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RESUMEN

Las enfermedades mentales son consideradas por la OMS, como un factor clave en la
disminucion de la calidad de vida de las personas, siendo el Trastorno de Panico uno
de ellos. Esta investigacion se realiz6 para conocer la prevalencia del TP en lapoblacion
del cantdn Nabén y su relacién con factores especificos; para lograrlo, se realizaron
entrevistas en las que se utilizd un consentimiento informado, una ficha
sociodemografica y el test MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, con el que

se determind la presencia o no de este trastorno.

Los resultados indican que la prevalencia del TP en el canton Nabon fue de un 8%,
siendo el Trastorno de Panico Actual el mas comun (5,4%), seguido del Trastorno de
Péanico de Toda la Vida (2,6%). Los tres factores que presentaron una fuerte relacion
con el TP son: etnia indigena, antecedentes de enfermedades mentales en la familia y

disfuncion familiar.

Palabras clave: enfermedades mentales, prevalencia, trastorno de panico, factores

sociodemograficos, Nabon.
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ABSTRACT

Mental illnesses are considered by WHO, as one of the biggest factors in the reductionof
people's quality of life. Panic Disorder is one of them. This research was made to know the
prevalence of panic disorder in the population of Nabon and its relationship with specific
factors. To achieve this, interviews were conducted by using an informedconsent, a
sociodemographic record for data collection, and the MINI International Neuropsychiatric
Interview test, with which the presence or absence of a panic disorderwas determined, as
well as other disorders. The results indicate that the prevalence of panic disorder in Nabon
was 8%. Current Panic Disorder was the most common with 5.4%, followed by Lifelong
Panic Disorder with 2.6. %. The three factors showed a strong relationship between PD

and indigenous ethnicity, family history of mental illnesses, and family dysfunction.
Keywords: mental illnesses, prevalence, panic disorder, sociodemographic factors, Nabon.

Translated by: Emilia Martinez
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Problemética

El Trastorno de Panico [TP], segun la American Psychiatric Association (2014) se refiere a
“ataques de panico imprevistos recurrentes” caracterizado por la aparicion subita de miedo o
malestar intenso, que alcanzan su maxima expresion en minutos. La persona que experimenta un
ataque de panico desarrolla temor a que estos se repitan y/o cambios mal adaptativos en el

comportamiento con el fin de evitar su aparicion (American Psychiatric Association, 2014).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2017)en su reporte sobre el estado de salud
mental en la Region de las Américas muestra una prevalencia del TP de 1,4% a lo largo de la vida,
y un 0,9% en los Gltimos 12 meses. En un entorno mas cercano, Diaz (2019) realiz6 un estudio
sobre la prevalencia de este trastorno en la poblacion rural del canton Cuenca, situandolo en 7,3%,
a su vez, se logra evidenciar mayor prevalencia en mujeres, con una edad media de 41,74 afios.
Estas cifras engloban un contexto culturalmente similar, que puede marcar una pauta en la

necesidad de plantear un estudio dentro de cantones cercanos a la capital del Azuay.

El problema de la salud mental esté relacionado estrechamente con factores socioculturales
y econdmicos. Prieto (2002) encuentra que las personas que viven en situacion de pobreza y
desempleo, asi como aquellos cuya educacion ha sido interrumpida, han sido afectados por la
violencia o se encuentran en situacion de migracién, presentan un mayor riesgo de desarrollar
trastornos mentales, lo que disminuiria ain mas su calidad de vida. Debido a que la poblacion de
Nabdn puede presentar varias de estas caracteristicas, consideramos pertinente el desarrollo de esta
investigacion, de esta manera se podra identificar si el Trastorno de Panico representa un problema

dentro del canton.



Capitulo 1
1.MARCO TEORICO

1.1 Trastornos de ansiedad

De acuerdo a la American Psychiatric Association (APA, 2014) en su Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM — 5; 5a. ed), los trastornos de ansiedad son aquellos
que presentan preocupacion y miedo excesivos, los cuales permanecen durante mas tiempo que el
que se considera apropiado y generan alteraciones en la conducta, relacionadas a estos. Para
identificar el momento en que una reaccion se convierte en desadaptativa, se debe tomar en cuenta

los siguientes conceptos:

Miedo: Respuesta emocional a un peligro 0 amenaza inminente, que puede ser interna o
externa, real o imaginaria. Esta respuesta se relaciona con la activacién del sistema nervioso
autonomo, desarrollando conductas defensivas o de huida. Es una reaccion primaria y fundamental

en la supervivencia. (APA, 2014)

Ansiedad: Respuesta anticipatoria ante un peligro o amenaza futuros, se caracteriza por
sensaciones de tensiébn e inquietud, vigilancia, agitacion e hipervigilancia, asi como

comportamientos cautelosos o evitativos (Macias-Carballo et al., 2019; Sandin et al., 2020).

La ansiedad es considerada una emocion basica, capaz de motivar la conducta para prevenir
posibles peligros; sin embargo, se empieza a considerar patoldgica en el momento en que se
presenta con mayor frecuencia, siendo mas intensa o persistente. Otra sefial clara que indica la
presencia de un trastorno, es la aparicion de esta en ausencia de una amenaza 0 como una reaccion
desproporcionada al peligro real, produciendo un nivel de malestar personal elevado que interfiera

en la vida de la persona (Belloch et al., 2020; Strohle et al., 2018).



1.1.1 Prevalencia de los Trastornos de ansiedad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2017) la prevalencia de los
trastornos de ansiedad a nivel mundial es del 3.6%, generando el 3.4% de Afios Vividos con
Discapacidad (AVD) en el mundo, por este motivo es considerada la sexta causa de pérdida de la
salud, sin consecuencias mortales. En la Region de las Américas la prevalencia de los mismos es
del 5.7%, siendo la segunda en nimero de casos (21%), después de la Regidn de Asia Sudoriental
(23%). Entre los paises que conforman la region Brasil presenta el mayor nimero de casos y
México el méas bajo; Ecuador se encuentra entre las puntuaciones medias con una prevalencia del

5.6%.

Los trastornos de ansiedad son mas frecuentes en mujeres que en hombres a nivel mundial,
en la Region de las Américas se ha encontrado que hasta el 7.7% de mujeres padece de algin
trastorno de ansiedad, mientras que en la poblacién masculina se presenta en un 3.6%. No se
identifica una variacién significativa de prevalencia entre los grupos etarios, sin embargo, se

observa una tendencia a una prevalencia menor en las poblaciones con mayor edad. (OMS, 2017)

Si bien los trastornos que pertenecen a esta categoria tienen como factor comun la ansiedad
patoldgica, de acuerdo al DSM — 5 estos se diferencian segun el estimulo que desencadena la
reaccion de miedo y las conductas asociadas, asi como las cogniciones que se identifiquen (APA,
2014). Siguiendo esta linea, la OMS (1995) en su Manual de Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima edicion (CIE — 10) clasifica al TP
en la categoria de Otros Trastornos de Ansiedad, en esta se encuentran todos los diagndsticos que
presentan como principal sintoma la ansiedad, sin que esta se encuentre restringida a una situacién

especifica.



1.2 Trastorno de Panico

De acuerdo al DSM -5 el TP se caracteriza por la presencia de ataques de panico inesperados
y recurrentes, que van acompariados de preocupacion acerca de la aparicion de nuevos episodios y
sus consecuencias; asi como de conductas mal adaptativas orientadas a evitar el desencadenamiento

de los mismos (APA, 2014).

1.2.1 Ataque de pénico

Los ataques de panico tienen como caracteristica la aparicion repentina de temor o malestar
intenso, los cuales llegan a su punto maximo en pocos minutos y estan acompafiados por al menos
cuatro de los siguientes sintomas somaticos y psicologicos: aceleracion del ritmo cardiaco,
sudoraciones, temblores, dificultad para respirar, sensacién de ahogo, dolor precordial, malestar
abdominal o nauseas, sensacion de vertigo o desmayo, sensacion de calor o escalofrios, percepcion
de entumecimiento u hormigueo, desrealizacién o despersonalizacion, temor a perder el control o

enloquecer, miedo a morir (APA, 2014).

La clave del TP es la presencia de minimo dos ataques de panico en los que no se pueda
identificar un desencadenante especifico, sin embargo, estos pueden presentarse en medio de un
estado de ansiedad o de calma. Si se cumple este criterio, la presencia de ataques de panico
esperados no descarta el diagnostico; sin embargo, si estos forman parte de la sintomatologia de

otro trastorno, este debera ser identificado (Belloch et al., 2020).

