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RESUMEN

Antecedentes: Los trastornos mentales tienen un impacto negativo en la
vida de las personas vy su familia.

Objetivo: Determinar la prevaléncia de trastornos mentales y su asocia-
cion con la funcionaldiad y estrutura familiar en zonas rurales del canton
Cuenca.

Metodologia: Estudio transversal analitico. Se utilizd la MINI Entrevista
Neuropsiquiatrica para evaluar psicopatologias, FF-SIL para funcionalidad
familiar y familiograma para estructura familiar.

Resultados: La prevalencia de trastornos mentales actuales fue 20.73%.
Depresion y ansiedad son las mas prevalentes. No convivir com una pa-
reja, la edad de 21 a 40 anos vy familias disfuncionales, presentaron mas
trastornos mentales. Existe asociacion entre el tipo de familia no tradicio-
nal y laangustia (OR = 2.11). Depresion, ansiedad generalizada y fobias se
asociaron con disfuncion familiar (OR = 3.65, 3.26 y 3.57).
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Conclusiones: La prevalencia de trastornos mentales fue mayor a la nacional. Se encontro
asociacion entre ciertos trastornos mentales, |a funcionalidad y el tipo de familia.

Palabras claves: Trastornos mentales, depresion, ansiedad, funcionalidad familiar.

ABSTRACT

Background: mental disorders have a negative impact on the lives of people and their
families.

Objetive: Determine the prevalence of mental disorders and their association with functio-
nality and family structure in rural areas of Cuenca.

Methodology: Crosss-sectional and analytical study. MINI-Mengtal was used to evaluate
psychopathologies, familiograms and FF-SIL, family functionality. Results: the prevalence of
mental disorders was 20,73%. Depression and anxiety were the most prevalente. Not living
with a pather, the age of 21 to 40 years and dysfunctional families had more mental disor-
ders. There is an association between the non-traditional family type and anguish (OR=2,11).
Depression, generalized anxiety and phobias were associated with family dysfunction (OR=
3,65 and 3,57).

Conclusions: The prevalence of mental disorders was higher than the national prevalence.
Na association was found between certain mental disorders, funtionality and type of family.

