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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del trastorno de
Ansiedad Generalizada en los pobladores de la zona rural del Cantén Nabon y relacionarlo con
los factores sociodemogréficos, la poblacion fue de 14.085 habitantes. Se obtuvo una muestra de
725 adultos. Para este propdsito se utilizd la mini entrevista neuropsiquiatrica internacional
(MINI) y una ficha sociodemografica.

Se concluyé que el 7.9 % de los evaluados cumplieron los criterios clinicos para este
trastorno, ademas se identificaron tres factores sociodemograficos que se relacionaban con el
diagnostico de Ansiedad Generalizada: ser de etnia indigena (p 0,025), tener un familiar con
tratamiento de enfermedad mental (p 0,018), y haber sufrido discriminacion (p 0,001).

Palabras claves: Trastornos Mentales, Ansiedad Generalizada, Etnia indigena.



ABSTRACT

The purpose of this project was to determine the prevalence of generalized anxiety
disorder in the inhabitants of the rural area of Nabon and relate them to sociodemographic
factors, the population was 14085 inhabitants. A sample of 725 adults was obtained. For this
purpose, the mini-international neuropsychiatric interview and a sociodemographic record were
used. It was concluded that 7.9% of those evaluated matched with the clinical criteria for this
disorder. In addition, three sociodemographic factors were identified that were related to the
diagnostic of generalized anxiety: belonging to the indigenous ethnic group, having a relative
with mental illness treatment, and have suffered discrimination.

Key words: mental disorders, generalized anxiety, and indigenous ethnicity
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) estéa agrupado con el estado psicoldgico,
social y la salud del individuo, afectando de manera significativa en sus actividades diarias, por
ello, esta condicion perturba el estado general del individuo (Clinica Terapéutica de la academia
nacional de medicina, 2012).

En el presente trabajo se abordara el tema de ansiedad generalizada en adultos del Canton
Nabdn y sus zonas periféricas en la provincia del Azuay, pues la razon principal es que las zonas
campestres han sido desplazadas en investigaciones de salud mental y muchos autores han
estudiado y dado maés apertura a las zonas urbanas. Por ello se ha planteado estudiar el trastorno
de ansiedad generalizada (TAG) en zonas agrarias (rurales), para saber qué incidencia presenta y
como lo manejan sus pobladores (Camargo, Castafieda, & Segura, 2020).

Es de suma importancia abordar esta tematica, pues contribuira de manera significativa al
estudio por la cual los pobladores del cantén Nabon tienen ansiedad generalizada y como esta

influye de a la calidad de vida de los pobladores de acuerdo a su edad, sexo, educacion, y trabajo.



INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad generalizada consiste en la presencia de un estado de
preocupacion y nerviosismo excesivos en relacion con diversas actividades o acontecimientos. El
tiempo minimo de este trastorno es de 6 meses 0 méas (Barnhil, 2020).

La persona afectada esta ansiosa y preocupada por diversos temas, actividades y
situaciones, y no por un unico tipo de asunto (Barnhil, 2020).

Los sintomas de la ansiedad generalizada son: preocupacion o ansiedad persistentes y
desproporcionados en relacion con el impacto de los acontecimientos, pensar demasiado los
planes y las soluciones a todos los peores resultados posibles, percibir situaciones y
acontecimientos como amenazantes, dificultad para lidiar con situaciones de incertidumbre,
temperamento indeciso a tomar la decision equivocada, incapacidad para olvidar una
preocupacion, incapacidad para relajarse, sensacion de nerviosismo y dificultad para
concentrarse
(Mayo Clinic, 2021).

El trastorno de ansiedad generalizada, presenta la més alta prevalencia en personas de
entre 40-50 afios. Es plausible que las preocupaciones excesivas aparezcan ya en la infancia o
adolescencia, pero que no alcancen la categoria de trastorno hasta el comienzo de la vida adulta
coincidiendo con acontecimientos vitales tales como la acumulacion de responsabilidades,
nacimiento de nifios, dificultades laborales y problemas de salud (Gosselin & Laberge, 2003).

Este trastorno, esta asociado con cierta afectacion del estado mental, social y la salud en
general del individuo, dolor corporal inespecifico, interfiriendo de esta manera en sus actividades
diarias (Revista de la Facultad de Medicina México, 2013).

Las causas de un trastorno de ansiedad generalizada pueden tornarse complicadas, pues

implica muchos factores, tanto biologicos, psicoldgicos y sociales. Por lo tanto, es importante



conocer el ambiente en el que el individuo se ha desarrollado, sus creencias y su estilo de vida.
Se puede asumir entonces que los mismos factores de riesgo que podrian existir en un &rea rural,

no serian los mismos que amenazaron en la zona urbana (Centro Manuel Escudero, S.F).
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CAPITULO I
1.1  CONCEPTUALIZACION DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
1.1.1 Definicion de preocupacion

La definicidon de preocupacion es sentir temor o inquietud por “alguien o algo” y “dedicar
todo su foco atencional en eso (RAE, 2010).

La preocupacion es la obsesion de pensamientos negativos, resultados inciertos o sucesos
que podrian salir mal.

Segun Luana Marques, profesora asistente de psiquiatria en la Escuela de Medicina de
Harvard y presidenta de la Asociacion Estadounidense de Ansiedad y Depresién (ADAA),
explica que cuando existe una situacion incierta o desagradable, la ansiedad nos lleva a
solucionar un problema. La ansiedad es la forma que tiene nuestra mente de afrontar los
problemas para proteger al individuo, sin embargo; la ansiedad patolégica, es una serie de
pensamientos e imagenes que contienen efectos negativos, relativamente incontrolables, e

indican peligros futuros incontrolables.

1.1.2 Definicion de estres

El estrés es una respuesta fisioldgica a un evento externo, para que comience el ciclo de
estrés, debe haber un factor detonante. La ansiedad y el estrés son respuestas normales a la
incertidumbre, situaciones desconocidas, cambios o crisis (Pattee, 2020).

El estrés es el resultado natural a una amenaza que hace que se libere adrenalina y
cortisol a nivel del sistema limbico, de esta maneta ayuda a activar a la mente y el cuerpo para

enfrentar la amenaza (Pattee, 2020).



1.1.3 Definicion de ansiedad

La ansiedad es la union tanto de la preocupacién, como del estrés. Tiene un elemento
cognitivo (la preocupacion) y una respuesta fisiologica (el estrés), lo que significa que
experimentamos ansiedad tanto en nuestra mente como en nuestro cuerpo (Pattee, 2020).

La ansiedad es la respuesta a una ilusoria alarma, para poder reaccionar a los riesgos del
ambiente (Reyes-Ticas A. , 2001).

