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1. Resumen

Los trastornos depresivos causan un gran impacto social, el enfermo presenta:
agresividad, frustracion y sensibilidad al rechazo; ocasionando gasto social a largo
plazo, incluso suicidio. Los recursos en América Latina son insuficientes,
produciendo una brecha en el acceso a un tratamiento. Los tipos de depresion
tratados en la investigacion son: Depresion Mayor, Distimia y Depresion mayor
recidivante. Objetivo: Determinar la prevalencia de “Depresién mayor, distimia y
depresion recidivante” en las parroquias “El Valle, Tarqui y Checa” del cantén
Cuenca. Materiales y Métodos: Fue un estudio transversal—descriptivo, los datos
se obtuvieron a través de una entrevista semi-estructurada, cuestionario
sociodemogréfico y el test MINI a una muestra aleatoria, se identific6 a quienes
presenten/presentado un trastorno depresivo y su asociacion con factores de
riesgo. Poblacién y muestra: El universo fue 199.506 habitantes, de las
parroquias “El Valle, Tarqui y Checa”. La muestra fue de 882 individuos.
Resultados: La prevalencia de trastornos depresivos fue: (22%), de los cuales
(76,9%) depresion mayor, (8,2%) distimia y (40%) recidivante, de ésta el (14,7%)
exclusivamente recidivante. Los factores de riesgo fueron: mujer p=0,00;
OR=1,75(1,28-2,39), no remuneracion laboral p=0,00; OR=1,92(1,41-2,61),
disfuncién familiar p=0,00; OR= 3,65(1,96-6,79), edad en hombres desde 50 afios
p=0,00; OR=2,21(1,33-3,67), en mujeres desde 43 afos p=0,05; OR=1,47(1,01-
2,16). Las comorbilidades fueron ansiedad p=0,00; OR=5,17(3,66-7,30) y
consumo de alcohol p=0,15; OR=1,52(0,86-2,70)

Palabras clave:
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2. Abstract

Mental disorders have a big social impact. A person with these conditions can
present aggressiveness, frustration and is sensitive to rejection. It causes long
term social spending and suicide. The resources in Latin America are insufficient,
making it hard to access a treatment. This investigation is focused on: major
depression disorder, dysthymia and recurrent depression. Objective: Determine the
prevalence of major depression disorder, dysthimia and recurrent depression in the
parishes of “El Valle, Tarqui and Checa” located in the canton of Cuenca. Materials
and Methodology: It was a cross-sectional descriptive study. The data was
obtained from semi-structured interviews, social demographic questionnaires and a
MINI test from a random statistic sample that identified people who have had or
have a depression disorder and its association with risk factors. Population and
sample: The universe consisted of 199506 inhabitants from the parishes of “El
Valle, Tarqui and Checa”. The sample was 882 people. Results: The prevalence of
depression disorders was (22%), divided into major depression (76.9%), dysthymia
(8,2%) and depression relapse (40%). The risk factors were: women p=0,00;
OR=1,75(1,28,-2,39), no labor compensation p=0,00; OR=1,92 (1,41-2,61),
dysfunctional family p=0,00; OR=3,65(1,96-6,79), men over the age of 50 p=0,00;
OR=2,21 (1,33-3,67), women over the age of 43 p=0,05; OR= 1,47 (1,01-2,16).
The comorbidities were anxiety p=0,00; OR=5,17 (3,66-7,30) and alcohol
consumption p=0,15; OR=1,52 (0,86-2,70).

Key words: recurrent depression, dysthymia, major depression disorder, mental

disorder, prevalence
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3. Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), la “Depresion Mayor” afecta
a 300 millones de personas en todo el mundo, principalmente mujeres, su
consecuencia mas grave es el suicidio, siendo un problema de salud publica,
debido a que ocasiona deterioro de relaciones familiares y laborales. En el pais
segun el INEC (2) en el 2015, fueron atendidas 2088 personas por enfermedades
depresivas en los establecimientos de salud, de los cuales el 64% eran mujeres,

entre 19 a 59 afios.

