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TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS AL CONFINAMIENTO
SOCIAL: PSICOSOMATIZACION DE SINTOMATOLOGIA EN ADULTOS
JOVENES Y ADULTOS MAYORES.

RESUMEN

La depresion es una patologia caracterizada por tristeza y animo bajo,
asociada a falta de motivacion; la ansiedad es una respuesta fisiolégica a
situaciones de riesgo, se vuelve patologica cuando se cronifica o intensifica
afectando negativamente la calidad de vida de un individuo. OBJETIVO:
Determinar cudles son los trastornos psiquiatricos asociados al confinamiento
social y su psicosomatizaciéon de la sintomatologia en pacientes adultos jovenes
y adultos mayores en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
en el periodo de 2020 a 2021. METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de tipo
analitico, descriptivo, retrospectivo, de controles y casos y transversal.
RESULTADOS: Se evalubé a una muestra de 78 pacientes, donde se evidencio
que estos trastornos afectan mas al sexo femenino, en el rango de edad de 18-
39 afios, los sintomas mas frecuentes fueron la angustia, llanto facil e insomnio.
CONCLUSIONES: El Trastorno de Ansiedad Generalizada fue el mas frecuente

durante el confinamiento.

PALABRAS CLAVES: trastorno, psique, somatizacion, depresion, ansiedad



XVl

Universidad de Guayaquil
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TUTOR: DR. ANA MARIA VITERI ROJAS

PSYCHIATRIC DISORDERS ASSOCIATED WITH SOCIAL CONFINEMENT:
PSYCHOSOMATIZATION OF SYMPTOMS IN YOUNG AND OLDER ADULTS.

ABSTRACT

Depression is a pathology characterized by sadness and low spirits,
associated with lack of motivation; anxiety is a physiological response to risk
situations, it becomes pathological when it becomes chronic or intensifies,
negatively affecting the quality of life of an individual. OBJECTIVE: To determine
the psychiatric disorders associated with social confinement and their
psychosomatization of symptoms in young and older adult patients at the
Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital in the period from 2020 to 2021.
METHODOLOGY: An analytical study was carried out, descriptive, retrospective,
of controls and cases and transversal. RESULTS: A sample of 78 patients was
evaluated, where it was shown that these disorders affect more the female sex,
in the age range of 18-39 years, the most frequent symptoms were anguish, easy
crying and insomnia. CONCLUSIONS: Generalized Anxiety Disorder was the

most frequent during confinement.

KEY WORDS: disorder, psyche, somatization, depression, anxiety
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INTRODUCCION

En la actualidad las cifras de personas que padecen del trastorno depresivo
mayor y el trastorno de ansiedad generalizado han aumentado de forma
exponencial. Se considera que la generacion mas afectada con este
padecimiento son los adultos jovenes en edades que van desde los 20 afios
hasta los 30 afios y el segundo grupo afectado son los adultos mayores en
edades que corresponden desde los 50 afios hasta los 65 afios de edad.

Debemos de hacer un diferencial entre conceptos abstractos (tristeza, estrés,
duelo emocional), etc. Que son emociones y sentimientos que todos hemos
experimentado en algdn momento de nuestras vidas. Sin embargo, los trastornos
psiquiatricos son problemas que afectan a varios grupos poblaciones, que deben
tener un manejo terapéutico holistico e integral, el cual debe ser abordado desde
por profesionales de la salud mental; tales como un psicélogo haciendo uso de
la psicoterapia y un psiquiatra con la medicacion correspondiente

Para esclarecer conceptos es importante definir a estos trastornos
mencionados; ya que conociendo el trasfondo se evitan confusiones; La
depresion se define como un “ trastorno emocional que causa un sentimiento de
tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades.
También denominado «trastorno depresivo mayor» o0 «depresion clinica», afecta
los sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persona, y puede

causar una variedad de problemas fisicos y emocionales”.

El trastorno de ansiedad generalizada se ““define es una condicion que se
caracteriza por una preocupacion injustificada y generalizada acerca de una

variedad de cosas de la vida diaria. ~~

Es desconcertante y alarmante ver que en pleno siglo XXI, aun la salud mental
tiene poca relevancia en el ambito clinico, pues esta debe ser la piedra angular

en el desarrollo ideal de un individuo sano.

La psicoterapia impartida por psicélogos profesionales es estigmatizada,
desvalorizada e incluso satanizada; ya que muchos individuos consideran que
no tiene valor diagndstico y terapéutico las sesiones impartidas en las sesiones

impartidas por el profesional.



20

Considerando toda la probleméatica ya descrita, es de vital importante hacer
énfasis en el cuidado de la salud mental, ya que es un problema grave a nivel
nacional, y las complicaciones asociadas a esto, (suicidios, trastornos
alimenticios) son prevenibles si se abordan desde el inicio de la patologia
descrita.

Durante el confinamiento social que se establecié en Ecuador por la pandemia
SARS- COVS2 desde el 17 de Marzo 2019 se pudo evidenciar la saturacién del
sistema de salud en todos los niveles, la falta de personal, de insumos y de una
buena estructura organizacional, tuvo gran repercusion en la salud tanto fisica
como mental en diferentes ambitos laborales, desde a nivel poblacional, tanto al
quienes integraban el personal de salud; teniendo en cuenta esta problematica
es indispensable enfatizar que no se tuvo en cuenta la repercusion de todo la
problematica ya descrita en la salud mental, ya que se evidencié aumento en la
tasa en cuanto al desarrollo de trastornos psiquiatricos, reagudizaciones y
cronificaciébn de los mismos lo cuales afectaron a la poblacién en diferentes

estratos sociales.

Cuyo objetivo de esta investigacion es demostrar que estos trastornos son
mas comunes de lo que parecen, rompiendo paradigmas y mitos sobre las
personas que los padecen, que a su vez permita darle la relevancia que se
merece para acceder a un sistema completo de Salud donde se brinda una
atencion de calidad y calidez; las herramientas necesarias como la psicoterapia,
los farmacos y las medidas de soporte que permitan a los pacientes llevar una
calidad de vida adecuada.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos psiquiatricos son una serie de patologias que se dieron a notar
en el tiempo de confinamiento; el aislamiento social, la incertidumbre, el terror
causado por los medios de comunicacién, la desinformacién y el cambio radical
del estilo de vida de algunos grupos etarios de la poblacién fueron factores
causales que desencadenaron estos problemas. Se habla de forma muy enfatica
sobra las afecciones fisica y diversas patologias sobre todo las de tipo
cardiovascular, endocrino entre otras que aumentaron su incidencia durante este
periodo de tiempo; pero no se toman en cuenta que el ser humano es un ser
complejo en el cual intervienen un conglomerado de factores entre los cuales
destacan los fisicos, psicologicos, sociales, econémicos, etc. La armonia y el
balance adecuado de estos factores permiten al individuo llevar un estilo de vida
saludable, y el desbalance de esta gran pirdmide multicausal puede inferir en el
desarrollo de un problema. Esto se vio reflejado debido a que las cifras de
trastornos mentales aumentaron incidentalmente durante este periodo de
aislamiento social, la tasa de suicidios se dispard, los trastornos conductuales
como el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno depresivo mayor
aumentaron en su incidencia afectando en mayor proporcion a grupos etarios de
los extremos de la vida, los adultos jévenes y adultos mayores. Es por ello por lo
gue la salud mental es tan relevante como la fisica, sin embargo, no se le da la

importancia que debe merecerse.

“Segun la OMS (2020) En América Latina segun estudios de ambito nacional
se describe un incremento en los trastornos depresivos, la ansiedad y en
insomnio como resultado del confinamiento social. Cabe destacar que los
eventos que causan un grado de estrés importante son factores de riesgo para

la aparicion, agudizacion o recaida de toda una gama de trastornos mentales.
(1)!!

Segun un estudio realizado en China en el 2019, el confinamiento social en
su etapa inicial revelo que el 24,5 % del total de la poblacién tuvo un impacto

psicolégico minimo, el 21.7%, un impacto moderado; y el 53% un impacto
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moderado-grave. Se realizo un estudio a 7143 estudiantes de medicina, en los
cuales se descubrié que el 0.9% mostraron sintomas ansiosos graves, el 2.7%
moderados, el 21,3% leves. (2) En Espafia segun datos del CIS un 6,4% de la
poblacion acudié a un profesional de la salud mental por algun tipo de sintoma,
un 43.7% por ansiedad y un 35. % por depresion. (3)

En el Ecuador, Yanez (2021) realiz6 un estudio implementado por la
Universidad Espiritu Santo, en la cual se realizaron 597 intervenciones de ayuda
psicoldgicas guiadas por telemedicina de lo cual se evidencio que el 62% de
individuos correspondia al sexo femenino en rangos de edad de 20-30 afios, los
cuales presentaban sintomatologica relacionada a la depresion, ansiedad,

alteraciones del suefio, etc. (4)

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

Determinacion de los factores causales y predisponentes que influyeron en el
desarrollo y reagudizacion de un trastorno psiquiatrico y sus complicaciones en
adultos jovenes y adultos mayores en la ciudad de Guayaquil durante el periodo
de Marzo del 2020 al 2022.

1.3JUSTIFICACION

En nuestra sociedad la salud mental esta infravalorada, ya que las personas
gue padecen este tipo de afecciones suelen ser discriminadas al no contar con
un sistema de salud que priorice a estas morbilidades, desde el personal de
salud hasta los familiares de los pacientes no dan la importancia necesaria a
estas patologias, al impacto negativo y las consecuencias que traen consigo

sobre la calidad de vida del paciente.

De este modo la informacion recopilada en esta investigaciéon pueda ser
utilizada para futuras investigaciones de toda indole la cuales contribuyan a
mejorar esta problematica en nuestra sociedad; buscando como finalidad
mejorar el estilo de vida, la inclusion y la comprension en la sociedad de todos
aguellos individuos que han tienen un diagnoéstico psiquiatrico; con el fin practico
de que contribuya a concientizar y reformar el panorama con el cual se abordan

estos dilemas sociales.
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1.40BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

Determinar cuales son los trastornos psiquiatricos asociados al confinamiento
social y su psicosomatizacién de la sintomatologia en pacientes adultos jovenes

y adultos mayores.

1.4.2 Objetivos especificos

e Establecer el grupo etario y sexo de los pacientes diagnosticados con los
trastornos psiquiatricos.

e Analizar los factores implicados en el desarrollo de trastornos
psiquiatricos.

¢ Identificar la somatizacién de los signos y sintomas caracteristicos de los
trastornos psiquiétricos.

e Categorizar a los pacientes con trastornos psiquiatricos previos
reagudizados y a los pacientes con trastornos psiquiatricos recién

diagnosticados.