1.1.4 Definicion de trastorno de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada es una preocupacion excesiva. Incluye miedo a
eventos adversos hipotéticos de muy baja 0 muy baja probabilidad, ansiedad por una asociacion
de estado emocional, persistencia mas de medio dia durante al menos 6 meses y dificultad de
controlar las emociones y sentimientos sobre eventos o actividades como el trabajo o los
resultados escolares. Se define entonces, en términos de intensidad, duracion, frecuencia o
malestar.

Estos factores descritos, no son proporcionales a la probabilidad real o al impacto del
evento temido (Lopez, 2005), pues los individuos que lo sufren, se vuelven impacientes en
situaciones que son poco probables.

Segun Rovella & Gonzalez Rodriguez (2008), las personas con trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) presentan patrones amenazantes en la memoria a largo plazo, ya que, en
estas estructuras cerebrales, se organiza y almacena la informacién. EI TAG crea un conjunto de
pensamientos relacionada con la amenaza, por lo que esta informacion se almacena en redes

persistentes de memoria a largo plazo.
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1.2 EPIDEMIOLOGIA DE TRASTORNO DE LA ANSIEDAD GENERALIZADA

Las prevalencias de los trastornos de ansiedad han incrementado a lo largo de los afios.
En diversas investigaciones epidemioldgicas que se han realizado se ha evidenciado que los
trastornos de ansiedad se ha convertido en la enfermedad més habitual que la depresion en
adultos.

En el afio 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo una prevalencia
mundial del 3.6%. Cada pais ha informado una prevalencia completamente distinta, en un rango
entre 2.4% y 25%, como es el caso de Italia y Nueva Zelanda respectivamente. Estos datos se
determinan la prevalencia anual, que es el grado porcentual de personas identificadas con el
TAG en los 12 meses previos a la realizacion de la encuesta.

Los trastornos de ansiedad son mas visibles en mujeres, ya que tienen mas posibilidades
de ser diagnosticadas en un trastorno de ansiedad comenzando en la primera infancia. Sin
embargo, es dificil determinar una edad fija para la aparicion de los trastornos de ansiedad
(Valdez, 2021).

1.2.1 PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD GENERALIZADA
1.2.1.1.Definicion de prevalencia

“La tasa de prevalencia se define como el nimero de casos existentes de una enfermedad
u otro evento de salud dividido por el nimero de personas de una poblacién en un periodo
especifico. Cada individuo es observado en una Unica oportunidad, cuando se constata su
situacion en cuanto al evento de interés” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018.).

En este caso, se pondréa en referencia, el nimero de casos de ansiedad generalizada, tanto
de manera internacional, como los casos de Espafia, y de manera nacional, como los estudios

realizados en la ciudad de Guayaquil respectivamente (Ausin & Cisneros, 2018).

18
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1.2.1.1 Prevalencia de ansiedad generalizada a nivel internacional

Para determinar la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada en Espafia, con
ayuda de 312 psiquiatras representativos del total nacional seleccionados al azar recogieron datos
demogréaficos, motivo de consulta y presencia de diagnéstico de TAG segun la CIE-10 de los
primeros 75 pacientes que acudian a consulta.

La prevalencia clinica del TAG en Espafia, muestra, que cada uno de cada tres pacientes
afectados de TAG consulta por un motivo distinto a su diagndstico principal (Caballero, ET AL.,

2009).

1.2.1.2 Tasa de ansiedad generalizada a nivel internacional
Se recogid informacion de 20.347 sujetos, con una prevalencia clinica de TAG del 13,7%.
El motivo de consulta psiquiatrica de los trastornos de ansiedad es de 18,2%. El 71,4% de

los afectados de TAG consultaba por sintomas de ansiedad (Caballero, ET AL, 2009).

1.2.1.3 Prevalencia de ansiedad generalizada a nivel nacional

En un estudio realizado, en pacientes mayores de 17 afios, atendidos por psiquiatria en el
hospital Naval Guayaquil, Ecuador en el afio 2020, se encontré resultados acerca de la
prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada de llego a la conclusién, de que cada cinco
de diez personas lo experimentan durante toda su vida, siendo parte de los grupos de
enfermedades concretas como afecciones oncoldgicas, cardioldgicas y neuroldgicas; y en donde
la edad promedio en que se inicia este cuadro clinico, es la proximidad a los 30 afios de edad,

similar en ambos generos (Valdez, 2021).

1.2.1.4 Tasa de ansiedad generalizada a nivel internacional
» La mayor cantidad de pacientes fue del sexo femenino en un 55,80%, con edades que

oscilaban de 18 a 93 afios,
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» De acuerdo al sexo, el género femenino present6 en su mayoria diagnosticos de
fobias especificas en un 60% y en el sexo masculino un 66,7% para ansiedad

generalizada.

« La prevalencia de los trastornos de ansiedades del 74%
(Valdez, 2021).

1.3  MODELOS EXPLICATIVOS
Los modelos explicativos en ansiedad generalizada, exponen sus principios teoricos a este
fendmeno.
Esta investigacion se dividira en cuatro modelos:
1. Modelo de la aprension ansiosa de Barlow.
2. Modelo de la Evitacién cognitiva de Borkovec.
3. Modelo de intolerancia a la incertidumbre de Dugas.
4. Modelo de la preocupacion perseverativa inducida por el estado de &nimo de Davey.
1.3.1 Modelo de la aprehensién ansiosa de Barlow
El modelo de Barlow (1988) conc ibe que la aprehension ansiosa esta definida como un
estado de animo orientado al futuro en el cual el individuo piensa sobre eventos negativos que
acontecera en su vida, se asocia con un estado de afecto negativo elevado y activacién elevada
cronica, una sensacion de no poseer autocontrol y un foco atencional sobre estimulos que piensa
que son una amenaza. El proceso estaria presente en todos los trastornos de ansiedad, pero su
foco atencional variaria de cuadro en cuadro, dando asi especificidad a cada patologia.
A continuacion, a consecuencia de lo anterior se desencadenara un estado de &nimo con
un elevado afecto negativo caracterizado por una emocién difusa dominada por sensaciones de
predictibilidad, incontrolabilidad, incapacidad y una activacion del estado fisiologico. Como

consecuencia, ocurrira que el individuo ponga su foco atencional en si mismo y realizara
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autoevaluaciones, principalmente respecto a su fisiologia, lo cual aumentara su activacion
(arousal) de manera crénica. Los elevados niveles de activacion daran lugar a un estrechamiento
atencional del individuo hacia si mismo lo cual lo conduce a un estado de hipervigilancia

(Velazquez et al. 2006).
Barlow (1988) sefiala que paralelamente se activa el esquema cognitivo aprensivo en el

cual aumenta la percepcion de amenaza en el individuo a la vez que disminuye su percepcién de
control, lo cual se refleja en su percepcion de incapacidad de afrontamiento.