Los sintomas que acompafian un episodio de panico pueden provocar alteraciones
significativas en la vida de las personas que lo padecen. Como menciona Prieto (2002), los
problemas mentales y las enfermedades neuroldgicas son uno de los mayores contribuyentes en la

generacion de carga global de la enfermedad. De igual manera, la Organizacion Panamericana de



la Salud (2018) identifica que estas afectan a la calidad de vida con un impacto mayor al de algunas
enfermedades crénicas como la artritis, diabetes o enfermedades cardiacas y respiratorias. De
manera especifica, se ha encontrado que las personas diagnosticadas con TP tienen mas riesgo de
sufrir cefaleas, cardiopatias, trastornos osteomusculares y digestivos. Sumado a esto, se encuentra
que existe una alta comorbilidad (70%) entre el TP y otras enfermedades mentales siendo la
depresion la mas comdn seguido por la fobia social, asi como un mayor riesgo de suicidio Cano et

al. (2011).

1.2.2 Prevalencia del trastorno de panico

De acuerdo al estudio transnacional realizado por de Jonge et al. (2016)
existe una prevalencia del TP del 1.7% a nivel mundial; en el mismo se describe que en la regién
de las Américas llega al 2.2%. Otros autores como Olaya et al. (2018) en una investigacién
realizada en Espafia, lo sitGan en un 2.4%. A nivel nacional, en un estudio realizado por Cérdenas
y Parada (2021) en el que se analiza la prevalencia de los trastornos mentales en Ecuador, se
identifico una prevalencia del 2.2%; en la poblacién rural de Cuenca la prevalencia es mayor,

siendo del 7.3% (Diaz, 2019).

Debido a la similitud de los sintomas que se presentan durante un Ataque de Panico con
aquellos caracteristicos de patologias organicas, se realizé una investigacion acerca del porcentaje
de pacientes con TP detectados en consulta de Atencion Primaria, en donde se evidencia un 7% de
casos, aunque se presume que aun existe un gran porcentaje que no se detecta adecuadamente

(Vindel et al., 2011)

1.2.3 Etiologia

Encontrar las causas del TP ha sido un punto de gran interés para los investigadores desde

hace mas de dos décadas, por este motivo, se han realizado estudios e investigaciones centradas en
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los factores fisiologicos y psicoldgicos implicados en la aparicion de ataques de panico; sin
embargo, los resultados obtenidos no evidencian esquemas especificos que los expliquen, siendo

la multicausalidad la unica conclusion certera (Perrotta, 2019).

En un estudio realizado por Fava y Morton (2009) se analizan diversas teorias que explican
la presencia del TP enmarcandolas de manera neutral dentro del Modelado causal, en el cual se
identifican los constructos claves planteados y la interaccién de los mismos, con el objetivo de
brindar una perspectiva clara de cada teoria. Los autores, Fava y Morton (2009) se centran en los
planteamientos de las corrientes psicodindmica y cognitivo-conductual, asi como en las hipétesis

bioldgicas, los cuales seran descritos a continuacion:

Teoria psicodinamica: Indica que debe existir, como antecedente indispensable, la presencia
de eventos adversos en etapas tempranas de la vida, acompafiado por una baja umbral de
sensibilidad a la ansiedad; estos dos aspectos combinados generarian un conflicto inconsciente
escondido, que provocaria en la persona ansiedad y cierta tendencia a percibir situaciones como

mas peligrosas de lo que en realidad son, provocando asi ataques de panico.(Fava y Morton, 2009)

Teorias cognitivas: En el area cognitiva se han planteado diversas teorias que podrian
explicar la causalidad del Trastorno de Panico, entre estas surgen tres factores importantes: el
primero, es el sentimiento de baja autoeficacia, consecuencia de problemas de apego en las etapas
tempranas de la vida, esto provoca que la persona se siente incapaz de afrontar situaciones
complicadas en su vida; el segundo se refiere a una alta sensibilidad a la ansiedad, siendo el tercero

el temor aprendido, resultado de un evento traumatico (Fava y Morton, 2009).

Teoria bioldgica: A través de los afios, el papel de la biologia en los trastornos de ansiedad

se ha vuelto evidente, diversos estudios se han centrado en identificar los factores implicados en la
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aparicion del Trastorno de Panico. Gorman et al. (2000) presenta una de las teorias mas
investigadas a través de los afios, en la cual habla acerca de una red de estructuras cerebrales,
implicadas en las reacciones fisicas y conductuales relacionadas con el miedo, la cual esta
conformada por: amigdala, tdlamo, hipotalamo, hipocampo, locus coeruleus, corteza prefrontal,

insula, corteza somatosensorial y sustancia gris periacueductal, entre otros.

Los autores teorizan que el exceso de actividad en la red provocaria una activacion del
sistema auténomo y enddcrino a través de aferencias provenientes de la amigdala, generando
sintomas relacionados con el panico, los cuéles seran percibidos por areas cerebrales encargadas
del procesamiento de la informacion sensorial; el malfuncionamiento de estas &reas podria
desencadenar en una interpretacion errénea de las sensaciones corporales, activando el circuito del

miedo (Gorman et al., 2000; Sobanski & Wagner, 2017).

Belloch et al. (2020) refieren un modelo integrativo que se basa en tres aspectos principales:

Hiperventilacion: Estd conformado por sintomas asociados comdnmente con un ataque de
panico, estos surgen debido a una situacion de estrés o ansiedad y de manera general no tendran
grandes implicaciones en la vida de la persona, a menos que se evidencie sensibilidad a la ansiedad,

lo que podria amplificar las sensaciones.

Sensaciones corporales: Después de la primera presentacion de los sintomas, cada vez que
uno o varios de estos sean detectados por la persona, seran ligados a la aparicion de un ataque de
panico debido a la interpretacion catastrofista, desencadenando una reaccion de miedo que
retroalimentara este ciclo. Osma et al. (2014) y Pfleiderer et al. (2010) determinaron que aquellas

personas diagnosticadas con un trastorno de ansiedad presentan mayores niveles de activacion en
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el momento de interpretar las sensaciones corporales, asi como una sensibilidad mas alta a la

ansiedad.

Sefiales externas: Como consecuencia del lugar o la situacion en la que se vivio un episodio
de panico, determinadas sefiales externas podran ser ligadas a la presentacion de los sintomas,
gracias al condicionamiento; estas seran especificas para cada persona y tendran el potencial de
convertirse en desencadenantes. Debido al malestar provocado por un ataque de panico, surge la
evitacion de las situaciones que pudieran relacionarse con sefiales externas, provocando un

deterioro de la calidad de vida de la persona.

1.2.4 Comorbilidad

Segun Belloch et al. (2020) los trastornos emocionales como la ansiedad y depresion tienen
una alta tasa de comorbilidad debido principalmente a la superposicion de sintomas que aparecen
en varios trastornos, siendo la agorafobia su diagnéstico mas complejo de diferenciar. De hecho,
Martinez et al. (2011) mencionan que las similitudes en los sintomas entre la Agorafobia y el TP
pueden no solo llevar a errores sobre el diagnostico sino también en el tratamiento que reciben los
pacientes. A mas de las similitudes entre la agorafobia y el trastorno de panico, este Gltimo se suele
presentar reiteradamente con otros trastornos, principalmente los de ansiedad; sin embargo, puede
encontrarse en conjunto con el trastorno de depresion mayor, trastorno bipolar y el trastorno por

consumo de sustancias. (Belloch et al., 2020)

Es interesante mencionar que la comorbilidad con otros trastornos de ansiedad es mayor en
pacientes que padecen TP en conjunto con agorafobia, que aquellos que Unicamente han sido

diagnosticados con TP, como lo indica Schmidt et al. (2014)
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De acuerdo con Belloch et al. (2020) uno de los trastornos que con mayor frecuencia se
asocian al trastorno de ansiedad social es el TP, en conjunto con otros trastornos ansiosos. Segun
Kotov et al. (2017) el vinculo estrecho entre estos trastornos se deberia a que los mismos comparten

propiedades de angustia y miedo.

Mathew et al. (2011) hallaron que las personas propensas a sufrir ataques de panico presentan
también altas tasas de consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas. A su vez hallaron
que, en las personas con historial de ataques de panico, en comparacion con personas sin
antecedentes de estos, era tres veces mas frecuente el consumo de tabaco diario o cronico; de igual
manera, el consumo perjudicial de alcohol duplicaba el consumo de una persona sin este

diagndstico.

