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Resumen.

El siguiente trabajo de tesis es un estudio correlacional que aborda la problematica del
incremento de la agorafobia derivada de los efectos de la pandemia. El objetivo principal es
determinar la relacion entre la agorafobia y las afecciones psicologicas en la poblacion adulta
de Gualaceo durante el confinamiento. Los objetivos especificos incluyen evaluar las
dificultades psicolégicas sufridas por la poblacion durante la pandemia, luego cuantificar la
cantidad de personas que presentan sintomas de agorafobia y comparar estos datos con estudios
previos y globales, y finalmente establecer una conexidn entre la agorafobia y las afecciones
psicoldgicas derivadas de la pandemia. La investigacion emple6 una metodologia cuantitativa,
no experimental, con un disefio transversal, utilizando encuestas y entrevistas estructuradas.
Los resultados indicaron que el 1.115% de los participantes que sufrieron afecciones
psicoldgicas en la pandemia presentaban agorafobia, mientras que el 50.27% reportd alguna
afeccion psicoldgica derivada de la pandemia. Las conclusiones sugieren que el confinamiento,
el aislamiento social y el temor al contagio contribuyeron significativamente al aumento de las
afecciones psicolégicas incluyendo la agorafobia que es nuestro eje central. Este estudio destaca
la importancia de disefiar intervenciones terapéuticas especificas y programas de apoyo

psicoldgico en el contexto postpandemia para mitigar los efectos adversos en la salud mental.

Palabras clave: Gualaceo, agorafobia, pandemia, salud mental, covid-19.



Abstract.

The following thesis work is a correlational study that addresses the problem of the increase in
agoraphobia derived from the effects of the pandemic. The main objective is to determine the
relationship between agoraphobia and psychological conditions in the adult population of
Gualaceo during confinement. The specific objectives include evaluating the psychological
difficulties suffered by the population during the pandemic, then quantifying the number of
people presenting symptoms of agoraphobia and comparing this data with previous and global
studies, and finally establishing a connection between agoraphobia and the resulting
psychological conditions. of the pandemic. The research used a quantitative, non-experimental
methodology, with a cross-sectional design, using surveys and structured interviews. The
results indicated that 1.115% of the participants who suffered psychological conditions in the
pandemic presented agoraphobia, while 50.27% reported some psychological condition derived
from the pandemic. The conclusions suggest that confinement, social isolation and fear of
contagion contributed significantly to the increase in psychological conditions, including
agoraphobia, which is our central axis. This study highlights the importance of designing
specific therapeutic interventions and psychological support programs in the post-pandemic

context to mitigate adverse effects on mental health.

Keywords: Gualaceo, agoraphobia, pandemic, mental health, covid-19.
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1. Introduccién.

1.1. Problemética

La agorafobia se encuentra dentro de los trastornos de ansiedad y se caracteriza por
miedo intenso a situaciones como: multitudes, espacios abiertos o transporte publico,
incluyendo sintomas como sudoracion, palpitaciones, mareos y pensamientos catastroficos.

(Carrera, R. 2024).

Durante la pandemia, se observé una reduccion significativa en la salud mental y el
bienestar. Limitando la vida diaria, afectando el area social, laboral y recreativa, para manejar
este problema las personas muestran conductas de evitacion y aislamiento. Puede surgir por
experiencias traumaticas, predisposicion genética o desequilibrios quimicos. (Carrera, R.

2024).

En este mismo periodo de tiempo también se evidencio que los efectos de la
pandemia no solo se limitaron a salud fisica, sino que también se manifestaron en forma de
trastornos psicoldgicos y problemas sociales. Las investigaciones en este periodo han
demostrado un aumento significativo de trastornos, como ansiedad, depresion y también la

agorafobia. (OPS, 2022).

No hay estudios locales que comparen la agorafobia con la pandemia, por lo que el
presente trabajo, busca determinar la prevalencia de agorafobia en los adultos del canton
Gualaceo, y relacionar la presencia de esta dificultad con la afectacion percibida en la salud

mental de los habitantes durante el periodo de confinamiento.



Preguntas de investigacion
. ¢ Existe relacion entre agorafobia y afeccidn psicoldgica a causa de la pandemia en

el canton Gualaceo?

. ¢ Existe afeccidn del estado psicologico por la pandemia en el canton Gualaceo?

Descripcion Global de los apartados del documento

En cuanto a la problemética se analiza como la pandemia afect6 la salud mental,
aumentando trastornos como la ansiedad, la depresion y, especificamente, la agorafobia. El
documento destaca la falta de estudios locales sobre la relacion entre la agorafobia y el
confinamiento, lo que justifica el enfoque de esta investigacién. El objetivo principal es
determinar la relacion entre la agorafobia y las afecciones psicoldgicas en la poblacion de
Gualaceo durante la pandemia. Los objetivos especificos incluyen evaluar las dificultades
psicoldgicas derivadas de la pandemia, cuantificar la prevalencia de agorafobia en esta
poblacion, y establecer la conexién entre esta fobia y otras afecciones psicoldgicas. El
presente marco teodrico explora el concepto de agorafobia, sus criterios diagndsticos segun el
DSM-5y el CIE-10, y su prevalencia tanto a nivel global como local. También se presenta un
andlisis del impacto de la pandemia en la salud mental y como factores como el aislamiento
social y el miedo al contagio intensificaron los sintomas de agorafobia. La metodologia
empleada es de caracter cuantitativo no experimental con disefio transversal. Se utiliza un
muestreo no probabilistico y se aplican encuestas y entrevistas estructuradas para recolectar
datos de una muestra de 800 adultos del canton Gualaceo. Los resultados muestran que el
1.115% de los participantes presentaron agorafobia, mientras que el 50.27% reporto
afecciones psicoldgicas relacionadas con la pandemia. También se analizan factores como la

edad, el género y la etnia, mostrando como estos influyeron en la prevalencia de agorafobia.



