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RESUMEN

Introduccion: La depresiéon mayor a dia de hoy constituye un serio problema
de salud global, dadas sus multiples comorbilidades es necesario identificar su

prevalencia y los factores asociados a esta.

Materiales y métodos: Este trabajo de investigacion fue cuantitativa, de tipo
transversal analitico. Se utilizé una ficha sociodemogréfica (Género, etnia,
Instruccion, estado civil, estructura familiar, situacion laboral, migracién familiar,
deuda familiar, discriminacion, consumo problemético de alcohol), para la

identificacion de depresion, se utilizo la entrevista neuropsiquiatrica (MINI).

Resultados: La prevalencia de depresion mayor establecida fue de 9,5%
(n=48), los factores asociados fueron: el estado civil (solteros, casados, viudos),
escolaridad basica/nula, migracion familiar, deuda familiar y consumo

problematico de alcohol.

Palabras claves: depresion mayor, prevalencia, factores asociados.
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ABSTRACT

Introduction: Major depression nowadays represents a serious global health problem,
given its multiple comorbidities, which are necessary to identify its prevalence and

factors associated.

Materials and methods: This research work was a quantitative, analytical cross-
sectional type. A sociodemographic file was used (Gender, Ethnicity, Education, Marital
status, family structure, Employment status, family migration, family debt, discrimination,
problematic alcohol consumption) Additionally, for the identification of major depression,

the neuropsychiatric interview (MINI) was used).

Results: The prevalence of established major depression was 9.5% (n=48), the
associated factors were: marital status (single, married, widowed), basic/nil schooling,

family migration, family debt, and problematic consumption of alcohol.

Conclusions: Major depressive disorder is a prevalent disorder among the population
of Nabén, which is associated with marital status, basic/nil schooling, family migration,

problematic alcohol use, and family debt.

Keywords: major depression, prevalence, associated factors.

N

Santiago Vicente Ulloa Gonzalez
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1 Introduccién

Se define salud como el bienestar fisico, mental y social que experimenta un
paciente. La salud mental es, por tanto, un componente indispensable de la salud,
un individuo sano podra hacer frente a situaciones de estrés en su vida cotidiana,
realizar trabajos y actividades productivas, contribuyendo de manera positiva a la
comunidad a la cual pertenecen (1). Etimolégicamente la palabra depresion viene
del latin “animae dépressio”, lo cual significa “descenso del animo “, razén por la

cual se la utiliza de manera amplia para describir esta patologia hasta nuestros dias

(2).

La depresion es un estado de tristeza, asociada a una importante disminucion
del valor personal y de la actividad mental, psicomotriz y orgéanica, la cual se
caracteriza por la expresion verbal y no verbal de sentimientos tristes, acompafados
de irritabilidad, alterando multiples funciones como el suefio, el apetito, la energia y
el impulso sexual (3). A través del tiempo, el concepto de depresion ha ido
evolucionando, para los hipocréticos del siglo V a.C., este término era conocido
como melancolia y se caracterizaba por cuadros de insomnio, irritabilidad,
desesperacion y miedo. No es sino hasta el siglo XX donde para fines tedrico-
practicos se la conceptualiza de una manera mas clara a la depresion,
relacionandola con sus distintos tipos, cronicidad y su estrecha relacion con las

ideas autoliticas (4).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-V)
considera a la depresion como una alteracion del humor, en la que se destaca animo
deprimido, falta de energia y/o pérdida de interés, que afecta la vida de las
personas, durante la mayor parte del dia (5). Se clasifica en trastorno depresivo
mayor, trastorno depresivo persistente (distimia) y otros en los cuales se engloba
trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, disforico

premenstrual y debido a otras afecciones médicas (6).
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A nivel neurolégico, los agentes estresantes presentes en el entorno desencadenan
una serie de reacciones que en conjunto se las conocen como Sindrome de
Adaptacion general (SAG), una respuesta normal del organismo al estrés y la cual
se enfoca en mantener la homeostasis, sin embargo, la activacién a largo plazo de
dicho sistema puede dar lugar a episodios depresivos (7). La serotonina, un
neurotransmisor liberado principalmente en los ndcleos del rafe del tronco
encefélico, posee funciones importantes, sobre todo de regulacion suefio-vigilia,
modulacion de agresividad, ansiedad; se dice que una menor sintesis y
disponibilidad en los multiples circuitos neuronales predispone a la aparicion de
sintomas depresivos. De esta forma, los niveles bajos de serotonina en el coértex
cingulado anterior, corteza orbitofrontal, hipotalamo y cuerpo estriado presentaran
alteraciones en el individuo como desmotivacion, pensamientos suicidas, pérdida
del apetito, desinterés por actividades que antes disfrutaba, cansancio fisico,

enlentecimiento psicomotor, entre otros (7,8).