Finalmente, (Velazquez et al.2006) concluyo que el modelo sefiala la posibilidad de que
ocurra la evitacion de situaciones potencialmente evocadoras o del afecto. Desde este modelo la
preocupacion es considerada como patoldgica es concebida como una actividad incontrolable
que surge tras la activacion de un “esquema cognitivo de incapacidad” en el que inciden diversos
factores como el estrechamiento de la atencional que interfiere con actividades importantes para
la persona.

1.3.2 Modelo de la Evitacidn cognitiva de Borkovec

(Borkovec et al.,1983) menciona que la preocupacion es una sucesion de pensamientos o
actividad linguistica verbal e imagenes llenos de sentimientos negativos y relativamente
incontrolables. El proceso de preocupacion representa un intento de solucion sobre las
situaciones planteadas en nuestra mente lo cual tiene un resultado que es impredecible, aungue
conlleva la posibilidad de una a mas consecuencias negativas.

Segun el MEP, las imagenes mentales catastroficas que se realiza mediante el proceso del
individuo son reemplazadas por una actividad linglistica oral que le provoque menos angustia, y
reduzca sus sintomas somaticos. Por tanto, la preocupacion se refuerza cuando se trata de

eliminar las imagenes aversivas y temerosas en la mente del sujeto.
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Por otro lado, la preocupacién se refuerza con creencias positivas, ya que en la mente del
individuo no se producen acontecimientos negativos que refuerzan la preocupacion, esto a su vez
ayuda a la motivacién en el rendimiento y se evita que se genere una prediccion a futuros
resultados negativos. Ademas, han planteado la hipétesis de que acontecimientos en las primeras
etapas de la vida, tales como un trauma pasado Y estilos de apego inseguros, pueden conducir al
consecuente desarrollo de TAG, un estilo de apego inseguro puede ser la causa de problemas de
ansiedad en la infancia y se incrementa en la edad adulta. Se ha planteado la hipdtesis de que un
apego inseguro ocasiona que los individuos perciban el mundo como un lugar peligroso y los
individuos con TAG no tienen recursos suficientes para afrontar acontecimientos inciertos
(Behar et al.2017).

1.3.3 Modelo de intolerancia a la incertidumbre de Dugas

Segun (Dugas et al.,1998) y colaboradores, para las personas que tienden a desarrollar un
trastorno de ansiedad generalizada la mayor amenaza es la incertidumbre. Para ellos es méas
problematico no saber cuando se van a morir, que el hecho mismo de morirse preferirian que les
aseguren que van a vivir hasta cierta edad antes que vivir con la duda.

(Dugas et al.,2005) sefiala que otro componente clave en el modelo es el pobre
conocimiento del individuo hacia el problema que presenta, es definida como un conjunto de
procesos metacognitivos que reflejan la baja consciencia y la poca abstraccion de las situaciones
que le ocurren a diario, asi también como la baja capacidad que posee para solucionarlos (Dugas
et al.,2005). Desde el modelo se sefiala que tales procesos metacognitivos incluyen los procesos
de percepcion, valoracion y atribucion que la persona tiene sobre el problema, asi como las
creencias sobre su propio control personal.

Dugas y colaboradores consideran que existen disparadores de la preocupacién, que

pueden ser situaciones, estados de &nimo o situaciones de la vida que pueden ser vistos como



amenazantes. Se plasman generalmente en pensamientos de la forma “;Y si...?”. Se crean ideas
distorsionadas de situaciones cambiantes de la vida y ven como circunstancias amenazantes con
sucesos que probablemente no sean posibles (Dugas et al.,2004). Se acaba esta incertidumbre si
se tiene un plan realizado para enfrentarse a esa situacion. Para definirlo sucede que la
preocupacion se hace patoldgica porque pretenden resolver un sin nimero de situaciones
amenazantes. El proceso ocurre con mayor probabilidad cuando se tiene creencias de que la
preocupacién es buena porque nos prepara para afrontar la amenaza, o que evita decepciones, 0
que nos ayuda a proteger a los que queremos (Higuera, 2016).

1.3.4 Modelo de la preocupacion perseverativa inducida por el estado de animo de Davey

Davy (2016) destaca el papel de factores de sesgo personal como el perfeccionismo, la
intolerancia a la incertidumbre y el exceso de responsabilidad, asi como las creencias sobre la
funcion o utilidad del cuidado.

La ansiedad patoldgica es un intento ineficaz de resolver problemas, afectando la
confianza en si mismos para resolverlos. La principal caracteristica definitoria de la ansiedad
patoldgica es la persistencia cognitiva disfuncional que estimula, la baja autoestima y la
evaluacion positiva de la ansiedad, ya que se considera un proceso de resolucion de problemas.
También se ha hecho hincapié en que esta estabilidad cognitiva no solo es caracteristica de los
trastornos de ansiedad (como el TAG) sino también de otros trastornos como la depresion

El modelo sugiere que la ansiedad persistente ocurre cuando la psique de una persona
crea eventos negativos que pueden interferir con las metas personales y futuras.

1.3.2 DIAGNOSTICO DEL TAG
Las principales pautas para el diagnostico de ansiedad generalizada son las siguientes:

» Sintomas mentales: Preocupaciones, nerviosismo, dificultades de concentracion.

23



24

» sintomas musculares: Inquietud, cefalea de tension, temblores, incapacidad para
relajarse.
» Sintomas fisicos: Mareos, sudoracion, taquicardia, sequedad de boca, molestias
epigastricas.
Los sintomas de ansiedad deben de estar presente la mayor parte de los dias (Reyes-Ticas
J. A, 2001).
1.3.5 Diagndstico del DSM-5
A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con
diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar). B. Al individuo le es
dificil controlar la preocupacion.
C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 méas) de los seis sintomas siguientes
(y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado
ausentes durante los ultimos seis meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilmente fatigado.
3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4, Irritabilidad.
5. Tension muscular.
6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo,

0 suefio inquieto e insatisfactorio).
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D. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento.

E.La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej.,
hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (DSM-5,
2014).
1.4  COMORBILIDAD DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

1.4.1 Definicién de comorbilidad

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), la comorbilidad es la ocurrencia
simultanea de dos 0 méas enfermedades en una misma persona, lo que se asemeja a la definicion
de Feinstein.
1.4.2 Desarrollo

Segln la OMS (1948) menciona que es bastante habitual encontrar la comorbilidad entre
los trastornos de ansiedad y otras enfermedades como la depresion mayor. Més alla de la carga
gue generan a pacientes y a sus familiares, los trastornos de ansiedad provocan disfuncion y
afectan la calidad de vida. A pesar de lo antedicho, aproximadamente el 40% de los pacientes
con trastornos de ansiedad no reciben un tratamiento apropiado de acuerdo al grado de su
enfermedad. La creacion de recomendaciones fundamentadas para el abordaje de los pacientes
con trastornos de ansiedad tiene por objetivo asistir a los médicos, psicélogos, trabajadores
sociales, terapistas ocupacionales y enfermeros tanto en términos diagnésticos como
terapéuticos.