Finalmente se concluye que la pandemia tuvo un impacto significativo en la salud mental de
los habitantes de Gualaceo, exacerbando los sintomas de agorafobia. ElI documento resalta la
necesidad de intervenciones terapéuticas y programas de apoyo psicologico para mitigar los
efectos negativos de la pandemia en la salud mental. Como recomendacion de la tesis se
considera ampliar los estudios a otras regiones y realizar investigaciones longitudinales para
observar la evolucion de la agorafobia y otras afecciones psicoldgicas en el contexto

postpandemia.

Hipotesis

« Existe relacion entre agorafobia y afectacion psicoldgica en el periodo de pandemia en

el cantén Gualaceo.

« Si existe una afectacion del estado psicoldgico por la pandemia en el cantén Gualaceo.



2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre agorafobia y afeccion psicolégica a causa de la pandemia en el

canton Gualaceo.

2.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar la poblacién que sufrio dificultades psicoldgicas durante la pandemia en
el cantdn Gualaceo: Este objetivo se enfoca en identificar y analizar los factores que
contribuyeron a las dificultades psicoldgicas durante la pandemia, incluyendo el

impacto del confinamiento y las restricciones sociales.

2. Determinar la prevalencia de agorafobia en el canton Gualaceo: Este objetivo
busca cuantificar la cantidad de personas que presentan sintomas de agorafobia y

comparar estos datos con estudios previos y globales.

3. Relacionar la presencia de agorafobia con la muestra evaluada de poblacién que
sufrid dificultades psicoldgicas durante la pandemia en el canton de Gualaceo:
Este objetivo se centra en establecer una conexién entre la agorafobia y las afecciones

psicoldgicas derivadas de la pandemia.



3. Capitulo 1. Marco Teorico y Estado del Arte.

3.1. Definicion y Clasificacion de la Agorafobia
Definicién de Agorafobia

La agorafobia es un trastorno de ansiedad caracterizado por un miedo intenso a
situaciones donde escapar podria ser dificil o no se podria disponer de ayuda en caso de
experimentar sintomas de panico u otros sintomas incapacitantes o embarazosos. Segun el
DSM-5, los criterios diagndsticos para la agorafobia incluyen: (American Psychiatric

Association, 2013).

1. Miedo o ansiedad intensa sobre dos 0 mas de las siguientes situaciones:
1. Uso del transporte publico.
2. Estar en espacios abiertos.
3. Estar en sitios cerrados.
4. Hacer cola o estar en medio de una multitud.
5. Estar fuera de casa solo.
2. Elindividuo teme estas situaciones debido a la idea de que escapar podria ser dificil o
no se podria disponer de ayuda si aparecen sintomas de panico.
3. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantean las situaciones
agorafdbicas.
4. El miedo, la ansiedad o la evitacidn es continuo y dura tipicamente seis 0 mas meses.
5. El miedo, la ansiedad o la evitacién causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
6. Si existe otra afeccion médica, el miedo, la ansiedad o la evitacion es claramente

excesiva. (Carrera, R. 2024).



Clasificacion de la Agorafobia en el CIE-10

El CIE-10 presenta a la agorafobia bajo el cddigo "F40.0 Agorafobia™ y detalla las

siguientes pautas diagnosticas especificas:

1. Los sintomas psicoldgicos o vegetativos son manifestaciones primarias de ansiedad y
no secundarias a otros sintomas.

2. Laansiedad se limita o predomina en al menos dos de las siguientes situaciones:
multitudes, lugares publicos, viajar lejos de casa o0 viajar solo.

3. Laevitacion de la situacion fobica es o ha sido una caracteristica destacada.

3.2. Prevalencia de la Agorafobia

Estadisticas Globales

A nivel mundial, se estima que entre el 1% y el 3% de la poblacion padece de
agorafobia. Estudios indican que este trastorno es mas comun en adolescentes y adultos
jévenes, con una edad promedio de inicio de 17 afios. Un estudio realizado por
IVANESALUD en 2022 destaca que seis de cada mil personas padecen agorafobia, lo que

subraya la relevancia de este trastorno a nivel global. (Espinosa, 2022).

Diferencias de Género y Edad

Las tasas de prevalencia anual de agorafobia son similares entre hombres (0.8%) y
mujeres (0.9%). Sin embargo, algunos estudios sugieren que las mujeres pueden ser
ligeramente mas propensas a desarrollar agorafobia en comparacion con los hombres.
Ademas, la agorafobia tiende a manifestarse tipicamente durante la adolescencia y alrededor
de los 30 afios de edad, lo que indica una predisposicion genética y posiblemente factores

ambientales que influyen en su aparicion temprana. (Balaram y Marwaha, 2023).



