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Resumen

El consumo excesivo de alcohol y de sustancias psicoactivas origina diversas
alteraciones a nivel fisico, psiquico, social y familiar. Es un verdadero problema de
salud publica, por las repercusiones que acarrea consigo a la sociedad, en términos
de costes, morbilidad y mortalidad. Objetivos: Identificar la prevalencia de abuso y
dependencia del alcohol y de sustancias psicoactivas no alcohdlicas en las
parroquias rurales del canton Cuenca y sus factores asociados. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio de tipo transversal — analitico, el universo estuvo
conformado por 199506 habitantes, la muestra fue polietapica conformada por 984
individuos, se les aplico una encuesta sociodemogréfica y el test MINI (Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para adultos). Resultados: la
prevalencia de este trastorno fue de 6,20%, observandose predominio en el sexo
masculino 13,2%. No vivir con pareja constituye un factor de riesgo (p= 0,02; OR
=1,82), al igual que no tener remuneracion (p=0,00; OR =3,63). Las comorbilidades
asociadas fueron depresion (p= 0,09; OR =1,65), riesgo de suicidio leve (p= 0,01;
OR =1,65), riesgo de suicidio alto (p= 0,02; OR =5,04), trastorno bipolar (p= 0,01;
OR =2,72), psicosis (p= 0,00; OR =5,31) y ansiedad (p= 0,00; OR =3,39).

Conclusiones: los factores de riesgo fueron el empleo no remunerado y vivir solo,
mientras que entre las comorbilidades asociadas estuvieron: depresion, riesgo de
suicidio, trastorno bipolar, psicosis y ansiedad. En base a este estudio podemos
consensuar la importancia de un diagnostico precoz para prevenir las repercusiones

sobre la salud del paciente y su entorno.
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Abstract

The excessive consumption of alcohol and psychoactive substances causes various
alterations at the physical, psychic, social and family level. It is a real public health
problem due to the repercussions that society entails in terms of costs, morbidity and
mortality. Objectives: Identify the prevalence of abuse and dependence on alcohol
and non-alcoholic psychoactive substances in the rural parishes of Cuenca and their
associated factors. Materials and methods: A cross-sectional and analytical study
was conducted with a universe of 199506 inhabitants. The mulii-stage sample
consisted of 984 individuals, a sociodemographic survey and the MINI| test were
applied (Mini International Neuropsychiatric Interview for adults). Results: the
prevalence of this disorder was 6.20% with a predominance of 13.2% in males. Not
living with a partner constitutes a risk factor (p= 0.02; OR= 1.82), as well as not
having remuneration (p= 0.00; OR= 3.63). The associated comorbidities were
depression (p= 0.09; OR= 1.65), mild risk of suicide (p= 0.01; OR= 1.65), high risk
of suicide (p= 0.02; OR= 5.04), bipolar disorder (p= 0.01; OR= 2.72), psychosis (p=
0.00; OR= 5.31) and anxiety (p= 0.00; OR= 3.39).

Conclusions: The risk factors were unpaid employment and living alone. Among
~ the associated comorbidities were depression, risk of suicide, bipolar disorder,
psychosis and anxiety. Based on this study, the importance of an early diagnosis
can be agreed upon to prevent repercussions on the patient's health and his

environment.

Keywords: Alcoholism, drugs, comorbidities.
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INTRODUCCION

El consumo excesivo de alcohol y sustancias psicoactivas no alcoholicas es
considerado un verdadero problema de salud publica, pues genera altos indices de
morbilidad y mortalidad, originando pérdidas socioeconémicas importantes a la

sociedad en general (1).

En cuanto al alcohol las estadisticas mundiales le atribuyen el 5,1% de la morbilidad
global, ocasionando 3 millones de muertes al afio, lo que representa un 5,3% de
todas las defunciones. La OMS calcula que aproximadamente 2 mil millones de
personas consumen bebidas alcohdlicas y 76,3 millones pueden ser diagnosticados
de trastorno por consumo de alcohol; cerca de 60 enfermedades y traumatismos
estarian relacionados con el consumo exagerado. (2). En el dltimo informe emitido
en el 2018 sobre la situacidon mundial del alcohol y la salud, la prevalencia
de consumo episédico intenso descendié del 22,6% en 2000 al 18,2% en 2016,

entre la poblacion total (3).

