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1. Titulo

Estudio multitemporal de los factores sociodemogréaficos asociados al trastorno mixto
ansioso depresivo en los cantones de Macard y Huaquillas, periodo 2018-2022



2. Resumen

A nivel mundial, tanto la ansiedad como la depresion, son de los trastornos mentales
mas comunes con mayor comorbilidad existentes que causan incapacidad para desempefiarse
en las diferentes areas del entorno biopsicosocial. El trastorno mixto ansioso depresivo,
también es frecuente en la poblacion mundial e implica un alto coste econémico para la salud.
El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad, identificar la prevalencia y los
factores sociodemograficos asociados a este trastorno en las zonas fronterizas de la Region Sur
del Ecuador en los cantones de Huaquillas y Macara, mediante un estudio de disefio no
experimental de corte transversal- mixto retrospectivo, entre los afios 2018 al 2021, a través
del Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDCAA) vy la
Plataforma de registro de atencion en salud (PRAS), otorgadas por el Ministerio de Salud
Pablica. La investigacion se realizd mediante un muestreo no probabilistico con 639 atenciones
psicoldgicas y psiquiatricas con Trastorno mixto ansioso depresivo en donde se obtuvieron los
siguientes resultados: canton Macara 30,99%, cantén Huaquillas: 69,01%. Siendo la poblacion
adulta en edades de 30 a 64 afios quienes se muestran mas propensos a padecer este trastorno.
De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, es mas frecuente en mujeres con el 76,51%,
en personas heterosexuales en un 71,03%, con autoidentificacion étnica mestiza.
Adicionalmente, al ser zonas fronterizas, se encontraron atenciones a personas peruanas,
venezolanas, salvadorefias y colombianas. Estos datos permitieron formular un programa

psicoterapéutico para el trastorno mixto ansioso depresivo.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Prevalencia, Migrantes



2.1 Abstract

Worldwide, the most common mental disorders are anxiety and depression, among the
highest existing comorbidity that causes an incapacity to perform in the different areas of the
biopsychosocial environment. Mixed depressive-anxiety syndrome disorder is also frequent in
the world population and implies a high economic cost for health. The present research work
aims to identify the prevalence and sociodemographic factors associated with this disorder in
the border areas of the Southern Region of Ecuador in the cantons of Huaquillas and Macara,
through a non-experimental design study of retrospective cross-sectional-mixed, between the
years 2018 to 2021, through the Automated Daily Record of consultations and outpatient care
(RDCAA) and the Platform for registration of health care (PRAS), granted by the Ministry of
Public Health. We conducted the research employing a non-probabilistic sampling with 639
psychological and psychiatric consultations with mixed anxious-depressive syndrome disorder,
where we obtained the following results: Macara canton 30.99%, Huaquillas canton: 69.01%.
The adult population between 30 and 64 years of age is the most likely to suffer from this
disorder. According to sociodemographic characteristics, it is more frequent in women
(76.51%) and heterosexual people (71.03%), with mestizo ethnic self-identification. In
addition, since these are border areas, we attended Peruvian, Venezuelan, Salvadoran, and
Colombian people. These data allowed the formulation of a psychotherapeutic program for the

mixed anxiety-depressive disorder.

Keywords: Anxiety, Depression, Prevalence, Migrants.



3. Introduccion

El trastorno mixto ansioso depresivo se encuentra dentro de la clasificacion de los
trastornos de ansiedad del manual diagnostico Cie 10. En esta categoria estdn presentes
“sintomas de ansiedad y depresion, pero ninguno de ellos predomina claramente ni tiene la
intensidad suficiente como para justificar un diagnostico por separado”(Novillo, 2019, p. 16).

De acuerdo a Zuluaga (2018) indican algunos sintomas fisioldgicos: aumento del ritmo
cardiaco, palpitaciones, inestabilidad, mareos, rigidez; sintomas cognitivos: miedo a perder el
control, miedo al dafio fisico, percepcion irrealidad, hipervigilancia, pérdida de la objetividad,;
sintomas conductuales: evitacion, inquietud, agitacion, hiperventilacion; sintomas afectivos:
nerviosismo, frustracion, miedo, inquietud (pp.78-79).

Segun organismos institucionales como la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de Salud (OMS, OPS, 2021) el impacto que ocasionan estas dos
enfermedades en todo el mundo: La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo,
afectando en un 3,8% a la poblacion global, se estima que a escala mundial serian
aproximadamente 280 millones de personas afectadas; dénde el 5% son adultos y un 5,7% de
los adultos tienen méas de 60 afios.

Cada afio més personas alrededor de todo el mundo son diagnosticadas con depresion,
dentro de las cuales se encuentran muchos adolescentes y adultos jovenes. Los diferentes
factores psicosociales influyen intensificando la gravedad del cuadro clinico, pudiendo
aumentar exponencialmente las ideaciones suicidas, los intentos suicidas e incluso lograr el
cometido con éxito (Corea, 2021. pp. 46-48). De igual manera, los trastornos de ansiedad afio
a afio son un problema creciente de salud publica que necesita la atencion de personal
especializado y capacitado, su prevalencia general oscila entre el 4-24% en diferentes paises,
con una carga frecuente para la poblacion femenina, quienes son dos veces mas probables de
obtener este diagnostico (Macias et al., 2019. p.3).

De acuerdo a la expresion de los sintomas de ansiedad y depresion, existen una
tendencia clasificada de acuerdo a grupos etarios, sexo, geénero Yy otras condiciones
demogréficas, por ejemplo: los hombres experimentan sintomas como ira, agresividad,
irritabilidad, ansiedad, desasosiego, pérdida de interés, pensamientos de suicidio, consumo
problematico de alcohol y uso de drogas, tendencia a actividad sexual de riesgo; y sintomas
fisicos como fatiga, dolores, cefaleas y problemas gastrointestinales; su capacidad cognitiva
también se compromete, observamos dificultad para completar tareas, retraso en las respuestas,

dificultad para concentrarse y alteracién en el patron del suefio; mientras que en las mujeres



puede predominar el estado de animo oscilante en irritabilidad y sentimientos de tristeza,
desesperanza, entre otros (Pearson et al., 2018. P.8-10).

Con todo lo mencionado con anterioridad se puede concluir que las diferentes
enfermedades mentales producen una condicion incapacitante en todo el entorno bio-psico-
social de la persona que lo padece y que a su vez contribuye como base para que se
desencadenen otras enfermedades, constituyendo un factor de riesgo personal y de
predisposicion genética a futuro. Sin embargo, al realizar la revision bibliografica se observa
que antes de esta investigacion no se tenia registros de estudios a nivel nacional sobre el
trastorno mixto ansioso depresivo en poblacion cercana a las zonas fronterizas. Por lo cual,
surge la interrogante: ¢En qué condiciones sociodemograficas se da la prevalencia del
Trastorno mixto ansioso depresivo dentro de las atenciones hospitalarias del Canton Macara y
Huaquillas en el periodo 2018 al 2021

Y bajo esta interrogante se elaboraron los diferentes objetivos de la investigacion siendo
el objetivo general: “Contribuir con esta investigacion al conocimiento cientifico, describiendo
la prevalencia de las afecciones mentales en las zonas fronterizas de la Region Sur”; y los
objetivos especificos: “Describir la prevalencia del Trastorno mixto ansioso depresivo en las
atenciones psicologicas y psiquiatricas de los cantones Macara y Huaquillas durante los afios
2018 al 20217, “Identificar las condiciones sociodemograficas de las personas que han sido
diagnosticadas con el trastorno mixto ansioso depresivo en la poblacién determinada” y
finalmente “Formular programa psicoterapéutico en el trastorno mixto ansioso depresivo”.

Con los objetivos definidos para esta investigacion la Universidad Nacional de Loja
con el apoyo del Proyecto Prosalud Frontera Sur, se consolidan como pioneros en ofrecer a la
comunidad cientifica informacion importante y relevante, con interés local, nacional e
internacional referente al trastorno mixto ansioso depresivo en la poblacion seleccionada, ya
que los resultados obtenidos sirven como referente nacional para estudios posteriores y para la
creacion e implementacion de planes psicoterapéuticos, o proyectos de vinculacion con un

enfoque en Salud mental en la comunidad, incluyendo el ambito psicolégico y medico.



4. Marco Teorico

4.1  Capitulo 1: Trastorno Mixto Ansioso depresivo F41.2
4.1.1 Definicién trastorno mixto ansioso depresivo

A el trastorno mixto ansioso depresivo, lo encontramos en el manual diagnostico CIE
10, dentro de la categoria de Trastornos de ansiedad. Las caracteristicas de este diagnostico
obedecen a un estado de &nimo disforico con una duracion de 1 mes minimo, y que se acomparia
de otros sintomas como dificultades de concentracion, memoria, alteraciones en el patron de
suefio, irritabilidad, fatiga, llanto facil, hipervigilancia y baja autoestima, claramente vemos
sintomatologia tanto ansiosa como depresiva, pero ninguna cumple con los criterios
establecidos para diagnosticarse por separado (Asencio, 2011).

El trastorno mixto ansioso depresivo “es el estado de animo, acompariado de sintomas
que le caracterizan como: trastornos del suefio, fatiga, dificultades de concentracién o memoria,
irritabilidad, preocupacion, llanto facil, baja autoestima, pesimismo ante el futuro laboral y
provoca deterioro de la actividad” (Aguilar & Serpa, 2022.p.23).

Bajo otra definicion, las personas que han sido diagnosticadas con el trastorno mixto
ansioso depresivo, son pacientes con menos ansiedad que en la ansiedad generalizada y menos
depresién que los pacientes con episodios depresivos mayores; se evidencia menos activacion
fisiologica que los enfermos con trastorno de angustia y, sobre todo, mayor frecuencia de
algunos sintomas como dificultades en la concentracion, trastornos del suefio, fatiga, pérdida
de autoestima y todo ello ocasiona deterioro de la actividad laboral o social, este conjunto de
sintomas deben estar presentes aunque sea de modo intermitente y se acompafian también de
algunos sintomas vegetativos como temblor, palpitaciones, sequedad de boca, molestias
epigastricas, etc. Sin embargo, no debe utilizarse este diagndstico si solo aparecen

preocupaciones respecto a estos sintomas vegetativos (Zuluaga, 2018, pags. 51,58).

4.1.2 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de Salud PS
(OMS, OPS, 2020). refieren que los problemas relacionados con la depresion y la ansiedad se
ubican entre los cinco primeros trastornos que generan mayor carga global de enfermedad, en
Latinoamérica y el Caribe; la depresion es la mas comun con un porcentaje del (5%), seguida
por los trastornos de ansiedad (3,4%), la distimia (1,7%), el trastorno obsesivo compulsivo
(1,4%), trastorno de panico y psicosis no afectivas (1% cada una), y trastorno bipolar (0,8%),

entre otros



El mismo boletin comenta que aun existe una deficiencia en la atencion entre el 60 y el
65% debido a la falta de servicios apropiados, de profesionales de la salud capacitados
especialmente en la Atencion Primaria, y acompafiado también por el estigma social asociado
a los trastornos mentales (OMS, OPS 2020).

Al realizar estudios de comparacion porcentual se encontré que en Chile el porcentaje
de depresion fue el 22,6% y ansiedad 42,3%;en Colombia, los trastornos de ansiedad eran los
maés prevalentes (25,3%), seguidos de los trastornos del estado de &nimo (14,6%) el trastorno
depresivo mayor (12,0%); en México el panorama no es diferente, los trastornos de ansiedad
son los més frecuentes en la poblacidn en un 11,6%; todos estos datos evidencian que tanto la
ansiedad como la depresion siguen ocupando los primeros lugares en los diferentes paises
(OMS, OPS, 2017).

En otra investigacion los resultados arrojados concluyeron que en el subgrupo de
adolescentes el segundo principal diagnostico fue trastorno mixto de ansiedad y depresion, y
adicional, la relacion que hay entre la adolescencia y éste diagndstico obedece a la situacion
critica por la que atraviesan los jovenes debido a los fuertes cambios que suceden a nivel
fisiol6gico, hormonal, asi como también la vulnerabilidad esperada en esta etapa vital a la
presion de diversos grupos sociales y del mundo de consumo que cada dia les exige més, hasta
el punto de llevarlos a que no se sientan seguros de si mismos y de su propia identidad, con
tendencia a desestabilizarse y rebelarse contra todo tipo de autoridad, asi como contra la
proteccion y el control por parte de los padres (Carvajal et al., 2014, pp.51-57).

4.1.3 Etiologia

Se han realizado mdltiples estudios para poder determinar el origen de estas
enfermedades, uno de ello es el componente genético; en: en el caso de la depresién se han
establecido estudios de familias, gemelos y, en menor grado, de adopcion. Los parientes en
primer grado de pacientes con depresion tienen riesgo de depresion tres veces mayor que los
que no tienen una familia con antecedente, asi también se demostré que el riesgo en los
hermanos era casi 10 veces mayor que el riesgo en hermanos de testigos. En estudios con
gemelos, gracias al metaanalisis sistematico se evidencia un 37% de herencia promedio
estimada, en el mismo grupo, pero con intervencion clinica se demostré un nuevo porcentaje
del 70% (McGuffin & Rivera, 2015. p 161).

De acuerdo a (Pérez et al., 2017) la depresion es compleja debido a los diferentes
factores psicosociales, genéticos, y bioldgicos: “entre los factores psicosociales, se ha

observado que los primeros episodios depresivos aparecen después de algun evento estresante,



y el estrés que acompana al primer episodio produce cambios a largo plazo en la fisiologia
cerebral y pueden producir variaciones”, estas variaciones pueden ser a nivel estructural o en
el funcionamiento de diferentes &reas cerebrales.

La investigacion realizada por (Delgado et al., 2021) menciona que la etiologia de los
trastornos de ansiedad es compleja, sin embargo, recalca la incidencia genética acompafado
de factores estresantes ocurridos a lo largo de la vida de un individuo; en este estudio también
se recalca la predisposicion genética a traves de un estudio de 32 gemelos monocigotos y 53
dicigotos. Gracias a esto se han identificado varios genes que influyen en la predisposicion el
gen RGS2 relacionado con las proteinas G encargadas de la modulacion de receptores de
serotonina y norepinefrina cerebrales; el gen SLC6A4 responsable de la recaptacion de
serotonina, localizada en el cromosoma 17. Otros factores para la aparicion de la ansiedad han
sido estudiados en el neurodesarrollo, se considera que en la primera infancia es la raiz
determinante de las futuras posibles alteraciones que podria llegar a padecer y se puede

producir correlacion con otros trastornos del neurodesarrollo (pp. 23-34).

En el pasado, los trastornos de ansiedad se relacionaban de manera directa con los
conflictos intrapsiquicos, en la actualidad ha ocurrido un proceso de aceptacion e inclusion
multifactorial entre factores bioldgicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y de aprendizaje,
se concluye que su origen se encuentra en anormalidades neuroquimicas genéticas, el efecto

de estresores o conductas aprendidas (Reyes, 2010. pags.119,131).



Gréfico 1

Etiologia de la Ansiedad

Factores Biologicos Predisposicion Genética

*Estresores psicosociales

*Problemas en las relaciones interpersonales,
Factores Psicosociales académicos, laborales, amenazas de pérdidas,
necesidades sociales y econdémicas, cambios en el
sistema de vida

« Acontecimeintos traumaticos como accidentes
graves, desatres, asaltos, tortura, violaciones,
secuestro, etc

*Provocan dafios biolégicos cerebrales graves

Factores Traumaticos

+La ansiedad como sefial de alarma para la adopcion
de medidas defensivas

Factores Psicodindmicos *segln la defensa se puden presentar sintomas

conversivos, disociativos, fobicos y obsesivo

compulsivos

+Patrones cognitivos distorsionados, aparicion de
pensamientos negativos
Factores Cognitivos y «Ansiedad resultado de sobrevaloracién de
Conductuales situaciones amenazantes
«Estimulos externos, mecanismos de
condicionamiento y generalizacion

Elaborado por: Jhoselyn Yaguana
Fuente: (Reyes, 2010)

En la publicacion de (Duefias, 2019) menciona que “la ansiedad es considerada un
estado subjetivo de aprension o tension que puede ser vivenciado como desagradable o
amenazador” y los trastornos de ansiedad vendrian a constituir un trastorno psicologicos y
neuroldgicos en donde se presentan formas de miedo y ansiedad anormales y patoldgicos. Todo
esto denota que los diversos estudios concluyen que la etiologia de la ansiedad es el resultado
de un conjunto multifactorial (pp. 63-66).

