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RECOMENDACIONES GENERALES

- Revisar todo lo que escribe antes de enviar su trabajo a revision por el tutor. Utilizar el
corrector automatico de su procesador de palabras para hacer una revision ortografica y
gramatical.

- Cuando presente datos, siempre debe incluir nimero y porcentaje con un decimal (aun el

decimal siendo cero). En Honduras se utiliza punto (no coma) para separar decimales.
- Revise cuidadosamente y siga las instrucciones.

- Si tiene dudas, haga las consultas necesarias con su tutor.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- Cada Médico en Servicio Social (MSS) debe adaptar el protocolo al lugar donde realizé el
estudio en las secciones que corresponden (Titulo, Presentacion, Declaracién de compromiso
ético, Introduccién, Obijetivos, Disefio Metodoldgico, etc.).

- Debera utilizar papel tamafio carta y su transcripcion debera realizarla en letra Arial No. 12, con
espacio interlineal de 1.5, excepto en los cuadros donde puede utilizar Arial No. 11 y espacio
interlineal sencillo.

- Los margenes del documento deben ser Superior e izquierdo: 3 cm, Inferior y derecho: 2.5 cm.
- El formato del documento debe ser sencillo igual a este documento (sin recuadros, sin subrayar,
sin vifietas, sin ningun tipo de efecto visual)

- Las paginas se enumeran utilizando nimeros arabigos a partir del capitulo de Introduccién en

el borde inferior derecho.



- Cada MSS deberd saber la modalidad de revision que prefiere su Revisor Asignado, ya que
algunos revisan de manera presencial y otra via correo electronico. Establecer contacto con su

revisor.
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El Informe Final consta de:
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l. INTRODUCCION

Es un resumen ejecutivo del contenido del Informe Final. Contiene informacion relacionada a
antecedentes, justificacion, objetivo general, disefio metodoldgico, principales resultados,
principal conclusién y principal recomendacion (maximo 2 paginas). El que lo lee, comprende
todo el estudio. Usted lo completa hasta que tiene Resultados completos, Discusién completa y

Conclusiones y Recomendaciones completas. Esta seccion se completa hasta el final.

PRIMER PARRAFO DE LA INTRODUCCION - ANTECEDENTES

- Definicion de Salud mental, depresion, ansiedad y consumo de alcohol
- Estadisticas mundiales y regionales en personas 218 afios
- Estadisticas de Honduras

SEGUNDO PARRAFO DE LA INTRODUCCION — METODOLOGIA

Fundamentado en lo anterior, los docentes de la Unidad de Investigacion Cientifica en
coordinacion con los Médicos en Servicio Social del periodo 2016—2017, desarrollaron un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de depresion, ansiedad,

consumo de alcohol y factores asociados en personas = 18.

El presente estudio se realiz6 en xxxxxx, municipio xxxxxxx, Departamento xxxxxx. Se identifico
aleatoriamente una localidad asegurando la captacion de personas = 18 afios mediante visita
casa a casa hasta completar una muestra de 80, previo consentimiento informado escrito. Se
utilizaron tres instrumentos. El Instrumento 1 registré informacion de la busqueda activa, datos
generales, antecedentes personales y familiares y el instrumento de Tamizaje SRQ y si resultaba
positivo se aplico la escala de Hamilton para Depresion y Ansiedad (instrumento 2 y 3). Los
resultados se presentan como frecuencia y porcentaje de variables que describen depresion,
ansiedad y consumo de alcohol. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
Biomédica (CEIB) FCM UNAH.

TERCER PARRAFO DE LA INTRODUCCION - RESULTADOS



De las 80 personas = 18 afios evaluados, xx (xx.x%) hombres y xx (xx.x%) mujeres, segun el
SRQ se identificaron personas que tenian algun sintoma de depresién, ansiedad o consumo de
alcohol alos cuales se les paso las escalas de Depresion y Ansiedad de Hamilton con las que
se identificaron xx casos de depresion, xx casos de ansiedad y xx casos de consumidores de
alcohol para una prevalencia de xx.x%, xx.x%, xx.xx%.

De los xx casos de depresion , xx (xx.x%) hombres y xx (xx.x%) mujeres, edad promedio xx
afos (rango xx-xx), escolaridad afios de estudio, estado civil, ocupacion , procedencia, De los xx
casos de ansiedad , xx (xx.x%) hombres y xx (xx.x%) mujeres, edad promedio xx afios (rango
xx-xX), escolaridad afios de estudio, estado civil, ocupacion ,procedencia, De los xx casos de
Consumidores de alcohol , xx (xx.x%) hombres y xx (xx.x%) mujeres, edad promedio xx afios
(rango xx-xx), escolaridad afios de estudio, estado civil, ocupacion ,procedencia.