Keywords: Mental disorders, depression, anxiety, family functionality

INTRODUCCION

Las prevalencias de trastornos mentales continGan en aumento causando un impacto consi-
derable en el ambito sanitario, con graves consecuencias a nivel socioeconémico y familiar en
todos los paises. (1) La OMS estima una prevalencia de depresion en 4.4% a nivel mundial, la
cual contrasta con un 5.6% de desérdenes depresivos en el Ecuador. (2) La enfermedad mental
se produce a raiz de una alteracion en los procedimientos afectivos como cognitivos del desa-
rrollo, traduciéndose en dificultad para razonar, alteraciones del comportamiento, impedi-
mento para comprender la realidad y adaptarse a diversas situaciones. La salud mental puede
verse afectada por factores culturales, econémicos, ambientales y sociales.(3) La familia, al
ser el ndcleo principal de la sociedad, influye en la esfera tanto fisica como psicoldgica de
sus miembros, constituyendo un factor generador o protector para el desarrollo de distintas
patologias.(4) La ONU define a la familia como: “los miembros del hogar emparentados entre
si, hasta un grado determinado por sangre, adopcionn o matrimonio.” la funcionalidad familiar,
es la "interaccion de vinculos afectivos entre miembros de la familia, y que pueda ser capaz de
cambiar su estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares”(5) La fun-
cionalidad es determinante en la preservacion de la salud. (6) La clasificacion familiar, desde
la estructura son: nucleares, extendidas, corporativas, ampliadas, personas sin familia, equi-
valentes familiares.(7) Se clasificd en familias tradicionales (nuclear, asi como la extendida)
los otros tipos de familia se clasificd en no tradicionales. Esta clasificacion se realiza debido
al cambio que ha existido durante los Gltimos 25 afios en cuanto a organizacion, estructura
y funcionamiento familiar por las grandes adaptaciones politicas, sociales, econdmicas, cul-
turales que se han dado a nivel mundial.(8) En el Azuay segln el INEC en el 2010 existieron
27.503 casos de migracion. Se registran hasta el ano 2010, la salida de 221.241 mujeres
hacia el exterior. (9)
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Estos flujos migratorios traen consigo cambios en el nacleo familiar, originando desintegra-
cion familiar y aumento de familias transnacionales.(9), (10) Estudios han analizado la familia
disfuncional como factor de riesgo para la aparicion de enfermedades mentales en sus miem-
bros. Investigaciones en México, Nigeria, Chile y Ecuador, concluyen la existencia de asocia-
cion entre estas dos variables. 6)(11)(12)(13) El test FF-SIL evalGa cuanti-cualitativamente, la
funcionalidad familiar mediante las variables de cohesion, armonia, comunicacion, permeabi-
lidad, afectividad, roles y adaptabilidad.(14)(15) Este presenta alfa de Cronbach (a=0,779) y
la prueba de mitades de Spearman Brown (r=,825).16) La MINI Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional para adultos, altamente estructurada de los principales trastornos psiquiatricos
del CIE-10 y del DSM-V, modulada por categorias diagndsticas, con una aplicacion entre 15
a 20 minutos. Su coeficiente alfa de Cronbach=0,93 una sensibilidad y especificidad buena
(Kappa=,74).(17) No se cuenta con datos de enfermedades mentales, estructura y funciona-
lidad familiar a nivel local, los estudios realizados internacionalmente no son extrapolables a
nuestra realidad.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio transversal analitico. El universo conformado por 199.506 habitantes
de parroquias representativas del area rural. Se obtuvo una muestra polietapica aleatoria
de 775 personas, distribuida porcentualmente por conglomerados de acuerdo al nimero de
habitantes de cada parroquia, calculada con una prevalencia de 18,7%, error 5%y 95% nivel de
confianza. Se incluyeron a mayores de edad, que firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron personas con dificultad para comprender la encuesta y con alteraciones cognitivas
y/0 conductuales graves. La evaluacion de la enfermedad mental se realizd a través de la MINI
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para adultos. FF-SIL identifico la funcionalidad
familiar: los tipos de familia se detrmind por el familiograma. Se utilizé una ficha de identi-
ficacion con las variables demograficas. Los encuestadores fueron estudiantes de medicina
previamente capacitados en enfermedades mentales y en la aplicacion de los instrumentos.
Se elabord una base de datos en el programa SPSS 15. La asociacion entre variables se iden-
tifico con el valor de p, chi-cuadrado, odds ratio (OR), Intervalo de confianza.

RESULTADOS

Se realizo el estudio en 984 personas de las parroquias El Valle, Checa y Tarqui, el 47% corres-
pondieron al sexo masculino y el 53% al femenino. La media de la edad en hombres fue 43
anos, en mujeres de 41.72 anos. La prevalencia de enfermedades mentales fue de 20,73%,
siendo la depresion y trastornos de angustia las mas prevalentes. El sexo femenino presenta
mas trastornos depresivos y de ansiedad, mientras que los varones es mayor el abuso de
sustancias.
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Tabla 1. Prevalencia de vida de trastornos mentales por convivencia de pareja, en la

poblacion rural del canton Cuenca, Ecuador. 2018

Convivencia de pareja

Total
Trastornos No convive Convive
No. % No. % No. %
Actuales Trastornos depresivos 73 20,9 112 17,7 185 18,8
Trastorno bipolar 19 5,4 13 2,1 32 3,3
Trastornos de 87 24,9 98 15,5 185 488
ansiedad
D .
ependencia y abus.o 30 86 31 49 61 6,2
de alcohol y sustancias
Psicotico 20 57 13 2.1 33 3.4
T .
De vida rastorno depresivo 41 11,7 i 7,3 87 88
recidivante
Trastorno bipolar 25 7.1 24 38 49 50
Trastornos psicoticos 25 7,1 22 35 47 4,8
FUENTE:Encuestas

ELABORADO POR: Los investigadores

Los trastornos actuales y de vida se presentan con mayor frecuencia en las personas que no

conviven con otra persona.

Tabla 2. Tipos de familia en la zona rural del canton Cuenca, segiin parroquia estudiada.