En el momento de dar un diagnostico es necesario considerar que los trastornos de

ansiedad generalmente se caracterizan por miedo, evitacion, ansiedad excesiva, y miedo y que



estos sintomas presentan un gran malestar clinicamente significativo. Ante una leve sospecha de
un trastorno de ansiedad es necesario evaluar globalmente las caracteristicas de los sintomas y
realizar un riguroso diagndstico diferencial para poder descartar un cuadro secundario a otros
padecimientos médicos y psiquiatricos y detectar la existencia de comorbilidades asociadas
(Barnhill, 2022).

La presuncion de un trastorno de ansiedad aumenta por la presencia de antecedentes
familiares o personales de trastornos de ansiedad o del estado de animo y de eventos estresantes.
Asimismo, la soledad, el nivel educativo bajo, el entorno familiar adverso y las enfermedades
somaticas cronicas aumentan el riesgo de ansiedad. Las comorbilidades mas frecuentes
observadas en pacientes con trastornos de ansiedad incluyen los trastornos por consumo de
sustancias y del estado de animo como la depresion o la bipolaridad. En presencia de
comorbilidades, la evolucidn clinica sera mas desfavorable, al igual que la respuesta al
tratamiento. La evaluacion inicial de los pacientes debera ser integral, clinica y de laboratorio, e
incluir el consumo de medicamentos y otras sustancias. La identificacion de los trastornos de
ansiedad especificos requerira la aplicacién de los criterios diagndsticos incluidos en el DSM-5
(Roemmers, 2016).

15 FACTORES PSICOSOCIALES y BIOLOGICOS PRESENTES EN EL
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA.
1.5.1 ;Qué son los factores psicosociales?

Segln la OMS (1948), los factores psicosociales “consisten en interacciones entre, por
una parte, el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de organizacién, y por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo,
todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud, el rendimiento y

la satisfaccion en el trabajo.
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1.5.2 La familia
La familia es considerada como uno de los méas importantes sistemas que favorecen la
salud mental y proveen un mejoramiento en la calidad de vida del sujeto. Sin embargo, es
frecuente encontrar personas con un problema psicosocial donde se implica
fundamentalmente a la familia (Hered, Tipo de familia y ansiedad y depresién, 2017).

La estructura familiar se somete ante un proceso dindmico que varia segun la etapa del
ciclo vital en que se encuentre o por la influencia de los acontecimientos estresantes que suceden
a lo largo de la vida. Esta estructura puede corresponder a alguno de los siguientes tipos de
familia: Familia extensa; familia nuclear; familia nuclear con parientes préximos; familia nuclear
sin parientes préximos; familia nuclear numerosa; familia nuclear ampliada (con parientes o con
agregados); familia monoparental (un solo conyuge y sus hijos); familia reconstituida (formada
por dos adultos en la que al menos uno de ellos, trae un hijo habido de una relacion anterior);
personas sin familia (persona que vive sola); equivalentes familiares (personas que conviven en
un mismo hogar sin constituir un nucleo familiar tradicional). Mas que una estructura familiar es
en cémo funciona el sistema familiar el que tendria alguna relacion con la aparicion de ansiedad
en cada uno de los miembros de la familia. Cuando el funcionamiento familiar se altera debido a
situaciones emergentes o a la presencia de un miembro identificado con el padecimiento, se
requiere que el sistema familiar sea asistido, apoyado y capacitado para afrontar los
requerimientos en el &mbito social, individual y grupal (Hered, 2017).

Por ultimo, hay que tener en cuenta que las causas de la ansiedad, tanto como sintomas
como trastornos; son multifactoriales. Los factores relacionados con la familia podrian actuar
como factores causales en el caso de sintomas reactivos, pero como factores desencadenantes o

mantenedores en el caso de los trastornos ansiosos (que presentan una gran predisposicion
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bioldgica). El impacto en cada familia puede ser diferente y estar asociado con otros factores
psicosociales (Murga, 2017).
1.5.3 Trabajo

La psicologia de la salud ocupacional y la medicina del trabajo han realizado multiples
estudios alrededor del mundo (Kawakami & Tsutsumi, 2010; Siegrist, 2008; Van Vegchelet l,
2005) que el trabajo con altas exigencias de tipo cognitivo, psicolégico y emocional, asociado a
un escaso control sobre la tarea, bajo apoyo social de pares y jefes, y una deficiente calidad del
liderazgo en profesionales que laboran en servicios humanos, esta fuertemente asociado con
factores de riesgo (Belkic, 2004; Hausseret al., 2010; Juarez, 2007; Smithet al., 2005; Steptoe,
Hamer & Chida, 2007).

Varios factores pueden influir en las bajas destrezas de un individuo en sus relaciones
interpersonales y de trabajo. Se produce un deficit en el sujeto produciendo una ansiedad cronica,
lo cual lo imposibilita para poder continuar con su vida de manera normal.

Algunos de los factores que pueden desencadenar estos trastornos son los siguientes:
(BBVA, 2019).

» Laviolencia laboral: se refiere a la violencia ejercida desde una posicion de poder
contra una persona o un grupo en un ambito relacionado con el trabajo. En general
existen dos tipos de violencia: la fisica y la psicoldgica.

» El acoso laboral: esté estrechamente relacionado con un mal clima en la empresa 'y
un comportamiento negativo entre comparieros de trabajo, incluidos los superiores o
directivos.

» El acoso sexual: existen dos principales tipos: el quid pro quo o chantaje sexual y el

producido por un ambiente hostil.
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* Lainseguridad contractual: se trata de una preocupacién constante derivada de la
inestabilidad del trabajo y de las condiciones cambiantes del mismo.
1.5.4 FACTORES BIOLOGICOS
1.5.4.1 Respuestas ansiosas en expresiones motoras
El cuerpo cuando siente ansiedad, produce respuestas motoras, autonémicas y endocrinas.
Pudiendo asi, ser observables. La respuesta motora en la ansiedad puede ser de lucha o huida

(Sierra, et al, 2003).
La respuesta motora de la ansiedad es: la lucha, huida y paralisis, que son aquellas que

son las formas de expresion de la angustia, las otras son la autonémica y la endocrinoldgica, y

podria mencionarse la inmunolégica (Herlyn, 2011).

Las partes del cerebro, encargadas de esto son: el talamo, y la amigdala (Herlyn, 2011).

1.5.4.2 Respuestas ansiosas en expresion autonémica

En las respuestas autondmicas, se produce un aumento de la frecuencia cardiaca,
percepcidn del latido cardiaco, aumento de la frecuencia respiratoria, de la tension arterial,
dilatacién pupilar o midriasis, mayor velocidad de los reflejos. Haciendo asi que la persona
reaccione con un estado de alerta o vigilancia, en guardia y lista para atacar o salir corriendo. Sin
embargo, también se puede producir, reacciones, como bradicardia, o disminucion del ritmo

cardiaco (Herlyn, 2011).