Al comparar las personas con y sin alguna de las enfermedades mentales de estudio (depresion,
ansiedad, y consumo de alcohol), se identific6 que antecedentes de violencia (xx.x%),
antecedentes patoldgicos (xx.x%) y antecedentes de enfermedades mentales fueron mas
frecuentes en personas con enfermedad mental (XX.X%), XXXXXXXX (XX.X%0) Y XXXXXXXX (XX.X%0)

fueron més frecuentes en personas sin enfermedad de salud mental.

CUARTO PARRAFO de la introduccion — CONCLUSION Y RECOMENDACION

Principal Conclusion y Principal Recomendacion en base a sus resultados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades mentales afectan a millones de personas en el mundo y muchas veces pasan
desapercibidas y su evolucion posterior puede o no complicar la situacion de una persona por no

identificarse tempranamente:

La etiologia de las enfermedades mentales es multifactorial, se habla de factores genéticos como
psicosociales. Entre los factores ambientales estresantes se mencionan la aglomeracion urbana,
la pobreza perenne o las condiciones de trabajo inadecuadas, pueden ser causa de ansiedad,
depresion o stress cronico. Entre enfermedades mas frecuentes del area de salud mental, se

encuentran la ansiedad, la depresion, el consumo de alcohol y drogas, suicidio, entre otras.

Los trastornos de ansiedad (TA) se cuentan entre los mas prevalentes, invalidantes y crénicos
de los trastornos psiquiatricos, asi mismo, la Depresion Mayor Monopolar (DMM) es la
enfermedad mental mas frecuente dentro de la poblacion general, y es ademas una de las
enfermedades mas frecuentes como totalidad de las enfermedades, de acuerdo a ciertos criterios
de clasificacion. En términos amplios, se acepta que entre un 2.0% y un 15.0% de las personas

presentan una DMM alguna vez en su vida.

La depresion es la cuarta enfermedad discapacitante a nivel mundial. Se estima que para el afio
2020 seré la segunda, y significara entre 12 y 20.0% de afios de vida perdidos por discapacidad
(AVAD); la depresion representa 36.5% del total, y el alcoholismo, el 11.3%.

En un estudio sobre trastornos mentales en el Per urbano se encontré la prevalencia de vida
de al menos un trastorno mental fue 29.0% vy la prevalencia de al menos dos y tres trastornos
fue 10.5% y 4.0% respectivamente. Los trastornos de ansiedad fueron mas frecuentes, con una
prevalencia de 14.9% seguidos por los trastornos del humor con 8.2%, trastornos de control de

impulsos con 8.1% vy trastornos por consumo de sustancias (5.8%)



En Honduras, en el estudio “Prevalencia de Trastornos Mentales en la Comunidad de Villa Nueva,
Regién Metropolitana”®, se encontré ansiedad con un 20.5%, una prevalencia puntual para
depresion de 13.2%. La mujer en la familia es la mas afectada, colocando a cada uno de sus

miembros dependientes en situacion riesgosa, y para alcoholismo una prevalencia de 6.2%.

Es importante abordar el problema de salud mental en el pais ya que por la situacion de stress
gue vive la poblacion, la violencia, la crisis econdmica, la pobreza vuelve a la poblacion
hondureia vulnerable, aunada a ello, no se cuenta con una respuesta institucional eficiente,
las formas crecientes de estrés, mas frecuentes en varones, pueden trascender los cuadros
ansioso-depresivos habituales y dar lugar a una clinica psiquiatrica mas severa con riesgo para

la propia vida.

El tema de salud mental debe ser abordado también desde la perspectiva de género ya que la
inequidad de género, que conlleva discriminacion y violencia, también permea las instituciones

dedicadas a atender la salud mental.

En vista de lo anterior nos proponemos la siguiente pregunta problema

¢, Cuadl es la prevalenciadedepresion y ansiedad, consumo de alcohol y factores asociados en
personas = 18 afios en las zonas de influencia atendidas por los médicos en servicio social, afio
2016-20177? Esta investigacion tiene el propoésito de contribuir en la elaboracién de politicas
publicas para programas de diagnostico y manejo temprano de las enfermedades de salud
mental, que va orientado a mejorar la calidad de vida de esa poblacion y evitar la cronicidad de

esas patologias.



Il. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad, consumo de alcohol y factores asociados en
personas = 18 afios en XXXX COMUNIDAD XXXX MUNICIPIO XXXX XXX
DEPARTAMENTO. Con el propdsito de influir en politicas publicas que beneficien a esta
poblacién y proponer estrategias de una diagnostico y manejo oportuno.

B. Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad, consumo de alcohol en personas = de
18 afos en las XXXXX COMUNIDAD .

2. Caracterizar a la poblacion de estudio por edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion, procedencia.

3. ldentificar algunos factores asociados a un cuadro depresivo, un cuadro de ansiedad y
consumo de alcohol en esta poblacion (violencia intrafamiliar, fuentes de ingresos
econdémicos, antecedentes familiares.