1.5HIPOTESIS

Factores asociados como el aislamiento, el confinamiento social y la
incertidumbre durante la pandemia son los implicados en el desarrollo de
diversos trastornos psiquiatricos, ya que se asocian a periodos prolongados de

estrés cronico que influye negativamente en la salud mental de las personas.

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realizara en pacientes que hayan sido diagndsticos con
Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno Depresivo Mayor durante el
periodo de Marzo del 2020 al 2022 en la ciudad de Guayaquil. Se trata de un
estudio analitico, de controles y casos, transversal, retrospectivo de enfoque
cuantitativo, en el cual se incluyeron 78 pacientes con los cuales fueron
atendidos en la consulta externa del HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TEODORO MALDONADO CARBO
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Objeto de estudio: Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno

Depresivo Mayor

Campo de accion: Factores causales y predisponentes del Trastorno de

Ansiedad Generalizada y del Trastorno Depresivo Mayor.

1.7VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Dispongo del recurso humano para la realizacion de la presente investigacion,
soy Interno Rotativo de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas, la cual me
ha asignado un tutor individual, que se encarga de la orientacién de la parte
cientifica; y un tutor grupal el cual va orientando la investigacion y la realizaciéon
de este. Dispongo del factor tiempo, y los recursos necesarios tales como
impresora, computadora, para desarrollar la presente investigacion. El
departamento de estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo nos otorga los datos gracias al convenio realizado con la Universidad de
Guayaquil.

El tema es factible ya que se accedera a las historias clinicas de los pacientes

diagnosticados con Trastornos de Ansiedad Generalizada, “Trastorno
Depresivo Mayor”. Como instrumento se obtendra una hoja de datos a partir de
la cual se tabularan las estadisticas correspondientes de los pacientes en
diagramas de pastel y graficos. La confiabilidad del proyecto estara determinada

por la seleccidn de pacientes que cumplan criterios de inclusion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Maria Savaria y Patrick Carzola en su articulo

Nivel de ansiedad de
estudiantes de medicina de primer afio de una universidad privada del Pera en
tiempos de Covid-19” realizaron un estudio a 57 estudiantes universitarios del
primer afio de la carrera de Medicina aplicando la escala del Desorden de
Ansiedad Generalizada (GAD-7) del cual un 64.9% de la muestra eran mujeres
y el 35.1% varones; el 50.9% de los estudiantes eran menores de 18 afos,
mientras que el 49.1% tuvieron mas de 18 afios . Los resultados obtenidos fueron
recabaron que el 24.6% no presentaba sintomas de ansiedad, el 52.63%
sintomas de ansiedad leve, el 7.0% de ansiedad moderada, 15.8% sintomas de

ansiedad severa. (8)

La sintomatologia incluida fue nerviosismo del cual un 63,2% dijo haber
presentado este sintoma, falta de autocontrol 63.2% también lo experimento,
preocupacion patolégica, el cual el 91,2% menciono haberlo presentado,
incapacidad para relajarse, el 82.5% lo experimentd, intranquilidad un 64.9% de

la poblacion, irritacion un 75,4% y el miedo patoldgico un 66.7%. (8)

Raul Prada y Audin Gamboa en “ Efectos depresivos del aislamiento
preventivo obligatorio asociados a la pandemia del Covid-19 en docentes y
estudiantes de una universidad publica en Colombia” realizaron un estudio con
una poblacion de 494 participantes, el 39.7% oscilaba en el rango de edad 16-
25 afos, el 31.0% en el rango de edad de 26-35% afos, el 20.9% en el rango de
edad de 36-45 afios y un 6.3% en el rango de edad de 46-55 afos. (9)

Los resultados obtenidos a partir del estudio demostraron que el 76%
presentaron sintomas de depresion minima, el 14% presentaron sintomas de
depresion leve, un 6% menciond sintomas de depresion moderada y el 3%

depresion grave. (9)
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Lozano Vargas en su articulo ” Impacto de la epidemia del Coronavirus
(COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la poblacién general
de China ” menciona que Cuiyan Wang y colaboradores realizaron un estudio a
la poblacion general de China aplicando una encuesta de salud mental con una
muestra de 1210 participantes de 194 ciudades de China. El 67.3 %
correspondia a sexo femenino, y el 53.1% en el rango de edad 21-30 afios.
(10)

En los resultados se observé que un 53.8% referia un impacto psicologico de
moderado a severo, un 16.5% de sintomas depresivos de moderados a severos,
un 28.8% de sintomas de ansiedad moderados a severos y un 8.1% de niveles
de estrés moderados a severos. El 84.7% de sujetos que participaron en el
estudio permanecian en casa entre 20-24 horas.(10)

Maria Ferreira y Geovana coronel realizaron un estudio transversal,
descriptivo de corte prospectivo en Paraguay, haciendo uso de una encuesta
virtual utilizando el cuestionario Patient Health Questionaire-4 y para el insomnio
el cuestionario Insomnia Severity Index. Para el presente estudio se incluyeron
511 personas en el estudio; el 63% correspondieron al sexo femenino y el 37%
al sexo masculino. En cuanto a la demografia investigada el 32.7% oscilaba entre
un rango de edad entre 18-30 afios, un 51.8% entre 30-50 afios y un 15.5%
mayores a 50 afos. El 3.5 % presento depresion moderada y el 6.5% depresion
leve. (11)

2.2FUNDAMENTACION TEORICA
2.3LA PSIQUIATRIA

La definicion mas difundida en el mundo hispanohablante es la de Francisco
Alonso-Fernandez, Henri Ai y Carlos Castilla del Pino. Lo que tienen en comun
es el posicionamiento de la psiquiatria en el campo médico, su interés por la
mente o el espiritu y la conciencia de los cambios en la salud en los campos
mencionados. La definicibn de Henri Ey afiade una posicion epistemoldgica.
Ninguno de los tres hace consideraciones éticas explicitas en sus definiciones,
aunque pueden derivarse de un analisis mas detallado de las mismas. Aqui esta

la definicion: (12)
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Francisco Alonso-Fernandez: "Rama preeminente de la medicina humanistica

para la investigacion, prevencion y tratamiento de las enfermedades mentales".

Henri Ey: "Una rama de la medicina cuyo fin es la patologia de la vida
relacional a nivel de integracion para asegurar la autonomia del hombre y la

adaptacion a sus condiciones de existencia”. (12)

Carlos Castilla del Pino: “El campo del conocimiento, que en este momento
de la historia es institucionalmente la medicina, se refiere a lo que se considera
un cambio psicolégico (mental o conductual), cualquiera que sea su origen, en
cuanto a la elucidacion de su naturaleza, su interpretacion y posible
tratamiento”.12 A las tres definiciones anteriores aun se podria afiadir la
definicién de DRAE: “la ciencia del tratamiento de las enfermedades mentales”.
(12)

Desde la época de los antiguos alienistas franceses hasta el presente, el
estatus cognitivo y social de la psiquiatria ha cambiado drasticamente. también
en su misién social. La psiquiatria centrada en el individuo trata los problemas
de salud mental como un problema colectivo y se ha incorporado a los sistemas
y dimensiones de la atencion preventiva, curativa y de rehabilitacion en la politica

sanitaria nacional. (12)

De tal manera que todavia podemos agregar una quinta definicion como “rama
de la medicina que se ocupa de la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud mental y sus alteraciones”. Ninguna definicion excluye

a la otra y posiblemente todas deben ser mantenidas. (12)

2.4ENFERMEDAD MENTAL: CONCEPTO

La cuestion es que en el contexto de la psiquiatria se integran tres tipos
diferentes de trastornos, si ignoramos la drogadiccion y las enfermedades
mentales con causas organicas conocidas (trastornos extrinsecos). Por un lado,
las psicosis funcionales, como la esquizofrenia, trastornos bipolares, psicosis
afectivas; en la que el sujeto pierde contacto con los estandares de la realidad y
vive en un mundo cualitativamente diferente. Este tipo ya descrito de alteraciones

mentales se las considera enfermedades mentales en el sentido estricto de la
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palabra. También tenemos a los trastornos psiquicos no psicéticos que estan
asociados con sintomas y sentimientos de angustia para el paciente ademas de
un alto riesgo de vida, tales como las neurosis clasicas, patologia sexual,
trastornos alimenticios, trastornos psicosométicos. Finalmente, la psiquiatria
también da la bienvenida a los trastornos de personalidad en los que la patologia
se define por un conjunto especifico de caracteristicas, que generan malestar a
un sujeto, entre los cuales tenemos la personalidad evitativa o dependiente; o
generar problemas al establecer vinculos interpersonales (personalidad
histridnica, narcisista, paranoide o esquizoide.) y sociales por ejemplo la
personalidad antisocial o limite. La naturaleza y el origen de cada patologia es
diferente, ya que, en los trastornos mentales, la base bioldgica de los trastornos
de personalidad esta influenciada por factores educativos y ambientales, lo que
no excluye la participacion de la biologia en cualquier enfermedad, y para otras
enfermedades, las causas biologicas y psicosociales se superponen.

dependiendo de la enfermedad. (13)

Aun asi es necesario delimitar con exactitud cada uno de estos cuadros,
para su mejor interpretacién, a) unos manifiestan sintomas clinicos (psicosis y
neurosis), mientras que otros como los trastornos de la personalidad causan
conflictos pero no sintomas; b) la personalidad juega un papel muy importante
que condiciona el tratamiento y el prondstico de otros trastornos; enfatizando
gue en toda la clinica psiquiatrica los trastornos de la personalidad tienen un
peor prondstico, y c¢) los tratamientos son variados, por no decir
individualizados, segun se trate de psicosis manejados con mayor fiabilidad con
tratamientos bioldgicos, neurosis haciendo uso de tratamientos mixtos,
bioldgicos y psicoterapicos o para variar trastornos de la personalidad que se

abordan con psicoterapia. (13)

Con estos preceptos ya podemos definir de forma mas concreta que es una

enfermedad mental siendo esa delimitada por los siguientes elementos:

1) Representan una ruptura biogréafica, puesto que el estado patoldgico es
cualitativamente diferente del prepatoldgico, y tras la resolucion el

paciente vuelve a su estado inicial.
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2) La enfermedad provoca en el individuo experiencias subjetivas
desagradables.

3) Inhabilita la capacidad de autorrealizacion y autosuficiencia de un
individuo.

4) Manifiesta un conjunto organizado y constante de sintomas, que permite
reconocerlo en un sindrome especifico para llegar a un diagnastico
preciso.

