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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es un periodo de transicion
caracterizado por cambios biologicos, psicoldgicos, sociales y emocionales, siendo una
etapa de gran relevancia en el desarrollo humano. Es en esta fase donde se experimentan
importantes desafios y adaptaciones en diferentes areas de la vida, existiendo la posibilidad
de generar una experiencia de estrés, en la que los adolescentes son propensos a desarrollar
trastornos de ansiedad. Por tal motivo, se planted un estudio de tipo cuantitativo, con
analisis descriptivo y alcance relacional, pretendio identificar la relacion del trastorno de
angustia y las variables sociodemograficas respecto al género, edad, discriminacion,
convivencia y escolaridad; mediante el test MINI para evaluar la angustia y una ficha de
identificacidn sociodemografica, en una muestra de n= 293 entrevistados cuyas edades
oscilaron entre los 10 afios hasta los 19 afios del canton Gualaceo, 92 son fueron hombres y
201 mujeres. Se identifico una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de
convivencia y la presencia de trastorno de angustia con agorafobia, se puede concluir que el

tipo de convivencia influye en la manifestacion de angustia en adolescentes.

Palabras claves: adolescentes, angustia, gualaceo, relacion, variables
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ABSTRACT
According to the World Health Organization, adolescence is a transition period
characterized by biological, psychological, social and emotional changes, being a stage of
great relevance in human development. It is in this phase where important challenges and
adaptations are experienced in different areas of life, with the possibility of generating an
experience of stress, in which adolescents are prone to develop anxiety disorders. For this
reason, a quantitative study is proposed, with descriptive analysis and relational scope,
which aims to analyze the relation of anxiety disorder and sociodemographic variables
regarding gender, age, discrimination, cohabitation and schooling; using the MINI test to
evaluate panic disorder and a sociodemographic identification form, in a sample of n = 293
individuals from 10 to 19 years of age from the Gualaceo canton, among which 92 were
men and 201 women. The results indicate a significant relationship between the type of
coexistence and the presence of anxiety disorder with agoraphobia, concluding that the type
of coexistence influences in a the manifestation of anxiety in adolescents.

Keywords: adolescents, anxiety, Gualaceo, relation, variables.
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INTRODUCCION

El “Trastorno de angustia” més conocido como Trastorno de Panico en el DSM-V,
produce un impacto en nifios y adolescentes significativo, incrementado la posibilidad de
desarrollar depresion mayor y correr riesgo de un comportamiento suicida (UNICEF, 2022).

A nivel global se identificé un incremento de la angustia en diferentes paises: en
China el 35% de la poblacién presenta angustia, un 60% en Iran y un 40% en Estados Unidos
(Chacodn et al., 2021). En Latinoamérica, especificamente en Colombia, el 3.5% de
adolescentes de 12 a 17 afios ha presentado un trastorno de ansiedad, mientras que el 4% de
la poblacion de 18 afios ha tenido un trastorno mental en los Gltimos 12 meses (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018).

La American Psychological Association (APA, 2013) asegura que la prevalencia del
trastorno de panico tiende a aumentar gradualmente durante la adolescencia, este incremento
se observa al inicio de la pubertad alcanzando su punto maximo en la adultez.

El trastorno de panico puede estar influenciado por diversos factores
sociodemograficos, incluyendo la edad, el sexo, el nivel educativo y la discriminacion
(UNICEF, 2022). De este modo, el trastorno de panico y los factores asociados emergen
como problematicas relevantes tanto a nivel global como local, sin embargo, al no tener
informacion en la poblacion del canton Gualaceo se justifica la necesidad de realizar un
estudio exhaustivo, indagando la relacion entre estas variables.

De esta manera se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacion
estadisticamente significativa entre el trastorno de angustia y las variables sociodemograficas?
Estableciendo como objetivo general: relacionar el trastorno de angustia y variables
sociodemograficas, y como objetivos especificos: caracterizar a la poblacion segun la

escolaridad, edad, género, con quien vive y la discriminacion y evaluar el trastorno de



angustia.

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con analisis descriptivo y alcance
relacional. La muestra estuvo conformada por 293 participantes, de los cuales 92 son
hombres y 201 mujeres en edades comprendidas entre 10 y 19 afios. Los instrumentos
utilizados fueron: La Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para nifios y adolescentes
(MINI) y la ficha sociodemogréafica que indagd las variables: género, edad, convivencia, afios
de estudio y discriminacion. Los resultados revelaron una relacion significativa entre la
presencia de trastorno de angustia y la convivencia.

A continuacion, se presentaran los fundamentos tedricos que sustentan el presente
trabajo de investigacion. En este apartado se abordara definicion y caracteristicas
relacionadas a la adolescencia y al trastorno de angustia, conjuntamente con investigaciones
que analizan la relacién entre la angustia y las variables sociodemogréficas.

Posteriormente, se indicarén los aspectos metodoldgicos, referente al tipo de
investigacion, a los participantes, los procedimientos utilizados, los instrumentos de
evaluacion y el analisis de datos correspondientes.

De igual forma, se presentaran los resultados obtenidos a través de tablas con sus
respectivas descripciones, dichos hallazgos seran analizados en la discusion, que permite
contrastar o relacionar los resultados expuestos anteriormente. Finalmente, se expondrén las
conclusiones y recomendaciones, con el objetivo de proponer sugerencias respecto a la
investigacion, impulsando a fomentar la exploracion de alternativas sobre la problemética

abordada.



CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

1.1 ;Qué es la adolescencia?

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define la adolescencia como “la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios, siendo un periodo de desarrollo humano que se
caracteriza por cambios fisicos, psicologicos, sociales y emocionales”.

Durante este periodo los individuos se encuentran inmersos en una fase de cambios
particulares en su desarrollo, la misma que comienza con las modificaciones sexuales, la
culminacion del crecimiento, transformaciones psicosociales y el desarrollo psicolégico,
dentro del cual se encuentra la formacion de la identidad (Archer de Carvalho & Henriques
Veiga, 2022).

Segun Erikson (1950) citado en Bordignon (2005) durante la etapa de la pubertad y
la adolescencia, comienza un periodo caracterizado por el rapido crecimiento del cuerpo y el
desarrollo psicosexual, lo que genera un interés en la sexualidad y en la formacién de la
identidad. En esta fase, la integracion psicosexual y psicosocial desempefia un papel crucial
en la construccion de la identidad personal, a nivel psicosexual, psicosocial, ideoldgica,
cultural, religiosa y profesional (Bordignon, 2005).

1.1.1 Aspectos bioldgicos. En la adolescencia la interaccion adecuada entre
diferentes sistemas bioldgicos, como los procesos hormonales, fisicos y del sistema nervioso,
permiten el desarrollo humano de los jovenes (World Health Organization, 2020).

En las nifias el inicio de la pubertad suele ser a las 11 afios y en los nifios a los 12
afios, durante esta etapa el sistema hormonal experimenta una activacion y maduracion
significativa, sobre todo del eje hipotalamico-pituitario-gonadal, permitiendo la liberacién de

hormonas sexuales como la testosterona y el estrogeno, siendo estas hormonas las que afectan



el desarrollo de los rasgos sexuales secundarios, los érganos reproductivos y el crecimiento
general del cuerpo (Henriques-Neto et al., 2023).

