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RESUMEN

Titulo: Trastornos mentales comunes y su asociacién con factores socioeconémicos en

adultos de la parroquia Caracol, canton Babahoyo, Provincia de Los Rios, en el afio 2023.

Introduccion: Los trastornos mentales comunes (TMC) son un grupo de enfermedades
que agrupan estrés, ansiedad y depresion que afectan a la poblacion en general a nivel
mundial. EIl 12,5% de las personas presentaran algun tipo de enfermedad mental durante
sus vidas. Se estima que mas de 300 millones de personas sufren de depresién. Existen
condiciones socioecondémicas asociadas a un aumento de TMC como la edad, el sexo, el

estado civil, la educacion, el nivel de ingresos, entre otros.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los trastornos mentales comunes y factores
socioecondmicos asociados en adultos de la parroquia Caracol del cantén Babahoyo,

Provincia Los Rios en el afio 2023.

Metodologia: Se realizé una investigacion de tipo descriptivo, transversal, de asociacion
cruzada. Se aplicé una prueba psicolégica (DASS 21) para medir ansiedad, depresion y
stress, ademas de un cuestionario de factores socioeconémicos. La muestra fue de 331
personas, muestreo no probabilistico de conveniencia. Se realizé un analisis descriptivo
usando la razon de prevalencia. Para la presentacion de la informacion descriptiva se

empled gréficos.

Resultados: Se encontr6 una asociacion entre los factores socioeconémicos, ligados a la
D2 sobre la influencia de caracteristicas como el trabajo, rango de sueldo, estado de
animo, familiares dependientes, es asi como al aplicar la prueba DASS-21 se detectaron
un 3% de casos de pacientes con estrés moderado, 44% con ansiedad moderada, 5% grave

y 3% extremadamente grave y un 14% con depresion moderada.

Palabras clave: Trastornos mentales, depresion, ansiedad, estres, factores

socioeconémicos.



ABSTRACT

Title: Common mental disorders and their association with socioeconomic factors in

adults of Caracol parish, Babahoyo canton, Los Rios province, in the year 2023.

Introduction: Common mental disorders (CMD) are a group of diseases that group
stress, anxiety and depression that affect the general population worldwide. Some 12.5%
of people will experience some form of mental illness during their lives. It is estimated
that more than 300 million people suffer from depression. There are socioeconomic
conditions associated with an increase in CMD such as age, sex, marital status, education,

income level, among others.

Objective: To determine the prevalence of common mental disorders and associated
socioeconomic factors in adults of the Caracol parish of Babahoyo canton, Los Rios

province in the year 2023.

Methodology: A descriptive, cross-sectional, cross-association research was carried out.
A psychological test (DASS 21) was applied to measure anxiety, depression and stress,
in addition to a questionnaire of socioeconomic factors. The sample consisted of 331
people, a non-probabilistic convenience sample. A descriptive analysis was performed

using the prevalence ratio. Graphs were used to present the descriptive information.

Results: An association was found between socioeconomic factors, linked to D2 on the
influence of characteristics such as work, salary range, mood, dependent family members.
Thus, when applying the DASS-21 test, 3% of patients with moderate stress, 44% with
moderate anxiety, 5% severe and 3% extremely severe, and 14% with moderate
depression were detected.

Key words: Mental disorders, depression, anxiety, stress, socioeconomic factors.
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CAPITULO |

1. Introduccién

1.1. Antecedentes

En la actualidad el impacto que generan las enfermedades mentales, tiene una gran
amplitud, es asi que en el mundo existen alrededor de 450 millones de personas con algun
tipo de trastorno mental (Martin, 2017), lo cual representa graves afectaciones
econdmicas y sociales. Aproximadamente el 20% de la poblacion alrededor del mundo

ha presentado en alguna etapa de su vida algan trastorno mental (Ayuda en Accidn, 2022).

La OMS, estima que el 12,5% de todos los problemas de salud tienen relacion directa
con algln tipo de trastorno mental, lo que inclusive supera a enfermedades catastroficas
como las cardiovasculares y el cancer. Ademas, como dato relevante se manifiesta que el
50% de los trastornos mentales inician su aparicion en jovenes entre los 14 a 15 afios de
los cuales entre el 35% y el 50% no recibe tratamiento alguno o el tratamiento es

administrado de forma inadecuada (OMS, 2022).

Los “TMC” como también se denomina a los trastornos de salud mental mas
comunes, estan relacionados con estrés, ansiedad y depresion; esta Ultima tiene una
prevalencia muy alta a nivel mundial, es asi que segun el Instituto de Sanimetria y
Evaluacion Sanitaria 280 millones de personas tuvieron diagndstico de depresion durante
el afio 2019.(THE INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, n.d.)

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica reporto que 50379 personas con diagnostico



de depresion resultados estimados en el 2015, donde el porcentaje mas amplio se encontrd
en mujeres, principalmente en el rango entre los 19 a 59 afios (MSP, 2022). En el Ecuador
la ansiedad es una patologia que posee una cifra récord con relacion al promedio mundial
al tener un 8,3% de individuos que lo padecen significando el doble que la cifra mundial,

ademas de ser uno de los indicadores que provoca mas discapacidades (OPS, 2018).

Es importante mencionar el impacto de la pandemia de Covid-19 en el aspecto de
salud mental de la poblacién mundial, se reportd 20% de nuevos casos de ansiedad y
depresidn, patologias diagnosticadas durante el punto mas critico de la pandemia (CSME,

2021).

Ademas, como punto importante a resaltar existio un incremento entre el 8 y el 10%
de pensamientos suicidas en jovenes adultos entre los 12 a 15 afios. Por su parte, en el
Ecuador, el aumento de la atencion a pacientes con crisis de ansiedad tuvo una curva
ascendente en un 62%, siendo en su mayoria mujeres entre los 31 a 40 afios quienes
realizaron Ilamadas para solicitar ayuda psicoldgica teniendo como principales causas
ansiedad, estrés y depresion (Ayuda en Accidn, 2022). Una investigacion realizada en la
poblacion general de Ecuador en época de pandemia respecto a la presentacion de
ansiedad, demostré que las mujeres presentaron con mas frecuencia trastornos de

ansiedad leves y moderados (Hermosa, 2020).

Segun lo reportado por el Ministerio de Salud Publica en el 2023, se han realizado
4893 atenciones por intentos de suicidio, cifra que ha aumentado respecto al 2022 en el
que se brindaron 3542 atenciones relacionadas con suicidio en jovenes, lo que refleja un

incremento en este tipo de atenciones. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023)



Existe una relacion fuerte entre los factores socioecondémicos y el riesgo de presentar
trastornos mentales como ansiedad, depresidn, entre otros Ortiz-Hernandez sefiala que
mientras se pertenezca a estratos socioecondmicos mas bajos existe mayor riesgo de

presentar trastornos asociados al estado de animo.(Ortiz-Hernandez et al., 2007)

La parroquia Caracol, no es ajena a esta realidad, donde los adultos afrontaron crisis
social y econémica por una pandemia que afectd a la poblacién mundial, sin embargo, las
afectaciones al estado de salud mental asociadas a esta crisis no han sido estudiadas y no
se les ha brindado la importancia necesaria, ademas, es importante indicar que los factores
socioecondmicos son los indicadores mas empleados para el andlisis del diario vivir de

las personas, asi como también sobre una problematica especifica.