A nivel de Latinoamérica, un estudio realizado en México en el afio de 2014 a 24.921
estudiantes universitarios, donde buscaban la Prevalencia del consumo riesgoso y
dafiino del alcohol y factores de riesgo, utilizando como instrumento la prueba
AUDIT (Alcohol Use Disdorders ldentifiation Test), revelé que cuando se usé un
puntaje de corte de AUDIT de = 8, la prevalencia de consumo peligroso y nocivo fue
de 11.1%, mientras cuando el puntaje de corte de AUDIT = 6, se observé una
frecuencia de 18.4% (4).

En cuanto a datos nacionales, segun el dltimo Informe sobre Alcohol y Salud
realizado en el 2014, la poblacién ecuatoriana ingiere en promedio 7,2 litros de
alcohol puro per capita por afio (5). En la ultima encuesta realizada por el Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el 2013, mas de 900.000 ecuatorianos



mayores de 12 afios consume alcohol, 89,7% son hombres y 10,3% mujeres. El
pico de edad de mayor prevalencia estuvo entre los 19 a 24 afios con un 12% (6).

A nivel nacional, en un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil en el afio 2017,
donde se evaludé la Prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes
universitarios en una muestra conformada por 100 estudiantes, el 60% correspondio
al sexo femenino y el 40% al sexo masculino, de entre 18 a 30 afios de edad, la
herramienta diagnostica aplicada fue el AUDIT, se demostr6 que el 54% tienen
problemas relacionados con el alcohol, el 46% como consumo excesivo y el 19%
de la muestra, probablemente dependientes (7).

En relacion al consumo de sustancias psicoactivas no alcohdlicas, en el informe
mundial de drogas, emitido por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (ONUDD), a nivel mundial cerca de 275 millones de personas (5,6%)
consumié cualquier tipo de sustancia psicoactiva en al menos una ocasion en el afio
2016. De estas cifras, 31 millones de personas padecen algun tipo de trastorno
derivado de su consumo, ocasionando la muerte de 450.000 personas en el afio
2015, de los cuales 167.750 defunciones serian atribuidas a sobredosis (8).

A nivel nacional, un estudio realizado en la ciudad de Quito, donde buscaron la
relacion entre patologia de salud mental y los trastornos por abuso de sustancias
psicoactivas, los autores revisaron 1513 historias clinicas de pacientes ingresados
en un instituto psiquiatrico, durante el periodo de enero de 2012 y diciembre de
2017. Se demostrd una prevalencia de patologia dual del 15,7% de la muestra
estudiada. El 18,7% de pacientes masculinos y el 11,4% de pacientes femeninos
padecian de patologia dual. Las principales comorbilidades fueron los trastornos de
personalidad, trastornos neuréticos y esquizofrenia, estos pacientes afirmaron

consumir en su mayoria multiples drogas y alcohol (9).



A nivel regional, en el afio 2017 en la ciudad de Azogues, realizaron un estudio que
buscaba la prevalencia de consumo de sustancias psicotropicas de pacientes que
asistian al servicio de psicologia en un Centro de Salud, la muestra estuvo
conformada por 1182 pacientes adultos, el 52.2 % fueron hombres mientras que el
47,80% mujeres, la media de edad fue de 26 afios. Se establecio una prevalencia
de 9% para el consumo de sustancias psicotropicas. Los psicotropicos mas
consumidos fueron: alcohol (3.6%), cannabinoides (2.9%) y multiples drogas (1.8%)
(10).

El DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) en cuanto a
trastornos relacionados con sustancias engloba diez clases de drogas distintas:
alcohol, cafeina, cannabis, alucin6genos (la fenciclidina o arilciclohexaminas, y
otros), inhalantes, opiaceos, sedantes, hipndticos y ansioliticos, estimulantes
(anfetaminitas, cocaina y otros), tabaco y otras sustancias (o0 sustancias

desconocidas) (11).

Existe cuatro patrones relacionados al consumo de alcohol o sustancias
psicoactivas, que son: 1. Consumo experimental, ya sea por curiosidad o presion
social puede cursar con euforia leve, estabilizacién del estado de animo; 2.
Consumo habitual, trata del uso intermitente sin consecuencias negativas; 3.
Consumo nocivo, con la presencia de consecuencias adversas ya sea a hivel social,
psicolégico o fisico, se acompafia de euforia, sintomas afectivos, ansiedad,
incremento en el patrén y la frecuencia de consumo; 4. Dependencia, patron de
consumo desadaptativo, continuo y prolongado se acompafia de sintomas

conductuales, emocionales, cognitivos y fisiologicos (12).

