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1. Resumen 

Los trastornos depresivos causan un gran impacto social, el enfermo presenta: 

agresividad, frustración 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 depresión 

tratados en la investigación son: Depresión Mayor, Distimia y Depresión mayor 

recidivante. Objetivo: Determinar la prevalencia de “Depresión mayor, distimia y 

depresión recidivante” en las parroquias “El Valle, Tarqui y Checa” del cantón 

Cuenca. Materiales y Métodos: Fue un estudio transversal–descriptivo, los datos 

se obtuvieron a través de una entrevista semi-estructurada, cuestionario 

sociodemográfico y el test MINI a una muestra aleatoria, se identificó a quienes 

presenten/presentado un trastorno depresivo y su asociación con factores de 

riesgo. Población 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%) depresión 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 remuneración laboral p=0,00; OR=1,92(1,41-2,61), 

disfunción familiar p=0,00; OR= 3,65(1,96-6,79), edad en hombres desde 50 años 

p=0,00; OR=2,21(1,33-3,67), en mujeres desde 43 años 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:  

Depresión mayor, Distimia, Depresión recidivante, trastorno mental, prevalencia. 
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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 

 

Translated by 
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3. Introducción  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), la “Depresión Mayor” afecta 

a 300 millones de personas en todo el mundo, principalmente mujeres, su 

consecuencia más grave es el suicidio, siendo un problema de salud pública, 

debido a que ocasiona deterioro de relaciones familiares y laborales. En el país 

según 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 años. 

Según 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% y los 

varones 1%. Además, en el mismo país se realizó un estudio a 18.000 personas 

con depresión, el cual llegó a la conclusión, que la prevalencia de “Depresión 

Mayor Recidivante” fue del 16%, tiende a la recurrencia afectando al 

funcionamiento normal de la persona (4). 

Según el NIH (3), publicado en el 2017, la “Depresión Mayor”, se caracteriza por 

dos semanas, de al menos cinco síntomas: estado de ánimo deprimido, pérdida de 

placer por las actividades que disfrutaba, insomnio o hipersomnia, cambio de 

apetito, retraso psicomotor, sentimientos de inutilidad o culpa, falta de 

concentración, fatiga y pensamientos recurrentes sobre la muerte; ocasiona 

angustia, por lo tanto, interfiere con la vida diaria (5). El Ministerio de Salud 

Pública (MSP) (6) en el 2017 describe además otros síntomas como: 

desesperanza, apatía, anhedonia, impotencia frente a las exigencias de la vida y 

síntomas somáticos 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 guía Semergen (7), actualización 2016 describe que la “Distimia” es una 

depresión crónica con síntomas depresivos menos intensos por 2 años, con 
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periodos sin depresión de dos meses; criterios que no han variado desde el DSM 

IV utilizado para el presente estudio y DSM V actual. 

La “Depresión Recidivante” se caracteriza por síntomas depresivos de cuatro 

meses a un año y 2 meses sin sintomatología, la edad de inicio es entre los 30 a 

35 años, se la debe definir cuando el paciente haya tenido depresión mayor por 

dos ocasiones (4). En la última guía del DSM V se la trata como una complicación, 

cuando vuelven los síntomas depresivos a los 6 meses de su recuperación (7). 

Según la asociación con variables:  

Género  

Se asocia principalmente al femenino; para el NIH (3), se debe a factores 

biológicos, sociales y hormonales, las últimas, afectan a sustancias químicas del 

cerebro que regulan el estado de ánimo 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 más letales (9). 

Edad  

La Revista de Atención Primaria (10), en el 2014, concluyó que los hombres tienen 

dos picos de presentación: entre los 25 a 45 años (33,1%) y en mayores de 65 

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

Migración  

Las últimas estadísticas del INEC (11) desde 1997 hasta el 2014 han migrado 

2.759.821 personas principalmente a Estados Unidos. Según Journals (12) la 

migración ha transformado la estructura familiar, las mujeres, ahora son las 

encargadas de la protección familiar y la toma de decisiones, por ello, en el 

proceso de adaptación pueden sufrir depresión. 

Estado Civil  
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Según 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 

psicológico, no obstante, cuando se encuentra deteriorada, ocasiona sufrimiento 

(13). Un estudio español, en el 2018, señala que las mujeres separadas y 

divorciadas tienen un mayor riesgo de sufrir depresión con un OR= 2,43, mientras 

que las casadas fueron del 0,4% (14). 