1.2. Justificacion

Actualmente a pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud, existen
dificultades para que en sectores rurales se incluyan todos los servicios que garanticen un
buen vivir, entre los servicios que estan haciendo falta se encuentra la implementacion de
un modelo de atencion para brindar mejores servicios de salud mental, el mismo que
continua siendo deficiente, ademas de las dificultades generadas por la baja capacidad
relacionada a la deteccion oportuna, el médico de atencion primaria no posee los
conocimientos necesarios sobre el diagnostico y tratamiento de TMC (Anchundia, 2022),
y aun cuando este diagndstico es identificado, los profesionales de la salud se enfrentan
a una nueva problematica, el no contar con los recursos necesarios para un tratamiento

adecuado, razon por la cual los pacientes son referidos a un centro con mayor capacidad



resolutiva, lo que hace mas lento el proceso de atencidn y no permite un acceso oportuno
a los servicios de salud requeridos (Camas, 2018); por lo referido el estudio implica un

compromiso de caracter social con la investigacion actual.

En el estudio recientemente publicado por el INEC en el 2020, se reportaron 2370
casos relacionados a diagnosticos de depresidn, ansiedad y estrés, de las cuales el 7%
fueron realizados en el area rural y el 93% en la urbana (OR 1,91; IC 1,63 — 2,24) (INEC,
2022); estos datos difieren sobre la realidad del sector rural donde existe una carencia de
un diagndstico oportuno o la realidad socioeconémica de los paciente o el entorno médico
donde se presentan carencias de insumos o recursos, siendo que en sectores aledafios al
casco urbano existe un 26% menos de posibilidad para encontrar ayuda psicoldgica
(Viapiana, 2018), por lo que la realidad de la falencia en la identificacion oportuna de
TMC refleja la necesidad de la realizacion de modelos adecuados para la deteccion
oportuna de estos trastornos y de esta manera mejorar la atencion brindada a la comunidad

en general.

La presente investigacion se realizé en una poblacion rural en la cual existe mayor
vulnerabilidad sobre caracteristicas socioeconémicas, estudios indican que el sector rural
tiene un menor acceso a servicios basicos, recoleccion de desechos e infraestructura vial
(Tenesaca, 2019), adicionalmente, los sectores rurales presentan indices tres veces
mayores de pobreza extrema (OIT, 2021), por lo tanto segin lo mencionado
anteriormente, estos sectores son mas propensos a sufrir trastornos ansiedad, depresion,
estrés, y es precisamente en estos sectores en los cuales los médicos de atencion primaria

presentan dificultades al momento de realizar el diagnostico adecuado.



La investigacion propuesta tiene una alta relevancia social, debido a que los
trastornos mentales afectan la calidad de vida de las personas, especialmente en el
contexto rural donde el acceso a profesionales de la salud mental es limitado. La
enfermedad mental es una problematica real, muchas veces minimizada al no tener
registros exactos que permitan tomar acciones de identificacion, prevencién y tratamiento
adecuados. Los resultados de esta investigacion proporcionaran datos que permitieran
tener una mejor vision de esta problematica en el sector rural. Esta investigacion permitira
hacer un analisis de los factores socioeconémicos asociados a estas enfermedades,

teniendo asi un efecto considerable en la prevencion y tratamiento de estas patologias.

1.3. Problema de investigacion

Los TMC tienen una mayor presencia en comunidades urbanas, mientras que el
suicidio, relacionado con depresion, fue mas elevado en zonas rurales (Belldn, 2020).
Estudios en India han identificado que en el area rural las mujeres presentaron casi el
doble de TMC (22%), en comparacion a las zonas urbanas (12%), y tuvieron factores
socioecondmicos asociados como la edad de 30 — 49 afios, menor nivel de educacion,
nivel socioeconémico bajo, violencia doméstica, cuidado del hogar, entre otras
(Srinivasan, 2020). La vejez, como parte de las condiciones socioecondmicos en China,
mostro que existe un mayor riesgo de depresion conforme avanza la edad (0,41, 1C 95%:
0,36-0,46), especialmente cuando se asocian a factores como pobreza y de discapacidad
(Hu, 2019). De modo que estas poblaciones requieren una mayor atencién, debido al
riesgo de tener TMC (Luo, 2019); en Brasil, en comunidades rurales se reporta una alta
prevalencia de TMC de 35,7% y se asocian como factores de riesgo condiciones

sociodemograficas como la baja escolaridad y conflictos matrimoniales (Parreira, 2017).



En Ecuador en el 2018 un estudio presentd 22% de trastornos depresivos, siendo un
factor de riesgo el sexo femenino con un OR de 1,75 (1,28- 2,39) (Barba, 2021). Otra
investigacion reporta valores altos de sintomas de ansiedad e insomnio; asi como
depresion (t 1159 = - 2.632; p = .009), relacionados con areas rurales y factores

socioecondmicos de pobreza y baja escolaridad (Gutiérrez, 2022).

Ademas de los expresado en el informe The Covid-19 Health Care Workers Study,
de comprobd que de la muestra de participantes entre el 14% y el 22% el personal de
salud presentd sintomas que permitieron sospechar de haber sufrido durante la pandemia
de un episodio de depresion, ademas entre el 5% al 15% tuvo en su mnete ideas suicidas,
lo que también evidenci6 que el personal de salud tuvo un desgaste emocional al igual

que los pacientes de los centros médicos asi como la poblacién en general (OPS, 2022).

Por lo planteado se puede discernir que existe un incremento considerable en los
altimos afos, que permiten determinar una relacion sobre las condicionantes de
caracteristicas sociodemograficas y el aumento considerable sobre el riesgo a padecer
patologias relacionadas a los TMC, es asi como en zonas rurales como en la parroquia
Caracol en el canton Babahoyo, se presentan las condiciones para la exposicion a la
problemética relaciona, ante los cual ademas de contar con un primer nivel de atencion,
no existe una atencion completa que permita regular el proceso de tratamiento de aspectos
psicoldgicos, donde la calidad de vida de las personas y el nacleo familiar puede verse
afectado, por lo que se plantea la siguiente interrogante de problema: ¢Cuales son los
factores socioecondémicos asociados a trastornos metales comunes en adultos de la
parroquia Caracol del canton Babahoyo de la Provincia de Los Rios, durante el periodo

20237?.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1. Enfermedades Mentales Comunes

Es importante considerar que dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles
las enfermedades mentales se encuentran incluidas, esto debido principalmente por
representar un reto y preocupacion para los médicos quienes observar como generan
repercusiones considerables para sus pacientes tanto en el bienestar fisico como también

para su nivel de relacion social.

Estudios realizados a nivel mundial indican que entre el 20% y el 25% de la poblacién
en algin momento de su vida ha padecido de algln tipo de trastorno mental coman,
teniendo en consideracion la poblacion asciende a 322 millones de habitantes, esta cifra
representa un rango entre los 32 a 50 millones de personas, pero asi mismo en la pandemia
Covid-19, la cifra relacionada tuvo un incremento exponencial del 18%, por motivos de
una carga de inestabilidad emocional y factores socioecondémicos que afectaron el buen

vivir de las personas (Montesd, 2014).

Considerando esta cifras los TMC o trastornos mentales comunes presentan una
sintomatologia de caracteristicas de una enfermedad no psicéticos los cuales tienen una
mayor relacion con estados de ansiedad, depresivos o de estrés, estos ultimos
principalmente asociados a los (trastornos de adaptacion); se considera que en la
poblacion adulta de mujeres entre los 18 — 59 afios el TMC es mayor, los cuales se

encuentran asociados a los factores socioeconémicos. La comprension del estados de un



individuo que distingue caracteristicas claves sobre su salud y los procesos criticos que
pueden también generar un estado de salud mental perjudicial, el mismo que seria como
una autocritica sobre su salud, generando un deterioro mental conduciendo a condiciones

de vida insalubres e inclusive a la invulnerabilidad (Viapiana, 2018).

