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1. Titulo

Principales Categorias Diagnoésticas de la CIE-10 de los Trastornos mentales y del

Comportamiento en Macara y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020.



2. Resumen

El propdsito de la presente investigacion fue describir las principales categorias
diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macara y Huaquillas
correspondiente al periodo 2018-2020. La metodologia es de tipo documental con un enfoque
cuantitativo no experimental descriptivo y de corte retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 1856 pacientes provenientes de Macard y Huaquillas en el periodo 2018-
2020, a traves de la base de datos denominada: Registro diario automatizado de consultas y
atenciones ambulatorias RDACAA. Para el anélisis estadistico se utilizo el entorno de
programacion estadistica R. Los hallazgos mostraron que existe mayor prevalencia de
trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, seguido de los
trastornos del humor; en tercer lugar, la esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y de ideas
delirantes. Existio una fuerte relacion p valor < .01 entre los trastornos neuroticos,
secundarios a situaciones estresantes y situaciones somatomorfos con ser mujer, con adultos
entre los 30 y 64 afios, con el afio 2020. Los trastornos del humor se relacionaron con un p
valor < .01 con jovenes entre los 18 y 29 afios. Existieron mayor niumero de pacientes adultos

con trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

Palabras clave: Trastornos mentales; jovenes; adultos; CIE-10.
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2.1 Abstract

The purpose of this research was to describe the main ICD-10 diagnostic categories of
mental and behavioral disorders in Macara and Huaquillas for the period 2018-2020. The
methodology is documentary type with a quantitative, non-experimental, descriptive, and
retrospective approaches. The sample was made up of 1856 patients using the database called
Automated Daily Registry of Consultations and Outpatient Care. For the statistical analysis,
the programming language R was used. The findings showed that there is a higher prevalence
of neurotic disorders, secondary to stressful situations and somatoforms, followed by mood
disorders; and in third place, schizoaffective disorder and delusional ideas. There is a strong
relationship P value <.01 between neurotic disorders, secondary to stressful situations and
somatoform situations with the fact of being a woman, with adults between 30 and 64 years
old, with the year 2020. Mood disorders were related with a P value <.01 with young people
between 18 and 29 years old. There was a greater number of adult patients with neurotic

disorders, secondary to stressful situations and somatoforms.

Keywords: Mental disorders; Youths; Adults; ICD-10.
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3. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Ademas, menciona a la salud mental algo méas que la ausencia de trastornos o
discapacidades mentales. Y también, es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma
productiva y de contribuir a su comunidad (OMS, 2018). El Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (MSP) la define como un estado de bienestar en el cual el individuo: puede afrontar
las dificultades normales de la vida, puede trabajar de forma productiva, es consciente de sus
propias capacidades y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

La salud mental ha tomado gran relevancia, dado que en los ultimos afios las
enfermedades mentales han venido siendo de gran importancia a nivel econémico, social, y de
salud. En el afio 2002 las enfermedades mentales solo explicaban el 1% de las muertes en el
mundo, responsables del 13% de la carga global de las enfermedades y del 28% de los afios
vividos con discapacidad (Vicente et al., 2016). El ministerio de Salud de Chile menciona que
los trastornos neuropsiquiatricos representan un 30 % en aquel pais, en América Latina y el
Caribe corresponde de un 15 al 25%, mientras en Estados Unidos y Canada tendrian un
30,9% y 33,9%, en cambio, Africa tiene un 5% y en Europa aproximadamente un 20%
(Ministerio de Salud Publica, 2008). Por otro lado, Gomez-Restrepo et al., (2021) nos refiere
que en el vecino pais de Colombia el 12,25% sufria trastornos y el 30,2%, problemas. Del
total de personas con trastornos y problemas, el 7,9% se autoreconocio con ellos.

La Organizacion Panamericana de Salud (2020), estima que los trastornos mentales,
neurolégicos, por consumo de sustancias y el suicidio (MNSS) causan el 19% de todos los
afios de vida ajustados por discapacidad y el 36% de todos los afios vividos con discapacidad.
Los trastornos MNSS hasta los 5 afios ocupan un 57% en epilepsia, 37% autismo con mayor
predominancia. Entre los 5 y 15 afios, los trastornos de conducta ocupan un 18%, los
trastornos de ansiedad un 16%, y dolores de cabeza con un 15%. En grupos de personas de
alrededor de los 20 afios de edad surge un patron que se mantiene estable durante la juventud
y la edad adulta: los trastornos comunes (ansiedad, depresion, autolesiones y trastorno
somatomorfe) representan el 42% de la carga, los dolores de cabeza el 19%, los trastornos por
consumo de sustancias el 17% (12% debido al alcohol) y los trastornos mentales graves
(esquizofrenia y trastorno bipolar) alrededor del 8%. Los adultos mayores sufren
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principalmente trastornos neurocognitivos debido a la enfermedad de Alzheimer, que supera
el 50% de la carga hacia los 80 afios y se situa por encima del 70% después de los 90 afios.

Por lo tanto, es de vital importancia conocer los indices de enfermedades mentales en
nuestro pais en especial sobre zonas fronterizas, dado que la inmigracion a nivel psicologico
tiene gran relevancia, por ejemplo, la aculturacién incluye aspectos como las actitudes y
valores, la adquisicion de nuevas habilidades sociales y normas, los cambios en referencia a la
pertenencia a un grupo y el ajuste o adaptacion a un ambiente diferente. Cuando estas
demandas exceden las capacidades de los inmigrantes surge el estrés por aculturacion, el cual
guarda relacion con alteraciones a nivel psicologico, los mas comunes son la presencia de
trastornos de ansiedad y depresion, aumento de trastornos psicosomaticos y confusion de
identidad (Urzua et al., 2016).

La psicopatologia de la poblaciéon inmigrante puede ser clasificada bajo lo siguiente:
segun los cuadros psicopatoldgicos predomina la triada depresidn-paranoia-somatizacion; el
momento de aparicion pueden clasificarse en primarios y terciarios segun que aparezcan al
poco de producirse la migracion o mas tardiamente; la evolucion los cuadros pueden

clasificarse en agudos o cronicos, de acuerdo con su duracion (Peyri & Hartman, 2007).

En 2012 el monto total para salud fue de 1 881 061 107 millones de dolares, de los
cuales solo el 0,44% (8 308 210 millones de dolares) se asignaron para las acciones de salud
mental; de esta cantidad, el 98,57% se destind a hospitales psiquiatricos. Esta tendencia se
mantuvo en 2014, donde sélo el 1.46% del presupuesto en salud fue destinado a la salud
mental, siendo casi la mitad de este monto invertido en hospitales psiquiatricos (Baena, 2018).
Por lo que, es necesario evidenciar la problematica existente para que las autoridades puedan
dar solucidon y se empleen mas recursos a la salud mental de la poblacion ecuatoriana e

inmigrantes en el Ecuador.

En base a esta revision y como parte de las lineas de investigacion de la Facultad de la
Salud Humana y la Carrera de Psicologia Clinica, que tiene como linea de investigacion “La
salud publica y epidemioldgica: Deteccion y diagnéstico, factores de riesgo y proteccion en la
comunidad”, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles son las principales
categorias diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macara y

Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020?
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El enfoque de la investigacion es de tipo documental con un enfoque de tipo
cuantitativo no experimental descriptivo y de corte retrospectivo, la cual tiene como general:
describir las principales categorias diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del
comportamiento en Macard y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020. Y como
objetivos especificos: analizar y describir la prevalencia de las principales categorias
diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macara y Huaquillas
correspondiente al periodo 2018-2020. Y, determinar relaciones entre variables
sociodemograficas entre la poblacién a estudiar y las principales categorias diagnosticas CIE-
10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macard y Huaquillas correspondiente
al periodo 2018-2020.

Para la obtencion de resultados se trabajé con una poblacién entre los 0 y 100 afios de
edad de los cantones de Macard y Huaquillas en el periodo 2018 y 2020, los datos
proporcionados a través del Ministerio de Salud Publica del Ecuador fueron recolectados
retrospectivamente a través de consulta externa de Centros de Salud, Hospitales pablicos y del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de dichos cantones entregados
a través de la base de datos denominada: Registro diario automatizado de consultas y
atenciones (RDACAA).

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992) en el capitulo

de trastornos mentales y del comportamiento existen 11 categorias en donde se encuentran:

e F00-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

e F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas.

e [F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.

e F30-F39 Trastornos del humor (afectivos)

e F40-F48 Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

e F50-F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones.

e F60-F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

e F70-79 Retraso mental.

e F80-89 Trastornos del desarrollo psicologico.

e F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la

infancia y adolescencia.
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e F99 Trastorno mental sin especificacion.

A continuacion, en la revision de la literatura y construccion del marco teérico
unicamente se tomd en cuenta las principales categorias diagnosticas CIE-10 de los trastornos

mentales y del comportamiento y las que mayor prevalencia tienen.
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4. Marco tedrico

4.1. Concepto de Trastorno mental

Trastorno mental se refiere a manifestaciones recientes en donde se presentan
disfunciones bioldgicas, psicoldgicas o conductuales, ya sea que presenten causa aparente o
no, y el término hace referencia a problemas de salud mental (Caballero, 2007). Los
trastornos mentales representan un 25,3% en los paises con ingresos bajos y el 33,5% en
paises con ingresos medianos, ademas los trastornos mentales suelen ser crénicos,
presentando mas incidencia en los trastornos neuréticos que en los trastornos del humor y los

relacionados con el consumo de sustancias (Arana et al., 2015).

Los Trastornos Mentales y del Comportamiento de la CIE-10 (OMS, 1992) presentan
las siguientes categorias agrupadas de la siguiente forma:

e F00 -F09. Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

e F10 -F19. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicotropas.

e 20 - F29. Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.

e F30-F39. Trastornos del humor (afectivos).

e F40-F49. Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

e F50- F59. Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas.

e F60-F69. Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

e F70 -F79. Retraso Mental.

e F80 - F89. Trastornos del desarrollo psicolégico.

e F90-F98. Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en
la infancia y adolescencia.

e F99. Trastornos mentales sin especificacion.

Para la presente investigacion se utilizard Los F10-F19, F20-29, F40-49, F70-F79 y
por ultimo se ha decidido agrupar en “Otros trastornos mentales” a las categorias que no han

sido tomadas en cuenta para su analisis.

4.1.1. Prevalencia de trastornos mentales en el mundo y en el Ecuador

La OMS (2019) asevera que la prevalencia de los trastornos mentales va en aumento,

generando problemas en la salud y a nivel socioecondémico en los diversos paises. De manera
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general estima que el trastorno mental con mayor incidencia es la Depresion, afectando cerca
de 264 millones de personas; seguido de la Demencia con aproximadamente 50 millones de
personas que padecen esta enfermedad; el Trastorno Bipolar con alrededor de 45 millones de
personas; la esquizofrenia por su parte afectando cerca de 21 millones de personas. En el afio
2017 se estimd que 792 millones de personas vivian con un trastorno de salud mental, lo que
representa a 1 de cada 10 personas en todo el mundo (Ritchie & Roser, 2018).

Las estimaciones mundiales en la poblacion joven nos indican que en Australia un
67,2 % presentan un trastorno mental en los Gltimos 12 meses. Por otro lado, tenemos
Alemania que un 48,9 % de jovenes presenta algun trastorno mental, Bélgica con el 31,9 %,
México con 20 %, Irlanda del Norte con el 43,4 %, Sudafrica con el 41,3 %; Espafia 32,6 %; y
Estados Unidos con el 37,8 %. Siendo los episodios de depresion mayor, los trastornos de
ansiedad generalizada y los trastornos relacionados con las drogas de abuso o dependencia
(Jordi Alonso et al., 2018).

En las Américas los trastornos mentales representan un 22,4 %, teniendo su inicio en
la nifiez y adolescencia. Se estima que el 75% de los trastornos mentales inician antes de los
24 afios de edad (Rodriguez et al., 2010). En Colombia un 22,3 % presentan un trastorno
neuropsiquiatrico, trastornos depresivos un 7,6 %, trastorno bipolar un 1,2 %, esquizofrenia
un 1,4 %; en Per( un 20,9 % presentan un trastorno neuropsiquiatrico, 6,5 % un trastorno
depresivo, el 1,2 % trastorno bipolar, y esquizofrenia con el 1,5 %; y en Ecuador el 22,5
presenta un trastorno neuropsiquiatrico, un 6,8 % un trastorno depresivo, 1,3 % corresponde

al trastorno bipolar y el 1,6 % a esquizofrenia (Kohn & Rodriguez, 2009).

Para el afio 2006 en el Ecuador los trastornos mentales y de conducta debidos al uso
de sustancias psicoactivas (F10-F19) ocupaban un 14 %; esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y delirantes (F20-F29) el 1 %; Trastornos del estado de &nimo (F30-F39) con
el 29 %; y los trastornos neur6ticos, relacionados con el estrés y somatomorfos (F40-F48) con
el 32 % (OMS, 2008).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2009) menciona que el deterioro
cognitivo en personas con mas de 60 afios representa el 42 % a nivel nacional, ocupando la

ciudad de Guayaquil el primer lugar con el 34%, seguido de Quito 31,8 %.
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4.2. F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de

sustancias psicotropas

4.2.1. Definicion

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicotropas se las pueden definir como un conjunto de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisiologicos que evidencian el consumo repetido de la sustancia a pesar
de las consecuencias negativas que representan; ademas, se presenta un patrén de consumo
compulsivo, continuo o recidivante que lleva a la tolerancia y al sindrome de abstinencia
(Cassiani-Miranda et al., 2019; Sanz, 2019). La American Psychiatric Association (APA)
(2014), ha englobado 10 clases diferentes de sustancias como: alcohol, cafeina, el cannabis,
los alucindgenos, los inhalantes, los sedantes, hipnoéticos, estimulantes, el tabaco y otras

sustancias.

4.2.2. Caracteristicas diagnosticas CIE-10

La identificacion sobre cualquier trastorno relacionado al consumo de sustancias
psicotropas se los puede realizar mediante: pruebas de laboratorio, examenes de sangre y
orina, analisis de signos y sintomas, informacion proporcionada por familiares y amigos, se
menciona que es recomendable corroborar la informacién en varias fuentes. Es necesario

evaluar el consumo pasado o el grado de consumo en el presente.

El consumo es erratico e indiscriminado de una o varias sustancias, el abuso y la

intoxicacion se deben tener en cuenta a la hora del diagndstico.