El periodo de la adolescencia estd marcado por cambios hormonales y factores
genéticos, los mismos que contribuyen también a los cambios cognitivos y conductuales
observados durante la adolescencia, que generalmente ocurren entre 2 y 4 afios después del
inicio de la pubertad (Henriques-Neto et al., 2023).

La reestructuracion tanto estructural como funcional del cerebro afecta &reas
relacionadas con la regulacion emocional, la cognicion social y la toma de decisiones
(Henriques-Neto et al., 2023). Se ha observado que el inicio temprano de la pubertad se
asocia con un desarrollo cerebral mas rapido, especialmente en areas subcorticales y frontales
en las nifias, y en areas subcorticales en los nifios (Henriques-Neto et al., 2023).

1.1.2 Aspectos cognitivos. De acuerdo a Piaget (1991) citado en Lara Alberca
(1996) en la adolescencia es cuando se alcanza el ultimo nivel de desarrollo cognitivo
Ilamada la etapa de las operaciones formales, la cual hace referencia a la forma de resolver
los problemas experimentales, sobre todo ante tareas de tipo fisicas, en las que el adolescente
reflexiona no sélo sobre lo real, sino también sobre la gran variedad de posibles soluciones,
existiendo la capacidad de formular hip6tesis sobre ciertos supuestos.

Los adolescentes al desarrollar el pensamiento formal se vuelven capaces de generar
un razonamiento de tipo l6gico y complejo, utilizando simbolos para representar ideas y para
realizar operaciones mentales sobre hechos; ademas de pensar en utopias, cuestionar a la
autoridad y aceptar o negar decisiones (Uribe Ortega, 1993).

De esta manera el desarrollo de un pensamiento l6gico y formal en los adolescentes
les permite volverse analiticos y autocriticos, todo esto relacionado con las experiencias y la
asociacion con objetos o0 acontecimientos que van teniendo los jovenes a lo largo de su vida

(Uribe Ortega, 1993).



1.1.3 Aspecto psicoldgico y emocional. Durante la etapa de la adolescencia, los
individuos se encuentran inmersos en una fase crucial de desarrollo psicolégico conocida por
la intensa busqueda de identidad (Wood et al., 2019).

Segun Erikson (1956) citado en Arnold (2017) la identidad es un fenémeno
complejo, el cual esta influenciado por los propios procesos psicoldgicos, el contexto del que
proviene la persona, y las fisicas que facilitan o limitan el desarrollo.

De esta manera la formacion de la identidad es fundamental para que el adolescente
experimente una integridad entre lo que ha sido durante su infancia y lo que promete
convertirse en el futuro, con respecto a lo que concibe él mismo sobre él y lo que los demas

esperan que sea (Arnold, 2017).

La teoria del desarrollo de Erikson (1950) citado en Arnold (2017) sostiene que todas
las personas atraviesan la resolucion de "crisis™ a lo largo de su desarrollo, desde la infancia
hasta la vejez; cada una de estas crisis presenta un desafio que debe superarse de manera

positiva para avanzar con éxito en la vida.

De esta forma la tarea principal durante la adolescencia es el desarrollo de la
identidad, es decir, la capacidad de conocerse a si mismo, mantener una estabilidad en la

percepcion propia y ser fiel a ese yo (Arnold, 2017).

Ademas de la busqueda de la identidad los adolescentes pasan por diversos
acontecimientos en los que su vida pasa por diferentes planos que conllevan una serie de
desafios y tensiones, como la graduacion de la preparatoria, el ingreso a la universidad, la
eleccion de una profesion, cuestionamiento de los valores, la insercion social, el uso del

tiempo libre, el proceso de la intimidad, entre otros (Gonzalez Gonzélez, 2022).

La necesidad de tomar decisiones significativas sobre aspectos claves de sus vidas

puede ser un proceso gratificante, y a la vez generar una experiencia de estrés, ya que los



jévenes se enfrentan a la presion de definir su identidad y establecer un sentido de direccion

en sus vidas (De Lise et al., 2023).

De esta manera los adolescentes son considerados como individuos que, a pesar de la
inmadurez cerebral, debido al constante desarrollo de su corteza pre frontal, se ven inmersos
en un proceso constante de toma de decisiones, de controlar sus impulsos, de desarrollar y
acercarse a ciertas ideologias, y de consolidar su personalidad e identidad (Palacios, 2019).

Estos acontecimientos generan que los adolescentes sean visibilizados como personas
gue experimentan estados emocionales intensos, que, combinados con multiples factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, generan una propension al desarrollo de multiples
trastornos mentales (Palacios, 2019).

Méndez et al. (2022) plantean que el miedo en la infancia y en la adolescencia estan
presentes debido a su papel adaptativo, sin embargo, cuando la reaccion del adolescente es
desproporcionada con la situacion que lo genera se llega a producir la ansiedad cémo
trastorno.

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los trastornos mas frecuentes en la
infancia y la adolescencia, y su prevalencia se estima entre un 7 y un 12%, presentando una
mayor comorbilidad en la adolescencia, persistiendo hasta la edad adulta (Méndez et al.,
2022). El impacto negativo de los trastornos de ansiedad en los &mbitos personal y social es
elevado y se encuentran entre las diez principales causas de mortalidad en la adolescencia,

especialmente en las nifias (OMS, 2014, como se cité en Méndez et al., 2022).

En este contexto, este periodo de transicion puede generar una experiencia de estres,
en la que los adolescentes son propensos a desarrollar trastornos de ansiedad, entre ellos el
trastorno de panico (Baker et al., 2022). Segun Baker et al. (2022) del 1 al 3% de los

adolescentes experimentan trastorno de panico con un pico de aparicion entre los 15y los 19



afios de edad, el mismo que genera un impacto negativo en diferentes areas de la vida de los

adolescentes, incluidas las interacciones sociales y el funcionamiento académico.

1.2 Introduccion al trastorno de angustia

Definicidn y caracteristicas del trastorno de panico

El trastorno de angustia méas conocido como trastorno de panico es una condicion
psicoldgica caracterizada por la aparicion repentina e inesperada de ataques de panico, los
cuales se manifiestan con sintomas fisicos y psicoldgicos intensos (Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales, 2013).

Para diagnosticar a una persona con este trastorno, segin el DSM-V (2013) se
requiere que la persona experimente al menos cuatro de los trece sintomas descritos, que
incluyen palpitaciones o aceleracion de la frecuencia cardiaca, sudoracion, temblores,
sensacion de dificultad para respirar o asfixia, sensacion de mareo o inestabilidad, escalofrios
0 sensacion de calor, sensacion de ahogo, dolor o molestias en el térax, nauseas o malestar
abdominal, parestesias, desrealizacién o despersonalizacién, miedo a perder el control o

volverse loco y miedo a morir.

En la definicion de trastorno de panico, es crucial aclarar ciertos términos clave,
como recurrente e inesperado; el término "recurrente™ se refiere a la presencia de mas de una
crisis de ataque de panico, por su parte, "inesperada” implica que estos ataques ocurren de

manera imprevista, sin un desencadenante obvio o especifico (DSM-V, 2013).