4. ldentificar co-morbilidad de depresion, ansiedad y consumo de alcohol (problemas
organicos: HTA, Cardiopatia, DM II, Cancer, Artropatia, ECV, EPOC, Otras

5. Determinar diferencias en la distribucion de factores asociados entre hombres y mujeres
con depresién ansiedad y consumo de alcohol



IV. MARCO TEORICO
Extension maxima: 5 paginas. Tomar en cuenta:

1) Referencias en texto se citan en superindice. Se citan segun orden de aparicion: la primera es
la numero 1, la segunda es la numero 2, etc.

Ejemplo

|. Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como «un estado de bienestar
en el que el individuo desarrolla sus capacidades, afronta las tensiones normales de la vida,

puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de contribuir a su comunidad.*

Los trastornos mentales y del comportamiento son un conjunto de cuadros clinicos agrupados en
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revision (CIE-10), en el Capitulo V; La OMS define a estas entidades como —una
perturbacién de la actividad intelectual, el estado de &nimo o el comportamiento que no se ajusta

a las creencias y las normas culturales. ?

2) Enumerar secciones y subsecciones

3) No usar vifietas cuando presenta una lista de items: describir de forma narrativa o enumerar
de manera diferente a la enumeracion de las secciones y subsecciones. Por ejemplo: 1) xxxx, 2)
XXXXX, Y 3) XXXXX.

Se sugieren las siguientes secciones para completar el marco tedrico

A. Salud mental (depresion ansiedad y alcoholismo)
1. Definicion
2. Clasificacion (CIE 10)

B. Epidemiologia

1. Datos estadisticos mundiales

2. Datos estadisticos regionales

3. Datos estadisticos nacionales

C. Causas de enfermedades de Salud Mental



D. Factores asociados

E. Co-Morbilidad

F. Tratamiento

G. Prevencion y Rehabilitacion

II. IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Identificacion de variables
A. Variable dependiente

1. Depresion
2. Ansiedad

3. Consumo de alcohol

B. Variables independientes

1. Prevalencia

2. Caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion,
procedencia)

3. Factores relacionados violencia intrafamiliar, fuentes de ingresos econémicos,
antecedentes familiares enfermedades mentales.

4. Antecedentes personales patoldgicos (HTA, Cardiopatia, DM Il ,Cancer, Artropatia,
ECV, EPOC, Otras

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador indice
pérdida de la capacidad de Episodio Segun escala Si
Depresién interesarse y disfrutar de depresivo leve de Hamilton
las cosas, una disminucién Episodio para No
de su vitalidad que lleva a depresivo depresion
una reduccion de su nivel moderado
de actividad Episodio
depresivo grave
sin sintomas
psicoticos




Ansiedad La ansiedad pertenece Trastorno de Segun escala Si
siempre al ambito de las | ansiedad de Hamilton
relaciones interpersonales | generalizada para ansiedad No
y puede en ocasiones, (TAG)
combinarse el miedoyla | Trastorno
ansiedad por periodos obsesivo-
breves o prologados compulsivo (TOC)
Trastorno de
pénico (TDP) y
agorafobia
Trastorno de
ansiedad social
(TAS)
Consumo de uso o0 consumo, aquel tipo | Los trastornos Instrumento de Si
Alcohol de relacion con las drogas | por consumo: Tamizaje SRQ
en el que, bien por su Abuso y No
cantidad, por su frecuencia | Dependencia al
o por la propia situacion alcohol.
fisica, psiquica y social del | Los trastornos
sujeto, no se detectan inducidos por
consecuencias inmediatas | alcohol:
sobre el consumidor ni intoxicacion hasta
sobre su entorno. los problemas por
abstinencia o
consecuencia del
abuso como
delirium,
trastornos del
humor, amnesia,
psicosis y otros.
Caracteristicas Son el conjunto de -Edad: Tiempo Referido por el | -Afos
socio- caracteristicas biologicas, | vivido desde el paciente o
demogréficas sociales, econémicas y nacimiento hasta cwdador_y
’ culturales que estan la fecha. observacion
presentes en la poblacion
> 18 afos. -Sexo: -Hombre
Caracteristica -Muijer.
fisica que

diferencia a un
hombre de una
mujer.

-Nivel de
instruccion: El
numero de afos
de educacion
formal.