Craske et al. (2017) indican que varios trastornos derivados de la ansiedad, pero sobre todo
el trastorno de panico, agorafobia y el trastorno de ansiedad social, son de gran riesgo para

desarrollar otros trastornos como el abuso de sustancias o trastornos del estado del &nimo.

1.3 Factores Sociodemograéficos

A continuacién, se analizan las principales variables consideradas en esta investigacion como

factores asociados al Trastorno de Panico:

1.3.1 Cohabitacion y estado civil:

En una investigacion realizada por Mora et al. (2019) se determiné que las personas que no
convivian con una pareja, presentaban una mayor prevalencia de trastornos mentales; este resultado
concuerda con la investigacion realizada por Diaz (2019) el cuél determiné que, en comparacion
con personas que vivian en pareja, aquellas que no, muestran una probabilidad mas alta de presentar

TP. Esta relacion también es identificada en la investigacion realizada por Olaya et al. (2018) en la
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que puntualiza que estos individuos llegan a presentar una mayor proporcion de depresion e

ideacion suicida, sumado al trastorno.

1.3.2 Etnia:

Se refiere a una comunidad de personas definida por la relacion racial, idioma o cultura. De
acuerdo con Mangolini et al. (2019) la etnia podria ser un factor determinante en el desarrollo de
problemas de ansiedad. Sin embargo, en otra investigacion realizada por Salum et al. (2009) no se
encontrd una fuerte relacion entre la etnicidad y el TP. No existen otras investigaciones que evallen

el papel de la etnia en el desarrollo de este trastorno.

1.3.3 Género:

Se refiere al grupo al que corresponden las personas segln su sexo, desde un punto de vista
sociocultural méas que bioldgico. En una investigacion realizada en Europa para delimitar la
diferencia de la prevalencia de los trastornos de panico de acuerdo al género, se encontré que las
mujeres tenian una probabilidad mas alta de presentar trastornos internalizantes, estos comprenden
los trastornos del estado de animo y de ansiedad (Boyd et al., 2015). En relacién al TP Olaya et al.
(2018) refiere que los cambios hormonales y los estresores psicosociales que estan presentes a lo
largo de la vida de las mujeres, podria tener un impacto en su vulnerabilidad; sumado a esto Kim
et al. (2017) reportaron que las pacientes femeninas diagnosticadas con TP reportaban puntajes

mas bajos de calidad de vida que su contraparte masculina.

1.3.4 Grupo etario:

Diaz (2019) ha hallado dentro de la poblacion rural del canton Cuenca-Ecuador que no existe
una relacion entre la prevalencia del TP y la edad como un factor. De acuerdo con Belloch et al.
(2020) la prevalencia de TP en Estados Unidos de personas entre 18 a 29 afios de edad es del 3,9%,

de personas entre 30 a 64 afios es del 6%, y de aquellas mayores a 65 afios del 2,8%. Olaya et al.
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(2018) encuentra que la mayor prevalencia de ataques de panico y TP se encuentra en las personas
con edades comprendidas entre los 30 y 49 afios, la misma que disminuye con el paso de los afios

siendo los participantes con mas de 80 afos los que reportan la menor prevalencia de este trastorno.

1.3.5 Escolaridad:

De acuerdo al estudio de Doran y Kinchin (2019) el padecer una enfermedad mental resulta
en un gran impacto en la educacion de la persona, pudiendo llegar a la desercion escolar. Sin
embargo, Esch et al. (2014) determind que no todas las enfermedades tienen el mismo efecto en el
proceso educativo de la persona, siendo los trastornos de conducta disruptiva y abuso de sustancias
los que estdn mas relacionados con el abandono de la educacion formal; al contrario de esto los
trastornos del estado de animo y ansiedad no influyen en los niveles de desercion, sino se
desarrollarian como una consecuencia.

1.3.6 Ocupacion y Deuda:

Diaz (2019) también hallé que existe una fuerte relacidn entre una situacion laboral sin paga

con el TPy con los problemas relacionados a la ansiedad, partiendo de una situacion econémica

adversa como estresor para el desarrollo de estas patologias.

1.3.7 Migracion:

Se conoce como migracion al traslado de personas o grupo de personas a menudo por razones
sociales 0 econdmicas, esta Ultima ha sido el mayor promotor de este fendmeno en el canton Nabon,
segun los datos proporcionados en el libro de Herrera (2009) la migracion definitiva es del 7%.
Estos procesos migratorios traen consecuencia, no solo para aquellos que salen de sus tierras, sino
también para su familia que se queda atras; los estudios realizados por Fellmeth et al. (2018) y
Wickramage et al. (2015) resaltan el papel de la migracion en la generacion de problemas

psicoldgicos en los hijos que permanecen en el lugar de origen, principalmente se han detectado
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niveles méas altos de ansiedad y depresion; de igual manera Xie et al. (2014) identifico que la
percepcion de calidad de vida de los adultos mayores, cuyos familiares han emigrado disminuia,
mientras que en esta poblacion el 91.5% solicit6 asistencia psicoldgica.

1.3.8 Alcoholismo:

Se refiere a patologia que se produce por la consumicion de bebidas alcohodlicas, que puede
presentarse de forma aguda o cronica. Mathew et al. (2011) hallaron que las personas quienes son
propensas a sufrir ataques de panico a su vez presentan altas tasas de consumicion de tabaco y
alcohol, siendo el consumo de este Ultimo el mas perjudicial. También encontraron en este estudio
que las personas con historial de ataques de panico, en comparacion con personas sin antecedentes
de estos, era tres veces mas frecuente el consumo de tabaco diario o crénico y el doble sobre el

consumo perjudicial de bebidas alcoholicas.

1.3.9 Antecedentes familiares:

Los antecedentes psiquiatricos en la familia pueden tener un papel importante en la
presentacion de trastornos mentales, de acuerdo con Schaefer et al. (2016) en su investigacion,
aquellas personas que mantenian una buena salud mental presentaban un historial minimo de
trastornos mentales en la familia. En otra investigacién, centrada en la determinacién de factores
de riesgo, los pacientes reportaron tasas mas altas de trastornos psiquiatricos en su familia,

especialmente TP y trastornos ansiosos (Bandelow et al., 2002).

1.3.10 Covid-19:

De acuerdo con la investigacion realizada por Husada et al. (2021) se ha llegado a considerar
que las dificultades en la respiracion que se presentan en los pacientes diagnosticados con Covid-
19 a su vez provocan en los mismos, sintomas ansiosos, acompafiado del temor a sufrir desmayos

o perder la vida; de igual manera surge el miedo a ser rechazado dentro de las unidades de cuidados
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intensivos tanto como recibir la ayuda de intubacién. En otro contexto, los sintomas de panico
podrian surgir como consecuencia del duelo, depresidn, problemas de suefio, asi como el temor al
fallecimiento de las personas cercanas al paciente. A la luz de estos resultados, los autores
concluyen que sumado al agravamiento de los problemas respiratorios se evidencia una
complicacion de los ataques de panico en personas ya diagnosticadas con TP, en este punto Javelot
y Weiner (2021) enfatizan el papel de los pensamientos catastréficos, sobre todo con respecto a
cambios repentinos en la respiracion, y el empeoramiento de los ataques de panico en pacientes
con TP de tipo respiratorio; también encontraron que se ha producido un aumento significativo de

casos de TP de tipo respiratorio a causa de la hipervigilancia de sintomas respiratorios.

1.3.11 Ejercicio fisico:

De acuerdo con Casajus y Vivente-Rodriguez (2011) el ejercicio es un proceso sistematizado
de actividad fisica, en donde se entiende por actividad fisica a todo movimiento del cuerpo
producido por el sistema musculoesquelético que provoca un gasto energético. A nivel de salud
mental, Chekroud et al. (2018) identificaron una estrecha relacion entre la practica de alguna
actividad fisica y niveles mas bajos de afectacion psicoldgica, de igual manera Klaus (2018) resalta
el papel del ejercicio como una herramienta para prevenir o retrasar la aparicion de algunos
trastornos mentales; asi como su uso terapéutico.