Es comdn encontrar alteraciones en los procesos de aprendizaje, a nivel motor y
corporal, en el procesamiento y almacenamiento de informacion, la planeacion, el

pensamiento, y en la memoria de los consumidores (Cruz-Ramirez et al., 2018).

4.2.3. Prevalencia de Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de

sustancias psicotropas

Alrededor del mundo el consumo, el abuso y la dependencia a las sustancias
psicotrdpicas representa un reto importante en cada pais, dado que es un problema de salud
publica. El alcohol al ser la sustancia con aceptacion cultural y legal presenta hasta 8 veces

mas prevalencia que las sustancias ilegales. Ademas, el alcohol viene a representar la tercera
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causa de enfermedades y de discapacidad en el mundo, y en América viene a constituir la
primera causa (Ahumada et al., 2017).

En paises latinoamericanos el consumo de alcohol llega a superar hasta el 30% entre
jévenes, mientras que el tabaco alcanza mas del 20 % entre jovenes. Ademas, se refiere que
cerca de 200 millones de personas a nivel mundial entre 15 y 64 afios consumen alguna droga
ilicita (Cumsille, 2007).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) estimd Ecuador se encuentra en
el noveno lugar de América Latina con mayor ingesta de bebidas alcohdlicas produciendo un
promedio de 604 muertes por afio (Cedefio, 2019). Por otro lado, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito y el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas indicé que Ecuador frente a otros seis paises de Sudamérica
presenta la dependencia del consumo de drogas mas alta. Siendo los resultados los siguientes:
Ecuador con niveles mayores al 51 %; Chile y Uruguay con el 20 %; Pera con el 36 %

respectivamente (EI Universo, 2009).

Cerca de 900 000 ecuatorianos mantiene la conducta de abuso de drogas de forma
regular, en donde un 89 % corresponde a hombre, y un 11 % a mujeres (Secretaria Técnica de
Drogas, 2016).

4.3. F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes

4.3.1. Definicion

Son un conjunto de trastornos que afectan al 1 % de la poblacién mundial (Sierra &
Lopez, 2019), al ser una enfermedad cronica, en donde el 80 — 90 % de los pacientes
presentan alguna alteracion ya sea en lo social o laboral siendo persistente (Pizarro et al.,
2019). Se manifiesta principalmente en la primera mitad de la vida entre los 15 y 35 afios, las
disposiciones genéticas, bioldgicas y los factores de estrés psicosocial como: los eventos
criticos de la vida, patrones de comunicacion familiar, sobreproteccién son considerados
predisponentes e importantes para el curso de la enfermedad, en cambio las disposiciones

bioldgicas y genéticas (Rothenh&usler, H. B. & Taschner, 2007).
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4.3.2. Caracteristicas clinicas DSM-5

La esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes se
caracterizan por alteraciones en uno o mas de los siguientes dominios: delirios, alucinaciones,

pensamiento y comportamiento desorganizado, y sintomas negativos.

Delirios. Se caracteriza por creencias fijas que no son susceptibles de cambio asi

refuten con pruebas sus creencias.

Alucinaciones. Caracterizada por percepciones que tienen lugar sin la presencia de un
estimulo externo aparente. Por lo general, son vividas, claras y no estan sujetas al control
voluntario. Las alucinaciones auditivas son las que se presentan con mayor frecuencia en la

esquizofrenia y los trastornos relacionados.

Pensamiento desorganizado. Se concluye a partir del discurso del paciente, pudiendo
cambiar de un tema a otro, puede ser incomprensible y el sintoma debe ser lo suficientemente

grave para provocar una comunicacién deficiente.

Comportamiento motor desorganizado. Se manifiesta desde tonterias infantiloides a
la agitacion impredecible, y el comportamiento catatonico que es una disminucion marcada de

la reactividad al entorno.

Sintomas negativos. Siendo los mas frecuentes la expresion emotiva disminuida y la

abulia.

4.3.3. Prevalencia de Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas

delirantes

En base a la OMS, 20193, la esquizofrenia se presenta en mas de 21 millones personas
alrededor del mundo, siendo poco frecuente frente a otros trastornos mentales. Se presenta
con mayor incidencia en hombre (12 millones) que en mujeres (9 millones), presentando los

hombres desde edades tempranas la sintomatologia.

Las estimaciones de la prevalencia de la esquizofrenia y los trastornos psicoticos
relacionados en los EE. UU. Oscilan entre el 0,25% y el 0,64%. Las estimaciones de la
prevalencia internacional de esquizofrenia entre personas no institucionalizadas son de 0,33%

a 0,75%. Se estima que el 4,9% de las personas con esquizofrenia mueren por suicidio, una
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tasa mucho mayor que la de la poblacion general, con el mayor riesgo en las primeras etapas
de la enfermedad (National Institute of Mental Health, n.d.) La esquizofrenia se presenta en el
Ecuador con un 0,01 % de la poblacion (Global Burden of Disease Collaborative Network,
2018).

Por su lado, el trastorno esquizoafectivo se presenta con una prevalencia estimada del
0,32 % en comparacion de la esquizofrenia del 0,87 % (Mufioz Negro et al., 2019). Cerca de
un tercio de adultos con algun trastorno psicotico informan que su enfermedad comenz6 antes
de los 20 afios y los trastornos psicoticos alcanzan en la vida adulta de un 2 % a 3 % de
prevalencia (Kendler et al., 1996)

En el Ecuador la discapacidad por esquizofrenia es del 1,6 % (OMS & OPS, 2018). El
Informe sobre el Sistema de Salud Mental en el Ecuador (IESM) en el Ecuador la
esquizofrenia realizada por la OMS refiere que en el Ecuador la esquizofrenia se presenta en
un 38 % de atenciones en hospitales psiquiatricos siendo la mas prevalente mientras que en
los centros ambulatorios se presenta con el 1 % (OPS, 2008). Por otra parte, Frey et al., 2018
menciona que la prevalencia de esquizofrenia en el Ecuador es del 38 % del total de los
egresos de los hospitales psiquiatricos y en consulta externa asciende al 21,7 %. Para el afio
2013 se registré un ingreso de 1 333 pacientes (694 hombres y 639 mujeres) observandose
una mortalidad del 0,15 %. En la provincia de Loja se registré un total de 49 casos y en la
provincia de El Oro de 47 casos, mientras que el Guayas ocup0 el primer lugar con 450 casos
del F20-F29 La esquizofrenia, los trastornos esquizotipicos y los trastornos delirantes
codificados en la CIE-10 (M. Déavalos et al., 2017).

4.4. F30-F39 Trastornos del Humor
4.4.1. Definicion

El humor es una caracteristica del ser humano que utiliza al lenguaje y el uso
simbdlico de la razon; y es necesario poder entender el contexto social y cultural (Castro,
2018).

Los trastornos del estado animo se caracterizan por presentar alteraciones
emocionales, a través de un tiempo prolongado de tristeza excesiva (depresion), o bien, de
exaltacion o euforia excesiva (mania), también se pueden presentar ambos. La depresion y la

mania vienen a representar los dos polos opuestos dentro de esta categoria diagnostica
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(Coryell, 2020). Eisinger (2008) menciona que los trastornos del humor son un conjunto de
perturbaciones del estado de animo que se observan en psiquiatria, con dos tipos: la mania y

la depresion, ademas se afiade el estado mixto.

4.4.2. Caracteristicas clinicas CIE-10 y DSM-5

Dentro de esta categoria diagnostica se presenta una alteracion del humor o de la
afectividad, que va en sentido de la depresion (puede presentarse 0 no con ansiedad) o el de la
euforia. En este tipo de trastornos tienden a ser recurrentes y se establece una relacion
estrecha del inicio de los episodios con acontecimientos o situaciones que generen estrés. Se
utiliza los términos “mania” y “depresion grave” para hacer referencia a extremos opuestos
del espectro afectivo. Mientras que “hipomania” se utiliza para indicar un estado intermedio,
en donde, no se presenten ideas delirantes, alucinaciones o interrupcion de la actividad normal
(OMS, 1992).

En el DSM-V (APA, 2014) la presentacion de los trastornos del humor se da en dos
secciones una de ellas “Trastorno bipolar y trastornos relacionados” y “Trastornos

depresivos”.

El trastorno Bipolar y trastornos relacionados tiene varias presentaciones entre ellas:
episodio maniaco, trastorno bipolar, episodios depresivos, trastorno depresivo recurrente,
trastornos del humor (afectivos) persistentes, otros trastornos del humor (afectivos).

Episodio maniaco. Estado de 4nimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o
irritable, un aumento de la actividad y energia, con una duracion de una semana y esta la
mayor parte del dia, casi todos los dias (Criterio A). Durante el periodo de alteracion del

estado de animo, existen tres 0 mas sintomas (Criterio B):

Aumento de la autoestima

Disminucion de la necesidad de dormir

Més hablador de lo habitual

Fuga de ideas

Facilidad de distraccion

Aumento de la actividad dirigida a un objetivo

N o a ~ w Db E

Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas.
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La alteracién del estado de animo es suficientemente grave para causar un deterioro
importante en el funcionamiento social o laboral, para necesitar hospitalizacion con la
finalidad de evitar dafios a si mismo o a los demas (Criterio C), y el episodio no se puede

atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (Criterio D).

Episodio hipomaniaco. Estado de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, un aumento de la actividad y energia, con una duracion minima de
cuatro dias consecutivos y estéa la mayor parte del dia, casi todos los dias (Criterio A). Durante
el periodo de alteracion del estado de &nimo, existen tres 0 mas sintomas (Criterio B):

Aumento de la autoestima
Disminucion de la necesidad de dormir
Mas hablador de lo habitual

Fuga de ideas

Facilidad de distraccion

Aumento de la actividad dirigida a un objetivo

N o g s~ wDh e

Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de

consecuencias dolorosas.

El episodio se asocia a un cambio inequivoco del funcionamiento que no es
caracteristico del individuo cuando no presenta sintomas (Criterio C), La alteracion del estado
de animo son observables por parte de otras personas (Criterio D), no es suficientemente
grave para causar una alteracion importante en el funcionamiento (Criterio E), El episodio no

se puede atribuir a los efectos de fisioldgicos de una sustancia (Criterio F).

Episodio de depresion mayor. Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado
presente durante dos semanas, al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido

0 (2) perdida de interés o placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor pare del dia

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

5. Agitacién o retaso psicomotor
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6. Fatiga o perdida de la energia casi todos los dias

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva inapropiada

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar decisiones, casi
todos los dias

9. Pensamientos de muerte recurrente, ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan para llevarlo a cabo.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras &reas importantes del funcionamiento (Criterio B), y el episodio no se puede

atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion médica (Criterio C).

4.4.3. Prevalencia de Trastornos del Humor

El trastorno bipolar (TB) esta presente en al menos 45 millones de personas en todo el
mundo (OMS, 2019). El trastorno mental ha incrementado en alrededor del 37.6% entre 1990
y 2010 (Castro-Alzate et al., 2021). Ademas, se estima que el TB afecta a mas del 1 % de la
poblacion en todo el mundo, estando presente el TB tipo | con el 0,6 % y el TB tipo Il con el
0,4 % aproximadamente (Merikangas et al., 2011). En el estudio realizado por Clemente et
al., (2015) destacan una prevalencia de vida del 1,6 % y del 1,57 % en los TB tipo | y I,
mientras que en otros estudios evidencian hasta el 2,1 % en el TB tipo | (Blanco et al., 2017).
Con mas de 20 paises y mas de 600 millones de habitantes, América Latina (Heeren et al.,
2011).

La depresion mayor, la esquizofrenia y los trastornos bipolares se caracterizan por
presentar un aporte elevado a la carga especifica de discapacidad, al reportar contribuciones
del 40.5%, 7.4% y 7%, siendo la depresion mayor la mas prevalente (Castro-Alzate et al.,
2021). Dentro del estudio de Kohn et al., (2005) menciona que la depresion mayor tiene una
prevalencia en América Latina y el Caribe del 4,9 % y 4,3 % en algin momento de su vida,
siendo mas frecuente en mujeres con casi el doble. Por su parte el trastorno bipolar con una

media del 1,4 %, no existio diferencia en cuanto al sexo en TB.

Por su parte, no existen investigaciones claras sobre la prevalencia del trastorno
bipolar en el Ecuador, la OPS (2018) hacen referencia que en el Ecuador la depresion alcanza
el 8,3 -%; el 1,6 para esquizofrenia y para el TB con el 1,5 %. En un estudio en la ciudad de
Quito se encontré un 52, 5 % de pacientes con TDM, y 16,2 % en una muestra de 297
pacientes atendidos en la zona metropolitana de Quito. EI INEC, (2016) en si informe
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menciona un egreso hospitalario de 570 pacientes con TB, de los cuales 362 son mujeres y
208 hombres, mientras que el MSP (2009) refiere que el TB tiene mayor prevalencia en

mujeres entre los 20 y 25 afios o superiores.

La OMS (2019) hace referencia que la depresion es una enfermedad con mayor
prevalencia a nivel mundial, en donde se convertird en la segunda causa principal de
discapacidad en todo el mundo, con aproximadamente 350 millones de personas sufren de
este trastorno mental. La depresion en menores de 3 a 5 afios se presenta con el 0,5 %, en
nifios de 6 a 11 afos con el 1,4 % y en adolescentes de 12 a 17 afios con el 3,5% (Mufioz et
al., 2021).En adolescentes en la ciudad de Ambato se estimé que un 27 % de adolescentes de
una institucion educativa presentaba una sintomatologia depresiva (Mantilla-Falcon &
Alomaliza, 2017). En adolescentes, la investigacion realizada por Valarezo-Bravo et al.,
(2021) en una institucion publica con adolescentes refiere que un 37,9 % de adolescentes
presentaba sintomatologia depresiva entre leve, moderada y grave. En la poblacion adulta
mayor la prevalencia de depresion alcanza hasta un 39 % (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2009). Demencia y depresion tienen alta prevalencia en el adulto mayor, en Ecuador
la prevalencia fue de 39% segun la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento). En
otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca con una muestra de 553 adultos mayores
atendidos en el Instituto ecuatoriano de seguridad social (IESS) se estimd que el 78,2 %
corresponde a hombres mientras que el 82,4 % a mujeres (Molina et al., 2013). En el canton
de Huaquillas se estima que un 20,8 % de profesionales de salud estdn expuestos ante la
depresion (Campoverde, 2016).