4.1.4 Sintomatologia ansiosa
Algunos autores afirmaron lo siguiente:
Se pude considerar a la ansiedad como una de las emociones primitivas que han
ayudado a la supervivencia de las diferentes especies; la ansiedad ocurre como
respuesta ante situaciones percibidas como estresantes 0 amenazantes, peligro



indefinido, confuso o hasta imaginario, que despierta la activacion psicofisioldgica que
es vista como una respuesta natural modificando el medio biolégico, sistema nervioso,
sistema conductual y sistema inmunitario; asi pues, podemos direccionar la reaccion de
la ansiedad o estrés a tres niveles de respuesta: fisiologico, cognitivo y conductual:
Dentro de los sintomas psicofisiolégicos, tenemos implicaciones del sistema
nervioso, sistema auténomo, sistema respiratorio, sistema digestivo y aparato
oculomotor; aqui se presentan los siguientes sintomas: cefaleas, mareos, vertigo,
alteraciones visuales, amnesia, sofoco, sensacion de calor, sudoracion excesiva,
sequedad de boca, rubor facial, escalofrios, dificultades para respirar (disnea),
respiracion acelerada y superficial (hiperventilacion), disfonia, disfagia, dolor
abdominal (por acidosis gastrica, digestiones pesadas, alteraciones de la peristalsis,
aerofagia), nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, tension muscular, dolor de espalda,
articular o contractuales, temblores, hormigueo, parestesias, dificultades de

coordinacion, fatiga o debilidad muscular (Rodriguez, 2008, pp. 23-52).

De acuerdo a (Langarita & Gracia, 2019) lo sintomas cognitivos que aparecen en la
ansiedad se relacionan con el rendimiento, la interferencia en la funcionalidad a nivel
ocupacional; entre los sintomas estan la preocupacién, miedo o temor injustificado, intenso y
constante, distorsiones de pensamiento, alteracion en la concentracion, aprendizaje, memoria

y toma de decisiones.

4.1.5 Sintomatologia depresiva

Cuando se presentan episodios depresivos, vemos el estado de animo deprimido o
irritable, acompafiado de sentimientos de tristeza, vacio, pérdida de interés, alteraciones de
suefio, pensamientos de autosabotaje, cambios de peso, falta de energia, y mientras transcurren
estos sintomas, la persona que los padece empieza a presentar dificultades en las diferentes
areas de su vida que comprometen su desarrollo personal, familiar, econdémico, laboral,
educativo, entre otros. Finalmente, los episodios depresivos pueden clasificarse desde leves,
moderados hasta graves, de acuerdo con el numero y la intensidad de los sintomas, y las
consecuencias directas en la vida diaria de la persona (Organizacion Mundial de la Salud 2021).
De acuerdo a otros autores:

Los sintomas de la depresion tienen una forma de expresion diferente en los grupos

etarios y sexo, por ejemplo: los hombres pueden presentar un amplio estado de animo

que puede incluir la ira, agresividad, irritabilidad, ansiedad, desasosiego, pérdida de

interés, pensamientos de suicidio, consumo problematico de alcohol y uso de drogas,
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tendencia a actividad sexual de riesgo; sintomas fisicos como fatiga, dolores, cefaleas
y problemas gastrointestinales; su capacidad cognitiva también se compromete,
observamos dificultad para completar tareas, retraso en las respuestas, dificultad para
concentrarse y alteracion en el patron del suefio; en las mujeres el estado de &nimo que
predomina es el irritable, sentimientos de tristeza, desesperanza, pérdida de interés en
compromisos sociales, aparicion de ideas suicidas, pensar o hablar mas lentamente
forman parte de las habilidades cognitivas disminuidas; los sintomas fisicos que se
presentan son disminucién de la energia, mayor fatiga, cambios en el apetito, cambios
de peso, molestias, dolor, cefaleas, aumento de calambres.

En los nifios el estado de animo que aparece bajo un estado depresivo es irritabilidad,
ira, cambios de humor, llanto, sentimientos de inutilidad, llanto facil, desesperacion, se
evidencian dificultades académicas como pelearse con los compafieros, no trabajar o negarse a
asistir, también se pueden presentar pensamientos de muerte o suicidio; la somatizacion de la
depresion en nifios se muestra a manera de problemas gastrointestinales, cambio en el apetito,

pérdida o aumento de peso (Valencia, 2021).

4.1.6 Criterios Diagndsticos

En la clasificacion de la CIE10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1994), el trastorno
mixto ansioso depresivo aparece dentro de la clasificaciébn de Trastornos neuroticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, bajo la codificacion F41.2, que se detalla
a continuacion:

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

En categoria debe utilizarse cuando se presenten ambos tipos de sintomas, de ansiedad

y de depresion, pero ninguno de ellos predomine claramente. Ademas, ningun tipo de

sintomas estad presente hasta el extremo que justifique un diagnostico por separado.

Cuando los sintomas depresivos y ansiosos sean lo suficientemente severos como para

justificar un diagndstico individual de cada tipo, deben registrarse ambos diagnosticos

y no utilizar esta categoria: Depresion ansiosa (leve o no persistente).

Nota diagndstica

Hay tantas combinaciones posibles de sintomas comparativamente leves para estos
trastornos, que no se proporcionan unos criterios especificos, aparte de los que se hallan en las
descripciones y pautas para el diagnéstico. Se sugiere a los investigadores que deseen estudiar
enfermos con estos trastornos que disefien sus propios criteriosa partir de las pautas, en funcion

de las condiciones y finalidades del estudio.
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4.2 Tratamiento

4.2.1 Tratamiento Farmacologico

De acuerdo a (Hernandez & Barrera, 2021) en la depresion existe una condicion
neurobioldgica, y en los casos moderados y graves es preciso el tratamiento farmacoldgico con
antidepresivos, en donde se busca compensar el sistema de neurotransmisores del cerebro; entre
los cuales se encuentran los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
inhibidores de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (ISRS), antidepresivos atipicos,
moduladores de serotonina, inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO) y antidepresivos

triciclicos o también conocidos como ATC (pp. 87-88).

Segun las referencias de (Pérez, 2017) los medicamentos utilizados para los cuadros

depresivos, tomando en cuenta su mecanismo de accidn, efectos clinicos y efectos adversos, se

muestran a continuacion:
Tabla 1

Tratamiento Farmacoldgico para la depresion

Grupo Mecanismo de Farmacos Efectos Efectos adversos comunes
accion clinicos
antidepresivo

ISRS Inhibicion de SERT  Fluoxetina, Antidepresivo, Nausea, diarrea, boca seca,
sertralina, ansiolitico disfuncion sexual, ansiedad
fluvoxamina, inicial
paroxetina,
citalopram,
escitalopram

IRSN  Inhibicion de SERT  Venfalaxina, Antidepresivo, Cefalea, insomnio, nausea,

y NAT desvenfalaxina, ansiolitico diarrea, hiporexia, disfuncion
duloxetina, sexual, aumento de la tension
minacipran arterial

IRND Inhibicién de NATy Bupropién Antidepresivo, Boca seca, constipacion,
DAT (anfebutamona) ansiolitico nausea, hiporexia, insomnio,
cefalea, ansiedad, aumento de
la tension arterial
ISRN Inhibicion de NAT Reboxetia, Antidepresivo, Hiporexia, insomnio, mareo,
atomoxetina ansiolitico ansiedad, boca seca,
constipacion, nausea,
disfuncion sexual
AMT  Agonismo de MT: Agomelatina Antidepresivo, Nausea, mareo, somnolencia,
IMT, ansiolitico cefalea
Aa, Antagonismo a-2 Mirtazapina Antidepresivo, Aumento del apetito, boca
ansiolitico seca, constipacion, sedacion,
mareo, hipotension
AIRS  Inhibicion de SERT  Trazodona Antidepresivo, Nausea, edema, vision

y antagonismo de 5-
HT 2ar2c

ansiolitico,
hipnético

borrosa, boca seca,
constipacion, mareo,
hipotension
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ATC Inhibicion de SERT  Amitriptilina, Antidepresivo, Visidn borrosa, constipacion,
Y NAT Imipramina, ansiolitico aumento del apetito, boca
despramina seca, nausea, diarrea, fatiga,
sedacion, disfuncion sexual,
aumento de la tension arterial

MM Inhibicion de SERT, Vortioxetina Antidepresivo, Nausea, cefalea, mareo, boca
agonista 5-HT procognitivo,  seca
1an18/1D, aNtagonista ansiolitico
5-HT;

Elaborado por: Rodrigo Pérez
Fuente:(R. Pérez, 2017, p.10).

La utilizacion de antidepresivos como la Imipramina, venlafaxina retard, trazodona y
paroxetina en el tratamiento para el trastorno mixto ansioso depresivo ha mostrado mejores
resultados que con la utilizacion de benzodiacepinas; se sostiene que la utilizacion de estas
ultimas va de acuerdo a la cronicidad o intensidad de los sintomas y tomando en consideracion
los efectos adversos que puede acarrear como la dependencia farmacoldgica, accidentes de
trabajo y sedacion. Otra opcion también puede ser la buspirona, que, aungque su mecanismo de
accion en el organismo es mas lento en comparaciéon a las benzodiacepinas, los efectos
secundarios son menos desagradables (Gongalves et al., 2003, pp. 103-104).

El uso excesivo de ansioliticos y benzodiacepinas como el alprazolam y el clonazepam
tienen diversos efectos, “ambos ansioliticos proporcionan un rapido alivio de la
sintomatologia”, pero a su vez los efectos secundarios como la ataxia, hipotonia muscular,
somnolencia, depresion respiratoria, etc., a largo plazo pueden convertirse en tolerancia,
abusos, sindrome de abstinencia y dependencia” por la tanto esto nos indica que se deberia
buscar otras opciones tratando de reducir los efectos secundarios o adversos (Rodriguez, 2018,
p.4).

Hernandez & Barrera (2021), mencionan:

En cuanto al tratamiento para el trastorno depresivo asociado con ansiedad el tratamiento con
paroxetina, sertralina, escitalopram e ISRSN ha evidenciado alta eficacia. También se destaca
el uso de las benzodiacepinas y pregabalina; las benzodiacepinas reducen sintomas
emocionales y somaticos y limita agitaciones en un tiempo corto, sin embargo presentan un
riesgo alto a la dependencia; también se usa como un complemento al tratamiento inhibidores
de recaptacion de la Serotonina; por otro lado, en el tratamiento con la pregabalina, se busca la
inhibicidn de los canales de calcio; cuyos efectos secundarios son la sedacion y mareos, pero

aun asi es el preferido en comparacion a las benzodiacepinas (p. 90).
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4.2.2 Tratamiento No Farmacoldgico
4.2.2.1 Psicoterapia. La American Psychological Association define a la psicoterapia como un
tratamiento de colaboracién entre un individuo y un psicélogo, en donde le profesional
usa técnicas validadas cientificamente para poder guiar al paciente o cliente a cuidar y
promover bienestar y una buena salud mental. La psicoterapia puede ayudar a al
tratamiento de las diversas afecciones mentales, mediante la modificacion de
pensamientos, emociones e impulsos negativos 0 que generan un problema en la
persona (APA, 2023).
4.2.2.2 Terapia Cognitivo Conductual. Segun Mosquera Valdez (2020). Este tipo
de terapia modifica la conducta y pensamiento a través de diversas técnicas que se
aplican de manera individual como grupal. Por ejemplo, en adultos el tratamiento
abarca seis meses con 21 sesiones totales, cada sesion con una hora de duracion,
adicional a la totalidad de las sesiones la persona debe asistir a cinco talleres grupales
como refuerzo de las habilidades aprendidas, y conforme pasen las sesiones, se
extenderd la periodicidad de las mismas para evitar la dependencia profesional.
El objetivo general de la terapia cognitiva para el trastorno de ansiedad es “la reduccion
de la frecuencia, intensidad y duracién de los episodios de preocupacion que generaran
una reduccion asociada de los pensamientos intrusos ansiosos automaticos y de la
ansiedad generalizada. Esto se lograra modificando las valoraciones y las creencias
generalizadas” (Zuluaga Hurtado, 2018).
4.2.2.3Técnicas de relajacion. De acuerdo a (Rodriguez, 2018) las técnicas de
relajacion buscan reducir la intensidad de los sintomas ansiosos mediante la respiracion
y la tension de diferentes grupos musculares los efectos de esta técnica en tres niveles:
El nivel psicofisiol6gico que engloba las respuestas corticales, visceral y somatico; el
nivel conductual centrado en el comportamiento o conductas y el nivel cognitivo que
procesa los pensamientos y cognicién del individuo. Lo bueno de estas técnicas es que
nos dan la oportunidad que sean autodirigidas o también dependiendo del caso se
requiera la ayuda de un profesional.
La siguiente clasificacion de las técnicas de respiracion es gracias a (incera, 2021) y
(Rodriguez, 2018):
e Respiracion diafragmatica: Utiliza la respiracion profunda o diafragmatica para
lograr reducir la ansiedad y el nivel de sobre activacion fisiologica; es una técnica que

se pude realizar solo o mediante guia.
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e Relajacion progresiva de Jacobson: se basa en el reconocimiento de qué musculos
estan tensos, hiperactivados, y se buscara destensarlos de manera progresiva por medio
de diferentes grupos. Gracias a esta tension y relajacién vamos a poner disminuir el
ritmo cardiaco, respirar mas lento y disminuir la activacion simpética.

e Entrenamiento Autdgeno de Schultz: esta técnica tiene su base en la autogestion,
pues como principio se tomé a la hipnosis. Schultz consideraba que podriamos llegar a
alcanzar un estado pleno, pero siendo consciente todo el tiempo. Cabe mencionar que
estos ejercicios se pueden trabajar de forma individual bajo la supervision de un
psicologo, y se puede aprender de forma autodidacta

e Relajacion con imaginacion: en esta técnica usamos la imaginacion como una
herramienta para la reduccion de la actividad psicofisioldgica, se recurrira a la creacion
y evocacion de escenas relajantes, momentos, experiencias, imagenes, etc.

e Mindfulness: esta técnica tiene su origen en el budismo, busca lograr un estado
profundo de conciencia utilizando la respiracion, el ambiente, las emociones,
sensaciones, sentimientos y pensamientos. Por lo tanto, no solo se da un entrenamiento
en la relajacién, sino que también se acomparia de la energia y actitud vital que nos

permite centrarnos en el presente.
4.3  Capitulo 2: Modelo de Atencion Integral en Salud del Ecuador
4.3.1 Nivel Prehospitalario

4.3.1.1Primer Nivel de Atencion. De acuerdo con la normativa vigente los
establecimientos de salud del Primer Nivel prestan “servicios de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitaciéon y cuidados paliativos,
brindan atencion de urgencia y emergencia, aseguran la continuidad y longitudinalidad de la
atencion” Ministerio de Salud Pablica (2015).

El primer nivel comprende seis niveles de complejidad e incluye a las unidades moviles,
“estan conformados por puestos de salud y centros de salud, siendo estos 1a puerta de entrada

al sistema nacional de salud, mismos que brindan atencion de salud en un 80%” MSP (2022,
p.5).
4.3.1.1.1 Funciones. Este nivel es el mas cercano a la ciudadania, va encaminado a la

promocion de acciones en Salud Publica, de forma ambulatoria, para resolver problemas de
salud a corta estancia MSP (2015).
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4.3.1.1.2 Tipologia de Servicios en Salud Mental. De acuerdo al modelo de Atencién de
Salud Mental de la entidad rectora de la salud en el Ecuador (Ministerio de Salud Publica,
2014), se menciona la tipologia de los servicios en salud mental correspondientes al primer
nivel, en la siguiente clasificacion:

Consultorio psicolégico, Centros tipo A (apoyo de psicologia), Centros tipo B (atencién
psicoldgica) Centros tipo C (servicio de psicologia y Psicorrehabilitacion de base comunitaria
y CATAD) Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) y Unidad mdvil de atencion psicoldgica
(88).