1.3.12 Disfuncion familiar:

De acuerdo a una investigacion realizada por Londofio et al. (2010) existe una relacién entre
la presencia de problemas familiares y el desarrollo de alteraciones en el estado de animo, en esta
misma linea las investigaciones realizadas por Guo et al. (2018) y Alvarado y Santiago (2021)
sefialan la disfuncionalidad como un factor de riesgo para los trastornos de ansiedad. De igual

manera, Londofio et al. (2010) concluye que las buenas relaciones en el nucleo familiar, la cohesién
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y una convivencia adecuada dentro del grupo primario, actdan como un factor protector para la
prevencion de problemas relacionados a la salud mental. Tomando la disfuncion familiar como
variable de estudio, se ha identificado que las familias disfuncionales reportan indices mas altos de
trastornos mentales, principalmente en aquellos que presentan alteraciones psicoldgicas y

conductuales como consecuencia del consumo de sustancias (Okeafor y Chukwujekwu, 2017).
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CAPITULO 2

2.METODOLOGIA
2.1 Obijetivos de la investigacion

2.1.1 Objetivo general:

Identificar la prevalencia del Trastorno de Panico, en la poblacion perteneciente al canton

Nabén y su relacion con factores sociodemograficos y otros factores presentes.

2.1.2 Objetivos especificos:

e Identificar la prevalencia del Trastorno de Panico en el canton Nabon.

e Determinar la presencia de factores sociodemogréaficos y otros factores en la poblacion del
canton Nabon.

e Relacionar la presencia del Trastorno de Panico, con factores sociodemogréaficos y otros

factores presentes en la poblacién del canton Nabon.

2.2 Tipo de estudio

El presente estudio cuantitativo tuvo un enfoque no experimental y analitico transversal,
cuyo alcance es descriptivo y correlacional. Este estudio se centr6 en medir los factores
sociodemograficos presentes en la poblacién del canton Nabén y establecer la prevalencia del TP

en la misma, utilizando para ellos el test MINI, en el apartado correspondiente al TP.

2.3 Poblacion y muestra

La investigacion se realizé en el canton Nabon que tiene una poblacion total de 14 085 de

adultos del cual se seleccion6 una muestra aleatoria de 725 adultos, siendo estos 238 varones y 487
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mujeres para lo cual se utilizaron como criterios de inclusién: ser parte de la poblacion de Nabén

y tener mas de 20 afios.

La muestra se realiz6 de manera polietdpica, se obtuvo una muestra aleatoria que fue
distribuida porcentualmente por conglomerados de acuerdo al nimero de habitantes que se
encontraban habitando cada comuna. Posteriormente se procedié con la estratificacion segun el
grupo etario, considerando cuatro estratos, el primero de ellos siendo desde los 10 a 19 afios, el
segundo de los 20 a los 39, el tercero de los 40 a los 59 y el ultimo desde 60 afios en adelante. En
cada grupo de edad se estratificdé de acuerdo al sexo considerando para ello la distribucién

establecida por el INEC en el censo 2010.

Para ubicar a los sujetos del estudio dentro del area geogréafica se realizé un proceso aleatorio
de las viviendas del cantén Nabdn, en donde se definid la respectiva informacién a levantar de
acuerdo con los estratos de edad y sexo. En caso de que la vivienda que se haya seleccionado no
cuente con los parametros anteriormente expuestos o ya haya sido visitada por otro miembro del
proyecto, se selecciond una de acuerdo al criterio de vecino mas cercano, lo que quiere decir que

se eligid la vivienda anterior, posterior, o ubicada a su derecha o izquierda.

2.4 Procedimiento de la investigacion

Los instrumentos fueron aplicados durante excursiones de un dia realizadas por los
estudiantes de las carreras de Psicologia Clinica y Medicina de los octavos y segundos ciclos

respectivamente, miembros del proyecto de investigacion de la Universidad del Azuay.

Al llegar al canton Nabdn se distribuyeron parejas con un miembro representante de cada
carrera, a los cuales se les asignd los instrumentos por paquetes segtn la cantidad de individuos a

encuestar de acuerdo con la muestra que corresponde a cada comunidad visitada. Una vez que las
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parejas se encontraron en las comunidades respectivas, estas procedieron a realizar la aplicacion
de acuerdo al criterio de vecino mas cercano; empezaron por definir el grupo etario, posterior a
esto, se procedid a brindar la explicacion y firma del consentimiento informado, en caso de ser
menores de edad, este consentimiento fue firmado por el tutor legal que en el momento de la

realizacion se encontraba con el individuo.

A continuacion, se describen los instrumentos utilizados en el proceso de entrevista

2.4.1 Consentimiento informado:

En este se describe el objetivo de la investigacion, el tiempo aproximado, la clausula de
confidencialidad, también se recalca que la misma es voluntaria y que la persona tiene derecho a
no responder preguntas que le produzcan incomodidad. Asi mismo se identifica a la persona que

conduce la investigacion y se proveen datos de contacto en caso de tener alguna duda. (Anexo 1)

2.4.2 Ficha sociodemografica:

Este es un instrumento cuya funcion es recolectar la informacion de mayor relevancia para
el estudio sobre los individuos a nivel psicosocial y cuyas clasificaciones son adaptadas en funcion
a los objetivos de la investigacion. En el caso de este proyecto los factores sociodemogréaficos que

se obtuvieron fueron: (Anexo 2)
e Etnia
e Género
e FEdad
e Escolaridad (Afios De Estudio)

e Cohabitacién
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e Estado Civil

e Ocupacion (Actividad Que Desarrolla Actualmente)

e Migracion Familiar (Miembro Familiar Que Migré Y EI Tiempo)
e Tratamientos Médico Debido A Una Enfermedad Mental

e Endeudamiento

e Discriminacion O Exclusion

e Actividad Fisica
2.4.3 Entrevista Neuropsiquiatrica MINI Internacional version 7.0.2 traducida:

Entrevista diagndstica breve estructurada que recoge informacion acerca de los principales
trastornos psiquiatricos del DSM V y el CIE 10. De acuerdo con Ferrando et al. (2000) se han
realizado estudios de confiabilidad y validez que demuestran puntuaciones aceptablemente altas;
tras ser comparada con otros instrumentos similares se identifica que puede ser administrada en un
menor tiempo, por personal clinico tras un entrenamiento breve. Para este estudio se utiliza

especificamente el apartado de Trastorno de Panico (Anexo 3).

2.4.4 FF-SIL:

Prueba de percepcién del funcionamiento familiar:

De acuerdo con Ortega et al. (1999), este instrumento fue fabricado por con la finalidad de
evaluar la funcionalidad de la familia tanto de forma cuantitativa como cualitativa. Para ello evalla
las relaciones intrafamiliares y su funcionalidad, a través de diferentes variables como la
permeabilidad, afectividad, roles, cohesion, armonia, comunicacion, y adaptabilidad, que resultan

de utilidad para conocer la estructura y la dinamica funcional de los miembros de la familia. En el
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caso de la version utilizada dentro de este proyecto, las puntuaciones para determinar la

funcionalidad dentro de la familia fueron las siguientes:

Familia funcional: 70 a 57 puntos.

Familia moderadamente funcional: 56 a 43 puntos.

Familia disfuncional: 42 a 28 puntos.

Familia severamente disfuncional: 27 a 14 puntos.

245 AUDIT

Este test es una escala breve desarrollada por la OMS como un instrumento de screening del
consumo excesivo de alcohol; estd compuesto de 10 preguntas que miden el consumo reciente
(items 1-3), sintomas de dependencia del alcohol (items 4 - 6) y consecuencias relacionadas con el

consumo alcohol (7-10) (Babor et al., 2001).

2.4.6 Instrumento WAST version adaptada:

Este instrumento es usado como una herramienta de deteccion de violencia doméstica. La
Ilamada Herramienta de deteccion de abuso de mujeres (WAST), se usa fundamentalmente en
entornos relacionados a la salud, tanto en medicina como psicologia, para ayudar a identificar una
relacion de abuso hacia una mujer. El instrumento WAST mide las variables relacionadas al

aspecto verbal, emocional, fisico y sexual, presentes en la relacion de pareja.

De acuerdo con Binfa et al. (2018) el instrumento WAST original procedente de Estados
Unidos posee 8 interrogantes de tipo Likert evalGan el nivel de estrés que existe dentro de una
relacion, el grado de conflicto para resolver los problemas y la presencia de momentos de violencia

de tipo psicolégico, emocional, sexual y fisico.
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En el caso de la version utilizada para este proyecto, las respuestas fueron evaluadas con un
puntaje mas alto de 3, intermedio de 2, y la ausencia de violencia con 1 punto, para cada pregunta.
Y un valor méaximo de 24 puntos para el total del instrumento en donde el punto de corte fue de 15
puntos, donde por encima de este puntaje se calificaba como persona que ha sufrido de agresion y

por debajo de este puntaje se la calificaba como no haber sufrido agresion.