El trastorno depresivo mayor se enmarca como una alteracion del humor
heterogéneo clinicamente, con un curso episodico con tendencia a la recurrencia y
cuyo diagnéstico se basa en criterios descriptivos. Se enmarca como un conjunto
de sintomas que estan presentes durante un periodo de dos semanas y representan
un cambio del funcionamiento previo del individuo, algunos de ellos son: estado de
animo deprimido (triste, vacio, sin esperanza), disminucion importante del interés o
el placer por todas o casi todas las actividades, pérdida importante de peso sin hacer
dieta 0 aumento de peso, insomnio o hipersomnia, fatiga, sentimiento de inutilidad
o culpabilidad excesiva, disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse o
pensamientos de muerte recurrentes, cefalea recurrente, calambres, epigastralgia
0 problemas digestivos sin causa fisica aparente, 0 que no se alivian con tratamiento

meédico establecido (9,10).

Epidemiolégicamente, la organizacion mundial de la salud indica que la prevalencia
de los distintos trastornos mentales esta en continuo crecimiento, provocando un

alto impacto en multiples esferas de la vida cotidiana: econémico, laboral, familiar y
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de los derechos humanos (11). Segun datos de Our World in Data, para el afio 2017
aproximadamente 792 millones de personas han sufrido algun trastorno mental,
esto es equivalente a un poco mas de una de cada diez personas en el mundo (12).
La depresioén contribuye de manera importante a la carga global de enfermedad, es
una de las principales causas de discapacidad, se calcula que aproximadamente
350 millones de personas en el mundo son afectadas por esta patologia, con
prevalencias entre 3,3y 21,4% en todas las edades, un 5-10% exclusivamente en
poblacién adulta, del 10-15% en mujeres y del 5-12% en hombres. Se estima que
alrededor del 15% de la poblacién ha sufrido depresion en algin momento de su
vida (13).

Al trastorno depresivo mayor se lo puede dividir en tres grupos etarios, en funcién

de los factores de riesgo que presenta en las distintas etapas de la vida del paciente:

La depresion pediatrica resulta de una interaccion entre factores individuales y
ambientales, a nivel individual se presentan aquellos de origen biolégico
(desequilibrio de neurotransmisores), aspectos psicolégicos como introversion,
inestabilidad emocional, baja autoestima, déficit de habilidades sociales debido a
una escasa motivacion para establecer relaciones con otros, vulnerabilidad
psicoldgica teniendo una visién negativa de si mismo, el mundo y el futuro; entre los
factores demogréaficos se observa que los pacientes presentan una mayor
prevalencia mientras aumentan su edad. Los factores ambientales que interactian
con aquellos individuales son la familia, amigos, escuela, acontecimientos

estresantes o trauméticos en la infancia y adolescencia (14,15).

En cuanto a la poblacién adulta comprendida entre los 20 y 64 afios de edad, son
factores de riesgo para depresion mayor el pertenecer al sexo femenino (relacion 1-
2:3), acontecimientos vitales (reajuste sustancial en la conducta), deprivacion
psicosensorial o de abusos, explotacién extrema, factores predisponentes propios
del entorno como desempleo, rechazo social, baja escolaridad, dificultades en la

adaptacion cultural, situaciones de desestructuracion social o familiar, migracion
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familiar tanto interna como externa, familiares de primer grado con enfermedades
mentales, discriminacion, intento autolitico previo, tener una regular o mala
percepcion sobre su propia salud mental, no hacer ejercicio, presentar un grado

medio de resiliencia. (16,17,18).

En cuanto a la poblacion de adultos mayores comprendida entre los 65 afios de
edad en adelante, se observan factores de riesgo asociados, aguellos demograficos
como pertenecer al sexo femenino, viudez, aislamiento, insomnio, pobreza,
sometidos a estrés, pertenecer al area rural y bajo nivel se instruccion (19). Se
identifican aquellos factores biolégicos como enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y diabetes, deterioro funcional y cognitivo, alcoholismo,
drogadiccion e intentos de suicidio previo forman parte importante dentro de este

grupo etario (20,21).

Tomando esta informacion como punto de partida, se establecen criterios claros
acerca de la depresién mayor, ya que a nivel cultural se suele descuidar los
problemas de salud mental, estableciendo datos acerca de esta patologia y
generando datos estadisticos que ayudaran a que los profesionales de la salud
brinden una atencién, tratamiento y derivacién oportuna, todo ello con el fin de

resguardar la salud de los pacientes.

A dia de hoy, estadisticamente, la depresion presenta altos indices a nivel regional
y global, segun datos proporcionados por la OMS, se estima que, a nivel mundial,
280 millones de personas tienen depresion, cada afio alrededor de 700.000
personas se suicidan como consecuencia de la depresidbn concomitante que
padecen (22). Cabe destacar que el suicidio es la cuarta causa de muerte a nivel
global entre los 15 y 29 afios (23). Segun estadisticas regionales, los problemas de
salud mental producen mas de un tercio de la discapacidad total en las Américas, y
dichos paises destinan solamente un 2% del presupuesto de salud a la prevencion
y tratamiento de estos trastornos. En dichos informes, se concluye que los

trastornos depresivos son la principal causa de discapacidad, representando un
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3,4% del total de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) y

cerca del 7,8 % del total de afios perdidos por discapacidad (APD) (24).