La frecuencia y gravedad de los ataques de panico varian considerablemente entre
los individuos, estadisticamente, los ataques de panico pueden ocurrir una vez por semana,

una vez al dia o incluso dos veces al mes, a lo largo de un afio (DSM-V, 2013).



En cuanto a la gravedad de los ataques de panico, estos se pueden clasificar en
ataques completos y ataques limitados; los ataques completos se caracterizan por la presencia
de cuatro o mas sintomas, mientras que los ataques limitados se definen por la aparicién de
menos de cuatro sintomas (DSM-V, 2013). Las preocupaciones sociales relacionadas con el
trastorno de panico se manifiestan a través de patrones de incomodidad social, como la

verglenza y el miedo a ser juzgados negativamente (DSM-V, 2013).

Los sintomas suelen generar un malestar significativo en quienes lo padecen,
interfiriendo en sus actividades diarias y en su calidad de vida, ademas las personas con
trastorno de panico a menudo viven con el temor constante de experimentar otro ataque de
panico, lo que puede llevar a la evitacion de ciertas situaciones o lugares que perciben como

desencadenantes (DSM-V, 2013).

1.2.1 Epidemiologia

“La epidemiologia se define como la rama de la salud que se encarga de estudiar y

explicar la dinamica de la salud en la poblacion” (Moreno et al., 2020).

Sobre la poblacion de Ecuador, en un estudio realizado en la ciudad de milagro se
encontro que de 102 personas encuestadas el 71, 57% presentd niveles elevados de ansiedad,
frente a un 28, 43% que no presenté factores relacionados a la ansiedad, dentro de las cuéles
74 personas, representando el 71, 6% que cumplen con una jornada laboral mayor a 40 horas

tiene riesgo de presentar ansiedad (Diaz Barahona & Veintimilla Andrade, 2022).

Estudios epidemiolégicos indican que los trastornos de ansiedad tienen una
prevalencia de entre el 1,5% y el 3,5%, siendo considerados como unos de los trastornos mas

comunes en la poblacion general (Amador Rosales & Amaya Duarte, 2019).



La distribucion por sexos muestra que en el caso del panico sin agorafobia hay un
hombre por cada dos mujeres, mientras que con la presencia de agorafobia hay un hombre
por cada tres mujeres, donde ser mujer, americana, de mediana edad, estar separada, viudo o
divorciada, y tener bajos ingresos aumentaba el riesgo de sufrir trastorno de panico (Amador
Rosales & Amaya Duarte, 2019).

En un estudio se identificd que alrededor de un 10% de la poblacion adulta ha
experimentado alguna crisis de angustia, aunque en la mayor parte de casos no se presenta un
diagnostico de trastorno de panico (Calvache & Chicaiza, 2019).

Los ataques de panico son considerados la ctspide de los trastornos de ansiedad,
ademas se encuentran en varios de ellos, razon por la cual, los resultados de la presente
investigacion se podrian generalizar a varios trastornos de ansiedad (Calvache & Chicaiza,
2019). Con respecto a la adolescencia se plantea que menos de 0,5 % de los preadolescentes,
es decir que nifios que son menores a los 12 afios experimentan trastorno de panico, el mismo
que suele coexistir con agorafobia, siendo mas frecuente en nifias con un 1,7 % que en los
nifios con un 0,5 % (Baker et al., 2022).

Los sintomas mas comunes que experimentan mas de dos tercios de los nifios y
adolescentes entre los 8 hasta los 17 afios, son mareos, dificultad para respirar, palpitaciones
y temblores; siendo que alrededor de la mitad de los jovenes informan haber experimentado
despersonalizacion, desrealizacion, miedo a morir, a volverse loco o perder el control (Baker

et al., 2022).

1.2.2 Etiologia

Se ha planteado que los diferentes tipos de trastornos de ansiedad suelen relacionarse
a otros tipos de ansiedad, asi se ha reportado en algunos estudios que nifios y adolescentes

con trastorno de ansiedad generalizado tienen mayor tendencia, incluso del 60% de presentar
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trastorno de ansiedad por separacidon, asi mismo se ha hallado una asociacion del trastorno de
ansiedad generalizado con la depresion (Amador Rosales & Amaya Duarte, 2019).

De la misma manera cualquiera de los tipos de ansiedad suelen concurrir con otros
trastornos psiquiatricos diferentes a la ansiedad como el trastorno con hiperactividad con
déficit de atencidn, trastornos del lenguaje y del aprendizaje (Moreno et al., 2020).

Los trastornos de ansiedad pueden originarse por una predisposicion biolégica, que
incluye una base genética, o por una vulnerabilidad adquirida a través de experiencias durante
los primeros afios de vida; de esta manera algunos de los factores por los que se puede
desarrollar el trastorno de panico, pueden ser variables temperamentales, ambientales y

fisiologicas. (Amador Rosales & Amaya Duarte, 2019)

Aspectos temperamentales. La afectividad negativa y la ansiedad son factores de
riesgo tanto para la aparicion de ataques de panico como para la preocupacion sobre estos;
ademas, los episodios de miedo se consideran factores de riesgo adicionales (Amador Rosales

& Amaya Duarte, 2019).

Aspectos ambientales. La historia de abuso sexual y maltrato fisico es mas comdn
en personas con trastorno de panico que en aquellas con otros trastornos de ansiedad; fumar y
estar bajo estrés también se relacionan con la aparicion de ataques de panico (Amador

Rosales & Amaya Duarte, 2019).

En un estudio realizado por D’ Angelo et al. (2024), reclutaron a 173 personas las
mismas que presentaban un diagnostico de trastorno de panico, con el objetivo de investigar
si al exponerse a diferentes factores traumaticos repetidos a lo largo de su vida puede

potencializar los sintomas de ansiedad.
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En el estudio se propone que los pacientes con trastorno de panico pueden
experimentar una mayor vulnerabilidad a fendmenos ansiosos en presencia de eventos
traumaticos repetidos, llegando incluso a desarrollarse un trastorno de estrés postraumatico
(D’Angelo et al., 2024). Por lo que se concluye que ciertos factores ambientales traumaticos
pueden incidir en la presencia del trastorno de panico, sobre todo con aparicion de sintomas

disociativos (D’Angelo et al., 2024).

Aspectos genéticos y fisioldgicos. Se cree que muchos genes contribuyen a la
vulnerabilidad para desarrollar este trastorno, aungue adin no se han identificado
especificamente. Existe un mayor riesgo de padecer el trastorno en hijos de padres con
ansiedad, depresion y trastornos bipolares. Ademas, algunas dificultades respiratorias, como
el asma, se asocian con el trastorno de panico, considerando antecedentes personales,

familiares y comorbilidad (Amador Rosales & Amaya Duarte, 2019).

Segun las teorias bioldgicas los factores metabdlicos, hormonales, genéticos y
neuroquimicos son los que permiten explorar la etiologia del trastorno de panico, de la misma
manera las teorias psicoldgicas basadas en el enfoque cognitivo conductual generan una guia

para conocer el origen de este trastorno (Kyriakoulis, 2023).