Segun el National Institute of Mental Health (NIH) (3) la “Distimia” en Estados
Unidos en el 2017 tuvo una prevalencia del 1,5%; las mujeres con el 2,9% vy los
varones 1%. Ademas, en el mismo pais se realiz6 un estudio a 18.000 personas
con depresién, el cual llegd a la conclusién, que la prevalencia de “Depresién
Mayor Recidivante” fue del 16%, tiende a la recurrencia afectando al

funcionamiento normal de la persona (4).

Segun el NIH (3), publicado en el 2017, la “Depresion Mayor”, se caracteriza por
dos semanas, de al menos cinco sintomas: estado de &nimo deprimido, pérdida de
placer por las actividades que disfrutaba, insomnio o hipersomnia, cambio de
apetito, retraso psicomotor, sentimientos de inutiidad o culpa, falta de
concentracion, fatiga y pensamientos recurrentes sobre la muerte; ocasiona
angustia, por lo tanto, interfiere con la vida diaria (5). El Ministerio de Salud
Pablica (MSP) (6) en el 2017 describe ademas otros sintomas como:
desesperanza, apatia, anhedonia, impotencia frente a las exigencias de la vida y
sintomas somaticos en la tercera edad. Entre las comorbilidades se encuentra: la
ansiedad, consumo de sustancias, y principalmente el suicido, con un riesgo de 20

veces (6).

La guia Semergen (7), actualizacion 2016 describe que la “Distimia” es una

depresion cronica con sintomas depresivos menos intensos por 2 afios, con



periodos sin depresion de dos meses; criterios que no han variado desde el DSM
IV utilizado para el presente estudio y DSM V actual.

La “Depresion Recidivante” se caracteriza por sintomas depresivos de cuatro
meses a un afo y 2 meses sin sintomatologia, la edad de inicio es entre los 30 a
35 afios, se la debe definir cuando el paciente haya tenido depresion mayor por
dos ocasiones (4). En la dltima guia del DSM V se la trata como una complicacion,
cuando vuelven los sintomas depresivos a los 6 meses de su recuperacion (7).

Segun la asociacion con variables:
Género

Se asocia principalmente al femenino; para el NIH (3), se debe a factores
bioldgicos, sociales y hormonales, las ultimas, afectan a sustancias quimicas del
cerebro que regulan el estado de animo y las emociones (8). Los hombres
presentan un comportamiento riesgoso, imprudente, no hablan de sus
sentimientos y aumenta el consumo de alcohol/drogas; la principal consecuencia

es el suicidio, ya que utilizan métodos mas letales (9).
Edad

La Revista de Atencion Primaria (10), en el 2014, concluyé que los hombres tienen
dos picos de presentacion: entre los 25 a 45 afios (33,1%) y en mayores de 65

afos (27,7%), mientras las mujeres, el aumento progresivo a lo largo de la vida.
Migracion

Las dltimas estadisticas del INEC (11) desde 1997 hasta el 2014 han migrado
2.759.821 personas principalmente a Estados Unidos. Segun Journals (12) la
migracion ha transformado la estructura familiar, las mujeres, ahora son las

encargadas de la proteccion familiar y la toma de decisiones, por ello, en el
proceso de adaptacion pueden sufrir depresion.

Estado Civil



Segun el INEC (11) del 2015, los matrimonios registrados fueron 60.636 y los
divorcios 25.692. Las relaciones de pareja son una fuente de bienestar
psicolégico, no obstante, cuando se encuentra deteriorada, ocasiona sufrimiento
(13). Un estudio espafiol, en el 2018, sefiala que las mujeres separadas y
divorciadas tienen un mayor riesgo de sufrir depresion con un OR= 2,43, mientras
que las casadas fueron del 0,4% (14).

Estado Laboral

El entorno laboral adverso puede ocasionar ausentismo, disminucion de la
productividad y consumo de sustancias nocivas para la salud. Por lo tanto, una
persona deprimida necesita esfuerzo extra para ser productivo (15). En el pais
segun el INEC (16) en el 2019 la tasa de desempleo fue del 4,6% vy
especificamente en Cuenca es 5,4%.

Tipos de Familia

Familia es la unidad social basica, transmite valores éticos - culturales, y de

comportamiento, puede ser:

¢ Familia nuclear o tradicional: Viven dos generaciones padres e hijos.
e Extensa: Integrada por tres generaciones abuelos a nietos.

e Extensa-ampliada: Tres generaciones y otros como tios o primos.

e Extensa modificada: Viven varios nucleos familiares

e Monoparental: Madre o Padre con sus hijos.

e Bi-nuclear: Viven en el hogar con hijos de distintos progenitores.

e Personas sin familia: Viudo, adulto soltero o jovenes emancipados (17).