-Estado civil
situacion juridica
concreta que

Anos de estudio:
Analfabeta
Primaria__
Secundaria__
Universidad __

Casada

Unidn libre

Soltera




posee un viuda
individuo con Divorciada
respecto ala
familia, el estado
o Nacién a que
pertenece.
-Ocupacion
-Procedencia:
Urbano_
Rural_
Antecedentes Patologias previas y HTA, Cardiopatia, | Referido por el | SI
personales actuales del entrevistado Diabetes Mellitus, | paciente o
patolégicos con depresion, ansiedad, Artropatia, ECV, cuidador. No
consumidor de alcohol. EPOC, Céncer,
Otras.
Factores Violencia intrafamiliar - Verbal Antecedentes de
asociados comportamiento que causa | Fisica violencia
dafo fisico o psicologicoa | Sexual intrafamiliar
un compafero intimo - (Si/No
ocurre muy
frecuentemente en el seno
de los hogares. Alguien en la
-Fuentes de ingresos fsaarlnallrlita; recibe F uente de :
-t X : ingresos(Si/No
economicos Capacidad y Alguien en la
fuente para ganar familia recibe
ingresos, para su dinero del exterior
manutencion. Tiene negocio
pequeio
Recibe ayuda del
gobierno
Otro
N Patologias previas Antecedente
-Antecedentes familiares. y aqtpales delos familiares (Si/No):
familiares
Prevalencia. Es la proporcion personas | -Numero de >18 Instrumentos. Numero de

> 18 afos con depresion,
ansiedad, consumo de
alcohol en relacién al total
de personas > 18 afios
incluidos en el estudio, que
se encuentran en las areas
de influencia de los
médicos en servicio social
del periodo 2016-2017.

anos con
depresion,
ansiedad,
consumo de
alcohol.

-Numero total de
personas > 18
anos incluidos en
el estudio.

casos/poblacién
total.




IV. DISENO METODOLOGICO

A. Area de estudio

Describa brevemente su area de estudio. Refiera al anexo (Ver Mapa o Croquis en Anexo 1).

B. Tipo de estudio

Tipo descriptivo transversal.

C. Universo, Muestra, Unidad de Analisis, Muestreo y Definicién de Caso.

1) Universo: Toda persona con edad =218 afios en las areas geograficas de influencia los MSS
del periodo marzo 2016 — marzo 2017. 2) Muestra: Se estimo una poblacion total de 8 millones
de hondurefios (2012) con aproximadamente 54.0% de ellos con edad = a 18 afios. Para el
calculo de la muestra se estimo una poblacion de 4 millones de personas que vivian en zonas
rurales y semirurales, lo que nos da una poblacién de 2.2 millones de personas = a 18 afios. En
las &reas geogréficas de influencia de los MSS vivian aproximadamente 10,000 personas, de las
cuales 5,400 eran personas = 18 afos. Tomando una prevalencia maxima de depresiéon y/o
ansiedad de 30% y un valor minimo de 10%, con un 80% de poder estadistico y 95% de nivel de
confianza, el estudio requiere de 80 personas = 18 afos por cada MSS. En vista de contar con
mas de 144 MSS, la muestra total fue de 11,000 encuestas.3) Muestreo: No probabilistico. Todos
los MSS asignados a la Unidad de Salud determinaron el muestreo de manera coordinada a

través de los siguientes pasos:

A) Se elabor6 un listado enumerado de todas las localidades del area de influencia con los

siguientes criterios de inclusion:

1) Se cont6 con una poblacién total que asegurd que la poblacién de personas = 18 afos

fuera 80 o més.

2) Se contd con condiciones de seguridad aceptables que permitieron la realizacion de la

busqueda activa con el menor riesgo posible para los investigadores.



B) Se hizo una seleccion aleatoria de una localidad asignado a la Unidad de Salud, escogiendo
de un recipiente (frasco) un papel doblado conteniendo un numero correspondiente a los

numeros de las localidades identificadas.

C) Se Obtuvo un croquis de su localidad seleccionada y verificacion de la distribucion de las
viviendas, identificando sectores. Si la localidad tenia mas de un sector, se usé el mismo

procedimiento ya descrito para seleccionar el sector.

D) Una vez seleccionado el sector, se hizo una busqueda activa, dando cobertura de manera
continua, visitas casa a casa (barrido), hasta cumplir con el tamafio muestral de 80 personas

= 18 anos.

4) Unidad de analisis: Personas con edad igual 218 afios residentes en las areas geograficas

de influencia de los MSS captados mediante busqueda activa.

5) Definicién de caso de persona2 18 anos con enfermedad de salud mental : Toda persona
igual 218 afios de edad que fue diagnosticada segun el instrumento de Tamizaje SRQ vy

confirmado segun la escala de Hamilton para Depresion y ansiedad.

6) Criterios de inclusion: personas = 18 afios, ambos sexos, que vivia en el area de influencia
de los MSS, que contaba con su tarjeta de identidad o partida de nacimiento y contaba con el

Consentimiento informado.

7) Criterios de exclusién: personas < 18 afios, adolecer de alguna enfermedad mental que
imposibilitaba dar la informacion, estar en estado de ebriedad o haber consumido drogas durante

la entrevista.
En caso de que en una casa hubo mas de 2 personas =18 afnos, la seleccion se hizo al azar.