Estado Laboral  

El entorno laboral adverso puede ocasionar ausentismo, disminución 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 país 

según el INEC (16) en el 2019 la tasa de desempleo fue del 4,6% y 

específicamente en Cuenca es 5,4%. 

Tipos de Familia  

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

comportamiento, puede ser:  

 Familia nuclear o tradicional: Viven dos generaciones padres e hijos. 

 Extensa: Integrada por tres generaciones abuelos a nietos. 

 Extensa-ampliada: Tres generaciones y otros como tíos o primos. 

 Extensa modificada: Viven varios núcleos familiares 

 Monoparental: Madre o Padre con sus hijos. 

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

 Personas sin familia: Viudo, adulto soltero o jóvenes emancipados (17). 

Funcionalidad familiar  

La familia influye en el bienestar físico/psicológico de una persona, actuando como 

un factor de riesgo o protector frente al estrés. Se estudió a 297 personas, el 

52,9% tuvo disfunción familiar, el 30.7% tenían un trastorno depresivo y el 27% 

consumía alcohol (18). 
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Uno de los principales problemas de los trastornos depresivos es el diagnóstico 

erróneo, las personas que no tienen depresión, 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 estigmatización (1). 

En el país y específicamente en la ciudad de Cuenca, no se ha determinado una 

prevalencia de los trastornos depresivos, los estudios científicos existentes solo lo 

han hecho en adultos mayores de centros geriátricos y debido a que es una 

patología frecuente, es importante tener una estadística clara de la misma.   

Existen pocos estudios acerca de la distimia y de depresión recidivante, los cuales 

no son muy recientes, y por su similar forma de presentación, se presta a 

confusión con la depresión mayor; será un gran beneficio para la comunidad 

médica, tener una prevalencia de cada uno, lo cual dará un realce e importancia al 

diagnóstico de los subtipos de depresión, así como la asociación con variables 

como: migración, sexo, convivencia en pareja, edad y la situación laboral; muchas 

de las cuales no han sido descritas. La meta es sin duda hacer que el personal de 

salud preste más atención en su consulta a estas patologías; además puede servir 

de inspiración para la realización de futuros trabajos. 
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4. Materiales y métodos  

Se realizó un estudio transversal – descriptivo, a través de una entrevista semi-

estructurada, se aplicó un cuestionario sociodemográfico, test de funcionalidad 

familiar (FF-SIL) y la prueba MINI a una muestra aleatoria de la población rural del 

cantón Cuenca, se identificaron a quienes presenten/presentado alguno de los 

tipos de depresión y se estableció su asociación con las variables de estudio. 

El universo estuvo conformado por 199.506 habitantes, de las parroquias rurales 

“Tarqui, Valle y Checa” del cantón Cuenca. Utilizando el programa EPI_ INFO se 

calculó una muestra de 775 más un 15% de pérdidas, dando como resultado 882 

individuos, las parroquias mencionadas fueron seleccionadas por su 

representatividad, ubicación geográfica y crecimiento poblacional. 

La muestra fue aleatoria y distribuida por conglomerados de acuerdo con la 

totalidad de habitantes de cada parroquia, se clasificó según la edad, se consideró 

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 consideró la distribución establecida por el INEC 

2010. Las variables fueron dicotomizadas con criterios de expertos. Con una p= 

18,3; q=81,7; nivel de confianza=97%, precisión=3%. 

Para la ubicación de los individuos en el área geográfica se tocó la puerta/timbre, 

posteriormente se informó acerca del estudio y se pidió la colaboración mediante 

el consentimiento informado, en caso de que la vivienda no tuviera respuesta o se 

negara a participar, se utilizó el criterio del vecino más cercano. El análisis 

estadístico se lo realizó con el programa SPSS 15 para las prevalencias, se 

analizó cada intervalo de confianza; la asociación con las variables en estudio, Chi 

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

 Criterios de inclusión: Mayores de 18 años que deseen participar en la 

entrevista y hayan firmado el consentimiento informado. 