Esto acarrea un serio problema de salud, tal y como lo refleja un estudio
realizado en paises Bajos, concluyendo que mientras mas tarde se diagnostique
y trate la depresién mayor, existe una alta probabilidad de multiples episodios
de remisiény cronicidad, afectando de manera negativa al rendimiento personal,
social y laboral de la persona que lo padece, generando altos costos al estado,
asi como disminuyendo el nivel de productividad de la poblacion en la cual se
desenvuelve (25), es por ello que al existir pocos datos acerca de este grave
problema de salud, y en particular en cantones rurales azuayos como Nabon,
se ha plantea el andlisis de una base de datos tiene por objetivo identificar la
prevalencia de la depresion y sus factores asociados, para de esta manera
enfatizar en la necesidad de una promocién, proteccion, deteccion precoz y

restablecimiento de la salud mental.
2. Metodologia
2.1 Poblacién y muestra

La investigacion se realizd en el cantén Nabén que tiene una poblacion total de 14
085 de adultos del cual se selecciond una muestra aleatoria de 725 adultos,
siendo estos 238 varones y 487 mujeres. Los criterios de inclusion fueron: ser

parte de la poblacion de Nabon y tener mas de 20 afios.

La muestra se realizé de manera polietapica, se obtuvo una muestra aleatoria que
fue distribuida porcentualmente por conglomerados de acuerdo al ndmero de
habitantes que se encontraban habitando cada comuna. Posteriormente se
procedié con la estratificacion segun el grupo etario, considerando cuatro estratos,
el primero de ellos siendo desde los 10 a 19 afios, el segundo de los 20 a los 39, el

tercero de los 40 a los 59 y el ultimo desde 60 afios en adelante. En cada grupo de
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edad se estratific6 de acuerdo al sexo considerando para ello la distribuciéon

establecida por el INEC en el censo 2010.

Para ubicar a los sujetos del estudio dentro del area geogréfica se realizd un
proceso aleatorio de las viviendas del cantén Nabdn, en donde se definid la
respectiva informacién a levantar de acuerdo con los estratos de edad y sexo. En
caso de que la vivienda que se haya seleccionado no cuente con los parametros
anteriormente expuestos o ya haya sido visitada por otro miembro del proyecto, se
selecciond una de acuerdo al criterio de vecino mas cercano, lo que quiere decir

que se eligid la vivienda anterior, posterior, o ubicada a su derecha o izquierda.

2.2 Procedimiento de la investigacion.

Los instrumentos fueron aplicados durante excursiones de un dia realizadas por los
estudiantes de las carreras de Psicologia Clinica y Medicina de los octavos y
segundos ciclos respectivamente, miembros del proyecto de investigacion de la
Universidad del Azuay.

Al llegar al cantén Nabodn se distribuyeron parejas con un miembro representante
de cada carrera, a los cuales se les asignoé los instrumentos por paquetes segun la
cantidad de individuos a encuestar de acuerdo con la muestra que corresponde a
cada comunidad visitada. Una vez que las parejas se encontraron en las
comunidades respectivas, estas procedieron a realizar la aplicacion de acuerdo al
criterio de vecino mas cercano; empezaron por definir el grupo etario, posterior a
esto se procedid a brindar la explicacion y firma del consentimiento informado, en
caso de ser menores de edad, este consentimiento fue firmado por el tutor legal que

en el momento de la realizacidén se encontraba con el individuo.
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2.3 Consideraciones éticas

Las personas que participaron en la investigacion firmaron el consentimiento
informado en el que se describe el objetivo de la investigacion, el tiempo
aproximado, la clausula de confidencialidad, también se recalca que la misma es
voluntaria y que la persona tiene derecho a no responder preguntas que le
produzcan incomodidad. Asi mismo se identifica a la persona que conduce la
investigacion y se proveen datos de contacto en caso de tener alguna duda. (Anexo
1)

2.4 Instrumentos
- Una ficha de identificacién con las variables demograficas: género, edad,
estado civil, instruccidn, situacion laboral actual, migraciéon de un miembro

del grupo primario, residencia. (Anexo 1)

- El MINI estd dividido en médulos identificados por letras; cada uno
corresponde a una categoria. Al comienzo de cada mddulo se presenta en
un recuadro gris, una o varias preguntas “filtro” correspondientes a los
criterios principales del trastorno. Al final de cada moédulo, una o varias
casillas diagndsticas permiten al clinico indicar si se cumplen los criterios. El
test MINI tiene una puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente
alta, (coeficiente alfa de Cronbach=,93) y que la sensibilidad y especificidad
es buena (Kappa=,74). Este test evalud la presencia o no de depresion

mayor, con presencia o no de sintomas melancélicos.

