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Resumen

El trastorno de ansiedad generalizada es un trastorno mental relativamente
comun, caracterizado por preocupacion excesiva, cuya prevalencia oscila entre
4% a 7% a nivel mundial, constituyendo una de las patologias mentales mas
frecuentes en la atencidén primaria y con mayor uso de los servicios de salud.
Objetivo: Identificar la prevalencia y factores asociados del trastorno de
ansiedad generalizada en las parroquias rurales del canton Cuenca. Materiales
y Métodos: Es un estudio de tipo transversal — analitico, conformado por un
universo de 199.506 participantes, del cual se obtuvo una muestra aleatoria de
984 personas, evaluadas a través del MINI y la ficha sociodemogréfica. Los datos
fueron procesados por el programa SPSS. Resultados y Analisis: El trastorno
de ansiedad generalizada se presenté en 53 participantes, representando una
prevalencia del 5,40%. Se encontr6 como factores de riesgo para padecer TAG
el no convivir con la pareja (OR 2,30; IC 1,32-1,85; p 0,00) y formar parte de una
familia disfuncional (OR 3,26; IC 1,30-8,17; p 0,01). No se hall6 una relacion
significativa con las demas variables sociodemogréficas. Ademas, se evidencio
la coexistencia con otras patologias mentales. Conclusiones: La prevalencia
del TAG en el presente estudio fue de 5,40%, y se asocié con el ho convivir con
pareja y el tener una familia disfuncional. Las principales comorbilidades fueron:
riesgo alto de suicido y patologia psicotica.

Palabras clave: Trastorno de ansiedad generalizada, preocupacién, suicidio,

prevalencia.



Abstract

Generalized anxiety disorder is a relatively common mental disorder. It is
characterized by excessive concern and its prevalence ranges from 4% to 7%
worldwide. This characteristic makes this mental pathology one of the most
frequent in primary care requiring greater use of health services. Objective: To
identify the prevalence and associated factors of generalized anxiety disorder in
the rural parishes of Cuenca. Materials and methods: Cross-sectional and
analytical study consisting of a population of 199,506 participants. A random
sample of 984 people was obtained and evaluated through the MINI and the
sociodemographic record. The data was processed by the SPSS program.
Results and Analysis: Generalized anxiety disorder occurred in 53 participants,
representing a prevalence of 5.40%. Not living with a partner (OR 2.30; Cl 1.32—
1.85; p 0.00) and being part of a dysfunctional family (OR 3.26; IC 1.30-8.17; p
0.01) were found as risk factors to suffer GAD. No significant relationship was
found with the other sociodemographic variables. In addition, coexistence with
other mental pathologies was evidenced. Conclusions: The prevalence of GAD
in this study was 5.40% and was associated with not living with a partner and
having a dysfunctional family. The main comorbidities were high risk of suicide

and psychotic pathology.

Keywords: Generalized anxiety disorder, worry, suicide, prevalence.
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Introduccién

La prevalencia de los trastornos mentales continla en aumento, constituyendo
un 30% de patologia no mortal a nivel mundial (1), lo que resulta en altos costos
en atencion médica (2), siendo uno de los trastornos mentales mas comunes en

la atencidn primaria de salud (3).

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un desorden mental
caracterizado por ansiedad excesiva, dificil de controlar, causa miedo,
irritabilidad, nerviosismo y manifestaciones fisicas; afectando asi la calidad de

vida de la persona (4).

La prevalencia del TAG es de 5% en nifios y adolescentes (5) y oscila entre un
4% a 7% en los adultos (6). Se ha visto que las mujeres tienen tasas de
prevalencia mas elevadas que los varones (7), y que dicha patologia puede
coexistir con otros trastornos mentales como: fobia social: 37%, depresion
mayor: 19,1%, trastorno de angustia: 10,7% Yy trastornos obsesivo compulsivo:
8% (8).

Los pacientes con trastorno de ansiedad generalizada que también padecen
depresion mayor tienen tendencia a presentar un curso mas grave y deterioro

marcado en el desempefio funcional (9).

Los factores de riesgo para el TAG comprenden: pertenecer al sexo femenino,

ser soltero/a, baja escolaridad, antecedentes personales o familiares de TAG,
antecedentes como abuso o trauma durante la infancia y enfermedad médica
cronica (4) (7).