Prevalencia en Ecuador y Estudios Locales

En Ecuador, un estudio realizado por exalumnos de la Universidad del Azuay en 2019
sobre "La prevalencia de los trastornos fébicos en la poblacion rural de Cuenca™ encontr6 que
en una muestra de 984 personas, la prevalencia estimada de agorafobia fue del 0.9%, con una
distribucion por sexo de 0.81% en mujeres y 0.89% en hombres. Este estudio resalta la
importancia de realizar investigaciones locales para comprender mejor la incidencia de la
agorafobia en diferentes regiones del pais. (Aguilera Mufiéz, Guncay Morocho, Manzo

Toapanta, 2019).

Impacto de la Pandemia en la Salud Mental.

Efectos Psicologicos Generales:

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto devastador y profundo en la salud
mental a nivel global. Ha desencadenado un alarmante aumento en la prevalencia de
trastornos como la ansiedad, la depresion y la agorafobia, afectando a personas de todas las
edades y contextos sociales. Factores como la incertidumbre constante sobre la salud pablica,
el miedo persistente al contagio, las pérdidas econdmicas y el prolongado aislamiento social
han contribuido de manera significativa a este incremento preocupante. Segin la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la pandemia ha causado un aumento del 25%
en la prevalencia de la ansiedad y la depresién a nivel mundial, subrayando la urgencia
imperiosa de abordar estos problemas de salud mental con politicas y recursos efectivos que

puedan mitigar estos impactos a largo plazo. (Salud Mental y COVID-19, 2023).



Estudios Especificos sobre Agorafobiay COVID-19.

Un estudio realizado por la OPS en 2022 evidencia un aumento significativo en la
prevalencia de agorafobia causado a raiz de la pandemia de COVID-19. El articulo publicado
en la libreria nacional de medicina de los Estados Unidos (PubMedCentral) sefiala que el
impacto psicologico del confinamiento llevé a muchas personas a reducir el contacto fisico y
social, lo que estimul6 la aparicién de la agorafobia y otras morbilidades asociadas en

pacientes con COVID-19. (Regalado-Chamorro y PMC [PUBMED CENTRAL] 2021).

Factores Contribuyentes.

Varios factores han contribuido al incremento de la agorafobia durante la pandemia:

- Aislamiento y Confinamiento Social: Durante la pandemia, las estrictas medidas de
confinamiento y la reduccion dréstica del contacto social han sido factores determinantes que
han exacerbado significativamente los sintomas de la agorafobia. La ausencia de interaccion
social habitual y la incapacidad para participar en actividades cotidianas normales han

incrementado considerablemente el miedo a salir de casa y a enfrentar situaciones sociales.

- Miedo al Contagio: El temor al contagio de COVID-19 ha generado una ansiedad
generalizada entre la poblacion, lo cual ha desencadenado o intensificado la agorafobia en
muchas personas. Este miedo no se limita Gnicamente a la posibilidad de contraer el virus,
sino que también incluye el temor a contagiar a seres queridos, especialmente a aquellos
pertenecientes a grupos de alto riesgo, lo cual ha exacerbado aun mas los sintomas de

agorafobia.

- Impacto Econémico: La pérdida de empleo y la reduccion significativa de los

ingresos familiares debido a la crisis econdmica derivada de la pandemia han sido factores



determinantes en el aumento de los niveles de estrés y ansiedad. Estos factores econdmicos
adversos pueden desencadenar o agravar trastornos como la agorafobia, al generar una

sensacion de inseguridad y falta de control sobre el entorno.

- Restricciones Sanitarias y Pérdida de Confianza Social: Las restricciones
impuestas para contener la propagacion del virus, junto con la pérdida de confianza en la
seguridad de las interacciones sociales, han llevado a muchas personas a desarrollar conductas
de evitacion y a experimentar un temor creciente hacia las situaciones sociales y pablicas.
Esta falta de confianza social ha exacerbado los sintomas de agorafobia al generar una
percepcion de amenaza constante en entornos que antes se consideraban seguros. (Anuch,

2022).
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Estado del Arte.
Evolucién Diagnostica, Prevalencia y el Impacto de la Pandemia de COVID-19
La agorafobia es un trastorno de ansiedad caracterizado por el miedo o la ansiedad
intensa ante situaciones en las que escapar podria ser dificil o embarazoso, o donde no seria
posible recibir ayuda en caso de tener un ataque de panico. Este trastorno ha sido objeto de
evolucion en su clasificacion y diagnostico a lo largo de los afios, especialmente en manuales

como el DSM-5y la CIE-10. (Smith,J. 2020).

1. Evolucién Diagnéstica: DSM-5y CIE-10

La agorafobia fue inicialmente tratada como una complicacion del trastorno de panico
en las primeras ediciones del DSM (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales). Sin embargo, con la llegada del DSM-5, se comenzd a tratar como un diagnostico
independiente. En el CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades), el criterio para la
agorafobia ha permanecido similar al del DSM-5, pero con diferencias en la categorizacion y
descripcion de los sintomas. Esta distincion independiente ha permitido una mayor precision
en el diagndstico, pero sigue existiendo debate sobre las posibles comorbilidades con otros

trastornos de ansiedad (Garcia Y Lopez, 2019).

A pesar de las definiciones claras en los manuales, existen vacios en la investigacion
sobre la identificacion precoz de la agorafobia en poblaciones especificas, como los
adolescentes y los adultos mayores, donde los sintomas pueden presentarse de forma atipica.
Esto plantea la necesidad de un enfoque mas contextualizado en los criterios diagnosticos,

adaptado a diferentes grupos etarios y culturales. (Garcia Y Lopez, 2019).