5) Tiene una evolucion y pronéstico predecible

6) En la mayoria de los casos es sensible a la aplicacién de un tratamiento
bioldgico especifico, aunque se puede hacer uso de terapias
psicolégicas y/o rehabilitadoras que ayuden a favorecer un mejor

prondstico. (13)

2.5EL AISLAMIENTO SOCIAL Y LA SOLEDAD
2.5.1 Concepto
El aislamiento social se define como una situacién objetiva con poco contacto

con otras personas, ya sean familiares o amigos.

Mientras que la soledad se define como el sentimiento subjetivo de tener
menos afecto y cercania de lo que uno esperaria en el ambito de la intimidad
(soledad emaocional), sentir menos cercania con la familia y los amigos (soledad

relacional) o sentirse menos apreciado socialmente (soledad colectiva). (14)

En la soledad emocional se hace mencion al conjunto de una o 5 personas
con las que se tiene una relacién intima a la cual podemos acudir cuando se
requiera apoyo emocional en momentos de crisis. Esta problematica esta
relacionada a la viudedad, a tal punto que afecta tanto a mujeres como a
hombres. (14)

La soledad relacional ocurre en un grupo de 15 a 50 personas con las que
socializamos. La falta de individuos en este entorno produce la denominada

soledad relacional, y existe una tendencia en afectacion a las mujeres. (14)

La soledad colectiva, hace aparicion cuando un individuo se siente

socialmente infravalorado por el grupo de 150 a 15000 personas con las que
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interactia a través de asociaciones voluntarias. Afecta principalmente a los
hombres. (14)

Hay que enfatizar que vivir solo no implica obligatoriamente padecer de
aislamiento social, ni soledad; ya las personas que viven solas pueden disfrutar
de una activa vida familiar y social. Las personas solitarias que a voluntad
deciden aislarse de familiares y amistades no pueden encasillarse dentro del
concepto de aislamiento social. Por lo tanto, el auténtico aislamiento social es

involuntario. (14)

2.5.2 Efectos y consecuencias sobre la salud

Es importante tener en cuenta que desde hace tiempos inmemoriales, el
hecho de tener relaciones sociales est4 asociado a un bienestar tanto fisico
como mental. El aislamiento social y la soledad influyen contundentemente en la
calidad de vida y el bienestar de los ancianos. Consecuentemente, la soledad
prolongada incrementa el riesgo de sedentarismo, consumo excesivo de alcohol,

tabaquismo y mala alimentacion. (14)

La soledad también puede influir en la cantidad y calidad del suefio,
provocando una mayor fatiga durante el dia en las personas. Estas dos
problematicas se asocian con una mayor morbimortalidad, debido a que
aumentan de forma abrupta el riesgo de padecer un amplio abanico de

enfermedades, desde las cardiovasculares hasta los resfriados comunes. (14)

La explicacion fisiopatologica indica que existe un aumento de los habitos no
saludables, asi mismo como las alteraciones biolégicas provocadas por la misma
soledad o por el aislamiento social; existen mecanismos neurobiolégicos que
explican este fendmeno, tales como los cambios relacionados con la edad en
respuesta al estrés de los sistemas endocrino, cardiovascular e inflamatorio; la
elevada resistencia vascular, la presion arterial y la actividad adrenocortical del
eje hipotalamo-hipofisiario, asi como el menor control inflamatorio y la reduccion

de la respuesta inmune. (14)

En mayor proporcion se ha evidenciado que el sentimiento de soledad, sobre

el aislamiento social o el vivir solo, predice la apariciéon de demencia de forma



31

independiente de los otros factores de riesgo conocidos; a su vez los ancianos
aislados tienen mas riesgo de deterioro cognitivo. Es importante destacar
también se relacionan con sintomas depresivos, y en el caso de los hombres

este factor esta asociado a una tasa elevada en el riesgo de suicidio. (14)

La poblacién anciana aislada tiene un elevado riesgo de caidas, mas
reingresos hospitalarios, mas institucionalizacion y demandan mas atencién
domiciliaria; por lo cual se podria considerar como un problema de salud publica,
ya que existe un mayor consumo de los recursos sanitarios, ademas de un

elevado gasto en la inversion de salud a nivel nacional. (14)

2.5.3 El sentimiento de soledad y la evolucion de la especie

Las estructuras sociales que construimos como especie evolucionaron junto
con los mecanismos neuronales, hormonales, genéticos y moleculares que los
sustentan, porque el comportamiento social que producen nos ayuda a sobrevivir

y reproducirnos, asegurando asi nuestra herencia genética. (14)

Un gran ejemplo de esto es el insomnio o el suefio intermitente que aparece
en la soledad, y que tendria como ventaja evolutiva minimizas el riesgo de que

un depredador nos ataque de improviso durante la noche. (14)

Asi como el dolor fisico nos advierte de un ataque al cuerpo, la incobmoda
soledad nos incita a buscar compafiia. Esto explica por qué tenemos aversion a
la soledad, lo que nos obliga a comunicarnos y conectarnos con los demas. Sin
embargo, el instinto protector al mismo tiempo despierta en nosotros un sentido
subconsciente de vigilancia ante posibles amenazas sociales para protegernos
de cualquier abuso, sin principios por nuestra necesidad de compafia. Esta
condicion, que puede justificarse en términos evolutivos, obstaculiza
actualmente el logro del objetivo de una adecuada comunicacion con los demas

y, a largo plazo, es perjudicial para la salud y la felicidad. (14)
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2.6 TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR
2.6.1 Concepto

La depresidon es una enfermedad que afecta el estado de animo y motivacion
de una persona con una sensacién animica baja, de tristeza que tiene un impacto
global en la salud mental. Es una de las principales causas de problemas de
salud en la poblacién general y mas aun, en personas que realizan trabajos que
requieren mayor esfuerzo fisico o mental, como los estudiantes universitarios,
donde al menos un tercio de ellos sufre algun tipo de trastorno mental, y un

quinto: sufre algun grado de depresion. (15)

2.6.2 Epidemiologia

Junto con los trastornos de ansiedad y el alcoholismo, la depresién es uno de
los trastornos mentales mas comunes en el mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la enfermedad afecta a mas de 350 millones de personas
en todo el mundo y afecta el funcionamiento social y laboral de los pacientes, asi
como su salud fisica y mental. Uno de cada 10 adultos sufre de depresion, y

cerca del 60% de ellos no recibe ayuda o atencion oportuna. (16)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el trastorno depresivo mayor
(TDM) se considera la undécima causa principal de muerte y discapacidad en
todo el mundo. Por su ubicuidad, representa un problema de salud publica. La
prevalencia ha aumentado gradualmente a lo largo de los afios y es mas
frecuente en los paises desarrollados (18 %) que en los paises en desarrollo (9,2
%). (16)

En cuanto al género, el trastorno afecta el doble a las mujeres que a los
hombres, y se estima que el 12% de los hombres y el 26% de las mujeres
experimentaran un episodio depresivo a lo largo de su vida. La edad de mayor
riesgo son los adultos jévenes (entre 20 y 45 afos). En la vejez la prevalencia
vuelve a subir debido a muchas enfermedades, presentandose en poblaciones
de adultos mayores, dependencia, dificultad para realizar las actividades de la
vida diaria, sensacion de soledad, entre otras. Hablando étnicamente, es mas

comun en caucasicos que en afrocaribefios y afroamericanos, sin embargo, los
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pacientes blancos que desarrollan el trastorno depresivo mayor lo padecen con

menos severidad. (16)

2.6.3 Manifestaciones clinicas

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por un cuadro clinico que incluye
sintomas emocionales, cognitivos y fisicos. Para confirmar el diagnostico, deben
coexistir al menos uno de los dos sintomas principales: 1) animo depresivo y 2)
anhedonia (pérdida de interés en actividades placenteras). Para diagnosticar el
trastorno depresivo mayor se requiere la coexistencia de sintomas a diario, la
mayor parte del dia, durante dos semanas o mas, junto con modificaciones
cognitivas y fisicas que causan un importante deterioro en el funcionamiento de
un individuo. (17)

Ademas de los cambios en el estado de animo, los pacientes con trastorno
depresivo mayor experimentan cambios en las funciones neurovegetativas
(pérdida o aumento del apetito, pérdida de peso, cambios en los ciclos de suefio),
en la cognicién (sensacion inadecuada de culpa o miedo, disminucion de la
autoestima, dificultad para concentrarse, problemas en la memoria y toma de
decisiones) y en la actividad psicolégica y motora (por agitacion o retraso). Los
pensamientos frecuentes sobre la muerte y los pensamientos suicidas tienden a

ser comunes en el conjunto de estos sintomas. (17)

El trastorno depresivo mayor consiste en episodios, cada uno de los cuales
se considera un episodio depresivo mayor, y aunque puede ocurrir a través de
uno solo de estos episodios, comiunmente el cuadro clinico del trastorno
depresivo mayor generalmente se cronifica y consiste en la recurrencia de

numerosos episodios depresivos mayores. (17)

2.7FACTORES DE RIESGO

En la depresion influyen varios factores asociados:
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2.7.1 Demogréficos

Numerosos estudios mencionan que la prevalencia de depresion es mas
alta en el sexo femenino que en el sexo masculino. Los ancianos aislados,
personas de escasos recursos, viudas, institucionalizados y sometidas a alto
niveles de estrés presentan depresion mas comunmente. Prevalentemente
es mayor en la zona rural que en la urbana. Ademas, existe relacion entre
depresion y desempleo, viudez, divorcio, soledad y bajo nivel de instruccion.
(18)

2.7.2 Bioldgicos

e Enfermedad organica

En adultos mayores se observaron patrones de enfermedad mas
comunes, como patologias cardiometabdlicas y depresion, ansiedad y
depresion; dolor y trastornos neuropsiquiatricos y depresion. La diabetes
mellitus y las cardiopatias estan asociadas a la depresion. El estudio ELSA
(England Longitudinal Study of Ageing) realizado a 4454 adultos mayores con
diabetes mostr6 una asociacion entre depresion-diabetes y diabetes-

trastornos cardiovasculares. (18)

e Deterioro funcional

Las limitaciones funcionales en los adultos mayores se asocian con
depresion y sentimientos de inutilidad. Un estudio en Estados Unidos
encontré una asociacion entre los sintomas depresivos y la alteracion de la
marcha. Un estudio realizado en México en pacientes hospitalizados
demostré que el 62% no tenian independencia funcional y que habia una

relacion directa entre depresion y disfuncion. (18)

El sindrome de fragilidad en el adulto mayor engloba alteraciones como la
pérdida de energia, fuerza y masa muscular, intolerancia al ejercicio y
disminucién de la reserva fisiologica; en el 10% de adultos mayores la

fragilidad y la depresion coexisten. (18)
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e Deterioro cognitivo