4.5. F40-F49 Trastornos neuroéticos, secundarios a situaciones estresantes y

somatomorfos

4.5.1. Definicion

Los trastornos neurdticos se caracterizan por conflictos internos no resueltos que
producen una desregularizacion en la adaptacion emocional, estos conflictos generados por
una colisién entre dos fuerzas emocionales opuestas crean ansiedad, siendo la ansiedad la

fuente importante de los trastornos neuréticos. (Gastd Ferrer, 2012).
Gasto Ferrer (2012) sefala tres conceptos basicos sobre esta categoria:

Reaccion. Se atribuye a experiencias biogréaficas y entorno social.
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Adaptacion. Relacionada con la capacidad de afrontar situaciones estresantes.

Somatizacidn. Es el conjunto de todos los estados psicopatolégicos con incidencia en quejas

fisicas sin causa organiza aparente.

4.5.2. Caracteristicas diagnosticas

Las caracteristicas principales son el miedo y ansiedad de manera excesiva, asi como

alteraciones conductuales.

Miedo. Cuando se produce una amenaza ya sea real o imaginada se da una respuesta

emocional que es el miedo.
Ansiedad. Se produce cuando se da una respuesta de manera anticipada al futuro.

Los trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos se
caracterizan por que el miedo y la ansiedad que son excesivos para la edad del desarrollo de la
persona. Existen varias alteraciones dentro de esta categoria como: trastorno de ansiedad,

trastorno de panico, el mutismo selectivo, fobias especificas, fobia social, etc.

4.5.3. Prevalencia de Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y

somatomorfos

La prevalencia anual en la poblacion de Europa estima que el 28 % de presenta
ansiedad; 24,7 % trastorno del humor y el 22 % problemas con el consumo de alcohol
(Alonso et al., 2004). Kessler et al., (2005) realiz6 un perfil epidemiolégico indicé que en
Estados Unidos el trastorno de ansiedad se presenta con un 28,8 %, las fobias especificas se
presenta con el 7,6 % (Wittchen & Jacobi, 2005). En una provincia de Espafia con una
muestra de 2054 pacientes con un diagnostico definitivo el 42,7 % presentaba trastornos

neuraticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos (Linares et al., 2008).

La poblacion mundial en el afio 2015 presenta un 3,6 % de trastornos de ansiedad,

siendo méas comunes en mujeres y en el Ecuador el 6,6 % (OPS, 2017).

El trastorno de panico se presenta con el 2,3 % en la poblacion general y un 3,8% a lo
largo de la vida mientras que el trastorno de ansiedad generalizada tiene una prevalencia a lo

largo de la vid del 5 - 15 % con mayor incidencia antes de los 25 afios, siendo el doble de
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frecuentes en mujeres que en hombres, y las fobias especificas se presenta con el 3y 6 %
durante la vida (Escamilla, 2011; Pelissolo, 2012).

En Ecuador en el afio 2006 la prevalencia de los trastornos neur6ticos, relacionados
con el estrés y somatomorfos fue del 32 % en establecimientos ambulatorios y del 2 % en
hospitales psiquiatricos (OPS, 2008).

4.6. F70-F79 Retraso mental
4.6.1. Definicion

La OMS empez6 definiendo como una discapacidad que se manifiesta con la
restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad de la forma en la que
realizaria una persona o bien dentro de los estandares normales (Losada & Muiiiz, 2019). La
OMS (2019) define a la discapacidad intelectual como una alteracién de mdltiples areas del
desarrollo, como las habilidades cognitivas y la conducta adaptativa, el retraso mental afecta
la capacidad de adaptarse a la vida cotidiana También el retraso mental consiste en un
funcionamiento intelectual por debajo del promedio, que viene acompafiado con deficiencias
de adaptacion y se manifiestan durante los periodos de desarrollo (0-18 afios), especialmente
por una enfermedad o lesion cerebral durante o después del embarazo (Majluf & Vasquez,
1991).

Ademas, hace referencia al desarrollo intelectual detenido o incompleto que genera
limitacién en las aptitudes cognitivas, lenguaje, motricidad y habilidades sociales que se
presenta desde los primeros afios de vida, que van desde retrasos mentales leves, moderados y
graves (Caballero, 2007).

4.6.2. Caracteristicas diagndsticas

Se caracteriza principalmente por un desarrollo mental incompleto, ademéas de
deficiencias de las funciones concretas de cada periodo del desarrollo, que contribuyen a nivel
general de la inteligencia (funciones cognoscitivas, lenguaje, motricidad y socializacion,
existe una alta comorbilidad con otros trastornos mentales alcanzando hasta cuatro veces
mayor a la poblacion general. Para poder evaluar es necesario partir de gran nimero de
capacidades especificas. Por cuanto, es de suma importancia tener presente los deterioros en
el rendimiento intelectual, en donde existe una disminucion en la capacidad para adaptarse a

las exigencias del entorno social normal. Es necesario para el diagnostico, la aplicacion de
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reactivos psicologicos para evaluar el cociente intelectual (ClI) correspondiente a cada
categoria, siempre y cuando sea un reactivo estandarizado acorde a la cultura y educacién del
paciente (OMS, 1992).

4.6.3. Prevalencia del Retraso Mental

La OMS, (2001) menciona que el 4,6 % de jovenes menores a 18 afos en paises en
desarrollo sufren un retraso mental grave, mientras en los paises desarrollados esta entre el 0,5
% y el 2,5 %. La prevalencia de retraso mental es del 1 — 3 % de la poblacion (Rodriguez-
Sacristan & Buceta, 1995). Se da con mayor incidencia en hombres (60 %) frente a mujeres
(40 %) (Galan-Gomez et al., 2012; Gomez-Ferrer et al., 2000).

De 470 820 personas registradas en el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS) un 23,11 % presenta una discapacidad intelectual del 30% al
100% del grado de discapacidad, en donde, no alcanzaria ni el 1% de la poblacion con
discapacidad intelectual. En el canton Huaquillas de la provincia de El Oro la discapacidad
intelectual tiene una prevalencia del 0,08 % y en el canton Macara de la provincia de Loja
tiene una prevalencia del 0,04% (CONADIS, 2021).
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5. Metodologia
5.1. Tipo y disefio de estudio

La presente investigacion es de tipo documental con un enfoque de tipo cuantitativo no

experimental descriptivo y de corte retrospectivo.
5.2. Area de estudio

Esté investigacion tuvo lugar en el canton de Macara de la provincia de Loja y en el
canton Huaquillas de la provincia de El Oro.

Gréafico 1. Mapa de ubicacion de la poblacion objeto a estudio
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La muestra seleccionada acudi6 a los diferentes centros de salud, en donde fueron

atendidos y diagnosticados. Los centros fueron los siguientes

Las casas de salud dentro del canton de Macara son:

e Hospital Basico de Macara

e Centro de Salud Tipo A “Fronteras Saludables”
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e Unidad Anidada Macara

Las casas de Salud dentro del canton de Huaquillas son:

e |ESS - Centro de Salud B — Huagquillas
e Centro de Salud “La Paz”
e (Centro de Salud Tipo A “18 de noviembre”

e Hospital Bésico de Huaquillas
5.3. Universo y muestra

Universo

La poblacion de la presente investigacion tendra como referencia a pacientes entre los
0 a 100 afios de edad que fueron atendidos en las casas de salud de Macara y Huaquillas y han
sido fijados con un diagnoéstico definitivo en referencia a la Clasificacién de Enfermedades
Mentales de la CIE-10 (OMS, 1992) en el periodo 2018-2020.

Muestra

A través del muestreo probabilistico, en donde se incluyeron a todas las personas que
tenian un diagndstico definitivo de algun trastorno mental dentro de la base de datos
denominada: Registro diario automatizado de consultas y atenciones Registro diario
automatizado (RDACAA), quedando de la siguiente manera: en el canton Huaquillas con
1037 pacientes y 819 pacientes del canton Macar. Dando un total de la muestra de 1856
pacientes en los afios 2018, 2019 y 2020.

5.4. Criterios de inclusion y de exclusion
5.4.1. Criterios de inclusion
e Pacientes de entre 0 y 100 afios de ambos sexos, que hayan asistido a un Subcentro de
Salud, Centro de Salud, y Hospital dentro de los cantones de Macara y Huaquillas de
manera voluntaria y hayan recibido un diagnostico definitivo dentro de la
Clasificacion de Enfermedades Mentales CIE-10 (OMS, 1992) dentro del capitulo de
trastornos mentales y del comportamiento realizado por un profesional en el area de la

salud.
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e Pacientes ingresados en la base de datos Registro diario automatizado de consultas y
atenciones Registro diario automatizado (RDACAA) proporcionada por el Ministerio
de Salud Publica (MSP)

5.4.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que no cuenten con alguna variable (nacionalidad, sexo, edad, afio de

atencion).

5.5. Técnicas e instrumentos

En esta investigacion no se utiliz6 métodos de recoleccion de informacion dado que se
usé una base datos otorgada por medio del Proyecto de Prosalud Frontera Sur a traves del
Ministerio de Salud Pablica (MSP) y la Coordinacion Zonal 7, en donde, no compromete la
identidad e integridad de los pacientes, y a su vez se omitira la informacion acerca de los
datos de identificacion. La base de datos otorgada por el MSP denominada RDACAA se
incluye variables como edad, sexo, nacionalidad, categorias principales (CIE-10), etc., que
permiten alcanzar con los objetivos planteados y realizar los analisis estadisticos

correspondientes.

En este tipo de investigacion no se utilizara el consentimiento informado, por lo que,
se firmo un acta de confidencialidad de los datos a utilizar con el Proyecto Prosalud Frontera
Sur.

5.6. Procedimiento

Primeramente, se participd en la socializacion del Proyecto Prosalud Frontera Sur para
determinar qué area se va a estudiar y la presentacién del tema, una vez aprobado el tema por
parte del Proyecto Prosalud se firmé un acta de confidencialidad de las bases de datos
otorgadas por el MSP. Después se empezé con el filtrado de la informacion y seleccionar que
variables se van a utilizar. Después se realiz6 el analisis de la informacion con las variables a

utilizar y con la redaccion de la presente investigacion.

5.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos de la base de datos RDACAA fueron filtrados con las variables
que se van a utilizar, quedando conformada la base de datos con un total de 1856 con las

variables: ciudad, sexo, edad, afio de atencion, nacionalidad, categorias principales CIE-10.
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Los datos mencionados se los filtro en Excel y posteriormente se los traslado al Software de
programacion estadistica R. Dentro de la variable categorias principales CIE-10 se tomo en
cuenta las cinco principales categorias diagnosticas de Trastornos Mentales y del
Comportamiento CIE-10, por tanto quedaron conformadas las siguientes categorias: F10-F19
Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropas; F20-
F29 Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes; F30-F39
Trastornos del Humor; F40-F49 Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos; y el F70-F79 Retraso mental. Cabe mencionar que dentro de la categoria
“Otros trastornos mentales” se agrupan las siguientes enfermedades mentales: F00-F09
Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos; F50-F59 Trastornos del
comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a factores somaticos; F60-F69
Trastornos de personalidad y del comportamiento del adulto; F80-89 Trastornos del desarrollo
psicologico; F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo en la
infancia y adolescencia, y; Trastorno mental sin especificacion. Estos trastornos se agrupan en
una sola categoria debido a su baja prevalencia, en donde, si se aplican pruebas estadisticas
van a sesgar la informacién. Asi mismo, se agrupa en categorias de edad en base a Index
Mundi que se utiliza en Ecuador, por tanto se establecen edades entre los 0 — 11 afios a nifios,
de 12 a 17 afios adolescentes, de 18 a 29 afios jovenes, de 30 a 64 afios adultos y mayores a 65

afios adultos mayores (Index Mundi,s.f).

Para la realizacion de los andlisis descriptivos se utilizo el Software de programacion
estadistica R. Se inicié con un andlisis descriptivo de las variables canton de residencia,
categorias principales (CIE-10), sexo, edad, afio de atencion, nacionalidad, autoidentidad,
orientacion sexual, e identidad de género. Posterior a ello, se aplico las funciones cor.test( )
para la prueba de correlacion de Spearman, chisq.test( ) para la prueba de independencia Chi-
cuadrado y la funcion CA() de la libreria FactoMineR{ } para el andlisis de correspondencias

simple.

Para el primer objetivo: Analizar y describir la prevalencia de las principales
categorias diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macara y
Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020; se realizaron analisis descriptivos de

frecuencia y porcentaje que se detallan en la Tabla 1.

Para el segundo objetivo: Determinar relaciones entre variables sociodemograficas

entre la poblacion a estudiar y las principales categorias diagnosticas CIE-10 de los trastornos
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mentales y del comportamiento en Macara y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-
2020, se procedio a realizar los analisis estadisticos antes mencionados mediante el Software

de programacion estadistica R.
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6. Resultados

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico: Analizar y describir la
prevalencia de las principales categorias diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del
comportamiento en Macard y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020. A

continuacion se detallan los resultados.

Tabla 1.
Prevalencia de las principales categorias CIE-10 en pacientes de Macara y
Huaquillas en el periodo 2018-2020

Variable Niveles f %
Categorias F10-F19 Trastornos mentales y 227 12,23
Principales del comportamiento debido al
(CIE-10) consumo de sustancias
psicotropas
F20-F29 Esquizofrenia, 234 12,61

trastorno esquizoafectivo y
trastornos de ideas delirantes

F30-F39 Trastornos del Humor 240 12,93

F40-F49 Trastornos neuroticos, 428 23,06
secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos

F70-F79 Retraso mental 258 13,90
Otros trastornos mentales 469 25,27
TOTAL 1856 100

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Andlisis. En la tabla 1 se puede evidenciar las diversas categorias diagndsticas
codificadas en la CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento quedando en primer
lugar los Trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos con el
23,06 %; seguido de los Trastornos del humor con el 12,93 %; en tercer lugar la
Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y de ideas delirantes con el 12,61 %; en cuarto lugar
con 12,23 % tenemos a los Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicétropas, y por ultimo a Otros trastornos mentales con el 25,27 % siendo el méas
alto porcentaje debido a la cohesion de las demés categorias mentales en una sola, que por si

solas no superan a los porcentajes antes expuestos.
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Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico: Determinar relaciones entre
variables sociodemograficas entre la poblacion a estudiar y las principales categorias
diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macara y Huaquillas

correspondiente al periodo 2018-2020. A continuacion se detallan los resultados:

Tabla 2.
Relacion entre las categorias principales CIE-10 y sexo en pacientes atendidos en Macara y
Huaquillas en el periodo 2018-2020

Variables F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F70-F79 Otros
Trastornos Esquizofrenia,  Trastornos Trastornos Retraso  trastornos
mentales y del trastorno del Humor neuroticos, mental mentales
comportamiento  esquizoafectivo secundarios a
debido al y trastornos de situaciones
consumo de ideas delirantes estresantes y
sustancias somatomorfos
psicotropas
Hombre 200 111 66 169 155 275
Mujer 27 123 174 259 103 194

Pearson's Chi-squared test
X?=220.08, df = 5, p-value < 2.2e-16

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Anélisis: La tabla 2 indica los resultados de la correlacién de Spearman. La prueba de
independencia nos muestra el p valor < .01, por lo que se rechaza la hip6tesis nula, no existe
independencia entre el sexo y las categorias principales CIE-10. Es decir, existe una relacion
estadistica entre las categorias de estas dos variables. Si transformamos los valores absolutos
a valores relativos se puede observar que existe un patrén alto entre otros trastornos mentales
y ser hombre, ademéas de trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y

somatomorfos con ser mujer.
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Tabla 3.