D. Técnica y procedimiento de recoleccion de datos.Se realizé una blsqueda activa de
personas con depresion, ansiedad y consumo de alcohol mediante encuesta tipo entrevista. 1)
Busqueda Activa de Personas con depresion, ansiedad y consumo de alcohol: EI MSS con
apoyo del personal de salud y lideres comunitarios realiz6 un barrido casa a casa hasta

completar el tamafio muestral. El Instrumento No. 1 (Anexo 2) registro la siguiente informacion:



nombres y apellidos,N° de identidad 1. Datos generales, 2. Factores asociados, 3.antecedentes
personales, 4.antecedentes familiares, 5. Co-morbilidad, 7.Tamizaje inicial con SRQ 27
(SelfReportingQuestionnaire) , validado en cuatro paises incluyendo Colombia en 1982 y utilizado
en 16 articulos de revistas psiquiatricas,Instrumento de registro para prevalencia Instrumento
N1.b (Anexo 3), 2) Entrevista a Personas positivas segun Tamizaje SRQ :la informacion
obtenida por el MSS a través del instrumento de tamizaje dio positiva se paso el Instrumento
No. 3y No 4(Anexo 4 y 5) Escala de Hamilton para Depresion, Escala de Hamilton para Ansiedad
(HARS Anexo 4) una escala hetero-administrada por entrevista. Su version original consta de 21
items con tres y 5 opciones de respuesta ordinal, posteriormente se realizé una version reducida
con 17 items, que es la recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos. La escala evaluo la gravedad de los sintomas depresivos durante la semana previa a la
entrevista. La puntuacion total de la escala oscila entre 0 puntos (ausencia de sintomas
depresivos) y 66 (sintomas depresivos graves). Escala de Hamilton para la Ansiedad(HARS,
Anexo 5). Es una escala hetero-administrada de 14 items que evallan el grado de ansiedad del
paciente. Se aplico mediante entrevista semi-estructurada, en la que el entrevistador evalla la
gravedad de los sintomas utilizando 5 opciones de respuesta ordinal (0: ausencia del sintoma; 4:
sintoma muy grave o incapacitante). La puntuacién total del instrumento, que se obtiene por la
suma de las puntuaciones parciales de los 14 itemes, puede oscilar en un rango de 0 puntos

(ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado de ansiedad).

3) Validacion de los instrumentos: Los instrumentos fueron validados por cada MSS mediante
entrevista a 5 personas = 18 afios mayores en una localidad diferente a las seleccionadas. Las
inconsistencias y recomendaciones fueron informadas al grupo coordinador y se realizaron los
cambios pertinentes. 4) Capacitacion de los MSS: Los MSS fueron capacitados en 5 talleres
sobre temas de Metodologia de Investigacion, Depresion, Ansiedad y Consumo de alcohol,
Andlisis de la informacién incluyendo el uso del programa de Epilnfo 7 version 7.1.4.0, con el fin
de adquirir conocimientos que les permitieron identificar personas con depresion, ansiedad y
consumo de alcohol y el adecuado registro de la informacion. 5) Supervision y atencion a
pacientes depresion, ansiedad y consumo de alcohol: Los miembros del grupo coordinador,
tutores metodoldgicos como tematicos, supervisaron la recoleccion de la informacion en sitios

seleccionados aleatoriamente de acuerdo a un cronograma de actividades. Los pacientes que



sea confirmado segun la escalas de padecer de una patologia fueron remitidos para su manejo

segun la gravedad del caso.

E. Tabulacion y analisis de la informacion.

1) Entrega de Encuestas: Cada MSS entrego a la UIC FCM UNAH, los instrumentos completos
previamente revisados. En el momento de la recepcion se revisé cada uno de los instrumentos y
aquellos incompletos no fueron aceptados. Cada MSS presentd un Instrumento No. 2 con
informacion de las 80 personas =18 afnos encuestados segun el SRQ informacién consolidada y
el numero correspondiente de Instrumentos No. 3 y 4 de acuerdo al numero de personas = 18
aflos con depresion, ansiedad y consumo de alcohol identificados y el listado del total de
personas mayores de 18 afios por casa 2) Base de datos: La elaboracién de la mascara o ficha
(base de datos) fue responsabilidad de la UIC. La digitacion fue ejecutada por personal
contratado bajo supervision de los asesores metodoldgicos UIC. Los datos se procesaron con el
paquete estadistico EPI-INFO 7 (version 7.1.4.0 para Windows). 3) Andlisis de la informacién:
Se realizdé un andlisis univariado y bivariado de las variables del estudio aplicando pruebas
estadisticas (frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central). La prevalencia se estimé
utilizando la férmula: P= Numero de personas con depresion, ansiedad, consumo de alcohol
(individual) / numero de personas = 18 afios de edad multiplicado por 100. Para determinar la
distribucién de algunos factores en relacién al sexo y a la presencia o ausencia de depresion,
ansiedad, consumo de alcohol, se prepararon cuadros con distribucion dicotomica.4) Promocion
de la salud y divulgacion de resultados. Los MSS desarrollaron actividades de promocién de
la salud mental y prevencion de depresion ansiedad y consumo de alcohol en sus respectivas

unidades de salud.