2.2. Ansiedad

Los trastornos de ansiedad representan una las afecciones mentales mas prevalentes,
caracterizadas por un conjunto de condiciones que comparten la presencia dominante de
ansiedad extrema o patoldgica, que altera fundamentalmente el estado de animo y la
tonalidad emocional. La ansiedad, considerada como la expresion patoldgica del temor
convencional, se evidencia a través de modificaciones en el estado de animo, el proceso
cognitivo, el comportamiento y la actividad fisioldgica. Los trastornos de ansiedad que
incluyen también el trastorno de péanico (cony sin antecedentes de agorafobia), agorafobia
(con y sin antecedentes de trastorno de panico), trastorno de ansiedad generalizada, fobia
especifica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés agudo y
trastorno de estrés traumatico. Ademas, existen trastornos de adaptacién con rasgos de
ansiedad, y trastornos debidos a condiciones médicas generales y trastornos de ansiedad

inducidos por sustancias. (Barnhill, 2023).

Los criterios que inciden principalmente en los factores de ansiedad son la
preocupacion excesiva la misma que suele durar por tiempos especificos o prolongados
entre las dos semanas a los seis meses, donde el nivel de preocupacion es alto, es asi que

la ansiedad estd asociada al menos a estos seis sintomas donde se encuentra: la fatiga



facil, dificultad para concentrarse o la mente se queda en blanco, irritabilidad, tension

muscular, suefio perturbacion e irritabilidad (Sanchez, 2019).

2.3. Depresion

La depresion constituye una vivencia humana habitual que conlleva riesgos
significativos para el bienestar. Requiere una consideracion seria y demanda una
respuesta empatica. Cada individuo experimenta esta condicion de manera ligeramente
distinta, al igual que las causas subyacentes varian. El presente informe focaliza su
atencion en los aspectos psicoldgicos vinculados a la depresidn, y también propone ideas
para abordar este problema tanto a nivel personal como en términos de la disminucion de
la incidencia. Aunque el informe se enfoca principalmente en la vivencia depresiva en
adultos, se reconocen aspectos relevantes para los nifios, debido a que las experiencias
infantiles suelen ejercer una influencia significativa en el desarrollo de la depresion en

etapas posteriores de la vida (Hermosa, 2021).

La magnitud de la discapacidad a nivel poblacional relacionada con los trastornos
depresivos (como el trastorno depresivo mayor, el trastorno depresivo persistente, la
depresion sub sindromica y otras manifestaciones afines) esta directamente vinculada a
la intensidad y la persistencia crdnica o recurrente de los sintomas, asi como a la alta
frecuencia de esta afeccion. A diferencia de otras condiciones cronicas, la aparicion
inicial del trastorno depresivo mayor suele tener lugar hacia el final de la adolescencia o
el inicio de la edad adulta. En los Estados Unidos, un rango aproximado del 6,7% al 7,6%
de los adultos reportan la vivencia de un episodio de depresién mayor en un lapso de 12

meses, siendo que las mujeres enfrentan alrededor de 1,7 veces mas riesgo que los
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hombres. En contextos de poblaciones marginadas y con menor estatus socioeconémico,
es probable que las tasas de prevalencia sean notablemente mas elevadas. (Montenegro

Bolafios & Yumiseva Zuleta, 2016).

En la actualidad el estado depresivo de los adultos se sitda en un 17,9%, afectando
principalmente a la salud mental, a raiz de la pandemia este valor ha ido incrementando,
el confinamiento, las muertes, perdidas de familiares, y los factores socioeconémicos
como la inestabilidad laboral, disminucion del suefio, aumento de las adicciones, entre
otras género que la poblacién viese afectada su salud, pero la falta de control sobre la
salud mental y el seguimiento en los hospitales a este tipo de trastorno no ha permitido
establecer los verdaderos niveles de la realidad social y su afectacion, ademas los
familiares de personas con depresion también se ven afectadas por la disminucion de la
calidad de vida y el entorno social ante las criticas poco constructivas o el maltrato

psicoldgico o verbal (Barba, 2021).

2.4. Estrés (trastornos adaptativos)

El trastorno de adaptacion describe una respuesta emocional y/o conductual
desadaptativa a un estresor psicosocial identificable, capturando a aquellos que
experimentan dificultades para adaptarse después de un evento estresante en un nivel
desproporcionado a la gravedad o intensidad del estresor. (Oliver, Tarraga Lopez, &

Tarraga Marcos, 2023)

Los sintomas se caracterizan por respuestas de estrés que estan fuera de sintonia con
las reacciones esperadas social o culturalmente al factor estresante y/o que causan

angustia marcada y deterioro en el funcionamiento diario. A diferencia del trastorno de
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estrés postraumatico (TEPT) o el trastorno de estrés agudo (TEA), que tienen criterios
claros de lo que constituye un evento traumatico, los criterios del trastorno de adaptacion
no especifican ningun requisito de lo que puede considerarse un factor estresante. Sin
embargo, la investigacion ha identificado que los eventos estresantes pueden incluir tanto
eventos traumaticos, como la exposicion a la muerte real 0 amenazada, como eventos
estresantes no traumaticos, como conflictos interpersonales, muerte de un ser querido,
desempleo, dificultades financieras o enfermedad de un ser querido o de uno mismo.

(Bellén, 2020)

Las estimaciones de prevalencia del trastorno de adaptacion varian notablemente
debido a diversos factores, incluido el proceso de muestreo, la poblacion y la diversidad
de medidas utilizadas para la evaluacién y el diagnostico. Los estudios basados en la
poblacion han encontrado tasas de prevalencia de menos del 1%, lo que puede deberse a
las limitaciones de las herramientas de diagndstico utilizadas. Por el contrario, estudios
mas recientes que utilizan herramientas de diagnostico mas nuevas han encontrado tasas
de prevalencia del 2% en la investigacion de la poblacion general. Las tasas son mucho
méas altas en muestras especificas de alto riesgo, como personas recientemente

desempleadas 27 %; y personas en duelo 18 %. (Belldn, 2020)

2.5. Factores socioeconémicos asociados a TMC

Entre los factores socioecondmicos asociados a TMC se pueden identificar los siguientes:

e Sexo/edad: a las mujeres se les diagnostica TMC con el doble de frecuencia que a

los hombres. Puede estar relacionado con las hormonas, las expectativas culturales
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y una mayor disposicion a visitar médicos y hablar sobre su ansiedad. Estudios
sobre TMC han indicado porcentajes de 53,5% de depresion en mujeres (p<0,001).
Con respecto a la edad, los hombres empiezan a tener mayores indices de depresion
a partir de los 45 afios (p<0,001); mientas que, las mujeres se mantienen estables
en casi todas las edades (25).

e Historia familiar: cuando existen antecedentes familiares principalmente en
cuadros clinicos de una madre con trastorno de ansiedad o depresivos, puede
considerarse como un problema congénito (Sanchez, 2019).

e Abuso de sustancias: el consumo de tabaco, alcohol y drogas puede aumentar el
riesgo de TMC. EI 24 % de los pacientes con trastornos de ansiedad, padecen un
TUS a lo largo de su vida segun estos mismos resultados, el 19,4 % de pacientes
con diagndstico de abuso o dependencia de alcohol, desarrollan a lo largo de su
vida un trastorno de ansiedad y la prevalencia de comorbilidad asciende al 28,3 %
en el caso de diagnostico de abuso o dependencia de otras drogas (Contreras,
2020).

e Condiciones médicas: las personas con enfermedades crénicas tienen un mayor
riesgo de TMC, ademas de las ya mencionadas, pueden existir otras condiciones
para el desarrollo de un trastorno o riesgo de padecer TMC como: un evento
traumatico, condiciones de abuso fisico o emocional, divorcio, viudez o separacion

conyugal, discriminacion por un nivel econémico bajo, entre otras.