El consumo excesivo de alcohol por periodos de tiempo prolongados produce

diversas alteraciones al organismo, afectando principalmente al sistema digestivo,



entre las principales patologias se encuentran: gastritis, pancreatitis, trastornos
hepaticos (p. €j., higado graso, hepatitis alcoholica, cirrosis). Las personas con una
afectacion importante del higado presentan coagulopatias debido a la menor
sintesis hepatica de los factores de la coagulacion, incrementando asi el riesgo de
sangrados ya sea por traumatismos o hemorragias digestivas (p. €j., por gastritis o
por varices esofagicas debidas a hipertension portal) (13).

Dentro de las sustancias psicoactivas no alcohdlicas la sintomatologia varia de
acuerdo a la sustancia. Los estimulantes (anfetaminas): causan euforia, aumento
de la energia, ideas paranoides o de grandiosidad, incremento de la actividad fisica
y energia, entre otros; cannabis (marihuana, hachis): agudizacion de los sentidos,
percepcion distorsionada del tiempo, aumento de apetito y sensacion de felicidad;
cocaina: en grandes cantidades provoca convulsiones y falla cardiaca;
alucinogenos (fenciclina, LSD, mescalina): aumento del sensorio y energia, euforia,
estados delirantes con alucinaciones y desorientacion; opiaceos: una sobredosis
puede ocasionar un estado comatoso (pupilas midticas, disminucién de la
frecuencia respiratoria, cianosis, convulsiones, arritmias, edema pulmonar, edema
cerebral); tranquilizantes: somnolencia profunda y en grandes cantidades,
depresion respiratoria (14).

En base a los antecedentes previamente descritos, con el conocimiento de que el
abuso y/o dependencia de alcohol y otras sustancias psicoactivas son perjudiciales
tanto en al &mbito fisico, psiquico y social, nace la necesidad de comprender la
dinamica de este fenédmeno en la poblacion rural de la ciudad de Cuenca y conocer
sus factores asociados, pues son escasos los estudios de este tema en este grupo

demografico.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 una investigacion de tipo transversal — analitico en las parroquias El Valle,

Tarqui y Checa, las cuales fueron seleccionadas considerando su representatividad



de acuerdo a su ubicacion geografica y crecimiento poblacional, basandose en
criterios de expertos de IERSE.

De un universo conformado por 199.506 habitantes se seleccioné la muestra, la
misma fue polietapica, aleatorizada y consté de 984 participantes, posteriormente
fue distribuida porcentualmente por conglomerados de acuerdo al niumero de
habitantes de cada parroquia; se estratificO de acuerdo a la edad, para lo cual se
consideraron cuatro estratos 18 — 20, 21 — 40, 41 - 64, 65 y mas; a continuacion, en
cada grupo de edad se estratifico de acuerdo al sexo considerando para ello la
distribucién establecida en el censo del INEC del afio 2010.

Para la ubicacion de los individuos en el area geografica se aleatorizaron todas las
viviendas de las parroquias de acuerdo a los estratos sexo y edad, en caso de que
dicha vivienda no contenga la unidad de andlisis otorgada, se utilizé el criterio del

vecino mas cercano.

En nuestro estudio se incluy6 a todos los individuos de 18 afios en adelante, que
manifestaron la voluntad de participar, y de firmar el consentimiento informado. (Ver
anexo 1). Se excluyé a personas que tuvieron dificultad para comprender la

encuesta o que presentaron alteraciones cognitivas y conductuales graves.

A dichos individuos se les aplic6 la encuesta sociodemogréfica (ver anexo 2) y el
test MINI (Ver anexo 3). Los datos obtenidos en dichas encuestas, fueron
registrados y analizados en el programa SPSS, mediante el cual se pudo determinar
la prevalencia de los trastornos mentales y los factores asociados, se analiz6 la
frecuencia, odds ratio (OR), los intervalos de confianza (IC) y valor de p
dependiendo del tipo de muestra.



RESULTADOS

De un total de 984 personas residentes de las parroquias Tarqui, El Valle y Checa
del canton Cuenca que fueron encuestadas desde enero del 2018 hasta el mes de
junio del mismo afio, el 47% (438) correspondieron al sexo masculino, mientras
gue el 53% (546) al sexo femenino. La media de edad en los hombres fue de
43,93 afos y en las mujeres la media fue de 42,72 afos.