4.3.1.2 Segundo nivel de atencion. De acuerdo al Modelo de Atencidn Integral en Salud
(MAIS), dentro de este nivel se incluye todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada y aquéllas que requieran hospitalizacion; en este nivel encontramos a su vez 4
niveles de complejidad y se incluye las unidades moviles, asi pues, tenemos: Consultorios de
especialidades clinico- quirdrgico médico u odontologico, Centro de especialidad, Centro
clinico- quirdrgico ambulatorio (Hospital del dia), Hospital Béasico, Hospital General,
Unidades mdviles, Laboratorio clinico de especialidades de mediana complejidad (MSP, 2012,
p.84).

4.3.1.1.1 Funciones. Este nivel comprende acciones de atencion ambulatoria especializada y
aquellas que requieran hospitalizacién, tiene como adicional los servicios de cirugia ambulatoria,
hospital del dia y centro clinico quirdrgico ambulatorio, asi también da cobertura a comunidades
distantes y a lugares donde no exista atencion (MSP, 2015, p. 87).

4.3.1.1.2 Tipologia de Servicios en Salud Mental. Consultorio de especialidad

(psiquiatria), Unidad de Salud Mental en Hospital General y Basico; la atencion

ambulatoria de la especialidad de psiquiatria puede ser publica o privada, contendra un

stock de insumos adecuados, se trabajara en un horario de 8 horas diarias; la unidad de
salud mental en los hospitales generales y basicos tiene profesionales capacitados para
la evaluacion psicoldgica, médica y social, brindara atencidén a personas con casos
agudos de abusos de sustancias, episodios psicéticos, trastornos emocionales graves,
casos derivados de Centros de atencion psicosocial desde las unidades de primer nivel
y ademas promoverd la salud mental mediante programas de prevencion y

psicoeducacion intramural (MSP, 2014, pp. 90-91).

4.3.1.3 Tercer nivel de atencién. De acuerdo al MSP (2012) este nivel incluye a los
establecimientos que prestan servicios de atencion de salud de especialidad y subespecialidad,

en forma ambulatoria o con internacion/hospitalizacion; “Se incluye prestaciones de
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promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y
cuidados paliativos. Ademas, cuenta con apoyos diagnosticos y terapéuticos de alta
complejidad en consonancia con las especialidades y subespecialidades que posee ” (p.90).
4.3.1.1.1 Funciones. Resuelve los problemas de salud de alta complejidad ya que tiene
recursos de tecnologia de primeray servicio de intervencion quirdrgica de alta severidad como
por ejemplo trasplantes, cuidados intensivos (Ministerio de Salud Pablica MSP, 2015, p.6).
4.3.1.1.2 Tipologia de Servicios en Salud Mental. En este nivel los hospitales psiquiatricos
y los hospitales de especialidades, atienden casos que no han tenido la atencion adecuada en el
nivel dos. El objetivo central es la compensacion de crisis agudas, disminuir o evitar la
cronificacion de los usuarios psiquiatricos; una vez que se logra estabilizar al peciente se lo
integrard nuevamente a su hogar o ndcleo familiar o social, pero con el respectivo

acompafiamiento en el segundo o primer nivel (Ministerio de Salud Publica MSP, 2014, p.92).

4.4 Capitulo 3: Datos sociodemograficos

En los diferentes estudios nacionales e internacionales se ha tratado de determinar y
demostrar como las caracteristicas sociodemogréaficas: rango de edad, sexo, ocupacion, estado
civil, se encuentran asociadas tanto a la depresion como la ansiedad. Los datos demogréaficos
de salud son necesarios para la planificacion y evaluacién de la salud de distritos, regiones y
paises para que, en base a los resultados y necesidades, se puedan generar politicas publicas, y
de la misma manera, planificar ensayos clinicos a gran escala (Sacoor, 2021).

44.1 Edad

De acuerdo a dos entidades importantes de la Salud a nivel mundial (OPS, OMS, 2021)
“hacer investigaciones con nifios en el ambito de la salud es un imperativo ético cuyo fin es
proteger su bienestar, mejorar su salud y lograr un trato equitativo”.

De manera anéloga los autores Moscoso y Diaz (2017) en su investigacion sobre
aspectos éticos en la investigacion cualitativa en nifios comentan que la incorporacion de este
grupo etario a los diferentes estudios cualitativos como cuantitativos, nos permite no solo
brindar informacion oportuna del tema a investigar, sino que también nos permite conocer y
entender la vision que tienen los nifios acerca de sus experiencias de vida y a su ve permite a
los investigadores plantear nuevos retos y responsabilidades (p.53).

Otro estudio sugiere que “la ansiedad es una de las formas mdas frecuentes de
psicopatologia en la infancia y adolescencia, presentando tasas de prevalencia entre un 10 y
20%, por encima de la depresion” especificando ademas que el inicio de la ansiedad se da en

la infancia y adolescencia, con un curso progresivo y recurrente, persistente y cronico, y
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enfatizan que un diagnostico temprano al igual que su tratamiento pueden reducir el impacto
que tendra a futuro en la vida adulta (Sanchez, 2020, p. 16).

Los estudios con adolescentes sobre ansiedad y depresion han puesto de manifiesto que
las diferentes dificultades como retrasos académicos, afectivos y de conducta; la migracion, la
disfuncion familiar, los embarazos prematuros entre otros como factores influyentes para el
desarrollo de la personalidad, y que a su vez son los causantes de la aparicion de cuadros
ansiosos como depresivos (Basantes et al., 2021, p.188).

A esta Gltima idea se suman algunas cifras del Instituto Nacional de la Salud, en donde
nos refleja resultados en estudios con poblacion adolescente ya que cerca de 1 de cada 3
adolescentes entre las edades de 13 y 18 puede tener un trastorno de ansiedad y que dichas
cifras han sufrido cambios entre los afios 2007 y el 2012; en estos afios los trastornos de
ansiedad en los nifios y adolescentes aument6 hasta en un 20 % (McCarthy, 2019).

Refiriéndonos a estudios con adultos y adultos mayores la OMS (2021) establece que
en la poblacién mundial cerca del 5% de adultos son afectados por la depresion y el 5.7% son
adultos mayores, asi mismo refieren que durante el primer afio de pandemia la ansiedad y
depresion obtuvieron un crecimiento del més del 25%, estos ultimos resultados permitieron la
formulacion de recomendaciones para el Plan de Salud mental 2013-2020.

La directora del Departamento de Salud Mental y Consumo de Sustancias de la OMS
insto a todos los paises al cambio en el enfoque de la salud mental. Refiriendo que cada uno de
ellos tienen oportunidades para progresar correctamente ya sea “formulando politicas y
legislacion mas sdlidas sobre salud mental, o introduciendo la salud mental en los seguros
médicos, fomentando o fortaleciendo los servicios comunitarios de salud mental o integrando

la salud mental en la atencion general de salud” (OMS, 2022a).

4.4.2 Sexo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018), el sexo hace referencia a las
caracteristicas biologicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres; mientras que el
género habla sobre los roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que
se consideran apropiados tanto para nifias, nifios, hombres, mujeres y personas con identidades
no binarias. Por lo tanto, hombre y mujer corresponde a categorias de sexo y masculino y
femenino son categorias de género

De acuerdo a (Juarez, 2019) La depresion en hombres y mujeres se expresa en diferente
manera, la pérdida del trabajo, el abandono de la pareja, una crisis profesional y problemas en

la vida sexual como disfuncion eréctil son algunos de los factores que influyen en la aparicién
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de la depresion, sin embargo, algunos investigadores sugieren que en la estadisticas generales
que conocemos podria existir un subregistro dirigido a la poblacién masculina, ya ellos no
suelen pedir ayuda profesional por los diferentes roles culturales aprendidos.

Segun, (Sanchez, 2020) la depresion en hombres es mas dificil de reconocer debido a
la resistencia psicologica que hay en ellos, experimentando sintomas como sensacion de vacio,
autoimagen negativa, conductas autolesivas y tendencia al suicidio, sentimientos de
desesperanza y vision pesimista hacia el futuro y el uso de un lenguaje negativo.

En cuanto a los niveles de ansiedad, las mujeres presentan niveles de ansiedad mas altos
en comparacion a los hombres, y los adultos jovenes que también fueron los que presentaron
mayores niveles de ansiedad, seguidos por las personas de 30 a 49 afos y los mayores de 49
afios; en el caso de las mujeres jovenes de alrededor de 18 a 29 afios son quienes lideran las
cifras de niveles altos de ansiedad y de manera similar ocurren en los hombres jévenes de 18 a
29 afos, quienes expresan cifras mayores en comparacion a los hombres de 30-49 afios, sin
embargo, los hombres mayores de 49 afios presentaron niveles de ansiedad significativamente
mas altos que las mujeres de entre 30 y 49 afios .(Hermosa et al., 2021, pags. 42, 44).

La Fundacién Mayo para la Educacion y la Investigacién (2022) encontré en sus
estudios que “las mujeres son aproximadamente dos veces mas propensas que los hombres a
sufrir depresion” debido a las diferentes circunstancias que atraviesan a lo largo de su vida,
como por ejemplo los cambios hormonales que producen la aparicion de sentimientos de
depresion y cambios de humor; pero no solo eso, entre los factores bioldgicos que influyen en
la aparicion de depresion y ansiedad se encuentran también factores biologicos, hereditarios,
experiencias personales y situaciones traumaticas, que sin duda contribuyen a tener un riesgo
mas alto.

En una revision sistematica y de metaandlisis desarrollado durante la pandemia por
Covid 19, se incluy6 a 13 sub estudios con 33 062 participantes en total. Aqui los resultados
fueron: 12 estudios con prevalencia combinada (ansiedad, depresién, e insomnio) con un
porcentaje del 23.2%; prevalencia de depresion con un porcentaje del 22.8% en 10 estudios.
Adicional el analisis de un subgrupo demostro las diferencias de prevalencia respecto al género,
que corresponde al personal sanitario femenino, de manera especial las enfermeras, quienes
tienen en mayor proporcion sintomas afectivos (ansiedad y depresion) respecto al personal
masculino, enfermeros y médicos, esto refleja que la tendencia sigue siendo hacia la poblacion
femenina (Pappa et al., 2020, pp. 901-907).

Por otro lado (Molés et al., 2019) nos muestran cifras de referencia que denotan la

prevalencia en la poblacion femenina presentadas en un analisis descriptivo por sexo, aqui se
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encontrd que dentro del 30.5% de las personas que presentaban sintomatologia depresiva, y el
diagnostico era mayor en mujeres con el 40.1% en comparacion a los hombres 19.7% (p. 64).

Los datos estadisticos proporcionados por las diferentes investigaciones nos permiten
cuestionarnos sobre la mayor incidencia que existe tanto de ansiedad como depresion en las
mujeres, y a su vez, nos permiten crear nuevas intervenciones dirigidas de manera especial a

este grupo.

4.4.3 Orientacion sexual

El concepto de orientacion sexual que otorga (Martin, 2020) en su investigacion nos
dice que “Es la atraccion sexual, romantica o afectiva hacia otras personas. En esta clasificacion
no se tiene en cuenta ningin aspecto de identidad de género ni sexo” indicando, por lo tanto:
heterosexualidad (atraccion al género opuesto), homosexualidad (atraccidén al mismo género),
bisexualidad (atraccion a ambos géneros), asexualidad (no existe orientacion sexual).

“Las minorias sexuales tienen una peor percepcion de su estado de salud mental y
solicitan mas ayuda psicologica. Los estudios demuestran que presentan una mayor prevalencia
de problemas psicoldgicos, principalmente ansiedad, depresion, ideacién suicida o abuso de
sustancias” (Ruiz et al., 2020, p.199).

Otro grupo de investigadores presentan dos casos en donde denota la importancia de
los servicios de atencién en salud y salud mental de acorde a la identidad de género y
orientacion sexual. Detallando asi, que el Sistema Nacional de Salud no respondia
favorablemente a las necesidades de atencién en las personas LGBT debido a la
estigmatizacion. Los pacientes LGBT al mostrarse abiertos sobre su orientacion sexual e
identidad de género con sus proveedores de atencibn médica tratantes, tenian mas
probabilidades de ser discriminados en los servicios y la atencion médica, poniendo de
manifiesto la falta de capacitacion en atencién médica culturalmente sensible para el personal
que presta servicios a personas LGBT. El segundo caso que nos indica es la prevalencia de
trastornos de ansiedad, siendo las mujeres bisexuales quienes experimentaron una angustia
psicoldgica moderada en comparacion con el 73% de los hombres gay y el 68% de las mujeres
lesbianas (Kyu Choi et al., 2019, pags. 12, 29).

4.4.4 Nacionalidad

La nacionalidad de acuerdo al significado otorgado por la Real Academia Espafiola
(2014) es un “vinculo juridico de una persona con un Estado, que le atribuye la condicion de
ciudadano de ese Estado en funcion del lugar en que ha nacido, de la nacionalidad de sus padres

o del hecho de habérsele concedido la naturalizacion”.
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Otro estudio epidemiologico de (Mena, 2022) publicado en Statista Global Consumer
Survey, indico la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion durante abril del 2021
y marzo de 2022 bajo el siguiente orden: Suecia 46%, Gran Bretafia 45%, Estados Unidos 43%,
Rusia 38%, Brasil 35%, Corea del Sur 34%, Alemania 32%, Espafa 29%, India 28%, Francia
27%, México 26%, China 22%.

Un énfasis especial ha hecho la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022b) para
referirse a la movilidad humana en todo el mundo, ya que, con los acontecimientos sociales y
politicos de los ultimos afos, las personas se ven en la necesidad u obligacion de salir de sus
paises de origen y de acuerdo a las estadisticas mas de mil millones de personas estan en
movimiento, es decir 1 de cada 8 personas. De tal manera que el contexto de la migracion o
movilidad influye en el estado de salud de la persona, ya que los refugiados y migrantes en los
paises de transito se enfrentan a multiples obstaculos al momento de recibir atencion en salud,
ya sea por la diferencia cultural, lingUistica, situaciones de discriminacion, etc.

Las estadisticas aportadas por IWGIA (Grupo Internacional de Trabajo sobre asuntos
indigenas, 2022) refieren que en el ecuador existen mé&s de 1 millbn de personas
correspondientes a las 14 nacionalidades indigenas, que se encuentran a lo largo del territorio
ecuatoriano en organizaciones locales y regionales.” Las nacionalidades y pueblos indigenas
se encuentran habitando la sierra el 68,20%, seguido de la Amazonia (24,06%), y solo un 7,56%
se los encuentra en la costa”. La autoidentificacion para las nacionalidades indigenas que se
tomd como referencia para el tltimo censo en el 2010 fueron: Tsachilas, Chachi, Epera, Awa,

Kichwas, Shuar, Achuar, Shiwiar, Cofan, Siona, Secoya, Zapara, Andoa y Waorani.

445 Etnia

De acuerdo a la Real Academia Espafiola (2022) la etnia es definida como “comunidad
humana definida por afinidades raciales, lingiiisticas, culturales, etc.”, por lo tanto, cuando
hablamos de etnia nos referimos al conjunto de personas que se agrupan por comunidades de
acuerdo a caracteristicas similares que comparten como la raza, el idioma, cultura, entre otras.

Los resultados del sexto censo en el Ecuador realizados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC, 2010) indicaron que dentro del canton Huaquillas existen varios
grupos étnicos con los siguientes porcentajes: Indigenas 0,46%, Afroecuatorianos 6.47%,
Montubios 3.55%, Mestizos 82.27%, Blancos 7.00% y otros 0.25%. En el cantdn Macara:
Indigenas correspondia al 0.17%, Afroecuatorianos al 4.86%, Montubios al 0.36%, Mestizos
al 89.02%, Blancos al 5,42% y Otros 0,17%.
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio

El area de influencia del estudio fueron los centros operativos del Ministerio de Salud
Pablica en los cantones Huaquillas y Macara, en las provincias EI Oro y Loja; la informacion
se corresponde a las bases de datos provenientes del Registro diario automatizado de consultas
y atenciones ambulatorias (RDCAA) y la Plataforma de Registro en Atencion en Salud
(PRAS), para el periodo 2018- 2021.