Funcionalidad familiar

La familia influye en el bienestar fisico/psicolégico de una persona, actuando como
un factor de riesgo o protector frente al estrés. Se estudido a 297 personas, el
52,9% tuvo disfuncion familiar, el 30.7% tenian un trastorno depresivo y el 27%

consumia alcohol (18).



Uno de los principales problemas de los trastornos depresivos es el diagnostico
errbneo, las personas que no tienen depresion, toman injustificadamente
antidepresivos. Hay tratamientos eficaces, sin embargo, el 90% de los afectados
no tiene acceso a los mismos, debido a falta de recursos, de personal capacitado

y lo que es peor, debido a una estigmatizacién (1).

En el pais y especificamente en la ciudad de Cuenca, no se ha determinado una
prevalencia de los trastornos depresivos, los estudios cientificos existentes solo lo
han hecho en adultos mayores de centros geriatricos y debido a que es una

patologia frecuente, es importante tener una estadistica clara de la misma.

Existen pocos estudios acerca de la distimia y de depresion recidivante, los cuales
no son muy recientes, y por su similar forma de presentacién, se presta a
confusion con la depresion mayor; serd un gran beneficio para la comunidad
médica, tener una prevalencia de cada uno, lo cual dara un realce e importancia al
diagnéstico de los subtipos de depresién, asi como la asociacién con variables
como: migracion, sexo, convivencia en pareja, edad y la situacion laboral; muchas
de las cuales no han sido descritas. La meta es sin duda hacer que el personal de
salud preste mas atencién en su consulta a estas patologias; ademas puede servir

de inspiracion para la realizacién de futuros trabajos.



4. Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal — descriptivo, a través de una entrevista semi-
estructurada, se aplicd un cuestionario sociodemografico, test de funcionalidad
familiar (FF-SIL) y la prueba MINI a una muestra aleatoria de la poblacion rural del
canton Cuenca, se identificaron a quienes presenten/presentado alguno de los
tipos de depresion y se establecio su asociacion con las variables de estudio.

El universo estuvo conformado por 199.506 habitantes, de las parroquias rurales
“Tarqui, Valle y Checa” del canton Cuenca. Utilizando el programa EPI_ INFO se
calculé una muestra de 775 méas un 15% de pérdidas, dando como resultado 882
individuos, las parroguias mencionadas fueron seleccionadas por su

representatividad, ubicacidn geografica y crecimiento poblacional.

La muestra fue aleatoria y distribuida por conglomerados de acuerdo con la
totalidad de habitantes de cada parroquia, se clasifico segun la edad, se considero
cuatro estratos de acuerdo al ciclo de vida: 18 a 20, 21 a 40, 41 a 65 y mayores de
65; luego de acuerdo al sexo se considero la distribucion establecida por el INEC
2010. Las variables fueron dicotomizadas con criterios de expertos. Con una p=

18,3; g=81,7; nivel de confianza=97%, precision=3%.

Para la ubicacion de los individuos en el area geografica se tocé la puerta/timbre,
posteriormente se inform6 acerca del estudio y se pidié la colaboracién mediante
el consentimiento informado, en caso de que la vivienda no tuviera respuesta o se
negara a participar, se utilizé el criterio del vecino mas cercano. El analisis
estadistico se lo realiz6 con el programa SPSS 15 para las prevalencias, se
analiz6 cada intervalo de confianza; la asociacion con las variables en estudio, Chi

cuadrado, el valor de p y odds ratio para definir el riesgo.

e Criterios de inclusién: Mayores de 18 afios que deseen participar en la
entrevista y hayan firmado el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion: Individuos que tengan dificultad para comprender la

encuesta, que presenten alteraciones cognitivas y conductuales graves



5. Resultados

La muestra fue de 984 personas de las parroquias de El Valle, Checa y Tarqui del
cantén Cuenca; con 438 varones (47%) y 546 mujeres (53%), edad entre 18 a 93
afos. Los trastornos depresivos estuvieron presentes en 217 personas, con una
prevalencia del 22%; “Depresion Mayor” (76,9%), (8,2%) “Distimia” y (40%)
“Depresién Recidivante”; de los cuales (14,7%) unicamente depresion recidivante
y el resto depresiéon mayor y 1 distimia. Los resultados engloban todos los tipos
depresivos como “Trastorno depresivo”; que afectd a 34% de los hombres y el
66% de las mujeres, la media de la edad en hombres fue de 50,23 (45,55 — 54,91),
mientras que las mujeres de 44.43 (41,36- 47.51).