2. Prevalencia Global y Local
Los estudios sobre la prevalencia de la agorafobia han revelado diferencias

significativas en su aparicion en distintos paises y regiones. De acuerdo con datos
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proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de agorafobia
en la poblacion general oscila entre el 1% y el 2%. Sin embargo, estudios regionales en paises
como Estados Unidos y Reino Unido han encontrado tasas ligeramente mas altas, lo que
podria estar relacionado con factores culturales o metodologias de medicion. (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2018).

En América Latina, la agorafobia ha sido menos estudiada. En paises como México, la
prevalencia ha sido estimada en alrededor del 0.5% en algunos estudios, mientras que en
Argentina y Brasil, los datos aln son escasos y varian entre el 0.2% y el 1.1%, segun estudios
mas recientes. Aqui emerge un importante vacio de conocimiento: la falta de investigaciones
longitudinales y comparativas entre paises de la region, lo que impide una evaluacién precisa

del impacto sociocultural en el desarrollo del trastorno. (Martinez Y Johnson, 2021)

3. El Impacto de la Pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha generado una crisis de salud mental sin precedentes,
exacerbando las condiciones de ansiedad, incluidos los trastornos como la agorafobia.
Durante los confinamientos, el temor al contagio, sumado a las restricciones de movilidad, ha
conducido a un aumento en los sintomas de ansiedad relacionados con salir de casa o estar en
espacios abiertos. Estudios internacionales, como los realizados en Italia y China, han
reportado un incremento del 30% en los casos de agorafobia durante el 2020 y 2021, en

comparacion con afos anteriores. (Rodriguez Y Chen, 2022).

Sin embargo, la falta de estudios locales en América Latina sobre el impacto directo de
la pandemia en la aparicion o exacerbacion de la agorafobia es un area critica que necesita
atencion. Si bien se han realizado investigaciones sobre el impacto general de la pandemia en

la salud mental, alin no hay suficientes datos que expliquen cémo factores especificos de la
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region, como el aislamiento prolongado o el acceso limitado a recursos de salud mental, han

influido en el desarrollo del trastorno. (Rodriguez Y Chen, 2022).

4. Contraste de Estudios y Areas de Oportunidad

Al analizar los diferentes estudios sobre la agorafobia, se observan discrepancias
significativas en los datos de prevalencia. En regiones como Europa, donde existen sistemas
de salud con facil acceso a terapias psicologicas, las tasas de agorafobia diagnosticada son
mas bajas en comparacion con regiones en vias de desarrollo, donde el acceso a estos
servicios es limitado. Esto podria deberse a diferencias en los métodos de diagndstico, asi
como al estigma asociado a los trastornos mentales en ciertas culturas. (Gomez Y Rivera,

2023).

Un érea clave para futuras investigaciones es el impacto de la migracién en el
desarrollo de la agorafobia, especialmente en aquellos individuos que experimentan cambios
drasticos en su entorno social y geogréafico. La migracion forzada, tanto interna como externa,
ha sido identificada como un posible detonante de trastornos de ansiedad, pero se necesita
mayor investigacion para comprender como afecta especificamente a los migrantes en

situaciones de vulnerabilidad. (Gomez Y Rivera, 2023).

El estado actual de las investigaciones sobre agorafobia ha avanzado
significativamente, especialmente en cuanto a la comprension diagnéstica y su relacion con
otros trastornos de ansiedad. Sin embargo, persisten importantes vacios en la investigacion,
particularmente en el contexto de América Latina y en el impacto a largo plazo de la
pandemia de COVID-19 en la aparicidn de nuevos casos. Asimismo, la falta de estudios
longitudinales que sigan la evolucion de este trastorno en poblaciones vulnerables sigue

siendo un area de oportunidad para futuras investigaciones. Esto permitira no solo mejorar el
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diagnostico, sino también disefiar estrategias de intervencion mas efectivas y adaptadas a las

realidades locales. (Gomez Y Rivera, 2023).

Revisidn de la Literatura

Estudios Internacionales

En un estudio mas actualizado realizado por la revista NCBI Bookshelf, se menciona
que segun el DSM-5, alrededor del 17% de la poblacién general sufre de agorafobia, siendo
mas cominmente diagnosticada antes de los 35 afios. El Instituto Nacional de Salud Mental
de los Estados Unidos estima que el 13% de las personas experimentaran agorafobia en algun
momento de sus vidas, con una tasa anual de incidencia del 0.9%. (Balaram y Marwaha,

2023).

Estudios Locales en Ecuador

El estudio sobre "La prevalencia de los trastornos Fobicos en la poblacion rural de
Cuenca" revela datos interesantes. En una poblacion de 199,506 habitantes, se estimo que la
prevalencia de agorafobia fue del 0.9%. Desglosando por sexo, se observé que afectaba al
0.81% de las mujeres y al 0.89% de los hombres. Estos hallazgos indican que la agorafobia es
un trastorno significativo en la regién, subrayando la importancia de realizar estudios
adicionales para profundizar en su impacto y prevalencia. (Aguilera Mufi6z, Guncay

Morocho, Manzo Toapanta, 2019).