Cuenca, 2018

Sector
Total
El Valle Checa Tarqui
Tipo de familia
No. % No. % No % No %
Nuclear 274 48,82 59 69,41 183 56,14 516 52,44
Extendida 149 26,00 11 12,94 85 26,07 245 24,90
Monoparental 67 11,69 9 10,59 22 6,75 98 9,96
Transnacional 13 22,69 0 0,00 27,61 22 2,24
Reconstruida 3 0,52 1 1,18 0,61 6 0,61
Vive solo 67 11,69 5 5,88 25 7,67 97 9,86
Total 573 100,00 85 100,00 326 100,00 984 100,00

FUENTE:Encuestas

ELABORADO POR: Los investigadores
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Las familias monoparentales, transnacionales vy reconstruidas se denominaron ‘no tradicio-
nales’; mientras que las nucleares y extendidas fueron agrupadas como ‘tradicionales’ El por-
centaje restante eran personas que vivian solas. En los 3 sectores del estudio prevalecio la
familia nuclear, seguida de la extendida.

Tabla 3. Tipos de familia de la zona rural del canton Cuenca, segiin variables estudiadas.

Cuenca 2018
Tipo de familia
Variables No Tradicional Tradicional Vive Solo
No. % No. % No. %
Sexo Mujeres 86 15,80 413 75,60 47 8,60
Hombres 40 9,10 348 79,50 50 11,50
. Soltero,viudo,
Estado civil . . 100 28,60 188 53,70 62 17,70
divorciado, separado
Cansado, union libre 26 4,10 573 90,40 35 5,50
Situacion laboral Sin remuneracion 65 14,40 347 76,80 40 8,80
Con remuneracion 61 11,50 414 77,80 57 10,70
Migracion familiar si 80 15,00 408 76,50 45 8,40
No 46 10,20 353 78,30 52 11,50
Mi i0 I nacl
‘gracion en el nicieo Si 60 11,40 406 77,00 61 11,60
primario

No 66 14,40 355 77,00 36 7,90

Funcionalidad familiar Disfuncional 5 11,60 38 88,40

Funcional 121 14,30 723 85,70
Edad por ciclo de vida De 18a 20 25 25,80 69 71,10 3 3,10
De 21a40 45 10,90 341 82,80 26 6,30
De 41a65 39 12,30 240 75,90 37 11,70
De 65 y mas 17 10,70 111 69,80 31 19,50

FUENTE:Encuestas
ELABORADO POR: Los investigadores
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Existen 347 personas sin remuneracionn economica y pertenecen a familias tradicionales,
estas familias también presentan la migracion de un familiar del nacleo primario. De las 887
personas el 4.8% presentan disfuncionalidad familiar, de estas el 88.4% corresponden a fami-
lias tradicionales.

Tabla 4.

Relaciones entre tipo de familia y trastornos mentales en habitantes de la zona
rural del canton Cuenca. Cuenca 2018

Tipo de trastorno Chi cuadrado p OR IC

Depresion 0,54 0,46 1,18 0,76 1,83
TEPT 0,74 039 1,39 0,66 293

TOC* 0,16 092
Abusoy dependenclla de 047 049 128 063 260

alcohol y sustancias
Ansiedad 2,26 0,13 173 0,84 3,59
generalizada

Angustia 6,25 0,04 2,11 1,16 3,85
Fobias 1,44 0,49 1.41 0,76 2,60
Psicosis 4,65 0,10 1,29 0,59 2,83
Bipolaridad 1,32 0,25 1.45 0,77 2,73

*No se calculd OR; una de las celdas tuvo un valor de 0

FUENTE:Encuestas
ELABORADO POR: Los investigadores

Existe asociacion entre presentar trastorno de angustia (OR: 2.11; IC: 1.16 — 3.85) y la familia
no tradicional, lo que significa que las familias no tradicionales tienen 2 veces mas riesgo de
que uno de sus miembros desarrolle este trastorno versus las familias tradicionales.

Tabla 5.

Relaciones entre funcionalidad familiar y trastornos mentales en habitantes de la
zona rural del canton Cuenca. Cuenca,2018

Tipo de trastorno Chi cuadrado P OR IC
Depresion 18,77 0,00 3,65 1,96 6,79
TEPT 0,18 0,69 1,30 0,39 4,37
TOC 1,79 0,18 2,27 0,66 7,80
de slohol y sustancias 025 051 069 015 281
Ansiedad generalizada 7,07 0,01 3,26 1,30 8,17
Angustia* 0,06 1,32 0,46 3,81
Fobias 12,44 0,00 3,57 1,69 7,57
Psicosis 1,56 0,21 1,96 0,67 574
Bipolaridad 0,15 0,70 1,23 0,43 3,55

*Se utilizd Fisher; una de las pruebas tuvo un valor inferior a 5
FUENTE:Encuestas
ELABORADO POR: Los investigadores
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La depresion (OR: 3.65; IC: 1.96-6.79), las fobias (OR: 3.57; IC: 1.69-7.57) y la ansiedad gene-
ralizada (OR: 3.26; IC: 1.30-8.17), presentan relacion con la disfuncién familiar, teniendo estas
familias tres veces mas riesgo de padecer estos trastornos versus las familias funcionales.