Tabla N°1: Depresion en habitantes de la zona rural del canton Cuenca, segun las

Mujeres 143 26,19 %

Sexo Hombres 74 16,89 %
Convivencia de pareja No convive 88 25,14 %
Si convive 129 20,35 %

Situacion Sin remuneracién 127 28,10 %
laboral Con remuneracién | 90 16,92 %
Migracion Si 116 21,76 %
Familiar No 101 | 22,39 %
Migracion del ndcleo primario Si 107 23,41 %
No 110 20,87 %

No tradicional 31 24,60 %

Tipo de familia Tradicional 165 | 21,68 %
Vive solo 21 21,65 %

Funcionalidad familiar Disfuncional 21 48,84 %
Funcional 175 20,73 %

18 a 20 afios 24 24,74 %

Edad por ciclo de vida 21 a 40 afios 68 16,50 %
41 a 65 afos 79 25,00 %

65 y mas 46 28,93 %

variables estudiadas, 2018



Autora: Gabriela Barba

Tabla N°2: Depresion 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 14,22 0,00 1,75 1,28 2,39
No convive con 3,02 0,08 1,32 0,97 1,79
pareja
Situacion laboral 17,77 0,00 1,92 1,41 2,61
sin remuneracion
Migracion 0,06 0,81 0,96 0,71 1,30
familiar
Migracion en el 0,92 0,34 1,16 0,86 1,57

nucleo primario

Tipo de familia 0,54 0,46 1,18 0,76 1,83
no tradicional




Familia 18,77 0,00 3,65 1,96 6,79
disfuncional
Edad en 9,74 0,00 2,21 1,33 3,67
hombres 50 afios
y mas
Edad en mujeres 3,95 0,05 1,47 1,01 2,16
43 afios y mas

Autora: Gabriela Barba

Tabla 2 La depresion tiene una relacion estadisticamente significativa con ser
mujer, p = 0,00; OR =1,75 (1,28 — 2,39). Los factores de riesgo son: situacion
laboral sin remuneraciéon p = 0,00; OR =1,92 (1,41- 2,61), familia disfuncional p =
0,00; OR= 3,65 (1,96 — 6,79), hombres desde los 50 afios p = 0,00; OR =2,21
(1,33 - 3,67) y mujeres desde los 43 afios p = 0,05; OR =1,47 (1,01 — 2,16).

Tabla N° 3: Comorbilidad de la depresién con otros trastornos mentales en los

habitantes de la zona rural del cantén Cuenca, 2018.

Comorbilidad N° %
Riesgo de suicidio leve 45 57,69
Riesgo de suicidio 6 50,00
moderado
Riesgo de suicidio alto 13 65,00
Trastorno bipolar 32 40,51
Trastorno de ansiedad 91 49,19
Dependenciay abuso de 18 29,51
alcohol y sustancias
Trastorno psicoético 24 42,86

Autora: Gabriela Barba

Tabla 3 La principal consecuencia es el suicidio, segun el riesgo: el leve
represento el 7,93 (6,40 — 9,78), moderado con el 1,22 (0,70 - 2,12) y el riesgo alto
fue de 2,03 (1.32 - 3,12). Las comorbilidades fueron: ansiedad vy
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dependencia/abuso de alcohol y sustancias; la ansiedad tuvo una p = 0,00; OR
=5,17 (3,66 — 7,30), mientras que la dependencia y abuso de alcohol/ sustancias p
=0,15; OR =1,52 (0,86 — 2,70).

6. Discusion

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de los trastornos depresivos
como: “Depresion mayor, distimia y depresion recidivante”, los resultados fueron:
prevalencia total de trastornos depresivos (22%); de los cuales, (76,6%) fue
depresion mayor, distimia (8,2%) y (40%) depresién recidivante.