Relacion entre las categorias principales CIE-10 y edad en pacientes atendidos en Macara y

Huaquillas en el periodo 2018-2020

Variables F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F70-F79 Otros
Trastornos Esquizofrenia,  Trastornos Trastornos Retraso  trastornos
mentales y del trastorno del Humor neurdticos, mental mentales
comportamiento  esquizoafectivo secundarios a
debido al y trastornos de situaciones
consumo de ideas delirantes estresantes y
sustancias somatomorfos
psicotropas
Nifios (0-11 1 0 5 10 54 229
afios)
Adolescentes 63 3 29 49 70 46
(12-17 afios)
Jbévenes (18- 100 77 90 74 59 23
29 afos)
Adultos (30- 58 138 97 250 59 76
64 afios)
Adultos 5 16 19 45 16 95
mayores (+
de 65 afios)

Pearson's Chi-squared test

X-squared = 944.26, df = 20, p-value < 2.2e-16

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo
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Figura 1. Relacion entre las categorias principales CIE-10 y edad en pacientes atendidos en
Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020.
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Nota: De color azul 1=nifios; 2=adolescentes; 3=jovenes; 4=adultos; 5=adultos mayores. De color rojo
1=F10-19; 2=F20-29; 3=F30-39; 4=F40-49; 5=F70-79; 6=0tros trastornos mentales.

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Anélisis: En la tabla 3 se muestra el p valor <.01, por lo que existe relacion estadistica

entre las dos variables.

En la Figura 1 se muestra el analisis de correspondencia para la relacion que existe entre
la edad y las categorias principales CIE-10 probada con la prueba de independencia con un
valor por debajo (p<.01), en la que se identifica una relacion entre nifios de 0 a 11 afios y otros
trastornos mentales. Ademas, se puede identificar una fuerte relacion entre la variable de
adultos con la categoria de trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos. Por otro lado, los jovenes estan relacionados con la categoria de trastornos del

humor.
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Tabla 4.
Relacion entre categorias principales CIE-10 y afio de atencion en pacientes atendidos en Macara y
Huaquillas en el periodo 2018-2020

Variables F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F70-F79 Otros
Trastornos Esquizofrenia,  Trastornos Trastornos Retraso  trastornos
mentales y del trastorno del Humor neuraticos, mental mentales
comportamiento  esquizoafectivo secundarios a
debido al y trastornos de situaciones
consumo de ideas delirantes estresantes y
sustancias somatomorfos
psicotropas
2018 96 106 90 126 144 255
2019 46 79 63 76 88 71
2020 85 19 87 229 26 143

Pearson's Chi-squared test
X-squared = 197.82, df = 10, p-value < 2.2e-16

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo
Figura 2. Relacion entre categorias principales CIE-10 y afio de atencién en pacientes

atendidos en Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020.
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Nota: De color rojo 1=F10-19; 2=F20-29; 3=F30-39; 4=F40-49; 5=F70-79; 6=0tros trastornos
mentales. De color azul corresponden a los afios de atencion.

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Analisis. En la tabla 4 se identifica una fuerte relacion entre las categorias principales
(CIE-10) y el afio de atencion con un p valor <.01. Los trastornos neur6ticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos mantiene una fuerte relacion con el afio 2020, la
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastorno de ideas delirantes se relaciona con el afio

2019. Y para el afio 2018 no existe relacion existente con ninguna categoria diagnostica.
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En la figura 2 se indica el analisis de correspondencia en donde se corrobora la

informacidn presentada en la tabla 11.
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Tabla 5.

Relacion entre las categorias principales CIE-10 y cantén de atencion en pacientes atendidos en

Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020

Categorias F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F70- Otros
principales Trastornos Esquizofrenia,  Trastornos Trastornos F79 trastornos
(CIE-10) mentales y del trastorno del Humor neuroticos, Retras0  mentales
comportamiento  esquizoafectivo secundariosa  mental
debido al y trastornos de situaciones
consumo de ideas delirantes estresantes y
sustancias somatomorfos
psicotropas
Afio de
atencion
Macara 104 112 36 190 122 255
Huaquillas 123 122 204 238 136 214

Pearson's Chi-squared test

X-squared = 105.19, df = 5, p-value < 2.2e-16

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Anélisis. En la tabla 5 se puede observar la relacion existente con un p valor < .01

entre los trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-49

y el canton Huaquillas.
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7. Discusion

De acuerdo al enfoque descriptivo de la presente investigacion encontramos mayor
prevalencia de pacientes hombres (52,59%) que de pacientes mujeres (47,41%) que han
recibido un diagndstico dentro de las categorias principales de la CIE-10, asemejandose con la
muestra analizada en pacientes que asistieron al Centro de Atencidén en Psicologia en
Colombia siendo el 56,9% pacientes hombres (Alvaran et al., 2014). Asi mismo, en el estudio
de Marin-Basallote & Navarro-Repiso (2012) dentro de su investigacion de prevalencia de
trastorno mental grave mostré que el 92,19% correspondian a hombres pero teniendo en
cuenta que la muestra corresponde a personas privadas de libertad en centros penitenciarios.
Por otro lado, en estudios de caracter epidemiologico en trastornos mentales en las diversas
poblaciones como por ejemplo: en un estudio en la ciudad de México se analizaron 1483
expedientes clinicos y que han sido asignados con un diagnéstico de la CIE-10 de los
trastornos mentales y del comportamiento, en donde se encontro que el sexo mas afectado es
el ser mujer con el 56% (Trejo-Contreras & Velasquez-Pérez, 2006). Asi mismo, en la region
la Libertad, Perd en un estudio realizado entre el 2015 y 2019 analizaron 917 pacientes
atendidos en un centro de salud mental y asignados con un diagndéstico dentro de la CIE-10,
donde las mujeres se presentaron con mayor frecuencia siendo un 66% (Vigo, 2020); y en un
hospital de El Salvador, en donde se analizaron a 307 pacientes menores de 18 afios y
asignados con un diagnéstico dentro de la CIE-10 de los trastornos mentales y del

comportamiento, siendo el 91% mujeres (Arias et al., 2020).

En cuanto a las categorias principales CIE-10 encontramos que la categoria con mas
prevalencia son: Trastornos neurdéticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos
(F40-49) con el 23,06%; en segundo lugar Retraso mental (F70-79) con el 13,90%; y en tercer
lugar Trastornos del humor (F30-39) con un 12,93%. Asi mismo, en la investigacion de Arias
et al., (2020) con una muestra de 307 pacientes se encontré que el diagndstico mas frecuente
es en primer lugar los Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes vy
somatomorfos (F40-F49) con un 71,21%; seguido de Trastornos del humor (F30-39) con el
21%, y en tercer lugar los Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicétropas (F10-F19) con el 5,3%. En una muestra de 917 pacientes de la
Libertad, Peru se encontré un mayor nimero de pacientes con un diagndéstico de la categorias
principales de la CIE-10, en donde, en primer lugar esta Trastornos neuréticos, secundarios a

situaciones estresantes y somatomorfos (F40- 49) con un 48 %, seguido de los Trastornos del
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humor (F30-39) con el 18% vy en tercer lugar Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicotropas (F10-19) con el 15% (Vigo, 2020). En otro
estudio realizado en adultos mayores a 60 afios en Espafia, en donde se encontrd que existe
mayor nimero de pacientes con Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes
y somatomorfos con un 42,7%, seguido de Trastornos del humor 30,1 % y trastornos
mentales organicos, incluidos los sintomaticos 14,8 % (Linares et al., 2008). De igual
forma, en un estudio mas actual realizado por Myklebust & Lassemo (2021) donde analizaron
una muestra de 971 pacientes en Nordland, Noruega encontraron que existe mayor cantidad
de pacientes con un diagnostico en la categoria de trastornos neuréticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos F40-49 con un 31,1%, seguido de los trastornos del
humor F30-39 con el 30,27 , y en tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de sustancias psicotropas F20-29 con el 12,15%. Por otro lado, el estudio
de Marin-Basallote & Navarro-Repiso (2012) encontraron los Trastornos de personalidad
(F60-69) con el 35,16% en primer lugar; seguido en segundo lugar de Esquizofrenia, trastorno
esquizotipico y trastorno de ideas delirantes (F20-29) con un 25,78% y en tercer lugar los
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas
(F20-29) con un 16,41%. Lo que indica, que en varios estudios los trastornos neurdticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos se presentan con mas incidencia dentro

de las poblaciones.

En la presente investigacion se muestra mayor cantidad de pacientes hombres
(10,78%) frente a mujeres (1,45%) con trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicotropas F10-19, asi mismo en el perfil epidemiol6gico realizado
por Vigo (2020) con una muestra de 917 pacientes se evidencia mayor prevalencia de
pacientes hombres con un 13 % frente al 2% en mujeres. Ademas, en el estudio de Osorio-
Martinez et al., (2017) indica que el 42,1% de nifios y adolescentes atendidos correspondian a
hombres y el 24,6% a mujeres. Por otro lado, existe mayor nimero de pacientes mujeres con
un 9,38% frente a hombres con un 3,56 % que presentan trastornos del humor, asi mismo en
el estudio de Vigo (2020) indica mayor cantidad de pacientes en esta categoria siendo el 16 %
mujeres y el 2 % hombres, de igual forma 31,6 % mujeres presentaban trastornos del humor
frente al 16,7% (Osorio-Martinez et al., 2017). Por ultimo, los Trastornos neur6ticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos se presentan con mayor frecuencia en

mujeres con el 13,95 % frente a los hombre con el 9,11%, teniendo concordancia con el
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estudio de Vigo (2020) que indica que existen mayor cantidad de pacientes con esta categoria

diagnostica en mujeres con un 39 % frente al 9 % en hombres.

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicotropas se encontrd que existian mayor nimero de pacientes con el 5,39 % en los jovenes
entre los 18 y 29 afios, relacionandose de cierta forma con los resultados expuestos por
Aguilar & del Pilar Hernandez (2006) en donde analizaron 1061 expedientes y encontraron
que cerca del 6,12 % correspondia a edades entre los 16 y 35 afios de edad con un diagnéstico

dentro de la categoria mencionada.

En relacién a la edad en el presente estudio se evidencio que existen mayor cantidad
de pacientes adultos entre los 30 y 64 afios con el 7,44% en la categoria esquizofrenia,
trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes F20-29 asemejandose a los
resultados Sendra-Gutiérrez et al., (2013) en donde existe mayor nimero de atenciones en
pacientes entre los 34 y 54 afios. También en el estudio de Ribeiro et al., (2020) se encontro
mayor prevalencia con un 28,91% en pacientes entre los 36 y 50 afios con este diagndstico.
Por su lado, Aguilar & del Pilar Hernandez (2006) también encontrd6 mayor prevalencia en

pacientes entre los 26 y 64 afos.

En los resultados encontrados en la investigacion se encontrd que existe relacion p<.01
entre los trastornos del humor (afectivos) F30-39 con ser joven entre los 18 y 29 afos,
mientras que en el estudio de Fiestas & Piazza (2014) menciona que existe una relacién con

un p<.05 entre pacientes de 18 y 29 afios de edad con un diagndstico dentro del F30-39.

En este estudio existe mayor prevalencia de adultos entre los 30 y 64 afios con un
5,23%, como se contrasta con resultados de Fiestas & Piazza (2014) que en su estudio
epidemioldgico de trastornos mentales en la poblacion peruana y evidenciaron que existe un
34,1% de pacientes entre los 30 y 54 afios de edad con un diagndstico dentro de la categoria
de trastornos del humor de la CIE-10. Ribeiro et al., (2020) por su parte encontr6 mayor
prevalencia entre los trastornos del humor y personas entre los 21 y 35 afios de edad

representando cerca del 30,3 % del total de los ingresos.

Para los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos
F40-49 se encontr6é una relacion estrecha con la variable ser mujer con un p-valor <.01, asi

mismo Medina-Mora et al., (2003) encontré mayor porcentaje de mujeres con un diagndstico
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dentro de esta categoria F40-49 con un 45,3%, siendo las mujeres un factor de riesgo para
tener un trastorno en esta categoria. También, los trastornos neuréticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos tuvo una relacién con la variable adultos (30-64 afios)
p<.01 como se evidencia en un estudio realizado en cinco ciudades peruanas y se establecio
una relacion p<.05 entre la categoria F40-49 y pacientes entre los 30 y 44 afios (Fiestas &
Piazza, 2014). Y la prevalencia del F40-49 se presento con un 13,47 % siendo mayor en la
poblacién adulta entre los 30 y 64 afios, por su parte Ribeiro et al., (2020) en su estudio los
pacientes con este diagndstico fue del 56.37 % con una edad comprendida entre los 21 y 50
afios. Asi mismo, Fiestas & Piazza (2014) encontré mayor prevalencia con un 56,37 % en

pacientes con este diagnostico en edades comprendidas entre los 21 y 50 afios de edad.