Existe una amplia evidencia cientifica de la depresion y su asociacion con
el deterioro cognitivo. La depresion puede ser un signo de demencia
temprana y algunas personas con depresion permanecen asintomaticas

hasta que desarrollan demencia. (18)

La relacién causal entre la depresion y la demencia suele ser dificil de
establecer y se ha observado que la depresion en los adultos mayores puede
ser un predictor de demencia. Un estudio de 195 adultos mayores con
deterioro cognitivo encontr6 que la depresiébn estaba mas fuertemente
asociada con la enfermedad de Alzheimer que con otros tipos de demencia.
(18)

Algunos estudios han informado que la demencia puede influir en la
respuesta al tratamiento de la depresién; sin embargo, la evidencia sigue sin
estar clara, asi mismo un estudio de 302 adultos mayores sugirié que la
coexistencia de deterioro cognitivo hace que la depresion sea dificil de tratar
en estos pacientes, por lo que se recomienda realizar valoracion de la

cognicion en todos los pacientes diagnosticados con depresion. (18)

e Insomnio

Al igual que la demencia, el insomnio se ha relacionado con la depresion,
pero podria ser un factor o un efecto. El estudio IMPACT multicéntrico que
involucré a 1,801 adultos mayores encontrd que las personas con insomnio
tenian mas probabilidades de padecer depresion y que esta se cronifique.
Otro estudio de EE. UU. informo que un afio de privacion del suefio aumenta
la incidencia de depresion al afio siguiente, recomendando el monitoreo para
detectar alteraciones en los patrones de suefio con la finalidad de dar un

mejor abordaje terapéutico a la depresion. (18)

2.7.3 Sociales
Un factor importante que es comunmente asociado a la depresion en el adulto
mayor es el aislamiento social ya que por si mismo puede provocar la aparicion

de esta patologia o aumentar su severidad, ademas de los efectos colaterales
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negativos que puede producir en el estado de salud y en la calidad de vida del
paciente. Ademas, tengamos en cuenta que es mas frecuente en situaciones de

riesgo social y en personas con una condicion socioeconomica baja. (18)

También se ha demostrado que el trastorno depresivo mayor, bajos ingresos
econdémicos, enfermedades cronicas y la dependencia influyen de manera
exponencial en el desarrollo de ideas suicidas. Un estudio transversal realizado
en Brasil con 1012 personas mayores de 60 afios demostro menores tasas de
depresion en personas con indicadores de envejecimiento activo, como tener

amistades, trabajo, y el habito de la lectura. (18)

2.7.4 Econdémicos

Esta claro que el entorno econémico afecta el estado de animo de las
personas, y las personas con menores ingresos econoémicos tienden a estar mas
tristes, y esto se aplica a todos los grupos de edad. Una encuesta de ancianos
chinos y rusos atribuyo los niveles mas bajos de depresion en China a una mayor
seguridad econdmica y cohesion social, es decir, la influencia de los recursos

sociales y las influencias econdmicas y sociales en la depresién. (18)

Las circunstancias econdémicas pueden jugar un papel importante en la
determinacién de la satisfaccion con la vida y el estado de animo, no solo por
circunstancias objetivas sino también por sus interpretaciones subjetivas. Lo que
puede ser una quiebra financiera para una persona puede no serlo para otra, por
lo que se deben considerar variables subjetivas como la autoestima de la salud,

el estado financiero y la satisfaccion al acercarse a alguien con depresién. (18)

2.8CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

Se hacen uso de los criterios diagnésticos de trastorno depresivo mayor
expuestos en la quinta edicion del Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5, 2013) y los contenidos en la revision de la International
Classification of Diseases (CIE-11, 2018).
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2.9CRITERIOS DIAGNOSTICOS INCLUIDOS EN EL DSM 5Y EN EL CIE

A. Presencia de 5 0 mas de los siguientes sintomas durante 2 semanas 0 mas,
con cambios respecto del funcionamiento previo; por lo menos uno de los
sintomas es (1) estado de &nimo deprimido o (2) pérdida de interés o de

placer. (17)

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las

actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Disminucién o aumento del apetito casi todos los dias y aumento o
disminucién de mas de 5% del peso corporal en un mes, sin hacer dietas.
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

N o g b

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias.
8. Disminucién de la capacidad para concentrarse o tomar decisiones, casi
todos los dias.
9. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo miedo a morir), ideaciones
suicidas o planes especificos para cometer suicidio.
B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en el
desempefio social, laboral y en otras areas importantes del funcionamiento.
C. El episodio no puede atribuirse a los efectos fisiolégicos de una sustancia o
de otra afeccion médica.
D. El episodio depresivo mayor no se explica mejor por trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro tras.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. (17)

2.10 TRATAMIENTO

Los principales objetivos del tratamiento son la remision, el control de los
sintomas y la rehabilitacion.; Para el segundo tema, también es importante
conocer el nivel de cumplimiento del paciente, si desarrolla efectos secundarios,

si tiene comorbilidades y verificar interacciones. Pueden ocurrir medicamentos.
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Dependiendo de la gravedad de los sintomas, se recomienda psicoterapia
como tratamiento inicial para pacientes con depresion leve, en base a criterios
de riesgo-beneficio, y farmacoterapia no terapéutica, estando justificado su uso
para sintomas leves. Ademas, se recomienda la psicoterapia cuando la
administracion de farmacos esta contraindicada, como durante el embarazo y la
lactancia, enfermedades médicas complejas con multiples farmacos e
interacciones farmacolédgicas, antecedentes de buena respuesta a la
psicoterapia en episodios previos 0 antecedentes de mala respuesta a la
psicoterapia con monoterapia. (19)

2.10.1 Terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitiva conductual ha mostrado evidencia positiva tanto para los
trastornos de ansiedad leves a moderados como para los trastornos depresivos.
Este tipo de psicoterapia se enfoca en la relacion entre pensamientos,
sentimientos y comportamientos, con el objetivo de motivar a los pacientes a
aprender mejores respuestas adaptativas al estrés que son diferentes a las

respuestas emocionales negativas. (19)

2.10.2 Estilo de vida y habitos

Un estilo de vida saludable es un aspecto importante ya que se ha demostrado
que tiene un efecto positivo en la reduccién y el manejo de los sintomas
depresivos, aunque se considera un factor protector. Las recomendaciones para
esto incluyen actividad fisica regular, preferiblemente diaria, dejar de fumar y
reducir el consumo de alcohol, perder del 5 al 10 % su peso corporal si tiene
obesidad o sobrepeso, y dormir lo suficiente durante 7 a 9 horas al dia ademas

de manejo del estrés y una actitud positiva ante la vida. (19)

2.10.3 Farmacoterapia
El tratamiento antidepresivo se limita a ataques moderados a severos. Hasta
la fecha, la mayoria de los farmacos utilizados tienen un denominador comun: su

efecto sobre el sistema de monoaminas. Independientemente de su mecanismo
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de accion, el resultado final es la regulacion de uno de los siguientes
neurotransmisores:  serotonina, dopamina, norepinefrina. La mayor
disponibilidad de neurotransmisores en la hendidura sinaptica permite que los
receptores postsingpticos se regulen y desensibilicen, y estos cambios
adaptativos en los receptores provocan alteraciones en la expresion de varios
genes, incluidos factores neurotréficos como BDNF, lo que estimula la formacion

de sinapsis. (20)

2.10.4 Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS)

El primer antidepresivo que apareci6 en el mercado fue la fluoxetina en 1980
la cual revolucion6 el mercado. Debemos de tener en cuenta que el mecanismo
de accion de este grupo de medicamentos es la inhibicién del transportador de
serotonina (SERT), que normalmente reingresa a la serotonina de la hendidura
sinptica hacia la neurona. Por este motivo, es libre de actuar durante mas
tiempo en los receptores postsinapticos y en los autorreceptores 5-HT1A
provocando los cambios ya mencionados. En la actualidad los antidepresivos
que se encuentran a disposicion del publico son la sertralina, paroxetina,

fluvoxamina, citalopram y escitalopram. (20)

2.10.5Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN)
Estos medicamentos bloguean al transportador de noradrenalina, por este
motivo se los denomina, antidepresivos duales; su mecanismo permite el
incremento de las concentraciones sinapticas de serotonina (5-HT) y de
noradrenalina (NA). Tiene otro efecto colateral beneficioso que es aumentar las
concentraciones de dopamina a nivel de la corteza prefrontal; debido a que a
este nivel la dopamina es recaptada por el transportador de noradrenalina. Los
farmacos disponibles en la actualidad son la venlafaxina, desvenlafaxina,

duloxetina y milnacipran. (20)
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2.10.6 Inhibidores de la recaptacion de noradrenalinay dopamina (IRND)
Este tipo de farmacos ejercen su mecanismo de acciéon mediante la inhibicion
de transportador de noradrenalina (NAD) y el transportador de dopamina (DAT)
lo que aumenta las concentraciones sinapticas de estos neurotransmisores. La
accion sobre el DA es la que permite que tengan propiedades antidepresivas. El

anico farmaco de este grupo es el bupropién. (20)

2.10.7 Ketamina

El mecanismo de accidn antidepresiva propuesto para este farmaco es el
antagonismo de receptores tipo NMDA de glutamato. De esta manera, la accion
de este neurotransmisor se desvia a la activacion de receptores del tipo AMPA,
activando vias de sefializacion relacionadas con la diana de rapamicina en
células de mamifero (mTOR, por sus siglas en inglés), cinasa del receptor de
tropo-miosina (TrkB), inhibiendo la cinasa del factor de elongacién eucariotico 2
(eEF2K) y la cinasa de la sintetasa de glicégeno 3 (GSK-3), y activando canales
de calcio dependientes de voltaje. El resultado neto de estos mecanismos es la
mayor produccién de proteinas sindpticas (sinapsina |, proteina asociada a
citoesqueleto o Are, proteina de densidad postsinaptica 95 o PSD95, y la
subunidad GIuR1 del receptor AMPA), asi como la liberacibn de mayores

cantidades de BDNF, contribuyendo por ende a la sinaptogénesis. (20)



41

2.11 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

2.11.1 Concepto

La ansiedad es una condicion fisiolégica que se presenta en respuesta a
mecanismos neuroendocrinos y se presenta cuando un organismo se ve
expuesto a condiciones de riesgo o adversas. Es una sensacion desagradable,
caracterizada por la presencia de manifestaciones somaticas o viscerales, tanto
pronunciadas como subjetivas, que pueden presentarse de manera colectiva o
individual. (21)

Cuando todas o algunas de estas manifestaciones se vuelven cronicas o
demasiado intensas, el cuadro patolégico puede interferir en el funcionamiento
diario del individuo y se denomina TAG (trastorno de ansiedad generalizada),
condicion en la que la salud mental se encuentra entre las enfermedades de
mayor impacto. La salud en el siglo XXI, asociada a la reduccion de la

productividad laboral y escolar. (21)

2.11.2 Epidemiologia

Anualmente la prevalencia del Trastorno de Ansiedad Generalizada es del
0,4% a 3,6%; cabe destacar que segun estadisticas existe un 9% de riesgo de
padecer este trastorno alguna vez en la vida, ademas de que existe una relaciéon
de 2:1 debido a que este trastorno tiene mayor predileccidon de presentarse en
mujeres. (22)

Como ya mencionamos su alta tasa de incidencia, prevalencia y su frecuencia
en el medio son factores clave para que constituya un costo importante para los
pacientes, sus familias y el sistema de salud, mientras que a menudo responde
mal a los tratamientos disponibles en la actualidad. La definicion propuesta de
este trastorno es de caracter reciente, en comparacion con otros trastornos

mentales. (22)

Esta es una condicion no diagnosticada en la practica clinica. Esta enfermedad
suele ser crénica, ya que su duracién media, antes del tratamiento, suele ser de
25 afos. Las caracteristicas cronicas de esta patologia tienen un impacto
significativo en la calidad de vida, limitando la actividad funcional.