Los centros de salud en donde se realizo esta investigacion incluyé tanto al area de

psicologia y psiquiatria, los cuales son:

Unidades operativas de salud del canton de Huaquillas:

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

e Hospital Basico de Huaquillas
Unidades operativas de salud del canton Macara:

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

5.2 Enfoque

El enfoque de esta investigacion fue de caracter cuantitativo, ya que permitid recolectar,
filtrar y tabular la informacidn, para la obtencion de los resultados y cumplir con los objetivos
y productos programados; asi como, el analisis estadistico con la interpretacion acorde a las
categorias de estudio.

5.3 Tipo y disefio de investigacion

El disefio de la investigacion, en el presente estudio, es de tipo no experimental, debido
a que se utilizo variables, tal cual como se presentan en el contexto, sin alterar o modificar el
objeto de investigacion, para posteriormente proceder al respectivo andlisis. Es de corte
transversal, porque determina la prevalencia del problema planteado en un periodo de estudio
determinado, que al final del mismo permitio la formulacion de un programa psicoterapeutico

en el trastorno mixto ansioso depresivo, en beneficio de la poblacion participante.
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5.4 Unidad de estudio

5.4.1. Universo

El universo de la presente investigacion corresponde al nimero de las atenciones
psicoldgicas y psiquiatricas, registradas en las unidades operativas del Ministerio de Salud
Publica de los cantones Huaquillas y Macard, para el periodo 2018- 2021, cuyo diagndstico es
F412 Trastorno mixto ansioso depresivo de acuerdo a la codificacion del manual “Trastornos
mentales y del comportamiento, décima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10)”, especificamente, en pacientes en edades comprendidas entre 0 a 100
anos.

Quedando establecida un total de 639 atenciones psicolégicas y psiquiatricas con
trastorno mixto ansioso depresivo; siendo 441 atenciones correspondientes al canton

Huaquillas y 198 atenciones al canton Macara.

5.5 Criterios de inclusién y exclusién

5.5.1 Criterios de inclusion

Las personas consideradas en el presente estudio, cumplieron los siguientes criterios:
e Pacientes, hombres y mujeres, en edades comprendidas entre 0 y 100 afos.

e Pacientes atendidos en las areas de psicologia y psiquiatria en las casas de salud de los
cantones Huaquillas y Macara, que hayan recibido el diagndstico F41.2 Trastorno
mixto ansioso depresivo CIE-10 (OMS, 1994).

e Pacientes ingresados, que consten en las bases de datos Registro diario automatizado
de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA) y Plataforma de Registro de
Atencion en Salud (PRAS), proporcionada por el Ministerio de Salud Publica (MSP).

5.5.2 Criterios de exclusion

Las personas que no se consideraron en el presente estudio, se encuentran dentro de los
siguientes criterios:

e Pacientes que no cuentan con informacion completa en las bases de datos (edad, sexo,
nacionalidad, etnia, orientacion sexual, provincia, cantdn, nivel de atencion, afio de

atencion)

e Pacientes que no reciban como diagnostico F41.2 Trastorno Mixto ansioso depresivo.
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e Informacion de pacientes que se encuentren fuera de los periodos establecidos para el

presente estudio.
5.6 Técnicas e instrumentos
5.6.1 Técnicas

Para esta investigacion se utilizd tres técnicas principales: La investigacion
retrospectiva, el analisis de contenido y la revision bibliografica.

La investigacion retrospectiva fue utilizada para conocer los casos de trastorno mixto
ansioso depresivo registrados en las atenciones psicoldgicas y psiquiatricas en los cantones
Huaquillas y Macara durante los afios 2018, 2019, 2020 y 2021.

El andlisis de contenido se lo realizo para filtrar, clasificar y ordenar la informacion de
las bases de datos, Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias
(RDACAA) y Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) otorgadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en convenio con el proyecto Prosalud Frontera Sur de
la Universidad Nacional de Loja. Dicha informacidn se las categorizo de acuerdo a las variables
de estudio: edad, sexo, orientacion sexual, nacionalidad, etnia, canton, afio de atencion y
diagnostico F412: Trastorno mixto ansioso depresivo. Esto con la finalidad de obtener una
nueva base de datos, y posteriormente formular las diferentes asociaciones entre variables.

Finalmente, con la investigacion bibliogréafica, se pudo consolidar, relacionar, sustentar
e inclusive comparar los resultados obtenidos para toda la investigacion, asi como también, la
elaboracion del programa psicoterapéutico en el trastorno mixto ansioso depresivo dadas las

caracteristicas de cada canton.

5.6.2 Instrumentos

Se utilizo las bases de datos Registro diario automatizado de consultas y atenciones
ambulatorias (RDACAA) y Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS),
proporcionadas por el Ministerio de Salud y el uso del software estadistico IMB SPSS Statistics
V. 26.

5.7 Procedimiento

Para la ejecucion del proyecto de investigacion, se cumplié las siguientes fases:

Primera fase. Se manifestd el interés de ejecutar la teméatica en mencion en la zona de

influencia del proyecto institucional “Fortalecimiento de la Salud y Economia Familiar y
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Comunitaria de la Poblacion en movilidad y receptora en la Frontera Sur del Ecuador”
(Prosalud Frontera Sur), integrandose nuestro estudio a su portafolio de proyectos.

Segunda fase. Recopilacion de informacién desde las bases de datos Registro diario
automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA) y Plataforma de Registro de
Atencion en Salud (PRAS), tomando en cuentas las categorias a utilizarse, con un total de 639
atenciones psicologicas y psiquiatricas, considerando las variables: edad, sexo, orientacion
sexual, nacionalidad, etnia, afio de atencidn, nivel de atencidn, provincia, canton y diagndstico
F412 Trastorno mixto ansioso depresivo (diagndstico emitido en base al CIE-10).

Cabe mencionar que para trabajar con los diferentes grupos etarios se utilizé la
clasificacion en base al Index Mundi del Ecuador, la misma que se muestra de la siguiente
manera: 0-11 afios Nifiez, 12-17 afios Adolescencia, 18-29 afios Juventud, 30- 64 afios Adultez,
65-100 afios Vejez (Index Mundi & Central Intelligence Agency, 2021).

Tercera Fase. Desde la base de datos Excel, Registro diario automatizado de consultas
y atenciones ambulatorias (RDACAA) y Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS);
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, se exportaron al Software SPSS para
el célculo y andlisis descriptivo e inferencial de acuerdo a las variables y codificacion
respectiva; los calculos y analisis estadisticos se implementaron de acuerdo a los objetivos
propuestos, esto es:

Para el primer objetivo: “Describir la prevalencia del Trastorno mixto ansioso depresivo
en las atenciones psicoldgicas y psiquiatricas de los cantones Macara y Huaquillas durante los
afos 2018 al 2021 se utilizo tablas de correspondencia con estadisticos de frecuencia con las
variables, canton, afio de atencion y nivel de atencion (ver Tabla 2).

Para el segundo objetivo: “Identificar las condiciones sociodemogréaficas de las
personas que han sido diagnosticadas con el trastorno mixto ansioso depresivo en la poblacion
determinada”, se calcul0 estadisticos descriptivos con las variables: edad (definida por rangos),
sexo, orientacion sexual, nacionalidad y etnia; estableciendo asi las tablas de contingencia en
el programa estadistico IMB SPSS v. 26 (Tabla 3. Tabla 4).

Para cumplir el tercer objetivo: “Formular programa psicoterapéutico en el trastorno
mixto ansioso depresivo”, se lo establecid en tres fases, iniciando con la socializacién del
contenido y la metodologia del mismo; una siguiente fase considera la Psicoeducacion, en
donde se busca informar y orientar al paciente y sus familiares sobre el trastorno mixto ansioso
depresivo; asi como también fomentar la adherencia al tratamiento; y de igual forma, se incluyo
un conglomerado de técnicas de intervencién para utilizar en las diferentes sesiones, cuyo

objetivo es reducir la intensidad de la ansiedad y depresion en el paciente.
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En la tercera fase, se ha incluido un apartado destinado a la psicoeducacion en la
comorbilidad existente entre el trastorno mixto ansioso depresivo y otros trastornos como: el
trastorno de ansiedad relacionado con sustancias, trastorno de ansiedad debido a una
enfermedad médica, trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno de angustia o
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad o del estado de animo; que los
encontramos en DSM IV-TR (Sierra et al., 2014). La intencidn de esta fase es impulsar y/o
fomentar la réplica de lo aprendido, en las carteleras existentes en los centros de Salud que
forman parte de esta investigacion (Ver tabla 5).

Para cumplir el objetivo general: “Contribuir con esta investigacion al conocimiento
cientifico, describiendo la prevalencia de las afecciones mentales en las zonas fronterizas de la
Region Sur”, se elaboraron tablas de contingencia con 22 categorias para el canton Huaquillas
y 37 categorias para el cantdn Macara, categorias correspondientes a los diferentes trastornos
mentales encontrados en las atenciones psicoldgicas y psiquiatricas (Ver Tabla 6) y (Ver Tabla
7).

Cuarta fase. Una vez que se pudo dar respuesta a cada objetivo, se elaboré el primer
borrador de este trabajo investigativo para su revision y correcciones posteriores, se evallo el
contenido y se agregaron conclusiones y recomendaciones tomando en cuenta las necesidades
encontradas a lo largo del proceso investigativo. Para finalmente entregar el informe final y
realizar la disertacion del trabajo de investigacion y su posterior publicacion en el repositorio
de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

5.8 Equipo y materiales

e Hojas de papel bond
e Lépices

e Esferos

e Libreta de notas

e Computador

e Impresora

5.9 Andlisis estadistico

Para obtener los resultados estadisticos se utiliz6 el programa IMB SPSS v.26, en donde
se determinaron medidas de frecuencia y estadisticos descriptivos, para conocer la prevalencia
del trastorno mixto ansioso depresivo en la poblacion objeto de estudio, de acuerdo a los
objetivos planteados y las variables tomadas a consideracion. Se construyeron tablas de
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frecuencia y contingencia con respecto a las variables sociodemograficas de acuerdo a la
problematica en estudio, asi como el analisis e interpretacion correspondiente a cada objetivo

y resultado.
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6. Resultados

6.1. Encumplimiento al primer objetivo especifico

“Describir la prevalencia del trastorno mixto ansioso depresivo, en las atenciones
psicoldgicas y psiquiatricas de los cantones Macard y Huaquillas durante los afios 2018 al
2021”. Se utilizaron tablas de correspondencia con estadisticos de frecuencia de la siguiente

manera:

Tabla 2
Prevalencia del Trastorno mixto ansioso depresivo en las atenciones psicologicas y
psiquiatricas de los cantones Macara y Huaquillas durante los afios 2018 al 2021

Trastorno mixto ansioso depresivo en las atenciones psicoldgicas y psiquiatricas,
periodo 2018-2021

Cantones F %

Macara 198 30,99%
Huaquillas 441 69,01%
Total 639 100%

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias y Plataforma
de Registro de Atencién en Salud
Elaborado por: Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo

Analisis. En cuanto a la prevalencia del trastorno mixto ansioso depresivo en las
atenciones psicoldgicas y psiquiatricas en los cantones Macara y Huaquillas; encontramos que
en el cantdn Macara se registraron 198 atenciones y en el canton Huaquillas se registraron 441
atenciones en el trastorno mixto ansioso depresivo en los afios 2018 al 2021 (ver tabla 2).

28



6.2. Condiciones sociodemograficas de las personas que han sido diagnosticadas con

el trastorno mixto ansioso depresivo

Para el segundo objetivo “Identificar las condiciones sociodemogréficas de las personas

que han sido diagnosticadas con el trastorno mixto ansioso depresivo en la poblacion

determinada” se utilizaron las siguientes tablas de correspondencia.

Tabla 3

Condiciones sociodemograficas de asociadas al trastorno mixto ansioso depresivo en el

canton Macara

Canton Macara

Edad
%
Nifiez 1,0%
Adolescencia 4,0%
Juventud 33 16,7%
Adultez 134 67,7%
Vejez 21 10,6%
Sexo
F %
Hombre 63 31,8%
Mujer 135 68,2%
Orientacion sexual
F %
Heterosexual 101 51%
No sabe/ No responde 97 49%
Nacionalidad
F %
Ecuatoriano/a 110 55,6%
Peruano/a 2 1%
No sabe/ No responde 86 43,4%
Etnia
F %
Mestizo/a 109 55,1%
Blanco/a 1 0,5%
No sabe/ No responde 88 44,4%

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias y Plataforma
de Registro de Atencion en Salud
Elaborado por: Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo

29



Analisis: Respecto a las condiciones sociodemograficas asociadas al trastorno mixto
ansioso depresivo gque se encontradas en el cantdn Macara durante el periodo 2018-2021, los
grupos etarios prevalentes se ubican en el siguiente orden: adultez con el 67,7% y juventud
16,6%. La prevalencia del trastorno mixto ansioso depresivo se encuentra en las mujeres
correspondiente al 68,2%; asi mismo la prevalencia de acuerdo a la orientacion sexual es la
poblacion que se identifica como heterosexual con el 51%. Finalmente, se encontrg, que en
este canton la mayoria de pacientes con trastorno mixto ansioso depresivo son ecuatorianos
con el 55,6% y cuya autoidentificacion étnica es mestiza, correspondientes al 55,1% (Ver tabla
3).
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Tabla 4.

Condiciones sociodemograficas asociadas al trastorno mixto ansioso depresivo en el cantén

Huaquillas
Provincia EI Oro: Canton Huaquillas
Edad
%
Nifiez 0 0
Adolescencia 25 5,7
Juventud 91 20,6%
Adultez 283 64,2%
Vejez 42 9,5%
Sexo
F %
Hombre 87 19,7%
Mujer 354 80,3%
Orientacion sexual
F %
Heterosexual 353 80
No sabe/ No responde 88 20
Nacionalidad
F %
Ecuatoriano/a 405 91,8%
Peruano/a 25 5,7%
Colombiano/a 0,7%
Salvadorefio/a 0,5%
Venezolano/a 1,4%
Etnia
F %
Mestizo/a 428 97,1%
Blanco/a 1 0,2%
Negro/a 1 0,2%
No sabe/ No responde 11 2,5%

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias y Plataforma
de Registro de Atencidén en Salud
Elaborado por: Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo
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Analisis: Respecto a las condiciones sociodemogréaficas asociadas al trastorno mixto
ansioso depresivo consideradas para el estudio en el canton Huaquillas durante el periodo 2018-
2021, se establecieron: grupos de etarios de edad prevalente, entre ellas, juventud con el 20,6%
y adultez con el 64,2%, encontrandose una mayor proporcién en las mujeres correspondientes
al 80,3%. Tomando en cuenta la orientacion sexual, es la poblacion heterosexual la que
predomina, con el 80%. Asi mismo, se identificaron a pacientes ecuatorianos 91,8%, peruanos
5,7%, colombianos 0,7%, venezolanos 1,4% vy salvadorefios 0,5% diagnosticados con el
trastorno mixto ansioso depresivo, cuya autoidentificacion étnica es mestiza con un porcentaje
del 97,1% (ver tabla 4).
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6.3. En respuesta al tercer objetivo

“PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO EN EL TRASTORNO MIXTO ANSIOSO
DEPRESIVO”
Introduccion

El trastorno mixto ansioso depresivo fue introducido en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE 10 en el afio 1992 dentro del capitulo V: Trastornos mentales y del
comportamiento, bajo la categoria nosoldgica de los trastornos de ansiedad, cuya codificacion
es F412. Para poner emitir este diagndstico dentro del cuadro deben estar presentes sintomas
tanto de ansiedad como depresion, pero ninguno debe ser lo suficientemente exacerbante, como
para diagnosticarse por separado (American Psychiatric Association, 2022).