En el afio 2020 la répida expansion del coronavirus disease 2019 (COVID-19)
provocd que la OMS declaré el 30 de enero de 2020 una emergencia sanitaria y el 11 de
marzo se reconoce como pandemia. En Ecuador se reportd el primer caso de COVID-19 el 14
de febrero del afio 2020 (Pérez et al., 2020). Por lo que, el COVID-19 ha generado mayor
demanda en los servicios de atencion primaria de salud, por molestias fisicas, sufrimiento, y
sintomatologia de ansiedad que ha manifestado con: preocupacién, insomnio, preocupacion,
angustia, etc. (Moreno, 2020). Dicho esto, en el presente estudio investigativo se encontr6 que
existe una relacion estrecha entre los trastornos neuroticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfas F40-49 con el afio 2020, asi mismo existi6 mayor nimero de
pacientes con un diagnéstico dentro de esta categoria de la CIE-10 con un 14,34 % del total
de los diagndsticos con el F40-49 correspondiente al afio 2020, frente al afio 2019 con un 3,93
% y en el afio 2018 con un 6,79 %. En el estudio realizado por Llorente-Alonso et al., (2021)
donde analizaron una muestra de 481 pacientes de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
del hospital Virgen del Miron de Soria (Espafa) atendidos entre el afio 2019 y 2020,
encontraron que en el afio 2019 existieron mayor nimero de diagnosticos dentro del F40-49

con un 3,32 %, por su parte en el afio 2020 hubo el 2,28 %.
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8. Conclusiones

Los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-
49 ocupan el primer lugar dentro de las categorias diagnosticas de los trastornos
mentales y del comportamiento de la CIE-10 tanto en Macara como en Huaquillas
dentro del periodo 2018-2020.

Los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-
49 presentan una fuerte relacion con el sexo femenino; y asi mismo, esta categoria
diagnostica se relaciond con el afio 2020, presentando gran cantidad de pacientes con
un diagndstico en esta categoria frente a las demas. Por Gltimo, se establecio una

relacion consistente con adultos entre los 30 y 64 afios.

En la categoria diagndstica de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de
ideas delirantes F20-29 se relacionan con la poblacion adulta entre los 30 y 64 afios,
asi mismo con el afio 2019. Y los trastornos del humor F30-39 se relacionan con ser

jovenes entre los 18 y 29 afios.
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9. Recomendaciones

Establecer nuevos estudios por parte de investigadores en el &rea de la salud mental y
del Ministerio de Salud Publica de tipo retrospectivos y longitudinales acerca de los
trastornos mentales para conocer la prevalencia de estas enfermedades y establecer
planes de prevencion, promocién y tratamiento. Asi mismo, es importante que los

estudios futuros incluyan mas variables sociodemograficas.

Replicar el estudio en las demas ciudades del Ecuador para esclarecer y generalizar los
resultados acerca de los trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfas F40-49 que son los que mayor se presentan dentro de la poblacion, para

crear politicas orientadas a la problemética de la salud mental.

Capacitar a los profesionales de salud mental por parte del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador acerca de lo que es: autoidentidad, orientacion sexual, identidad de género
para que los pacientes puedan contestar y establecer relaciones entre estas variables.
En el presente estudio no se puedo realizar los analisis correspondientes, dado que, la
mayor parte de los pacientes desconocian su orientacion, su autoidentidad y su género.

Realizar mas estudios epidemioldgicos en otros contextos para contrastar informacion
y a su vez determinar si los trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes
y somatomorfos son los que se presentan con mayor prevalencia en la poblacion. Lo

que permitira establecer campafas de educacién en temas de salud mental.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del Trabajo de Titulacion

/ Universidad Facultad

‘ Nacional ; ; dela Salud
deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

g

Oficio. No. -234- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 09 de noviembre del 2021

Sefor

Omayck Fernando Valarezo Bravo

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente me permito hacer conocer que se adjunta la respuesta del informe de
ESTRUCTURA Y COHERENCIA del Proyecto denominado “PRINCIPALES TRASTORNOS
MENTALES EN ECUATORIANOS Y EXTRANJEROS RESIDENTES EN LA ZONA FRONTERIZA DE
MACARA Y HUAQUILLAS CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2018-2020”, de su autoria; el

mismo fue emitido por la Psicéloga Maria Paula Pozo Torres Mgs docente responsable

Particular que comunico a usted para los fines correspondientes.

Atentamente,

} ANA CATALINA

Dra. @
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Clc Omayck Fernando Valarezo Bravo.
Expediente estudiantil
Archivo

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 2. Oficio de designacion de Director del Trabajo de Titulacion

Universidad Facultad
Uﬂ ; Nacional ; . dela Salud
delLoja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana
———

1859

Oficio. No. -262- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 15 de noviembre del 2021

Psicologa

Maria Paula Torres Pozo Mgtr ] ]

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo II del Proyecto de Tesis,
Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado el 26 de julio del 2009, una vez que ha cumplido con todos los requisitos y
considerando que el proyecto de Tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta
gestion, la ha designado Directora de Tesis del Proyecto adjunto, denominado: *
“PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN ECUATORIANOS Y
EXTRANJEROS RESIDENTES EN LA ZONA FRONTERIZA DE MACARA Y
HUAQUILLAS CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2018-2020,”, autoria del Sr
estudiante: Omayck Fernando Valarezo Bravo con C.I 1150041802, estudiante del X ciclo de
la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

=]

Dra. An AREza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

C/c. Omayck Fernando Valarezo Bravo
Expediente estudiantil
Archivo

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 3. Acta de compromiso de inicio y culminacion del Trabajo de Titulacion dentro
del Proyecto Prosalud Frontera Sur

Pro/ Salud e et i
FRONTERA SUR @ML;‘-‘»-” SALUD PUBLICA €FiEDS -

P - -

“PROYECTO DE FOR TALECIMIENTO DE LA SAL UD
Y LA EC ONOMIA FAMILIAR Y C OMUNI TARIA DE LA POBLAC ION EN MO VILID AD
YRECEPTORA DE LA FRONTERA SUR DEL ECU ADOR -PROSAL UD
FRONTERA SUR™
UNIVERSID AD NACIONAL DE L O J A - F ONDO ITAL O ECU ATORIANO PARA DESARROLL O SOSTENIBLE

ACTA DE COMPROMISO DE INICIO Y CULMINACION DEL ESTUDIO DE TESIS
DE GRADO PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS DE MEDICINA,
ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA DENTRO DEL PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR

Ellla Sefior/a, bmayck Fernando Valarezo Bravo en su calidad de

ESTUDIANTE de la Carrera de Psicologia Clinica y con cédula de identidad y/o

ciudadania Nro. 1150041802, que en adelante y para los efectos juridicos del presente

instrumento se denominara “LA/EL TESISTA”, de manera libre y voluntaria, y en el
uso de sus capacidades, suscribe la presente Acta de Compromiso al tenor de las

siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes.- La Universidad Nacional de Loja conjuntamente cor
el Ministerio de Salud Publica, se encuentran ejecutando el Proyecto denominadc
“PROSALUD FRONTERA SUR”, cuyo objetivo general es: “Contribui
mejoramiento de las condiciones de vida y de transito de la poblacion migrante
receptora en la zona fronteriza de la region Sur del Ecuad
fortalecimiento y ampliacién de los servicios de saludgfa investigacion sanitaria

desarrollo de emprendimientos econémicos familiares

SEGUNDA: El/la Sefior, ayck Fernando \_Ialane"z'o Bravo en su calidad
de estudiante de la carrera de Psicologia Clinica, de manera voluntaria y expresa se

compromete a escoger su tema de tesis del perfil epidemiologico identificado por el ?/

[ — ] ==/
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Pro
yecto PROSALUD FRONTERA SUR en los cantones Huaquillas y Macara a los
2018-2019 y 2020, asi como a desarrollar y culminar su TESIS DE GRADO, durante

la ejecucion de este proyecto.

TERCERA: En el caso que El/la Sefior/a, abandone de manera injustificada su
participacion en este proyecto, respondera por todos los valores econémicos que haya
recibido a su favor, en forma de especies por parte del proyecto “PROSALUD

FRONTERA SUR".

CUARTA: Se deja expresa constancia que el proyecto “PROSALUD
FRONTERA SUR”, apoyaré a los estudiantes en forma de especies, con un valor
econdmico total de 750,00 $ dolares americanos, (SETECIENTOS CINCUENTA
DOLARES AMERICANOS CON CERO CENTAVOS), los mismos que estan
destinados al pago de: IMPRESION, PUBLICACION, DIFUSION, LOGISTICA,
ALIMENTACION, TRASPORTE, de los respectivos trabajos investigativos
desarrollados por los estudiantes de las diferentes carreras en los términos

anteriormente mencionados.

QUINTA: Para el caso de los estudiantes por su falta de seriedad fallaren en el
presente compromiso, seran sujetos de sanciones tanto reglamentarias como

estatutarias por parte de la Universidad Nacional de Loja.
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SEXTA: Para constancia y enterados del contenido de la presents Acta de
Co i ‘
Mpromiso, la suscriben los comparecientes, en tres ejemplares, en la ciudad de

Loja, a los VEINTE Y CINCO dias del mes de febrero del afio DOS MIL VEINTE Y
UNO.

g L 4

Dra. Ana Catalina Puertas Asanza

Sr. Qrhayck Fernando Valarezo B.
Cl: 1103488605 / 71150041802
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA ESTUDIANTE DE LA CARRERA
CLINICA DEL AREA DE SALUD DE LA UNL DE PSICOLOGIA CLINICA DE LA

UNL

TR

Dra. Maria Paula Torres Pozo

Cl: 1102762810

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
CLINICA DEL AREA DE SALUD DE LA UNL

~ Jaime Santin
DELEGADO DEL SR RECTOR PARA EL PROYECTO

PROSALUD FRONTERA SUR
DIRECTOR DE COOPERACION INTERNACIONAL DE LA UNL

: b5
Ing. Nathaty-Samaniego

TECNICO RESPONSABLE DE INVESTIGACION
PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR
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Anexo 4. Acuerdo de confidencialidad de la informacion d ini i i
| _ el Minister {
(CZ7S) y Universidad Nacional de 10 de Salud Publica

Loja

Pro/| Salud R—

i *
MTERA SUR @ﬂi‘-’-: SALUD PUBLICA ‘FJ|EDS

Pa nem 5o b

FIRO

“PROYECTO DE FOR TALECIMIENTO DE LA SAL UD
Y LA EC ONOMIA FAMILIAR Y C OMUNI TARIA DE LA POBLAC ION EN MO VILID AD
YRECEPTORA DE LA FRONTERA SUR DEL ECU ADOR —PROSAL uoD
FRONTERA SUR"

UNIVERSID AD NACIONAL DE L O J A - F ONDO ITAL O ECU ATORIANO PARA DESARROLL O SOSTENIBLE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (CZTS) Y
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA MANEJADA POR ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA,
ODONTOLOGIA, Y PSICOLOGIA CLINICAEN LA EJECUCION DEL PROYECTO “PROSALUD FRONTERA SUR"

Elfa sefior/a, Omayck Fernando Valarezo Bravo en su calidad de ESTUDIANTE de la Carera de
Psicologia Clinica y con cédula de identidad y/o ciudadania Nro. 1150041802, que en adelante y para los efectos
juridicos del presente instrumento se denominara “LA/EL PRACTICANTE’, de manera libre y voluntaria, y en el uso
de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1. LaConstitucion de la Repiblica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizaré a las personas: (...)
19, El derecho a la proteccion de datos de carécter personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacién

y datos de este carécfer, asi como su comespondiente proteccion. La recoleccién, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos o informacién requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la Ley

()

Att. 362 (...) Los senvicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizarén el consentimie
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacicn de los pacientes (...)"

2. Laley Organica de Salud indica:
At 7-- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes dere

f) Tener una historia clinica (nica redactada en términos precisos, comprensibles
confidencialidad respecto de lainformacion en ella contenida y a que se le entregueSUE

3. Laley Orgénica del Servicio Piblico prescribe:
Art. 22.- Deberes de Jas o los servidores pilblicos.- Son deberes deda

Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, pOFfazon ¢
responsabilidad e impedir o evitar su uso indebido, sUstraccion;

4. Ley Organica de Transparencia y Accg ormaci

“Att. 5. Informacion Piblica.- Se considera informacion piiblica, todo documento en cualquier formato, que se
encuentre en poder de las instituciones publicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley,
contenidos, uaadosuoblenidosporeﬂas,weseaumtmbajowmsponsabiﬂdadosehaympmd:ddocon

recursos del Estado. g
]

R — ]
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Art. 6.- Informacién Confidencial - Se considera informacién confidencial aquella informacion publica personal, que
No esté sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
fundamentales, especialmente aquellos sefalados en los articulos 23 y 24 de la Constitucién Politica de Ia
Republica.

Eluso ilegal que se haga de la informaci6n personal o su divulgacion, daré lugar a las acciones legales pertinentes,
No podré invocarse reserva, cuando se frate de investigaciones que realicen las autoridades, publicas
competentes, sobre violaciones a derechos de las personas que se encuentren establecidos en la Constitucién
Politica de la Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos intemacionales y el ordenamiento
juridico intemo. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones previas (..)".

5. ElCodigo Integral Penal tipifica:

Atticulo 178 “La persona que, sin contar con el consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte,
examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz, audio y
video, objetos postales, informacion contenida en soportes informéticos, comunicaciones privadas o reservadas
de otra persona por cualquier medio, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios. {...)"

“Art. 179.- Revelacién de secrefo.- La persona que teniendo conocimiento por razon de su estado u oficio, empleo,
profesion o arte, de un secrefo cuya divulgacion pueda causar dafio a ofra persona y lo revele, sera sancionada
con pena privativa de libertad de seis meses a un afio”.

"LA/EL PRACTICANTE”, en razén de las actividades que desempefie en las EODS de la Coordinacion Zonal 7
Salud del Ministerio de Salud Piblica, llegando a tener acceso ainformacion confidencial, cuya divulgacion puede
afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los administrados, e inclusive a la propia entidad, por lo
que resulta indispensable precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

6. Las maximas autoridades de la Coordinacion Zonal 7 y de la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo a sus
competencias han suscrito el Convenio de Cooperacion Interinstitucional de fecha 01 de junio de 2020, cuyo
objeto es: (...) formalizar el compromiso y responsabilidades expresados para la ejecucion del Proyecto
“PROSALUD FRONTERA SUR”, sobre el aporte en especies proporcionado por la UNL y la CZ7 SALUD bajo
este convenio, el cual esté incluido en el presupuesto como contraparte local para la ejecucién del Proyecto. (...)"

En dicho convenio en el dlimo inciso de la Cléusula Octava, se establece lo siguiente: (...) 8.1 Eventualmente
en el marco del presente convenio, existird “informacién confidencial” que, a solicitud de uno, o fodos sus
firmantes, se mantendra reservada y no podra ser divulgada parcial o totalmente sin su previo consentimiento.
La informacion sera clasificada como confidencial por acuerdo mutuo de las partes. La UNL utilizara sus
controles, protecciones y resguardos de contenidos con base en la nommativa institucional vigente. La informacién

confidencial seré propiedad de su autor exclusivamente.