 Criterios de exclusión: Individuos que tengan dificultad para comprender la 

encuesta, que presenten alteraciones cognitivas y conductuales graves 



8 
 

5. Resultados 

La muestra fue de 984 personas de las parroquias de El Valle, Checa y Tarqui del 

cantón Cuenca; con 438 varones (47%) y 546 mujeres (53%), edad entre 18 a 93 

años. Los trastornos depresivos estuvieron presentes en 217 personas, con una 

prevalencia del 22%; “Depresión Mayor” (76,9%), (8,2%) “Distimia” y (40%) 

“Depresión Recidivante”; de los cuales (14,7%) únicamente depresión recidivante 

y el resto depresión mayor y 1 distimia. Los resultados engloban todos los tipos 

depresivos como “Trastorno depresivo”; que afectó 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: Depresión en habitantes de la zona rural del cantón Cuenca, según las 

variables estudiadas, 2018 

Variables Depresión 

N°                     % 

 

Sexo  

Mujeres  143 26,19 % 

Hombres  74 16,89 % 

Convivencia de pareja No convive 88 25,14 % 

Si convive 129 20,35 % 

Situación  

laboral  

Sin remuneración 127 28,10 % 

Con remuneración 90 16,92 % 

Migración  

Familiar  

Si  116 21,76 % 

No  101 22,39 % 

Migración del núcleo primario  Si 107 23,41 % 

No 110 20,87 % 

 

Tipo de familia 

No tradicional 31 24,60 % 

Tradicional 165 21,68 % 

Vive solo 21 21,65 % 

Funcionalidad familiar Disfuncional 21 48,84 % 

Funcional 175 20,73 % 

 

Edad por ciclo de vida  

18 a 20 años 24 24,74 % 

21 a 40 años  68 16,50 % 

41 a 65 años  79  25,00 % 

65 y más  46 28,93 % 
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Autora: Gabriela Barba  

Tabla N°2: Depresión y variables relacionadas como factores de riesgo, en 

habitantes de la zona rural del cantón Cuenca, según 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 

pareja 

3,02 0,08 1,32 0,97 1,79 

Situación laboral 

sin remuneración 

17,77 0,00 1,92 1,41 2,61 

Migración 

familiar 

0,06 0,81 0,96 0,71 1,30 

Migración en el 

núcleo primario 

0,92 0,34 1,16 0,86 1,57 

Tipo de familia 

no tradicional 

0,54 0,46 1,18 0,76 1,83 
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Familia 

disfuncional 

18,77 0,00 3,65 1,96 6,79 

Edad en 

hombres 50 años 

y más 

9,74 0,00 2,21 1,33 3,67 

Edad en mujeres 

43 años y más 

3,95 0,05 1,47 1,01 2,16 

 

Autora: Gabriela Barba  

Tabla 2 La depresión tiene una relación estadísticamente significativa con ser 

mujer, p = 0,00; OR =1,75 (1,28 – 2,39). Los factores de riesgo son: situación 

laboral sin remuneración 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 años p = 0,00; OR =2,21 

(1,33 – 3,67) y mujeres desde los 43 años p = 0,05; OR =1,47 (1,01 – 2,16). 

 

 

 

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

habitantes de la zona rural del cantón Cuenca, 2018. 

Comorbilidad N° % 

Riesgo de suicidio leve 45 57,69 

Riesgo de suicidio 

moderado 

6 50,00 

Riesgo de suicidio alto 13 65,00 

Trastorno bipolar 32 40,51 

Trastorno de ansiedad 91 49,19 

Dependencia y abuso de 

alcohol y sustancias 

18 29,51 

 Trastorno psicótico  24 42,86 

 

Autora: Gabriela Barba 

Tabla 3 La principal consecuencia es el suicidio, según el riesgo: el leve 

representó 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 y 
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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. Discusión  

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de los trastornos depresivos 

como: “Depresión mayor, distimia y depresión recidivante”, los resultados fueron: 

prevalencia total de trastornos depresivos (22%); de los cuales, (76,6%) fue 

depresión mayor, distimia (8,2%) y (40%) depresión recidivante.  

La distimia y depresión recidivante difieren de un estudio publicado en el 2018, en 

la revista JAMA Psiquiatría (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 país, sí podría existir una mayor cantidad de 

recidivantes, según el ISEP (20) existe una estigmatización a las enfermedades 

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

Con respecto a la “Depresión Mayor”, se presentó 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 Atención 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; según el Consejo Nacional para la Igualdad de Género el trabajo no 

remunerado del hogar y el cuidado de los niños, crea una barrera en las mujeres 

para la incorporación al mercado laboral (21). 