A pesar de que es un cuadro frecuente en la practica clinica, no aparece como una
categoria individual dentro del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
en sus diferentes ediciones, (DSM- V) o (DSM V). Pero aparece en el DSM 1V-TR, dentro
del Trastorno de ansiedad no especificado, en donde a su vez se menciona la comorbilidad
existente entre el trastorno mixto ansioso depresivo y otros trastornos mentales como: trastorno
de ansiedad relacionado con sustancias, trastorno de ansiedad debido a una enfermedad médica,
trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno de angustia o trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de ansiedad o del estado de animo (Sierra et al., 2014).

En el cantdn Macara y el canton Huaquillas, el trastorno mixto ansioso depresivo esta
presente en toda la poblacion objetivo de esta investigacion, y, por lo tanto, el presente
programa psicoterapéutico se ha disefiado tomando en cuenta esta realidad.

Objetivo General

Elaborar un programa psicoterapéutico para pacientes diagnosticados con trastorno
mixto ansioso depresivo, de acuerdo a las atenciones psicoldgicas y psiquiatricas de los

cantones Macard y Huaquillas.
Objetivos Especificos

e Explicar a traves de la psicoeducacion el trastorno mixto ansioso depresivo y fomentar
la adherencia al tratamiento

e Ensefar técnicas que permitan reducir la sintomatologia ansiosa y depresiva

e Informar sobre la aparicion de trastornos mentales comarbidos al trastorno mixto

ansioso depresivo.

33



Tabla 5.

Programa Psicoterapéutico en el Trastorno mixto ansioso depresivo

ACTIVIDAD

Presentacion del
Plan
Psicoterapéutico
en el trastorno
mixto ansioso
depresivo, al area
de salud mental y
seleccion de
participantes

Taller: “;Qué es lo
que me pasa?

TEMAS A
ABORDAR

Propuesta
psicoterapéutica para
pacientes diagnosticados
con trastorno mixto
ansioso depresivo

Diagnostico:

e ;Quéesel
trastorno mixto
ansioso
depresivo?

o (Causasy

consecuencias

OBJETIVOS TECNICAS
CONVOCATORIA
Presentar el e Técnicas didacticas
programa

psicoterapéutico a
los profesionales del
area de salud
mental, indicando la
metodologia y el
grupo objetivo

FASE 1: PSICOEDUCACION

Explicar a través de e Técnicas
la psicoeducacion la Narrativas:
aparicion del Retroalimentacion

Trastorno mixto
ansioso depresivo y
fomentar la
importancia del
tratamiento

DESCRIPCION

Las técnicas didacticas nos indica,
la forma en que se impartiran los diferentes
contenidos conceptuales, procedimientos o
actitudes que conforman el programa de
una asignatura, y dentro de ellas se
encuentran: la exposicién, estudios de caso,
entrevista, lectura comentada, philipps 66,
entre otras (Garcés et al., 2022).

Para la relacion terapéutica la
utilizacion del rapport sera fundamental
pues nos sirve como una dindmica de
comunicacion concreta; que se acompafia
de la empatia, que es un conjunto de
predisposiciones que nos llevan a
comprender cOmo se siente y piensa una
persona, favoreciendo asi la relacién
terapéutica (Escafio, 2021).

Desde un enfoque terapéutico, las
técnicas narrativas sitan al individuo
“como el experto de su historia, pues se
considera que todas las personas cuentan
con habilidades, creencias y valores para
reducir la influencia de sus problemas,
optimizando su percepcién y confianza
personal (Glover, 2019).

Nota: Para esta actividad se
utilizard un recurso denominado “Hoja
informativa” que tiene como referencias a

RESPONSABLE

Jhoselyn Yaguana

Profesional del area

de salud mental
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Encuadre
terapéutico

Psicoeducacién
orientada a la
familiay/o
cuidadores:

Psicoeducacion
orientada a la
familia y/o
cuidadores: Taller
“Conociendo
nuestro entorno”

Tratamiento existente
para el trastorno mixto
ansioso depresivo

Psicoeducacion a
familiares y/o

cuidadores:

e Quéesel
trastorno mixto
ansioso
depresivo?

e Importancia del
apoyo familiar
para el paciente

Psicoeducacion a
familiares y/o

cuidadores:
e Empatiay
Sensibilidad

Incentivar la
disposicién al
cambioy la
adherencia al
tratamiento

Orientar a la familia .
sobre el Trastorno

Mixto ansioso

depresivo e

incentivar a la

inclusion en el

proceso terapéutico

Psicoeducacion a la
familia

Evaluar el nivel de e Psicoeducacion
conocimiento e Retroalimentacion
adquirido sobre el e Confrontacion

Trastorno mixto
ansioso depresivo e
incentivar al
desarrollo de la
empatia.

(Gonzélez et al., 2020; Séiz et al., 2022),
esta hoja se encuentra en (Anexo 6)

La escucha activa es una habilidad
que requiere un esfuerzo de nuestras
capacidades  cognitivas, empatia y
consciencia, que nos sirve para establecer
un ambiente tranquilo e idéneo para la
consulta psicoldgica y que implica prestar
atencion al lenguaje verbal y no verbal
(Garcia, 2022).

Nota: Para esta actividad se cred
un triptico informativo (Anexo 10).

La psicoeducacion a la familia,
surge gracias a George Brown quien
describi6 que mientras mas asilados,
hostiles, y criticos sean los familiares, eran
maés frecuentes las recaidas en los pacientes.
Adicional se indica que la psicoeducacion
tiene como finalidad que el profesional de
salud mental proporcione a los familiares
del paciente informacion con base cientifica
acerca de la enfermedad mental a tratarse o
en tratamiento (Godoy et al., 2020).

Nota: Para esta actividad se
utilizard la hoja y el triptico informativo
(Anexo 6 y Anexo 10)

El recurso hoja de la verdad fue creado por
autoria propia para utilizarlo en conjunto
con técnicas de intervencion como la
escucha activa, rapport y empatia,
psicoeducacién,  retroalimentacion y
confrontacion.

De acuerdo a (Rodrigo, 2021) la
confrontacion le permite al paciente
promover el conocimiento, la conciencia y
la comunicacion abierta, asi como también

Profesional del area
de salud mental

Profesional del area
de salud mental

Profesional del area
de salud mental
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Taller “Resolucion
de conflictos”

Role Playing: “En
los zapatos del
otro”

Resolucidn de conflictos
y comunicacion asertiva.

Empatia y Resolucion de
conflictos

Ofrecer alternativas
a los familiares de
pacientes con
trastorno mixto
ansioso depresivo,
para la resolucién
de conflictos
mediante la
comunicacion
asertiva

Favorecer la
comunicacion
asertiva en la
familia e incentivar
la validacién del
estado de animo de

e Teoria ABC

e Comunicacion
asertiva: Hoja
informativa:
Habilidades de
comunicacion
(Therapist Aid
LLC, 2022).

¢ Role Playing

promueve cambios en el comportamiento y
emociones, sin embargo, el profesional
debe saber el momento adecuado para
utilizarlo ya que puede crear barreras en la
comunicacién y hacer que el paciente o
cliente se cohiba o se cierre, afectando a la
relacion terapéutica o la intervencion
clinica.

Nota: Utilizar los recursos creados
(Anexo7 y Anexo 8).

La Teoria ABC de conducta
creado por Albert Ellis en 1962, en donde
cada letra implica un paso a realizar: A) es
el acontecimiento activador, B) Es el
sistema de creencias 0 pensamientos
irracionales y C) son las consecuencias
emocionales o conductuales. Con este
modelo se puede comprender porgque una
persona se puede comportar de forma
disfuncional ante un evento y, una vez que
se entiende su pensamiento y conducta, se
puede trabajar para modificarlo y hacerlo
més adaptativo (Montagud, 2019). Nota:
Utilizar hoja Teoria ABC (Anexo 9).

“La  comunicacion asertiva
consiste en cuidar el contenido y la forma
de las ideas que expresamos sin atacar a los
demas”(Carrillo, 2019). Nota: Utilizar
“Hoja  informativa:  Habilidades de
comunicacion” (Anexo 11).

Esta sesion se iniciard con la
dinamica: “Tejiendo la red” ya que favorece
el autoconocimiento, y la interaccion
grupal, la posibilidad de que los integrantes
puedan expresar sus necesidades; es ideal

Profesional del area
de salud mental

Familiares y/o

cuidadores
Paciente

Profesional del area
de salud mental

Familiares y/o
cuidadores
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Técnicas de

intervencion para

el manejo de
ansiedad

Disminuir
episodios de
ansiedad
Técnicas de
respiracion

cada uno de los
integrantes

para realizarla en grupos pequefios y Paciente

grandes (Dindmicas Grupales, 2022).

El role Playing o juego de roles es
una técnica de dramatizacion aplicada en
psicoterapia con el objetivo de que los
participantes asuman un rol consciente o
inconsciente de una situacién determinada
(Suérez-Cretton et al., 2020).

FASE 2: TECNICAS DE INTERVENCION

Disminuir la
frecuencia e
intensidad de los

episodios ansiosos
mediante diferentes

técnicas de
intervencion

Detencidn del
pensamiento

Técnicas de
respiracion:
respiracion
profunda,
respiracion
diafragmatica

Entrenamiento
Autogeno de
Schultz (1959)

Relajacién
progresiva de
Jacobson

Grounding
(5,4,3,2,1)

La deteccion del pensamiento “es
una técnica cognitivo-conductual que
consiste en detener los pensamientos
negativos, que nos generan malestar
emocional, y sustituirlos por otros mas
adaptativos” (Llamazares & Serrano,
2019).

Las técnicas de respiracion y
relajacion nos permiten disminuir los
episodios de ansiedad y optimizar el
bienestar del ser humano (incera, 2021), (E.
Rodriguez, 2018).

El entrenamiento autégeno de
Schultz consiste en seis ejercicios que
pueden ser autoaplicados para producir una
transformacion general del sujeto de
experimentacion (Guzman & Daniel,
2018).

La relajacion progresiva de
Jacobson ha sido ampliamente utilizada
para reducir la sintomatologia ansiosa,
utiliza como complemento técnicas de
respiracion y se desarrolla en tres fases,

Profesional de salud

mental
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Técnicas de
intervencion para
el manejo de la
depresion

Episodios
depresivos
Autoestima
Higiene del
suefio
Habilidades
sociales

Disminuir la
intensidad de los
episodios
depresivos y
fortalecer
autoestima

Técnicas narrativas:

Escritura
terapéutica

Higiene del suefio

Habilidades
sociales

buscando la relajacion de los diferentes
grupos musculares (Gordillo, 2020)

La técnica Grounding (5,4,3,2,1)
estd disefiada para reducir la ansiedad
utilizando nuestros sentidos, con las
siguientes instrucciones: 5 cosas que
puedas ver, 4 que puedas tocar, 3 que
puedas escuchar, 2 que puedas oler y 1 que
puedas saborear (Therapist Aid LLC,
2018b).

Se ha demostrado que la escritura
terapéutica es beneficiosa en un proceso de
intervencion ya que le permite al paciente
plasmar  sus ideas, pensamientos,
sentimientos, favoreciendo el proceso de
“descarga emocional” y permitiendo al
mismo tiempo, ordenar ideas, tomar
decisiones y disminuir el estrés (Clemente,
2020).

La Higiene del suefio consiste en
proponer soluciones o alternativas para
poder crear un patron de suefio o un horario
de suefio establecido (Therapist Aid LLC,
2016).

Las habilidades sociales son “un
conjunto de capacidades y destrezas
interpersonales que  nos  permiten
relacionarnos con otras personas de forma
adecuada, siendo capaces de expresar
nuestros sentimientos, opiniones, deseos o
necesidades en diferentes contextos o
situaciones, sin experimentar tension,
ansiedad u otras emociones negativas”
(Méndez, 2020).

Profesional de salud

mental
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“Evaluacion del
“Consejos para el

Nota: Utilizar
autocuidado” 'y
autocuidado™:

El objetivo de la evaluacion del
autocuidado es ‘“ayudar a conocer las
necesidades del autocuidado al detectar
patrones e identificar qué areas de la vida
necesitan mas atencion” para luego poder
brindar algunos consejos sobre el mismo
(Therapist Aid LLC, 2018a) (Therapist Aid
LLC, 2020).

(Anexo 12 y Anexo 13)

FASE 3: COMORBILIDAD ENTRE EL TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO Y OTRAS ENFERMEDADES MENTALES

Charla
psicoeducativa:
“Mas alla del
trastorno mixto”

Cartelera
informativa “Mas
alla del Trastorno

Psicoeducar al
paciente y a la
familia sobre la

Trastorno de
ansiedad
generalizada Y

trastorno de comorbilidad
ansiedad existente con otras
debido a enfermedades
afeccion mentales

quimica

Trastorno de
ansiedad
relacionado por
sustancias
Trastorno
Depresivo
Mayor
Trastorno
Distimico
Trastorno del
estado de
animo
Trastorno de
ansiedad
generalizada Y

Exponer en la
cartelera del centro
de salud, las

Escucha activa
Psicoeducacion

Psicoeducacion

Estéa sesion se la realiza para finalizar el
proceso terapéutico, en donde se explicara
de manera breve cada una de las tematicas
propuestas en una mesa de didlogo.
Posterior a ello se realizard una
retroalimentacion de todo el proceso
terapéutico, evidenciando el cambio desde
el dia uno hasta la Ultima sesion y se
concluye con el cierre del plan.

Utilizando las carteleras que existen en los
diferentes espacios destinados a la
psicoeducacion en los niveles de atencién

Profesional de salud
mental

Profesional de salud
Mental
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mixto ansioso
depresivo”

trastorno de diferentes

ansiedad enfermedades
debido a mentales que se
afeccion relacionan con el
quimica trastorno mixto

ansioso depresivo
Trastorno de

ansiedad
relacionado por
sustancias
Trastorno
Depresivo
Mayor
Trastorno
Distimico
Trastorno del
estado de
animo

Elaborado por: Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo

1y 2, se elaborara un collage informativo
indicando la comorbilidad existente entre
el trastorno mixto ansioso depresivo y
otras enfermedades mentales.
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6.4 En respuesta al objetivo general

Para dar cumplimiento al objetivo general: “Contribuir con esta investigacion al
conocimiento cientifico, describiendo la prevalencia de las afecciones mentales en las zonas

fronterizas de la Region Sur” se realizaron las siguientes tablas de contingencia:

Tabla 6.
Prevalencia de las afecciones mentales en las zonas fronterizas de la Region Sur: Cantdon
Huaquillas

AFECCIONES MENTALES DEL CANTON HUAQUILLAS %
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 19,66
Episodio depresivo leve 13,27
Episodio depresivo moderado 13,27
Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 7,13
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de 491
dependencia
Trastorno de estrés postraumatico 3,93
Trastorno de ansiedad generalizada 3,69
Trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo 2,95
Trastorno psicotico agudo polimorfo, sin sintomas de esquizofrenia 2,70
Esquizofrenia paranoide 2,70
Trastorno psicético agudo polimorfo, con sintomas de esquizofrenia 2,46
Esquizofrenia, no especificada 2,21
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso 1,97
de otras sustancias psicoactivas, trastorno
Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 1,23
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso 0,98
de otras sustancias psicoactivas, sindrome de dependencia
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina, sindrome de 0,74
dependencia
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina, trastorno 0,74
psicotico
Trastorno de ansiedad, no especificado 0,74
Demencia vascular, no especificada 0,49
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides, sindrome 0,49
de dependencia
Trastornos de adaptacion 0,49
Demencia vascular por infartos maltiples 0,25
TOTAL 100%

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias y Plataforma de
Registro de Atencion en Salud
Elaborado por: Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo
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Analisis: Respecto a las afecciones mentales registradas en las atenciones psicoldgicas y
psiquiatricas del cantén Macara, se encontraron 22 categorias, ocupando el trastorno mixto ansioso
depresivo el primer lugar, con un porcentaje del 19,66%, luego siguen los episodios depresivos
leve y moderado con el 13,27%, el trastorno de la personalidad emocionalmente inestable con el

7,13% y los subsecuentes trastornos mentales. (ver tabla 6).
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Tabla 7.