8.3 Las Partes acuerdan que toda informacion vinculada a la ejecucion del Proyecto, y que sea transmitida o
infercambiada entre las Partes, independientemente del medio por el cual sea transmitida o intercambiada, sera
considerada informacion confidencial y solo podré ser utilizada para llevar a cabo las tareas previstas en el
Proyecto. Las Partes, trataran la informacién confidencial con el mismo cuidado con que trafan su propia

informacién confidencial. (...)"
CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, “LA/EL PRACTICANTE"," se compromete a
guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto alainformacion y documentacion que en razon de sus funciones
maneja en el Ministerio de Salud Pablica (CZ7S) como la Universidad Nacional de Loja en la ejecucion del Proyecto
*PROSALUD FRONTERA SUR", pues dicha informacion es propiedad exclusiva de los usuarios.
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CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“LAVEL PRACTICANTE ha sido informado y acepta que en atencion ala naturaleza de la informacion y a los riesgos
que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el Ministerio de Salud Pablica (CZ7S) como la Universidad
Nacional de Loja en la ejecucion del Proyecto “PROSALUD FRONTERA SUR’, mantendra el sigilo de toda la

informacion a la que por razones de sus actividades tendra acceso.

“LA/EL PRACTICANTE"," se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar ylo publicar por cualquier medio, ya sea
verbal o escrito, y en general, aprovecharse de lainformacion y documentacion que reposa en el Ministerio de Salud
Piblica (CZ7S) como la Universidad Nacional de Loja en la ejecucion del Proyecto *PROSALUD FRONTERA SUR”,
o utilizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades de ambas instituciones.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

“L AEL PRACTICANTE" se encuentra sometido ala normativa que regula el uso de informacion publicay confidencial,
principalmente, queda advertido de las sanciones penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“L AJEL PRACTICANTE" declara conocer la informacion que se maneja en estas Carteras de Estado y expresa que

utilizara dicha informacion dnicamente para los fines para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo
mantener dichos datos de manera reservada, en virtud de la proteccion de que goza la misma, de conformidad con la

legislacion vigente.

L AVEL PRACTICANTE” declara, ademés, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la documentacion,
en especial las previsiones dea Constitucion de la Republica del Ecuador, de la Ley Organica de Salud, Ley Orgénica
de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica, de la Ley Organica del Servicio Piblico y del Codigo Organico

Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se mantendrén vigentes de manera
indefinida, desde la suscripcion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“LAJEL PRACTICANTE" acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente Acuerdo y en
consecuencia se compromete a cumplias en toda su extension, en fe de lo cual y para los fines legales
correspondientes, lo firma en tres ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Loja, el 25 DE FEBRERO DE

2021

Nombre! ck Femando Valarezo Bravo

CC: 1150041802

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
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A

CUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMAGION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (CZ75) Y
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA MANEJADA POR ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
CLINICA EN LA EJECUCION DEL PROYECTO “PROSALUD FRONTERA SUR"

Elfa seftor’a, Omayck Fernando Valarezo Bravo en su calidad de ESTUDIANTE de la Carrera de
Psicologia Clinica y con cédula de identidad ylo ciudadania Nro. 1150041802, que en adelante y para los efectos
jurldicos del presente instrumento se denominara “ESTUDIANT E", de manera libre y voluntaria, y en el uso de sus
capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
7. LaConstitucion de la Repuiblica del Ecuador manda:
"Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (... )

19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion
y datos de este carécter, asi como su comespondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos o informacion requerirén la autorizacién del titular o el mandato de la Ley
()

Art. 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)"

8. Laley Organica de Salud indica:
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi como la
confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis

9. LaLey Organica del Servicio Publico prescribe:

Art. 22.- Deberes de las o los servidores publicos.- Son deberes de las y los servidores ptiblicos: (...)

Custodiar y cuidar la documentacion e informacin que, por razén de su empleo, cargo o comisién tenga bajo su
responsabilidad e impedir o evitar su uso indebido, sustraccion, ocultamiento o inutilizacion”.

10. Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica ordena:

“Art. 5.- Informacion Publica.- Se considera informacién publica, todo documento en cualquier formato, que se
encuentre en poder de las instituciones piblicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta Ley,
contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con

recursos del Estado.

Art. 6.- Informacién Confidencial.- Se considera informacién confidencial aquella informacion publica person_al, que
no esté sujefa al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos pemone{ls:mos y
fundamentales, especialmente aquellos sefalados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion Politica de la

Republica.
Eluso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, daré lugar a las acciones legales pertinentes.

No podré invocarse reserva, cuando se frate de investigaciones que realicen las autoridades, publicas
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competentes, sobre violaciones a derechos de las personas quo 50 oncuenltron establocidos on la Constitucion
Politica do la Republica, en las declaracionos, pactos, convonios, instrumontos i I ionales y ol ordonamionto
Juridico intemo. Se excepciona el procedimiento ostablecido en las indagaclonoes provias (...)"

11. EI Codigo Integral Penal tipifica:

Articulo 178 “La persona que, sin contar con ol consentimiento o la autorizacion logal, acceda, intorcopto,
examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o publique dalos personales, mensajos do dafos, voz, oudio y
video, objetos postales, informacion contenida en soportes informaticos, comunicacionos privadas o rosorvadas
de otra persona por cualquier medio, serd sancionada con pena privativa do libortad do uno a tres afos. (... )5

*Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por raz6n do su estado u oficio, omploo,
profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dafo a ofra persona y lo rovelo, ser sancionada
con pena privativa de libertad de seis meses a un ano”.

“LA/EL DOCENTE/INVESTIGADOR", en razon de las actividades que desempefie en las EODS de la
Coordinacién Zonal 7 Salud del Ministerio de Salud Publica, llegando a tener acceso a informacion confidencial,
cuya divulgacion puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los administrados, e inclusive a
la propia entidad, por lo que resultaindispensable precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

12. Las maximas autoridades de la Coordinacin Zonal 7 y de la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo a sus
competencias han suscrito el Convenio de Cooperacion Interinstitucional de fecha 01 de junio de 2020, cuyo
objeto es: *(...) formalizar el compromiso y responsabilidades expresados para la ejecucion del Proyecto
*PROSALUD FRONTERA SURY", sobre el aporte en especies proporcionado por la UNL y la CZ7 SALUD bajo
este convenio, el cual est4 incluido en el presupuesto como contraparte local para la ejecucion del Proyecto. (...)"

En dicho convenio en el Gitimo inciso de la Clausula Octava, se establece lo siguiente: *(...) 8.1 Eventualmente
en el marco del presente convenio, existird “informacion confidencial” que, a solicitud de uno, o todos sus
firmantes, se mantendra reservada y no podra ser divulgada parcial o fotalmente sin su previo consentimiento.
La informacién ser4 clasificada como confidencial por acuerdo mutuo de las partes. La UNL utilizara sus
controles, protecciones y resguardos de contenidos con base en la normativa institucional vigente. La informacién
confidencial sera propiedad de su autor exclusivamente.

8.3 Las Partes acuerdan que toda informacin vinculada a la ejecucion del Proyecto, y que sea transmitida o
intercambiada entre las Partes, independientemente del medio por el cual sea transmitida o intercambiada, sera
considerada informacién confidencial y solo podré ser utilizada para llevar a cabo las lareas previstas en el
Proyecto. Las Partes, trataran la informacién confidencial con el mismo cuidado con que tratan su propia
informaci6n confidencial. (...)"

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, ‘LA/EL DOCENTEANVESTIGADOR'," se
compromete a guardar el debido sigilo y 1a reserva del caso respecto a la informacion y documentacion que en razon
de sus funciones maneja en el Ministerio de Salud Piblica (CZ7S) como la Universidad Nacional de Loja en la
ejecucion del Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR', pues dicha informacion es propiedad exclusiva de los
usuarios.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

*LAEL DOCENTE/NVESTIGADOR" ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la informacion y
alos riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el Ministerio de Salud Publica (CZ7S) como la

Universidad Nacional de Loja en la ejecucion del Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR', mantendra el sigilo de
toda la informacion a la que por razones de sus actividades tendra acceso.

*LAEL DOCENTE/NVESTIGADOR",” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar ylo publicar por cualquier
medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacion y documentacion que reposa en el
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Ministerio de Salud Pablica (CZ7S) como la Universidad Nacional de Loja en la ejecucion del Proyecto “PROSALUD
FRONTERA SUR", o utiizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades de ambas instituciones.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

se encuentra sometido ala normativa que regula el uso de informacion publica y confidencial,

“LAJEL PRACTICANTE"
e las sanciones penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.

principalmente, queda advertido di

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“LAEL PRACTICANTE" declara conocer la informacion que se maneja en estas Carteras de Estado y expresa que
utilizara dicha informacion tnicamente para los fines para Jos cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo
mantener dichos datos de manera reservada, en virtud de la proteccion de que goza la misma, de conformidad con la

legislacion vigente.
a normativa que regula la confidencialidad de la

blica del Ecuador, de la Ley Organica de
de la Ley Organica del Servicio Pablico y

“LAJEL DOCENTE/INVESTIGADOR" declara, ademas, conocer |
documentacion, en especial las previsiones de la Constitucion de la Repul
Salud, Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
del Cadigo Organico Integral Penal.

_CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se mantendran vigentes de manera
indefinida, desde la suscripcion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

contenido de todas y cada una de las clausulas del presente Acuerdo y en
nsion, en fe de lo cual y para los fines legales
fecto, en la ciudad de Loja, el 25 DE FEBRERO DE

*LAEL PRACTICANTE" acepta el
consecuencia se compromete a cumplifas en toda su exte
correspondientes, lo firma en fres ejemplares del mismo tenor y €

2021

Ing. Jaime Santin Notfibre; Omayck Fernando Valarezo B.

DELEGADO DEL SR RECTOR PARA EL
PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR
DIRECTOR DE COOPERACION
INTERNACIONAL DE LA UNL

TESISTA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
CLINICA DEL AREA DE LA SALUD HUMANA
DE LA UNL

6rdova Neira
DIRECTORA DEL PROYECTO
PROSALUD FRONTERA SUR

2
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Anexo 5. Solicitud de modificacion del temay objetivos del Trabajo de Titulacion

Loja, 18 de febrero de 2022

Dra. Ana Catalina Puertas, Mg.Sc

GESTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Presente.-

Reciba un cordial y atento saludo, a la vez desedndole éxitos en sus delicadas funciones muy bien
encomendadas hacia su persona.

Yo, OMAYCK FERNANDO VALAREZO BRAVO con numero de cédula 1150041802, estudiante del
décimo ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica, me dirijo a su autoridad para informarle que, por
motivos de revisién y para un mejor desarrollo de mi proyecto de tesis denominado “PRINCIPALES
TRASTORNOS MENTALES EN ECUATORIANOS Y EXTRANJEROS RESIDENTES EN LA ZONA
FRONTERIZA DE MACARA Y HUAQUILLAS CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2018-2020", se hace
necesario el cambio del titulo y de los objetivos de tesis, los cuales han sido previamente revisados
con mi directora de tesis Psic. Maria Paula Torres, Mg.Sc. A razdn por lo cual solicito se me
autorice el siguiente cambio:

Titulo previo:

Principales Trastornos Mentales en ecuatorianos y extranjeros residentes en la zona fronteriza de
Macara y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020

Nuevo titulo:

Principales Categorias Diagnésticas de la CIE-10 de los Trastornos mentales y del Comportamiento
en Macard y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020.

Objetivos previos:
Objetivo General

- Describir los principales trastornos mentales en ecuatorianos y extranjeros
residentes en la zona fronteriza de Macara y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-
2020.

Objetivo especificos

- Analizar y describir la prevalencia de los principales trastornos mentales en
ecuatorianos y extranjeros de los cantones Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020.
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- Determinar relaciones entre variables sociodemogréficas entre la poblacién a
estudiar y los trastornos mentales existentes en los cantones de Macara y Huaquillas en el
periodo 2018-2020.

Nuevos objetivos:
Objetivo General

- Describir las principales categorias diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales
y del comportamiento en Macard y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020.

Objetivo especificos

- Analizar y describir la prevalencia de las principales categorias diagnosticas CIE-10
de los trastornos mentales y del comportamiento en Macard y Huaquillas
correspondiente al periodo 2018-2020.

- Determinar relaciones entre variables sociodemogréficas entre la poblacién a
estudiar y las principales categorias diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del
comportamiento en Macard y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020.

Atentamente,

|
b
V
mayck Fernando Valarezo Bravo Psi. Maria Paula Torres Pozo, Mg.Sc
ESTUDIANTE DEL 10MO CICLO DE LA DIRECTORA DE TESIS DE LA CARRERA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA DE PSICOLOGIA CLINICA
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Anexo 6. Certificado de autorizacion de la modificacion del tema del Trabajo de
Titulacion

Universidad Facultad
u/7 f Nacional . . de la Salud
w deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

1859

Oficio. No. -078- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 24 de febrero del 2022

Psicéloga

Maria Paula Torres Pozo Mgtr.

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente reciba un cordial saludo, a su vez me permito AUTORIZAR la modificacion del
tema de proyecto de tesis denominado: “PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES EN
ECUATORIANOS Y EXTRANJEROS RESIDENTES EN LA ZONA FRONTERIZA DE MACARA Y
HUAQUILLAS CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2018-2020”, de la autoria de Sr. Omayck
Fernando Valarezo Bravo; quedando estructurado de la siguiente manera: “PRINCIPALES
CATEGORIAS DIAGNOSTICAS DE LA CIE-10 DE LOS TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO EN MACARA Y HUAQUILLAS CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2018-
2020”

Particular que comunico para los fines correspondientes.

Atentamente,

Dra. AnSHSE B2 R h2a Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

C/c. Omayck Fernando Valarezo Bravo.
Expediente académico
Archivo

APA/tsC

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 7. Certificado del resumen traduccion al inglés

0 UNIVERSIDAD .
NACIONAL DELDJA Instituto de Idiomas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Loja, 16 de febrero de 2022
A quien corresponda:

Lingiiista Mgs. Sc. Orlando Vicente Lizaldes, profesor y traductor-intérprete delegado
por el Instituto de Idiomas de la Universidad Nacional de Loja, certifica que el Resumen
Académico perteneciente al sefior estudiante, Omayck Fernando Valarezo Bravo con
nimero de cédula 1150041802, ha sido revisado y traducido de su version original del
Espaiiol al idioma Inglés.