En relacion a trastornos mentales Unicos actuales la prevalencia de punto fue de
20,73% (IC 18,31 - 23,38) de los cuales, el episodio depresivo mayor fue el mas
prevalente presentdndose en 95 pacientes (9,65%) y el abuso y/o dependencia de

alcohol se presentd en 22 pacientes (2.23%), como trastornos unicos.

El 13.62% (IC 11,62 - 15,90) presento mas de un trastorno (prevalencia de
comorbilidades). (Ver tabla No 1).

Tabla No. 1. Prevalencia actual de trastornos mentales (Unicos) en la

poblacién 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
Psicético actual 10 1,02
Ansiedad generalizada 9 0,91

Total 204 20,73




Del total de 984 personas, 61 presentaron trastorno por abuso y/o dependencia de
alcohol y sustancias como trastorno dual, que implica una prevalencia del 6,20%.

Tabla No. 2. Trastorno por abuso y dependencia de alcohol y sustancias en
habitantes de la zona rural del cantén Cuenca, segun parroquia estudiaday

sexo. Cuenca, 2018

abuso y/o dependencia

Sector Sexo
MNo. %
El valle Mujer 1 0,30
Hombre 31 12,40
Checa Mujer 1 2,40
Hombre 3 7,00
Targui Mujer 1 0,60
Hombre 24 16,40
Total Mujer 3 0,50
Hombre 58 13,20
Total 61 6,20

Segun la distribucién por parroquias, el 12,7% de los pacientes que proceden de la
parroquia El Valle presentaron trastorno por abuso y/o dependencia de alcohol y
sustancias; asi también el 17% de pacientes de la parroquia Tarqui y 9,40%

pacientes de la parroquia Checa (Ver tabla No.2).
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Tabla No. 3. Trastorno por abuso y dependencia de alcohol y sustancias en

habitantes de la zona rural del canton Cuenca, segun variables estudiadas.

Cuenca, 2018.

Consumo - dependencia

Variables de alcohol y sustancias
No. %
Sexo Mujeres 3 0,50
Hombres 58 13,20
Convivencia de pareja No convive 30 8,60
Si convive 31 4,90
Situacién laboral Sin remuneracién 15 3,30
Con remuneracién 46 8,60
Migraciéon familiar Si 34 6,40
No 27 6,00
Migracién en el nucleo primario Si 28 6,1
No 33 6,3
Tipo de familia No tradicional 10 7,90
Tradicional 48 6,30
Vive solo 3 3,10
Funcionalidad familiar Disfuncional 2 4,70
Funcional 56 6,60
Edad por ciclo de vida De 18 a 20 10 10,30
De 21a40 38 9,20
De 41 a 65 12 3,80
De 65y mas 1 0,60

En la variable “funcionalidad familiar’, no se incluyeron ya, las personas que vivian

solas.



Las variables de la tabla anterior fueron evaluadas como factores de riesgo.

Tabla No. 4. Trastorno por abuso y dependencia de alcohol y sustancias y

11

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* 0,00 0,04 0,01 0,12
No convive con pareja 5,26 0,02 1,82 1,84 3,07
Situacion laboral sin remuneracion 11,93 0,00 3,63 0,20 0,66
Migracion familiar 0,07 0,80 1,07 0,64 1,80
Migracion en el nacleo primario 0,01 0,93 0,98 0,58 1,64
Tipo de familia no tradicional 0,47 0,49 1,28 0,63 2,60
Familia disfuncional 0,26 0,61 0,69 0,16 2,91
Edad en hombres 50 aflos y mas 17,53 0,00 0,20 0,01 0,12
Edad en mujeres 43 afios y mas** 2,30 0,13

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

** Una de las celdas tuvo valor 0; no se pudo calcular el OR

El abuso y dependencia del consumo de alcohol y sustancias coexiste con otros

trastornos; en base a criterios tedricos se identifico a aquellos considerados factores

de riesgo y se evalud su asociacion.