Proporcionalmente, la duracion del Trastorno de Ansiedad Generalizada se
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correlacionara con el prondstico del paciente, lo que a su vez esta relacionado
con el hecho de que cuanto mas dure esta afeccion, peor sera el pronostico vy,
en consecuencia, también se puede determinar la eficacia. Sera menos
probable. (22)

2.11.3 Manifestaciones clinicas

Se caracteriza por un estado de ansiedad y preocupacién excesiva e
incontrolable ante una serie de circunstancias o actividades las cuales son
percibidas de manera irracional o desproporcionada, el estado esta presente
mas dias de los que esta ausente y por lo menos durante tres meses afectando

de manera significativa la funcionalidad diaria de los sujetos. (23)

Los pacientes que padecen de esta enfermedad se caracterizan por presentar
usualmente preocupaciones cronicas que son dificiles de controlar, afectando
asi de manera negativa su estado de animo y conllevando al desarrollo de

sintomas somaticos entre las cuales se encuentran:

e Dificultad en la atencion e Sudoracion

e Irritabilidad e Mareos

e Alteraciones del suefio e Taquicardia

e Tensién muscular e Sindrome del intestino
e Nerviosismo constante irritable

e Temblores o Cefaleas

e Mialgias e Cervicalgias

e [Espasmos e Fatiga.(23)

2.12 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA POR DSM-5

Los sintomas de ansiedad y preocupacion excesivas por los eventos y
problemas cotidianos deberian incitar a los médicos a considerar el TAG. Para
cumplir con los criterios del DSM-5 para el Trastorno de Ansiedad Generalizada,
la ansiedad y la preocupacion excesivas deben ser dificiles de controlar; debe

resultar en angustia o problemas marcados en el desempefio de las tareas
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diarias; y debe estar asociado con 3 0 mas de los siguientes sintomas que
ocurren en la mayoria de los dias durante al menos 6 meses: inquietud, fatiga
facil, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensidbn muscular o trastornos del

suefo. (24)

Los criterios de diagnostico restantes se relacionan con descartar otras
condiciones mentales y fisicas que pueden simular este trastorno. Los médicos
deben asegurarse de que los sintomas del paciente no sean atribuibles a los
efectos fisiologicos de los medicamentos, el abuso de drogas u otras afecciones
meédicas y que no se expliquen mejor por un trastorno mental diferente, como el
trastorno de estrés postraumatico, el trastorno obsesivo-compulsivo, o creencias
delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante. A diferencia del TAG, estos
otros trastornos de ansiedad a menudo se asocian con un estimulo primario
especifico. El trastorno de estrés postraumatico se asocia con amenazas de
muerte, lesiones graves o violencia sexual; el trastorno obsesivo-compulsivo se
asocia con pensamientos, imagenes o impulsos intrusivos y molestos
(obsesiones) y rituales (compulsiones) para reducir la angustia por ellos; y la
anorexia nerviosa y el trastorno dismérfico corporal se asocian con una fijaciéon

en la apariencia fisica idealizada. (24)

2.13 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE

ANSIEDAD GENERALIZADA DEL CIE-10Y EL CIE-11

La CIE-10 también propone criterios de diagndstico para la investigacion: 1. al
menos 6 meses con tensidn, preocupacién y sentimientos de aprension
prominentes sobre los eventos y problemas cotidianos; y Il. al menos cuatro
sintomas de una lista de 22 elementos, de los cuales al menos un elemento es
de una lista de cuatro elementos de excitacibn autbnoma
(palpitaciones/frecuencia cardiaca acelerada, sudoraciéon, temblores/sacudidas,
sequedad de boca). (25)

El Grupo de Trabajo de la CIE-11 decidié mantener un enfoque categérico de
los trastornos de ansiedad. EI TAG se incluirda en la categoria de "trastornos
relacionados con la ansiedad y el miedo”, que se distingue de los "trastornos

obsesivo-compulsivos o relacionados” y los "trastornos especificamente
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asociados con el estrés". Mdltiples areas de la vida cotidiana se han introducido

como una caracteristica esencial alternativa a la aprension generalizada. (25)

2.14 CUESTIONARIOS DIAGNOSTICOS
2.14.1 Cuestionario de Preocupacion y Ansiedad.

Consta de 11 items agrupados en 6 preguntas que evallan criterios
diagnoésticos de TAG segun el DSM-IV. La primera pregunta explora hasta seis
temas de interés recurrente. Las siguientes tres preguntas son sobre si los
miedos son excesivos, cuantos dias ocupan y qué tan dificil es controlarlos, pero
las dos primeras preguntas no estan relacionadas con la ansiedad, como si lo
hizo el DSM-5. La quinta pregunta enumera seis sintomas del DSM-IV
relacionados con la ansiedad y el nerviosismo, y la pregunta final explora el nivel
de superposicion de la ansiedad y la ansiedad en la vida. Con excepcion del
primer grado, todos los items se califican en una escala de 0 a 8 (se requiere

una puntuacion de 4 o mas para cumplir con un criterio). (26)

2.14.2 Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada. -

Esta escala pretende identificar posibles casos de TAG en base a algunos de los
criterios béasicos definidos en el DSM-IV. Consta de 7 elementos que una persona
califica en una escala de 0 a 3 en funcién de cuantas veces le ha molestado cada
programa en las Ultimas dos semanas. Ademas, un componente adicional no
contribuyo a la puntuacion global del grado de intervencién sintomatica. La escala
es de un factor y una puntuacién de 10 o mas indica valores adecuados de

sensibilidad y especificidad. 26)

2.15 TRATAMIENTO

2.15.1 El ejercicio fisico como terapia para la ansiedad

El aspecto mas importante de la relacion entre la ansiedad, la practica o el
ejercicio deportivo como parte del tratamiento de ansiedad, donde se requieren
tales casos, con niveles altos. Los beneficios del ejercicio no son solo un ejercicio
psicologico, sino también el deporte, cuando influyen en el sistema nervioso
independiente (SNA), mejor preparado antes de que el incentivo del automovil

pueda causar ansiedad. Se ha enfatizado que el ejercicio del ritmo ocurre
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regularmente, reduciendo la presién arterial y la frecuencia cardiaca en

posiciones estresantes. (27)

Los efectos utiles de la aptitud fisica se comparan para tratar los temores y la
depresion en los adolescentes a través de diversos estudios con diferentes
meétodos de medicidn alternativos, como medicamentos, psicologia, imaginarios
y otros tipos. Cuando se analizan un total de 39 horas de esta distancia de las
encuestas de destino, los resultados mostraron un efecto suave contra el resto
del tratamiento sostenido, mientras que el impacto es en gran medida similar a

los tratamientos farmacéuticos y psicologicos. (27)

2.15.2 Terapia cognitiva de Beck

La terapia cognitiva es una propuesta de intervencion que comenzdé a surgir
alrededor de la década de 1970. Durante su practica temprana de la psicoterapia,
Beck comenzd intervenciones psicoanaliticas para afecciones relacionadas, la
depresion, que luego abandond. Segun este autor, el modelado cognitivo sugiere
que las personas no responden automética o inmediatamente a los eventos o
estimulos ambientales, sino que de hecho crean una serie de procesos que
preceden a las respuestas emocionales. La conectividad, el proceso descrito
anteriormente, es una funcion de algo que el autor de la pregunta llama un

esquema cognitivo. (28)

2.15.3 Terapia Cognitivo Conductual

Esta es una forma de intervencion donde se trata de identificar los sesgos
cognitivos que generan malestar en una persona, y trabajar con pensamientos y
comportamientos disfuncionales que generan malestar. En la TCC, los
profesionales de la salud mental ayudan a establecer metas y ensefian a los

pacientes algunas técnicas que pueden aplicar en sus vidas.

Es importante sefalar la efectividad de la TCC ya que se ha utilizado en una
serie de trastornos psiquiatricos, se han observado algunos resultados positivos

y también se puede decir que es una intervencion mas corta.