Las partes del cerebro, encargados de esto son:

» Los nucleos del tronco encefalico y la amigdala para respuestas de activacion simpatica.

» Los nucleos bulbares, se encargan de la respuesta parasimpatica

(Herlyn, 2011).



1.5.4.3 Respuestas ansiosas, frente a neurotransmisores

Se implica a la dopamina en los estados de ansiedad, pues los sistemas dopaminérgicos
mesocortical y mesolimbico probablemente contribuyen a mantener la atencion, la ideacion, el
control del pensamiento y la conducta social de apego, que se alteran facilmente con el estrés o

angustia.

Por otro lado, las catecolaminas, las neuronas colinérgicas del telencéfalo basal y del

ponto mesencéfalo, a través de sus proyecciones directas a la corteza y de sus conexiones

talamicas, desempefian un importante papel en el funcionamiento del sistema reticular activador

ascendente, que mantiene el tono general de alerta o de vigilia, de la misma manera, al ser

afectadas estos, puede crearse un de abalance neuroquimico, causando ansiedad (Afel, et al.,

1.6 CONCLUSIONES

En el analisis del presente proyecto investigativo se identificd que el trastorno de
ansiedad generalizada se encuentra latente en la sociedad actual, la falta de informacion acerca
de la salud mental hace que se normalice ciertos sintomas presentes en el trastorno, lo cual
perjudica para poder llevar una buena calidad de vida.

Se puede evidenciar que este trastorno, esta asociado con cierta afectacion del estado
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mental, social y la salud en general del individuo, interfiriendo de esta manera en sus actividades

diarias. Por consiguiente, las distintas maneras en las que se experimentan ansiedad y de la
manera en la que lo percibe, a menudo estan influenciadas por posibles variables
sociodemograficas como, por ejemplo: edad, sexo, educacion, y trabajo

Finalmente, las causas de un trastorno de ansiedad generalizada pueden tornarse

complicadas ya que implica muchos factores, tanto bioldgicos, psicolégicos y sociales. Por lo
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tanto, es importante conocer el ambiente en el que el individuo se ha desarrollado, factores
estresantes, sus creencias y su estilo de vida. Se puede asumir entonces que los mismos factores
de riesgo que podrian existir en un area rural, no serian los mismos que amenazaron en la zona
urbana.

CAPITULO 11
2.0 METODOLOGIA

En el presente trabajo, se utilizara el enfoque cuantitativo, nuestra investigacion es no
experimental, descriptivo con alcance relacional, de corte transversal.

El universo esta conformado por 14.085 habitantes, que equivale a 93.1% de su poblacion
en la zona rural, en la siguiente investigacion se obtuvo una muestra polietapica de 725 adultos
los cuales 238 son hombres y 487 mujeres.

2.1 Objetivo de la investigacién
2.1.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de ansiedad generalizada y su relacién con factores
sociodemograficos en adultos del cantén Nabon.
2.1.1 Objetivos especificos:
» Evaluar la presencia de sintomas de Ansiedad Generalizada en adultos del cantén Naboén.
 ldentificar factores sociodemograficos en los adultos del canton Naboén.
» Relacionar la presencia de ansiedad generalizada con los factores sociodemograficos
2.2.2.1 Instrumento

La investigacion presente utilizara los siguientes instrumentos: mini entrevista

neuropsiquidtrica internacional (MINI) y la ficha sociodemogréfica.

Se han realizado estudios de validez y de confiabilidad comparando la MINI con el SCID-



P para el DSM-11I-R y el CIDI (una entrevista estructurada desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud. Los resultados de estos estudios demuestran que la MINI tiene una
puntuacién de validez y confiabilidad aceptablemente alta, pero puede ser administrada en un
periodo de tiempo mucho mas breve (promedio de 18,7 + 11,6 minutos, media 15 minutos) y
debe ser utilizada por clinicos tras una breve sesidn de entrenamiento, mientras que
entrevistadores no clinicos deben recibir un entrenamiento mas intenso (Ferrando, Bobes, &
Gilbert, 2000).

En la presente investigacion se utilizara el modulo O (Ansiedad Generalizada)
2.2.2.2 Ficha sociodemogréfica:

Instrumento nos permite la identificacion de las variables demogréaficas como: género,
edad, estado civil, instruccion, situacién laboral actual, migracion de un miembro del grupo

primario, residencia, etc.

Procedimiento

La fecha de recoleccion de datos fue desde el 13 de marzo del 2021, hasta el 28 de
noviembre del 2021, residentes en el canton Nabon de la provincia del Azuay (Zhifia, Rafas,
Cochapata, El Progreso, Morasloma y Nabdn centro). Estos seran seleccionados de manera
aleatoria con la posibilidad de evaluar pacientes quienes presentan o presentaron algun tipo de
trastorno de salud mental, que en este caso sera el trastorno de ansiedad generalizada en adultos

y con ello poder aproximarnos a la realidad de la salud mental en el pais.
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CAPITULO 111

3.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Se llevaron a cabo un total de 725, entrevistas de forma presencial con la implementacion
de las medidas de bioseguridad para evitar el contagio y/o la propagacion del Covid-19; a adultos
de rango de edad de 20 a 40, la mayoria de adultos de género femenino. Se cont6 con una
muestra total de 725 participantes, posteriormente se aplicé el test mini entrevista
neuropsiquiatrica internacional (MINI) modulo O en su version original.
3.1.1 Andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas

3.1.1.1 Analisis de resultados de manera general en los resultados sociodemograficos en las



Figura 1. Frecuencias de la Muestra por Género
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En la Figura 1, se puede observar que la poblacion evaluada fue en su mayoria del sexo

femenino con un 67.2% (n=487) frente al sexo masculino con un 33% (n=238)

34



35

Figura 2. Frecuencias de la Muestra por Instruccion.
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Como se aprecia en la figura 2 la mayoria de la poblaciéon no han completado la
educacion basica evidenciando el 35.2% (n=255), el 21% han terminado el
bachillerato, el 16% terminaron la educacion basica, el 13% sin escolaridad,
bachillerato incompleto con el 10%, nivel superior completo 3,9%, nivel tecnoldgico

1.1% y en el nivel post grado hay 2 personas con el 0,3%.
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Figura 3 Frecuencias de la Muestra por Situacion Laboral
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Como se observa en la figura 3, la poblacion evaluada con el 34,6% labora jornada
completa, duefios de casa 21,8%, otro 14,6%, personas que laboran media jornada
representan el 10,6%, en trabajo ocasional el 9,9%, con el 3% de poblacion se
encuentran jubilados, el 2,2%, representan estudiantes, 1,8% personas con cambio de

actividad, y cesantes el 1,4%.