En el mismo estudio se concluyó que las mujeres, desde los 18 a 65 años, la 

depresión se manifestó entre (50% a 52%) y aumentó a (63,3%) en la tercera 

edad; mientras que, en los varones, varía a lo largo de su vida: en menores de 25 
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años (37,5%), luego desde los 45 años (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 

población de estudio, independiente del sexo, se manifestó desde: 18 a 20 años 

(24,74%), luego aumentó entre 41 a 65 años (25%) y a partir de los 65 años a 

(28.93%); esta diferencia puede ser por una menor la cantidad de adultos mayores 

en nuestra muestra. Se demostró que el mayor riesgo de presentar depresión se 

produce en hombres mayores de 50 años OR=2,21(1,33- 3,67) p=0,00 y mujeres 

mayores de 43 años OR=1,47 (1,01-2,16) con p= 0,05. La prevalencia en esta 

edad podría estar dada por varias situaciones, según 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 

años el empleo formal fue del (51.7%), el informal (40.3%), desde 45 a 64 años el 

empleo formal baja a (45.4%) mientras que el sector informal aumenta a (47.8%) y 

desde los 65 años, aumenta la informalidad drásticamente llegando al (74,2%). 

Además, 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 esporádicas, cambio de empleo y se 

producen síntomas somáticos (25). 

Otro factor asociado es la convivencia en pareja; se manifestó en (25,14%) de las 

personas sin pareja con un OR=1.32 (0.97 -1.79), independiente de la edad. 

Según Montoya (26), el tener un compañero sentimental es un estereotipo de una 

persona exitosa y completa emocionalmente.   

En lo que se refiere a la situación laboral, la no remuneración tuvo un OR =1,92 

(1,41– 2,61), similar a lo publicado por Oenning (27) en el del 2018, en 60.202 

adultos, utilizó 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 remuneración estable, es un gran factor 
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de riesgo para la depresión, pero trabajar menos de 20 horas semanales afecta 

mucho más a los hombres, al ser el principal sustento del hogar. 

EL mayor factor de riesgo asociado a la depresión fue la disfuncionalidad familiar 

con un OR=3,65 (1,96-6,79). Para Guerrero (28) la asociación fue OR=5 (1,81-

13,80), lo que demuestra, que es el mayor problema para tener depresión. Según 

la Revista Portales Médicos (29) las relaciones familiares proporcionan un 

desarrollo emocional y psicológico, sin embargo, la falta de estabilidad ocasiona el 

mantenimiento de problemas psicológicos como la depresión. 

Con respecto a la migración, México estudió a 418 esposas de migrantes y 

demostró asociación con depresión, OR= 3,77 (1,92-7,43) (30). Sin embargo, en la 

población de estudio, los resultados no fueron concluyentes, OR= 0,96 (0,71-1,30) 

pero sí hubo mayor prevalencia en el grupo primario familiar (23,41%), demuestra, 

que por el paso del tiempo, las familias no tienen depresión, pero queda la tristeza 

de la familia nuclear.  

Como se ha descrito, la principal consecuencia de la depresión es el suicidio, en 

los resultados presentados, la ideación suicida leve representó 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-

Días (31) en el 2013, donde la correlación con ideación 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 

depresión. La OMS (32) afirma que el suicidio, ocurre en momentos de 

impulsividad con negatividad a solucionar problemas financieros, rupturas 

amorosas o enfermedades crónicas.  

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, concluyó que las 

personas alcohólicas con depresión 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 ánimo negativo por su efecto 

sedante y estimulante. 

Con respecto a la ansiedad se realizó un estudio en 157 varones de 18 a 65 años, 

que solicitaron atención 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 depresión (35). La ansiedad es la preocupación 

por el futuro, debido a situaciones estresantes del presente, la cuales sobrepasan 

los recursos, y crean malestar en el individuo, se acompaña de pensamientos 

negativos; existen varios motivos, como es el asistir a consulta médica, el actual 

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

6.1 Ventajas y desventajas 
 

La investigación presentada es innovadora, engloba una gran cantidad de adultos 

de diferentes grupos etarios, se puede observar su relación con varios factores de 

riesgo y al fin se tiene una estadística clara acerca de la prevalencia de los 

trastornos depresivos en la región.  