Por lo tanto, se certifica lo actuado para que el resultado de la traduccién antes
mencionada pueda ser publicada con propdsitos académicos.

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad y se faculta al interesado hacer uso
de la documentaci6n traducida en los fines que crea conveniente.

Atentamente:

RO o i

5 CRLANDO VICENTE

Ling. Orlando Vicente Lizaldes Mgs. Sc.
EFL TEACHER AND TRANSLATOR

Correspondencia:
orlando.lizaldes@unl.cdu.cc

Orlando Vi Lizaldes Espil MA., English Translator-Interpreter, delegated by the Language Institute of
Universidad Nacional de Loja, certifies that the preceding one is faithful and complete translation into English of the
original document written in Spanish. The original document was not provided with any other insignia or stamp in
relief, nor with an apostille. The original abstract does not include annexes. Any reproduction of this translation is
prohibited.




Anexo 8. Tablas de contenido

Tabla 6.
Categorias Principales CIE-10 y sexo en pacientes atendidos en Macara y Huaquillas en el periodo
2018-2020
Variable Hombre Mujer Total

Categorias Principales (CIE-10) f % f % f %
F10-F19 Trastornos mentales y del 200 10,78 27 1,45 227 12,23
comportamiento debido al consumo de
sustancias psicétropas
F20-F29 Esquizofrenia, trastorno 111 5,98 123 6,63 234 12,61
esquizoafectivo y trastornos de ideas
delirantes
F30-F39 Trastornos del Humor 66 3,56 174 9,38 240 12,93
F40-F49 Trastornos neuréticos, secundarios 169 9,11 259 13,95 259 23,06
a situaciones estresantes y somatomorfos
F70-F79 Retraso mental 155 8,35 103 5,55 258 13,80
Otros trastornos mentales 275 14,82 194 10,45 469 25,27

Total general 976 52,59 880 40,45 1856 100

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje.

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Analisis. En la Tabla 6 se puede identificar las variables: categoria diagnostica frente

al sexo con sus respectivas frecuencias y porcentajes. Se puede evidenciar que en hombres el

F10-19, F70-79 y otros trastornos mentales presentan mayor prevalencia con el 10,78; 8,35; y

14,82 % frente a mujeres con el 1,45; 5,55; y 10,45 % respectivamente. Por otro lado, las

mujeres presentan mayor prevalencia en F20-29, F30-39 y F40-49 con el 6,63; 9,38; vy el

13,95 % en comparacion con los hombres que presentan el 5,98; 3,56; y 9,11 %

respectivamente.
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Tabla 7.

Categorias Principales CIE-10 y edad en pacientes atendidos en Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020

Categorias
Principales (CIE-
10)

Nifos (0-11

afios)

Adolescente
s (12-17

afios)

Jbévenes (18-

29 afios)

Adultos (30-

64 afos)

Adultos
mayores (+
de 65 afios)

Total

F10-F19
Trastornos
mentales y del
comportamiento
debido al
consumo de
sustancias
psicotropas

F20-F29
Esquizofrenia,
trastorno
esquizoafectivo y
trastornos de
ideas delirantes

F30-F39
Trastornos del
Humor

F40-F49
Trastornos
neuroticos,
secundarios a
situaciones
estresantes y
somatomorfos

F70-F79 Retraso
mental

Otros trastornos
mentales

Total general

10

54

229

299

%
0,05

0,00

0,27

0,54

2,91

12,34

16,11

63

29

49

70

46

260

%
3,39

0,16

1,56

2,64

3,77

2,48

14,01

100

77

90

74

59

23

423

%
5,39

4,15

4,85

3,99

3,18

1,24

22,79

58

138

97

250

59

76

678

%
3,13

7,44

5,23

13,47

3,18

4,09

36,53

16

19

45

16

95

196

%
0,27

0,86

1,02

2,42

0,86

512

10,56

227

234

240

428

258

469

1856

%
12,23

12,61

12,93

23,06

13,90

25,27

100

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje.

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Analisis. En la tabla 7 se muestra la variable Categorias Principales (CIE-10) frente a

la edad que nos indica que para F10-19 existen mayor cantidad de pacientes entre los 18 y 29

afnos de edad. Mientras para el F20-29, F30-39 y F40-49 existen mayor cantidad de pacientes
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entre los 30 y 64 afios de edad con el 7, 44; 5,23; y 13,47 %. Para el F70-79 con el 3,77 %
existen mayor cantidad de pacientes entre los 12 y 17 afios. Por ultimo, para la categoria otros

trastornos mentales existen mayor cantidad de pacientes entre los 0 y 11 afios con el 12,34 %.
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Tabla 8.

Categorias Principales CIE-10 y afio de atencion en el cantdn de atencion en pacientes atendidos en Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020

Macara Huaquillas

Categorias Principales (CIE-10) 2018 2019 2020 2018 2019 2020 Total

f % f % f % f % f % f % f %
F10-F19 Trastornos mentales y del 22 119 20 1,08 62 3,34 74 3,99 26 1,40 23 1,24 227 12,23
comportamiento debido al consumo de
sustancias psicotropas
F20-F29 Esquizofrenia, trastorno 42 2,26 28 1,51 42 2,26 64 3,45 51 2,75 7 0,38 234 12,61
esquizoafectivo y trastornos de ideas
delirantes
F30-F39 Trastornos del Humor 26 1,40 6 0,32 4 0,22 64 3,45 57 3,07 83 4,47 240 12,93
F40-F49 Trastornos neuréticos, 31 167 30 162 129 6,95 95 5,12 43 2,32 100 5,39 428 23,06
secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos
F70-F79 Retraso mental 74 399 28 151 20 1,08 70 3,77 60 3,23 6 0,32 258 13,90
Otros trastornos mentales 125 6,73 37 1,99 93 5,01 130 7,00 34 1,83 50 2,69 469 25,27
Total general 320 172 149 8,03 350 1886 497 26,78 271 1460 269 1449 1856 100

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje.

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo
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Anélisis. En la tabla 8 acerca de la Categorias Principales (CIE-10) frente al afio de
atencion en el canton de atencién del paciente. En el canton Macara para la categoria F10-19
existié un mayor nimero de casos atendidos en el afio 2020 con el 3.34 %, para el F20-29 en
el afio 2018 y 2020 existio un 2,26 % cada uno de atenciones méas que el afio 2019, en el F30-
39 en el afio 2018 existio 1,40 % mas de atenciones que en el 2019 y 2020, para el F40-49 en
el afio 2020 existio un 6,95 % mas de atenciones que en los afios anteriores, en el F70-79 con
el 3,99 % existié un nimero mayor de atenciones en el afio 2018 que en los otros afios, por
ultimo en la categoria otros trastornos mentales en el afio 2018 existio un 6,73 % de

atenciones siendo superior a los afios posteriores.

Dentro de la Tabla 8 en el cantén Huaquillas se puede observar que para la categoria
F10-19 y F20-29 existié un 3,99 % y 3,45 % mas de atenciones en el afio 2018, para el F30-
39 y F40-49 con el 4,47 y 5,39 % maés de atenciones en el afio 2020 que los otros afios, para el
F70-79 y otros trastornos mentales con el 3,77 % y 7 % mas de atenciones en el afio 2018 que

en los afos posteriores.

Por lo tanto, existen mayor nimero de atenciones en el afio 2018 tanto para Macara

como para Huaquillas.
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Tabla 9.

Categorias Principales CIE-10 y su nacionalidad en pacientes atendidos en Macara y Huaquillas en el

periodo 2018-2020

Macara Huaquillas
Categorias Principales CIE-10 EC PE EC PE COL VEN DO Otros Total
f f f F F f f f f
F10-F19 Trastornos mentales y del 104 118 1 2 227
comportamiento debido al consumo
de sustancias psicétropas
F20-F29 Esquizofrenia, trastorno 112 121 1 234
esquizoafectivo y trastornos de
ideas delirantes
F30-F39 Trastornos del Humor 36 191 3 6 3 1 240
F40-F49 Trastornos neuréticos, 189 1 218 9 11 428
secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos
F70-F79 Retraso mental 122 136 258
Otros trastornos mentales 252 3 203 11 469
Total general 815 4 987 14 7 26 2 1 1856

Nota: f =Frecuencia; EC = Ecuador; PE = Perd; COL = Colombia; VEN = Venezuela; DO = Republica

Dominicana

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Analisis. Para las variables Categorias Principales (CIE-10) y la nacionalidad del

paciente se presenta en la Tabla 9, se evidencia que tanto para el canton Macara y Huaquillas

existi6 un mayor nimero de pacientes atendidos (n=1802) siendo el 97,1 % de la muestra

frente al 2,9 % de extranjeros entre ellos venezolanos, colombianos, peruanos, dominicanos,

entre otros.
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Tabla 10.

Categorias Principales CIE-10 y la autoidentidad en pacientes atendidos en Macara y Huaquillas en el

periodo 2018-2020

Categorias Principales Mestizo Negro Blanco Mulato Montubio Otros  Total
(CIE-10)
f f f f f f f

F10-F19 Trastornos 201 2 N/A N/A N/A 24 227
mentales y del
comportamiento debido
al consumo de
sustancias psicétropas
F20-F29 Esquizofrenia, 220 N/A N/A N/A N/A 14 234
trastorno
esquizoafectivo y
trastornos de ideas
delirantes
F30-F39 Trastornos del 121 N/A N/A 1 9 109 240
Humor
F40-F49 Trastornos 339 1 N/A N/A 1 87 428
neurdticos, secundarios
a situaciones estresantes
y somatomorfos
F70-F79 Retraso mental 223 N/A N/A 1 N/A 34 258
Otros trastornos 423 1 1 1 N/A 43 469
mentales

Total general 1527 4 1 3 10 311 1856

Nota: f = Frecuencia; N/A = Ninguno

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Analisis. En la tabla 10 acerca de la Categorias Principales (CIE-10) y la

autoidentidad del paciente podemos encontrar que la mayor parte de la muestra se

autoidentifico con ser mestizo con el 82,27 %. Mientras que, con el 17,72 % encontramos a

pacientes que se definen como negros, blancos, mulatos, montubios, entre otros.
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Tabla 11.

Categorias Principales CIE-10 y la orientacion sexual en pacientes atendidos en Macara y Huaquillas en el

periodo 2018-2020

Variable Heterosexual Homosexual No Sabe/ Total
No

responde
Categorias Principales CIE-10 f f f
F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento 202 25 227
debido al consumo de sustancias psicétropas
F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y 191 42 234
trastornos de ideas delirantes
F30-F39 Trastornos del Humor 230 10 240
F40-F49 Trastornos neuréticos, secundarios a 391 36 428
situaciones estresantes y somatomorfos
F70-F79 Retraso mental 154 97 258
Otros trastornos mentales 248 217 469
Total general 1416 427 1856

Nota: f = Frecuencia; N/A = Ninguno

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Anédlisis. En la tabla 11 encontramos la Categorias Principales (CIE-10) y la

orientacion sexual del paciente, en donde, la orientacion sexual con mayor incidencia es ser

heterosexual con un 76,3 %, 2,4 % se considera entre ser homosexual, bisexual y lesbiana.

Por ultimo, el 23 % de los pacientes atendidos no sabe 0 no responde acerca de su orientacién

sexual.
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Tabla 12.
Categorias Principales CIE-10y la identidad de género en pacientes atendidos en Macara y
Huaquillas en el periodo 2018-2020

Variable Masculino Femenino Transmasculino Nosabe/ Total
/ no
Transfemenino  responde

Categorias Principales (CIE- f f f f f
10)
F10-F19 Trastornos mentales y 36 14 N/A 177 227

del comportamiento debido al
consumo de sustancias
psicétropas

F20-F29 Esquizofrenia, 14 17 1 202 234
trastorno esquizoafectivo y
trastornos de ideas delirantes

F30-F39 Trastornos del Humor 30 73 N/A 137 240

F40-F49 Trastornos neuréticos, 69 76 N/A 283 428
secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos

F70-F79 Retraso mental 14 12 10 222 258

Nota: f = frecuencia

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo

Anélisis. En la tabla 12 en donde se indica la Categorias Principales (CIE-10) y la
identidad de género del paciente se encuentra que el 10,6 % se identifica como hombre, el
12,5 % como mujeres, 0,7 % como transmasculino y transfemenino. Por Gltimo, el 76,2 no

sabe 0 no responde acerca de su identidad de género.
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Anexo 9. Prueba fotogréafica correspondiente al canton Macaréa

Hospital Basico de Macara y Anidado de Macara
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Centro de Salud — Fronteras Saludables

et |r’7l||ﬁ7|7|||||| B e oo
Centro/de Salud ‘
FRONTERAS SALUDABLES

87



Anexo 10. Prueba fotogréafica correspondiente al canton Huaquillas

Hospital Basico de Huaquillas
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Centro de Salud Tipo A “18 de noviembre”
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Unidad de Atencion Ambulatoria IESS

Huaquillas
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Centro de Salud La Paz
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a. Tema:

Principales Trastornos Mentales en ecuatorianos y extranjeros residentes en la zona

fronteriza de Macara y Huaquillas durante el periodo 2018-2020.
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b. Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Ademas, menciona a la salud mental algo mas que la ausencia de trastornos o
discapacidades mentales. La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir a su comunidad (OMS, 2018). De igual manera, el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP) la define como un estado de bienestar en el
cual el individuo: puede afrontar las dificultades normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva, es consciente de sus propias capacidades y es capaz de hacer una contribucion a

su comunidad.