- Dentro de los criterios del apartado de episodio depresivo mayor tenemos
la presencia de sentimientos de depresion o decaimiento la mayor parte del
dia, casi todos los dias, ha perdido el interés en la mayoria de las cosas o ha
disfrutado menos de las cosas que usualmente le agradaban por al menos

dos semanas.

- Enlas ultimas 2 semanas mientras el paciente se sentia deprimido, presenté

dificultad para dormir casi todas las noches, aumento o disminucion de peso
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casi todos los dias, hablaba o se movia mas lento de lo usual, sentimientos
de fatiga o sin energia, sentimientos de culpable o inutilidad, dificultad para
concentrarse o tomar decisiones, en algunas ocasiones sintié el deseo de

hacerse dafio, pensamientos suicidas o deseo estar muerto.

- Para diagnosticar la presencia de un episodio depresivo mayor recidivante,
se pregunta al participante si en el transcurso de su vida, tuvo periodos de
dos 0 mas semanas, en los que se sintié deprimido o sin interés en la mayoria
de las cosas y que tuvo problemas de los que se habl6é previamente en la
encuesta y si esta pérdida de interés ocurrié entre dos episodios depresivos.

Para diagnostico de episodio depresivo mayor con sintomas melancoélicos se
preguntd al paciente si durante el periodo mas grave de un episodio depresivo,
perdié la capacidad de reaccionar a las cosas que previamente le daban placer o le
animaban, o cuando algo bueno le sucede, no lograba hacerle sentir mejor, aunque

sea temporalmente (Anexo 2).

3 Analisis de los datos

Al finalizar el proceso de recoleccion de datos, los datos fueron analizados mediante
el uso del software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 21. Se realizé el analisis descriptivo de cada una de las variables de estudio.
Ademas, se utilizo el Chi Cuadrado (x2) para datos categoéricos, entre la variable de
trastorno depresivo y los factores sociodemogréficos (cohabitacion, estado civil,
etnia, género, edad, escolaridad, ocupacién, migracion, antecedentes familiares de
enfermedad mental, deuda familiar, discriminacion, actividad fisica, afeccion
psicolégica por la pandemia Covid-19, disfuncionalidad familiar, y consumo
problemético de alcohol). La recopilacion de los datos se realizéd desde el mes de

noviembre del afio 2020 hasta el mes de junio del afio 2021.



Pagina |11

4. Resultados

4.1 Resultados de la investigacion.

Se realizé una base de datos con un total de 725 encuestas pertenecientes a
personas residentes del cantén Nabon.

A continuacién, se realiza una descripcion de las variables sociodemograficas

del canton Nabdn mas destacadas con n=725 (100%)

Tabla 1: Descripcion de variables género, etnia e instruccion en la poblacién del

canton Naboén, afio 2021.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 238 32,8
Femenino 487 67,2
Etnia Mestizo 495 68,3
Indigena 219 30,2
Blanco 8 11
Otras 3 0,4
Instruccion Educacion 255 35,2
béasica

incompleta

Bachillerato 151 20,8
completo

Educacion 113 15,6
béasica

completa

Sin 94 13,0
escolaridad
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Bachillerato 74 10,2
incompleto
Nivel superior 28 3,9

completo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 2: Descripcién de variables estado civil, migracién familiar, deuda familiar
y discriminacion en la poblacion del cantén Nabén, afio 2021.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Soltero 185 25,5

Unidn de hecho 97 13,4
Viudo 45 6,2
Divorciado 21 2,9
Separado 9 1,2

Si 337 46,5

Migracion Si 317 43,7

familiar
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Ha sufrido Si 317 437

discriminacion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De las caracteristicas sociodemogréaficas sobresalié lo siguiente; hay un
predominio del sexo femenino, en cuanto a la etnia, los mestizos e indigenas
representan un 98,5%. La instruccion escolar basica incompleta (35,2%) y
completa (20,8%) sobresalieron. En cuanto al estado civil se hallé un 50,8% de
pacientes casados, 25,5% solteros y 13,4% con unién de hecho. Un 46,5%
presenté deuda familiar, un 43,7%, migracion familiar interno y/o externa, y
finalmente un 43,7% ha sufrido algun tipo de discriminacion a lo largo de su

vida.

Grafico 1. Prevalencia Trastorno Depresivo Mayor

Se observa un 9,5% (n=48) de participantes que puntuaron positivo para

Trastorno depresivo mayor (TDM).
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Porcentaje de Trastorno depresivo mayor

= NoTDM =TDM

Gréfico 2. Distribucién de pacientes con trastorno depresivo mayor (TDM)

Los pacientes que puntuaron positivo para trastorno depresivo mayor (TDM) se
distribuyeron de la siguiente manera: episodio depresivo actual con un 49,3 %
(n=34), episodio depresivo pasado 26,1% (n=18) y episodio depresivo recurrente

un 24,6% (n=17).