Tabla No. 5. Comorbilidad de abuso y dependencia de alcohol y sustancias

con otras condiciones mentales en habitantes de la zona rural del cantén

Cuenca, 2018

Consumo - dependencia de

Comorbilidad alcohol y sustancias chi p OR IC
cuadrado
No. %

Depresién 18 9,20 2,88 0,09 1,65 0,92 2,94
Riesgo de suicidio leve 8 15,40 7,07 0,01 2,86 1,28 6,39
Riesgo de suicidio moderado* 1 11,10 0,46 1,80 0,22 14,65
Riesgo de suicidio alto* 4 25,00 0,02 5,04 1,57 16,16
Trastorno bipolar 10 14,50 7,75 0,01 2,72 1,31 5,65
Psicético 11 23,90 23,96 0,00 531 2,54 11,11
Trastornos de ansiedad 24 14,40 20,65 0,00 3,39 1,95 5,89

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

En este trabajo de investigacion del total de 984 participantes, 61 presentaron abuso
y/o dependencia de alcohol y de sustancias psicoactivas no alcohdlicas, lo que
corresponde a una prevalencia de 6,20%. Basados en esta prevalencia, a nivel local
encontramos un estudio realizado en el afio 2018 por Ortiz y cols., quienes analizan
el consumo y/o dependencia de alcohol y sustancias psicoactivas en las
poblaciones rurales de Cumbe y Quingeo en Cuenca — Ecuador, empleando una
muestra de 904 individuos, de ambos sexos (el 62,1% fueron mujeres) de 18 afios
en adelante; se determind una prevalencia de 10,6% (15). Observamos una
prevalencia que se asemeja a la nuestra, debido a que las poblaciones en los dos
estudios fueron de comunidades rurales, y las muestras en cuanto a numero fueron
representativas. En un estudio de tipo analitico-transversal realizado por Garcia -
Betancourt y colaboradores, en la municipalidad de Matanzas-Cuba en una
poblacion conformada por individuos de entre 15 y 74 afios de edad se encontrd
una prevalencia similar de 7,7% (16). Taype en el afio 2017 realiz6 un estudio sobre
el consumo problematico de alcohol en 988 participantes mayores a 20 afios que
residen en zonas rurales, urbanas y migrantes de Perd, encontrando una
prevalencia de 7,1%, una cifra similar a la encontrada en esta investigacion (17). La
prevalencia de abuso y/o dependencia de alcohol y sustancias en esta investigacion
es similar a la encontrada en los estudios antes descritos, pero en relacion a la
bibliografia es mas baja, esto puede deberse a que la muestra de nuestro estudio
no incluyé a participantes menores de 18 afios, ya que ellos por su etapa de
desarrollo y experimentacion son mas propensos a padecer estos trastornos,
ademas la falta de sinceridad de los participantes por miedo a ser excluidos o

rechazados por parte de la sociedad, pudo afectar el resultado real.

En nuestro estudio, en relacion al sexo se pudo conocer que el 13,20% del total de
hombres encuestados padecen este trastorno; mientras que, en las mujeres tan solo

el 0,50% del total de encuestadas, ademas es mas prevalente en el grupo etario de
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21 a 40 afios, dentro de los factores de riesgo se encontrd que no convivir con pareja
y presentar situacion laboral sin remuneracion estaban asociados. En el estudio
realizado en Cumbe y Quingeo, la prevalencia fue mayor en el sexo masculino
23,6%, también se evidencio que los individuos sin pareja presentan mayor

consumo de alcohol (15).

Otro estudio realizado por Malla Santin en 2018, sobre prevalencia y factores
asociados al consumo de alcohol en pacientes de entre 18 a 64 afos, observaron
gue entre los factores de riesgo, el sexo esta asociado al consumo de nocivo de
alcohol; es decir los pacientes del sexo masculino tienen mayores probabilidades
de poseer un consumo de alcohol riesgoso, ademas se pudo observar que la mayor

parte de personas con un consumo de alcohol son desempleados(18).

Meneses y colaboradores realizaron un estudio en Ecuador en el afio 2019, que
buscé los factores asociados al alcoholismo y consumo de otras sustancias en
personas de 12 a 65 afos, los resultados demostraron que las probabilidades de
ser un consumidor excesivo aumentan cuando la persona es hombre, soltero o
divorciado, asi también la situacion laboral muestra que es menos probable que un
individuo que se encuentra empleado sea un consumidor excesivo de alcohol en

comparacién con aquellos que estan desempleados (19).