La distimia y depresion recidivante difieren de un estudio publicado en el 2018, en
la revista JAMA Psiquiatria (19) en 36.309 adultos de EE. UU., la prevalencia de
distimia fue (10,4%) y recidivante (20,6%). Esta diferencia puede ser por la mayor
muestra, sin embargo, en nuestro pais, si podria existir una mayor cantidad de
recidivantes, segun el ISEP (20) existe una estigmatizacién a las enfermedades

mentales que lleva a no tener un diagnostico oportuno y tratamiento.

Con respecto a la “Depresion Mayor”, se present6 en (76,6%) de los depresivos,
(66%) mujeres y (34%) varones, demostrando ser el doble en mujeres; estos
resultados, difieren de los expuestos por la Revista de Atencién Primaria de la
Salud (21) del 2014, en 317 personas, el cual tuvo una prevalencia del (46,7%),
las mujeres con (53%) y los varones (40%), p=0,001, como se puede observar
tiene una menor muestra, pero en los dos, se manifiesta principalmente en el sexo
femenino; segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Género el trabajo no
remunerado del hogar y el cuidado de los nifios, crea una barrera en las mujeres

para la incorporaciéon al mercado laboral (21).

En el mismo estudio se concluyé que las mujeres, desde los 18 a 65 afios, la
depresion se manifestd entre (50% a 52%) y aumento a (63,3%) en la tercera

edad; mientras que, en los varones, varia a lo largo de su vida: en menores de 25

11



afos (37,5%), luego desde los 45 afnos (44,7%) y finalmente en mayores de 65
con (59,5%), en los dos sexos aumenta en la tercera edad con un 10% (22); en la
poblacidon de estudio, independiente del sexo, se manifestd desde: 18 a 20 afios
(24,74%), luego aumento entre 41 a 65 afos (25%) y a partir de los 65 afios a
(28.93%); esta diferencia puede ser por una menor la cantidad de adultos mayores
en nuestra muestra. Se demostré que el mayor riesgo de presentar depresion se
produce en hombres mayores de 50 afios OR=2,21(1,33- 3,67) p=0,00 y mujeres
mayores de 43 afilos OR=1,47 (1,01-2,16) con p= 0,05. La prevalencia en esta
edad podria estar dada por varias situaciones, segun la Oficina Internacional del
Trabajo (23) a medida que aumenta la edad, disminuye las oportunidades de
conseguir un empleo, lo cual lleva al aumento de la informalidad como sustento.
Esto se correlaciona con los datos proporcionados por el INEC (24), entre 35 a 44
afos el empleo formal fue del (51.7%), el informal (40.3%), desde 45 a 64 afios el
empleo formal baja a (45.4%) mientras que el sector informal aumenta a (47.8%) y
desde los 65 afios, aumenta la informalidad drasticamente llegando al (74,2%).
Ademas, en esta edad se produce la llamada “crisis de la mediana edad” donde se
cuestionan una juventud perdida, la carrera escogida, los logros alcanzados y
fracasos obtenidos, se busca relaciones esporadicas, cambio de empleo y se
producen sintomas somaticos (25).

Otro factor asociado es la convivencia en pareja; se manifesté en (25,14%) de las
personas sin pareja con un OR=1.32 (0.97 -1.79), independiente de la edad.
Segun Montoya (26), el tener un comparfiero sentimental es un estereotipo de una

persona exitosa y completa emocionalmente.

En lo que se refiere a la situacion laboral, la no remuneracién tuvo un OR =1,92
(1,41- 2,61), similar a lo publicado por Oenning (27) en el del 2018, en 60.202
adultos, utiliz6 DSM IV, las mujeres que trabajan por su cuenta, tuvieron un
OR=1,5 (1,16-2,03) y p=0,002, y los varones OR=1,8 (1,17-2,87); sin embargo,
trabajar menos de 20 horas semanales para los hombres significa un OR=3,32

(1,63-6,78), por lo tanto, el no tener una remuneracion estable, es un gran factor

12



de riesgo para la depresion, pero trabajar menos de 20 horas semanales afecta
mucho mas a los hombres, al ser el principal sustento del hogar.