La TCC evidencia diversos postulados basicos, los cuales son los siguientes
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e Las cogniciones influyen en nuestras emociones y conductas por lo que
esta relacionadas entre si.

e La aparicion de una idea irracional o una creencia distorsionada generara
conductas poco adaptativas.

e El objetivo de la TCC es eliminar la creencia que genera malestar en la
persona por lo que ataca a la idea mas no a los antecedentes activadores

o la conducta problema. (29)

2.15.4 Farmacoterapia

Su finalidad es reducir o eliminar la ansiedad excesiva e incontrolada, los
sintomas fisicos y cognitivos con estrés psicomotor y despertares involuntarios,
asi como las comorbilidades comunes (incluida la depresién) que provocan el
sindrome. Las caracteristicas de ansiedad del trastorno de ansiedad
generalizada suelen ser persistentes y generales en lugar de episédicas y
situacionales. Sin embargo, la gravedad del trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) puede empeorar en respuesta a factores estresantes situacionales. Por lo
tanto, aunque el tratamiento farmacoldgico del TAG es generalmente crénico, es
posible que se requieran ajustes en respuesta a las exacerbaciones durante

periodos de estrés prolongado. (30)

2.15.5 Antidepresivos
2.15.6 Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina e inhibidores
de larecaptacion de serotonina y noradrenalina

Al igual que con el trastorno de pénico y otros trastornos de ansiedad, los
ISRS y los ISRS a menudo se consideran medicamentos de primera linea para
el trastorno de ansiedad generalizada debido a sus efectos secundarios positivos
en comparacion con los antidepresivos mas antiguos (p. ej., antidepresivos
triciclicos). Las benzodiazepinas tienen un amplio espectro de actividad para

comorbilidades comunes, como la depresion. (30)

2.15.7 Benzodiacepinas

Las benzodiazepinas se han utilizado ampliamente para tratar la ansiedad
generalizada durante casi medio siglo. Se ha enfatizado el uso de antidepresivos
para tratar condiciones de ansiedad, incluido el TAG, particularmente en el

contexto de la prevalencia de depresion comorbida. Las benzodiazepinas
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todavia se recetan ampliamente, ya sea como complemento o como monoterapia

para el TAG, debido a su facilidad de uso, efectos rapidos y confiables, y un perfil

de efectos secundarios relativamente positivo. (30)

2.15.8 Anticonvulsivantes

La pregabalina, un bloqueador de los canales de calcio a2d, esta aprobada

para el tratamiento del TAG en Europa, pero no en los Estados Unidos. También

se ha demostrado que la pregabalina es eficaz para los sintomas depresivos

asociados, con estudios que muestran tasas de inicio del mismo tratamiento (por

una semana solamente) en una comparacion de benzodiacepinas. (30)

2.16

MARCO CONCEPTUAL

Trastornos mentales: Son afecciones que impactan su pensamiento,
sentimientos, estado de &nimo y comportamiento. Pueden ser
ocasionales o duraderas (crénicas). Pueden afectar su capacidad de
relacionarse con los demas y funcionar cada dia. (31)

Psique: La psique es el conjunto de las capacidades humanas de un
individuo que abarca los procesos conscientes e inconscientes. La
palabra psique es de origen griego yuxn (psyché) que significa 'alma
humana'. (31)

Somatizacion: el proceso mediante el cual las personas experimentan y
expresan malestar emocional a través de sintomas fisicos es uno de los
mayores retos a los que se puede ver enfrentado un médico en su practica
meédica cotidiana, ya que los sintomas carecen de una causa organica
documentada. (33)

Sintoma: Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual
puede indicar una enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden

observar y no se manifiestan en examenes medicos.
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2.17 MARCO LEGAL

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque
de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizar4 la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitaciéon en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.



2.18 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Tabla 1. Descripcién de variables independientes
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. . Definicion . - .
Objetivo Variable © C 0 Dimension Indicador Fuente
operacional
Establecer el .
. Tiempo que ha
grupo etario y sexo vivido una » 18- 39 aflos
de los pacientes Edad persona u otro Cualitativo
_ _ ser vivo contando | » 60-80 afios Historia
diagnosticados con desdesu Clinica
los trastornos nacimiento
psiquiatricos.
Condicion
organica que .
Sexo distingue a los » Masculino Cualitativo Historia
machos de las > F . clinica
hembras emenino
Analizar los
- Lista o > Aislamiento
factores implicados relacion
en el desarrollo de ordenada de » Confinamiento
Causas cosas o I
trastornos L
A personas con > Estabilidad laboral Cualitativo Historia
psiquiatricos. arreglo aun » Coomorbilidad clinica
criterio asociada
determinado
» Angustia
> Insomnio
> Fatiga
Identificar la . i i
Cualquier ; Taquicardia
somatizacion de los fenébmeno Mala tracié
concentracién
; . anormal
signos y sintomas ; ACi
gnosy , funcional o > Llanto facil o
caracteristicos de Sintomas sensitivo, » Anhedonia Cualitativo
o i Historia
percibido porel | » Abulia 51O
los trastornos enfermo, > ldeas suicidas clinica
psiquiatricos. indicativo de una | » Hipersomnia
enfermedad. » Hiperexia
> Anorexia
» Alucinaciones




Tabla 2. Descripcién de variables dependientes
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Objetivo Variable Def|n|9|on Dimension Indicador Fuente
operacional

Determinar el

grado de
severidad en los

acientes Lista o relacion | » Leve Historia
_ P _ Clasificacion ordenada de cosas | o\, oo Cualitativo Clinica
diagnosticados 0 personas con
arreglo a un criterio | » Grave

con los trastornos

psiquiétricos.

determinado
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion: Cuantitativo

Disefio de la investigacion: Analitico

Tipo de disefio: Retrospectivo, de controles y casos, transversal.
Método de investigacion empirico: Observacion

Método de investigacién tedrico: Analitico

Nivel de investigacion: Descriptivo

3.2PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLO LA INVESTIGACION
La presenta investigacion se la realizé en la Republica del Ecuador, regién
Costa, Zona 5, Provincia del Guayas, en la ciudad de Guayaquil, en el Hospital

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.3POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacion

De acuerdo con la base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
se registraron 300 casos de pacientes diagnosticados con Trastorno Depresivo
Mayor y Trastorno de Ansiedad Generalizada, atendidos en el area de consulta
externa de Psiquiatria del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, en el periodo de Marzo 2020 al 2022.

3.3.2 Muestra

Se tomd como muestra todos los casos que cumplen los criterios de inclusién
y exclusion, se registraron 78 pacientes diagnosticados Trastorno Depresivo
Mayor y Trastorno de Ansiedad Generalizada; los cuales fueron atendidos en el
area de consulta externa de Psiquiatria del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, en el periodo del Marzo del 2020 al 2022.



3.3.3 Calculo de la muestra

n: tamafo de muestra buscado

N: Tamafio de la poblacién: 300

Z: Parametros estadistico que depende el nivel de confianza: 1,96

i: error de estimaciéon maximo aceptado: 5

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 50

g: (1-p): probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 50

52

Parametro | Insertar valor
Valor'de’Kx Porcentaje-de-confianzag
1.28c 80%0 N 118
1.44x% 85%c Z 1 , 96
1.65c 90%2
0
1.96z 95% p 50%
2.58c 99%c q 50%
[ 5%
ZZxpxq*N
n

n

_iZ(N—1)+Z2*p*q

1.962 % 50 * 50 = 300
"~ 52(300—1) + 1.962 % 50 * 50

_ 1,133,272
16,916

n=78




3.34

3.3.5
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Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en la Consulta Externa de Psiquiatria del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Pacientes recientemente diagnosticados con Trastorno Depresivo Mayor
o el Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Pacientes que se encuentren en el grupo etario de adulto joven (18 a 39
afos) y adulto mayor (60-80 afos).

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion

Pacientes atendidos en la Hospitalizacion de Psiquiatria del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Pacientes que no hayan sido recientemente diagnosticados con Trastorno
Depresivo Mayor o Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Pacientes que no se encuentre en el grupo etario de adulto joven (18-39
afos) y adulto mayor (60-80 afos).

Pacientes con historias clinicas incompletas.

3.4TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

-El estudio realizado en el Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo es de tipo analitico, descriptivo, retrospectivo, de

controles y casos y transversal ya que tiene como finalidad poder tener una

comparativa entre los resultados obtenidos con los resultados presentados

en los diferentes articulos, investigaciones o0 paginas cientificas y

académicas nacionales e internacionales.

3.5R

3.5.1
o
o

ECURSOS HUMANOS Y FiSICOS
Recursos Humanos
Dra. Ana Maria Viteri Rojas- Tutora de tesis
IRM. Leonardo José Bustamante Anchundia- Investigador

Pacientes del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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3.5.2 Recursos Fisicos
e Historias Clinicas
e Computadoras
e Formato de hojas A4
e Internet
e Dispositivos USB

e Teléfonos y otros.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
En la presenten investigacion se realizada mediante Excel una tabla para
evidenciar los datos recolectados durante el desarrollo del tema a investigar, esta

tabla se evidenciara en los anexos del presente trabajo de investigacion.

3.7ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion cumple con criterios éticos ya que se avala la
confidencialidad de la informacion recolectada, por lo que sera utilizada
Gnicamente con fines investigativos; ademas cuenta con la autorizacion del
Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” y Universidad de
Guayaquil para ser; como ultima instancia se establecieron criterios de seleccién

para los pacientes sometidos al estudio, tanto de inclusion como de exclusion.

3.8 ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos que se obtengan del andlisis de las historias clinicas del
presente estudio seran analizados en Microsoft Excel y los resultados que se
obtengan seran colocados y evidenciados en las tablas de contenido y graficos

estadisticos.

3.9PRESUPUESTO
e Servicio de internet: 30%
e Fotocopias e impresiones: 50$

e Transporte: 40$



3.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3. Descripcién del cronograma de actividades
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Objetivos especificos Actividades Diciembre 2021 | Enero 2022 | Febrero 2022 Marzo 2022
Revision de X
Establecer el rango de edad en que se| ~ BiPliografia
clasifica a los pacientes adultos
j6venes y los adultos mayores. Revision de Historias X
Clinicas
Revisién de X
. o Bibliografia
IAnalizar los factores implicados en el
desarrollo de trastornos psiquiatricos.| Revision de Historias X
Clinicas
Identificar la somatizacion de los|{Revision de Bibliografia X
signos y sintomas caracteristicos de
los trastornos psiquiatricos. ReV|S|on'd¢ Historias X
Clinicas
Categorizar a los pacientes con
N . __|Revision de Bibliografia X
trastornos  psiquiatricos  previos|
reagudizados y a los pacientes con
trastornos siquiatricos recién L S
psiq Revision de Historias X

diagnosticados.

Clinicas
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1RESULTADOS

En el siguiente estudio se recopild una poblacion de 500 pacientes
diagnosticados con TRASTRONO DEPRESIVO MAYOR Y TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

De lo cual se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 4. Incidencia de los trastornos psiquiatricos segun grupo etario y sexo.

Frecuencia Porcentaje
18-39 afios 50 62%
GRUPO ETARIO
60-80 aros 28 38%
Total 78 100%
Masculino 25 32%
Femenino 53 68%
Total 78 100%
Trastorno
22 29%

depresivo mayor
Trastorno de
ansiedad 56 71%

generalizada

DIAGNOSTICOS

Total 78 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.
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Incidencia de trastorno psiquiatricos durante el
periodo 2020-2021

80%
60%
40%

20%

0%
Trastorno de Ansiedad Trastorno Depresivo Mayor
Generalizada

Gréfico 1. Incidencia de trastornos psiquiatricos

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.

Andlisis: De los 78 pacientes estudiados, se demuestra que 56 pacientes que
equivalen al 71 % desarrollaron el Trastorno de Ansiedad Generalizada y que

22 pacientes que equivalen al 29% desarrollaron el Trastono Depresivo Mayor.