Los pacientes que cursan con Trastorno depresivo mayor actual, en ninguan
momento recibieron un diagndstico ni mucho menos un tratamiento tanto para

episodios actuales o pasados.
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Distribucién en porcentaje (%), de pacientes con TDM

® Actual = Pasado = Recurrente
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Tabla 3: Factores asociados a la depresion establecida en pacientes adultos del canton Nabon.

Variable TDM Estadisticos
No. % Chi 2 P OR IC 95%
Soltero, separado, viudo, divorciado 12 17,4 11,311 0,001 0,346 0,182 0,658
Etnia indigena 18 26,1 0,614 0,433 0,799 0,455 1,402
Género mujer 48 69,6 0,198 0,656 1,130 0,660 1,935
Edad 25 a 45 afios 25 36,2 0,484 0,487 0,833 0,498 1,394
Sin educacién - basica completa 44 63,8 7,462 0,006 2,025 1,211 3,387
Duefio de casa, en formacion, cambio de actividad, cesante, 13 18,8 3,163 0,075 0,569 0,304 1,065
Migraciénjfl;tr)leiﬁi? 43 62,3 10,716 0,001 2,306 1,383 3,844
Familiar con tratamiento de enfermedad mental 16 23,2 3,350 0,067 1,740 0,956 3,167
Deuda familiar 41 59,4 5,131 0,024 1,781 1,075 2,949
Ha sufrido discriminacion 28 40,6 14,051 0,000 2,611 1,558 4,376
Disfuncionalidad familiar 7 10,6 0,864 0,353 1,494 0,637 3,503
Consumo problematico de alcohol (AUDIT 15 y mas) 3 4,3 4,940 0,026 4,214 1,024 16,685

* Prueba de chi cuadrado de Pearson. Asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05
IC95: intervalo de confianza del 95%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla nUmero 3 se observan aquellos factores asociados a depresion

mayor una asociacion estadisticamente significativa, aquellos son:

Se encontr6 que quienes no tienen ningun grado de escolaridad o han
cursado hasta el décimo de basica tienen dos veces mas riesgo de padecer
depresion que los que no tienen escolaridad completa (p 0,006) y un OR de
2,025 (IC 1,211-3,387). Se evidencio una asociacion significativa en aquellos
pacientes que han experimentado migracién familiar (p 0,001) con un OR de
2,306 (IC 1,383-3,844), de igual manera aquel grupo de personas que

presentan una deuda familiar (p 0,024) con un OR de 1,781 (IC 1,075-2,949).

Finalmente, un consumo problematico de alcohol (p 0,026) con un OR de
4,214 (IC 1,024-16,685), se presenta como factor de riesgo para el trastorno
depresivo mayor de 4,2 veces mas que aquellos individuos que no presentan

esta caracteristica.

5. Discusion

La salud mental representa un elemento indispensable para cualquier
individuo, ya que al igual que el bienestar fisico, se enmarca dentro del
concepto integral de persona saludable. A dia de hoy, la depresion
representa un grave problema de salud tanto local como global ya que los
sintomas que presenta interfieren con un correcto desarrollo del individuo

dentro de la comunidad en la cual vive.

En este proyecto de investigacion el enfoque fue el de establecer la

prevalencia de la depresion mayor en el canton rural Nabon y sus factores
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asociados, con un total de 725 encuestas realizadas. Esta investigacion
identificé un 9,5% de personas con trastorno depresivo mayor, ya sea esta

actual, pasado o recurrente.

En un estudio realizado en Tarragona, Espafia por Aragonés- Gutiérrez y
otros (2005) con una muestra de 350 participantes mayores de edad, se
establecié una prevalencia ponderada para depresion mayor de 14,7%,
donde un bajo nivel educativo fue un factor predisponente que permitio
distinguir al grupo con depresion mayor del no deprimido (26), similar a esta
investigacién, donde aquellos pacientes con un grado académico de primaria
completa o nulo, present6 una asociacion estadisticamente significativa para
la aparicion de trastorno depresivo mayor. Estos rasgos similares se podrian
explicar por el hecho de que estos individuos tienen menos herramientas
cognitivas que les permitan un buen manejo del estrés, ademas de los signos

y sintomas que esta acarrea en la vida diaria.

En un estudio realizado en la poblacion rural del centro de Tabasco, México,
donde se aplicé la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) y el
AUDIT, el consumo probleméatico de alcohol se correlacioné
significativamente para la aparicion de trastornos mentales como ansiedad
generalizada y depresion (27), resultados que coinciden con el proyecto
presentado, dado que el momento en el cual se sobrepasan los limites del
consumo, se genera una serie de problemas a nivel organico, afectando el
comportamiento, la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como a nivel

neurologico se da una reduccion de la serotonina, neurotransmisor quimico

18
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cerebral implicado en la depresidén, agudizando el cuadro depresivo

y afectando las relaciones personales, familiares, sociales y laborales.