Los criterios del Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
quinta edicién (10) incluyen “preocupacién excesiva, dificil de controlar, y que
estan asociados a otros sintomas: fatiga, nerviosismo, irritabilidad, tension
muscular, problemas para dormir”. Este trastorno causa problemas en areas
importantes de la vida a nivel laboral, social, entre otros. Ademas, dichos

sintomas no se explican mejor por otras patologias mentales o como efecto de



consumo de sustancias u enfermedades subyacentes. Para ser catalogado
como TAG es necesario que estos sintomas estén “presentes la mayoria de los

dias durante al menos 6 meses” (10).

En la patogenia se han implicado factores genéticos y factores biolégicos como:
aumento en la actividad del sistema limbico y disminucién de activacion en la
corteza prefrontal, ademas una pobre conectividad entre las areas cerebrales

anteriormente mencionadas (11).

En cuanto al tratamiento, se recomienda un tratamiento multifocal que
comprende: cambios en el estilo de vida, tratamiento farmacolégico con un
antidepresivo serotoninérgico o inhibidor de la recaptacion de serotonina
norepinefrina y terapia psicoldgica (5) (11). Para la eleccién del tratamiento es
importante considerar la opinién y preferencia del paciente, edad, tolerancia,
costos, tratamiento previo, posibilidad de estar embarazada, comorbilidades,

entre otros (12).

En el Ecuador son pocos los estudios epidemiolégicos acerca de las
enfermedades mentales, y en particular en la ciudad de Cuenca no se dispone
de dichos estudios, por lo que esta investigacion pretende dar a conocer la
prevalencia y los factores asociados al trastorno de ansiedad generalizada en la
poblacion rural de la ciudad de Cuenca, para tener datos reales de nuestro
entorno y poder tomar las medidas pertinentes, realizando un buen diagnéstico

y tratamiento oportuno, asegurando asi una atencion medica de calidad.



Metodologia

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo transversal — analitico, en el
cual se aplico la prueba MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
para adultos) (Anexo 1) y la ficha sociodemografica (Anexo 2), a través de la

entrevista a una muestra aleatoria de la poblacion rural del canton Cuenca.

El universo estuvo conformado por 199.506 habitantes. Se seleccion6 las
parroquias representativas del area rural del cantén Cuenca: El Valle, Tarqui y
Checa, del total de la poblacion de estas parroquias se procedio a obtener una
muestra aleatorizada por conglomerados de 984 personas; se estratificé de
acuerdo con la edad. (Anexo 3). Para la ubicacion de los participantes se
aleatorizo todas las viviendas, y en caso de que una de estas no tuviese la unidad

de analisis otorgada, se uso el criterio del vecino mas cercano.

Se incluyeron en el estudio: todos aquellos que se encuentren entre los 18 afios
en adelante, que manifestaron su voluntad de participar en la entrevista y firmar
consentimiento informado (Anexo 4). Fueron excluidos los individuos que
tuvieron dificultad para comprender la encuesta, y que presentaron alteraciones
cognitivas y/o conductuales graves.

Las entrevistas fueron aplicadas por estudiantes de medicina previamente
capacitados en el tema de trastornos mentales y en la aplicaciéon de la entrevista
MINI. Cuando existi6 dificultad para la interpretacion del instrumento se solicitd

la opinién de los expertos del equipo investigador.

Se analizaron entrevistas de 984 participantes, la informacion se extrajo de la
prueba MINI y de la ficha sociodemografica que incluyo las siguientes variables:
género, edad, estado civil, situacion laboral actual, migracién de un miembro del

grupo primario, residencia. Los datos fueron procesados por el programa SPSS.



Resultados
De un total de 984 personas, 53 presentaron trastorno por ansiedad generalizada
qgue implica una prevalencia del 5,40%.

Tabla No. 1. Trastorno por ansiedad generalizada en habitantes de la zona
rural del canton Cuenca, segun parroquia estudiada y sexo. 2018.