2.4.7 Evaluacion de los instrumentos

Al finalizar la jornada de evaluacion cada pareja fue responsable de evaluar los instrumentos
aplicados, al cabo de dos dias eran entregados a la directora del proyecto, para su posterior

transcripcion en la base de datos en el programa Excel 2019, utilizando cédigos numéricos.

2.5 Analisis de datos

Al finalizar el proceso de transcripcion de datos, estos fueron analizados mediante el uso del
software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Posteriormente estos
resultados fueron llevados nuevamente a Excel para tabularlos. Terminado este proceso se realizo
el correspondiente analisis descriptivo y relacional de cada uno de los factores que fueron
relevantes para este estudio. Se procede a realizar un andlisis descriptivo de los datos con
frecuencias y porcentajes como indicadores. Ademas, se hizo un estudio de relacién Chi Cuadrado
(x?) para datos categoricos, entre la variable de trastorno de panico y los factores sociodemograficos
(cohabitacion, estado civil, etnia, género, edad, escolaridad, ocupacion, migracién, antecedentes
familiares de enfermedad mental, deuda familiar, discriminacion, actividad fisica, afeccion
psicoldgica por la pandemia Covid-19, disfuncionalidad familiar, y consumo problematico de

alcohol). Dicho proceso se realizo en el software SPSS version 25.
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La recopilacién de los datos se realiz6 desde el mes de noviembre del afio 2020 hasta el mes

de junio del afio 2021.
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CAPITULO 3
3.RESULTADOS

El proposito del presente capitulo consta en la presentacion de los resultados que se
obtuvieron durante la realizacion de esta investigacion, asi como el anélisis e interpretacion de los
mismos. La prevalencia del TP en el canton Nabdn, asi como los factores sociodemograficos se

presenta con el uso tanto de tablas como de gréficos.

3.1 Variables sociodemograficas

En este estudio participaron 725 adultos pertenecientes al canton Nabon. La Tabla 1 muestra

la distribucion de la poblacién encuestada, de acuerdo al género y etnia.

Tabla 1:

Distribucion de los participantes por género y etnia. Nabon, 2021

Variables Frecuencia Porcentaje

Género Masculino 238 32,8
Femenino 487 67,2

Etnia Mestizo 495 68,3
Indigena 219 30,2
Blanco 8 1,1
Otras 3 0,4

En relacion a la edad de la poblacién general del canton Nabdn, encontramos que la media
esta en 45,04 afios (DS de 18,235). A su vez, la mediana se halla en un valor de 42 afios, y la edad

minima y maxima de la poblacion general es de 20 afios y 90 afios respectivamente.

En relacion a la edad de la poblacion de género Masculino del canton Nabén, tenemos que

la media es de 48,57 afios (DS de 19,368). La mediana se halla en un valor de 48 afios.
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En relacion a la edad de la poblacion de género Femenino del cantén Nabon, se encuentra
que la media de este valor esta en 43,32 afios (DS de 17,417). La mediana se halla en un valor de

40 afios.

En la tabla 2 se encuentra que, al sumar el porcentaje de personas sin escolaridad, educacion
basica incompleta y completa, el 63.8% de la muestra obtenida no ha recibido educacién
secundaria. De igual manera, se identifica que el 55.1% de la muestra refiere realizar una actividad
laboral, el 21,2% es duefio de casa y Unicamente el 5.2% de la poblacién entrevistada no realiza

ninguna actividad.

En relacion a la situacion de cohabitacion de los entrevistados el 93.2% comparte vivienda
con una o varias personas; por otro lado, el 64.2% de las personas entrevistadas se encuentran

actualmente en una relacion de pareja formal.

Tabla 2:

Escolaridad, ocupacion, cohabitacion y estado civil de los participantes en el estudio. Nabén, 2021

Variables Frecuencia Porcentaje
Escolaridad Sin escolaridad 94 13,0
Educacion basica incompleta 255 35,2
Educacidn basica completa 113 15,6
Bachillerato incompleto 74 10,2
Bachillerato completo 151 20,8
Nivel tecnologico 8 1,1
Nivel superior completo 28 3,9
Nivel postgrado 2 0,3
Ocupacioén Labora jornada completa 251 34,6
Labora media jornada 77 10,6
Trabajo ocasional 72 9,9
Cambio de actividad 13 1,8
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Cesante 10 1,4
Jubilado 22 3,0
Duefio de casa 158 21,8
Estudiante 16 2,2
Otro 106 14,6
Cohabitacion Vive con pareja 290 40,0
Otros 241 33,2
Ambos padres y hermanos 82 11,3
Vive solo 49 6,8
Vive con ambos padres, hermanos y
otros familiares 34 47
Vive solo con el padre o la madre 17 2,3
Vive con su madre o__padre, con su 9 19
nueva pareja y sus hijos '
Vive con tios y/o abuelos 3 0,4
Estado civil Casado 368 50,8
Soltero 185 25,5
Unidn de hecho 97 13,4
Viudo 45 6,2
Divorciado 21 2,9
Separado 9 1,2

De acuerdo a los valores representados en la tabla 3, se identifica que no existen diferencias

significativas entre la presencia o no de deudas en el nucleo familiar; en relacion a la migracion, un

porcentaje ligeramente mayor de familias no han experimentado movimientos migratorios.

Tabla 3:

Factores estudiados en relacion al ndcleo familiar. Nabén, 2021.

Variables Frecuencia  Porcentaje
Familiar en tratamiento médico debido a si 113 156
enfermedad mental (antecedentes familiares) '
No 612 84,4
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Migracion Familiar Si
No

Deuda familiar Si
No

317
408
337
388

43,7
56,3
46,5
53,5

En relacién a otros factores que fueron tomados en cuenta (Tabla 4) se identifica como Unica

variable de riesgo un nimero mayor de personas que respondieron no realizar ningun tipo de

actividad fisica.

Tabla 4:

Otros factores a considerados de influencia en el trastorno de panico. 2021

Variables Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica Si 305 42,1
No 420 57,9
Ha sufrido discriminacion Si 164 22,6
No 561 77,4
Afeccion psicoldgica por la pandemia Covid-  Si 342 47,2
19
No 383 52,8

3.2 Asociaciones obtenidas

De acuerdo a los valores reflejados en la Tabla 5, se encontrd que la prevalencia del Trastorno

de Panico en el canton Nabon es del 8% distribuido en Trastorno de Péanico Actual (5.4%) y

Trastorno de Panico de Toda la Vida (2.6%).

Tabla5:

Prevalencia del Trastorno de Panico en la muestra estudiada. Nabén, 2021

Trastorno de panico Frecuencia Porcentaje

Sin TP 667

92,0
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Actual
Toda la vida

39
19

5,4
2,6

Existe evidencia de relacidn estadisticamente significativa entre el trastorno de panico y etnia

indigena. También se encuentra relacion entre el dicho trastorno y la variable de familiar con

tratamiento de enfermedad mental. Finalmente, se observa relacion entre la variable del trastorno

y la variable de disfuncion familiar (Tabla 9). Los valores de odds ratio (OR) obtenidos nos indican

resultados similares, siendo la variable Disfuncionalidad familiar la que tiene una relacion mas

fuerte con la presencia del trastorno de panico, seguida de Familiar con tratamiento de enfermedad

mental y Etnia indigena.

