, situacion laboral, migracion, edad vy
sexo. Se consideré como comorbilidades: ansiedad y dependencia-abuso de

alcohol y sustancias.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado para participantes de investigaciéon

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol en ella como colaboradores.

La presente investigacién 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 seran codificadas usando
un numero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas.

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 incomodas, 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
la prevalencia del Trastorno Bipolar y factores asociados en las parroquias
rurales del cantéon Cuenca

Me han indicado también que tendré que respondera a una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 25 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Juan Aguilera director de la investigacion a al teléfono 0999774878.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 2: Encuesta sociodemografica
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Anexo 3: Test MINI
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