Ansiedad generalizada

Sector Sexo
No. %
El Valle Mujer 21 6,50
Hombre 16 6,40
Checa Mujer 0 0,00
Hombre 0 0,00
Tarqui Mujer 9 5,00
Hombre 7 4,80
Total Mujer 30 5,50
Hombre 23 5,30
Total 53 5,40

Cuando se consideré el trastorno como unico, se identificaron 9 casos
correspondientes a 0,91%.
Tabla No. 2. Prevalencia actual de los trastornos mentales (Unicos) en

habitantes de la zona rural del cantén Cuenca, segun parroquia estudiada y
sexo. Cuenca 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 post traumatico | 12 1,22
Dependencia de alcohol | 13 1,32
Abuso de sustancias | 0 0
Psicético actual | 10 1,02
Ansiedad generalizada | 9 0,91
Total | 204 20,73




Variables sociodemograficas
La media de la edad en las mujeres fue 45,70 (IC 38,92-52,48; SW 0,96; p 0,35)
afnos; en los hombres fue 36,04 (IC 28,99-43,10; SW 0.91; p 0.04).

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

Tabla No. 3. Trastorno por ansiedad generalizada en habitantes de la zona
rural del canton Cuenca, segun variables estudiadas. 2018

Ansiedad generalizada

Variables
No. %
Sexo Mujeres 30 5,50
Hombres 23 5,30
Convivencia de pareja No convive 29 8,30
Si convive 24 3,80
Situacion laboral Sin remuneracion 30 6,60
Con remuneracion 23 4,30
Migracion familiar Si 29 5,40
No 24 5,30
Migracion en el ndcleo primario  Si 25 5,50
No 28 5,30
Tipo de familia No tradicional 10 7,90
Tradicional 36 4,70
Vive solo 7 7,20
Funcionalidad familiar Disfuncional 6 13,95
Funcional 40 4,74
Edad por ciclo de vida De 182 20 8 8,20
De 21240 19 4,60
De 41 a 65 20 6,30

De 65y mas 6 3,80




Correlacién de variables: andlisis bivariado

En base la distribucion que se presenta en la tabla No. 1, se procedi6é a explorar
la asociacion y la significancia de esta.

Tabla No. 4. Trastorno por ansiedad generalizada y variables relacionas como

factores de riesgo, en habitantes de la zona rural del cantén Cuenca, segun
variables estudiadas. 2018.

Chi

Variables cuadrado p OR IC

Sexo mujer 0,03 0,87 1,05 0,60 1,85
No convive con pareja 8,96 0,00 2,30 1,32 4,01
Situacidén laboral sin remuneracion 2,57 0,11 1,57 0,90 2,75
Migracion familiar 0,01 0,93 1,02 0,59 1,79
Migracién en el nlcleo primario 0,01 0,91 1,03 0,59 1,80
Tipo de familia no tradicional 2,26 0,13 1,73 0,84 3,59
Familia disfuncional 7,07 0,01 3,26 1,30 8,17
Edad en hombres 50 afios y mas* 0,07 0,35 0,12 1,04
Edad en mujeres 43 afios y mas 1,31 0,25 1,53 0,73 3,21

* Una de las celdas tuvo valor menor a 5 pero no se obtuvo el valor de la prueba Fisher

Los factores de riesgo para padecer trastorno de ansiedad generalizada fueron:
el no convivir con pareja (OR 2,30; IC 1,32-1,85; p 0,00) al igual que formar parte
de una familia disfuncional (OR 1,30; IC 1,30-8,17; p 0,01).

Relacion entre trastorno de ansiedad generalizada y otros trastornos
mentales
La ansiedad generalizada puede ser un factor de exposicion o un desenlace. Se

presentan las comorbilidades y los estadisticos de relacion.



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

Ansiedad
Comorbilidad generalizada

No. %
Depresion 38 17,50
Riesgo de suicidio leve 11 14,10
Riesgo de suicidio moderado 3 25,00
Riesgo de suicidio alto 7 35,00
Trastorno bipolar 14 17,70
Dependencia - abuso de alcohol y sustancias 10 16,40
Psicoético 17 30,40
Angustia 17 23,60

Se considera que la ansiedad generalizada precede a los demas trastornos

mentales.
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Discusion

El bienestar mental forma parte fundamental de la salud integral de la persona,
a pesar de su importancia se ha visto que los estudios de enfermedades
mentales son escasos, particularmente en la poblacion rural del canton Cuenca,
por lo que fue necesario conocer la prevalencia de dicho trastorno, asi como su

relacion con ciertas variables sociodemogréficas.