DISCUSION

En paises como Pert y Colombia, la prevalencia de trastornos mentales es del 13% y del 16%
respectivamente, siendo el trastorno mas frecuente el de ansiedad, seguido por los tras-
tornos de animo en ambos paises. (18)(19) Nuestro estudio muestran una prevalencia mayor
de trastornos mentales (20.73%), en compararcion con paises vecinos, estas diferencias
pueden deberse a que este estudio se realizd en un area rural con alto nivel de migracion.
Gomez estudio la prevalencia de enfermedades mentales atendidas en el primer nivel de
atencion en Quito, donde el sexo femenino presentd un 18.8% de trastornos ansioso-depre-
sivos.(20) Mdltiples investigaciones sugieren que los trastornos mentales estan relacionados
con el género. Freeman en su investigacion sobre enfermedades mentales realizada en Chile,
Estados Unidos, Alemania, Australia, Gran Bretana y Sudafrica, concluye que las mujeres pre-
sentan mayor prevalencia y riesgo de padecer trastornos del estado del animo y ansiedad;
mientras que los varones tienen mayor abuso de sustancias. (21) Coincidiendo con nuestro
estudio y con otras investigaciones donde la depresion afecta al sexo femenino en una pro-
porcion de 2:1 a 1.5:1, lo cual se puede deber a multiples factores genéticos, biologicos v
hormonales.(22)Salazar y colaboradores en un estudio en adultos mayores, encontraron que
existe relacion entre la depresion y ciertos factores psicosociales como el insomnio, vivir solo,
sufrir crisis economicas, padecer enfermedades cronicas y muerte de un familiar o amigo
cercano en el dltimo afio.(23) Nuestra investigacion concuerda que las personas que no con-
viven con una pareja presentan una mayor tasa de trastornos mentales. Esto pueden resultar
por la falta de apoyo o soporte emocional continuo que necesitan las personas. Torres en su
estudio, indica que las buenas relaciones con los padres y la convivencia con la familia nuclear
son factores protectores. (24) Redrovan determiné una alta prevalencia de trastornos men-
tales en personas cuyas familias existio migracion, lo cual representd un riesgo 2.3 veces.
(25) En contraste, nuestros resultados fueron comparables presentando mayor prevalencia
de depresion y ansiedad en familias con migracion. A pesar que nuestro estudio no incluye
adolescentes, este grupo pueden verse mas afectados por la ausencia de un familiar, como
indica Bonilla que el adolescente se ve afectado cuando ambos progenitores se encontraban
fuera del hogar. 26 Ghamari encontro significancia estadistica entre una familia disfuncional y
depresion; los investigadores concluyeron que una familia funcional ayuda a sus miembros a
enfrentar situaciones de estrés, resolver problemas, crear esperanza y aumentar la satisfac-
cion de vida. (27) Vazquez y de Arco, refirio altos indices de depresion mayor en personas de
familias disfuncionales.(28)(29) Abambari, encontré que la disfuncionalidad familiar aumenta
el riesgo de depresion 1.68 veces v el de ansiedad 3.25 veces esto en adolescentes (30) En
estainvestigacion se encontro riesgo de presentar depresion, fobias y ansiedad generalizada.
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CONCLUSIONES.

1. La prevalencia de trastornos mentales en la poblacion rural fue del 20.73%, valores mas
elevados que las estadisticas nacionales y de paises vecinos.

2. El sexo femenino, las familias monoparentales, los individuos que no convivian con una
parejay las familias disfuncionales, presentaron mayor prevalencia de trastornos mentales.

3. Las familias no tradicionales tienen 2.11 veces mas riesgo de presentar trastorno de
ansiedad que las tradicionales.

4. Las familias disfuncionales tienen 3 veces mas riesgo de presentar depresion, fobias y
ansiedad generalizada.
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