F. Aspectos Eticos.

El protocolo fue presentado para dictamen ético al Comité de Etica en Investigacion Biomédica
(CEIB), FCM, UNAH. A cada participante se le explico el propédsito del estudio y previo
Consentimiento Informado escrito asegurando la confidencialidad de la informacion resaltando
gue no habria ningun riesgo por participar y que no habria ninguna compensacion econémica Si
la persona no era capaz de comprender la informacion brindada y responder por ellos mismos,

un familiar o encargado mayor de 18 afios tomo la decision de su participacion (Anexo 1). Al



encontrar personas = 18 afios con Depresion, Ansiedad, Consumo de Alcohol sin manejo médico
0 que necesitara recibir soporte psicosocial se remitié al Centro de Salud u Hospital mas cercano
para su evaluacion y manejo segun el caso. En preparacion a la participacion en esta
investigacion Los MSS recibieron un curso en linea de Buenas Practicas Clinicas the Global
healthNetwork.

Dificultades metodoldgicas

DESCRIBIR LAS DIFICULTADES METODOLICAS QUE PRESENTO Y COMO LAS SUPERO
H. Socializacion de Resultados

DESCRIBIR FECHA, LUGAR, PARTICIPANTES EN LA REUNION DE SOCIALIZACION DE

RESULTADOS. En Anexo 5 se adjunta Constancia de Socializacion de Resultados.

VIl. RESULTADOS

1. Como primer paso, preparar los cuadros a partir de la base de datos proporcionada por UIC
FCM UNAH (Archivo Excel y base de datos Epilnfo).

2. Una misma persona puede adolecer de las tres enfermedades

3. SI el INSTRUMENTO SRQ en la primera parte la suma dio > 11 puntos, la segunda parte
mas de 1 punto o la tercera parte > 3 tenia que pasarle los dos instrumentos la escala de
depresion y ansiedad de HAMILTON,

Cuadros: 7 cuadros

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes de las personas mayores de 18
afos.

Cuadro 2. SRQ The Self Reporting Questionnaire. Pacientes con alta probabilidad de estar
sufriendo enfermedad mental.

Cuadro 3. Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS) en pacientes = 18 afios con alta
probabilidad de estar sufriendo enfermedad mental segun el SRQ.

Cuadro 4. Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS) en pacientes = 18 afios con alta
probabilidad de estar sufriendo enfermedad mental seguin el SRQ.



Cuadro 5. Caracteristicas de DEPRESION de acuerdo al grado de severidad en sujetos 2
18afos de edad, Honduras.

Cuadro 6. Caracteristicas de ANSIEDAD de acuerdo al grado de severidad en sujetos = 18afios
de edad, Honduras.

Cuadro 7. Factores asociados a enfermedades mentales depresion, ansiedad, alcohol en
sujetos = 18 afos de edad.

4. Una vez que complete los cuadros, revise el formato para completar un formato de cuadro que
sea de tres lineas, dos en la primera fila y una en la ultima fila (formato cientifico).

5. Para cada seccion de Resultados, preparar texto que sea complementario al cuadro o cuadros
respectivos. Todos los resultados deben presentarse como numero y porcentaje. Todos los
porcentajes deben presentarse con un decimal (aun siendo cero).

6. A continuacion se presenta una guia de como presentar los resultados. Tomar nota que habra
variaciones individuales de acuerdo a sus resultados. Debe consultar aspectos especificos a su

tutor.



RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados de una busqueda activa de sujetos =18 afos con
enfermedades de salud mental y su caracterizacion, durante el periodo diciembre 2016- enero

2017 en la localidad (barrio/colonia/aldea) , municipio , departamento

A. Prevalencia de Depresion, Ansiedad y Alcoholismo

Sevisito untotalde _ casas, encontrandose un total de habitantes 218 afios _ .De las
80 personas 218 afios, ____ (xx.x%) hombresy _ (xx.x%) mujeres. El total de las personas=18
con depresion fue  (xx.x%) hombres y _ (xx.x%) mujeres para una prevalencia de
depresion de xx.x% (xxx/xxx), con ansiedad fue _ (xx.x%) hombresy  (xx.x%) mujeres

para una prevalencia de ansiedad de xx.x% (xxx/xxx),consumidores de alcohol fue

(xx.x%) hombres y (xx.x%) para una prevalencia de alcoholismo de xx.x% (XXX/XXX).