Se realizd un estudio en la ciudad de Santiago, Chile en 10.900 hogares
donde se encontrd una asociacion significativa entre la aparicion de cuadros
depresivos en aquellos pacientes que se encuentran sobreendeudados y
aquellos que poseen niveles de endeudamiento de moderado a alto (28).
Estos resultados coinciden con los observados en este proyecto de
investigacibn ya que mientras mayor sea el porcentaje de ingresos
destinados a pagar la deuda familiar, mayores seran los sintomas depresivos

presentados tanto en intensidad como en frecuencia.

En un estudio desarrollado por Rueda y Diaz en Bucaramanga, Colombia,
se encontr6 una prevalencia para depresion y episodios depresivos de 11,2%
con una muestra de 1505 adultos, comparado con un 9,5% del presente
estudio. De igual manera en este trabajo colombiano se analizaron factores
de riesgo para depresion mayor, entre los que destacan baja escolaridad,
intento suicida previo, problemas laborales, problemas familiares, factores
similares a los encontrados en este estudio con relevancia estadistica y
desarrollado en un contexto similar al de este trabajo de titulacion. Son
estudios similares tanto en la prevalencia como en los factores asociados,
cabe recalcar también que ambos estudios se los realiz6 en poblaciones
rurales, lo cual da cuenta de como las poblaciones se desenvuelven en
entornos similares, asi como el desarrollo de patologias bajo un contexto

similar.
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En un trabajo de investigacion realizado en la ciudad de Cucuta, Colombia en
el afio 2020 se analizaron los factores sociales que afectan en la salud mental
en las familias de migrantes, principalmente aquellas personas mayores de
edad que integran el nucleo familiar. Se enuncio la migracion familiar tanto
interna como externa como un determinante significativo para la aparicion de
sintomas depresivos (29), factor de riesgo hallado de igual manera en este
trabajo de investigacion. En este sentido la desintegracion familiar, es el
factor mas importante ya que acarrea sentimientos de tristeza, desolacion,
temor en todos los integrantes de la familia, asi como una alteracion
emocional significativa de los miembros que afrontan la migracién de un

familiar cercano.

En un estudio realizado en Portoviejo, Ecuador por Montalvo-Perero y otros
(2021) en el cual se cont6 con un total de 114.239 registros, se observo una
prevalencia de 8,6% para trastorno depresivo mayor en personas jovenes,
adultos y adultos mayores perteneciente tanto a zona urbana como rural.
Colectivamente dichos resultados demuestran una alta prevalencia del
Trastorno Depresivo Mayor en la poblacion de Portoviejo, y sus factores
asociados fueron el sexo masculino, estado civil soltero, joven y residente de
la zona urbana, en contraste con esta investigacioén, ya que el estado civil si
representa un factor de asociacion para la presencia de depresion mayor, sin
embargo, el 50,8 % de la muestra fueron casados, un 25,5 % fueron solteros
y un 13,4% permanecian en union de hecho. Ademas, cabe recalcar que
este estudio se realizO en una zona rural, lo cual representa un distinto

contexto con respecto al trabajo antes mencionado. (30)
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En un estudio realizado en Envigado, Colombia por Salas-Aguilar y otros
(2017) con un total de 905 participantes se encontrd una prevalencia para
trastorno depresivo mayor de 13,5% para depresion mayor (28). Al igual que
este estudio se evaluaron factores sociodemogréficos, de los cuales el abuso
de drogas diferentes al alcohol, resultaron determinantes para la aparicion
de este trastorno. Al contrario de esta investigacion ya que aquellos
pacientes que presentaron problemas con el alcohol, tienen una mayor
predisposicion de padecer depresién mayor y no se reporto la utilizacion de

drogas ilicitas en los participantes del presente estudio.

En el cantdn Biblidn, afio 2021 Cajamarca y Mufoz, realizaron un estudio el
en busca de la prevalencia y factores asociados para depresion mayor en
adultos mayores (=65 afos), donde se estableci® una prevalencia
establecida de 33,5%, muy por encima del 9,5% establecido en el presente
estudio. En cuanto a los factores de riesgo asociados similares al presente
estudio se destaca una escolaridad basica/nula, por otra parte, factores como
la viudez, problemas del suefio, el estar enfermo y la pérdida de un ser
guerido/amigo cercano en el dltimo afio son los factores determinantes en el
estudio realizado en Biblidn, cabe recalcar que representan estudios
distintos, por el enfoque en un solo grupo etario y por las mdltiples

comorbilidades que presentan la totalidad de los participantes.