Tabla 6:

Andlisis estadistico de las variables en relacion al Trastorno de Panico

Variable Trastorno de panico Estadisticos

No. % Chi 2 P OR 1C 9%
Vivir solo 4 6,9 * 1,000 1,025 0,355 2,954
Soltero, separado, viudo, 20 34,5 0,052 0,819 0,936 0,533 1,646
divorciado
Etnia indigena 25 43,1 4,974 0,026 1,847 1,070 3,188
Género mujer 40 69,0 0,092 0,762 1,094 0,613 1,952
Edad 25 a 45 afios 22 37,9 0,002 0,964 1,013 0,583 1,761
Sin educacion - basica 30 51,7 0,325 0,569 1,169 0,683 2,000
completa
Duefio de casa, en 14 24,1 0,466 0,495 0,805 0,431 1,503
formaciéon cambio de
actividad, cesante,
jubilado
Migracién familiar 30 51,7 1,640 0,200 1,419 0,829 2,428
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Familiar con tratamiento
de enfermedad mental

Deuda familiar
Ha sufrido
discriminacion
No realiza ejercicio
programado
Estado psicolégico

afectado por la pandemia

Disfuncionalidad
familiar

Consumo  problematico
de alcohol (AUDIT 15y
mas)

15

28
19

35

30

2

25,9

48,3
32,8

60,3

51,7

19,5

3,4

5,060

0,081
3,702

0,151

0,524

8,592

0,024

0,775
0,059

0,698

0,469

0,003

0,187

2,025

1,081
1,754

1,115

1,219

3,313

2,942

1,083

0,632
0,984

0,644

0,713

1,426

0,610

3,786

1,985
3,127

1,928

2,086

7,700

14,18

0

8

* Se obtuvieron valores menores a 5 en las celdas marcadas
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CAPITULO 4
4.DISCUSION

En el presente estudio se planted el objetivo de identificar la prevalencia del TP en la
poblacion perteneciente a Nabdn y su relacion con factores sociodemogréaficos y otros factores

presentes.

Los resultados obtenidos reflejan una prevalencia del Trastorno de Panico Actual de 5.4% y
Trastorno de Panico de Toda la Vida de 2,6% lo que da una prevalencia total de un 8%, estos datos
reflejan un resultado similar al encontrado en la poblacién rural del cantén Cuenca por Diaz (2019)
en el que la prevalencia fue del 7.3%, este resultado es coherente ya que la poblacion presenta
caracteristicas sociodemogréficas similares y para identificar la presencia de TP se utiliz6 el mismo
instrumento, la Entrevista Diagndstica MINI. Sin embargo, los estudios a nivel internacional y
nacional refieren una prevalencia menor; que oscila entre el 1,7% al 2,4% (Céardenas y Parada,
2021; de Jonge et al., 2016; Olaya et al., 2018), esta diferencia de resultados puede ser debido a los
instrumentos utilizados, asi como la poblacién estudiada y sus caracteristicas. de Jonge et al. (2016)
y Olaya et al. (2018) utilizaron en sus investigaciones una version adaptada del Composite
International Diagnostic Interview (CIDI); la cual, de acuerdo a la investigacion realizada por Levis
etal. (2019), tiene una menor probabilidad de detectar ciertos trastornos como la Depresion Mayor,

sin embargo, no se ha realizado un estudio comparativo similar en relacion al TP.

El género femenino que, de acuerdo con Olaya et al. (2018), parece ser un factor que, debido
a cambios hormonales y estresores psicosociales, podria tener un mayor impacto en la presentacion
del TP. En una investigacion realizada en Europa para delimitar la diferencia de la prevalencia de
los trastornos de panico de acuerdo al género, se encontrd que las mujeres tenian una probabilidad
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mas alta de presentar trastornos internalizantes, estos comprenden los trastornos del estado de
animo y de ansiedad (Boyd et al., 2015). En el presente estudio se encuentra que el 69% de las
personas con Trastorno de Panico pertenecen al género femenino, este resultado es similar a los
encontrados en otras investigaciones (Diaz, 2019); sin embargo, debido a que la muestra total de
personas encuestadas esta conformada por un nimero mayor de mujeres en relacion a la cantidad
de hombres entrevistados, no es posible relacionar estadisticamente la presencia de este trastorno
con el género femenino; ya que el alto porcentaje de mujeres con TP podria deberse tanto a una
predisposicion al trastorno, como a una disparidad entre el nimero de individuos que pertenecen a

cada género en la poblacion entrevistada.

En cuanto al factor de la escolaridad, el TP podria tener un fuerte impacto en el proceso
educativo de los individuos, derivando incluso en la desercion de la educacion segin Doran y
Kinchin (2019); sin embargo, Esch et al. (2014) no encuentra influencia de los trastornos de
ansiedad en el abandono de la escolaridad. En relacion a este aspecto encontramos que el 51.7%
de las personas con Trastorno de Panico en este estudio no habian cursado estudios secundarios; al
ser esto comun dentro de la poblacidn entrevistada, no se puede identificar una asociacion entre el

abandono escolar y la presencia del TP en Nabon.

Con respecto a la ocupacién y deuda de los habitantes de Nabdn, es necesario mencionar que
este es uno de los cantones mas pobres del Azuay de acuerdo a Lozada (2022), ademas de esto, la
pandemia Covid-19 redujo significativamente la produccién agricola y por ende las labores de los
pobladores. En estudios previos realizados a poblaciones similares, la pobreza y la situacion laboral
no remunerada tendrian relacién con el TP (Diaz, 2019), sin embargo, en este estudio Unicamente
el 5.2% de la poblacién no realizaba alguna actividad laboral o estudiantil, lo que puede actuar
como un factor protector y el 53.5% no refirid tener deudas familiares. De igual manera, la
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presencia de Deuda familiar tuvo un OR cercano a uno (OR=1,081) lo que implica que no existe

una correlacion fuerte entre esta variable y la presencia de TP.

La pandemia Covid-19 también es un factor considerado dentro de este estudio, siendo que
los pacientes han presentado mayores sintomas de ansiedad de acuerdo a Husada et al. (2021), asi
como un aumento de pensamientos catastréficos segin Javelot y Weiner (2021), ambas
sintomatologias relacionadas a cambios o dificultades en la respiracion. Aunque dentro de esta
investigacion el 47,2% de la muestra refirio si haber sido afectada psicolégicamente por la
pandemia, no se hallé una fuerte relacion entre esta 'y el TP (OR=1,219), esto podria deberse a la
ausencia de sintomas respiratorios o bajos niveles de contagio y mortalidad en la poblacion debido
al Covid — 19. De acuerdo al Ministerio de Salud Publica Ecuador (2022) desde el 29 de febrero
de 2020 hasta el 05 de septiembre de 2022 se han registrado 453 casos positivos en el cantdn
Nabon, lo que implica un nimero de contagios bajo considerando la situacion epidemioldgica del

pais (997 791 casos confirmados).

La presente investigacion identifica que existe una relacion entre el diagndstico de Trastorno
de Panico y pertenecer a la etnia indigena, los antecedentes de enfermedades mentales en la familia
y la disfuncién familiar. En relacion a la etnia, Mangolini et al. (2019) refiere que podria ser un
factor determinante en el desarrollo de problemas de ansiedad; el presente estudio encuentra una
relacion estadisticamente significativa entre la presencia del TPy la etnia, sin embargo, la falta de
otros estudios enfocados en este factor nos impide corroborar este resultado, por lo que se

recomienda realizar mas investigaciones utilizando la etnia como variable.

El ambito familiar es un factor que parece tener un papel muy importante en la presentacion
del TP, los resultados obtenidos en este estudio reflejan que existe una relacion entre la presencia

de antecedentes familiares de trastornos mentales y el diagndstico de TP, esto complementa los
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resultados de Schaefer et al. (2016), el cual describié que un historial minimo de trastornos
mentales en la familia estaba relacionado con una buena salud mental; siguiendo esta linea, se ha
determinado que la presencia de trastornos psicoldgicos en la familia, especialmente aquellos que
tenian a la ansiedad sintoma principal, era un factor de riesgo para desarrollar problemas de salud

mental (Bandelow et al., 2002).

Otro aspecto acerca de la familia que demostré tener relacion con la presencia del TP fue la
disfuncion familiar; Alvarado y Santiago (2021); Guo et al. (2018) y Londofio et al. (2010) en sus
investigaciones se refieren a los problemas en el nicleo familiar como un factor de riesgo en el
desarrollo de trastornos mentales, especialmente los relacionados a alteraciones del estado de
animo y problemas de ansiedad; en relacion a esto Vargas (2014) resalta que en trastornos ansiosos
y depresivos, la familia suele actuar como un factor desencadenante y mantenedor de los sintomas,
resaltando también el papel de la biologia en estos diagnosticos. En una investigacion mas
especifica acerca de la disfuncion familiar, Okeafor y Chukwujekwu (2017) identificaron que las
familias con menor indice de funcionalidad reportaban un mayor numero de trastornos mentales;

lo que apoya los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

Se han cumplido los objetivos planteados al inicio de la investigacion, se identifico la
prevalencia del Trastorno de Panico en el cantén Nabon, asi como los de factores

sociodemograficos presentes en la poblacion y su relacion con la presencia del TP.
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CAPITULO 5
5. Conclusiones

En la presente investigacion se identifico que la prevalencia del Trastorno de Panico en el
canton Nabon es de un 8%, siento el Trastorno de Panico Actual el mas comdn con un 5,4%,
seguido del Trastorno de Panico de Toda la Vida con un 2,6%. Los tres factores que presentan una
fuerte relacion con el TP son la etnia indigena, los antecedentes de enfermedades mentales en la

familia y la disfuncion familiar.