Como dato curioso en este mismo estudio se observa una tendencia similar en el
aumento de los trastornos de ansiedad durante la pandemia. Estos estudios subrayan la
importancia de considerar contextos regionales especificos al disefiar estrategias de
intervencion y politicas de salud mental. (Aguilera Mufiéz, Guncay Morocho, Manzo

Toapanta, 2019).
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Contraste de Estudios y Datos

Al examinar exhaustivamente ambos estudios y contrastar los datos pertinentes, se
revela una disminucion leve pero significativa del 0.03% en la prevalencia de la agorafobia.
Este andlisis, que abarca un contexto global, implica la consideracion meticulosa de un
margen de error estadistico inherente a la recopilacion y analisis de datos a gran escala. Es
esencial recalcar que el diagnostico de agorafobia se encuentra predominantemente entre
individuos de 17 a 30 afos, una franja etaria donde se evidencia una predisposicion genética

que potencialmente influye en su aparicion precoz. (Barnhill, 2023).

Este factor genético subraya la necesidad urgente de investigaciones continuas para
profundizar en los factores de riesgo y los mecanismos subyacentes que conducen al
desarrollo de la agorafobia, especialmente en cohortes juveniles vulnerables. Aunque la
disminucion del 0.03% puede interpretarse como un indicio positivo, es imperativo mantener
una vigilancia constante sobre estas tendencias. Esto no solo permitira evaluar la efectividad
de las estrategias actuales de intervencion y tratamiento, sino también ajustarlas segln sea
necesario para abordar eficazmente el impacto debilitante de este trastorno en la calidad de

vida de los afectados y sus familias. (Fernando, A. M. J, 2019).

Ademas, este analisis subraya la importancia de politicas de salud publica que no solo
promuevan la conciencia sobre la agorafobia, sino que también faciliten el acceso equitativo a
servicios de diagndstico precoz y tratamiento efectivo. Al hacerlo, se puede esperar no solo
una mejora en el bienestar individual, sino también una reduccién significativa en el impacto

socioecondémico de la agorafobia a escala global. (Fernando, A. M. J, 2019).
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4. Capitulo 2. Metodologia.

4.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa no experimental, lo cual implica que
se observan los fendmenos de las afecciones psicoldgicas y la prevalencia de agorafobia en
una poblacion especifica sin manipular las variables. Este enfoque permite obtener datos
precisos y objetivos sobre la incidencia de estos trastornos en el grupo estudiado. La eleccion
de un disefio no experimental se basa en la necesidad de describir y analizar las caracteristicas
de estos fendmenos tal y como ocurren en el entorno natural, sin la intervencion del

investigador.

Ademas, el estudio se caracteriza por ser de secuencia transversal, lo que significa que
la recoleccion de datos se realiza en un Unico momento temporal. Este método permite captar
una "imagen" precisa y detallada de la situacion actual, proporcionando una vision clara de la
prevalencia y las caracteristicas de las afecciones psicoldgicas y la agorafobia en el momento
del estudio. Este tipo de disefio es particularmente Gtil para identificar patrones y relaciones
entre variables en un punto especifico en el tiempo, lo cual puede servir como base para

investigaciones futuras o intervenciones clinicas.
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4.2. Participantes

La poblacién de estudio estd compuesta por personas adultas que residen en el canton
Gualaceo. Se propone un muestreo no probabilistico por conveniencia para obtener una

muestra aproximada de 800 personas que cumplan con los siguientes criterios:

« Haber tenido la percepcion de sufrir afecciones psicologicas durante la pandemia.
o Presentar prevalencia de agorafobia.

e Ser mayor de 18 afios.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

« Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI): Desarrollada por David
V. Sheehan y Yves Lecrubier, esta entrevista estructurada se utiliza para el diagnostico
de trastornos psiquiatricos mayores segun los criterios del DSM-V y la CIE-10. La
MINI ha sido extensamente validada y es reconocida por su fiabilidad mediante el

método test-retest.

5. Procedimiento

1. Primera Fase (2022): Recoleccion de datos en una poblacion de adultos del canton
Gualaceo. Se seleccionard una muestra de aproximadamente 800 participantes que
cumplan con los criterios de inclusion mencionados.

2. Segunda Fase: Construccion de una base de datos focalizada que contenga las
variables de la investigacion. Esta fase incluye la elaboracion del marco tedrico

mediante la busqueda de informacion relevante.



3. Tercera Fase: Andlisis de datos y construccion de figuras y tablas explicativas. Se
utilizaran estadisticas descriptivas y pruebas de normalidad para analizar los datos
recopilados.

4. Cuarta Fase: Elaboracion del informe final, incluyendo discusion, conclusiones y

recomendaciones basadas en los resultados obtenidos.

Andlisis de Datos.

Para responder a los objetivos planteados, se realizaran los siguientes procedimientos

estadisticos:

» Estadisticos Descriptivos: Se utilizaran frecuencias (f) y porcentajes (%) para datos
categoricos, y media (M), desviacion estandar (sd), minimo y méximo para datos
continuos.

e Pruebas de Normalidad: Para determinar si los datos presentan una distribucion
normal.

« Comparacion de Medias: Para estudiar las diferencias entre grupos, utilizando

pruebas paramétricas o no paramétricas dependiendo de la normalidad de los datos.

17
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5.1. Capitulo 3. Resultados.

