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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo, aun en la actualidad ha sido poco
estudiado, sin embargo, se encuentra en aumento y causa mucha problematica a nivel personal, es
una forma algo mas leve de depresion y ansiedad. Asi mismo, el Trastorno mixto de ansiedad y
depresion, representa un desafio diagndstico para los médicos especializados en este campo,
puesto que las manifestaciones depresivas y ansiosas producen confusion, ya que ninguno de ellos
predomina claramente. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo vy
transversal. Se tendra como poblacidn objetivo a las féminas de entre 20 a 60 afios, con diagnostico
de trastorno mixto de ansiedad y depresion, atendidas en el area de consulta externa de psiquiatria
en el hospital Teodoro Maldonado Carbo entre los afios 2021-2023. Resultados: La incidencia de
trastornos mixto de ansiedad y depresion, se presenta en un 38,25%. La distribucion de edades, de
las mujeres con trastorno de ansiedad y depresion que fueron estudiadas en esta investigacion, se
presenta de la siguiente manera: el 40% de las mujeres, se encuentra en un rango de edad, entre 31
a 40 afios. Discusion: En nuestro estudio, se encuentra que 11 pacientes tienen un grado de
depresion clinicamente manifiesta, con ansiedad grave. 41 pacientes tienen un grado de depresion

mayor, con un grado leve de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, hipersomnia, cancer, riesgo, suicidio.
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ABSTRACT

Introduction: Mixed Anxious-Depressive Disorder, even today, has been little studied, however,
it is on the rise and causes very problems on a personal level, it is a somewhat milder form of
depression and anxiety. Likewise, Mixed Anxiety and Depression Disorder represents a diagnostic
challenge for doctors specialized in this field, since depressive and anxious manifestations cause
confusion, since none of them clearly predominates. Methodology: Descriptive, observational,
retrospective and cross-sectional study. The target population will be women between 20 and 60
years old, with a diagnosis of mixed anxiety and depression disorder, treated in the psychiatry
outpatient consultation area at the Teodoro Maldonado Carbo hospital between the years 2021-
2023. Results: The incidence of mixed anxiety and depression disorders is 38.25%. The age
distribution of the women with anxiety and depression disorders who were studied in this research
is presented as follows: 40% of the women are in the age range between 31 and 40 years.
Discussion: In our study, 11 patients were found to have a clinically manifest degree of depression,

with severe anxiety. 41 patients have a major degree of depression, with a mild degree of anxiety.

Keywords: Anxiety, depression, hypersomnia, cancer, risk, suicide.
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INTRODUCCION

En el dia a dia y en nuestra sociedad actual, se producen cambios en el estado de &nimo de las
personas, que hace que se sientan tristes o ansiosos. Estos estados de animo son desencadenados
por multiples factores, bien sean propios o del ambiente que rodea a un individuo determinado.
Sin embargo, resulta preocupante cuando estos cambios de a&nimo, empiezan a causar sintomas de
forma constante, los cuales incluyen: taquicardia, insomnio, pérdida de interés hacia algunas
actividades, asi como nerviosismo, que pueden variar en intensidad y tiempo de duracién (1,3). Y
es que, hoy por hoy las enfermedades del espectro psiquiatricas y que afectan el estado de animo,
estan ganando popularidad, por la gran cantidad de eventos que se viven en la actualidad, desde el
encierro por la pandemia, hasta el uso de la tecnologia, han causado que en los ultimos afios la

depresién y la ansiedad formen parte de la vida de las personas.

No fue hasta el afio 1992, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), introdujo por primera
vez el término “Trastorno Mixto de Ansiedad-Depresion” dentro del sistema de codigos CIE-10,
en la categoria F41.2, y asi mismo, es en este punto donde se define a este trastorno, como la
presencia de sintomas de ansiedad y de depresidn pero que en ninguno de los casos tiene una
intensidad suficiente como para justificar un diagnostico por separado(1), y que se acompafia en
la gran mayoria de falta de concentracion, trastornos del suefio en diferente grado y disminucion
del autoestima(1). El Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo, aun en la actualidad ha sido poco
estudiado, sin embargo, se encuentra en aumento y causa mucha problematica a nivel personal, es
una forma algo mas leve de depresion y ansiedad. Asi mismo, el Trastorno mixto de ansiedad y

depresion, representa un desafio diagndstico para los médicos especializados en este campo,



puesto que las manifestaciones depresivas y ansiosas producen confusion, ya que ninguno de ellos

predomina claramente(2).