2.6. Escalas de valoracion de los TMC

Para valorar los TMC existen varias escalas, una de las mas importantes es la Escala

de Depresion Ansiedad y Estrés Illamada DASS-21, ésta escala de auto reporte
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dimensional fue disefiada para medir estados emocionales negativos de depresion,
ansiedad y estrés (Lovibond y Lovibond,1995). Esta escala tiene siete items con formato
de respuesta tipo Likert con cuatro alternativas, de 0 a 3 puntos. El puntaje se calcula con

la suma de las respuestas y varia entre 0 y 21 puntos.
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CAPITULO 111

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de los trastornos mentales comunes y factores
socioecondmicos asociados en adultos de la parroquia Caracol del cantén Babahoyo de

la Provincia de Los Rios, durante el periodo 2023

3.2. Objetivos especificos

+ Caracterizar la poblacion de estudio segun los factores socioeconémicos en
adultos de la parroquia Caracol del canton Babahoyo de la Provincia de Los Rios,

durante el periodo 2023.

« ldentificar la prevalencia de trastornos mentales comunes en adultos de la
parroquia Caracol del canton Babahoyo de la Provincia de Los Rios, durante el

periodo 2023.

« Establecer la asociacion entre los factores socioeconémicos y los trastornos
mentales comunes en adultos de la parroquia Caracol del cantén Babahoyo de la

Provincia de Los Rios, durante el periodo 2023.



3.3. Hipotesis
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Los factores socioeconémicos asociados a trastornos mentales comunes en adultos

de la parroquia Caracol del canton Babahoyo de la Provincia Los Rios son:

 Caracteristicas de la vivienda, acceso a servicios basicos y hacinamiento.

« Acceso a tecnologia.

« Nivel de educacion.

« Actividad econémica e ingresos.
« Estado civil.

« Numero de dependientes en el hogar

3.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Trastornos Mentales Comunes
Trastornos Las enfermedades Depresién Porcentaje de Normal Cualitativa
mentales mentales se incluyen en personas Leve Moderada ordinal
comunes el contexto de las Ansiedad segun la Grave
enfermedades cronicas escala Extremadamente
no transmisibles y Estrés grave
constituyen un reto y una
preocupacion para la
salud mundial.
Factores socioeconémicos asociados
Caracteristicas Condiciones de la Tipo de Porcentaje Departamento Cualitativa -
de la vivienda, vivienda en la que vivienda segun escala Casas/ villa ordinal
acceso a habitan las personas, de tipo de Mediagua
servicios acceso a los servicios vivienda Rancho
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
bésicos y bésicos y hacinamiento Choza
hacinamiento de la poblacion Material Porcentaje Hormigén Cualitativa —
predominante  segun escala Ladrillo ordinal
de exteriores de materiales  Cafa revestida
predominantes Carfia no revestida
Material Porcentaje Ceramica Cualitativa —
predominante  segun escala Ladrillo /cemento  ordinal
del piso de materiales
predominantes Tabla sin tratar
Tierra / cafia
NUmero de Porcentaje No tiene 1 Cualitativa —
bafios segunescala 2 ordinal
de cuartosde 3 o mas
bafio con
ducha
Tipo de Porcentaje No tiene
servicio segin escala  Letrina
higiénico de Tipo de Descarga directa al
servicio mar
higiénico del Pozo ciego
hogar Pozo séptico Cualitativa —
Alcantarillado ordinal
Energia Porcentaje No tiene Cualitativa —
eléctrica segun acceso  Generador ordinal
a energia eléctrico
eléctrica Red publica
Porcentaje Pozo Cualitativa —
Agua potable segun acceso  Rio ordinal
a agua potable Red publica
NUmero de Media de NUmero de Cuantitativa
personas que personas que  personas discreta

habitan en la

casa

habitan en el

hogar
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Acceso a Porcentaje de No Cualitativa —
internet personas Si nominal

segun escala
Computadora Porcentaje de No Cualitativa —
de escritorio personas Si ordinal
segun escala
Indica el acceso a Computadora  Porcentaje de No Cualitativa —
Acceso a
tecnologia que tienen las  portatil personas Si nominal
tecnologia
personas segun escala
Numero de Porcentaje de No tiene Cualitativa —
celulares personas 1 ordinal
activados segun escala 2
3
4 0 més
Escolaridad Porcentaje de  Ninguna Primaria  Cualitativa
El Gltimo grado personas sin terminar ordinal
académico completo. segun la Primaria terminada
escala Secundaria
Nivel de terminada
escolaridad Bachillerato
terminado
Universitaria
terminada
Afiliacionala  Porcentaje No Cualitativa
seguridad personas Si dicotémica
Actividad social segun escala
o Indica las condiciones
economica o
hogar e e-conomlcas (_je los Afiliacion a Porcentaje No Cualitativa
ingresos pacientes y los ingresos seguridad personas Si dicotémica

econémicos

percibidos

médica privada

segun escala
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Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Escala

Tipo

Ocupacion

laboral

Ingresos

econdmicos

Porcentaje
personas

segun escala

Promedio de

ingreso

Personal directivo
de la
Administracion
Publicay de
empresas
Profesionales
cientificos e
intelectuales
Técnicos y
profesionales de
nivel medio
Empleados  de
oficina
Trabajador de los
servicios y
comerciantes
Trabajadores
calificados
agropecuarios 'y
pesqueros
Oficiales
operarios y
Artesanos
Operadores  de
instalaciones vy
maquinas
Trabajadores no
calificados
Fuerzas

Armadas
Desocupados
Inactivos

Ama de casa
Ingresos en ddlares

americanos

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

razon
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
mensual
familiar
Otros factores relacionados con condiciones de vida
Estado civil Condiciones Estado civil Porcentaje Soltera(0). Cualitativa
sociodemogréficas que de personas Casada(o). nominal
son un riesgo para segun la Viuda(o).
presentar Trastornos escala Divorciada(o).
mentales comunes Uniédn libre(o).
Conflictos Condiciones Conflictos Porcentajede  No Cualitativa —
familiares y sociodemogréficas que familiares personas Si dicotémica
maltrato son un riesgo para segun la
presentar Trastornos Maltrato escala
mentales comunes
Alcohol Porcentaje de  Nunca Cualitativa
personas 1vezal meso ordinal
segun la esporadicamente
escala 2 a 4 veces al mes
2a3vecesala
semana
4 0 més veces a la
semana
Tabaco Porcentaje de  Nunca Cualitativa
Condiciones de salud personas 1vezal meso ordinal
Consumo de
) gue son un riesgo para segun la esporadicamente
sustancias
. Presentar Trastornos escala 2 a4 veces al mes
toxicas
mentales comunes 2a3vecesala
semana
4 0 més veces a la
semana
Drogas Porcentajede  Nunca Cualitativa
personas 1vezal meso nominal
segun la esporadicamente
escala 2 a 4 veces al mes

2a3vecesala

semana
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
4 0 més veces a la
semana
Actividades Condiciones Actividades Porcentaje No Cualitativa
de sociodemogréficas que de de personas  Si Dicotémica

esparcimiento

son un riesgo para
presentar trastornos

mentales comunes

Otros factores relacionados

Edad

Sexo

Morbilidad
por
enfermedades
no

transmisibles

Condiciones

sociodemograficas que
son un riesgo para
presentar Trastornos

mentales comunes

Condiciones

sociodemograficas que
son un riesgo para
presentar Trastornos

mentales comunes

Condiciones de salud
que son un riesgo para
presentar Trastornos

mentales comunes

esparcimiento

Edad de la

poblacion

SEXO

Hipertension

Arterial.

Diabetes

Mellitus.

Cancer.