Tabla 1
Anélisis descriptivo de la variable edad
n Media DE Minimo Maximo
Edad 897 39.92 16.54 18 90

La Tabla 1 muestra un analisis descriptivo de la variable "edad" en la muestra de 897
participantes. La media de edad es de M=39.92 afios, con una desviacion estandar de 16.54, lo
que indica una variabilidad moderada en la edad de los participantes. La edad minima

registrada es de 18 afios, mientras que la maxima es de 90 afios.

Tabla 2
Analisis descriptivo de la variable género, etnia y si ha presentado alguna afeccion
psicoldgica producto de la pandemia por COVID-19

Etnia n %
Indigena 36 4.01
Mestiza 835 93.08
Blanca 19 2.11
Otra 7 .78
Ausente 0 .0
Genero n %
Masculino 313 34.89
Femenino 583 64.99
Estado psicoldgico n %

Si 451 50.27
No 446 49.72

La Tabla 2 detalla la distribucion de los participantes segln su etnia, género, y si han
presentado alguna afeccion psicologica producto de la pandemia por COVID-19. La mayoria

de los participantes se identifican como mestizos (93.088%), seguidos de indigenas (4.013%),
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blancos (2.118%), y otros grupos (0.780%). En cuanto al género, el 64.994% de los
participantes son mujeres y el 34.894% son hombres. Ademas, se observa que un 50.279% de
los participantes reportd haber presentado alguna afeccion psicologica debido a la pandemia,

mientras que el 49.721% no lo hizo.

Tabla 3

Analisis descriptivo de TACA (trastornos de angustia con agorafobia).

TACA (Test de Ansiedad ante la Comunicacion Oral en

Adolescentes) " v
Trastorno de angustia sin agorafobia 101 11.260
Trastorno de angustia con agorafobia 10 1.115
Agorafobia actual sin historial de trastorno de angustia 3 334
No tiene 783 87.291

En la Tabla 3, se analiza la prevalencia de trastornos relacionados con la agorafobia.
El 87.291% de los participantes no presenta ningun trastorno de angustia o agorafobia. Sin
embargo, el 11.260% de los participantes tiene un trastorno de angustia sin agorafobia, el
1.115% presenta trastorno de angustia con agorafobia, y el 0.334% tiene agorafobia sin un

historial de trastorno de angustia.
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Tabla 4
Tablas de contingencia y Analisis Chi Cuadrado x? entre afeccion del estado psicoldgico a

causa de la pandemia por COVID-19 y trastorno de agorafobia

Estado psicologico

TACA (Test de Ansiedad ante la Comunicacién Oral en

Adolescentes) > No

Trastorno de angustia sin agorafobia 71 30

Trastorno de angustia con agorafobia 6 4

Agorafobia actual sin historial de trastorno de angustia 0 3

No tiene 374 409
Valor al p

x? 21.581 3 <.001

897

Finalmente, la Tabla 4 presenta un analisis de contingencia y un test de Chi cuadrado
(x?) entre la afeccion del estado psicolégico causada por la pandemia y la presencia de
trastornos de agorafobia (TACA). Se encontrd que existe una asociacion significativa entre
estas variables (x2=21.581, gl=3, p<.001). Esto sugiere que la pandemia ha tenido un impacto
significativo en el estado psicoldgico de los participantes, particularmente en relacion con

trastornos de agorafobia y trastornos de angustia.



Figura 1: Grafico de Globo: Estado Psicoldgico vs TACA.
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6. Discusion

Los resultados de la investigacion indican una asociacion significativa entre la
agorafobia y las afecciones psicologicas sufridas por la poblacion del cantén Gualaceo
durante la pandemia de COVID-19. En los resultados se demuestra que las personas que
reportaron trastornos de angustia, con o sin agorafobia, presentaron afecciones psicologicas en
mayor proporcion en comparacion con aquellas que no presentaban agorafobia ni angustia.
Esto esta en consonancia con estudios previos que evidencian un aumento del 25% en la
prevalencia de la ansiedad y la depresion debido a los efectos psicologicos de la pandemia.

(Aguilera Mufidz, Guncay Morocho, Manzo Toapanta, 2019). (Rodriguez Y Chen, 2022).

El confinamiento y el aislamiento social fueron factores clave que aumentaron la
ansiedad relacionada con la salida de casa y el contacto social, lo cual esta bien documentado
en estudios internacionales. Los datos obtenidos confirman esta tendencia, donde un 50.27%
de los participantes reportaron haber presentado alguna afeccidn psicoldgica a causa de la
pandemia, y un pequefio porcentaje (1.115%) desarrollo trastornos de angustia con
agorafobia. Esto sugiere que el miedo al contagio y la reduccion de la interaccion social
pueden haber desencadenado o intensificado los sintomas de agorafobia. (Gomez Y Rivera,

2023). (Anuch, 2022). (Regalado-Chamorro Y PMC 2021).

Al comparar la prevalencia de agorafobia en Gualaceo con los estudios
internacionales, se observa que los niveles locales (1.115%) estan en linea con las tasas
reportadas en otros paises durante la pandemia, como Italia y China, donde el incremento de
casos fue del 30%. Estos datos sugieren que la pandemia no solo ha tenido un impacto global
en la salud mental, sino que también ha afectado significativamente a comunidades rurales

como Gualaceo. En contraste, la prevalencia de agorafobia en Ecuador (0.9%) parece ser
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menor que en otros paises desarrollados, lo que podria deberse a factores culturales y

contextuales que requieren mas investigacion. (Garcia Y Rojas, 2022).