B. Caracteristicas socio demogréaficas y antecedentes de sujetos 2 18 afos de edad,
del estudio Prevalencia de depresion, ansiedad y consumo de alcohol en XXXX, 2016-
2017, N=80

Del total de personas = 18 entrevistadas el promedio de edad fue xx.x

(rango xx — xx). Predomind el estado civil de xxxxxxx con xx (xx.x%) y el nivel de

instruccion de 6 afos con xx (xx.x%) , procedencia xx(xx.x%) fue la mas reportada , la
ocupacion mas frecuente xx(xx%) , Los antecedentes personales patologicos

incluyeron XxXxXxXXXXXXX XX (XX.X%0), XXXXXXXXXX XX (XX.X%0) Y XXXXXXX XX (XX.X%0).

Los antecedentes de violencia en los ultimos 6 meses son Fisicos xx (xx.x%), Verbal xx
(xx.x%), Sexual xx (xx.x%) y Psicolégico xx (xx.x )(Ver Cuadro 1).



Cuadro 1. Caracteristicas socio demograficas y antecedentes de sujetos = 18 afos de edad
Honduras, del estudio Prevalencia de depresién, ansiedad y consumo de alcohol en XXXX,
2016-2017, N= 80

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino
Masculino
Edad (afios)
18-40

41 >

Grado de instruccién
(Promedio en afios)
Ninguno

Primaria

Secundaria

Universidad
Antecedentes personales
patolégicos

Si

No

Antecedentes de Violencia
Si
No

Fisico

Verbal

Sexual

Psicolégico

Antecedente familiares:
enfermedades mentales
Si

No




C. pacientes con alta probabilidad de estar sufriendo enfermedad mental segun el
Instrumento de Tamizaje SRQ y Escalas de Hamilton para Depresion y Ansiedad

Del total de personas = 18 afios entrevistadas xx (xx.x%) en inciso de SINTOMAS tuvieron
alto riesgo (211) , con relacion a segundo inciso el xx (xx.x% respondieron mas de 1 pregunta
del 21 a la 25 y con relacion al tercer inciso dirigido para identificar alcoholismo xx(xx.x%)

tuvieron = 3 puntos. (Ver Cuadro 2).

Cuadro2. SRQ The Self Reporting Questionnaire. Pacientes con alta probabilidad de estar
sufriendo enfermedad mental en la comunidad XXX 2016-2017, N= 80

Parametro N (%)
2 11 = “Alto Riesgo” (Preguntas 1 a la 20)
¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?
¢ Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los
demés?
¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?
¢, Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden
oir?
¢ Ha tenido convulsiones, atagues, o caidas al suelo con movimientos de
brazos y piernas; con mordedura de lengua o pérdida del conocimiento?
2 3 = “Alto Riesgo” (Preguntas26 a la 30)

De los pacientes que dieron positivo en cualquiera de los tres incisos del Instrumento SRQ
The Self Reporting Questionnaire , el xx (xx.x%) fueron diagnosticados con Depresion ( Ver
cuadro N 3)

Cuadro 3. Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS) en pacientes = 18 afios con alta
probabilidad de estar sufriendo enfermedad mental segun el Instrumento de Tamizaje SRQ

Parametro N %

8-13 depresion leve

14-18 depresion moderada
19-22 depresion severa

= 23 depresion muy severa
Total




De los pacientes que dieron positivo en cualquiera de los tres incisos del Instrumento SRQ
The Self Reporting Questionnaire , el xx (xx.x%) fueron diagnosticados con Ansiedad.( Ver
cuadro N 4)

Cuadro 4. Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS) en pacientes = 18 afios con alta
probabilidad de estar sufriendo enfermedad mental segun el Instrumento de Tamizaje SRQ

Parametro N %

<17 ansiedad leve

18-24 ansiedad moderada
25-30 ansiedad severa
31-56 ansiedad muy severa
Total

Con relacion al grado de severidad el xx (xx.x%) presentaron depresion severay xx (xX.x%)
depresion muy severa ( ver cuadro N 5)

Cuadro 5 Caracteristicas de DEPRESION de acuerdo al grado de severidad en sujetos = 18afios
de edad, Honduras.

SUJETOS CON DEPRESION GRADO DE SEVERIDAD
PROBLEMAS EN

Normal | Leve Moderada | Severa | Muy severa

N (%) | N (%) N (%) N (%) N (%)

= 11 = “Alto Riesgo”
(Preguntas 1 a la 20)

¢ Siente usted que alguien ha
tratado de herirlo en alguna
forma?




¢Es usted una persona
mucho mas importante de lo
que piensan los demas?

¢ Ha notado interferencias o
algo raro en su
pensamiento?

¢, 0ye voces sin saber de
doénde vienen o que otras
personas no pueden 0ir?

¢ Ha tenido convulsiones,
ataques, o caidas al suelo
con movimientos de brazos y
piernas; con mordedura de
lengua o pérdida del
conocimiento?

= 3 = “Alto Riesgo”
(Preguntas 26 a la 30)

Con relacion al grado de severidad el xx (xx.x%) presentaron Ansiedad severa y xx (xx.x%o)
Ansiedad muy severa (ver cuadro N 6)

Cuadro 6. Caracteristicas de ANSIEDAD de acuerdo al grado de severidad en sujetos = 18afios
de edad, Honduras.