A nivel mundial, segun la OMS y la Asociacion Panamericana de la Salud (13)
del afio 2015, la prevalencia de trastorno de ansiedad fue de 3,6%,
encontrandose en 4,6% personas del sexo femenino y en 2,6% en el sexo

masculino, lo que indica que la presencia de TAG es mas frecuente en mujeres.

La prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada en la presente
investigacion fue del 5,40%; hallazgos que muestran similitud con estudios
internacionales (14) (15) (16). Bandelow B et al (14) en su trabajo epidemioldgico
sobre la “prevalencia de los desordenes de ansiedad en el siglo XXI”, identificd
que 6,2% de los participantes padecian TAG y Kader Maideen SF et al (15),
encontré el desorden en 8,2% de la poblacion en Selangor, Malasia; con una
edad media de presentacion de 35,36 + 13,77 afios. De igual manera, en una
investigacion publicada en el afo 2013, realizada en Grecia, se hall6 una
prevalencia de 4,10% para el TAG, siendo superior en las mujeres y en los
participantes que no tenian pareja (16). Sin embargo, en el presente estudio no
se pudo obtener una relacion significativa con el pertenecer al sexo femenino y

padecer dicho trastorno.

En un estudio descriptivo transversal publicado en el 2012, realizado en la
poblacién de Kashan, Iran y en otra investigacién prospectiva longitudinal
realizada entre los afios 2011 y 2012 en Qatar; encontraron a los trastornos de
ansiedad como las segundas patologias mentales mas prevalentes, de los
cuales el TAG fue el mas frecuente (17) (18), con una prevalencia de 7,3% (17)

y 10,4 (18), respectivamente.

A nivel nacional, se realizé un estudio en la ciudad de Quito sobre la “Prevalencia

de Trastornos Mentales y del Comportamiento en el Primer Nivel de Atencion de
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la Coordinacion Zonal 9 de Salud”, el mismo que se llevd a cabo desde el afio
2013 al afio 2016, con una muestra de 11.379, de los cuales el 14,5% de
pacientes padecian TAG, situandolo como la segunda enfermedad mental mas
prevalente en el primer nivel de atencion, con un promedio de 4,1 atenciones
(19). Dichos datos no son compatibles con los resultados de nuestro estudio, que
podrian atribuirse a ciertos factores como: el tamafio de muestra, tipo de

poblacién y las fuentes internas de apoyo en la comunidad.

Los factores que se asociaron de manera positiva para padecer el trastorno de
ansiedad generalizada en la presente investigacion fueron: el no convivir con
pareja (OR 2,30; IC 1,32-1,85; p 0,00), al igual que formar parte de una familia
disfuncional (OR 3,26; IC 1,30-8,17; p 0,01). Las probables explicaciones para
dichas asociaciones podrian ser la soledad, falta de red de apoyo cercana,
estigmas sociales y una mala relacién con los integrantes de la familia, lo que
generaria mayor estrés y resultaria en ansiedad. No se encontraron variables

gue ejercieran un factor protector ante dicho trastorno.

En un estudio transversal, que se realiz6 en Selangor, Malasia en participantes
con una edad comprendida entre 18 y 87 afos, se asocio significativamente el
ser soltero y padecer TAG (p: 0.001), con una prevalencia de “42% en
divorciados/as, 33.3 % en separados/as, 17.3% en viudos/as, y 9.3% en
solteros/as” (15), ratificandonos que el no convivir con pareja es un factor de

riesgo para la presencia de TAG.

En la Encuesta Mundial de Salud Mental que realiz6 la Organizacion Mundial de
la Salud en 26 paises, con un total de 147.261 participantes de 18 a 99 afios, y
gue se llevo a cabo desde el afio 2001 al 2012, se evidencid asociacion entre la
presencia de trastorno de ansiedad generalizada y pertenecer al sexo femenino
(OR 1,8;1C 1,7-2.0: p 0.001), asi como ser soltero/a (OR 1,6; IC 1,5-1.8: p 0.001)
(20); en nuestro estudio se pudo encontrar correlacion con este ultimo dato, ya
gue el ser soltero/a entraria en el grupo de aquellas personas que no conviven

con pareja.
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En un estudio realizado en Israel se encontré una asociacion significativa
(p <0.001) entre pertenecer a una familia disfuncional y tener TAG,
encontrandose este desorden mental en 7% en hogares funcionales y 44% en

los no funcionales (21).