Distribucion de pacientes diagnosticados con Trastorno de Ansiedad

Generalizada segln su grupo etario

Tabla 5. Incidencia del TAG segln su grupo etario
Grupo etario Frecuencia Porcentaje

Adulto joven (18-39) 39 69,64%

Adulto mayor (60- 17 30,36%
80)

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.
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Pacientes diagnosticados con Trastorno de
Ansiedad Generalizada segun su grupo etario

70%
60%
50%
40%
30%
30%
20%

10%

0%
Adulto jéven (18-39) Adulto mayor (60-80)
Gréfico 2 Incidencia TAG seguln grupo etario
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.

Analisis: De los 56 pacientes diagnosticados con el Trastorno de Ansiedad
Generalizada se pudo demostrar que 39 pacientes que equivalen a 70 %
corresponden al grupo etario de 18-39 afios y que 17 pacientes que equivalen a
30% corresponden al grupo etario de 60-80 afios.

Distribucion de pacientes diagnosticados con Trastorno de Ansiedad

Generalizada segln su grupo sexo.

Tabla 6. Incidencia del TAG segun el sexo.

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.



Pacientes diagnosticados con Trastorno de Ansiedad

Generalizada segln su sexo

70%
60% 5
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Masculino Femenino

Gréfico 3. Incidencia del TAG segun el sexo.
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.
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Analisis: De los 56 pacientes diagnosticados con el Trastorno de Ansiedad

Generalizada se evidencié que 19 pacientes que equivalen a 34 % son de sexo

masculino y que 37 pacientes que equivalen a 66% son de sexo femenino.

Factores asociados al desarrollo del Trastorno de Ansiedad

Generalizada

Tabla 7. Factores asociados al desarrollo del TAG.

Factores Frecuencia
15
Aislamiento 41
56
26
Estabilidad
30
laboral
56
30
Comorbilidad
_ 26
asociada
56

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.

Porcentaje

27%
73%
100%
46%
54%
100%
54%
46%
100%
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Factores asociados al desarrollo del trastorno de
ansiedad generalizada
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Grafico 4. Factores asociados al desarrollo del TAG
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Leonardo Bustamante A.
ANALISIS: De los 56 pacientes diagnosticados con Trastorno de Ansiedad
Generalizada se pudo demostrar que los principales factores asociado a esta
afeccion es una Mala Estabilidad Laboral, seguido de Coomorbilidades de base

presentes y en Ultima instancia el Aislamiento.



Sintomatologia predominante asociada al Trastorno de Ansiedad
Generalizada

Tabla 8. Sintomas predominantes en pacientes con TAG.

Sl 53 95%
NO 3 5%

TOTAL 56 100%
SI 43 77%
NO 13 23%
TOTAL 56 100%
SI 47 84%
NO 9 16%
TOTAL 56 100%
Sl 24 43%
NO 32 57%
TOTAL 56 100%
Sl 29 52%
NO 27 48%
TOTAL 56 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.

Sintomatologia predominante asociada al trastorno
de ansiedad generalizada

NO 48%

TRACION

(0]
2
‘ ug
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X

MALA

INSOMNI TAQUICA CONCEN
RDIA

S| 52%
NO 57%
Sl 4
NO 16%
84%

NO 23%

FATIGA

N 77%

NO

A

Sl 9

ANGUSTI

Gréfico 5. Sintomas predominantes en el TAG.
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.
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ANALISIS: De los 56 pacientes evaluados se pudo obtener que la
sintomatologia asociada al Trastorno de Ansiedad Generalizada es la angustia
presente en el 95% de los casos, el insomnio presente en el 84% de los casos,
la fatiga en el 77% de los casos, la mala concentracion presente en el 52% de
los casos y por ultimo la taquicardia presente en el 43%.

Distribucion de pacientes diagnosticados con Trastorno Depresivo

Mayor segun su grupo etario

Tabla 9. Incidencia del TDM segn su grupo etario.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje

Adulto joven (18-39) 11 50%

Adulto mayor (60-80) 11 50%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.

Pacientes diagnosticados con Trastorno
Depresivo Mayor segun su grupo etario

50%
40%
30%
20%

10%

0%
Adulto jéven (18-39) Adulto mayor (60-80)

Gréfico 6. Incidencia del TDM segun su grupo etario.
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Leonardo Bustamante A.

ANALISIS: Se evidencio que de los 22 pacientes diagnosticado con Trastorno
Depresivo Mayor, 11 pacientes que equivalen al 50% se encontraban en el grupo
etario de adulto joven, mientras que los 11 pacientes restantes (50%)
correspondian al grupo etario de adultos mayores.
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Distribucion de pacientes diagnosticados con Trastorno Depresivo Mayor

segln su grupo sexo.

Tabla 10. Incidencia del TDM segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 6 27%
Femenino 16 73%
Total 22 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.

Pacientes diagnosticados con Trastorno de Ansiedad
Generalizada segln su sexo

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%
0%
Masculino Femenino

Gréfico 7. Incidencia del TDM segun el sexo.

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.

Andlisis: De los 22 pacientes diagnosticados con el Trastorno Depresivo
Mayor se pudo demostrar que 6 pacientes que equivalen a 27 % son de sexo
masculino y que 16 pacientes que equivalen a 73% corresponden al sexo

femenino.
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Factores asociados al desarrollo de Trastorno Depresivo Mayor

Tabla 11. Factores asociados al desarrollo de TDM

Factores Frecuencia Porcentaje
SI 8 57%
Aislamiento NO 14 63%
Total 22 100%
Sl 19 86%
Confinamiento NO 3 14%
mayor a 3 meses
Total 56 100%
SI 8 57%
Estabilidad
NO 14 63%
laboral
Total 22 100%
Sl 13 59%
Coomorbilidad
. NO 9 41%
asociada
Total 22 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.
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Gréfico 8. Factores asociados al TDM
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.
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ANALISIS: De los 22 pacientes diagnosticados con Trastorno Depresivo
Mayor se pudo demostrar que los factores asociados al desarrollo de este
trastorno fueron el confinamiento mayor a 3 meses en el 86% de los casos, mala
estabilidad laboral presente en el 63%, padecimiento de una coomorbilidad
asociada en el 59% de los casos y finalmente el aislamiento en un 57% de los

casos.

Sintomatologia predominante asociada al Trastorno Depresivo

Mayor

Tabla 12. Sintomas predominantes asociados al TDM

Sl 22 100%
NO 0 0%
TOTAL 22 100%
Sl 20 90%
NO 2 10%
TOTAL 22 100%
Sl 10 45%
NO 12 55%
TOTAL 22 100%
Sl 7 32%
NO 15 68%
TOTAL 22 100%
Sl 4 18%
NO 18 82%
TOTAL 22 100%
Sl 18 82%
NO 4 18%
TOTAL 22 100%
Sl 18 82%
NO 4 18%
TOTAL 22 100%
Sl 4 18%
NO 18 82%
TOTAL 22 100%
Sl 5 23%
TOTAL 22 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Leonardo Bustamante A.
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Gréfico 9. Sintomas predominantes asociados al TDM
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Leonardo Bustamante A.

ANALISIS: De los 22 pacientes evaluados se pudo obtener que la
sintomatologia asociada al Trastorno Depresivo Mayor es el llanto facil presente
en el 100% de los casos, la anhedonia presente en el 90%, el insomnio y la
anorexia con un porcentaje de 82%, la abulia en el 45% de los casos, las ideas
suicidas con un 32%, seguida de las alucinaciones en el 23% de los pacientes;
y finalmente la hipersomnia e hiperexia con un 18% en los pacientes.
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4.2 DISCUSION

Se evidenci6 que el grupo etario que con mayor frecuencia es afectado por el
Trastorno de Ansiedad Generalizada corresponde al de adultos jévenes y el
género mas afectado es el femenino, el sintoma predominante es la angustia
compatible con el estudio realizado por Maria Savaria en el 2020 con la

excepcion del rango de edad.

En la muestra de la presente investigacion se determina que el 55% de los
pacientes diagnosticados con Trastorno Depresivo Mayor han experimentado
sintomas depresivos moderados y el 45% sintomas depresivos leves, lo cual
dista del estudio, realizado por Raul Prada en el 2020 por lo tanto no es

compatible.

Se determina que el género femenino tiene mayor predileccién a padecer el
Trastorno de Depresivo Mayor, el factor de riesgo mas comun es el
confinamiento, compatible con el estudio realizado por Lozano Vargas en el 2020
y con el estudio realizado por Maria Ferreira en el 2021; sin embargo dista en
cuanto al sintoma predominante, ya que en la presente investigacion fue el llanto
facil.

Determinamos que la presencia de coomorbilidades asociados es un factor

exponencial asociado al desarrollo de Trastorno de Ansiedad Generalizada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1CONCLUSIONES

El trastorno psiquiatrico que tuvo mayor incidencia durante el periodo de
confinamiento social fue el Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Los principales factores que tuvieron una gran asociacion al desarrollo de
estos trastornos fueron una mala estabilidad laboral, el confinamiento
mayor a 3 meses y el aislamiento.

En este estudio se evidencié que los pacientes de género femenino tienen
mayor probabilidad a desarrollar alguno de estos trastornos psiquiatricos
ya mencionados.

Los sintomas cardinales que con mayor frecuencia se presentaron en los
pacientes diagnosticados con alguno de estos trastornos psiquiatricos

fueron la angustia, el llanto facil, la anhedonia, la anorexia y el insomnio.
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5.2RECOMENDACIONES

Concientizar mediante charlas educativas a los pacientes sobre la
identificacion de los signos y sintomas de la ansiedad y depresion para
mejorar el diagnostico de estas patologias.

Realizar reuniones en los cuales se formen grupos de apoyo que sean de
soporte para los pacientes que han sido diagnosticados con estos
trastornos con la finalidad de mejorar su prondstico y calidad de vida.
Proponer a los pacientes el abordaje multidisciplinario, haciendo énfasis
en la importancia de la psicoterapia asociada a la terapia farmacologia,
disminuyendo la tasa de reagudizaciones y cronificacion.

Sensibilizar a los pacientes y a sus familiares, explicando los signos y
sintomas cardinales de un paciente inestable con el fin adoptar medidas
para la prevencion del suicidio.