Estadisticamente, a nivel mundial, es la patologia més frecuentemente diagnosticada dentro de los
trastornos afectivos, ya que 10 de cada 100 habitantes lo padecen(3), con un inicio en la
adolescencia, aumentando atin mas cuando el individuo inicia su etapa mas productiva de la vida
laboral, social y afectiva(4). En Latinoamérica y el Caribe, la depresion representa el 5% de las
enfermedades diagnosticadas en la atencion primaria, seguida de cerca por los trastornos de
ansiedad con un 3,4%. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

(2,5).

Para Ecuador, el tema de enfermedades del espectro afectivo no es un tema ajeno, a los que se
maneja dentro de la atencion primaria y hospitalaria. Entre 2008 y 2010, en la revision estadistica
del INEC, la depresion, aumentd de 108 a 113 casos por 100.000 habitantes, y la ansiedad, 66 a
99 casos(6). Asi mismo, en el 2013, de un total de 830 personas, se diagnosticaron con trastornos
de ansiedad, entre las cuales, 312 personas correspondieron al sexo masculino y 518 al sexo
femenino, en un rango de edad de entre 15 y 65 afios de edad. Por otra parte, se diagnosticaron a
984 personas con depresion, de los cuales, 345 corresponden al sexo masculino y 639 al sexo

femenino(7).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Mediante este estudio se busca determinar la incidencia del Trastorno Mixto de Ansiedad y
depresion, este es un tema bastante singular, debido a que muchas personas pueden padecer del
trastorno, pero no se encuentran bien diagnosticadas debido a la dificultad existente al identificar

sus sintomas, ya que se puede confundir con otros trastornos del espectro afectivo. Cada afio
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surgen nuevos casos de personas con depresion y ansiedad, y que aun no han sido correctamente
diagnosticados, sin embargo, se ha notado que el grupo mas afectado por género, resulta ser el
femenino. En este grupo etario, es sobresaliente el hecho, que es una de las etapas productivas de
la mujer, en cuanto al punto de vista social y familiar. Es en este punto en especifico, que las
mujeres buscan ser independientes, formar una familia, o lograr las metas que se plantean. Sin
embargo, se exponen a multiples factores que pueden incidir en la aparicion del trastorno mixto
de ansiedad y depresion a lo largo de este proceso de busqueda de realizacion, tales como: cambios
fisiolégicos y hormonales de la edad, la presencia de violencia intrafamiliar, acoso en las calles,
problemas familiares, dependencia emocional, abuso de sustancias y problemas del espectro
socioecondmico (9). Es por este motivo, que este estudio busca conocer la incidencia de trastorno
mixto de ansiedad y depresion, pues son miles las mujeres que pueden estar expuesta a estos

factores de riesgos. De tal manera, que en este estudio se formula la pregunta de investigacion:

¢Cual es la incidencia existente de trastorno mixto de ansiedad y depresidn en mujeres de entre 20
y 60 afios, atendidas en el area de consulta externa de psiquiatria en el hospital Teodoro Maldonado

Carbo entre los afios 2021-2023?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia del Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion en mujeres de entre 20 y
60 anos, atendidas en el area de consulta externa de psiquiatria en el hospital Teodoro

Maldonado Carbo entre los afios 2021-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar el grupo de edad en el cual es mas prevalente el Trastorno Mixto de Ansiedad

y Depresion.



2. Determinar las comorbilidades asociadas en las pacientes e identificar si tienen influencia
en la aparicion o desarrollo de la enfermedad.
3. Establecer la asociacion existente entre la Duracion del episodio de Ansiedad y depresion

y la intensidad de los sintomas asociados.