De esta forma se puede decir que el trastorno de panico esta determinado por la
interaccion de maltiples factores, los mismos que incluyen la parte biol6gica, genética,
psicoldgica, social, cultural y econémica (Kyriakoulis, 2023). La presencia de todos estos
factores puede actuar como precipitantes, aumentando la vulnerabilidad al desarrollo del

trastorno de panico (Kyriakoulis, 2023).
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1.3 El trastorno de panico y variables asociadas

1.3.1 Trastorno de panico y la edad

El trastorno de panico puede estar relacionado con diversos factores, como la edad;
se plantea que mas de tres millones de estadounidenses experimentan trastorno de panico
durante su vida, mismo que comienza su desarrollo en la adolescencia, interfiriendo en la

vida de los jovenes (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2023).

En varios casos los nifios y adolescentes con trastorno de panico pueden comenzar a
sentirse ansiosos la mayor parte del tiempo, incluso cuando no estén sufriendo ataques de
panico, algunos comienzan a evitar situaciones activantes de los ataques y otros pueden
desarrollar una depresion grave y correr el riesgo de tener una conducta suicida, junto con el

consumo de alcohol y drogas para disminuir la ansiedad (AACAP, 2023).

1.3.2 Trastorno de panico y el género

Sobre el género, Javaid et al. (2023) encontraron en su estudio que las mujeres tenian
mas probabilidades de verse afectadas por trastornos de ansiedad que los hombres, y entre
todas las edades, la tasa de prevalencia entre las mujeres fue de 4.862 por 100.000, frente a

2.933 por 100.000 en hombres.

Sobre el trastorno de panico los datos epidemioldgicos sugieren que este trastorno es
mas comun en mujeres que en hombres, siendo que las mujeres incluso presentan formas mas
debilitantes del trastorno de panico; ademas se plantea que después de la remision del
trastorno los sintomas de panico reaparecieron con el doble de frecuencia en las mujeres que
en los hombres (Leskin & Sheikh, 2004). Se plantea que la diferencia de afectacion entre

hombres y mujeres sobre la presencia del trastorno de panico se debe a diversos factores
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coémo la parte biologica, hormonal y psicosocial (Leskin & Sheikh, 2004).

1.3.3 Trastorno de pénico y la discriminacion

La discriminacién se define como el trato injusto o desigual hacia una persona o
grupo, basado en caracteristicas como la raza, el género, la orientacion sexual, la religion,
entre otros (Real Academia Espafiola, 2014, citado en Hernandez de la Torre & Fernandez

Rodriguez, 2020).

Los adolescentes se encuentran en el grupo de edad con mayor diversidad racial y
étnica, los mismos que con su desarrollo se vuelven mas conscientes de su estatus social y
sobre su identidad étnica o racial (Coyne-Beasley et al., 2023). La discriminacion en
adolescentes de 18 afios 0 menos se relaciond con el empeoramiento de la salud mental,
presencia de conductas dafinas, incluido el uso de sustancias; problemas de conducta,
incluidos trastornos e impactos negativos en la salud fisica, incluidos los niveles de cortisol,

causando estrés cronico (Coyne-Beasley et al., 2023).

La experiencia de discriminacion para los adolescentes puede generar un aumento en
los niveles de estrés, ansiedad y temor, lo que a su vez puede desencadenar episodios de
panico y aumentar la probabilidad de desarrollarse a lo largo del tiempo en las personas

afectadas (Pieterse et al., 2018).

Tao & Fisher (2021) realizaron una investigacion en la que se evaluo la relacion
entre el uso de las redes sociales, la salud mental y la discriminacion en adolescentes de
diferentes razas y etnias. En la investigacion se planted que la alta prevalencia de exposicion
a la discriminacion racial en las redes sociales entre los adolescentes negros, asiaticos,
indigenas y latinos, puede estar asociado con la presencia de trastornos mentales, entre ellos

ansiedad, depresion y consumo de sustancias.
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Al realizar el estudio se encontré que el 79% de los adolescentes de la muestra han
sido discriminados en las redes sociales, con una mayor prevalencia en la poblacién negra,
donde los adolescentes indigenas y latinos presentaron niveles elevados de sintomas ansiosos
en comparacion con otros participantes; llegando a la conclusion de que si existe una relacion

entre la discriminacion y la presencia de trastornos ansiosos (Tao & Fisher, 2021).

En un estudio realizado por Maclntyre et al. (2023) brindé informacion sobre las
disparidades raciales en el momento de hacer uso de los servicios de salud mental, asociado
con los sintomas del trastorno de panico en tres categorias etno raciales. Se encontro que, en
comparacion con los afroamericanos y los blancos no hispanos, los caribefios negros
utilizaron en menor cantidad los servicios de salud mental a pesar de presentar un mayor
deterioro con respecto a los sintomas de trastorno de panico (Macintyre et al., 2023).

Sobre el trastorno de panico se vio que a lo largo de la vida fue presentado y
reportado por blancos no hispanos en mayor porcentaje, ademas se encontrd que las personas
negras tienden a atribuir sintomas fisicos, ademas de concepciones culturales sobre la salud
mental, por lo que existen menor reportes del trastorno de panico en este grupo (Maclntyre et
al., 2023). De esta forma se concluye que el impacto de la discriminacion racial y otras
formas de marginacion son perjudiciales para la salud mental en diversos trastornos de
ansiedad, sobre todo para el trastorno de panico (Maclintyre et al., 2023).

1.3.4 Trastorno de panico y la escolaridad

La escolaridad es considerada como el proceso sistematico de instruccion formal
recibido en instituciones educativas, las mismas que abarcan desde la educacion inicial hasta
los niveles superiores (Sazo & Galvez Sobral, 2014). La escolarizacion no sélo se trata de la
adquisicion de conocimientos académicos, si no también se asocia con el desarrollo y
aprendizaje de habilidades emocionales y sociales, las mismas que preparan a los nifios y

adolescentes para enfrentarse al mundo real (Sazo & Gaélvez Sobral, 2014).
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En un estudio realizado se encontré que el trastorno de panico puede estar asociado
con diversos factores como la escolaridad, las personas con menor escolaridad tienen una
mayor probabilidad de desarrollar trastorno de panico en comparacion con aquellas con
niveles mas altos de educacion, esto podria deberse a que la educacion puede influir en la
forma en que las personas perciben y manejan el estrés, asi como en su acceso a recursos para

hacer frente a los desafios emocionales (Barbosa et al., 2019).

Se plantea que la ansiedad y los trastornos asociados como el trastorno de panico esta
altamente relacionado con el fracaso escolar, no sdlo como una consecuencia, si no también
como una causa (Weinreich et al., 2023). Los nifios que presentan algun trastorno de ansiedad
son los mas probables de tener calificaciones escolares insuficientes, lo cual va muy asociado
con el estatus socioecondmico, las influencias familiares y el perfil afectivo, cognitivo e

individual (Weinreich et al., 2023).

La educacion puede estar relacionada con otros factores que influyen en la salud
mental, como el acceso a servicios de salud mental y el nivel socioeconémico (Barbosa et al.,
2019). Se plantea que las personas con mayor nivel educativo pueden tener mas recursos para
buscar tratamiento y apoyo psicoldgico, lo que podria influir en la prevalencia y el curso del
trastorno de panico; ademas, la educacion puede estar relacionada con el nivel de conciencia
sobre la salud mental y la capacidad para reconocer y buscar ayuda para los problemas

emocionales (Barbosa et al., 2019).