La salud mental ha tomado gran relevancia dado que en los Ultimos afios las
enfermedades mentales han venido tomando importancia a nivel econémico, social, y de
salud. En el afio 2002 las enfermedades mentales solo explicaban el 1% de las muertes en el
mundo, responsables del 13% de la carga global de las enfermedades y del 28% de los afios
vividos con discapacidad (Vicente et al., 2016). Por otro lado, el Ministerio de Salud de Chile
menciona que los trastornos neuropsiquiatricos representan un 30 % en aquel pais, mientras
que en Ameérica Latina y el Caribe corresponde de un 15 al 25%. Por su lado, Estados Unidos
y Canada tendrian un 30,9% y 33,9%, Africa tiene un 5% y Europa aproximadamente un 20%
(Ministerio de Salud Publica, 2008). Por otro lado, Gémez-Restrepo et al., (2021) nos refiere
que en Colombia el 12,25% sufria trastornos y el 30,2% problemas. Del total de personas con

trastornos y problemas, el 7,9% se autorreconocié con ellos.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2020), describir de donde son los

datos estima que los trastornos mentales, neuroldgicos, por consumo de sustancias y el
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suicidio (MNSS) causan el 19% de todos los afios de vida ajustados por discapacidad vy el
36% de todos los afios vividos con discapacidad. Los trastornos MNSS hasta los 5 afios
ocupan un 57% en epilepsia, 37% con trastornos generalizados del desarrollo que presentan
mayor incidencia. Entre los 5 y 15 afios, los trastornos de conducta del comportamiento
ocupan un 18%, los trastornos neuréticos un 16%, y dolores de cabeza con un 15%. En grupos
de personas de alrededor de los 20 afios de edad surge un patrén que se mantiene estable
durante la juventud y la edad adulta: los trastornos comunes (ansiedad, depresion,
autolesiones y trastorno somatomorfe) representan el 42% de la carga, los dolores de cabeza
el 19%, los trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas el 17% (12% debido al alcohol) y los trastornos por Esquizofrenia, trastorno
esquizotipico y trastornos de ideas delirantes alrededor del 8%. Los adultos mayores sufren
principalmente trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos como la enfermedad
de Alzheimer, que supera el 50% de la carga hacia los 80 afios y se sitta por encima del 70%

después de los 90 afios.

Por lo tanto, es de vital importancia conocer los indices de enfermedades mentales en
nuestro pais en especial sobre zonas fronterizas, dado que la inmigracion a nivel psicoldgico
tiene gran relevancia, por ejemplo, la aculturaciéon incluye aspectos como las actitudes y
valores, la adquisicién de nuevas habilidades sociales y normas, los cambios en referencia a la
pertenencia a un grupo y el ajuste o adaptacién a un ambiente diferente. Cuando estas
demandas exceden las capacidades de los inmigrantes surge el estrés por aculturacion, el cual
guarda relacion con alteraciones a nivel psicologico, los mas comunes son la presencia de
trastornos de ansiedad y depresion, aumento de trastornos psicosomaticos y confusion de

identidad (Urzta M et al., 2016).
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La psicopatologia de la poblacién inmigrante puede ser clasificada bajo lo siguiente:
segun los cuadros psicopatologicos predomina la triada depresion-paranoia-somatizacion; el
momento de aparicion pueden clasificarse en primarios y terciarios segun aparezcan al poco
tiempo de producirse la migracion o mas tardiamente; la evolucion los cuadros pueden

clasificarse en agudos o cronicos, de acuerdo con su duracion (Peyri & Hartman, 2007).

En 2012 el monto total para salud fue de 1 881 061 107 millones de dolares, de los
cuales solo el 0,44% (8 308 210 millones de ddlares) se asignaron para las acciones de salud
mental; de esta cantidad, el 98,57% se destin0 a hospitales psiquiatricos. Esta tendencia se
mantuvo en 2014, donde sélo el 1.46% del presupuesto en salud fue destinado a la salud
mental, siendo casi la mitad de este monto invertido en hospitales psiquiatricos (Baena, 2018).
Por lo que, es necesario evidenciar la problematica existente para que las autoridades puedan
dar solucion y se empleen méas recursos a la salud mental de la poblacion ecuatoriana e

inmigrantes en el Ecuador.

1. Formulacion del problema

Dicho anteriormente, los datos informativos y considerando a los trastornos mentales
como un factor relevante dentro de las poblaciones generales, la descripcion, el analisis de
variables y los resultados que se obtengan serviran como un aporte sustancial a la

investigacion cientifica dentro de la poblacion fronteriza de Macara y Huaquillas.

¢Cuén alta es la prevalencia de trastornos mentales en los cantones de Macara y
Huaquillas en el periodo 2018-2020 y cuél es el trastorno mental con mayor incidencia en

estas poblaciones?
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2.

Preguntas de investigacion

¢ Cuél es el trastorno mental que se presenta con mayor incidencia en la zona fronteriza
de Macara y Huaquillas?
¢Cuales son las variables que se relacionan con los principales trastornos mentales en

las zonas mencionadas?
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c. Justificacion
Al ser los trastornos mentales muy prevalecientes dentro de la poblacion mundial, y al
generar discapacidad en las diferentes esferas de desenvolvimiento como: la familia, el
trabajo, la salud fisica, la academia, etc., es un problema de salud publica el identificar y
generar planes de accion enfocados a la prevencion de los trastornos mentales. Ademas, los
trastornos mentales incrementan el riesgo de padecer otras enfermedades y son un factor que

predispone a lesiones ocasionadas directamente o indirectamente.

Dentro de Ecuador existen pocos estudios epidemioldgicos realizados en las zonas
fronterizas, por lo que, esta investigacion viene a contribuir significativamente a la poblacion

ecuatoriana.

Es por esto, que la presente investigacion tendra como objetivo principal el describir
los trastornos mentales con mas incidencia dentro de las zonas fronterizas como son los
cantones de Macara y Huaquillas, asi como su relacién con otras variables como son: el sexo,

la edad, la nacionalidad, etc.

Los resultados que se obtengan serviran como base para futuras investigaciones, asi
como desarrollar planes de accion y proyectos de vinculacion, de prevencion y de promocion

de la salud mental en la comunidad.

El presente trabajo de investigacion esta dentro de la categoria “Salud Publica y
Epidemiologia: Deteccidén y diagnostico de trastornos mentales y factores de riesgo y
proteccion en la comunidad” que corresponde a una de las lineas de investigacion de la
Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja. Este trabajo de
investigacion cuenta con suficientes recursos bibliograficos, seréd financiado por el Proyecto

PROSALUD FRONTERA SUR, ademas de ser un tema de relevancia social.
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d. Objetivos
41  Objetivo General

Describir los principales trastornos mentales en ecuatorianos y extranjeros residentes
en la zona fronteriza de Macara y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020.
4.2  Objetivos Especificos
- Analizar y describir la prevalencia de los principales trastornos mentales en
ecuatorianos y extranjeros de los cantones Macara y Huaquillas en el periodo 2018-
2020.
- Determinar relaciones entre variables sociodemogréficas entre la poblacion a estudiar
y los principales trastornos mentales existentes en los cantones de Macard y

Huaquillas en el periodo 2018-2020.
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e. Metodologia

El presente estudio de investigacion se realizara con un disefio longitudinal de tipo no
experimental descriptivo. Ademaés, intentara describir las diversas variables a través del
tiempo sobre las enfermedades mentales méas prevalecientes. ElI enfoque del estudio es
cuantitativo ya que se utiliza la recoleccion y filtrado de los datos para la realizacion de los
analisis estadisticos.

5.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion tendra un enfoque de tipo cuantitativo y de corte

longitudinal retrospectivo.

5.1.1 Cuantitativa. Los datos que se obtenga seran analizados de forma numérica

apoyandose en la estadistica y tabulacion.

5.1.2 Longitudinal. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.

5.2  Areade estudio.

La presente investigacion tendréa lugar en el canton de Macara de la provincia de
Loja y en el cantdén de Huaquillas de la provincia de EI Oro, en donde, se utilizaran los
datos de los centros de salud y hospitales de aquellas zonas en atenciones con pacientes en

el area de psicologia, psiquiatria y medicina familiar en el periodo 2018-2020.

Las casas de salud dentro del canton de Macara son:

e Hospital Basico de Macara
e Centro de Salud Tipo A “Fronteras Saludables”
e Unidad Anidada Macara

Las casas de Salud dentro del cantén de Huaquillas son:
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5.3
5.3.1

IESS — Centro de Salud B — Huaquillas
Centro de Salud “La Paz”
Centro de Salud Tipo A “18 de noviembre”

Hospital Basico de Huaquillas

Poblacion y muestra

Poblacion. La poblacion de la presente investigacion tendra como referencia a

pacientes entre los 0 a 100 afios de edad que han sido fijados con un diagnostico definitivo en

referencia a la Clasificacion de Enfermedades Mentales de la CIE-10 (OMS, 1992) en las

diversas casas de salud de los cantones de Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020.

5.3.2

Muestra. A través del muestreo no probabilistico la poblacion quedd conformada por

1039 personas correspondiente al canton Huaquillas y 820 personas correspondiente al canton

Macard, dando un total de la muestra de 1859 personas que han recibido un diagndstico

definitivo con un trastorno mental en las diversas casas de salud en los cantones antes

mencionados en los afios 2018, 2019 y 2020.

5.4
54.1

Criterios de inclusion y criterios de exclusién

Criterios de inclusion: Participan en el estudio:

Pacientes de entre 0 y 100 afios de ambos sexos, que hayan asistido a un Subcentro de
Salud, Centro de Salud, y Hospital dentro de los cantones de Macard y Huaquillas
(zonas de estudio) de manera voluntaria y hayan recibido un diagnostico definitivo
dentro de la Clasificacion de Enfermedades Mentales CIE-10 (OMS, 1992) realizado
por un profesional en el area de la salud.

Pacientes ingresados en la base de datos RDACAA (informacién de extranjeros y
variables que usan) proporcionada por el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Pacientes que han asistido a consulta externa en los diferentes centros de salud de los

cantones de Macara y Huaquillas.
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5.4.2 Criterios de exclusién: No participan en este estudio:

- Pacientes que no cuenten con alguna variable (nacionalidad, sexo, edad, afio de

atencion).

55  Operacionalizacion de las variables

5.5.1 Variable Independiente: pacientes

5.5.2 Variable dependiente: categoria diagndstica de trastornos mentales codificados en la

CIE-10.

5.6  Equiposy materiales
Para el presente estudio se utilizard computadora, base de datos, celular, impresora,

internet.

5.7  Instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion no se contar4 con métodos de recoleccion de informacion dado
que se utilizaré la base de datos otorgada por medio del Proyecto de Prosalud Frontera Sur a
través del Ministerio de Salud Publica y la Coordinacion Zonal 7, en donde, no compromete
la identidad e integridad de los pacientes en donde se omitira la informacion acerca de los
datos de identificacién. En este tipo de investigacion no se utilizard el consentimiento

informado, por lo que, se firmara un acta de confidencialidad de los datos a utilizar.

5.8  Datosy variables a utilizar

Las variables a utilizar son las siguientes:

e Sexo
e Edad
e Afo de Atencién

e Nacionalidad
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e Codigos CIE 10 (Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos; Trastornos del Humor; Retraso mental; Esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes; y Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicétropas).

e Categoria diagnostica

5.9  Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Luego de haber recolectado la informacion, los datos seran tabulados, evaluados,
procesados y codificados en una hoja de calculo y mediante el mediante el programa

estadistico SPSS.

5.10 Fuentes de informacion
En la presente investigacion se usaran varias las siguientes fuentes de informacion de

acuerdo a Flores et al., (2013):

5.10.1 Primarias.

Andlisis de datos.

5.10.2 Secundarias.
Articulos de revision, estudios previos, informes que interpretan otros trabajos o

investigaciones.

5.11 Procedimiento

5.11.1 Primera Etapa
e Contactar a los dirigentes del proyecto de PROSALUD FRONTERA SUR para que se

contacten con el MSP para que nos faciliten la base de datos sobre las atenciones

médicas en Macara y Huaquillas desde el afio 2018 al 2020.
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5.11.2 Segunda Etapa

e Filtrar la informacion de las bases de datos con la variable que se van a utilizar en
Excel.

e La informacion filtrada en la base de datos en Excel se procedera a trasladar al
software estadistico para realizar los analisis correspondientes.

e Se realizard la tabulacion y un analisis tanto estadistico como descriptivo para la
realizacion de resultados.

¢ Realizar la revision bibliografica sobre el tema a investigar.

5.11.3 Tercera Etapa

e Se realizara la redaccion de los resultados y la discusion.

e Se presentara el primer borrador del proyecto de tesis.
Metodologia por objetivos

Primer Objetivo. Para el cumplimiento de este primer objetivo “Describir los
principales trastornos mentales en ecuatorianos y extranjeros residentes en la zona fronteriza
de Macard y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020” se va a utilizar la base de

datos RDACCA

Segundo Objetivo. Asi mismo, para lograr el segundo objetivo que busca analizar y
describir la prevalencia de los trastornos mentales se lo realizara mediante estadistica
descriptiva en donde se va a utilizar el programa de Microsoft Excel y el programa estadistico

SPSS.

Tercer Objetivo. Por ultimo, para alcanzar este objetivo en donde se presente
determinar las relaciones entre variables sociodemograficas entre la poblacion a estudiar y los

trastornos mentales existentes en los cantones de Macara y Huaquillas en el periodo 2018-
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2020, se lo realizard mediante pruebas estadisticas de Correlacion Pearson mediante el

programa estadistico SPSS.
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f. Cronograma de Actividades

Primer cronograma
de actividades a
realizar primera

parte.

2021
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
2 3 2 13 |4 2 13 |4 213 2|3 3

Actividad 1.-
Seleccion del tema

de investigacion

Actividad 2.-
Planteamientos de
los objetivos y
establecimientos

variables a estudiar

Actividad 3.-
Realizacion del
Marco Tedrico de la

tesis
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Actividad 4.-
Realizacion del
disefio de la
investigacion y su
metodologia,
seleccion de las
variables, anélisis
de la base de datos,
procedimiento y

muestra a estudiar,

Actividad 5.-
Aplicacion de
pruebas estadisticas
para el anélisis de
datos, y realizacion
de asociaciones
correlacionales.
Realizacion de
resultados de la

investigacion.
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Actividad 6.-
Realizacion de la
discusion y

conclusiones de la

investigacion

Presentacion del
primer borrador de

la tesis

Correccion y toma
de fotografias en la
zona de Macaray

Huaquillas

Presentacién del
documento final

con correcciones

Nota: el tiempo esperado en el cronograma es el adecuado, pero se debe tener en cuenta que pueden existir acontecimientos externos

que puedan retrasar la misma realizacion
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g. Presupuesto

CONCEPTO Unidad Cantidad Costo ?I_OSt(I)
itari ota
unitario (USD)
(USD)
Movilizacion Pasaje de bus a 2 15 30,00
Huaquillas
Pasaje de bus a Macara 2 10 20,00
Sub total 50,00
RECURSOS HUMANOS
Investigador Persona 1 -- --
(estudiante)
Docente Persona 1 -- --
Director de tesis Persona 1 -- --
Representante del Persona - -- --
proyecto de Prosalud
Frontera Sur
Sub total --
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resma 1 4,00 4,00
Esferos y lapices - 10 0,50 5,00
Impresiones a - 1000 0,05 50,00
blanco/negro
Empastado del trabajo 1 1 50,00 50,00
final
Sub total 109,00
EQUIPOS
TOTAL 159,00
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