Estos resultados podrian explicarse: en cuanto al predominio del sexo masculino,
segun cientificos se debe a que los varones liberan dopamina en mayor cantidad
gue las mujeres mientras beben, lo que les produce mayor placer; en relacion a vivir
solo, a que este individuo tiene mayor tiempo libre, sedentarismo y tendencia a
pensamientos depresivos lo que lleva a su consumo, en cuanto a la situacion laboral
no remunerada puede ser por causa de despidos ya que el alcohol impide un
correcto desempenio, o por lo contrario al no conseguir empleo buscan refugio en el

alcohol y drogas.
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Cabos Yépez en el afio 2019 en Perq, investigoé si la disfuncién familiar es un factor
de riesgo para abuso y/o dependencia de alcohol, encontré que en los pacientes
con abuso de alcohol, el 90% presentaron disfuncion familiar, también sigue la
tendencia que predomina en el sexo masculino (20). Resultados similares a los
mencionados se encontraron en el afio 2016 en Colombia donde se investigé el
fenémeno del alcoholismo y drogadiccion, se conocié que tener un tipo de familia
funcional disminuye el riesgo de padecer estos trastornos, en las personas que se
aplicé el APGAR familiar y se encontré disfuncionalidad familiar presentaron mayor

riesgo (21).

Estos resultados difieren de los encontrados en nuestra investigacion, pues venir de
una familia disfuncional no fue causal de consumo o dependencia, en parte podria
explicarse a la falta de sinceridad de los participantes al momento de realizar el
cuestionario sobre funcionalidad familiar por miedo a verse expuestos sobre su

situacién familiar real, lo que podria haber sesgado los resultados.

En nuestro estudio, al relacionarse las condiciones mentales con el consumo y/o
dependencia de alcohol y otras sustancias, se pudo constatar la relacién
estadisticamente significativa con la depresion, riesgo de suicidio leve, riesgo de
suicidio alto, trastorno bipolar, psicosis y trastorno de ansiedad. Segun un articulo
publicado por Tristante M y colaboradores en el 2017, en la Revista Internacional
de Investigacion de Adicciones, en pacientes de 18 a 45 afios, se encontro que el
consumo de sustancias estd muy vinculado con los trastornos del estado de animo,
aqui se evidenci6 altos indices de sintomatologia depresiva, psicosis y ansiedad, ya

gue mas de la mitad de participantes presentaban esta condicién. (22).

Asi también Luna Guerrero y colaboradores en el afio 2017 publicaron en el Drugs
and Addictive Behaviour, un estudio donde se encontr6 que el consumo o
dependencia de sustancias presento relacion estadistica con depresion,

personalidad psicética e intentos de suicidio (23). Beltran y Lazo en su estudio
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realizado en 2016 sobre depresion, migracion y alcoholismo en adultos, encontraron
relacion entre familia que migro y tiempo de migracién, con alcoholismo y a su vez

con depresion. (24).

La asociacion entre abuso o dependencia de alcohol y sustancias psicoactivas con
las comorbilidades, puede deberse a que las personas previamente ya sufrian de
depresion o ansiedad a raiz de la migracién de sus familiares u otras circunstancias,
las mismas que las llevaron al consumo excesivo de alcohol o drogas, ya que por
efecto psicoactivo momentaneo de la sustancia en el cerebro mejora el estado de

animo, también podria deberse a un efecto adverso del consumo mismo.

El riesgo de suicidio es alto, ya que una persona bajo los efectos de ciertas
sustancias obtiene agallas para realizar dicho evento, los motivos que llevan a tal
decision pueden desencadenarse por las mismas comorbilidades antes ya

mencionadas.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones se encuentra el grupo etario seleccionado, pues se dejo
fuera a los adolescentes que segun la bibliografia constituyen un grupo de riesgo
para presentar problemas de consumo o el inicio del mismo; el universo y la muestra
solo estuvo conformado por parroquias rurales no se incluy6 a las areas urbanas,
ya que muchas veces ahi por su condicion socioecondémica las personas tienen
mayor disponibilidad de acceso, otra limitacion fueron los dias de realizacion de la
entrevista, pues estas fueron los fines de semanay por lo general no se encontraron
a los adultos jovenes en sus hogares. Otra limitacion fue instrumento diagnéstico
utilizado, puesto que en los estudios analizados usan otras pruebas diagnésticas,
por lo que podria explicarse en parte la baja prevalencia para abuso y/o

dependencia de alcohol y sustancias psicoactivas nos alcohdlicas.

Consideramos otra limitacion la falta de estudios en poblaciones similares a la

nuestra por lo que es dificil un analisis preciso.
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CONCLUSIONES

Se pudo determinar que la prevalencia del consumo y/o dependencia de alcohol y
de sustancias fue de 6,20%. Los factores de riesgo asociados fueron: no vivir con
pareja y no tener empleo con remuneracion; mientras que las comorbilidades
asociadas fueron: depresion, riesgo de suicidio leve, riesgo de suicidio alto,
trastorno bipolar, psicosis y trastorno de ansiedad.