Figura 4 Frecuencias de la Muestra por Edades

200

180

160

140

120

100

80

6

(@]

4

o

2

@]

o

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-90

En la figura 4 se muestra que el 25. % tienen de 20-29 afios, con 30-39 afios esta el 21%,
de 40-49 afios el 14.1%, de 50-59 14%, de 60-69 afios hay el 12.6%, representando 3l

9% personas de 70-79 y de 80-90 el 4%.
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Figura5 Frecuencias de la Muestra por Etnia
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En la figura 5, se evidencia que de los 725 participantes, 495 con un porcentaje de 68.3%
son mestizos, con etnia indigena 219 personas con un porcentaje de 30.2%, en blancos,

hay 8 personas con un porcentaje de 1.1% Yy 0.4% de porcentaje otras.



Figura 6 Frecuencias de la Muestra de Vive con.
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En la figura 6, se evidencia con un porcentaje de 40% la poblacion evaluada viven con
su pareja, el 33% viven con ambos padres y hermanos, el 11% viven solas, el 6.8%,
viven con ambos padres, hermanos y otros familiares , el 5% de personas viven solo
con el padre o la madre, el 2% viven con su madre o padre, con su nueva pareja y sus

hijos el 1%, y por ultimo el 1% vive con tios y/o abuelos.
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Figura 7 Frecuencias de muestra de estado civil
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En la figura 7, se evidencia que el 51% de las personas evaluadas estan casados,
solteros el 26%, en union libre el 13% de porcentaje, personas viudas 6%, divorciadas

3%, y separados hay representan el 1% .

Figura 8 Frecuencias de la Muestra Vive con Pareja
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Como se aprecia en la figura 8 la mayor cantidad de la poblacion vive con su pareja

61% (n=441), y el 39% (n=284) no.
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Figura 9 Frecuencias de la Muestra Ejercicio Programado
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En la figura 9 se observa que el 58% de las personas evaluadas programan sus

ejercicios, mientras que el 42% (n=420) no lo realizan.
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Figura 10 Frecuencias de la muestra Familiar en Tratamiento de Salud Mental
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Como se indica en la figura 10, el 84% de personas respondieron afirmativamente
y el 16% indicaron que no presentan ningun familiar con alguna enfermedad

mental.
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Figura 11 Frecuencias de la Muestra Estado Psicoldgico Afectado por la Pandemia
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Como se indica en la figura 11 la mayoria de la poblacion manifestaron no haber
tenido alguna afeccién psicolégica por la pandemia, mientras que las 342 personas

restantes si.
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Figura 12 Frecuencias de la Muestra Migracion Familiar
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Como se observa en la figura 12, la poblacion evaluada manifiesta que el 56% (n=408)
no han atravesado por una situacion de migracion en su familia, mientras que la
poblacion restante con el 44%

(n=317) si han atravesado por esta situacion.
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Figura 13 Frecuencias de la Muestra han Sufrido Discriminacion
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En la figura 13 se aprecia que el 77% de las personas evaluadas no han pasado por una

situacién de discriminacion, mientras que el 23% restante si.
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Figura 14 Frecuencias de la Muestra Deuda Familiar
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Como se expone en la figura 14, el 54% (n=388) de la poblacion evaluada padecen de

deudas familiares, mientras que el 46% (n=337) de personas restantes si.
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3.1.1.2 ANALISIS DE RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS EN EL TRASTORNO

DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Se realizd la recoleccion de datos del trastorno de ansiedad generalizada en el canton

Nabdn, en donde se llegd a los siguientes resultados:

Tabla 1 Datos del trastorno de ansiedad generalizada en el cantén Nabén, prevalencia Ansiedad

Generalizada

Frecuencia Porcentaje
Si 57 7.90
No 680 92.10
Total 725 100.00

De los 725 participantes, el 7.90% que corresponde a 57 participantes, tienen ansiedad
generalizada, mientras que el 92.10% que corresponde a 680 participantes, no tienen ansiedad

generalizada.
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Figura 15 Frecuencias de la Muestra por Género
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Como se puede ver en la figura 15, la poblacién que padece con mas frecuencia ansiedad
generalizada es el sexo femenino con el 72% y, por otro lado, el sexo masculino con el

28%.



Figura 16 Frecuencias de la Muestra por Instruccion
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Como se visualiza en la figura 16, el 51 % de las personas evaluadas no han

terminado su educacion basica, y el 49% presenta otro tipo de instruccion.
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Figura 17
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Como se indica en la figura 17, la poblacion evaluada indica que el 21% (n=12)
son duefios de casa, en formacion cambio de actividad, cesante y jubilados,

mientras que el 79% (n=45) manifiesta que otros.
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Figura 18 Frecuencias de la Muestra por Edad
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En la presente figura 18, se observa que las edades mas frecuentes que padecen
ansiedad generalizada son de 20 a 42 afios con el 51%, mientras que con el 41% de la

poblacion restante son de otras edades.



Figura 19 Frecuencias de la Muestra Etnia
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En la presente figura 19, se muestra que el 39% de la poblacion evaluada son de

etnia indigena y el 61% se identifican con otras etnias.
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Figura 20 Frecuencias del Estado Civil
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En la figura 20, se evidencia que el 35% de las personas evaluadas son solteros,

separados, viudos, divorciados, mientras que el 65% tienen otro estado civil.
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Figura 21 Frecuencias de Ejercicio Programado
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Se evidencia que el 51% de la poblacién evaluada no tienen un ejercicio

programado, mientras que el 49% de personas si.



Figura 22. Frecuencias de Ejercicio Programado
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En la figura 22, se evidencia que el 51% de la poblacion evaluada no tienen un

ejercicio programado, mientras que el 49% de personas si.



Figura 23. Frecuencias de Familias en Tratamiento de Salud Mental
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Como se aprecia en la figura 23, el 79% de las personas evaluadas manifiestan que
tienen familiares que no han recibido tratamiento por una enfermedad mental, y el

21% de la poblacion si han recibido.
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Figura 24. Frecuencias de Estado Psicologico Afectado por la Pandemia
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En la figura 24, se muestra que el 46% de la poblacién evaluada han sido afectadas en su

estado psicoldgico por la pandemia, y el 54% no.
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Figura 25. Frecuencias de Discriminacion
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En la figura 25 se evidencia que el 33% de la poblacion si han sufrido ansiedad y el

67% no.



Figura 26. Frecuencias de Deuda Familiar
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En el presente grafico se muestra que la poblacién evaluada con el 54% sufre mas
ansiedad generalizada con deudas familiares, mientras que el 46% de las personas

restantes no tienen deudas.
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Figura 27. Frecuencias de Disfuncion Familiar
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Como se evidencia en la figura 27 se observa que el 86% de las personas evaluadas

tienen una disfuncién familiar y el 14% no.