EL mayor factor de riesgo asociado a la depresion fue la disfuncionalidad familiar
con un OR=3,65 (1,96-6,79). Para Guerrero (28) la asociacion fue OR=5 (1,81-
13,80), lo que demuestra, que es el mayor problema para tener depresion. Segun
la Revista Portales Médicos (29) las relaciones familiares proporcionan un
desarrollo emocional y psicolégico, sin embargo, la falta de estabilidad ocasiona el

mantenimiento de problemas psicolégicos como la depresion.

Con respecto a la migracion, México estudi6 a 418 esposas de migrantes y
demostré asociacion con depresion, OR= 3,77 (1,92-7,43) (30). Sin embargo, en la
poblacion de estudio, los resultados no fueron concluyentes, OR= 0,96 (0,71-1,30)
pero si hubo mayor prevalencia en el grupo primario familiar (23,41%), demuestra,
gue por el paso del tiempo, las familias no tienen depresién, pero queda la tristeza

de la familia nuclear.

Como se ha descrito, la principal consecuencia de la depresion es el suicidio, en
los resultados presentados, la ideacién suicida leve represent6 tuvo un OR= 7,93
(6,40 — 9,78), y la grave OR= 2,03 (1.32 — 3,12), similar a lo que concluye Castro-
Dias (31) en el 2013, donde la correlacion con ideacion suicida leve tuvo un OR=
5,38 (1,73 — 16,18) y grave OR= 7,29 (2,21 — 24,06), esta mayor prevalencia en la
grave se explica porque su muestra fue de pacientes hospitalizados con
depresion. La OMS (32) afirma que el suicidio, ocurre en momentos de
impulsividad con negatividad a solucionar problemas financieros, rupturas

amorosas o enfermedades cronicas.

Las comorbilidades encontradas fueron: ansiedad OR= 5,17 (3,66-7,30) y
dependencia de alcohol/sustancias OR =1,52 (0,86 — 2,70). Con respecto a la
dependencia de alcohol, Guertler (33) en Alemania en el 2020, concluy6 que las
personas alcohdlicas con depresion fueron el 17%, OR =1,19 (1,14-1,25); por lo

tanto, es un trastorno asociado. Palmer (34) en el 2021 dijo que el consumo agudo
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de alcohol en dosis baja disminuye el estado de &nimo negativo por su efecto
sedante y estimulante.

Con respecto a la ansiedad se realizé un estudio en 157 varones de 18 a 65 afios,
que solicitaron atencién en primer nivel en México, la prevalencia de ansiedad fue
del 57% con p=0,03; nuestra prevalencia fue del 49,3%, como se puede observar,
es un problema importante en la depresion (35). La ansiedad es la preocupacion
por el futuro, debido a situaciones estresantes del presente, la cuales sobrepasan
los recursos, y crean malestar en el individuo, se acompafia de pensamientos
negativos; existen varios motivos, como es el asistir a consulta médica, el actual

confinamiento, la disminucion de empleo, miedo contagio y muerte (36).

6.1 Ventajas y desventajas

La investigacion presentada es innovadora, engloba una gran cantidad de adultos
de diferentes grupos etarios, se puede observar su relacion con varios factores de
riesgo y al fin se tiene una estadistica clara acerca de la prevalencia de los

trastornos depresivos en la region.

La desventaja el estudio es que no toma en cuenta a los nifios y adolescentes por

lo tanto no se tiene una estadistica de la prevalencia en estas edades.

7. Conclusioén

La prevalencia de los trastornos depresivos en las parroquias rurales del cantén
Cuenca fue del (22%), el (76,9%) tuvo Depresion Mayor, (8,2%) Distimia y (40%)
Depresién Recidivante la cual se asocia a otros tipos depresivos, pero el 14% fue

exclusivo de esta.

Los factores de riesgo fueron: sexo mujer, situacion laboral sin remuneracion,
tener una familia disfuncional, y la edad: hombres mayores de 50 afios y mujeres

mayores de 43, sin embargo, como se analiz6 previamente, existe ademas una
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mayor prevalencia en mayores de 65 afios, aunque en nuestro estudio no se

obtuvo este resultado.