6.1. Los resultados obtenidos destacan la importancia de abordar los trastornos de
ansiedad, como la agorafobia, en los programas de salud mental, especialmente en el contexto
postpandemia. Las politicas de salud publica deben considerar el impacto a largo plazo de la
pandemia en la salud mental y desarrollar estrategias de intervencion dirigidas a poblaciones
vulnerables. Dado que el 50.27% de los participantes reportd afecciones psicoldgicas durante
la pandemia, es crucial implementar programas de apoyo psicologico y tratamiento preventivo
en la comunidad de Gualaceo. (Fernandez Y Li, 2021).

A partir de los resultados en el presente estudio, se puede aceptar la primera hipotesis,
que plantea la existencia de una relacion entre la agorafobia y la afectacion psicolégica
durante el periodo de pandemia en el cantén Gualaceo. Los datos evidencian que las
restricciones impuestas y el confinamiento prolongado tuvieron un impacto significativo en la
salud mental de los habitantes, aumentando los sintomas de agorafobia y contribuyendo a la
aparicion o intensificacién de problemas psicoldgicos. Asimismo, se acepta la segunda
hipétesis, confirmando que la pandemia provocé una afectacion considerable en el estado
psicoldgico de los residentes de Gualaceo, manifestada en niveles elevados de ansiedad, estrées
y temor, lo cual refleja las graves consecuencias emocionales y mentales de la crisis sanitaria

global en esta poblacién.



24

7. Conclusion.

Este estudio ha permitido explorar la relacion entre la agorafobia y las afecciones
psicoldgicas causadas por la pandemia de COVID-19 en la poblacion adulta del cantén
Gualaceo. A partir de los resultados obtenidos, se concluye que si existe una considerable
asociacion significativa entre los trastornos de agorafobia y los problemas psicoldgicos
derivados de la crisis sanitaria global. EI confinamiento, el aislamiento social, y el temor al
contagio emergen como factores clave que exacerbaron los niveles de ansiedad y favorecieron
la aparicién de la agorafobia en ciertos individuos.

En este sentido, el analisis de contingencia y las pruebas estadisticas revelaron que la
pandemia tuvo un impacto considerable en la salud mental de los habitantes de Gualaceo, con
un 50.27% de los participantes reportando afecciones psicoldgicas a raiz de la pandemia
COVID-19, y de este resultado un porcentaje ha presentado sintomas relacionados con
agorafobia. Estos resultados estan alineados con estudios internacionales que han

documentado el aumento de la agorafobia a nivel mundial durante la pandemia.
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Recomendaciones.

Disefiar intervenciones terapéuticas especificas y programas de apoyo psicoldgico en

el contexto postpandemia para mitigar los efectos adversos en la salud mental.

8. Limitaciones del trabajo:

Una de las principales limitaciones del presente estudio es el enfoque geografico
limitado, ya que solo se tomd en cuenta a los habitantes del canton Gualaceo. Esto puede
restringir la generalizacién de los resultados a otras poblaciones o contextos con diferentes
caracteristicas socioeconomicas, culturales y de acceso a servicios de salud mental. Ademas,
la recoleccion de datos dependio principalmente de encuestas autoadministradas, lo cual
podria haber introducido sesgos de respuesta, particularmente en cuanto a la autoevaluacion

de los sintomas psicologicos.

Otro aspecto a considerar es que, aungue se midié el impacto de la pandemia en la
agorafobia, el estudio no considero factores externos como antecedentes previos de problemas
psicoldgicos, que podrian haber influido en el aumento de la sintomatologia. También se
podria profundizar en otras variables relacionadas con la salud mental, como la resiliencia o

las redes de apoyo social, que no fueron abordadas de manera directa en este analisis.

8.1. Recomendaciones para futuros trabajos:

Para mejorar los resultados en estudios futuros, se sugiere ampliar la muestra a otros
cantones y regiones, lo cual permitiria obtener una vision mas global de la situacion. Esto no
solo enriqueceria la representatividad de los datos, sino que también permitiria realizar
comparaciones entre diferentes localidades y analizar como variables sociodemograficas

influyen en la relacion entre la pandemia y la agorafobia.
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Ademas, seria beneficioso incluir entrevistas en profundidad o grupos focales para
complementar los datos cuantitativos con perspectivas cualitativas mas ricas sobre la
experiencia psicologica de los afectados. Incorporar medidas longitudinales también
permitiria observar la evolucion de los sintomas de agorafobia y otros problemas psicoldgicos

a lo largo del tiempo, especialmente en las etapas posteriores a la pandemia.

Sugerencias de lineas de investigacion a futuro:

A partir de este trabajo, surgen varias lineas de investigacion que pueden ser
exploradas. Una posible direccion seria investigar la relacion entre agorafobia y otros
trastornos mentales que hayan podido incrementarse durante la pandemia, como la depresion
0 el trastorno de estrés postraumatico. También seria relevante analizar como el uso de la
tecnologia y las redes sociales influy6 en la salud mental durante el confinamiento,

especialmente en el caso de quienes experimentaban agorafobia.