El estudio refuerza la necesidad de identificar precozmente el exceso y probable
dependencia de alcohol y sustancias psicoactiva, e invertir en estrategias de salud
con la finalidad de promover salud, prevenir enfermedades y rehabilitar al enfermo.
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ANEXOS

Anexo 1. 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 explicacion 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
gue le tomara aproximadamente 25 minutos de su tiempo. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial
Yy NO se usara para ningun otro propdésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de identificacion vy,
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 algunas 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. Me han
indicado también que tendré que respondera a una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 25 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propadsito 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
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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 investigacion a al teléfono 0999774878.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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Anexo 2. Ficha Demografica

INFORMACION GENERAL
Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.
GENERO

1 J masculino 2 [ femenino

Edad: afios cumplidos
¢Quiénes viven con usted? Pueden sefialar todos los que estan en la lista y poner en otros si falta

alguien.

1 [J Vive con ambos padres

2 [ vive con esposo (a) pareja

2 L1 Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)
3 [ vive conel padre o la madre

4 LI Vive con sumadre o padre y su nueva pareja y sus hijos

3 [ vive solo

6 L] vive con amigos (as)

7 1 otros indicar con QUIBNES. ettt e

Estado civil actual:

1 0 soltero/a 4[] separado/a
2 [J unién de hecho 5 [ divorciado/a
30 casado/a 6 L1 viudo/a

¢ Qué actividad desarrolla actualmente?
Por favor elija la alternativa que represente mejor su situacion laboral

(Con excepcion de licencia médica y pre- y postnatal)

1 [ laboralmente activo (jornada completa) 6] en formacion/cambio de actividad
2 [J laboralmente activo (media jornada) 7 LJ servicio militar

3 [J laboralmente activo (ocasionalmente) 8 [J cesante

4 [J duefia de casa (sin actividad laboral) 9 [J jubilado/a

5 [ estudiante 10 1 otro:

¢ Tiene un familiar directo que ha migrado?

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

si No [ Migracidn interna O Migracién externa O
Identifiqgue quien migro y el tiempo Tiempo de migracion

1 S padre 1 <deunafio

2 Ldmadre 2 1 1a5afios

3 Lambos padres 3 [ 6210 afios

6 L] esposo (a) pareja 4 0 > de 10 afios

7 L] hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)

8 [ Otros indicar quienes........cccoccoooeveenreeeee..
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k. Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcohélicas

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

Ahora le voy a ensefiar/leer una lista de sustancias ilicitas o medicinas.

—

K1 a ¢Enlos ultimos 12meses, tomoé alguna de estas sustancias, en mas de una ocasion, para NO Si
sentirse mejor o para cambiar su estado de animo?

RODEE CON UN CIRCULO TODAS LAS SUSTANCIAS QUE HAYA USADO:

Estimulantes: anfetaminas, speed, cristal, dexedrina, ritalina, pildoras adelgazantes.

Cocaina: inhalada, intravenosa, crack, speedball.

Narcoticos: heroina, morfina, Dilaudid, opio, Demerol, metadona, codeina, Percodan, Darvon.

Alucindgenos: LSD (acido), mescalina, peyote, PCP (polvo de angel, peace pill), psilocybin, STP, hongos, éxtasis,
MDA, MDMA.

Inhalantes: pegamento, éter, dxido nitroso (laughing gas), amyl o butyl nitrate (poppers).

Marihuana: hachis, THC, pasto, hierba, mota, reefer.

Tranquilizantes: Qualude, Seconal («reds»), Valium, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halcion, barbitiricos,
«Miltown», Tranquimazin, Lexatin, Orfidal.

Otras sustancias: esteroides, pastillas dietéticas o para dormir sin receta.

¢Cualquier otra sustancia?
ESPECIFIQUE LA/S SUSTANCIA/S MAS USADA/S:

S| EXISTE USO CONCURRENTE O SUCESIVO DEVARIASSUSTANCIASO DROGAS, ESPECIFIQUE QUE
DROGA/CLASE DE DROGA VA A SER EXPLORADA EN LA ENTREVISTA A CONTINUACION:

SOLO UNADROGA/CLASE DE DROGAHASIDO UTILIZADA. [
SOLO LACLASE DE DROGAMASUTILIZADAESEXPLORADA. L]
CADA DROGA ES EXAMINADA INDIVIDUALMENTE. (FOTOCOPIAR K2 YK3 SEGUN ]

SEANECESARIO.)