De igual forma, las crisis econémicas generan un impacto negativo en la salud
mental de las personas incluidos los estudiantes que requieren del apoyo econdémico de
padres y familiares para llevar a cabo sus estudios, combinando las actividades académicas

con las laborales (Moreta-Herrera et al., 2021).
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1.3.5 Trastorno de panico y la convivencia

Dentro de la convivencia familiar deben existir ciertas funciones que se deben
cumplir, uno de ellos es satisfacer las necesidades basicas de los miembros de la familia,
dentro de esas necesidades encontramos las bioldgicas, psicolédgicas y sociales (Delfin-Ruiz
et al., 2020). Ademas, la familia se encarga de crear un ambiente equilibrado, cuidando las
necesidades emocionales y brindando apoyo, proteccién y afecto (Delfin-Ruiz et al., 2020).
La familia al ser la fuente principal para la adquisicion de herramientas emocionales, es

necesario que la dinamica de la misma sea estable y éptima (Delfin-Ruiz et al., 2020).

La educacion de los padres, la dinamica y economia familiar estan ampliamente
asociados con la salud mental de los nifios y adolescentes (Yang et al., 2021). La autonomia 'y
una convivencia familiar organizada se relaciona con un desarrollo bueno de la autoestima en
los jovenes, ademas de presentar una menor incidencia en problemas de salud mental; una
buena convivencia familiar permite que los adolescentes adquieran buenas habilidades

emocionales, de afrontamiento y de comunicacion. (Yang et al., 2021).

Se plantea que la exposicion a cambios frecuentes en la dindmica familiar en la
infancia media se asocia con una reduccion de la salud mental en la adolescencia,
contribuyendo a la aparicién de sintomas ansiosos, depresivos y de abuso de consumo de
alcohol (Yang et al., 2021). Ademas, esto se relaciona con la dificultad para los jovenes de
obtener una red de apoyo cercana, con la presencia de un ambiente lleno de conflictos,

carente de estrategias de expresion emocional (Yang et al., 2021).

Existen estudios que proponen que el trastorno de panico puede estar asociado a una
convivencia familiar disfuncional y conflictiva, en un estudio de Moon et al. (2024)

analizaron un caso de una persona con trastorno de panico en Corea del Sur, en el cual se
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examino la dinamica familiar ante eventos adversos y las experiencias psicoldgicas
resultantes de la misma.

Al finalizar el analisis se lleg6 a la conclusién de que la dinamica familiar ante el
afrontamiento de situaciones externas estresantes contribuy6 al desencadenamiento de la
ansiedad en el paciente, lo que termind en un trastorno de panico (Moon et al., 2024). De esta
manera el estudio plantea que el vivir experiencias abrumadoras a lo largo de la vida afecta la
dindmica familiar, la misma que influye en la experiencia psicolédgica del individuo (Moon et

al., 2024).
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CAPITULO 2
2. METODOLOGIA:
2.1 Tipo de investigacion
Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa, con analisis descriptivo y alcance
relacional.

2.2 Participantes

El universo esta conformado por 38.587 habitantes. La muestra es polietapica. Del
total de la poblacién se obtuvo una muestra aleatoria la que fue distribuida porcentualmente
por conglomerados de acuerdo al nimero de habitantes de cada comuna; se estratifico de
acuerdo a la edad, para lo cual se consideraran las edades de 10 - 19 afios, donde el niUmero
de habitantes del Cantén Gualaceo en ese grupo es de 4863 adolescentes; a continuacion, el
grupo se estratifico de acuerdo al sexo considerando para ello la distribucién establecida por

el INEC en el censo 2010.

Utilizando la férmula muestral para poblaciones finitas y conocidas con un nivel de
confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcion esperada del 50%, se establecid
que el tamafo muestral es de n=293 habitantes del canton Gualaceo.

Para la ubicacion de los individuos en el area geografica se elegiran de forma
aleatoria las viviendas del Canton; se definio para cada una de las viviendas seleccionadas,
la unidad de analisis de la cual se levanto la informacion, de acuerdo a los estratos edad y
sexo. En el momento en el que la vivienda aleatorizada no contenga la unidad de analisis
otorgada, se utiliz6 el criterio del vecino mas cercano, es decir, se ubicd una unidad de
analisis en la vivienda anterior, posterior, izquierda o derecha, en ese orden. Si una de las
viviendas cercanas fue aleatorizada para otra unidad de analisis, cuando le corresponda, se

utiliza nuevamente el criterio del vecino cercano.
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2.3 Criterios de inclusion
e Residentes del Canton Gualaceo
e Menores de edad
Criterios de exclusion
e Personas con problemas de enfermedad mental que no pueden contestar a las
preguntas.
2.4 Instrumentos:

1. Se utilizé una ficha de identificacidn que indago las variables sociodemogréficas:
género, edad, instruccion, situacién laboral actual, migracion de un miembro del grupo
primario, discriminacion, residencia.

2. Ademas, se aplico el MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC
INTERVIEW para Nifios y Adolescentes, es una herramienta de entrevista estructurada
utilizada para evaluar los trastornos psiquiatricos de acuerdo con los criterios diagnosticos
del Manual Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). Es elaborado por (Sheehan DV, et al.,1997) y
adaptada al espafiol por (Ferrando L, et al.,1998), dividido en médulos identificados por
letras; cada uno corresponde a una categoria, incluidos trastornos del estado de &nimo,
trastornos de conducta, trastornos de ansiedad, trastornos por déficit de atencién e
hiperactividad, por consumo de sustancias, entre otros. EI modulo a evaluar es el de
trastorno de angustia que corresponde al literal “E”. Al inicio de cada uno de los modulos se
presenta en un recuadro gris, con preguntas “filtro” referentes a los criterios principales del
trastorno. Al final de cada mddulo, se presentan casillas que permiten indicar si se cumplen
los criterios para diagnosticar el trastorno. Lecrubier (1997) plantea que segun los estudios

realizados entre calificadores y test — retest se comprueba que la MINI tiene una puntuacion



de validez y confiabilidad alta, (coeficiente alfa de Cronbach=,93), ademas de un nivel de
sensibilidad y especificidad bueno (Kappa=,74) para todos los diagndsticos.
2.5 Analisis de datos

Los datos obtenidos se pasaron a una base de datos en Excel, los mismos que
fueron procesados en el software Jamovi.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos, dependiendo si fueron continuos,
Minimo (Min), Maximo (Max), media (M) y desviacion estandar (sd) o categoricos (n) y
porcentaje (%).

Se realiz6 una prueba de distribucion de los datos para comprobar el supuesto de
normalidad y un anélisis de relacién Chi Cuadrado (x? para datos categdricos entre las
variables: trastorno de angustia y factores sociodemograficos.

2.6 Procedimiento:

La presente investigacion forma parte de un proyecto de vinculacion. La cual se
desarroll6 con la autorizacion de la universidad. Se procedid al levantamiento de
informacion, posterior a la firma del consentimiento informado, la base de datos se
consolidé mediante un programa estadistico, para luego realizar los analisis respectivos, en
funcién de los objetivos planteados.

Para la implementacion de los instrumentos se procedi6 de la siguiente manera: se
solicito a los evaluados firmar el consentimiento informado para los padres (anexo 1) y el
asentimiento para los adolescentes (anexo 2). Se aplicé la ficha sociodemogréfica, que
indago las variables: edad, género, escolaridad, convivencia y discriminacion (anexo 3).