Otra

segun la

escala

Promedio de Afos

edad de las

personas

Porcentaje de
personas
segun la

escala

Porcentaje de
personas
segun la

escala

Masculino

Femenino

No
Si

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa

Dicotomica

Elaborado por: Heredia y Flores (2023)
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CAPITULO IV
4. Materiales y métodos
4.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion fue de tipo observacional, descriptiva, transversal, de asociacion

cruzada.
4.2. Poblacion y muestra del estudio

La presente investigacion tomo una muestra de la poblacién perteneciente a la
parroquia Caracol, en donde habitan 2.342 adultos; se aplic6 un célculo muestral, usando
la calculadora del programa Epi Info, el cual aplica la siguiente formula:

Z2xpxqxN
n=

PN

Donde:

n = muestra esperada

p = porcentaje de ocurrencia (7%). En un estudio de Gomez, donde compar6 poblaciones
rurales y urbanas este fue el porcentaje de ansiedad y depresion (28)

q=1-p

N = Poblacién

Z = Nivel de confianza del 95%

e = error estimado esperado del 5%
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Dando como resultado una muestra de 331 individuos de estudio.

Criterios de inclusion
e Adulto que vive de manera permanente en la parroquia Caracol (al menos 6 meses
en la parroquia Caracol).

e Adultos que firmaron su consentimiento. (consentimiento informado).

Criterios de exclusion
e Personas que no deseen participar en la investigacion (consentimiento informado)
e Persona con un alto deterioro cognitivo, que les impida participar en la

investigacion.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de muestra

Se utilizaron dos instrumentos para recolectar informacion que se describen a

continuacion:

e Cuestionario Ad hoc (Anexo 1): disefiado especialmente para esta investigacion,
donde se recogieron los factores socioecondémicos de los pacientes (cuales), este
instrumento tuvo una duracion promedio de 30 minutos, y 45 en aquellos que
requirieron asistencia. Este cuestionario adapto la Encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioeconémico del INEC permitiendo hacer una clasificacién en grupos
socioecondémicos A (alto), B (medio alto). C+ (medio tipico), C- (medio bajo) y
D (bajo). Antes de aplicarlo se ejecutd una prueba piloto con 10 pacientes para

establecer el nivel de confiabilidad el cual fue del 95% (Alfa de Cronbach).
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e DASS-21 (Anexo 2): fue disefiado para medir el nivel de estrés, depresion y
ansiedad, el cual incluye siete items divididos en tres subescalas, en el cual, se lee
presenta al evaluado una serie de posibles situaciones de malestar emocional y se
le pide sefialar con qué frecuencia experimentd cada una de ellas durante la Gltima

Semana.

El instrumento brinda cuatro opciones de respuesta en formato Likert, ordenadas del
0 (No: describe nada de lo que me pasé o senti en la semana) al 3 (Si: esto me pasd mucho,
0 casi siempre). Las escalas de depresion y estrés presentaron un alfa de 0.85 y 0.83
respectivamente, mientras que en la escala de ansiedad se obtuvo un alfa de Cronbach de
0.73. En conjunto, los items que componen el DASS - 21 presentaron un alfa de Cronbach
de 0.91. El cuestionario tiene un tiempo estimado de duracion de 30 minutos sin ayuda y

45 en pacientes que requieran asistencia.

4.4. Procedimientos de recoleccién de informacién

El contacto con los sujetos de estudio se realiz6 en el centro de salud, con aquellos
que asistieron a su consulta programada y se les abordd de manera individual y grupal,

de la siguiente manera:

e Sereunio a los pacientes en la sala de espera del Centro de Salud Caracol.
e Se les dio una charla de induccién sobre el estudio, su problematica, objetivos y

resultados esperados.



24

Las autoras fueron las responsables durante la investigacion de informar cualquier
duda o inquietud y de verificar que cumplan los criterios de inclusion.

Se explicaron las partes del consentimiento informado y se les pidié que los que
estan de acuerdo en participar en la investigacion firmen el documento.

Una vez que los pacientes estuvieron de acuerdo en participar se procedio a
explicar los instrumentos de investigacion y se les proporciono una copia y un
boligrafo, para que procedan a llenar la informacion.

En el caso de que alguna persona no pudo responder las preguntas, las autoras de
la investigacion supieron brindar un soporte en la escritura del instrumento y la
explicacion de las preguntas.

El proceso de recoleccién de datos se repiti6é cada dia, hasta conseguir el tamafio
de la muestra requerido, tomando un tiempo de cinco dias.

Los horarios de atencion del Centro de Salud fueron de 8h00 a 17h00, se formaron
2 grupos de trabajo cada dia, uno a las 10h00 y el otro a las 14h00; en horario de
lunes a viernes.

Para recoger la informacion se esperd a los pacientes que llegaron de forma
espontanea al Centro de Salud, ademas se proporcion6 informacién del estudio
para que puedan compartir con otros miembros de la comunidad y se acerquen al
Centro de Salud para participar.

Ninguna persona que participo en la investigacion recibio dinero u otro tipo de
dadiva para proporcionar informacion, ademas, esta investigacion tuvo caracter
anonimo y confidencial.

Los pacientes que desearon esperar por los resultados del instrumento DASS 21
(Anexo 1) se les sugirio que se queden en la sala de espera, luego de lo cual, se le

brindd una pequefia retroalimentacion y junto con el médico del Centro de Salud
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Caracol, se anex6 en el informe de la historia clinica, en el caso de que, el
encuestado haya aceptado.

e Una vez que la informacion fue recogida se procedio a ingresarla en una base de
datos preparada especialmente para el trabajo y las hojas fisicas fueron
almacenadas y custodiadas por los responsables de la investigacion. EI Centro de
Salud Caracol, recibié un resumen de los resultados para su constancia e
informacidn, evitando la entrega de informacidn que permita la identificacion del
paciente.

e Las Unicas personas autorizadas para levantar la informacion de los pacientes
fueron las autoras de la investigacion, ninguna persona ajena a este trabajo tuvo
acceso a la informacion de los pacientes. En caso de presentar los resultados a los
pacientes y éstos autoricen se informard al médico del Centro de Salud para

acciones de atencion y seguimiento.

4.5. Aspectos bioéticos

Dentro del marco de las consideraciones éticas, en todo momento se mantuvo la
confidencialidad de la informacion, es decir, ningun nombre fue divulgado en ninguna
parte del proceso o documento alguno. Cada paciente que particip6 firmo el documento
de consentimiento informado y se le explico que en cualquier momento puede dejar la

investigacion en caso de requerirlo.

Sobre consideraciones de género, no se hizo ningun tipo de distincion de pacientes y
los resultados fueron clasificados de acuerdo con el sexo (en el caso particular de esta

variable) sin que afecte a la investigacion o a la integridad del paciente.
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4.6. Plan de analisis de los datos

Para el andlisis de datos, se presenta la informacion descriptiva en tablas de
frecuencias y graficos estadisticos que permiten una mejor comprension. La investigacién
fue levantada en bases de datos de Excel, donde también se tabularon, se analiz6 la

informacion en el paquete estadistico Epi Info.