6. Conclusiones
La prevalencia encontrada en el cantén Nabén en el afio 2021 para trastorno

depresivo mayor es de 9,5% de la muestra tomada. Del grupo de encuestas
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que puntuaron para trastorno depresivo mayor (TDM) se distribuyeron de la
siguiente manera: episodio depresivo actual con un 49,3 % (n=34), episodio
depresivo pasado con un 26,1% (n=18) y episodio depresivo recurrente un
24,6% (n=17). La escolaridad basica/nula, migracion familiar, deuda familiar
presentan 2 veces mas riesgo de presentar depresion mayor, mientras que
para aquellos que presentan un consumo problematico de alcohol tienen un
4,2 veces mas riesgo de presentar depresion mayor que aquellos que no

presentan esta caracteristica.

7. Recomendaciones

- Se recomienda a los médicos generales y familiares que forman parte de
la atencion primaria en salud que se realice un screening para depresion
mayor en aquellos pacientes con factores de riesgo, para de esta forma

realizar un diagndéstico y tratamiento oportuno.

- Es recomendable implementar medidas de promocion y prevencién en las
distintas parroquias del canton Nabon, ya sea mediante charlas o talleres
donde se resalta la importancia de una adecuada salud mental entre sus

habitantes, asi como la existencia de trastornos como la depresion.

- Es importante realizar un seguimiento adecuado para aquellos pacientes
gue tienen diagndstico o antecedentes de depresion, para de esta manera

intervenir o referir de manera oportuna.

- Se recomienda la promocién de nuevas investigaciones en salud mental,

especialmente en zonas rurales del Ecuador, aplicando cuestionarios que
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abordan otros aspectos de la depresién mayor, para de esta manera suplir

las necesidades de la poblacion en cuanto a salud mental.
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9. ANEXOS

ANEXO 1
Ficha Demografica

INFORMACION GENERAL.

Ficha

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

Nombre del entrevistador. ......oooveeeeeiiiee i,
COMUNA .+ttt

1.- (A que raza pertenece?

1 U indigena 2 U mestiza. 3 U blanca. 4 U otra
2.- Género

1 O masculino 2 0 femenino 30 otro
3.- Edad: afos cumplidos

4.- Anos de estudio

1 O Sin escolaridad

2 [J < 10 - educacién basica incompleta 6 L nivel tecnologico (afios aprobados)
3 00 10 - educacion basica incompleta 7 O nivel superior completo (afios aprobados — completo)
4 O < 3 bachillerato incompleto 8 L nivel postgrado

50 3 - bachillerato completo

5.- ;{Quienes viven con usted? Pueden sefialar todos los que estin en la lista y poner
en otros si falta alguien.

1 O Vive con ambos padres y hermanos

2 O Vive con su esposo (a) pareja

3 0 Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares (abuelos o tios, etc.)
4 O Vive s6lo con el padre o la madre

5 L0 Vive con su madre o padre y su nueva pareja y sus hijos

6 LJ Vive solo

7 0 Vive con amigos (as)

8 LJ Vive con tios y/o abuelos

9 [0 Otros indicar con quienes................................
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6.- Estado civil actual:

1 U soltero/a 4 [0 separado/a (de hecho)
2 [0 union de hecho 5 00 divorciado/a (legalmente)
3 1 casado/a 6 L viudo/a

(Vive con su pareja?  Sill  No [
7.- (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 O laboralmente activo (jornada completa) 6 [J en formacién/cambio de actividad

2 0 1aboralmente activo (media jornada) 7 O servicio militar
3 [J laboralmente activo (ocasionalmente) 8 [ cesante (estuvo trabajando)
4 O dueiia de casa (sin actividad laboral) 9 0 jubilado/a
50 estudiante 10 U otro:
,Cuantas personas viven en su hogar incluido/a usted? .......................

8.- ;Tiene un familiar directo que ha migrado?
En el caso que la respuesta sea Si, elija si esta es interna o externa

sid No U Migracion interna [ Migracién externa [J

9.- Identifique quien migro y el tiempo

1 O padre.
2 [J madre 1 L < de un afio

20 1 a5 afos
30 6 a10 afios
4 >de 10 afios

3 0 ambos padres
6 L esposo (a) pareja
7 L0 hermanos

8 L1 abuelos o tios
9 [0 otros indicar quienes. .................cccceeeeeen.

10.- Alglin miembro de la familia ha recibido tratamiento médico por alguna
enfermedad mental

sid No O

29
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11.- Endeudamiento
Tiene deudas la familia en el caso que la respuesta sea Si, elija cuantos miembros

estan endeudados

si No U Numero de miembros .........

De todos los ingresos, cual es el porcentaje destinado a pagar la deuda

1 O menos de la cuarta parte
2 O Cuarta parte

3 O Mitad

4 [0 Mas de la mitad

50 Todo

6 [J Necesita mas dinero

JPor qué causa o motivo usted se ha sentido discriminado o excluido?