Posteriormente se administro el MINI Kid, para evaluar el trastorno de angustia
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(anexo 4), las consideraciones de pertinencia, aplicabilidad y reproducibilidad; manteniendo

de manera estricta las consignas de su aplicacion.
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CAPITULO 3
3. RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por 293 participantes, de los cuales 92 son
hombres y 201 mujeres en edades comprendidas entre 10 y 19 afios, se reporté una media de

13.5 aflos y una DT de 3.04.

Tabla 1
Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas de los adolescentes del

cantén Gualaceo

Escolaridad n %
Sin Escolaridad 7 2.4
Menos de 10 afios de estudio 127 43.3
10 afios de estudio 31 10.6
Mas de 10 afios de estudio 33 11.3
Bachillerato 53 18.1

Con quién vive

Vive con ambos padres y hermanos 61 20.8

Vive con su esposo (a) pareja 23 7.8



Vive con ambos padres, hermanos,

22

31 10.6
otros
Vive con su madre, padre y su nueva

21 7.2
pareja
Vive solo 66 22.5
Vive con amigos 71 24.2
Otros 20 6.8
Discriminado o excluido
Si 65 22.2
No 228 77.8
Causas de discriminacion
Etnia 8 12.3
Discapacidad 2 3.1
Urbano Rural 16 24.6
Religion 7 10.8
Otros 32 49.2

En tabla 1, se observa que el 2.4% de los participantes no tiene escolaridad, el 43.3%

tiene menos de 10 afios de estudio, el 10.6% completd 10 afios de estudio, el 11.3% tiene méas

de 10 afos de estudio, y el 18.1% alcanzd el nivel de bachillerato. En cuanto al tipo de

convivencia, el 20.8% vive con ambos padres y hermanos, el 7.8% vive con su esposo (a) o

pareja, el 10.6% con ambos padres, hermanos y otros familiares, el 7.2% con su madre o
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padre y su nueva pareja e hijos, el 22.5% vive sélo, el 24.2% con amigos, Y el 6.8% en otros
tipos de convivencia. El 22.2% de los participantes ha experimentado discriminacion,
mientras que el 77.8% no. En cuanto a otras caracteristicas, el 12.3% se identifica con una
etnia especifica, el 3.1% tiene alguna discapacidad, el 24.6% reside en areas urbanas, y el

10.8% sigue una religion particular.

Tabla 2

Prevalencia del trastorno de angustia en adolescentes del canton Gualaceo

Trastorno de angustia sin agorafobia n %
Trastorno de angustia de por vida 36 12.3
Crisis con sintomas limitados actuales 6 2.0
Trastorno de angustia actual 2 7

No tiene trastorno 249 85.0
Trastorno de angustia con agorafobia n %
Trastorno de angustia sin agorafobia 44 15.0
Trastorno de angustia con agorafobia 4 1.4
Agorafobia actual sin historial de trastorno 7 2.4
No tiene 238 81.2

En la tabla 2, se detalla la prevalencia de los trastornos de angustia, el 12.3% (36) de
los participantes presenta trastorno de angustia de por vida, el 2.0% (6) reporta crisis con
sintomas limitados en la actualidad. EI .7% (2) de la muestra presenta trastorno de angustia
actual, el 85.0% (249) de los participantes no presenta ningun trastorno de angustia. EI 15.0%
de los participantes presenta trastorno de angustia sin agorafobia, mientras que el 1.4% tiene

trastorno de angustia con agorafobia. Un 2.4% de los participantes muestra agorafobia actual
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sin historial previo de trastorno de angustia. Finalmente, el 81.2% de la muestra no presenta
ningun trastorno relacionado con la angustia o agorafobia.
Tabla 3

Relacion entre variables sociodemogréficas y el Trastorno de angustia sin agorafobia

y Trastorno de angustia con agorafobia de adolescentes del canton Gualaceo

Variable Trastornos X2 gl p
Escolaridad Trastorno de angustia 27.380 21 A5
sin agorafobia 9
Trastorno de angustia 37
Escolaridad ) 22.464 21
con agorafobia 3
Con quién vive Trastorno de angustia 9.132 18 .95
sin agorafobia 7
Con quién vive Trastorno de angustia 35.039 18 .00
con agorafobia 9
Discriminacién Trastorno de angustia 1.36 3 71

sin agorafobia 4



Discriminacion Trastorno de angustia

con agorafobia

Género Trastorno de angustia

sin agorafobia

Género Trastorno de angustia

con agorafobia

1.92

4.54

3.93

.59

.20

.26
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La tabla 3 se presenta la relacion entre las variables demograficas y los dos tipos de
trastornos de angustia: con y sin agorafobia: la escolaridad y trastorno de angustia sin
agorafobia (2= 27.380; gl= 21 .159, p= 159), y con agorafobia (y*>= 22.464; gl=21 .159, p=

.37.3), la discriminacion asociada al trastorno de angustia sin agorafobia (y>= 1.36; gl= 3 p=

.714) y con agorafobia (y?= 1.92; gl= 3 p=.590), género y trastorno de angustia sin

agorafobia, (y=4.54; gl=3, p=.209), y con agorafobia (y*> =3.93; gl= 3; p=.269), con quién

vive y trastorno de angustia sin agorafobia (y>= 9.132; gl=18, p=.957) no presentan una

relacion estadisticamente significativa, la variable con quién vive y trastorno de angustia con

agorafobia (y*>= 35.039; gl=18, p=.009) lo que indica una relacion estadisticamente

significativa.
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CAPITULO 4
4. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general relacionar el trastorno de
angustia y las variables sociodemograficas: género, escolaridad, convivencia, y

discriminacién en adolescentes del Canton Gualaceo.

La muestra del estudio estuvo conformada por 293 participantes, de los cuales 92 eran
hombres y 201 mujeres, con edades comprendidas entre los 10 y 19 afios. La prevalencia de
trastorno de angustia en la poblacion adolescente se identificd en un 0.7%, un dato que difiere
de los reportados por Baker et al. (2022), quienes estiman que entre el 1% y el 3% de los
adolescentes presentan este tipo de trastorno. Los autores sugieren que la presencia del
trastorno podria estar relacionada, en parte, con el desarrollo neurobioldgico caracteristico de
esta etapa. El cerebro adolescente, alin en proceso de maduracion, y es particularmente
influenciable por las percepciones externas. A medida que estos cambios cerebrales

progresan, las interacciones sociales adquieren mayor complejidad y relevancia.

Segun Baker et al. (2022), los adolescentes experimentan un aumento en la
autoconciencia y una evolucién constante de su autoconcepto, el cual esté influenciado por
sus relaciones con sus pares, desempefiando un papel crucial en su bienestar psicologico. En
este contexto, las experiencias negativas y el rechazo social pueden exacerbar los sintomas de
angustia y ansiedad. Estos factores son particularmente relevantes para los adolescentes con
trastorno de panico, quienes, debido a la sensibilidad que caracteriza esta etapa del desarrollo,

pueden verse especialmente afectados por experiencias interpersonales adversas.