Prevalencia de las afecciones mentales en las zonas fronterizas de la Region Sur: Cantdn

Macara

AFECCIONES MENTALES DEL CANTON MACARA %
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 22,36
Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento nulo 0 minimo 9,68
Esquizofrenia paranoide 6,51
Psicoterapia, no clasificada en otra parte 511
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso 475
de otras sustancias psicoactivas, sindrome de dependencia ’
Autismo en la nifiez 4,58
Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado 4,40
Esquizofrenia, no especificada 4,23
Trastorno de ansiedad generalizada 4,23
Otros trastornos mentales especificados debidos a lesion y disfuncion cerebral y a 335
enfermedad fisica ’
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de 282
dependencia ’
Demencia en la enfermedad de Alzheimer, de comienzo tardio 2,64
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina, sindrome de 2 46
dependencia ’
Trastorno mixto de las habilidades escolares 2,64
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso 299
de otras sustancias psicoactivas, estado de abstinencia con delirio '
Trastorno mental no especificado debido a lesion y disfuncién cerebral y a enfermedad 211
fisica ’
Episodio depresivo leve 1,58
Trastornos de adaptacion 1,41
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides, sindrome 193
de dependencia ’
Demencia en la enfermedad de Alzheimer, de comienzo temprano 1,06
Demencia en la enfermedad de Alzheimer, no especificada 1,06
Trastorno psicotico agudo polimorfo, con sintomas de esquizofrenia 1,06
Trastorno hipocondriaco 0,88
Esquizofrenia indiferenciada 0,88
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de mdltiples drogas y al uso 0.70
de otras sustancias psicoactivas, trastorno psicético ’
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de mdltiples drogas y al uso 0.70
de otras sustancias psicoactivas, otros trastornos mentales y del comportamiento ’
Demencia vascular, no especificada 0,70
Demencia en otras enfermedades especificadas clasificadas en otra parte 0,70
Trastorno de ansiedad, organico 0,70
Demencia, no especificada 0,53
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Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, uso nocivo 0,53

Trastorno esquizoafectivo de tipo mixto 0,53
Demencia en la enfermedad de Alzheimer, atipica o de tipo mixto 0,35
Trastornos ment_ales y del cpmportamiento deb_idos a_ll uso de maltiples drogas y al uso 0.35
de otras sustancias psicoactivas, estado de abstinencia '
Esquizofrenia hebefrénica 0,35
Esquizofrenia simple 0,35
Demencia en la enfermedad de Parkinson 0,18
TOTAL 100%

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias y Plataforma de
Registro de Atencion en Salud
Elaborado por: Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo

Analisis: En las atenciones psicoldgicas y psiquiatricas registradas en el cantdn Macara
encontramos 37 categorias de trastornos y enfermedades mentales; en donde el trastorno mixto
ansioso depresivo ocupa el primer lugar en la tabla, con un porcentaje del 22,36%, le sigue el
retraso mental moderado con deterioro del comportamiento nulo o minimo con el 9,68%, la
Esquizofrenia paranoide con el 6,51% Yy las categorias subsecuentes descritas en la tabla (Ver Tabla
7).
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7. Discusion

La ansiedad y la depresién constituyen dos de los trastornos mentales que se ubican entre
las 25 principales causas de carga en todo el mundo y que contribuyen a formar una condicion de
discapacidad en la poblacién que lo padece (Abbafati et al., 2020).

Respecto a la prevalencia de las afecciones mentales en las zonas fronterizas de la Regién
Sur se encontro que el trastorno mixto ansioso depresivo es bastante frecuente en las atenciones
registradas en los cantones Huaquillas y Macara. De la misma manera (Mejia-Zambrano et al.,
2022) en su investigacion respecto a la prevalencia de los trastornos mentales en la poblacion del
personal de salud encontraron a la ansiedad y depresion como los principales trastornos mentales,
seguido del estrés y trastorno de estrés postraumatico. De la misma manera (Balseca & Serrano,
2019), situaron a los trastornos de ansiedad y depresion, como los trastornos mas representativos
en su estudio. Los resultados de estos estudios indican que nuestra investigacion no difiere en
cuanto a los resultados obtenidos. Sin embargo, en otro estudio, realizado en la coordinacion zonal
9 por (Gémez, 2018), encontrd que el retraso mental, fue el principal trastorno registrados en las
atenciones en el nivel 1, luego siguen los trastornos del comportamiento y de las emociones.

En base a la informacion analizada en esta investigacion, el trastorno mixto ansioso
depresivo, fue uno de los trastornos que se registrd dentro de las atenciones psicoldgicas y
psiquiatricas de los cantones Huaquillas y Macara en el periodo de tiempo 2018 al 2022. (Ronnie
& Tello, 2022) obtuvo un resultado similar en su investigacion, ya que encontré que el trastorno
mixto ansioso depresivo tuvo mayores atenciones en el Hospital Julio Endara de la ciudad de Quito
durante los afios 2020- 2021.

La poblacion que ha sido diagnosticada con trastorno mixto ansioso depresivo de acuerdo
al sexo, en esta investigacion, fueron las mujeres las que se mostraron mas propensas a padecer
este trastorno con un porcentaje significativo del 76,51% respecto al 23,39% encontrada en el
grupo de hombres, que se dieron en el rango comprendido por la juventud y adultez; resultados
que se asemejan a las investigaciones de (Pineda, 2021) con porcentaje cercanos: mujeres 60,7%,
hombres 30,3% durante la etapa de la adolescenciay (Ronnie & Tello, 2022) mujeres con trastorno
mixto de ansiedad y depresion 75% en edad comprendida de los 28 a 64 afios que comprende la
juventud 19,4% y adultez 65,3%. En otra investigacion se indica que el 45% de las mujeres
presentaron sintomas depresivos versus 18,6% de los hombres, y el 47,4% de las mujeres versus
30% de los hombres presentaron sintomas de ansiedad (Caballero-Suarez et al., 2017). El estudio
descriptivo de corte transversal realizado por (Aguilar & Serpa, 2022), también reafirma los

resultados que hemos obtenido, la prevalencia en esta investigacion fue elevada en mujeres con el
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90,5% y en hombre el 9,5%, en donde también el mayor nimero de casos registrados por edad se
agrupan de la siguiente manera: 35-44 afios 47,6%, 25-34 afios 40,5%, 18-24 afios 7,1% y 45 a 54
afos 4,8%; aqui también indica cifras asociadas a las caracteristicas sociodemogréaficas como el
estado civil y conviviente. De acuerdo a (Solmi et al., 2021) “la mayoria de los trastornos mentales
comienzan antes de los 25 afios, con mayor frecuencia en la infancia y adolescencia. Ya que a esta
edad el comienzo de los trastornos mentales coincide con la etapa del neurodesarrollo y la
maduracion cerebral”.

Un dato interesante a considerar, y que no se ha encontrado en investigaciones previas
nacionales, es incluir la orientacion sexual como condicion sociodemografica asociada al trastorno
mixto ansioso depresivo, en esta investigacion encontramos que el 71,03% son personas
heterosexuales y el 28,92% no indicaron su orientacion sexual. (Ruiz et al., 2020) sugiere que las
personas con una orientacion sexual diferente a la heterosexual son un colectivo en riesgo
psicosocial, las personas no exclusivamente heterosexuales valoran peor su salud mental, han
informado de més problemas psicologicos y se sienten mas ansiosas. Sin embargo (Cremata, 2019)
nos muestra una respuesta diferente al momento de relacionar la ansiedad y la orientacion sexual,
en su estudio, realizado en una muestra de 326 personas de entre 18 a 60 afios, “las personas
bisexuales presentan niveles mas altos para ambas dimensiones respecto a las personas
heterosexuales y homosexuales”. Y para hablar de la depresion (Genise et al., 2022) en su estudio
con 683 participantes encontr6 que, al relacionar la orientacion sexual y la depresién en
adolescentes, eran los adolescentes homosexuales quienes presentaron mas probabilidades de
deprimirse que aquellos que no se autoperciben de esa manera.

En la variable autodefinicion étnica en personas con trastorno mixto ansioso depresivo se
encontré que alrededor del 84,02% son mestizos, 0,15% negros, 0,30% blanco y 15,48% no se ha
identificado, esto probablemente puede deberse a las diferencias culturales o linglisticas de las
personas migrantes (OMS, 2022b) ya que tanto en los cantones Huaquillas y Macara también se
atendieron a personas extranjeras como peruanos, colombianos, salvadorefios, venezolanos, y
otros. (Guaranga, 2022) en una muestra de 129 adolescentes evidencia que el 5,4% de adolescentes
presentan una ansiedad minima, el 17,1% de adolescentes presentan una ansiedad leve, el 40.3%
de adolescentes presentan una ansiedad moderada y el 37,2% de adolescentes presentan una
ansiedad grave, donde 1,6% son afroecuatorianos, 88,4% mestizos, 10,1% indigenas.

El trastorno mixto ansioso depresivo obedece a un cuadro sindrémico que cuenta con la
presencia de sintomas de ansiedad y depresion sin que ninguno de estos sintomas predomine de
forma clara, pero que repercuten en todo el entorno biopsicosocial de la persona que lo padece; y

entre los elementos que se comparten entre la depresién y ansiedad encontramos al afecto negativo,
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que es el responsable del dolor emocional que una persona puede sentir, asi como también los
sentimientos de culpa, estado de animo fluctuante entre la anhedonia y la hiperactivacion,
sentimiento de indefension y baja de autoestima. Reflejando asi la importancia de un tratamiento
especializado (Universidad Internacional de la Rioja, 2022).

En cuanto al tratamiento para los pacientes con este diagndstico, se encontrd que en la
mayoria de casos se recurre a la utilizacion de farmacos para reducir la sintomatologia de ansiedad
0 depresion y asi lograr la estabilidad neuroquimica del paciente (Novillo, 2019a) y también, se
acompafa de la psicoterapia o terapia psicoldgica para lograr una estabilidad prolongada hasta
poder realizar la remision al paciente (Saiz et al., 2022). Esto sin duda nos pone de manifiesto la
importancia del tratamiento combinado, al igual que la relevancia que tienen las redes de apoyo y
la necesidad de hacerlos parte del proceso terapéutico y finalmente la calidad en los diferentes
niveles de atencién de las casas de salud contribuye a que se pueda obtener una adecuada
adherencia al tratamiento (Vazquez Machado & Mukamutara, 2022). Por consiguiente con los
resultados que se obtuvo en esta investigacion respecto al tratamiento, se cre6 un programa
psicoterapéutico para el trastorno mixto ansioso depresivo, dirigido a los pacientes, familiares y al
utilizacion de elementos y espacios en los diferentes niveles de atencion de las casas de atencion,
que se establecio por fases y se incluyen técnicas cognitivos conductuales, técnicas de respiracion
y relajacion, técnicas gestalticas, mindfulness, entre otras, asi como también la creacion de
recursos informativos direccionados a la psicoeducacion en general sobre esta enfermedad.

Segun una publicacion de (2020), se cred un programa de intervencion psicoterapéutico
dirigido a mujeres que presentan trastorno ansioso depresivo basado en una Intervencion
Cognitivo-Conductual, utilizando técnicas de sensibilizacion sistematica, entrenamiento en
habilidades cognitivas (deteccion de creencias irracionales, parada del pensamiento), técnicas
emotivas (role playing, imaginacion racional emotiva), técnicas conductuales (prevencion de
recaidas, y desensibilizacion en vivo), con una duracién de 10 a 15 sesiones dependiendo de cada
caso. (Zuluaga Hurtado, 2018) también utiliz6 técnicas cognitivas, técnicas de respiracion,

asignacion de tareas.
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8. Conclusiones

A través de esta investigacion y con la corroboracion de estudios preliminares, cifras

estadisticas y otras herramientas relacionadas al trastorno mixto ansioso depresivo, se concluye

que:

El trastorno mixto ansioso depresivo lidera las atenciones psicoldgicas y psiquiatricas de
los centros de salud pertenecientes al cantén Huaquillas y Macard, zonas fronterizas de la
Region Sur del pais.

Las condiciones sociodemogréaficas asociadas al trastorno mixto ansioso depresivo nos
indican que en la juventud y adultez se encuentra la mayor cantidad de casos, esto, debido
a que en esta edad se cronifican los sintomas que aparecen inicialmente en la nifiez y
adolescencia. Por otro lado, en la mayoria de enfermedades mentales son las mujeres
quienes se muestran mas afectadas y este caso no fue excepcion. Adicional a ello al ser
zonas fronterizas no solo se atendio a personas ecuatorianas, sino también a venezolanos,
peruanos, salvadorefios y colombianos, en su mayoria pertenecientes a etnia mestiza y
orientacion heterosexual.

La propuesta formulada para las personas que poseen el trastorno mixto ansioso depresivo
como diagnostico, fue planteada tomando en cuenta las necesidades de los pacientes, la
importancia de la adherencia al tratamiento, el fortalecimiento de las redes de apoyo, y el
acompafiamiento a los familiares y cuidadores quienes son afectados de manera
subsecuente. Asi también se incluyeron técnicas cognitivas- conductuales, y gestalticas

que buscan disminuir los niveles de ansiedad y depresion en esta poblacion.
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9. Recomendaciones

En base a los resultados de la investigacion se han propuesto las siguientes recomendaciones:

Correlacionar los resultados de los datos obtenidos de los cantones de Huaquillas y Macara
en un nuevo estudio para dar seguimiento a estas poblaciones que se sitian en zonas
fronterizas.

Recolectar la informacion de los pacientes de manera adecuada en los dos sistemas:
Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA) y
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), para poder obtener informacion
completa en los registros de atenciones; y a su vez, considerar las brechas linguisticas
existentes al momento de tratar a personas en contexto de movilidad humana.

Incluir en otros estudios de investigacion, las variables: identidad de género y orientacion
sexual, con la finalidad de obtener cifras estadisticas que evidencien la problematica en
salud mental que padecen estos grupos y que, a su vez, dichos resultados permitan guiar a
la creacion de nuevas politicas publicas, y propuestas de intervencion.

Implementar el programa de intervencion psicoterapéutica para el trastorno mixto ansioso
depresivo planteado con el fin de conocer los resultados favorables de esta intervencion

y/o a su vez mejorar la propuesta planteada.
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11. Anexos

Anexo 1: Informe de Estructura y Coherencia

Loja, 16 de septiembre de 2022

Psicologa
Maria Paula Torres Pozo. Mg. Sc.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

Certifico:

Haber revisado, dirigido y orientado con pertinencia todo el proceso de la elaboracion del
Trabajo de Titulacion: “Estudio Multitemporal de los Factores Sociodemogréaficos
asociados al Trastorno Mixto Ansioso Depresivo en los cantones de Macara y Huaquillas,
periodo 2018-2021” de la autoria de Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo, con C.I
1105758013; previo a la obtencion del titulo de Psicologa Clinica; el mismo cumple con las
disposiciones institucionales metodolégicas y técnicas, que regulan esta actividad académica;
consecuentemente, dicho Trabajo de Titulacidn se encuentra culminado y aprobado, por lo que

autorizo la presentacion para la respectiva sustentacion y defensa.

Atentamente,

MARIAPAULA
3 TORRESPOZO

Psic. Maria Paula Torres Pozo, Mgtr.
C.11102762810
maria.p.torres.p@unl.edu.ec
DIRECTORA DEL TT.

c.c.: Archivo
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Anexo 2 Solicitud cambio del tercer objetivo

Universidad Facultad
Nacional i i de la Salud
deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

1859

Oficio. No. -551- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 03 de junio de 2022

Sefiorita.
Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo,
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL

Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente extiendo un cordial saludo, con respecto a lo solicitado: modificacion del Tercer
objetivo  Especifico dentro del trabajo de investigacion denominado “ESTUDIO
MULTITEMPORAL DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO EN LOS CANTONES DE MACARA Y
HUAQUILLAS, PERIODO 2018- 2021”. Se autoriza la modificacion del Tercer objetivo especifico
de la siguiente manera:

TERCER OBJETIVO ESPECIFICO
* “Formular un plan de prevencion para personas diagnosticadas con el Trastorno mixto ansioso
depresivo”.

Particular que comunico a usted para los fines correspondientes.