La ansiedad y el consumo alcohol/drogas fueron las principales comorbilidades, la
ansiedad con una p=0,00, OR=5,17(3,66-7,30) y consumo/dependencia de
alcohol/sustancias p= 0,15, OR=1,52 (0,86-2,70).
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10. Anexos

Consentimiento Informado para participantes de investigacion

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 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
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para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un ndmero de identificacion y por lo tanto,
seran anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna
de las preguntas le 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.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro prop6sito 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 (en letras)

Ficha Demografica

INFORMACION GENERAL

NUmero de formulario

—

Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.
Nombre del entrevistador................ocooiiiiiiii i,

Fechadelaentrevista .......ooooeeeeeeiiimii ..
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Parroquia........coooeiiiiii

Género

1 ] masculino

2 [ femenino

Nivel de estudio que alcanzo el entrevistado

1 O educacién bésica incompleta
2 [ educacién basica completa
3 [ bachillerato incompleto

4 [ bachillerato completo

5 [ nivel tecnoldgico
6 [J nivel superior

7 O nivel postgrado

Afos de estudio aprobados en el nivel correspondiente

¢ Qué actividad desarrolla actualmente?

Por favor elija la alternativa que represente mejor su situacién laboral (con excepcion

de licencia médica y pre- y postnatal)

1 [ laboralmente activo (jornada completa)
2 [ laboralmente activo (media jornada)

3 [ laboralmente activo (ocasionalmente)

6 [1 en formacién/cambio de actividad

7 [ servicio militar
8 [ cesante

9 [] iubilado/a

4 [] duefia de casa (sin actividad laboral)

1 [ vive solo

2 [ Vive con amigos (a)

2 [ Vive con esposo (a) parejas
3 0 vive suegro/suegra

4 [ Vive con abuelos

3 O vive con primos

Estado civil actual:

1 [ soltero/a

2 [ unidn de hecho

3 [ casado/a 6 [ viudo/a

4 [ separado/a
5 [J divorciado/a

Z3




¢ 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 formacién/cambio de actividad

2 O laboralmente activo (media jornada) 7 O servicio militar
3 [ laboralmente activo (ocasionalmente) 8 [ cesante
4 [ duefia de casa (sin actividad laboral) 9 [ jubilado/a

¢ Tiene un familiar directo que ha migrado?

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

si [ No [ Migracion interna [] Migracién externa [
Identifique quien migro y el tiempo Tiempo de migracién
1 [ padre 1 [0 < de un afio
2 [ madre 2 [ 1a5 afios
Sl .
3 [ ambos padres 211 Aa10afns

6 [ esposo (a) pareja
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Casi | Pocas | A veces
nunca VECES
1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.
2. En mi casa predomina la
armonia
3. En mi casa cada unoe cumple con sus
responsabilidades
4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaclones, de
forma dara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracidn las
experiendas de otras familias ante
situadiones dificiles

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

9, Se distribuyen las tareas de farma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situationes
11. Podemas conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacién familiar dificl, somos
capaces de buscar ayuda en

atras personas

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

familiar

14. Nos demostramos el canifio que nos
tenemos

Casi siempre
Muchas veces
A veces

Pocas veces

H N W bk ow

Casi nunca

| Diagnéstico del funcionamiento familiar segin puntuacién total de la prueba
FF-SIL

Funcional De 70 a 57 puntos
| Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
| severamente disfuncional De 27 a 14 puntos

Muchas
VECES

Casi
siempre
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Cuestionario MINI

A Episodic depresivo mayor

A3

I::- SHGNIFHCAT TR A LAS CASILLAS DLAGNCSTICAS, BOMFEAR OO U CTRCUTEO N0V ESN CaDd LPA ¥ OON TE LA OO FIL SRAUTTENTE MCHFLILOY)

-

JEn 1as tildmas 2 semamas, s ha sentido deprimido o decaido 1a mayor parte del dia, N =1 1
casl todos ks dias?
jEn 1as tiltimas 2 semanas, ha perdido el interés en 13 mayoria de 1as cosas o ha disfrotado MO = 2
menos de las cosas gque nsnalmente ke agradaban™