HIPOTESIS.

¢Cudl es la incidencia existente de trastorno mixto de ansiedad y depresion en mujeres de entre 20
y 60 afios, atendidas en el area de consulta externa de psiquiatria en el hospital Teodoro Maldonado

Carbo entre los afios 2021-2023?

JUSTIFICACION.

Desde el punto de vista de la salud mental, los cambios producidos en el ambiente, asi como la
pandemia que se vivio en el 2019, provocé en la poblacion un desequilibrio psicolégico que
afectdé en mayor o menor medida la forma en que cada individuo vivia, es asi que, se considera
un hubo un aumento de la incidencia de trastornos psiquicos en al menos la mitad de la
poblacion(1,8). Ademaés, de la facilidad con la que las personas accedian a la informacion, se

convirtio en un factor negativo para la salud mental de las personas en aquella época.

Hoy por hoy; la inseguridad, la decadencia econdémica y los problemas sociales por los que
traviesa el Ecuador, se han convertido también en factores de riesgo asociados a la aparicion de
enfermedades psiquiatricas(1). En general, conocer sobre el impacto de la depresion y la
ansiedad en la vida de las mujeres es de gran importancia, puesto que segun la INEC el 64% de
las personas atendidas por depresién en Ecuador en el 2015 fueron mujeres, alcanzando nimeros
alarmantes en el grupo de edad de entre 19-35 afios con 760 mujeres, en el grupo de entre 36- 59

afios 775 casos de mujeres con depresion y 275 casos en el grupo de edad de mas de 60 afios. De
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los cuales el INEC también menciona que de las 1073 personas con depresion que se suicidaron
ese afio, 266 eran mujeres (10). Por lo cual, establecer un nimero de nuevos casos de trastorno
mixto de ansiedad y depresion puede contribuir a prevenir posibles tragedias futuro, de manera
que se podra prestar mayor atencion a esta poblacion en riesgo y se podran implementar medidas
preventivas. El tema destaca y es de gran importancia porque nuestro pais, tiene altos niveles de
depresion, asi como de ansiedad, asi mismo, como reportes de violencia intrafamiliar y
feminicidio, entre los cuales, la violencia familiar es una de los factores desencadenante para

desarrollar depresién y ansiedad.

Ademas, algunos estudios mencionan, que las mujeres tienen casi el doble de probabilidades de
tener depresion a lo largo de su vida en comparacién con los hombres(9). Esta puede ocurrir a
cualquier edad, sobre todo en las etapas méas productivas de la mujer, entre los 20 a 50 afios de
edad (9), estos debido a que estas mujeres se enfrentan a los cambios propios del medio, a la
violencia, a las carencias econémicas o a la presién social y familiar (8). Otros criterios sobre la
aparicion de depresion en mujeres incluyen, cambios de humor, sentimientos de depresion,
periodos de ansiedad (1). El riesgo mas alto de depresion esta asociado con otros factores
bioldgicos, hereditarios, y experiencias de la vida (2). La importancia de conocer la incidencia del
Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion, radica en que se puede establecer un nimero
determinado de casos nuevos, de manera que se puede conocer que tanto estd afectando la
enfermedad a la poblacion, asi como, detectar los factores de riesgos asociados y de una u otra

manera poder modificarlos en cuanto se pueda.



APLICABILIDAD

El siguiente estudio es viable y aplicable, debido a que los trastornos psiquiatricos y desordenes
de la personalidad, son prevalentes en nuestro pais. Ademas, en los ultimos afios, se ha detectado
un incremento de casos de depresion y ansiedad que han terminado en muerte de los involucrados.
Es importante destacar, que, se dispone de la informacion necesaria, para poder realizar el estudio,
los datos y el nimero de pacientes necesarios para poder cumplir el objetivo con un minimo de

error.