En cuanto al género, en la presente investigacion no se reportd una relacion
significativa entre el trastorno de angustia y el sexo de los participantes. Estos resultados no

coinciden con los presentados por Sanchez et al. (2022), quienes sugieren que el trastorno de



27

angustia es mas frecuente en adolescentes mujeres que en hombres. Los autores sefialan que
el estrogeno puede influir en la respuesta del cerebro al miedo, lo que incrementa la
susceptibilidad a los trastornos de ansiedad, incluyendo el trastorno de panico, en nifias mas
que en nifios. Ademas, mencionan gue las nifias tienen mayor tendencia a internalizar los
problemas y a experimentar rumia, un patron de pensamiento repetitivo que aumenta la

vulnerabilidad a la ansiedad y los trastornos de panico (Sanchez et al., 2022).

Sin embargo, segun existe un estudio, indicando que tampoco han hallado diferencias
significativas en la prevalencia de los trastornos de ansiedad segun el género. A pesar de esto,
investigaciones clinicas y comunitarias han informado consistentemente tasas més altas de

trastorno de panico en mujeres en comparacion con hombres (Kyriakoulis & Kyrios, 2023).

El 1.4% de la poblacion del canton Gualaceo presentd angustia acompafiada de
agorafobia. Estos hallazgos son similares a los reportados por Baker et al. (2022), quienes
indicaron que el trastorno de angustia tiende a coexistir con agorafobia. Segun los autores
antes mencionados, cuando una persona experimenta ataques de panico en situaciones
especificas, dichas situaciones tienden a asociarse con una percepcion subjetiva de peligro, a
pesar de la ausencia de una amenaza real, provocando que el individuo desarrolle conductas
de evitacion hacia esos lugares o contextos, con el fin de minimizar la probabilidad de
experimentar un nuevo episodio de panico. Este patron de evitacion es uno de los factores
que explican la frecuente coexistencia del trastorno de panico con la agorafobia, ya que la
persona puede restringir progresivamente su entorno a espacios percibidos como seguros,
limitando asi su movilidad y participacion en diversas actividades cotidianas (Baker et al.,

2022).

Ademas, se observé que el 15% de la muestra report6 trastorno de angustia con

ausencia de agorafobia, lo que no coincide con los resultados del estudio del National
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Institute of Mental Health (2023), que indica que la prevalencia de este trastorno sin
agorafobia en poblaciones adolescentes es del 4%. Se plantea esta diferencia debido a que no
todas las personas generan un condicionamiento negativo respecto a los lugares o situaciones
en los que aparecen los ataques de panico. Ademas, la presencia de agorafobia en el trastorno
de angustia se relaciona a las escasas estrategias de afrontamiento de los adolescentes,
comprendiendo que, entre mayor capacidad de manejar las situaciones estresantes o los

ataques de panico, menor es la probabilidad de aparicion de agorafobia (Sanchez et al., 2022).

Se ha identificado una relacion estadisticamente significativa entre la convivencia
familiar y la presencia de trastorno de angustia con agorafobia, asi como lo sugieren Yang et
al. (2021), una convivencia familiar estructurada se asocia con un desarrollo positivo del
individuo por lo tanto se presenta en familias funcionales una menor incidencia de problemas

de salud mental.

Una dindmica familiar funcional promueve el desarrollo de habilidades emocionales,
de afrontamiento y de comunicacién efectivas en los adolescentes, ademas, es fundamental
tener en cuenta la situacion de convivencia de los individuos, ya sea que residan solos o
acompafados, dado que la permanencia en entornos inestables, inseguros, o basados en
sentimientos de soledad constituyen un factor de riesgo significativo para la aparicion de

trastorno de panico (Yang et al.,2021).

En esta investigacion no se encontrd una relacion significativa entre el trastorno de
angustia y el nivel de escolaridad. Segun Kyriakoulis & Kyrios (2023), el rendimiento
académico no es un predictor directo del trastorno de panico. Los autores indican que los
niveles mas altos de ansiedad pueden afectar negativamente al rendimiento escolar, pero no
toda la ansiedad conduce al trastorno de panico, y no todos los estudiantes con trastorno de

panico muestran malos resultados académicos. Estas diferencias se asocian con el estatus
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socioecondmico, las influencias familiares y el perfil afectivo, cognitivo e individual

(Weinreich et al., 2023).

No se encontrd una relacion significativa entre la discriminacion y el trastorno de
angustia en los adolescentes del Cantdén Gualaceo. En contraste, Coyne-Beasley et al. (2023)
sostienen que, en adolescentes de 18 afios 0 menos, la discriminacion se asocia con un
deterioro de la salud mental, conductas autodestructivas como el uso de sustancias, problemas
de comportamiento, trastornos y efectos negativos en la salud fisica, incluidos niveles
elevados de cortisol, lo que genera estrés cronico.

Asimismo, Pieterse et al. (2018), afirman que la experiencia de discriminacion en los
adolescentes puede aumentar los niveles de estrés, ansiedad y miedo, desencadenando
episodios de panico y aumentando la probabilidad de desarrollar trastornos a lo largo del

tiempo.
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CONCLUSIONES

e Se identifico que el 12.3% de los adolescentes presentd sintomas relacionados con el
trastorno de angustia, identificando un impacto significativo respecto a la presencia
del trastorno en los jovenes del canton Gualaceo.

e Se observd una relacidn significativa entre la convivencia familiar y la presencia de
trastorno de angustia con agorafobia, concluyendo que el tipo de convivencia familiar
influye en la aparicion de angustia en los adolescentes del Canton Gualaceo.

e Por otro lado, no se encontrd una relacion significativa entre el trastorno de angustia 'y
el género, la discriminacion o el nivel de escolaridad en adolescentes del canton
Gualaceo, visualizando que los mismos no se encuentran relacionados con la

aparicion o desarrollo del trastorno.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, es posible formular una serie de
recomendaciones dirigidas tanto a las instituciones educativas como a las politicas de salud
publica en el Cantdon Gualaceo. En primer lugar, se recomienda implementar programas
psicoeducativos dentro de las instituciones escolares, enfocados en la prevencién y manejo de
trastornos de ansiedad. Estos programas deben centrarse en el desarrollo de habilidades de

afrontamiento emocional.

Asimismo, se recomienda fortalecer los servicios de salud mental accesibles para los
adolescentes, garantizando que puedan recibir intervenciones tempranas ante los primeros
signos de trastorno de angustia. Las escuelas, en colaboracion con los centros de salud
locales, deben facilitar el acceso a evaluaciones psicologicas y tratamientos adecuados, es

importante intervenir de manera oportuna.

Ademas, es necesario promover politicas que aborden la discriminacion de manera
mas efectiva. Se recomienda implementar campafias de concientizacidn sobre el respeto a la
diversidad étnica, de género y social, tanto en las escuelas como en la comunidad en general,

para reducir los riesgos asociados con el estigma y la exclusion social.

Finalmente, se sugiere realizar investigaciones adicionales que amplien la
comprensién de los factores que inciden en la aparicion de trastornos de angustia en
adolescentes. Estas investigaciones podrian explorar en mayor profundidad la interaccion
entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, con especial atencion a las diferencias de
género y las dinamicas familiares, para poder disefiar intervenciones mas eficaces y ajustadas

a las necesidades de esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Salud mental en el Cantén Gualaceo™

El proposito de este consentimiento informado es ayudarle a tomar una decision
sobre permitirle participar a su hijo (a) o representado (a) — o no -, en una investigacion.