Figura 28. Frecuencias de Consumo Problematico de Alcohol
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En la presente figura 28, se observa que el 99% de la poblacion no presenta un

consumo problematico de alcohol, mientras que el 1%.
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Tabla 2 Relacion entre ansiedad generalizada y factores sociodemograficos
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Variable TAG Estadisticos
No % Chi 2 p OR
IC 95%
Vivir solo 4 7,0 0,007 0935 1,045 0,362 3,017
Soltero, separado, 20 35,1 0,016 0,899 0,964 0,547 1,699
viudo, divorciado
Etnia indigena 22 386 2065 0151 1,503 0,860 2,627
Género mujer 41 71,9 0635 0426 1,276 0,700 2,324
Edad 20 a4l afos 29 509 0,186 0,666 1,126 0,656 1,935
~ Sin educacion - 29 509 0,066 0,797 1,674 0,625 1,844
basica completa
Duefio de casa, en
formacion cambio de
actividad, cesante. 12 21,1 1481 0224 0,666 0,345 1,287
jubilado
Migracion 26 456 0,090 0,764 1,087 0,631 1,871
familiar 12 21,1 1,405 2,236 1,497 0,765 2,929
Familiar con 31
tratamiento de enfermedad 54,4 1553 0213 1,411 0,820 2,428
mental 19
Deuda familiar 33,3 4,056 0,044 1,603 1,009 3,223
Ha sufrido 29 509 1,263 0,261 0,734 0427 1,261
discriminacién
No realiza 31 544 1292 0256 1,369 0,795 2,356
ejercicio programado
Estado psicologico
afectado por la pandemia 6 140 2523 0,112 2,083 0827 5244
Disfuncionalidad 1 18 0561 1308 0163 10,507

familiar

Consumo
problematico de alcohol
(AUDIT 15y mas)*



Se identificaron tres factores de riesgo para el trastorno de ansiedad generalizada: ser de
etnia indigena, tener un familiar con tratamiento de enfermedad mental, y haber sufrido
discriminacion. En el primer caso el valor del chi cuadrado fue 4.994 (p 0,025), el OR fue
1,958(IC 1,076 — 3,562); el segundo factor presentd un valor del chi cuadrado de 5,568 (p 0,018),
el OR de 2,210 (IC 1,127 — 4,334); en el tercer caso el valor del chi cuadrado de 11,408 (p

0,001), el OR de 2,747 (IC 1,497 —5,039).

CAPITULO IV
4.1 DISCUSION

Partiendo desde la perspectiva de que la salud mental es un factor importante dentro
del contexto de las personas, ya que es fundamental, para que el ser humano, se desenvuelva
de la mejor manera en todos los ambitos de su vida, como los sociales y personales. Los
trastornos de ansiedad son las perturbaciones psiquiatricas mas frecuentes a lo largo de
nuestras vidas, se caracterizan principalmente por el miedo excesivo a situaciones que no
representan ningun peligro real (Martinez & Lopez, 2011).

En los siguientes apartados se describira las interpretaciones generadas en relacion
con la informacion obtenida.

En lo que corresponde al trastorno de ansiedad generalizada, vemos que 57 adultos
equivalentes al 7,9 % de la muestra seleccionada, tienen ansiedad.

En cuanto a los factores sociodemograficos, en el presente estudio se encontr6 una
mayor prevalencia de ansiedad generalizada en el sexo femenino con el 72 %, educacion

basica incompleta en el 51 %, situacion laboral de duefios de casa, en formacion, cambio de
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actividad, cesante o jubilado en el 21 %, grupo etario de 20 a 42 afios en el 51 %, etnia
indigena en el 39 %, estado civil solteros, separados, viudos y divorciados en el 35 %,
personas que no realizan ejercicio programado en el 51 %, familiar sin tratamiento de
enfermedad mental en el 79 %, con un estado psicoldgico afectado por la pandemia en el 54
%, migracion familiar en el 46 %, han sufrido discriminacién en el 33 %, deuda familiar en el
54 %, disfuncionalidad familiar en el 14 % y consumo problematico de alcohol en el 1 %.

El porcentaje de prevalencia de ansiedad generalizada se encontr6 dentro de los niveles
descritos en la literatura mundial entre el 5 % a 12 %, en tanto que en comparacion con el
presente estudio se encontro diferencias en la distribucion de la ansiedad generalizada por
sexo, siendo similar en hombres y mujeres; relacionados a una mala calidad de vida y
tendencia a baja calidad de vida (Cornejo & Pérez, 2008).

De igual manera, un estudio en Guayaquil en el afio 2020, presentd porcentajes
elevados de ansiedad generalizada en el 20,1 %, siendo similar a nuestro estudio al encontrar
mayor distribucion en el sexo femenino, en edades de 37 a 74 afios, asociados a estrés en el
hogar, violencia o conflicto intrafamiliar, pensamientos obsesivos depresivos y consumo de
alcohol (Mosquera, 2021).

En Cuenca, en el afio 2018, se realiz6 un estudio muy similar a la presente
investigacién, donde se encontrd una prevalencia de ansiedad generalizada en el 5,4 %,
presentando resultados similares en los factores sociodemograficos como mayor porcentaje
en el sexo femenino, solteros, sin remuneracion laboral, migracion familiar, tipo de familia
disfuncional, en edades de 41 a 65 afios (Cardenas, 2019).

Otro estudio en Cuenca en el afio 2019, presentd porcentajes elevados de ansiedad
generalizada en el 20,7 %, siendo similar a nuestro estudio al encontrarse en mayor proporcion

en el sexo femenino, estado civil soltero, viudo, separado, divorciado, disfuncionalidad



5.1

67

familiar, sin remuneracion laboral y migracién familiar, presentando diferencias en el grupo
etario, ya que la ansiedad generalizada fue més prevalente en edades de mas de 65 afios
(Balseca y otros, 2019).

Al buscar asociacion estadistica significativa, se encontro relacion entre el trastorno de
ansiedad generalizada y los siguientes factores sociodemogréaficos, etnia indigena p=0,025,
con un riesgo relativo de 1.9 veces mas para desarrollar la patologia, al igual que el
antecedente de familiar con tratamiento de enfermedad mental p=0,018 y con un riesgo
relativo de 2,2 veces mas y por Ultimo el antecedente de haber sufrido discriminacién p=0,001

y un riesgo relativo de 1.4 veces desarrollar ansiedad generalizada

CAPITULOV
CONCLUSIONES

Dentro del estudio se establecio que la prevalencia de Ansiedad Generalizada en el
canton Nabon, alcanzo el 7.9 % de adultos en la poblacion en estudio.