MARCO TEORICO
1. CAPITULOI

1.1. DEFINICION
Es necesario conocer, que dentro del Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion (TMAD), estan

presentes, tanto los sintomas de ansiedad y de depresion, sin embargo, ninguno de ellos es
predominante sobre el otro, ni posee la intensidad suficiente que le permita diagnosticarse como

un trastorno aislado(10).

Se puede decir, que la ansiedad y la depresidon, son las causas mas frecuentes de concurrencia a los
medios hospitalarios por causa psiquiatrica. Hoy por hoy, son dos entidades bien diferenciadas,
gue pueden incluso manifestarse de forma concomitante, dando lugar al diagnostico del sindrome

ansioso-depresivo(10).

El trastorno mixto ansioso-depresivo, se caracteriza principalmente por la presencia persistente,
(superior a un mes), de un estado de animo asociado a sintomas de ansiedad y depresion, sin que

exista predominancia para permitir el diagnostico de un trastorno depresivo o de ansiedad(11).

En estos pacientes se encuentra menos ansiedad que en la ansiedad generalizada y menos depresion
que los pacientes con diagnostico de trastorno de depresion mayor; ademas, estos pacientes
presentan, menos activacion fisioldgica que los enfermos con trastorno de angustia. Estos
pacientes pueden debutar con: Trastornos del suefio, baja autoestima, cansancio, fatiga, deterioro
en la concentracién y problemas en el desarrollo de la actividad laboral. Pueden presentarse
sintomas vegetativos, como: sudoracién, temblores, xerostalmia, palpitaciones, entre otras (2,10)
1.2.EPIDEMIOLOGIA

Se estima, que dentro de la Atencion Primaria existe entre el 5y el 15% de pacientes que debutan

con trastorno de ansiedad y depresion, y que alrededor del 85% de los pacientes con depresién que
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se atienden en los hospitales, experimentan sintomas de ansiedad. Y por otra parte, aquellos
pacientes que presentan depresion, tienen trastornos de ansiedad, al menos en un 90%. El trastorno
mixto de ansiedad y depresion, se observa con mas frecuentes en mujeres, que se encuentran entre
la segunda y la cuarta década de la vida(2,4,5).

1.3.ETIOPATOGENIA.

Dentro del Trastorno mixto de ansiedad y depresion, no existe una causa Unica, por lo que se le
atribuye etiologia multifactorial, entre los que se pueden mencionar factores genéticos,
psicoldgicos, bioldgicos, y sociales(2). Entre las alteraciones neurobioquimicas que se presentan
en las personas con diagnéstico de TMAD, estan las alteraciones de neurotransmisores, como
serotonina y noradrenalina(12). Se ha encontrado un aumento significativo en el factor liberador
de corticotropina en el liquido cefalorraquideo, en los pacientes que presentan ansiedad y
depresion, asi como otros parametros alterados del eje hipotalamo-hipdéfisis-suprarrenal (13).
1.4.CUADRO CLINICO

Por lo general, la caracteristica principal de este trastorno es el claro estado de tristeza y ansiedad
persistente que presenta el paciente y que puede tener una duracién de al menos un mes. Este
estado de &nimo, suele presentarse con dificultad en la concentracién, problemas en la memoria,
trastorno del suefio, preocupacién, cansancio, hipervigilancia, baja autoestima, entre otros,
causando importante deterioro en la relacion familiar y laboral(4).

1.5.DIAGNOSTICO

El TMAD incluye dentro de su espectro diagnostico a la depresion ansiosa y excluye la depresion

ansiosa persistente(14).

Criterios diagnosticos(15).



- Paciente con estado de animo disforico, persistente o recurrente con un tiempo de evolucion de

1 mes.

- Presencia de cuatro o mas sintomas, como: Dificultades de concentracion, alteraciones del suefio,

irritabilidad, pesimismo, hipervigilancia, baja autoestima, cansancio y tendencia al llanto.

- Sintomas que causan problemas significativos e interfirieren con la vida normal del sujeto.

- La sintomatologia no se explica por el consumo de sustancias.

Deben darse ademaés todos los criterios que siguen:

- No se relaciona con un trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno de angustia o de

ansiedad generalizada.