Se realiz6 la estadistica descriptiva para la determinacién de frecuencias, y
posteriormente una estadistica inferencial usando la razon de prevalencia para la
determinacion de asociacion de variables; la razén de prevalencias es la medida de
asociacion que se puede calcular en los estudios transversales o de prevalencia. Se calcula
dividiendo la prevalencia de enfermedad en expuestos entre la prevalencia de enfermedad
en no expuestos. La interpretacion cuantitativa numérica es muy similar al RR o la razén
de tasa. Su interpretacion cualitativa difiere de la del RR porque en un estudio transversal
no se puede realizar ninguna afirmacién sobre el riesgo de enfermar, sino solo sobre el

riesgo de padecer la enfermedad (prevalencia) en el momento del estudio.
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CAPITULO V

5. Resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada por 331 sujetos, en su mayoria
pertenecientes al grupo de edad comprendido entre los 20 a 30 afios (37.1%), de sexo
femenino con un 52.2%, quienes completaron la secundaria (73.4%), de estado civil
“union libre” (74.6%), laboran como agricolas en un 30.2 % y en varios empleos (38.3%).
La mayor parte reciben ingresos entre los 201 y 300 ddlares (52.5%), tienen entre 1 a 3
familiares que dependen de ellos (64%), y conviven con 3 personas (33.8%) en su

residencia.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio

Variable Caracteristicas N
20-30 123
31-40 64
Edad 41-50 74
51-60 54
61-70 16
Género Masculino 158
Femenino 173
Sin estudios 15
Primaria incompleta 10
Nivel de estudios Primaria Completa 12
Secundaria Incompleta 33
Secundaria Completa 243
Con postgrado 18
Soltero/a 45

Estado civil
Casado/a 22
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Variable Caracteristicas N
Viudo/a 15
Divorciado/a 2
Union Libre 247
Personal directivo de empresa publica 2
Empleados de oficina 16
Comerciante 20
Agricola 100
Trabajo Operario Artesano 14
Varios 127
Fuerzas Armadas 4
Desocupados 22
Inactivos por discapacidad 26
1-100 52
101-200 32
201-300 174
Ingresos (USD.) 301-400 51
401-500 15
501-600 5
700-800 2
la3 212
Dependientes 4a6 102
7a9 17
2 29
3 112
4 97
Convivientes 5 63
6 13
7 8
8 9

Elaborador por: Autores
Fuente: Encuesta

Con respecto a su vivienda en su mayoria viven en una casa/villa, de tipo ladrillo

(80%), con piso de ceramica; cuentan con servicio eléctrico de la red pablica, consumen



agua de pozo (65.8%), y tienen el servicio higiénico en el exterior de su vivienda (72.8%),

tipo pozo séptico (78.8%).

Tabla 3

Caracteristicas habitacionales de la poblacion de estudio

Variable Caracteristica N
Inquilino 5
Departamento 12
Tipo de vivienda CasalVilla 24
Mediagua 26
Rancho 13
Choza/Covacha/Otro 21
Hormigon 6
Ladrillo 265
Material de la vivienda Adobe 4
Cana 35
Otros materiales 21
Ceramica 182
Material del piso adrillo %
Tabla 39
Otros 25
No tiene 23
Servicio eléctrico Generador 25
Red Publica 283
Pozo 218
Agua potable Rio 23
Agua potable 90
Red Publica 90
Bafo Exterior 241
Servicio higiénico 1 65
2 15
3 10
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Variable Caracteristica N
No tiene 16
Letrina 11
) R Descarga Manual 11
Tipo de servicio higiénico i
Pozo Ciego 18
Pozo Séptico 261
Red publica 14

Elaborador por: Las Autoras
Fuente: Encuesta

En lo que respecta a tecnologia en su mayoria cuentan con internet “a veces’

(55.8%), no tienen computadora y tiene 2 celulares (54%).

Tabla 4

Caracteristicas tecnolégicas de la poblacion de estudio

2

Variable

Caracteristica

Internet

No

113

A Veces

185

Siempre

33

Computadoras

249

63

18

Celulares

134

179

Wl N P W N | O
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Elaborador por: Las Autoras
Fuente: encuesta

La mayor parte no ha percibido maltrato intrafamiliar (70.3%), consume una vez al

mes alcohol (62.2%), nunca han fumado ni han consumido drogas, para distraerse miran

television y perciben su salud “bien” (57.7%).



Tabla s

Caracteristicas de la salud de la poblacién de estudio

Variable Caracteristica N
Nunca 233
. Violencia Fisica 15
Maltrato percibido i _ i
Violencia Psicologica 14
Violencia Verbal 69
Nunca 86
Consumo de bebidas 1 vez al mes 206
alcohdlicas 2 a 4 veces al mes 27
2 a 3 veces a la semana 12
Nunca 232
1 vez al mes 67
Consumo de tabaco
2 a 4 veces al mes 17
2 a 3 veces a la semana 15
Nunca 310
Consumo de drogas
1 vez al mes 21
Ninguna 40
Salir a Caminar 65
Esparcimiento Ver television 145
Escuchar musica 55
Sociabilizar con amigos 26
Triste 42
] Bien 191
Autopercepcion de
Alegre 66
salud
Irritable 7
ANSioso 25

Elaborador por: Las autoras
Fuente: Encuesta
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Una vez aplicada la prueba DASS-21, se encontrd que la mayor parte de los

encuestados presentaron un nivel normal de estrés (92%) y de depresion con un 56%, asi

como, un nivel moderado de ansiedad (44%). Solo la ansiedad se presentd en niveles entre
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grave y extremadamente grave con un 5y 3 % respectivamente. Asi mismo, al calcular
la prevalencia de los trastornos mentales comunes encontramos que la del estrés es de

39.5%, de la ansiedad un 40.8% y de la depresion es del 39.5%.

Tabla 6

Resultados de la aplicacién de la prueba DASS-21 en la poblacion de estudio

Nivel Normal Leve Moderado Grave Extremadamente Grave

N(@) N(@) N((%) N (%) N (%)

Trastorno

mental

comun

Estrés 121(92) 6(5) 4 (3) 0 0

Ansiedad 56 (43) 8(6) 57 (44) 6 (5) 4 (3)

Depresion 74 (56) 39(30) 18(14) 0 0

(*) Habitantes de la parroquia Caracol
Elaborador por: Las Autoras
Fuente: encuesta

Al realizar el cruce de variables entre las caracteristicas sociodemograficas y los
trastornos mentales comunes, utilizando el estadistico Chi Cuadrado, podemos observar

las siguientes asociaciones estadisticamente significativas (p menor a 0,05):

e Caracteristicas sociodemograficas y estrés

Las variables: secundaria incompleta, trabajo de comerciante, el niumero de
individuos dependientes entre 1 a 3, union libre, violencia, uso de drogas, el
género masculino o femenino se asocian con estrés moderado; mientras que la

violencia verbal, consumo de tabaco y tristeza con estrés grave.
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Caracteristicas sociodemograficas y ansiedad

La variable “irritable” se asocia con ansiedad leve; el nimero de dependientes de
7 a9 e ingresos de 301 a 400 ddlares se asocian a una ansiedad moderada, y la
ansiedad grave se asocia con ingresos de 501 a 600 ddélares. Asi mismo, la
ansiedad muy grave se asocia con trabajo de “personal directivo de empresa
publica”, ingresos de 1 a 100 ddlares, ingresos de 201 a 300 dolares, ingresos de

701 a 800 dolares y a la autopercepcion de sentirse “bien”.

Caracteristicas sociodemograficas y depresion

La depresion leve es la que tuvo la mayoria de asociaciones con: numero de
dependientes de 4 a 6, ingresos de 101 a 200 dolares, estado civil unién libre,
violencia fisica, violencia verbal, consumo de bebidas alcoholicas una vez al mes,
consumo de tabaco 2 a 4 veces al mes, tener la distraccion de caminar, ver
television, la autopercepcion de sentirse “alegre”, padecer de diabetes, obesidad y

discapacidad fisica.
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CAPITULO VI

6. Discusion

Eisenberg y Lazarsfeld (1938) han establecido para los afios de la Gran Depresion
las consecuencias negativas para la salud asociadas al alto desempleo: deterioro
emocional, descenso de la autoestima, pérdida del sentido estructurante del tiempo vital
y apatia e indolencia, con disminucion de las actividades cotidianas y de la participacién

social y politica (Eisenberg & Lazarsfeld, 1938).