- 3 — -
JOODIFICO 51 B AL O BN AT MO =3

En las nlfimas 2 semanas, cuando se sentia deprimido o sin interes en Las cosas:
(Dismimays o anmentd su apetito casi todos los diasT Perdid o gamd peso sin ntentarks e b | 3
(p-ej.,variaciomes en el iltimo mes de + 5 % de sn peso corporal o = § Ebras o = 3 S ke,

para una persona de 160 libras 0 kz)7

COHFICAR S, S OONTERTS &l B9 ALGLINA

b [Tenia dificulrad para [formir casi todas Las noches (dificultad para quedarse dormidao, MO sl 4
se despertaba a media noche, se despertaba temprano en la mafiana o dormis
eEresivamente) T
¢ jCasitodoslos dias, hablaba o se movia nsted mas kento de lo usnal, o estaba inguieto RO =i 5
o tenia dificnltades para permanecer tranuguiloT
d  ;Casitodoslos dias, se sentia la mayor parte del tiempo fatizado o gn energia? RO - ] ]
e  Caszitodoslos dias, 52 sentia culpable o fmudedl? MO L T
f  jCasitodoslos dias, tenia dificultad para concenirarse o tomar decisiomesT NO = 3
g (Envarias ocasiones, desed hacerse dafio, s2 @indd mmicida, o desed estar muerto? MO = o
JCODIFICO ST BN 50 MAS RESDUESTAS (A1-43)7 WO E
EFTSO
IDFEPRESIO MAYOR
ACTUAL
SI L PACTENTE CODHFICA POSITIVO PARA UN EPISODIO DEPRESIVIOD MAYOR SCTUIAT .
CONTINUE CON A4, DELO CONTRARID CONTINUE COMN EL MODAILD B:
AL a (Bl tramscurso de su wvida, mmmmﬂedmnmasmas en los gque se sintda }\.'-CI =i 10
deprimido o =En interés &m la mazoria de las cosas v gpe mve la mayoria de los problemmas
de lo= goe acabamos de hablzr ™
b l-_Ha.l:E’l’\.lI‘.iD alpmmna ver on pericdo de por Io mmdﬂsm =in depresidn o =im L falta N = 11
de interés em Ia muayoria de las cosas v oonrTid este periedo entre dos episcdios depresivos™
EPTSOONNDY
IDEFRESIVO MAYOR
RECIDTVANTE

NIDWE 5.00.0 ¢ 1 de enero de 204000
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B. Trastorno distimico

[ SIEMIFRCAS TR A LAS CASILLAS DIAGHROSTICAS, RODEAR CON TN CIRCULO N0 Y CONTINUAR OO0 FL SIGUTENTE MOSULO)

1 L0S SINTOMAS DEL. PACTENTE ACTUAT MENTE CUMPLEN CON LS CRITERIOS DE U EFISODIO
DEPEEANVD MANOE, NO EXPLOFE ESTE MODULG

-
El fﬁtﬁﬁhﬂ.ﬁlﬁmahmﬂummuﬂpﬂmﬁuhm NO s 17
parte del tiempoT
-
E? jDurante este tiempo, ha habido algin periodo de 2 meses o mas, en el gue s haya NO = 18
semtido bien ?
B3 Durante este periodo en el gue se sintic deprimido 1a mayor parte del tempo:
a Camhbid =a apetito notablemente T NO = 19
b [Tovo dificultad para dormir o durmid en excesa? ot ] s 20
£ S sintd cansdo o sn energia? MO s 21
d Perdié la confianza en = mismo? NO L} i
e [ Tavo diicultades para comoenirarse o para tomar decisiones” WO = 23
f Tavo sentimsentos de desesperanza? ot ] g 24
[CODIFICO Sl B 20 MAS RESPUESTAS DEER? NO g
B4 jEstos smitomas de depresion., ke cansaron gran angustia o han mterferido NO | 25
con su funcidn en el trabajo, socialmente o de otra manera importane”
JCODIFICO SI B B47? NO
TRASTORNG DISTIMICO
ACTUAL
Distribucion de la muestra por parroquias
EDAD CHECA TARQUI VALLE TOTAL PARCIAL TOTAL
GRUPQS 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 12 22 26 34 41 74
70-79 1 2 5 7 12 16 19 24 43
80 y mas 1 1 3 4 7 10 11 15 26
TOTAL 28 37 114 133 270 301 411 471 882
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