Es importante resaltar que el 69% de los participantes que refirieron presentar TP pertenecen
al género femenino y un 51.7% de las personas con Trastorno de Panico en este estudio no habian
cursado estudios secundarios; estos dos factores, si bien no relacionados entre si, han demostrado
ser un comudn denominador en la poblacion estudiada por lo que se recomiendan estudios mas

profundos para determinar con certeza su papel en la aparicién del TP en el canton Nabon.

6. Recomendaciones

Debido a que no existen resultados concluyentes acerca del papel de la etnia en el desarrollo
del Trastorno de Panico se recomienda realizar estudios focalizados a la presencia de este en la
poblacion perteneciente a la etnia indigena, sentando bases para futuras investigaciones. Otro punto
a considerar es la relacion del género femenino y el TP, si bien en el presente trabajo no se pudo
corroborar esta conexion, un estudio focalizado en identificar la correlacion de estos factores seria

beneficioso para trasladar los hallazgos de otros investigadores a esta poblacion.
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El presente estudio no centra su atencion en descubrir los factores causales del Trastorno de
Panico, sin embargo, consideramos relevante ampliar las investigaciones hacia este campo con el

fin de identificar posibles factores de riesgo presentes en la poblacion.

Por altimo, se recomienda realizar investigaciones similares en otros cantones pertenecientes
a Azuay, con el fin de ampliar el conocimiento acerca del estado actual de la salud mental en la

provincia.
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Anexos:

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Salod mental en el Canton Nabon”

El propdzito de ezta ficha de consentimiento 2z proveer a loz participantas de asta
mmvestizacion una clara explicacion de la naturaleza de la mizma, asi como de surol en

ella como colaboradoras.

La preszente mvestizacion es conducida por el PHD. Yolanda Davila Pontdn
profezora de la Facultad de Medicinz de la Universidad del Azuay. La meta de esta

estudio 23 conocer cémol se encuentrz la szalud mental de la poblacién.

S1i usted accede a participar en este estudio, 22 le pedird contesta una entravizta
que le tomard aproximadamente 40 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que
ze recoja sera confidencial v no ze usara para ningun otro proposito fuera de los d= esta

imvestigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas uszando un mimero de

1dentificacion v, por lo tanto, serdn anonimas.

Si tiene alguna duda zobre este provecto, puede hacer prezuntas en cualquier
momento durante su parficipacion en él. [zualmente, puede retirarse del provecto en
cuzlquier momento s que eso lo perjudique en ninguna forma. Sialguna de laz preguntas
le parece incomodaz, tiene usted 2l derecho de hacérselo zzber al investizador o de no
rezponderlas.

Deszde ya le agradecemos su participacion.



Acepto participar voluntariaments en esta investizacion, conducida por el Dra
Yolanda Davila Pontdn. He sido informado (2) de que la mata de sste astudio ez conocer
la zalud mental d= la poblacion.

Me han indicado también que tendré que responderd a una enfrevista, lo cual

tomara aproxmadamente 40 mmutos.

Reconozeo que la mformacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no se13 usada para ningin otro propésito fuera de los de este
estudio sm mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento v que pusdo retirarme del mizmo cuando asi lo decida,
sin que esto acarres perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas zobre mi
participacion en esta estudio, puedo conmtactar 2 Yolanda Dawila directora de la
investizacion a al teléfono 0955888021,

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

{en letras de imprenta)
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Anexo 2: Ficha sociodemografica

INFORMACION GENERAL.

Ficha

Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.

1 O Indigena 2 O Mestiza 3 O Blanca 4 0O0ta

10 Masculino 2[00 Femenino

3.- Edad: anos cumplidoz

4.- Anos de estudio

1 O Sin escolaridad

2 [ Educacién basica incompleta (< 10 de afios estudio)

3 [ Educacion basica incompleta (10 o mas de afios estudio)
4 [ Bachilleraro incompleto (< 3ro bachillerato)

5 O Bachillarato completo {3ro de bachillerato aprobado)

6 [ Nivel tecnologico (zios aprobados)

7 O Nivel superior completo (alios aprobados — completo)

2 [ Nivel postzrado

5.- ;Quiénes viven con usted? Pueden senalar todos los que estin en la lista y poner en
otros si falta alguien.

1 O Vive con ambosz padres y kanmanos
2 O Vive con su esposo () pargja
"ive con ambos padres, hermanos v otroz familiares (zbuelos o oz, etc)
Vive z0lo con el padre o la madra
Vive con su madre o padre ¥ su meva pareja y sus hijos
Vive solo
Vive con amigos (as)
Vive con tios y/o abuelos
Otros, indicar CON QuEien” ............ocovmmereanuciannen

0 oea ) oy g
ooooooo
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6.- Estado civil actual:

10 Soltero’a 40 Separado’a (de hecho)
20 Unidn de becho 5 0O Divorciado’a (lezalmente)
30 Casado’a 60 Vindoa

(Viveconsupareja? Si0 No O
7.- ;Qué actividad desarrolla actualmente?

Por favor elija la alternativa que represente mejor su situacion laboral
(con excepcion de licencia médica y pre- y postnatal)

1 O Laboralmente activo (jomada complata)
2 O Laboralmente activo (mediz jormada)

3 [0 Laboraimente activo (ocasionalments)
4 [0 Duetia de casa (sin actividad lboral)

6 [0 Ea formacidncambio de actividad
70 Servicio militar

8 [0 Cesante (esnivo trabajando)

9 Jubilado'a

5 0O Esmudiznte 100 Oto:

§.- ;Tiene un familiar directo que ha migrado?
En el caso que la respuesta sea Si, elija i esta es interna o externa

si0d No O Migracion intama [ Migracion externa []

9 - Identifique quién migro v el tiempo
9.1.- ; Quién migro?
1[0 Padre
20 Madre
3 0O Ambos padres
6 [ Ezposo (g) parsja
7 0 Hermano:
80 Abuelos o tioz
© [0 Otros (indicar quiem): .................... i e

9.2.- ;Cuanto tiempo?
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10.- Algun miembro de la familia ks reabido tracamisato medico por slguns

enfermedad mentsl -
| sio No O

Endewdamienco

11.1.- Tiene deudss la familia en el caze que la respuesta sea 31, elija cudncox
miembroz estan endendado:

S0 No O Nimero de miembros ... ... |

11.2.- De todoz Jos ingreses, cusl ex ol porcentaje dezcnado 2 pagar 1s deuds

1 O Menos de la cuana pane
2 0O Cuarta paste

10 Muad

4 0O Muis de la mitad

£0 Todo

6 [0 Necesita mas dinero

12.- ;Se bz sextido discriminado o excluide por eerss persons:? I S0 No O

12.1.- ;Por qué causs o metive uited se ka semtdo dizcriminado o excluide?

{ 0O Exia

2 0 Descapacidad
10 Urhamo - nural
4 O Religitn

A0 Otos Especifique: —...oo.oviiiinninns

13.- ;Realiza accividad flzica o ejercicio programsde? s g Ne O

13.- ; Qué tiempo dedica 2 la acdividad fizics o ejercicio”?

¢+ O Inferioe a 20 minutos al dia {2 o 2 veces por semana ceando no e todos los dias)

20 lgual o Supenior a S0 mizesos af dia

14.- ;Cual e la intensidad de 1a actividad fisica?