Se calcula que un 4% de la poblacién mundial padece actualmente un trastorno de
ansiedad. En 2019, 301 millones de personas en el mundo tenian un trastorno de ansiedad,
lo que los convierte en los mas comunes de todos los trastornos mentales (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).

América Latina es la region con mayor polarizacién socioeconémica, es decir, donde
la riqueza esta mas concentrada en una menor proporcion de la poblacion; ademas la
inequidad socioecondémica se incrementd en los ultimos afios, lo que ha sido paralelo al
aumento de la poblacion en situacién de pobreza; por lo que los trastornos mentales cada
vez cobrardn mayor relevancia por lo que es indispensable estudiar el vinculo entre
posicion socioecondémica y salud mental. (Ortiz Hernandez , Lépez Moreno, & Borges,

2017).

Es asi que estudios recientes revelan que el grado interno de igualdad o desigualdad

econdémica que presenta un pais condiciona directamente la salud mental de sus
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ciudadanos. Por ello, Estados Unidos o Reino Unido presentan méas problemas de salud
mental que Suecia, Finlandia o los Paises Bajos, por ejemplo, paises con bajos niveles de
desigualdad, concluyendo que “La desigualdad economica favorece el aumento de los

trastornos mentales y contribuye a crear una sociedad ansiogena, estresada y fragil”.

(Pérez, 2013).

Adicionalmente, en el caso de América Latina, la escolaridad se ha asociado con
sintomas de depresion intento de suicidio y trastornos mentales del estado de animo y
ansiedad y trastornos en general (Botega, Berti, Bosco, Dalgalarrondo, & Marin Leo6n ,
2005), tal como presenta el estudio realizado con un mayor porcentaje de secundaria

completa,

Asi también en un estudio realizado en Espafia, se asemeja con los resultados
presentados en el presente estudio, por cuanto padecen depresion un 6,7% de los adultos,
y la ansiedad crénica que se declara cuenta con un porcentaje similar, destacando que, en
ambos casos, 10s casos representan mas del doble en mujeres que en hombres (Larramona

Ballarin, 2020).

Asi también, el estrés es una reaccion ante las condiciones de vida a las que se
enfrenta una persona, especialmente durante situaciones criticas. Lugares donde los
niveles de desigualdad son altos y donde la inseguridad, la violencia y la falta de
proteccion social se ven a diario, constituyen los espacios mas amenazados y con mayor
riesgo de tener ciudadanos estresados; razon por lo que resulta realmente importante
realizar investigaciones similares a fin de poder establecer estrategias adecuadas en todo

el contexto de la salud mental.
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CAPITULO VII

7. Conclusiones y recomendaciones del estudio

7.1. Conclusiones

La mayoria de la poblacion de estudio esta compuesta por individuos jovenes, en
su mayoria mujeres, con educacién secundaria completa y que viven en union
libre. Ademas, muchos de ellos trabajan en el sector agricola y tienen ingresos

mensuales que oscilan entre 201 y 300 dolares.

En términos de vivienda, la mayoria reside en casas o villas de ladrillo, con piso
de cerdamica. Ademas, cuentan con servicios eléctricos de la red publica y utilizan
agua de pozo, siendo comun que el servicio higiénico se encuentre en el exterior

de la vivienda, con predominancia de pozos septicos.

La conexion a internet es intermitente para la mayoria de la poblacién, y a pesar
de que la mayoria no posee una computadora, la posesion de al menos dos

teléfonos celulares es coman.

La mayoria de la poblacion no ha experimentado maltrato intrafamiliar y muestra
patrones de consumo de alcohol bajos. Ademas, son no fumadores y no consumen
drogas. La distraccion principal es ver television, y la autopercepcion de salud es

mayoritariamente positiva.
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e La aplicacion de la prueba DASS-21 reveld que la mayoria de los encuestados
presentan niveles normales de estrés, con un porcentaje considerable que
experimenta depresion y ansiedad en niveles moderados. La prevalencia de
trastornos mentales comunes indica tasas significativas de estrés, ansiedad y

depresion en la poblacion.

e Elanalisis de las asociaciones entre caracteristicas sociodemograficas y trastornos
mentales comunes muestra diversas relaciones significativas. Por ejemplo, la
secundaria incompleta, trabajar como comerciante, tener entre 1y 3 dependientes,
estar en union libre, experimentar violencia verbal y el consumo de tabaco se

asocian con niveles de estrés moderado o grave.

e Factores como la irritabilidad, el nimero de dependientes y los ingresos
mensuales se asocian con diferentes niveles de ansiedad. Asimismo, ciertas
variables, como el trabajo en el sector publico, ingresos mensuales y la
autopercepciéon de sentirse "bien", estan relacionadas con niveles graves de

ansiedad.

e La depresion leve esta asociada con variables como tener de 4 a 6 dependientes,
ingresos de 101 a 200 dolares, estado civil en union libre, experimentar violencia
fisica o verbal, consumir bebidas alcohdlicas una vez al mes, consumir tabaco de

2 a 4 veces al mes, y tener distracciones como caminar o ver television.

En resumen, esta investigacion proporciona una vision detallada de la poblacién

estudiada, destacando aspectos demograficos, de salud, tecnoldgicos y habitacionales.
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Los hallazgos sobre la salud mental y las asociaciones estadisticas entre caracteristicas

sociodemograficas y trastornos mentales ofrecen informacion valiosa para el disefio de

intervenciones y politicas de salud mental especificas para esta comunidad.

7.2. Recomendaciones

Implementar programas de salud mental que aborden los niveles moderados de
estrés y ansiedad identificados en la poblacion. Esto podria incluir sesiones de
asesoramiento psicologico, talleres de gestion del estrés y estrategias de

afrontamiento.

Desarrollar programas educativos y de formacion ocupacional dirigidos a la
poblacion con educacion secundaria completa, especialmente aquellos que
trabajan en el sector agricola. Esto podria mejorar sus perspectivas de empleo y

aumentar sus ingresos, contribuyendo asi a la reduccién de factores estresantes.

Promover el acceso a la tecnologia e internet, dado que la conexion es intermitente
para muchos. Esto podria incluir iniciativas para mejorar la infraestructura de
conectividad y programas de alfabetizacion digital para aprovechar los beneficios

de la tecnologia en términos de educacion, empleo y salud.

Reforzar y promover estilos de vida saludables, aprovechando los bajos patrones
de consumo de alcohol y la ausencia de tabaquismo y consumo de drogas.
Campairias de concientizacion podrian destacar la importancia de mantener estos

comportamientos positivos para la salud.
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e Desarrollar programas comunitarios que fomenten la interaccion social y el apoyo
entre individuos, especialmente aquellos en uniones libres. Esto podria contribuir
a reducir la prevalencia de estrés y ansiedad, proporcionando un entorno de apoyo

emocional.

e Facilitar el acceso a servicios de salud mental en lacomunidad, teniendo en cuenta
las asociaciones significativas encontradas. Esto podria incluir clinicas de salud
mental locales y la capacitacion de profesionales de la salud para identificar y

abordar problemas de salud mental en las consultas regulares.

e Desarrollar programas de apoyo dirigidos a familias con 4 a 6 dependientes, con
especial atencién a aquellas en uniones libres. Estos programas podrian ofrecer
recursos para mejorar la gestién del estrés y promover un ambiente familiar

saludable.

e Establecer programas de monitoreo continuo de la salud mental en la comunidad,
utilizando herramientas como la prueba DASS-21. Esto permitird una
intervencion temprana y la adaptacion de los servicios de salud mental a medida

que evolucionen las necesidades de la poblacion.