En cuanto a las condiciones mentales relacionadas con el trastorno de ansiedad
generalizada, se encontré; que el 35% de personas con dicha patologia tienen
alto riesgo de suicidio, ademas el 30,40% de pacientes con TAG tiene ademas
patologia psicotica. Es asi como, al compartir factores de riesgo en comun,

pueden padecer mas de un desorden mental a la vez.

En el estudio longitudinal prospectivo “Trastornos de ansiedady riesgo de
ideacion suicida e intentos de suicidio” realizado en paises bajos, se evidencié
que 20% de las personas con TAG tenian ideacién suicida (OR 7.09, IC 1.45-
2.64; p <0.001) (22). Garcia-Campayo J et al (8), en su estudio realizado en la
atencion primaria espafiola, hall6 que 19,1% de los pacientes diagnosticados con
trastorno de ansiedad generalizada, ademas padecia de depresion mayor. Estos
datos tienen relacién con los resultados obtenidos en nuestra investigacion que
encontr6 comorbilidad del 35% con riesgo alto de suicidio y de 17,5% con

depresion.

Kader Maideen SF et al (15), en su estudio encontr6 una “comorbilidad entre
depresion y ansiedad del 53,3%,y asociacion significativa entre dichas
enfermedades mentales (OR 17.832; IC 12.649-25.140; p <0.001)".

Meron Ruscio A et al (20), demostré en un estudio realizado en 26 paises, que
un gran porcentaje de personas que padecian trastorno de ansiedad
generalizada padecian por lo menos 1 trastorno comdérbido; siendo mas
frecuentemente asociada a desordenes del estado de animo: depresion mayor
en el 52,6% y con menos frecuencia a patologias de conducta disruptiva y

consumo de sustancias.

Existen pocas investigaciones que asocian el trastorno de ansiedad generalizada

con otras alteraciones mentales, en particular con el desorden psicotico. Asi
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pues, en los articulos citados en el presente trabajo, se relaciona el TAG con
otros trastornos de ansiedad, patologia depresiva, e ideacioén suicida, mas no

con los trastornos psicoticos, por lo que dificulta dicha comparacion.

Fortalezas

La fortaleza del presente estudio radica en que pertenece al proyecto de
trastornos mentales a nivel de la poblacion rural de Cuenca, por lo que nos
permite hacer asociaciones con las diferentes patologias mentales. Ademas, es
una de las primeras investigaciones a nivel de la poblacion rural, lo que nos da
cifras reales de nuestro entorno, para asi poder tomar accién sobre los factores

asociados y brindar un tratamiento oportuno.

Debilidades

En cuanto a las debilidades que encontramos, podemos mencionar que la
poblacién estudiada no incluy6 a nifios y adolescentes. Otra debilidad es que, al
ser un estudio transversal no se puede encontrar factores causales, sino solo
asociaciones, sin saber en el caso especifico de las comorbilidades, que
enfermedad mental es la que precede a cudl.

Ademas, se utilizé la herramienta del MINI, disefiada para buscar los principales
trastornos psiquiatricos (23), mas no puede identificar la severidad del TAG como
lo hace la escala GAD-7 y la de HAM-A (24).
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Conclusiones

En el presente estudio, el trastorno de ansiedad generalizada presenté una
prevalencia esperada del 5,40% en la poblacién rural de la ciudad de Cuenca, el
mismo se asocidé a no convivir con la pareja, y formar parte de una familia
disfuncional; resultados que muestran similitud con investigaciones
internacionales. Las principales comorbilidades fueron: riesgo alto de suicido y
patologia psicotica. No se logré encontrar una asociacion significativa con el
sexo, edad por ciclo de vida, la situacion laboral, la migracion familiar y tipo de

familia.