Finalmente; otro punto de interés seria examinar cobmo intervenciones psicologicas
especificas, como la terapia cognitivo-conductual, pueden ser adaptadas para tratar los casos
de agorafobia exacerbados por la pandemia. Adicionalmente, se podria explorar la
implementacién de programas comunitarios de salud mental que prevengan el aislamiento

social y refuercen la resiliencia en futuras crisis sanitarias.
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10. Anexos

1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional 1

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

MINI

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

Versién en Espafiol 5.0.0
DSM-IV

EE.ULUL: I Sheehan, |. Janavs, R. Baker, K. Harnett-Shechan, E. Knapp, M. Shechan
University of South Florida, Tampa

FRANCIA: Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P: Amorim, L. I. Bonora, . P. Lépine
Hipital de la Salpétriere, Paris

Version en espaiol:

L. Ferrando, ]. Bobes, J. Gibert
Instituto IAP — Madrid — Espania

M. Soto, (0. Soto
University of South Florida, Tampa
Asesores de traduccidn: L. Franco-Alfonso, L. Franco

@ Copyright 1992, 1994, 1998, 1999 Shechan DV & Lecrubier Y.

Tados kos dereches estin reservadeos. Ninguna parte de este & pueds ser rep dda @ tr iti ferma alguna, i por cualquisr
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

Nombre del paciente: Niimero de protocobe:
Nombre del Hora en que termind ka entrevista:
Fecha de la entrevista: Duracion tatak:
Médulos Periodo explovado Cunnple DSMAV CIE-10
los eriterios
A EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Actual (2 semanas) a 299.20-206.26 episodio daico F3lx
(EDM) Recidivante (m] 296.30-296.36 recidivante F3x
EDM CON SINTOMAS Actual (2 semanas) a 296.20-296.26 eplsodio daico F32x
MELANCOLICOS (opeional) 296.30-296.36 recidivante Fax
B TRASTORNO DISTIMICO Actual (alimos 2 afios) (u]
€ RIESGO DE SUICIDIO Actual (iliimo mes) O o0 [EH
Riesgo:
Cleve [ moderado Jale [
[ EFISODIO MANIACO Actual (m] 296.00-296.06 F30.x-F31.9
Pasado a
EMSODIO HIPOMANIACO Actual O 2968029649 FILE-F3L9F34.0
Pasado o 300.01/300.21 Fao01-FaLo
E TRASTORNO DE ANGUSTIA Actual (abEme mesh (m]
D por vida, uj 300.22 F0.00
F AGORAFOBIA Actual (m]
G FOBIA SOCIAL (Trastorne Actual [alamo mes) (u] 300.23 Fao.1
de ansiaad social)
H TRASTORNO OBSESIVO- Actual (iliimo mes) 0 ams Fi28
COMPULSIVO
I ESTADO POR ESTRES Actual [dlimo mes) o 309,81 Fa31
POSTRAUMATICO {opcional)
| DEPENDENCIA DE ALCOHOL Ultimes 12 meses (u] ELER Flo.2x
ABUSO DE ALCOHOL Ulhisnos 12 meses O amsm Flol
K DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS  Ultimos 12 meses o 304.00- 907305 20- 90 F1L1-F19.1
(s alcabal)
ABUSO DE SUSTANCIAS Ultimos 12 meses (u] 304.00-.907305.20-.90 F1L1-F19.1
(0o aleokl)
L TRASTORNOS PSICOTICOS Dee paor vida (u] 295.10-295.90¢297.1 F20.xx-F29
Actual o 297.3(293.81/293.82
293.89/298 8/298.9
TRASTORNO DEL ESTADO Actual (u] 29624 F32.3/F33.3
DEL ANIMO CON SINTOMAS
PSICOTICOS
M ANOREXIA NERVIOSA Actual (alimos 3 meses) o 307.1 F50.0
N BULIMIA NERVIOSA Actual (himos 3 meses) O amsl F50.2
ANOREXLA NERVIOSA TIPO Actual (u] 37 F50.00
COMPULSTVA/PURGATIVA
0O TRASTORNO DE ANSIEDAD Actual (alimos 6 meses) o 300.02 FL1
GENERALIZADA
P TRASTORNO ANTISOCIAL De poe vida o g Fe0.2
DE LA PERSONALIDAD (opeianal)
MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
F. Agorafobia
H s5e T sentido particularmente incomodo o ansios en lugares o situacionss NO sl ]
donde podria tener una erishs o atague, o sintomas de una erisis como bos que acabamos
de discutir, o situaciones donde no dispondria de ayuda o escapar pudiera resultar un tanto
dificik: como estar en wna multitud, permanecer en fila, estar sobo fuera de casa, permanecer
solo en casa, viajar en autobis, tren o automévil?
S1F1 = NO, RODEE CON UN CIRCULONO en F2.
R Terme tanto estas situaciones que las evita, sufre en ellas o necesita NO sl .|
estar acompaiiado para enfrentarlas!
adtiial
CODIFICONO EN F2 (AGORAFORIA ACTUAL) NO sl
¥ TRASTORNO
DEANGUSTIA
CODIFICOSTEN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUALJ? sin agorafobia
ACTUAL
CODIFICO STEN F2 (AGORAFORIA ACTUAL) NO s
Y TRASTORNO DE
ANGUSTIA
CODIFICOS] EN E7 (TRASTORNO DE ANGUSTIA ACTUAL)? con agorifobia
ACTUAL
CODIFICO STEN F2 (AGORAFORIA ACTUAL)
NO sl
¥ AGORAFOBIA ACTUAL
st Iristortal de
CODIFICONO EN ES (TRASTORNO DE ANGUSTLA DE PORVIDAJ?
trustormo de angustia

XXX