Al implementar estas recomendaciones, se puede mejorar la calidad de vida de la
poblacion estudiada y abordar los desafios especificos identificados en términos de salud

mental, condiciones de vida y acceso a recursos tecnoldgicos.
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ANEXO 1: Instrumento de investigacion

Encuesta de factores asociados
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Se le agradece su participacion en esta investigacion, a continuacion, sirvase a contestar

las siguientes preguntas segun la explicacion del examinador. Le invitamos a ser lo mas

honesta/o posible con la informacion que presente

D1. Factores sociodemograficos

Caracteristicas de la vivienda

1 ¢, Cuaél es el tipo de vivienda?

« Suite de lujo
« Cuarto(s) en casa de inquilinato

« Departamento en casa o edificio

« Casa/Villa
« Mediagua
« Rancho

» Choza/ Covacha/Otro

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

+ Hormigdn

« Ladrillo o bloque

« Adobe/ Tapia

« Cafia revestida o bahareque/ Madera
« Cafa no revestida/ Otros materiales

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

« Duela, parquet, tablén o piso flotante
« Ceramica, baldosa, vinil o marmeton
+ Ladrillo o cemento

« Tabla sin tratar

« Tierra/ Cana/ Otros materiales



Acceso a servicios basicos

4 Acceso a servicio eléctrico

No tiene

Generador eléctrico

* Red publica
5 Acceso a agua potable

* Pozo
+ Rio
* Red publica

6. ¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
« No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar
« Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
« Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha
« Tiene 3 0 mas cuartos de bafo exclusivos con ducha

7. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
* Notiene
« Letrina

Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego
Conectado a pozo séptico

Conectado a red publica de alcantarillado

Hacinamiento

8. NUmero de personas que habitan en el hogar

Numero de personas

Acceso a tecnologia

9. ¢;.Cuanta con servicio de internet?
« No
« Aveces
« Siempre
10. ;Cuantas computadoras funcionales tiene en su hogar?
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« 0
« 1
e 2
« 30+

11.  ;Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

« No tiene celular nadie en el hogar
« Tiene 1 celular

« Tiene 2 celulares

« Tiene 3 celulares

« Tiene 4 6 mas celulares

Nivel de educacion

12.  ;Cuél es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?

« Sin estudios

« Primaria incompleta

« Primaria completa

« Secundaria incompleta

« Secundaria completa

« Hasta 3 afios de educacion superior

« 4 0 mas afios de educacion superior (sin post grado)

« Post grado

Actividad econdmica, trabajo
13.  ;Cual es la ocupacién del Jefe del hogar?

« Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas
« Profesionales cientificos e intelectuales

< Técnicos y profesionales de nivel medio

« Empleados de oficina

« Trabajador de los servicios y comerciantes

« Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros

« Oficiales operarios y artesanos

» Operadores de instalaciones y maquinas

« Trabajadores no calificados



Fuerzas Armadas
Desocupados

Inactivos

Numero de dependientes

14. Indique el nUmero de familiares que dependen de usted
Ingresos
15. Indigue el promedio de ingresos familiares

D2. Otros factores relacionados con condiciones de vida

Estado civil

16. ¢Cual es su estado civil actual?

Soltera(0).
Casada(o).
Viuda(0).
Divorciada(o).

Uniédn libre(o).

Conflictos familiares y maltrato

17.

¢Ha padecido algun tipo de conflicto o maltrato como por ejemplo?
Ninguna

Violencia Fisica

Violencia Psicolégica

Violencia Verbal

Consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias

18.

¢Con que frecuencia consume alcohol?
Nunca

1 vez al mes o esporadicamente

2 a 4 veces al mes

2 a 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana
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19. ¢Con que frecuencia consume tabaco?
*  Nunca
« 1vez al mes o esporadicamente
« 2a4vecesal mes
« 2a3vecesalasemana

4 0mas veces a la semana

20. ¢Con que frecuencia consume drogas?
* Nunca
« 1 vez al mes o esporadicamente
« 2a4vecesal mes
« 2a3vecesalasemana

« 40 mas veces a la semana

Actividades de esparcimiento
21.  ¢Cuél de las siguientes actividades de esparcimiento realiza?
e Ninguna
e Salir a caminar
e Tiempo de recreacién viendo la television
e Escuchar musica

e Sociabilizacion con amigos

Autopercepcion de la salud
22. ¢Cudl es su situacion psicoemocional actual?

Se siente triste

e Se siente bueno
e Se siente alegre
e Sesiente irritable

e Se siente ansioso

D3. Otros factores relacionados
Edad

23.  ¢Cuantos afios tiene actualmente?
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- Sexo
24, ¢ Defina su sexo?
e Masculino

e Femenino

Enfermedades crdnicas no transmisibles
25.  ¢Presenta algun tipo de enfermedad catastréfica?
e Ninguna
e Hipertension arterial
e Diabetes Mellitus
e dislipidemia mixta
e Obesidad

e Cancer

Personas con discapacidad en la familia
26.  ¢Vive con algan familiar que presenta algunas de las siguientes discapacidades?
e Ninguna
e Discapacidad fisica
e Discapacidad mental
e Discapacidad intelectual
e Discapacidad visual

e Discapacidad auditiva
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Escalas de Depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Indicaciones: Por favor, lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor
de un namero (0,1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta situacion las
dos semanas anteriores. La escala de calificacion es la siguiente: 0= No me ha ocurrido,
1= Me ha ocurrido un poco, 2= Me ha ocurrido bastante/ durante buena parte del

tiempo, 3= Me ha ocurrido mucho/ la mayor parte del tiempo

No. Reactivos 0 1 2 3

1 | Me resulta dificil relajarme

2 | Noté sequedad en mi boca

3 | Pareciera que no puedo experimentar ningin

sentimiento positivo

4 | Tuve dificultades al respirar (rapida, dificultad
sin realizar actividad fisica)
5 | Me resulto dificil tener iniciativa para hacer las

coSsas

6 Tendia a reaccionar en exceso ante las

situaciones

7 | Tuve temblores (por ejemplo, en las manos)

8 | Senti que estaba usando mucha energia nerviosa

9 | Estuve preocupado por situaciones en las que

podia entrar en panico y parecer tonto

10 | Senti que no tenia nada que esperar

11 | Me encontré agitado

12 | Tuve dificultades para relajarme

13 | Me senti abatido y triste

14 | No toleraba nada que me impidiera continua r

con lo que estaba haciendo

15 | Senti que estaba cerca del panico




No. Reactivos 0 1 2 3

16 | No pude entusiasmarme con nada

17 | Senti que no valia mucho como persona

18 | Senti que estaba bastante susceptible

19 | Fui consciente del trabajo de mi corazén en

ausencia de esfuerzo fisico

20 | Senti miedo sin ninguna razén

21 | Senti que la vida no valia nada

Interpretacion

Cada pregunta recibe un puntaje de depresion, ansiedad o estrés. Los puntajes totales

para cada categoria se deben multiplicar por 2 y comparar con la tabla que sigue.

Trastorno Pregunta
Estrés 1,6, 8,11,12,14, 18
Ansiedad 2,4,7,9,15,19,20
Depresion 3,5,10,13,16,17,21

Puntaje
Significado Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremadamente 28 + 20+ 34+

grave
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ANEXO 2: Consentimiento informado para la participacion en el proyecto de

investigacion.

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Declaro que he leido el documento de consentimiento, que he comprendido los riesgos y
beneficios de participar, que han respondido a todas mis preguntas, que consciente
voluntariamente accedo a participar en el estudio, ademas comprendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte las

atenciones a las que tengo derecho.

Al firmar el documento de consentimiento informado, NO renuncio a ninguno de los
derechos que por ley me corresponden.

He sido informado que se me entregara una copia de este documento una vez suscrito
el mismo por las partes.

Nombre del participante
Numero de cédula
Fecha

Firma / huella digital
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