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

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

7. Conclusión  

La prevalencia de los trastornos depresivos en las parroquias rurales del cantón 

Cuenca fue del (22%), el (76,9%) tuvo Depresión Mayor, (8,2%) Distimia y (40%) 

Depresión Recidivante la cual se asocia a otros tipos depresivos, pero el 14% fue 

exclusivo de esta. 

Los factores de riesgo fueron: sexo mujer, situación laboral sin remuneración, 

tener una familia disfuncional, y la edad: hombres mayores de 50 años y mujeres 

mayores de 43, sin embargo, como se analizó previamente, existe además una 
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mayor prevalencia en mayores de 65 años, 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 investigación 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta 

investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en 

ella como colaboradores. 

La presente investigación 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 pedirá contesta una entrevista que le 

tomará aproximadamente 25 minutos de su tiempo. La participación en este estudio es 

estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252015000300201&lang=es#ch2
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252015000300201&lang=es#ch2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7338126/
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para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al 

cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, 

serán anónimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 

cualquier momento durante su participación 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 incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al 

investigador o de no responderlas.  Desde ya le agradecemos su participación. Acepto 

participar voluntariamente en esta investigación, 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 responderá a una entrevista, lo cual tomará 

aproximadamente 25 minutos.  

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito 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 así lo 

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre 

mi participación en este estudio, puedo contactar a Juan Aguilera director de la 

investigación a al teléfono 0999774878. 

Nombre del Participante                 Firma del Participante          Fecha (en letras) 

Ficha Demográfica 

INFORMACIÓN GENERAL 

 Número de formulario 

  

Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas. 

 

Nombre del entrevistador………………………………….. 

 

Fecha de la entrevista …………………………………… 
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Parroquia……………………………………………………. 

 

Género 

 

Edad: ___________ años cumplidos 

Nivel de estudio que alcanzó el entrevistado  

 

 

Años de estudio  

 

Años de estudio aprobados en el nivel correspondiente _________________ 

¿Qué actividad desarrolla actualmente? 

Por favor elija la alternativa que represente mejor su situación laboral (con excepción 

de licencia médica y pre- y postnatal) 

 

¿Quienes viven con usted? Pueden señalar todos los que están en la lista y poner en 

otros si falta alguien. 

¿Quienes viven con usted? Pueden señalar todos los que están en la lista y poner en 

otros si falta alguien. 

 

 

 

 

 

 

Estado civil actual: 

 

1    masculino      2    femenino 

1   educación básica incompleta      

2   educación básica completa                            5   nivel tecnológico 

3   bachillerato incompleto      6   nivel superior  

4   bachillerato completo       7  nivel postgrado  

1   laboralmente activo (jornada completa)              6   en formación/cambio de actividad 

2   laboralmente activo (media jornada)  7   servicio militar 

3   laboralmente activo (ocasionalmente)  8   cesante  

4   dueña de casa (sin actividad laboral)  9   jubilado/a 

1   soltero/a              4   separado/a  

2   unión de hecho             5   divorciado/a  

3   casado/a             6   viudo/a 

1   Vive solo 

2   Vive con amigos (a) 

2   Vive con esposo (a) parejas  

3   Vive suegro/suegra 

4   Vive con abuelos  

3   Vive con primos       
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¿Qué actividad desarrolla actualmente? 

Por favor elija la alternativa que represente mejor su situación laboral (con excepción 

de licencia médica y pre- y postnatal) 

 

 

 

 

 

¿Tiene un familiar directo que ha migrado? 

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

 

 

Identifique quien migro y el tiempo                           Tiempo de migración

  

 

 

Test de funcionalidad familiar FF-SIL 

 

1   laboralmente activo (jornada completa) 6   en formación/cambio de actividad 

2   laboralmente activo (media jornada)  7   servicio militar 

3   laboralmente activo (ocasionalmente)  8   cesante  

4   dueña de casa (sin actividad laboral)  9   jubilado/a 

 Si              No                 Migración interna   Migración externa  

1   padre  

2   madre 

3   ambos padres  

6   esposo (a) pareja 

1   < de un año  

2   1 a 5 años 

3   6 a 10 años 
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Cuestionario MINI 
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Distribución de la muestra por parroquias 
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