1 O Etnia
2 O Discapacidad Si No

3 1 Urbano — rural

4 [ Religion
5 0 Otros Especifique .....................

13.- Realiza actividad fisica o ejercicio programado

. Qué tiempo dedica a la actividad fisica o ejercicio?

1 O Inferior a 30 minutos al dia (2 o 3 veces por semana cuando no es todos los dias)

2 O Igual o Superior a 30 minutos al dia

. Cual es la intensidad de la actividad fisica?

1 0 Leve 2 J Moderado 3 O Intensa
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Anexo 2
MINI instrumento de evaluacion

Episodio depresivo mayor

(‘ SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNAY CONTINUAR CON

EL SIGUIENTE MODULO)

Al ¢En las dltimas 2 semanas, se ha sentido deprimido o decaido la mayor parte del dia, NO

casi todos los dias?

A2 ¢En las ultimas 2 semanas, ha perdido el interés en la mayoria de las cosas o ha disfrutado NO
menos de las cosas que usualmente le agradaban?
-
¢CODIFICO ST ENAL O EN A2? NO
A3 En las Ultimas 2 semanas, cuando se sentia deprimido o sin interés en las cosas:
a  ¢Disminuyd o aumentd su apetito casi todos los dias? ¢ Perdid o gand peso sin intentarlo NO
(p. €j., variaciones en el Ultimo mes de + 5% de su peso corporal o + 8 libras o £ 3,5 kg,
para una persona de 160 libras/70 kg)?
CODIFICAR Si, SI CONTESTO SI EN ALGUNA
b ¢Tenia dificultad para dormir casi todas las noches (dificultad para quedarse dormido, NO
se despertaba a media noche, se despertaba temprano en la mafiana o dormia
excesivamente)?
¢ ¢Casitodos los dias, hablaba o se movia usted mas lento de lo usual, o estaba inquieto NO
o tenia dificultades para permanecer tranquilo?
d  ¢Casitodos los dias, se sentia la mayor parte del tiempo fatigado o sin energia? NO
e ¢Casitodos los dias, se sentia culpable o inutil? NO
f  ¢Casitodos los dias, tenia dificultad para concentrarse o tomar decisiones? NO
g ¢Envarias ocasiones, deseo hacerse daio, se sintid suicida, o desed estar muerto? NO
¢CODIFICO SI EN 5 0 MAS RESPUESTAS (A1-A3)? -
NO si 10
NO Si 11
EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR
RECIDIVANTE

SI EL PACIENTE CODIFICA POSITIVO PARA UN
EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL,CONTINUE
CON A4, DE LO CONTRARIO CONTINUE CON EL
MODULO B:

A4 a ;Eneltranscurso de suvida, tuvo otros periodos de
dos 0 mas semanas, en los que se sintié deprimido o
sin interés en la mayoria de las cosas y que tuvo la

Si
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mayoria de los problemasde los que acabamos de
hablar?

(Ha tenido alguna vez un periodo de por lo menos
dos meses, sin depresion o sin la falta de interés en la
mayoria de las cosas y ocurrid este periodo entre dos
episodios depresivos
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Episodio depresivo mayor con sintomas melancélicos (opcional)
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(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

SI EL PACIENTE CODIFICA POSITIVO PARA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL
(A3 =SI), EXPLORARLO SIGUIENTE:

A5

A6

¢CODIFICO ST EN A2?

¢Durante el periodo mas grave del episodio depresivo actual, perdio la capacidad
de reaccionar a las cosas que previamente le daban placer o le animaban?

SiNO: ¢Cuando algo bueno le sucede, no logra hacerle sentirse mejor aunque sea
temporalmente?

¢CODIFICO SI EN A5a 0 A5b?

Durante las Gltimas 2 semanas, cuando se sintié deprimido o sin interés
en lamayoria de las cosas:

¢éSe sentia deprimido de una manera diferente al tipo de sentimiento que ha
experimentado cuando alguien cercano a usted se ha muerto?

¢Casi todos los dias, por lo regular se sentia peor en las mafianas?

¢Casi todos los dias, se despertaba por lo menos dos horas antes de su hora habitual,
y tenia dificultades para volver a dormirse?

¢CODIFICO ST EN A3c (ENLENTECIMIENTO O AGITACION PSICOMOTORA)?
¢CODIFICO ST EN A3a (ANOREXIA O PERDIDA DE PESO)?

¢Se sentia excesivamente culpable o era su sentimiento de culpa desproporcionado
con larealidad de la situacion?

(CODIFICO ST EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE A6?

NO Si
NO Si 12
-
NO Si
NO Si 13
NO Si 14
NO Si 15
NO Si
NO Si
NO Si 16
NO Si
EPISODIO
DEPRESIVO MAYOR
CON SINTOMAS
MELANCOLICOS
ACTUAL