Publicar este estudio a nivel nacional para obtener una perspectiva

generalizada de dicha problematica.
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6. ANEXOS

ANEXO |.- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

DE TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta de TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS AL CONFINAMIENTO SOCIAL
trabajo de la titulacion: PSICOSOMATIZACION DE SINTOMATOLOGIA EN ADULTOS JOVENES Y ADULTOS
MAYORES.
Nombre del estudiante (s): BUSTAMANTE ANCHUNDIA LEONARDO JOSE
Facultad: CIENCIAS MEDICAS Carrera: MEDICINA
Linea de SALUD HUMANA Sub-linea de BIOMEDICINAY
Investigacion: Investigacion: EPIDEMIOLOGIA
Fecha de presentacién de 21/10/2021-04/10/2022 Fecha de evaluacion de
la propuesta de trabajo de la propuesta de trabajo
Titulacion: de
Titulacién:
ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
S| NO

Titulo de la propuesta de trabajo de Titulacion:

Linea de Investigacién / Sublinea de
Investigacion:

Planteamiento del Problema:

Justificacidn e importancia:

Objetivos de la Investigacion:

Metodologia a emplearse:

Cronograma de actividades:

Presupuesto y financiamiento:

[ -'.E‘ Firmade electrénicamente per: APROBADO
n FRANCISCO XAVIER APROBADO CON OBSERVACIONES
i FELIX HERNANDEZ NO APROBADO

{3 MANRIQUE

DR. FRANCISCO XAVIER HERNANDEZ MANRIQUE
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE FACULTAD

DRA. MARIA LUISA ACUNA CUMBA
MSC, DIRECTORA DE CARRERA, GESTOR DE INTEGRACION CURRICULAR
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: VITERI ROJAS ANA MARIA
Tipo de trabajo de titulacion: ANALITICO

Titulo

del

trabajo:

TRASTORNOS

PSIQUIATRICOS

ASOCIADOS AL

CONFINAMIENTO SOCIAL: PSICOZOMATIZACION DE SINTOMATOLOGIA EN
ADULTOS JOVENES Y ADULTOS MAYORES

Carrera: MEDICINA

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE DURACION: OBSERVACIONES Y
SESION . TUTORIA TAREAS ASIGNADAS
TUTORIA
INICIO |

1 Estudio de la guia de trabajos de 19:00 21:00 Blsqueda de la guia actualizadal
titulacion y cronograma de avance del lemitida por la Universidad de Guayaquil.
trabajo.

2 Declaracion  del tema 19:00 21:00 Mandar un oficio al subdecano de la|
presentacion a la autoridad para su facultad pidiendo la aprobacién del tutor|
aprobacién, se dejan algunos titulos elegido.
de trabajo para eleccion.

3 Revision de Tema de trabajo de 19:00 21:00 Buscar un modelo de guia de
titulacion, y asesoria de como disefial anteproyecto que sirva como orientacion.
un anteproyecto.

4 Revisién de anteproyecto. 19:00 21:00 Recopilar articulos de publicaciones|
recientes para la elaboracion del
anteproyecto.

5 Formulacion de la introduccion 19:00 21:00 Busqueda de trabajos de titulacion

del trabajo de titulacion. anteriores que sirvan como guia para la
elaboracion de la introduccion.

6 Correccion de introduccién. 19:00 21:00 Resumir la introduccién y correccion
de sintaxis.

7 Explicacién de como formular el 19:00 21:00 Busqueda de articulos sobre el tema|
problema y elaboracion  del de titulacion para comprension |
planteamiento del problema. establecimiento del problema.

8 Elaboracion del planteamientol 19:00 21:00 Visitar el hospital para poder aclarar
del problema. el problema que se quiere establecer.

9 Disefio de la justificacion. 19:00 21:00 Lectura de la guia actual con la
\version anterior para poder comparar los
cambios que existen.

10 Revision del planteamiento del 19:00 21:00 Busqueda en internet sobre el

problema. problema en Ecuador para establecer la|
\veracidad.

11 Formulacion ~ de  objetivos 19:00 21:00 Lectura de diferentes articulos
generales y especificos. cientificos en base al tema de titulacion|

para formular los objetivos.

12 Revision y correccion de 14 19:00 21:00 Se realiza ajustes entorno a g
justificacion. redaccion de los objetivos y justificacion

de trabajo a realizar

13 Elaboracion de la importancia. 19:00 21:00 Se realiza conversatorio tutor acerca
de aspectos relevantes de tema de
investigacion y se delimita aspectos &
laborar

14 Asesoria de blsqueda de 19:00 21:00 Tutor realiza videollamada mostrando

articulos para el marco tedrico,

visualizacion ~ de  los
buscadores de bibliografia

principales




12

15 Disefio de la hip6tesis y revision 19:00 21:00 Tutor realiza revision de la hipotesis
del marco teérico. de trabajos anteriores para guiarnos en |3
elaboracion de la nuestra.

16 Correccion del marco tedrico, Y| 19:00 21:00 Tutor corrige la tabla de recoleccion
disefio del cuadro de variables V] de datos quitando y afiadiendo detalles.
elaboracion de una tabla de
recoleccion de muestra.

Firmado electrémicamente poz:

% ANA MARIA
VITERI

DRA. ANA MARIA VITERI ROJAS
C.1. 0909780876
FECHA: 16/Marzo/2022
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

TITULO: TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS AL CONFINAMIENTO
SOCIAL: PSICOSOMATIZACION DE SINTOMATOLOGIA EN ADULTOS JOVENES Y
ADULTOS MAYORES.

AUTOR: LEONARDO JOSE BUSTAMANTE ANCHUNDIA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALIFIC
MAXIMO  |ACION
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4
Propuesta integrada a Dominios, Mision y Visidn de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3
Relacidn de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/Carrera. 0.4 0.4
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion y sistematizacion 1 0.5

enla resolucion de un problema.

Coherencia en relaciéon a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y tendencias de la 1 1
profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de 1 1
aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacidn al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0.4
Responde a un proceso de investigacion —accidn, como parte de la propia experiencia educativa y 0.4 0.4
delosaprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 3.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién. 1 0.5
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando significativamente a la
investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1 0.8

El analisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones en 0.8 0.7
correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréfica. 0.7 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso 0.5 0.5
profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 8.5

* El resultado sera promediado con la calificacidon del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.
**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacidn, no podra continuar alas
siguientes fases (revision, sustentacion).

Firmado electrénicamente por

BEYE ANA MARIA
VITERI

Dra. Ana Maria Viteri Rojas
C.1.0909780876
Marzo 2022
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISO DEL

TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

TITULO: TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS AL CONFINAMIENTO
SOCIAL: PSICOSOMATIZACION DE SINTOMATOLOGIA EN ADULTOS JOVENES Y

ADULTOS MAYORES.

AUTOR: LEONARDO JOSE BUSTAMANTE ANCHUNDIA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFICACION COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3

Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6

Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6

Redaccion y ortografia. 0.6 0.6

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6

Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6

RIGOR CIENTIFICO 6 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la 0.5 0.5
investigacion.

La introduccién expresa los antecedentes del tema, su 0.6 0.6
importancia dentro del contexto general, del conocimiento y de
la sociedad, asi comodel campo al que pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a 0.7 0.7
investigar.

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del 0.7 0.7
objetivogeneral.

Los antecedentes teodricos y conceptuales complementan y 0.7 0.7
aportansignificativamente al desarrollo de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los 0.7 0.7
objetivos de lalnvestigacion.

El anélisis de la informacién se relaciona con datos 0.4 0.4
obtenidos.

Factibilidad de la propuesta. 0.4 04

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.4
especificos.

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 04

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 0.5
referenciaBibliogréafica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4

La investigacion propone una solucion a un problema 0.3 0.3
relacionado con elperfil de egreso profesional.

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la 0.3 0.3
Carrera.

CALIFICACION TOTAL*10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacién de obtenida en la Sustentacion oral.

*kKkk| EI

estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las

siguientes fases (revisidn, sustentacion).

Dr. Fernando Patricio Moncayo Asnhalema

Docente Revisor
C.l: 0909596157
Fecha: 03/04/2022
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ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL
TRABAJO DE TITULACION (DIGITAL).

PORTADA DEL EMPASTADO LOMO

UNIVERSIDAD DE

PSIQUIATRICOS ASOCIADOS
AL CONFINAMIENTO SOCIAL:
PSICOSOMATIZACION DE
SINTOMATOLOGIA EN
ADULTOS JOVENES Y
ADULTOS MAYORES”

GUAYAQUIL ® >
O
FACULTAD DE mog =
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320
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“TRASTORNOS 2053
c % ox
T30 Q
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>

AUTOR:

LEONARDO JOSE
BUSTAMANTE ANCHUNDIA

2022

TUTOR: DRA. ANA MARIA

GUAYAQUIL, MARZO 2022
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ANEXO XV.- RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA
SUSTENTACION DEL TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE MEDICINA

TEMA: TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS AL CONFINAMIENTO SOCIAL:
PSICOSOMATIZACION DE SINTOMATOLOGIA EN ADULTOS JOVENES Y ADULTOS MAYORES

AUTOR: LEONARDO JOSE BUSTAMANTE ANCHUNDIA

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL

PUNTAJE | CALF. | COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose
hacia el tribunal, manteniendo su atencién y manejando las
transparencias o cualquier otro medio con

soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de
organizacién, planificacion y habilidad en la gestién de la
informacién, administrando el tiempo de la exposiciéon de
manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y
ejemplos. La presentacion es original y creativa, sin uso
excesivo de animaciones. Los elementos visuales son
adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados ala
memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su
actitud es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* *10

* Cada miembro del tribunal utilizara una rabrica para la evaluacion de la sustentacion y registrarasu

firma en el documento individualmente.

**E| resultado serd promediado con la calificacién de la memoria escrita para la obtencién de laNota

Final de Sustentacién del Trabajo de Titulacion.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.1. No.
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TEMA: TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS AL
CONFINAMIENTO SOCIAL PSICOSOMATIZACION DE
SINTOMATOLOGIA EN ADULTOS JOVENES Y ADULTOS

MAYORES.

AUTOR: LEONARDO JOSE BUSTAMANTE ANCHUNDIA

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

e . . ., NOTA
EVALUACION DE Calificacion del Tutor del Trabajo de Titulacion. PARCIAL 1:
LA
MEMORIA Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo final NOTA
ESCRITA de Titulacion. PARCIAL 2:
EVALUACION DE Calificacion de la sustentacion del Trabajo de
LA Titulacion el Tribunal. NOTA
SUSTENTACION PARCIAL 3:
ORAL
Miembro 1 Promedio
Miembro 2
Miembro 3
NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)
Firma del Tribunal
Miembro 1 C.I. No.
(presidente)
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.I. No.
Firma del Tribunal
Miembro 3 C.l.

No.

Firma de C.l. No.
Estudiante 1
Firma de C.1. No.
Estudiante 2
Firma de la C.l. No.
secretaria
FECHA: Guayaquil,.......cooeiiiiii
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