Esta investigacion nos demuestra que el TAG es una enfermedad mental
frecuente en la atencion primaria de salud, y nos daria una base para estudios

futuros que nos permitan esclarecer factores causales de la misma.
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Anexos

Anexo 1.- Entrevista de valoracion de ansiedad generalizada (MINI)
O. Trastorno de ansiedad generalizada

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

had
O1 a  ;Seha sentido excesivamente preocupado o ansioso debido a varias cosas durante NO SI 1
los tltimos 6 meses?
-
b ;Se presentan estas preocupaciones casi todos los dias? NO SI 2
e
CODIFICAR SI, SI LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ES RESTRINGIDA NO SI 3
EXCLUSIVAMENTE, O MEJOR EXPLICADA POR CUALQUIERA
DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.
-
02 ;Le resulta dificil controlar estas preocupaciones o interfieren para concentrarse NO SI 4
en lo que hace?
03 CODIFIQUE NO SI LOS SINTOMAS SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA
DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE EXPLORADOS.
En los dltimos 6 meses cuando estaba ansioso, casi todo el tiempo:
a  ;Se sentia inquieto, intranquilo o agitado? NO SI 5
b ;Se sentia tenso? NO SI 6
¢ ;Sesentia cansado, flojo o se agotaba ficilmente? NO SI 7
d  ;Tenia dificultad para concentrarse, o notaba que la mente se le quedaba en blanco? NO SI 8
e ;Sesentia irritable? NO SI 9
f  ;Tenia dificultad durmiendo (dificultad para quedarse dormido, se despertaba a media NO SI 10
noche o demasiado temprano, o dormia en exceso)?
NO SI
.C ?
;CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE O3? TRASTORNO
DE ANSIEDAD
GENERALIZADA
ACTUAL




Anexo 2.- Ficha Sociodemogréfica

INFORMACION GENERAL

Numero de formulario

]

Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.
Nombre del entrevistador..........c.cceeeveveveeeenenee.
Fecha de la entrevista .......ccceeeeeeeeee e e,

Parroquia.....ccccceeeenecciecee e e

Género

1 O masculino 2 [ femenino

Edad: afios cumplidos

¢Quienes viven con usted? Pueden sefialar todos los que estan en la listay poner en
otros si falta alguien.

21

1 1 Vive con ambos padres y hermanos

2 O vive con su esposo (a) pareja

2 1 Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)
3 O vive solo con el padre o la madre

4 [ vive con su madre o padre y su nueva pareja y sus hijos

3 0 vive solo

6 L1 vive con amigos (as)

7 U Otros indicar con QUIENES.....cviiiiiiiiieiee

Estado civil actual:

1 O soltero/a 40 separado/a (de hecho)
2 U unién de hecho 5 L divorciado/a (legalmente)

3 [J casado/a 6 LJ viudo/a
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Por favor elija la alternativa que represente mejor su situacion laboral (con excepcion de

licencia médicay pre-y postnatal)

1 U laboralmente activo (jornada completa) 06 U en formacion/cambio de actividad
2 [ Iaboralmente activo (media jornada) 07 O servicio militar
3 [ laboralmente activo (ocasionalmente) 08 L cesante

4 [ duefa de casa (sin actividad laboral) 09 U jubilado/a

¢Cuéntas personas viven en su hogar incluido/a usted?

¢ Tiene un familiar directo que ha migrado?

En el caso que larespuesta sea Si, elija si esta es interna o externa

3 1J ambos padres [
6 L1 esposo (a) pareja
7 U hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)

8 L1 Otros indicar quienes. ...............cc.............

sid No Ol Migracion interna O Migracion externa O
1 O padre 100 0-6 meses
2 1 madre 2 7-12 meses

3 1 13- 18 meses y mas
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Anexo 3.- Distribucién de la muestra segun los sectores del area rural de la
ciudad de Cuenca

TOTAL
GRgggg DE CHECA TARQUI VALLE PARCIAL TOTAL
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 4.-Consentimiento Informado para participantes de investigacion

.““Prevalencia de los trastornos mentales en el cantén Cuenca”

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacidon 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 pedird contesta una entrevista que
le tomard aproximadamente 25 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de
identificacién y por lo tanto, serdn anénimas.

Sitiene 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 parece 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.

Me han indicado también que tendré que respondera a una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 25 minutos.
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Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd 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 participacién en
este estudio, puedo contactar a Juan Aguilera director de la investigacidon a al teléfono
0999774878.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)