Atentamente,

ANACATALINA
PUERTAS
AZANZA

h g

Dra. Ana Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.

o

Clc. Expediente Estudiantil
Archivo
APA/tsc

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 estudio del Trabajo de Titulacion dentro del proyecto Prosalud
Frontera Sur

ISD A e la eiecucion del provecto.
/
Pro Salud e
/ R/ 6 W ==~ smworeuca SFIEDS -
"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 DELIL CU ADOR -PROSAL UD FRONTERA SUR”

NIVERSID AD NACIONALDE LOJ A ONDO ITAL O BCU A RIANO 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,
PSICOLOGIA CLINICA, LABORATORIO CLINICO, Y ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ANO 2022.

El/la Sefior/a, Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo en su
calidad de ESTUDIANTE de la Carrera de Psicologia Clinica y con cédula de
identidad y/o ciudadania Nro. 1105758013, 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 conel Ministerio de Salud Publica, se encuentran ejecutando el
Proyecto denominado: “PROSALUD FRONTERA SUR?”, cuyo objetivo general
es: “Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y de transito dg
poblacidon migrante y receptora en la zona fronteriza de la region
Ecuador, a través del fortalecimiento y ampliacién de los serviciq
investigacion sanitaria y el desarrollo de emprendi

familiares”.

SEGUNDA: Ella Sefior/
Collaguazo en SO calida o . a de Psicologia
BIRERAE h 0 g

Clinica, de manera voluntana y exp

e

e oompmmete a escoger su

1 g
tema de m:; del perﬂt eptdemloléglco odentlﬂcado por el proyecto

DESRASRTN T e N N e s Rl

e PROSALUD FRONTERA SUR en los eantonos.aauaqumes. e B

Tele fonoNro . (893-7)2867 137 9 Ext. 174 L oja - Ecuador

los aﬁos 2018 2019- 2020 y 2021 asLa;omo en. dm —
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thg/Jaime Santin
DIRECTOR DE RELACIONES DE
COOPERACION
DELEGADO DEL SR RECTOR PARA
EL PROYECTO
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DE SALUD HUMANA DE LA UNL
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Psic. Maria Paula Torres P. Srta. Jhoselyn de los Angeles Yaguana
Cl: 1102762810 Cl: 1105758013
DOCENTE DE LA CARRERA DE ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA CLINICA DEL AREA DE PSICOLOGIA CLINICA
SALUD HUMANA . DE LA UNL
DE LA UNL

e ——

e

7/ Ing. Nathaly Samaniégo
TECNICO RESPONSABLE DE INVESTIGACION
PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR

Pr04 Saiudc

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA. Area de la Salud Humang
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MINISTERIODE el
0 W == SALL;D PUBLICA ‘HEDS

FINA HOIA 0O PO B

ik .Prow/l[Saludy

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

R"

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
(CZ7S) Y LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA MANEJADA POR ESTUDIANTES DE
LAS CARRERA DE MEDICINA, PSICOLOGIA CLINICA, LABORATORIO CLINICO Y ENFERMERIA DEL
AREA DE SALUD HUMANA DE LA UNL, PARTICIPES EN LA EJECUCION DEL PROYECTO “PROSALUD
FRONTERA SUR"

Elfla sefior/a, Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo en su calidad de ESTUDIANTE de la Carrera
de Psicologia Clinica y con cédula de identidad y/o ciudadania Nro. 1105758013, que en adelante y para los
efectos juridicos del presente instrumento se denominara “LA/EL ESTUDIANTE’, 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. La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

“Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (... )

19. £l derecho a la proteccién de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre
informacion y datos de este carcter, asi como su correspondiente proteccion. La recoleccién, archivo,
procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el
mandato de la Ley (...)

Art 362-(...) Los servicios de salud serén sequros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimie
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de los pacientes {...)"

2. Lz Ley Orgénica de Salud indica:

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la s
derechos:

3. La Ley Organica del Servicio Publico prescribe:
Art. 22.- Deberes de las o los servidores pblicos.- So

g su empleo,:cargo o comision tenga bajo

Custodiar y cuidar la documentacion e infor, :
gento, sustraccion, ocultamiento o inutilizacion”,

su responsabilidad e impedir o evita
4. Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica ordena:

“Art. 5.- Informacion Publica.- Se considera informacion pablica, 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, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren baj siapanaalidad:anse-hayan PRGUCKIRonter os.
con recursos delESfadO Telée fonoNro.(593-7)257 137 9 Ext. 174 L oja - Ecuador

R —— (SR
Art. 6.- Informacién Confidencial.- Se considera informacion confidencial aquella informacion publica

personal, que no esta sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos



. 1 3y 24 de la
personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 ¥

Constitucion Politica de la Republica.

_ ” ; ' ales
El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, daré lugar a las acciones leg
pertinentes.

No podré invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las autondadeg pubirca;s
competentes, sobre violaciones a derechos de las personas que se encuentren es!at?lecrdos. en la
Constitucion Politica de la Republica, en las declaraciones, pactos, convenios, r'nstrumgntos :n{emac:ona{es
y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones previas

(..)"
El Codigo Integral Penal tipifica:

Articulo 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, audioy
video, objetos postales, informacion contenida en soportes informaticos, comunicaciones privadas o
reservadas de otra persona por cualquier medio, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres
anos. (...)"

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

LA/EL ESTUDIANTE”, en razén de las actividades que desempefie en las EODS de la Coordinacién Zonal
7 Salud del Ministerio de Salud Publica, llegando a tener acceso a informacin 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.

Las maximas autoridades de la Coordinacién Zonal 7 y de la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo a sus
competencias han suscrito el Convenio de Cooperacién 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 porla UNL y la CZ7 SALUD bajo
este convenio, el cual esta incluido en el presupuesto como contraparte local para la gjecucion del Proyecto.

(..)"

En dicho convenio en el Gltimo inciso de la Clausula Octava, se establece lo siguiente: “(...) 8.1
Eventualmente en el marco del presente convenio, existira ‘informacion confidencial’ que, a solicitud de uno, o
fodos sus firmantes, se mantendra reservada Y no podré ser divulgada parcial o totalmente sin sy previo
consentimiento. La informacion seré clasificada coma confidencial por acuerdo mutuo de las partes. La UNL

utilizaré sus controles, protecciones Y resquardos de contenidos con base en la normativa institucional
vigente. La informacion confidencial sera propiedad de su autor exclusivamente.

8.;3 Las Partes acuerdan que toda informacion vinculada a la ejecucion del Proyecto, ¥ que sea transmitida
0 rn{grcambfada entre las Partes, independientemente de/ medio por el cual sea transmitida o intercambiada, ser4
considerada informacién confidencial y solo podré ser utilizada para llevar a cabo las tareas previstas en g

Proyecto. Las Partes, tratarén la informacion confidencial con el mismo cuidado con que tratan su propia
informacion confidencial (...)
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CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, ‘LA/ELPRACTICANTE," se compromete
a guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto a la informacion estadistica, técnica y de gestion
inherente al proyecto, asi como de la documentacion que en razén de sus funciones maneja en el Ministerio de
Salud Publica (CZ7S) como la Universidad Nacional de Loja, en la ejecucion del Proyecto “PROSALUD
FRONTERA SUR"; pues dicha informacién es propiedad exclusiva de los usuarios.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“LAJEL ESTUDIANTE" ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la informacion y a los riesgos
que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el Ministerio de Salud Publica (CZ78) 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 ESTUDIANTE,” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, ya sea
verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacién y documentacion que reposa en el Ministerio de
Salud Publica (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:

“| A/EL ESTUDIANTE”, se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de la informacion publica y
confidencialidad, principalmente, queda advertido de las sanciones que para estos casos establece la legislacion
ecuatoriana.

CLAUSULA QUINTA. -

“LA/EL ESTUDIANTE" declara conocer la informacion que se maneja en estas Carteras de Estado y expresa que
utilizara dicha informacién Gnicamente 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 legislacién vigente.

“LA/EL ESTUDIANTE” declara, ademas, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la documentacion,
en especial las previsiones de la Constitucion de la Republica del Ecuador, de la Ley Orgénica de Salud. Ley
Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, de la Ley Organica del Servicio Publico y del Codigo
Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se mantendran vigentes hasta la
culminacién del presente proyecto.
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CLAUSULA SEPTIMA., - ACEPTACION:

‘LAJEL ESTUPIANTE" acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente Acuerdo y en
consecuencia se compromete a cumplirlas 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 17 DE
MARZO DE 2022,

Nombre: Jhoselyn de los Angeles Yaguana Collaguazo

CC: 1105758013

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
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ACUERDO DE CONFIDENGIAL| ,
(C275) Y LA Uy ECIALIDAD DE LA INFoRAcio

IDAD NACION
LAS CARRERA DE MEDICINA o MANEJADA
-  PSICOLOGIA oL POR ESTUDIANTES DE
AREA DE SALUD HUMA  CLINICA, LABORATORIO CLiNICO '
FRONTERA SRy A DE LA UNL, PARTICIPES EN (4 S AFERMERIA DEL

Elfla sefior/a, Jhoselyn de los An
de Psicologia Clinica y con céd
efectos juridicos del presente in
Uso de sus capacidades, suscri

f dgeles Yaguana Collaguazo en su calidad de ESTUDIANTE de la Carrera
a de identidad y/o ciudadania Nro. 110575801 3, que en adelante y para los
strumento se denominara “LA/EL ESTUDIANTE”, de manera libre y voluntaria, y en el
be el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

7. La Constitucion de la Repliblica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: {...)

19. E/ derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la decision sobre
informacion y datos de este carécter, asi como su correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo,
procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o informacion requeriran la autorizacion del fitular o el
mandato de laLey (...)

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

8. Lz Ley Organica de Salud indica:

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salud, los siguientes
derechos:

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y complefos; 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 piblicos.- Son deberes de las y los servidores publicos: (...)

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

10. Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica ordena:

“Art. 5.- Informacién Piablica.- Se considera informacion publica, todo documento en cualquier formato, que
se encuentre en poder de las instifuciones pablicas 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.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial aquella informacién pablica
personal, que no esta 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
Constitucion Politica de la Repablica.
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El uso ilegal que se haga de la informacio s
pertinentes. ion personal o su divulgacién, daré lugar a las acciones legales

I:(‘: ,:::t; an;;’:‘)f;:f;ree r TIZGI;VE?, cuando se trate de investigaciones que realicen las autoridades, publicas

s iy ciones a derechos de las personas que se encuentren establecidos en la
Constitucion Politica de la Repdblica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos internacionales
y el ordenamiento juridico intemo. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones previas

().

11. EI Codigo Integral Penal tipifica:

Articulo 178 “La persona que, sin contar con el consentimiento 0 la autorizacion legal, acceda, intercepte,

examine, retenga, grabe, reproduzca, difunda o publique datos personales, mensajes de datos, VOZ, audio y

video, objetos postales, informacién contenida en soportes informaticos, comunicaciones privadas 0
reservadas de otra persona por cualquier medio, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno atres

afos. (-.)"

“Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona qué teniendo conocimiento por razén de su estado u oﬁmoi
empleo, profesion 0 arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dafio a otra persona y lo revele, sera

sancionada con pena privativa de libertad de seis meses @ un ano”.

“LAJEL ESTUDIANTE’, en razon de las actividades que desempefie en las EODS de la Coordinacién Zona.l’7
Salud del Ministerio de Salud Publica, llegando a tener acceso a informacion confidencial, cuya dlvulgaaqn
de afectar @ usuarios, pacientes, proveedores, €n general a los administrados, € inclusive a la propia

pue : , : |
ulta indispensable precautelar el manejo adecuado y reservado de tal informacion.

entidad, por lo que res

12. Las méaximas autoridades de 1a Coordinacion Zonal 7y de la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo asus
| Convenio de Cooperacion Interinstitucional de fecha 01 de junio de 2020, cuyo

competencias han suscrito € ‘ J
objeto es: “(...) formalizar el compromiso y responsabilidades expresados para la ejecucion del Proyecto

R’ sobre el aporte en especies proporcionado por la UNL y la CZ7 SALUD bajo

“PROSALUD FRONTERA Su
este convenio, el cual esta incluido en el presupuesto como contraparte local para la ejecucion del Proyecto.

(9

En dicho convenio en el dltimo inciso de la Clausula Octava, se establece lo siguiente: “(...) 8.1
Eventualmente en el marco del presente convenio, existira ‘informacion confidencial’ que, a solicitud de uno, 0
todos sus firmantes, se mantendra reservada y no podra ser divulgada parcial 0 totalmente sin su previo
consentimiento. La informacidn seré 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 informacion 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 intercambiada entre las Partes, independientemente del medio por el cual sea transmitida o intercambiada
seré considerada informacion confidencial y solo podré ser utilizada para llevar a cabo las tareas previstas er,w
el Proyecto. Las Partes, trataran la informacion confidencial con el mismo cuidado con que tratan su i

informacion confidencial. (...)" propee
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, CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cldusula anterior, ‘LA/EL PRACTICANTE,” se compromete
g guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto a la informacion estadistica, técn'ica y de gestion
inherente al proyecto, asi como de la documentacion que en razon de sus funciones maneja en el Ministerio de
Salud Publica (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:

“LA/EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la informacion y a los riesgosque
el mal uso y/o divulgacién 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.

“LA/EL ESTUDIANTE" se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, ya sea
verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacion y documentacion que reposa en el Ministerio de
Salud Publica (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.- DECLARACION:

L A/EL ESTUDIANTE" declara conocer la informacion que se maneja en estas Carteras de Estado y expresa que
utilizara dicha informacion Unicamente 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 AEL ESTUDIANTE” declara, ademas, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la documentacion,

en especial las previsiones de la Constitucion de la Republica del Ecuador, de la Ley Orgénica de Salud, Ley
Organica de Transparencia y Accesoa la Informacion Pblica, de la Ley Organica del Servicio Publico y del Codigo

Organico Integral Penal.

CLAUSULA QUINTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se mantendrén vigentes hasta la

culminacion del presente proyecto.

Projd Sailud
FRONTHRA SUR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA. Area de la Salud Humana

Telf(593-7) 2571379 ext. 174 correo: prosalud@unl.edu.ec
Dir: Calle Manuel Ignacio Monteros
Loja-Ecuador
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CLAUSULA SEXTA.- ACEPTACION:

“LAEL PRACTICANTE" acepta el contenido de todas y cada una de las cléusulas del presente Acuerdo y en
consecuencia se compromete a cumplirlas 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 17 MARZO
DE 2022.

':.1';'

"T[leé”

Jhoselyn de rbs A. Yaéuana C.

- Mlng “Jaime Santin

CTOR DE RELACIONES DE 1105758013
DIRE COOPERACION TESISTA DE LA CARRERA
DELEGADO DEL SR RECTOR PARA EL DE PSICOLOGIA CLINICA DEL AREA
PROYECTO DE SALUD HUMANA DE LA UNL

PROSALUD FRONTERA SUR

DIRECTORA DEL PROYECTO PROSALUD
FRONTERASUR

Prof Sclud
FROMTERA BUR
UNNERSIDAD NACKONAL DE LOVA Aren d a Salud Humana
Telf(50%-7) 571379 ext. 174 correo: prosaiuaQunl.ediuec
Dir: Calla Manuel Ignacio Monteras
Loja-Ecuador
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Anexo 5
Certificado del resumen traducido al inglés

Enﬂﬁ'yﬁ Speaé Y/Ip' Center

Nosotros * Enjé‘xﬁ S/mé Up Conter’

CERTIFICAMOS que
La traduccion del resumen de tesis titulada “ESTUDIO
MULTITEMPORAL DE LOS FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL TRASTORNO
MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO EN LOS CANTONES DE
MACARA Y HUAQUILLAS, PERIODO 2018-2021.”
documento adjunto solicitado por la seforita Jhoselyn de los
Angeles Yaguana Collaguazo con cédula de ciudadania
numero 1105758013 ha sido realizada por el Centro
Particular de Ensefianza de idiomas “English Speak Up Center’

Esta es una traduccion textuai dei documento adjunto. Eli
traductor es competente y autorizado para realizar
traducciones.