K2 Considerando su uso de (NOMBRE DE LA DROGA/ CLASE DE DROGAS SELECCIONADA), en los ultimos
12meses:
a) ¢Ha notado gue usted necesitaba utilizar una mayor cantidad de (NOMBRE DE LADROGA/CLASE NO Si
DE DROGA SELECCIONADA) para obtener los mismos efectos que cuando comenz6 a usarla?
b) ¢Cuando redujo la cantidad o dejo de utilizar (NOMBRE DE LADROGA/CLASE DE DROGA NO
Sl
SELECCIONADA) tuvo sintomas de abstinencia (dolores, temblores, fiebre, debilidad,
diarreas, nauseas, sudaciones, palpitaciones, dificultad para dormir, o se sentia agitado,
ansioso, irritable o deprimido)? ¢Utiliz6 alguna/s droga/s para evitar enfermarse
(sintomas de abstinencia) o para sentirse mejor?

CODIFICARSI,SI CONTESTO Si EN ALGUNA

c) ¢Hanotado que cuando usted usaba (NOMBRE DE LADROGA/CLASE DE DROGASELECCIONADA) NO
Si terminaba utilizando més de lo que en un principio habia planeado?

d) ¢Hatratado de reducir o dejar de tomar (NOMBRE DE LADROGA/CLASE DE DROGA NO
Sl




26

9)

SELECCIONADA) pero ha fracasado?

¢Los dias que utilizaba (NOMBRE DE LADROGA/CLASE DE DROGASELECCIONADA) NO
empleaba mucho tiempo (> 2 horas) en obtener, consumir, recuperarse de sus efectos,
o0 pensando en drogas?

Pasd menos tiempo trabajando, disfrutando de pasatiempos, estando con la familia NO Sl
0 amigos debido a su uso de drogas
¢Ha continuado usando (NOMBRE DE LADROGA/CLASE DE DROGASELECCIONADA) NO

a pesar de saber que esto le causaba problemas mentales o de salud?

,CODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DEK2? _
ESPECIFICAR LA/S DROGA/S: NO si
DEPENDENCIA
DE SUSTANCIAS
Considerando su uso de (NOMBRE DE LACLASE DE DROGASELECCIONADA) en los iltimos ACTUAL
12meses:
(Ha estado intoxicado o con resaca a causa de (NOMBRE DE LADROGA/CLASE DE DROGA NO st 8

SELECCIONADA), en més de una ocasién,cuando tenia otras responsabilidades en la escuela,
en el trabajo o en el hogar? ;Esto le ocasioné algin problema?

(CODIFIQUESI, SOLO SILE OCASIONO PROBLEMAS)

:Ha estado intoxicado con (NOMBRE DE LADROGA/CLASE DE DROGASELECCIONADA) NO SI 9 en alguna situacion en la que
corriese un riesgo fisico (p.ej.,conducir un automévil, una motocicleta,una embarcacién,o utilizar una maquina,etc.)?

:Ha tenido algtin problema legal debido a su uso de drogas.por ejemplo,un arresto NO SI 10 o perturbacion del orden
publico?

;Ha continuado usando (NOMBRE DE LADROGA/CLASE DE DROGASELECCIONADA) a pesar NO SI 11 de saber que esto le
causaba problemas con su familia u otras personas?

. CODIFICO SI EN 1 O MAS RESPUESTAS DEK3? NO si
ESPECIFICAR LA/S DROGA/S: \BUSO DE
SUSTANCIAS
ACTUAL
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Anexo 4. Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion, se
presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted debe
clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que la situacion
se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se
observa en el siguiente cuadro:

Casi Pocas A veces Muchas Casi
nunca veces veces siempre

[ 1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

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

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

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

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo
que permite llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el

siguiente cuadro:

Casi siempre
Muchas veces
A veces
Pocas veces

Casi nunca

Diagnostico del funcionamiento familiar segun puntuacion total de la prueba

FF-SIL

Funcional
Moderadamente funcional
Disfuncional

Severamente disfuncional

2

1

De 70 a 57 puntos

De 56 a 43 puntos

'De 42 a 28 puntos

De 27 a 14 puntos