Tomese el tiempo que requiera para decidirse.

Su hyjo (a) o representado (a) ha sido invitado (a) a participar en un estudio cuya meta

es conocer como se encuentra la salud mental de la poblacion.

51 usted acepta la participacion de su hijo (a) o representado (a), el procedimiento
consiste en que €l (ella) conteste una entrevista que le tomara aproximadamente 40

minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria La informacién que
se recoja sera confidencial ¥ no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de

identificacion v, por lo tanto, seran andnimas.

51 tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l [gualmente, puede retirarse del provecto 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.

La presente mvestigacion es conducida por el Dr. Fray Martinez profesor de la Facultad
de Medicina de la Universidad del Azuvay

Desde va le agradecemos su participacion.



Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr.
Fray Martinez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer la salud
mental de la poblacion.

Me han indicado también que tendré que respondera a una entrevista, lo cual

tomara aproximadamente 40 minutos.

Reconozco que la informacion que vo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial ¥ no serd usada para mingun otro proposiio fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualgquier momento v que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacidn en este estudio, puedo contactar a Fray Martinez director de la investigacion

a al teléfono 0999586240,

Nombre participante menor de edad:

Firma:

Nombre padre, madre o representante:

Firma:

Fecha:
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Anexo 2

Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Salud mental en el Cantom Gualaceo™

F1 proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella

como colaboradores.

La presente investigacion es conducida por el Dr. Fray Martinez profesor de la
Facultad de Medicina de 1a Universidad del Azuay. La meta de este estudio es conocer

como se encuentra la salud mental de 1a poblacién.

51 usted accede a participar en este estudio, se le pedird contestar una entrevista

que le tomara aproximadamente 40 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja serd confidencial ¥ no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de

identificacion v, por lo tanto, seran anonimas.

51 tiene alguna duda sobre este provecto, puede hacer preguntas en cualguier
momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sm que eso lo perjudique en ninguna forma. 51 alguna de l1as preguntas
le parece incomaodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde va le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr.
Fray Martinez. He sido informado (a) de que 1a meta de este estudio es conocer la salud

mental de 1a poblacion.

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 ¥ no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyvecto en cualquier momento ¥ 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 Fray Martinez director de 1a investigacion
al teléfono 0999886240,

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Anexo 3

Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA ADOLESCENTES (Aplicable a personas hasta 19 afios)

Numero de Ficha

42

Mombre del entrevistador..... oo

PAITOQUIB oot e s e s
COMUNBfsectorn ..o

1.- Género {(Margue con un X lo que corresponde)

10 masculino 20 femenino 3 [0 Otros

2.- Edad: anos cumplidos (Solo nimeros)

3.- Escolaridad (Marque con un X una sola opcion)

1 [ Sin escolaridad

2 [ Menos 10 de afios estudio

30 10 afios de estudio

4 [0 Mis de 10 de estudio

5 [0 Bachillerato (3ro de bachillerato aprobado)

4.- ¢ Quienes viven con usted? Pueden sefalar todos los que estdn en la lista y poner en
otros si falta alguien.

1 O vive con ambos padres y hermanos

2 [ vive con su esposo (a) pareja

2 [ vive con ambos padres, hermanos y ofros familiares (abuelos o tios, etc)
3 O vive solo con el padre o la madre

4 [ vive con su madre o padre ¥ 5u nueva pareja y sus hijos

3 [ Vive solo

6 [ vive con amigos (as)

7 [ Ofros indicar con quienes.__ ...

5.- ;Se ha sentido discriminado o excluido por otras personas?
s Ne O

(Por gué causa o motivo usted se ha sentido discriminado o excluido?

1 [ Etnia

2 [ Discapacidad

3 [J Urbano — rural

4 O Religiém

5 O Otros Especifique: .....................




Anexo 4

Mini Mental

E. TRASTORNO DE ANGUSTIA

= sienFica: CIROULAR MO Ex ES v pasar pmecTamesTe A F1)y

-
El a ;Alguna vez has estade bien asustado o nervioso por ninguna razon; NO sl 1
o alguna vez has estado bien asustado o NeTvioso en una situacisn
donde la mayoria de los nifios no se sentirian asi?
CODIFICAR 81, SICONTESTOSI EN ALGUNA
-
b Te paso esio mas de una vez? NO sl 2
-
E2 i.Te ha pasado esto cuando no te lo esperabas? i) si 3
- K
E3 ;Después de que te pasd esto, tenias miedo de que te volviera a pasar? N =l 4
i, Tenias miedo de que te volviera a pasar otra vez, por un mes o mas?
COMFICAR SI, SICONTESTO 81 EN ALGUNA
E4 Quiero que pienses en aquel momento en el que estuviste bien asustado o nerviose
Por ninguna razon:
a  ;Semtias que tu corazon latia mis fuerte o mas ripwdo? NO s1 5
b ;Sudaste? ; Tenia las manos himedas? jutn] 51 [
COMMFICAR SI. SICONTESTO 81 EN ALGUNA
¢ ;Tenias temblores o sacudsdas musculares? KO sl T
d ;Sentias dificultad para respirar? NO si 8
e Sentias que te estabas ahogando? ;Sentiss que no podias tragar? O si @
COMFICAR Si, SICONTESTO 81 EN ALGUNA
f  ;Tenias dolor o presion en el pecho NO si 10
g ;Tenias ganas de vomitar? [ Tenias molestias en el estomago? KO si 11
; Tenias diarrcas?
COMFICAR SI. SICONTESTO S EN ALGUNA
h  ;Te marcaste o te desmayaste? Ny si 12
1 jSesentian extrafas las cosas a to alrededor o te parecia gue no eran reales? Ny si 13
i Sentias o mirabas las cosas como s1 estuvieran bien lejos? | Te sentiste fuera
o separado de tu cuerpo?
COMFICAR S, SICONTESTO S EN ALGUNA
1 Tenias micdo de que estabas perdiendo el control de ti mismo? NO sl 14
; Tenias micdo de que te estabas volviendo loco?
COMFICAR Si, SECONTESTO 81 EN ALGUNA
k  ;Tenias micdo de que te estabas muriendo? NO si 15
I ;Tenias alguna parte de su cueTpo adormecida o con hormigueos? KO sl 16
m  ;Te sentias bien frio o bien caliente? NO s1 17
E5 ,;L'[}IJI}'H_ﬁ Si EN E3 Y EN POR LO MENOS 4 DE E47 NO s1
TRASTORNC DE ANGUSTIA
DE POR FIOA
Ef SIES=NO, i_l‘_'(}IJI}'lf_‘t']l $i EN ALGUNA RESPUESTA DE E47 NO Sl
) CRISES CON SINTOWAS
S1EG =51 SALTE A F1 LIMITADNOS ACTLL
E7 iEn el pasado mes, tuviste estos problemas mas de una vez” | 51 esto te paso N si 18
solamente una vez el mes pasado, te preocupd mucho que te volviera a pasar? TRASTORNG DE ANGUSTIA

CODFICAR S, SLCONTESTO S EN ALGUNA ACTUAL