Al identificar los factores de sociodemogréaficos en los adultos del canton Nabon, se
encontraron como mas importantes el género mujer, la deuda familiar, el estado psicoldgico
afectado por la pandemia, no poseer educacion-basica completa, pertenecer al grupo etario de
20 a 41 afios, no realizar ejercicio programado y al existir migracion familiar

Al relacionar la ansiedad generalizada con los factores sociodemograficos, se encontro
asociacion estadistica positiva para la etnia mestiza (p=0.025), con un riesgo relativo de
presentar ansiedad generalizada en 1.9 veces mas, al igual que haber presentado un familiar
con tratamiento de enfermedad mental (p=0.018) y un riesgo relatico de desarrollar la

patologia en hasta 5.5 veces mas. Por ultimo, se encontré ademas asociacion estadistica
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significativa el haber sufrido discriminacion (p=0,001), con un riesgo relativo de desarrollar
ansiedad generalizada hasta en 11.4 veces mas.

Por lo que presentar pertenecer a la etnia indigena, poseer un familiar con tratamiento
de enfermedad mental y haber sufrido discriminacién constituyen factores de riesgo

sociodemograficos para desarrollar Ansiedad Generalizada.

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

La ansiedad suele ser un problema tangible en los adultos, por lo que su deteccion
temprana es de suma importancia, para de esta manera evitar consecuencias negativas a nivel
de la familia y el hogar, a partir de la implementacion de métodos de diagndstico precoz en los
distintos cantones.

Realizar y promover talleres para fomentar la relacion entre adultos y familias para
mejorar su relacion y confianza de la misma.

Promover programas de intervencidn en manejo de ansiedad y estrés en los adultos
afectados por el TAG, mediante la capacitacion al personal sanitario del Ministerio de Salud
Publica que labora en el canton Nabdn, al igual que implementar métodos de screening para
tamizar la presencia de esta problemaética.

Se deberia plantear implementar futuras investigaciones en busqueda de més factores
de riesgo relacionados con el desarrollo de Ansiedad Generalizada y de esta manera,

establecer medidas preventivas para prevenir su presencia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Salud mental en el Canton Nabon”

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
colaboradores.

La presente investigacion es conducida por el PHD. Yolanda Davila Pontdn profesora de
la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay. La meta de este estudio es conocer como
se encuentra la salud mental de la poblacion.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira contesta una entrevista que le
tomara aproximadamente 40 minutos de su tiempo.

La participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dra. Yolanda
Davila Ponton. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer.

Me han indicado también que tendré que respondera a una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 40 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,

puedo contactar a Yolanda Davila directora de la investigacion a al teléfono 0995888021.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Anexo 2 Instrumento test mini entrevista neuropsiquiatrica internacional

o1

(MINI)

-
éSe ha sentido excesivamente preocupado o ansioso debido a varias cosas NO i 1
durante los ultimos 6 meses?
-
¢Se presentan estas preocupaciones casi todos los dias? NO Si 2
NO -
CODIFICAR Si, SI LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ES RESTRINGIDA Si 3
EXCLUSIVAMENTE, O MEJOR EXPLICADA POR CUALQUIERA DE LOS
TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.
-

02 éLe resulta dificil controlar estas preocupaciones o interfieren para concentrarse NO Si 4 en lo que hace?

03

CODIFIQUE NO SI LOS SINTOMAS SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA
DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE EXPLORADOS.

En los ultimos 6 meses cuando estaba ansioso, casi todo el tiempo:

¢éSe sentia inquieto, intranquilo o agitado? NO Si 5

éSe sentia tenso? NO si 6

¢Se sentia cansado, flojo o se agotaba facilmente? NO Si 7

éTenia dificultad para concentrarse, o notaba que la mente se le quedaba en blanco? NO Si 8
éSe sentia irritable? NO Si 9

¢Tenia dificultad durmiendo (dificultad para quedarse dormido, se despertaba a media NO Si 10 noche o demasiado
temprano, o dormia en exceso)?

NO Si

¢CODIFICO ST EN 3 O MAS RESPUESTAS DE O3?
TRASTORNO!
DE ANSIEDAD
GENERALIZADA ACTUAL |
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Ficha

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

Nombre del entrevistadon. ... ..o e e

1 0 Masculino 20 Femenino

3. Edad: afios cumplidos
4. Aiios de estudio

1 O S escolaridad

2 [ Educacion basica mcompleta (< 10 de afos estudso)

3 [J Educacion bisica mcompleta (10 0 mas de afios estudio)
4 [ Bachillerato incompleto (< 3ro bachillerato)

5 [0 Bachillerato completo (3ro de bachillerato aprobado)

6 [ Nivel tecnologico (afios aprobados)

7 [ Nivel superior completo (afios aprobados - completo)

& [ Nivel postgrado




5. ;Quiénes viven con usted? Pucde scilalar todos los que estan en la lista y poner
otro s1 falta alguien.

1 O Vive con ambos padres y hermanos

20 Vive consu csposo (a) parcja

3 O Vive con ambos padres, henmanos y otros familiares {abuelos o tios, etc.)
4 [0 Vive sdlo con el padre o la madre

sO Vive con s madre o padre y su nueva pareja y sus hijos

6 O Vive solo

70 Vive con amigos (as)

8 O Vive con tics y'o abuclos

9 [0 Otros, indicar con MU i s ded o b pes waimsinda s

7. Estado civil actual:

1 O Soltero/a 4 0] Separado’a (de becho)
2 [J Unidn de hecho 5 O Divorciado/a (legalmente)
3 O Casado/a 6 O Visdo'a

Viveconsuparcja? Sild NoO

8. ;Qué actividad desarrolla actualmente? Por favor elija la alternativa que
represente mejor su situacion laboral (con excepcion de licencia médica y pre-

¥ postnatal)
I O Laboralmente activo (jomada completa) 6 [ En formacién/cambio de actividad
2 O Laboralmente activo (media jornada) 7 O Servicio militar
3 [J Laboralmente activo (ocasionalmente) 8 O Cesante (estuvo trabajando)
4 O Duefia de casa (sin actividad laboral) 9 O Jubilado'a
5 O Eswdiante 10 O Owo:.

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

si0 No O Migracion intema [J Migracion externa [J
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10. Identifique quién migro y el tiempo:

9.1. ;Quién migré?

1 O Padre

2 0 Madre

3 O Ambos padres

6 O Esposo (a) pareja

7 0 Hemanos

8 O Abuelos o tics

9 O Orwros (indicar GUIEYS - o caz e iR e

9.2.- ;Cuanto tiempo?

1 O Menos de un afio
20 1 aSafios
30 6 al0adfios

sid No O

12. ;Se ha sentido discriminado o excluido por otras personas?”

sid No O

11.1 ;Por qué causa o motivo usted se ha sentido discriminado o excluido?

1 0 Emia
2 [ Discapacidad
3 0 Urbano - rural

4 O Religion
50 Otros Especifique: .........ocoeeneee.

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

sid No O