SUJETOS CON ANSIEDAD GRADO DE SEVERIDAD
PROBLEMAS EN

Normal Leve Moderad | Severa Muy severa

a
Resultado | N (%) N (%) N (%)

cero N (%)
N (%)




= 11 = “Alto Riesgo”
(Preguntas 1 a la 20)

¢ Siente usted que alguien ha
tratado de herirlo en alguna
forma?

¢ Es usted una persona
mucho mas importante de lo
gue piensan los demas?

¢ Ha notado interferencias o
algo raro en su
pensamiento?

¢, Oye voces sin saber de
dénde vienen o que otras
personas no pueden oir?

¢ Ha tenido convulsiones,
ataques, o caidas al suelo
con movimientos de brazos y
piernas; con mordedura de
lengua o pérdida del
conocimiento?

= 3 = “Alto Riesgo”
(Preguntas 26 a la 30)

D. Factores asociados

Al comparar la distribucién de diferentes factores entre sujetos con y sin enfermedad mental
(depresion, ansiedad y consumo de alcohol), se identificd que los factores XXXXXXXX, XXXXXXX Y
XXXXXXXXX presentaron un mayor porcentaje entre los sujetos con enfermedad mental. Los
factores Xxxxx, XXXXXX Y XXXXXXX presentaron un mayor porcentaje entre los sujetos sin

enfemedad de salud mental (depresion, ansiedad y consumo de alcohol)



Cuadro 7. Factores asociados a enfermedades mentales depresion, ansiedad, alcohol en
sujetos = 18 afios de edad, en xxx, 2016-2017, n= 80.

FACTORES Personas con: Personas sin:
Depresion, Ansiedad o | Depresion, Ansiedad o
alcoholismo alcoholismo
N (%) N (%)
Sexo
Femenino
Masculino
Edad (afios)
18-40
41 >

Grado de instruccioén
(Promedio en afios)
Ninguno

Primaria

Secundaria

Universidad
Antecedentes
personales patoldgicos
Si

No

Antecedentes de
Violencia

Si

No

Antecedente familiares:
enfermedades mentales
Si

No




VIil. DISCUSION

En esta seccidn debe comparar y contrastar los resultados del estudio con los resultados de
estudios similares a nivel nacional o internacional. Debe tratar de dar una explicacion, discutiendo
cada uno de los items de los resultados, utilizando referencias bibliogréficas respectivas de su
marco teodrico y al menos cinco referencias nuevas (no utilizadas en el marco tedrico).
(Desarrollada por usted, de acuerdo a sus resultados. Maximo 3 paginas).

Comienza por su resultado mas importante. Luego sigue con su segundo resultado mas
importante, y asi sucesivamente en orden de importancia. Primero presenta brevemente su
resultado. Luego lo compara (encuentra similitud) o lo contrasta (encuentra diferencias), con otros
estudios nacionales o internacionales. Debe respaldar la informacién con referencias. Finaliza

con un parrafo sobre la importancia global de su investigacion.

IX. CONCLUSIONES

Estaran constituidas por las apreciaciones en relacion a los objetivos del estudio, deben ser la
opinion que se desprende en forma ldgica del trabajo, poniendo de relieve los resultados
obtenidos. Deben incluir datos (no solo opinion). (Desarrollada por usted, de acuerdo a sus

resultados Maximo 1 pagina).

X. RECOMENDACIONES

Estas son producto del analisis realizado y de las experiencias encontradas en su estudio y que
a juicio suyo deben mejorarse en los diferentes niveles (a nivel de la Secretaria de Salud, Region
de Salud, FCM, UIC, etc). Plantea alternativas de solucion a la problematica encontrada. Al hacer
una recomendacion debe quedar bien claro a quién se le recomienda, a quién debe ir dirigida y

guién debe ponerla en practica. (Desarrollada por usted, de acuerdo a sus resultados. Maximo 1

pagina).



XI. BIBLIOGRAFIA
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XI. ANEXOS

Se enumeran. Se hace referencia a los anexos en el texto de las secciones donde
corresponden. Pueden incluir informacion o material de apoyo al trabajo presentado,
fotografias, etc. Se sugieren los siguientes anexos.

Anexo 1. Croquis o Mapa de la comunidad

Anexo 2. Instrumentos

Anexo 3. Consentimiento informado

Anexo 4. Curso Buenas Précticas Clinicas, Programa TGHN.

Anexo 5. Constancia de Socializacion

Anexo 1. Croquis? Mapa?
Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos.



Anexo 3. Consentimiento Informado
Anexo 4. Curso Buenas Practicas Clinicas, Programa THE GLOBAL HEALTH NETWORK

(TGHN). Lista de médulos cursados

Anexo 5. Constancia de socializacion de resultados al personal de la Unidad de Salud.