10 Leve 2 O Moderado 2 O1atensza

15.- ;Ha sentido que su estado psicologico se ha afectado por la pandemia?

si0 Ne O




Anexo 3: MINI- Trastorno de Panico

D. TRASTORNO DE PANICO

(! eawaca A LA S cmcsar NO JIANTE OOy

DL 8 (=2 167 00, 8 i GE «A) OLIG SN H1AGLES (Ul o0 FOpEntinamente N -
RO 10 3¢ senti e oi?
|
ok I e oo w s'
|
[ En algin moments ded paiado, {siguna de esos MaGuUes @ produjo e forme iteigerada o s NO St
produe de maners impeedetibie o to provocsds?
o3 LAlgena wis ha L uno de wtos Alaguin Wpusdo de un mes o mide 5, >
PreOtuRaci On por lener otro Mtagow, © 3 On pov hic el atague -
© hio algin cambio ugnd P & lon atagues [pOr apmplo, wetando st ones
denconocicin, © rtinds 1allr de iU Cisa © ir de camgrias solo, © hacer o
Pérk evitar terer o stague de pInico © whiter & o madico o s sals de i3 com e fr
o4 Durante ¢ peor atague quUe puedas recordar:
o LTuvivte saltos, sceluraciones © latidos de tu corde? NO s
& LT i mancs sudoroses o hamed? NO <
3 2Estibas tarsblande o temblande? i
¢t Tuva difi resprae i i o TSI e O UNA SN On de asfine?
NO
. CTuvo una sermaciin de avfic o un rudo en b garganta?
© QTenia dolor, gredidn © mubestar en o pacho? NO s
. LTuve sduien, d o durre 1 NO £
. L5 sentis mareado, inestable, aturdide o se unbid b e st
L Ha tenido wioced o yo escalofrics?
NG st
i LTave hormiguec © entumecimiento en parlel de W corpal
s L con i 4 su alrededor se sintiercn extrafius, ereales, desspegadas o desconccidas, © s NO st
sintid fusrs © Sesapegado de parte 0 de 1080 w Cusr po?
NO s
! LTermia perder of contral O vohwrie loco?
n Temiasmone? NO s
08 SON AMBOS D3, ¥ 4 O MAS D4 REDUESTAS, CODIMCADAS £ 517 o 5
NO s
|
NO “
TRASTORNO
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TODA LA
wviDA
oe Eneldn & i Tenes poelas NO St
ConseCuRncias O 1o atagues? s P
&0 cambld su comportamiento Se algurs maners Sebido alos stagee T AT
[TITSSE 3 . e NO st
¥
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" o o2 v -
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Anexo 4: FF - SIL

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL)

A confinuacion se presentan situsciones qgue pueden ocurrir en su familis. Usted debe

marcar con uns x en Ia casilla que le corresponda a su respuesta, segln la frecuencia

en que la sifuacion se presente.

Ca=

L)

Pocas
vecss

@

Muchas

o)

Casi
siempre

%)

De conjunto, s2 toman decisionss para cosas
importantes de |a familia

En mi casa predomina i3 armonia.

En mi casa cada uno cumgle
responsabilidades.

Las manifestaciones de canno forman parte
de nuestra vida cotidiana.

Nos expresamos sin insinuacionss, de forma
clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de los demas
y sobrellevarios.

Tomamos en consideracion las expenencias
de otras familias ante situaciones dificiles.

Cuando alguno de la famifia tiene problema,
los demas lo ayudan.

Se distnibuyen Ias tareas de forma que nadie
este sobracargado

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.

Fodemos conversar diversos temas sin
temor.

Ante una situacion famiiar dificd, somos
capaces de buscar ayuda en ofras personas

Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nuckeo familiar.

o] W el N ] e s

Noz demostramos el canne que nos
tenemos.
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Anexo 5: AUDIT

PACIENTE: Debido 3 qur o um ded alcohal pucde afectar s abal « mterfar con certm modicamerson y
tratamaceton, o importamee que ke hagamon dguras proguses wibes v wo ded aloobal. See sepucitas wrin
cocfxdenciles, 26 que Ie agradecemon su Bonastidad.

Pata cads prep en b bls dgui umz X o= o cuadro gue mejoe doscriba v rovpracass.

NOTA: En lox Extados Unadon wes debadis e ecficsr 3 cualauier bebada que iy d lag
de etanal o shenhol para. L bebidas que wgaen 2 wa won de dik xin embargo w ido de

scobol ev el mismo. Ex por oxo que san conaderaday uve bebads

12 oo de 89 ox de | Sexde 1.5 0n. de
. P 5 licor de malta vina alcobal

Lpeis. % Ljdec TV = T e i = ll (apoa 400
Lododads Lo ababad J~ doodudads & aband)

Preguneas o I 2z 3 “

1. Xloa gud fecueacis conuume dpuras | Neaca Usso De2ad De2as 40 m
babids doshelica® menos wecon 3l s mde vecss vecEs 2

veces 3l mex alawsara | lawmans

2 Cussras coonumiiannes de bebadas lo2 So4 Sob De7an 10 o sads
akoobdleas unle seadicsr en un dis de
conmiren nocmalt

S Xoa qud Beanacis toma S o s Nasca | Menos de | M. I Semmazal A dsiao o
bebida akoohdlica en un wolo S A v <auadana

al mac

DR S ————r T Neaca | Menos de | Menssalmenie | Sesasalmente| A disio o
(lsenso a0 Ra eido incapux & pacsr de wna ves caa 2 dana
buber wna vea habla empeaadet al e

5. Kom qud Becumaa en o caa del Nooca | Menos de | Menual Scmnaral Adno o
Olsme 2o 20 puds oo b que w i e cau adana
:md‘ wed poegue habia ol mex

6. Lan qod Becenca m el ceno del | Neaca | Menos de | Menssalmenie Dessasalmenis | A dunio o
Alrimo a0 ha secowsado beber en i ves cad 2 dasia
FTywnas pars secupsranse dospuis de al max
baber bébuda mucho of dia ssseion?

T, Aom qud Seaseacia en o careo ded Nasca | Monos de | Me ol Seseral Aduno o
Olmaie 2o ba seabdo ssoed msrrce i vex cad 2 daria
a e culpu dospode de al max
haber bebedos

S Lre qué Bvasacis en d carw ded Nozaa | Menosde | M I Sezazal A duio o
Gkane ato a0 ha pedido receadar bo wna ver cad 2 dana
e wacedits s nodhe aeniee poeqes ol mec
haba esado betuenda!

9. Meed o dguns oxa perass ba No SI, pere no S, & akimo
revaltada hando poaque weed bahl o o cano dd ato
bebida® dkime ano

10 Alpdn Gamliar, » . mddio © No Sk pwre no St ol akime
profecesal sesitane ha mossado o cenn el ato
Preocupacdn par ua conusno da dhimo ano
babidac akohddic o b hs aagendo
que &efu de bbsert

Towsd
Nowar, Lca w43 bl AULHT) o ruking P &l Mundd de U S y L Gonnudius Viderdlaw Conallau &
Bevowcar Soctul Pass refefur lan swcd da &6 Comuasnn o b Taradas 104 grarnns e kel puaal, Ls canebdad de reagos o L prvgaaaa § fow

carabaals ki 64 % Ead @6 eweda srg i digecdd on beres grassts o8 Baeal ALTHT Gas pal pavs o oo b dsns'e prasaia
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Anexo 6: WAST

Jnctrumento WA 3T vercitn adaptada
Idigue |a opsitn que mejor decoride cu sxperianols ocn cu relacitn de parejs.

1. Engeneral, jodmo desorioiria usted Su ralaodn con @J parga?
Edresanic
LUn pooo estresane
Nada edresante

2. Usted y s parcia resanheen sis dscusiones con:
Mucha dibcutad
Age de dfcutad
Sndicdiad

3. Alerming las dsous ones ustod Jse siene decaida o mal con usted misma?
Muchas voces
A veoes
Nunca

4. jlas decusiones senminan en golpes, patadis, © evguenes?
Muchas veces

A veoes
Nunca

5 Hay dhadones en las csaes ha sentido miedo de s reaco ones de su panep’?
Muchas veces
A veoes
Nurnca

6. Supanea ;convala o dnero que usiod gasta 0 '@ obiga a redl Rar raba o o aioes0?
Muchas veces
A veoes

Nunca

7. Supaea jansaa, gita, humila y descalica werbalvente?
Muchas veces
Aveces
Nunca

& ;Se hasentdo ol(igada a wener IEacknes SeNa’es 0on SU pAreka para aviar
probiemas?
Muches veces
Aveces

Nunca

Para osfificar ects Inciramantio, se ssigna un ndmern a fas respuestas La prmena oregunia
‘esvesante” cbtiene una pumacién de 1 y ks clras dos opoiones @caneen un 0. La
pregunia, ‘mucha Glosad ctene na puntuacen de 1y las oras 2 colensn un C. Para o
resio s preguiias * @ menuds” cbiene una purtuacon de 3, 2 woes cbilens una puniuaciin
de 2 y "ranca” una punbacn de 1. B varer mamo o5 de 24 puntos y varer minivo de 8.

El punto de core para B nlerpretacitn es 45 (nencs de 15p no agradidas) mde de 15
agrasin.

Puntuacion
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