Loja, 15 de diciembre de 2022

Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo
DIRECTORA ACADEMICA

DIRECCION: SUCRE 207-46 ENTRE AZUAY Y MIGUEL RIOFRIO TELEFONO: 099 5263 264




ABSTRACT

Worldwide, the most common mental disorders are anxiety and depression, among the
highest existing comorbidity that causes an incapacity to perform in the different areas of
the biopsychosocial environment. Mixed depressive-anxiety syndrome disorder is also
frequent in the world population and implies a high economic cost for health. The present
research work aims to identify the prevalence and sociodemographic factors associated
with this disorder in the border areas of the Southern Region of Ecuador in the cantons of
Huaquillas and Macara, through a non-experimental design study of retrospective cross-
sectional-mixed, between the years 2018 to 2021, through the Automated Daily Record
of consultations and outpatient care (RDCAA) and the Platform for registration of health
care (PRAS), granted by the Ministry of Public Health. We conducted the research
employing a non-probabilistic sampling with 639 psychological and psychiatric
consultations with mixed anxious-depressive syndrome disorder, where we obtained the
following results: Macara canton 30.99%, Huaquillas canton: 69.01%. The adult
population between 30 and 64 years of age is the most likely to suffer from this disorder.
According to sociodemographic characteristics, it is more frequent in women (76.51%)
and heterosexual people (71.03%), with mestizo ethnic self-identification. In addition,
since these are border areas, we attended Peruvian, Venezuelan, Salvadoran, and
Colombian people. These data allowed the formulation of a psychotherapeutic program

for the mixed anxiety-depressive disorder.

Keywords: Anxiety, Depression, Prevalence, Migrants.



Anexo 6
Certificado de Tribunal de Grado

Universidad - Facultad

Nacional de la Salud

deloja Humana
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CONVOCATORIA:

Me permito convocar a los Miembros que conforman el Tribunal de Tesis, cuyo tema es ESTUDIO
MULTITEMPORAL DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO EN LOS CANTONES DE MACARA Y
HUAQUILLAS, PERIODO 2018-2021, de autoria de la Srta. JHOSELYN DE LOS ANGELES
YAGUANA COLLAGUAZO egresada de la Carrera de Psicologia Clinica, para la sesién reservada
de la mencionada Tesis, que tendra lugar:

DIA: Viernes 25 de noviembre de 2022
HORA: 8h45
LUGAR: DIRECCION DE LA CARRERA
Loja, 22 de noviembre de 2022

Atentamente,

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL

Dra. Anabel Larriva Borrero
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Psic. Cl. Marco Vinicio Sanchez Salinas
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Srta. JHOSELYN DE LOS ANGELES YAGUANA COLLAGUAZO.
POSTULANTE
APA/tsc

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102



Anexo 7: Hoja Informativa

AREA PERSONAL AREA FAMILIAR

PERSONA

AREA LABORAL RELACIONES SOCIALES

v Ladepresion y la ansiedad son enfermedades frecuentes, como muchas otras, y existen
tratamientos eficaces con medicacion y sin medicacion segun se requiera

v El paciente no tiene la culpa de lo que le pasa. Su enfermedad no es un castigo que se
merece ni un signo de flaqueza o de debilidad de caracter

v Pueden aparecer ideas suicidas, que son un sintoma comun de la propia depresion, si
usted nota estas ideas puede ser necesaria una estrecha vigilancia por parte de la familia
o0 los amigos. Hablelo abiertamente con su médico.

v No trate de obligarle a realizar actividades para las que no se siente capaz. En el
transcurso de la mejoria experimentada durante el tratamiento, serd capaz de hacerlas.
No forzarle a la readaptacion social, laboral o familiar hasta que comience mejorar su
estado de animo.

v' Es conveniente planificar actividades a corto plazo que tengan como finalidad la
diversion o afianzar la autoconfianza.

v’ Laidentificacion de problemas de la vida diaria y situaciones de estrés puede ayudarle
a concentrarse en hechos puntuales para mejorar sus estrategias de afrontamiento.

v" En muchas ocasiones las molestias fisicas que experimenta el paciente, pueden tener
relacion con el estado de animo. Si persisten, ante la duda, consulte con su médico de
familia.

v’ Laactitud mas aconsejable por parte de la familia es animarle a resistirse al pesimismo
y la autocritica negativa y a no actuar bajo ideas pesimistas. Conviene que el paciente
en este estado no tome decisiones drasticas sobre su vida, como separacion o divorcio,
dejar el trabajo, etc.

v La salud mental de la familia y de los amigos también puede verse involucrada, no
volque toda su atencion al paciente, recuerde que usted también tiene su propia vida.
Esto no significa que dejemos completamente al paciente sino, que nos invita a
empatizar y ayudar cada vez que podamos y al mismo tiempo mantener nuestras
actividades diarias.
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Anexo 8: Hoja de la verdad (para familiares)

HOJA DE LA VERDAD

Lo que pienso que es la ansiedad y depresion Lo que aprendi

Que puedo hacer/decir

Que no debo hacer/decir

Anexo 9: Hoja de la verdad (para paciente)

74



HOJA DE LA VERDAD

Lo que pienso que es la ansiedad y depresion Lo que aprendi

¢ Qué siento cuando estoy triste 0 ansioso? ¢ Qué puedo hacer/decir?

Anexo 10: Hoja ABC
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Anexo 11: Triptico

BENEFICIOS DE\LAQ@

TERAPIA
PSICOLOGICA

Promueve el autoconocimiento

TRASTORNO

< MIXTO
ANSIOSO

T | oo DEPREIVO

Te guiard un profesional

Cificads APOYARTE!
7N

RECUERDA QUE NO
HAY SALUD SIN ® ®

SALUD MENTAL P . a

Mejora relaciones interpersonales

LO QUE DEBES SABER

—

(13

No te preocupes por los
fracasos , preociupate por las
posibilidades que te pierdes
cvando no lo intentas * 99

e




JQUEES?

Este diagnoéstico se otorga,
cuando existen tanto
sintomas de depresion
como ansiedad pero
ninguno de los dos es
relevante como para
diagnosticarse por
separado

o
TRATAMIENTO

Dependiendo de casa caso el
tratamiento se realizara por medio
de la psicoterapia o a su vez con
varios profesionales: psiquiatra,
nutricionista, entre otros segin las
necesidades del paciente

Tratamiento farmacolégico
a

Terapia cognitivo conductual

Psicoterapia

Té‘;nicas para disminvuir la ansiedad
Grupos de apoyo

Terapia familiar

Terapia ocupacional

Técnicas para |a depresién

;POR QUE
RECIRIR UN
TRATAMIENTO?

A través del tratamiento se
busca que el paciente
aprenda a afrontar y
solucionar las diferentes

situaciones internas y
externas, para lograr su
optimo desarrollo y

bienestar en todas Ilas
esferas de su vida
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Anexo 12: Habilidades de Comunicacion

Iniclos suaves
habilidad de comunicacion

Cuando usted hable sobre un problema con 5u pansjs, s tres primeros minutos son creciakes, Un inicio
suave sstabliece un tono positvo ¥ ayuda a resolver el conflicto. A inkciar Lna conversacidn con calma y
respeto, &3 mas probabée gue usted v su pansja se enfoquen sn el problama, enver de fijarse en quisn tens
la culpa.

Ill' T
Deje la conversacion para un momento de calma.
« Espere un momento en el que usted ¥ su parsga estén solos, sin distraccionas ni imernpoiones.

e Aseqivese de gue usted y Su pansja se encueniren relagados ¥ no estén cansados, ambnentos o
estrasatos.

Utilice un lenguaje corporal y un tono de voz suaves.

» Adopie una actitud e trabago en equipo ¥ resolecicn de problemas, en vez de discutiv o culpar.
s Hable con caima, sin levantsr & voT.
= [Evite al lenguaje conporal hiriente, como virar I0s ojos hacia amiba, fruncir el cafo o bularse.

Utllice oraclones con "yo" para expresar lo que slente.

« Enfoquese en cimo e afecta el problema, en lugar de culpar a otros.
= [iga: “Siemto [emociin] cuando [siteacidn]”
Oracidn sin yo": "Estdzs muy aislado. Tenemos que hablar mas".

Ejemplo Oracién con "yo™ “Me siento 3005 ceando 000 30 IFD0S"

Describa el problema con claridad.

o Discats 580 un problema a la vez
» Seaespacifico. Las quejas generales como "la casa a5td desordenada” pueden sar
mialinmterpretadas.

Sea respetuoso.
« Haga peticiones amables, en ver de exigencias.
o Agraderca 2 su pareja por haberio escuchacoy abordado un profeEma.

"Podrias por favor_ " “Gracias por..."

“Me gqustaria que_."
L r

Ejemplo

© 3022 Therspist Aid LLC Proporcionado por TherapistAid.com



Anexo 13: Evaluacion de autocuidado

Las actividades de autocuidado (o cuidado de uno mismo) son aquellas que realizamos para mantener
la buena salud y mejorar el bienestar. Muchas de estas actividades pueden ser cosas queusted ya realiza
como parte de su rutina normal.

En esta evaluacidn, considerard qué tan frecuentemente o qué tan bien realiza distintas actividadesde
autocuidado. El objetivo de esta evaluacién es ayudarle a conocer sus necesidades de autocuidado al
detectar los patrones e identificar las areas de su vida que necesitan mas atencion.

No hay respuestas correctas o incorrectas en esta evaluacion. Tal vez haya actividades en las que usted
no esté interesado y otras actividades que no estén incluidas. Esta lista no es exhaustiva, perosirve como
punto de partida para pensar en sus necesidades de autocuidado.

1 Estolohago mal Casi no hago esto o no lo hago para nada

2 Estolo hago regular Esto lo hago a veces

3  Esto lo hago bien Esto lo hago frecuentemente

%  Me gustaria mejorar en esto Me gustaria hacer esto con una mayor frecuencia
123 %

[

1]

(10

[

)J

RN
(T T0
(LT
(L0
L0
)0
0

© 2018 Therapist Aid LLC

Autocuidado fisico

Comer alimentos saludables

Cuidar de mi higiene personal

Hacer ejercicio

Usar ropa que me hace sentir bien consigo mismo

Comer con regularidad

Participar en actividades divertidas (p. ej. caminar, nadar, bailar, practicar deportes)
Dormir lo suficiente

Acudir a mis consultas médicas de prevencion (p. ej. limpiezas dentales)
Descansar cuando estoy enfermo

Autocuidado fisico en general

Proporcionado por TherapistAid.com
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Autocuidado psicoldgico / emocional

Tomar tiempo libre del trabajo, la escuela u otras obligaciones
Practicar pasatiempos

Alejarse de las distracciones (p. ej. teléfono, email)

Aprender cosas nuevas que no se relacionen con el trabajo o la escuela

Expresar mis sentimientos de una manera sana (p. ej. platicando, creando una obrade arte,
escribiendo en un diario)

Reconocer mis propias fortalezas y mis logros

Irme de vacaciones o en excursiones

Hacer algo reconfortante (p. ej. ver mi pelicula favorita, tomar un bafio largo)
Encontrar motivos para reirme

Hablar sobre mis problemas

Autocuidado psicoldgico / emocional en general

Autocuidado social

Pasar tiempo con personas que me agradan

Llamar por teléfono o escribirle a amigos o parientes que vivan lejos
Tener conversaciones estimulantes

Conocer gente nueva

Pasar tiempo a solas con mi pareja romantica

Pedir ayuda a otros cuando la necesite

Hacer actividades agradables con otras personas

Tener un tiempo de intimidad con mi pareja romantica

Mantenerme en contacto con viejos amigos

Autocuidado social en general

Proporcionado por TherapistAid.com
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Autocuidado espiritual

Pasar tiempo en la naturaleza

Meditar

Rezar

Reconocer las cosas que dan significado a mi vida
Actuar de acuerdo con mis valores y mi moral

Dedicar tiempo para pensar y reflexionar

Participar en una causa que sea importante para mi
Apreciar las obras de arte (p. ej. masica, cine, literatura)

Autocuidado espiritual en general

Autocuidado profesional

Mejorar mis habilidades profesionales

Decir "no" a las responsabilidades nuevas excesivas

Emprender proyectos interesantes o gratificantes

Aprender cosas nuevas que se relacionen con mi profesion

Dedicar tiempo para hablar y desarrollar relaciones con mis colegas
Tomar descansos durante el trabajo

Mantener un equilibrio entre mi vida profesional y personal

Tener un espacio de trabajo confortable que me permita ser exitoso
Abogar por un salario justo, beneficios y otras necesidades

Autocuidado profesional en general
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Anexo 14: Autocuidado personal

Consejos para cuildar de uno mismo

Cuidar de umo mismo significa tomarse el tiempo para hacer |25 cosas que une disfruta. Por 1o
general, el autocuidado (cwidar da uno mismo) implica realz ar actividades que saan relajantes,
divertidas o enargiz antes. Estas actividades pueden ser algo tan sencillo coma lsar un libro o tan
grande como bomar NEs v acaciones.

El autocuidade también significa cuidar de wsted mizmo. Esto significa comer sus comidas con
reguilaridad, dormir lo suficienie, couparse de su higiene personal ¥ cualquier oira cosa que
mantenga la buena salud.

El autocuidade debe ser uma pricndad. Siempre habed ofras cosas que hacer, paro no daje que
intemump:an el tiempo gue usted dedique 2l autocuidado. El autocuidado debe fener la misma
importancia que sus demas responsabilidades,

Establezca objetivos de amtocuidado especificos. Es dificil dar seguimiento 2 los objetivos vagos,
tales coma "dedicand mas tiempo & cuidar de mi mismo®. Envez de ellp, asegurese de gue sea aigo
gspecifico, como "caminare durante 30 minutos por las tardes despuds de comer”,

Haga del sutocuidado un hibito. &s0 como comer na manzana no eliming los problemas de salud,
Lna sola Sesion oe sutncuidads no tendrd mecho efecto para redwcir el estrés. Elija las actividades
Que usted pueda hacer con frecuenciay que conmtinuard haciendo.

Ponga limites para proteger su autocuidado. Ustad no necasia tanar un motivo importanie para
decirle "no” a los demads=su avtocuidado es motivo suficiente. Recuerde que sus necesidades son
t2n importantes como aguellas de os damas.

Unos pocos mingtes de autocuidado son mejor gue nada. Programs una alarma para fomar sus
descansos con regularidad (sungue solamente sea para dar la vuelia a la ceadra) o para disfrutar de
un refrigerio sin intemupciones. & menudo, los descansos ke dardn ensrgla para trabajar de fomma
mas eficients cuando regrese.

Las actiwidades no saludables no cuentan como sutocuidado. El vso de sustancias nocivas, la
alimentaciin en exceso ¥ ofros comportamientos noe saludables pueden ocuttar termporaliments las
EMociones incdmodas, pero 2 largo plar o causaridn mas problemas.

Mo se olvide del autocuidado, ain cuzndo wsted se sienta bien. Esto le avedard & mantenar tna
ruting saludable. Aosmas, j& autocuidado pudiera ser parte del motivo por el cusl usted se siants
bien!
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Anexo 15: Certificacion del Tribunal de Grado

| Universidad Faculted
| Nacional de la Salud
de Loja Humana
m——— |

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CERTIFICADO DE TRIBUNAL DE GRADO

Loja, L5 de diciembre de 2022

En calidad del Tribunal calificador del Trabajo de Titulacion de Grado titlado
ESTUDIO MULTITEMPORAL DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS AL TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO EN LOS
CANTONES DE MACARA Y HUAQUILLAS, PERIODO 2018- 2021, de¢ la autoria
de la Srta. JHOSELYN DE LOS ANGELES YAGUANA COLLAGUAZO portadora
de la cédula de identidad Nro. 1105758013 previo a la obtencion del titulo de
PSICOLOGA CLINICA, certificamos que se ha incorporado las observaciones
vealizadas por el miembro del Tribunal o por la Directora del Trabajo de Titulacion, por
tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del Trabajo de Titlacion de Grado y

la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y Sustentacion Pablica.

APROBADO
Dra. Ana Catalina Puertas Azanza
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL
aofTivad

VOCAL PRINCIPAL
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