-No coinciden los criterios de otros trastornos de ansiedad o del estado de animo.

- La sintomatologia no se explica a través de la presencia de otro trastorno psiquiéatrico.

- Alteraciones del suefio y del apetito.

- Dificultad de concentracién.

1.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
El trastorno mixto ansioso-depresivo, es una enfermedad que se puede confundir con otras

etiologias, por lo tanto, no debe considerarse como diagndstico, cuando los sintomas se deben a

los efectos fisioldgicos de sustancias 0 como presentacion clinica de enfermedad sistémica(2).

Estos son algunos de los trastornos que se pueden confundir con TMAD: Trastorno depresivo
mayor, trastorno por angustia, trastorno distimico o trastorno de ansiedad generalizada. No se debe
establecerse el diagnostico si al mismo tiempo se cumplen los criterios para cualquier otro

trastorno de ansiedad o del estado de animo(16).
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1.7.COMPLICACIONES
Dentro de las principales complicaciones se encuentran(11):

o Depresion grave con o sin intentos suicidas

e Depresion con sintomas mas intensos que los de la ansiedad.
1.8. TRATAMIENTO
El tratamiento de la TMAD, tiene un enfoque tanto con farmacoterapia, que se acompafia con
psicoterapia. El tratamiento con psicoterapia tiene como finalidad disminuir los sintomas, a través
de la evaluacion de las experiencias, vivencias y sentimientos de los pacientes. Cuando el
diagndstico es de un trastorno mixto ansioso depresivo, se necesita instaurar tratamiento
farmacoldgico, con base en medicamentos antidepresivos, con dosis de inicio de entre 75 a 150
mg por dia(7,16).
1.9. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Psicoeducacion
Tiene la funcidn de darle explicacion al paciente sobre la relacion de los sintomas con los
conflictos que se pueden producir en el hogar o el trabajo, y como manejarlos. Tiene por

objetivo(17):

e Ensefar al paciente técnicas respiratorias y de relajacion muscular como método de control

de ansiedad.
e Ensefiar un método para resolucién de problemas.

e Aplicar en el paciente Terapia cognitivo-conductual.
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Psicoterapia.

Consiste en la instauracion de un tratamiento basado en la comunicacion entre paciente y

terapeuta(10).

Cognitivo conductuales

Esta enfocado en el comportamiento del sujeto que esta mal adaptado a su medio y esto le causa
ansiedad. Estas terapias buscan la correccion de los errores cognitivos que son los causantes de la
sintomatologia, por lo que se emplean técnicas de relajacion y respiracion, asi como entrenamiento

autogeno, detencion del pensamiento y resolucion de problemas(10).

Psicodindmicas

Estas terapias buscan dar luz y sentido a los sintomas que padece el paciente, de modo que no

repita las asociaciones que generan esos sintomas(18).

Terapia psicoldgica cognitiva conductual (TCC)

Se combina con tratamiento farmacoldgico y resulta ser una de las mejores opciones en tratamiento
del TMAD(16). Esta terapia junta los métodos cognitivos, creencias y esquemas mentales de la
persona. Se usan también métodos conductuales, que hagan que se ponga en marcha poco a poco
comportamientos que resulten ser beneficiosos al paciente.

1.10. TECNICA DE RELAJACION MUSCULAR

Mediante la Técnica de relajacion muscular, se reduce los sintomas del TMAD, mediante la
modificacion de los factores que producen o fortalecen los estimulos ansidgenos. A través de las
técnicas de relajacién muscular, se busca un estado de hipoactivacion que contrarreste la ansiedad

que presentan los pacientes(19).
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1.11. TERAPIADE APOYO

Con la terapia de apoyo se crea una relacién empatica con el paciente, de manera que se crea una
relacion de confianza, que ayuda a canalizar de forma racional los sintomas del paciente. Ademas,
de esta forma permite ofrecer informacion sobre el tratamiento y evolucion, mejorar la relacion

del paciente con el entorno y conseguir un mejor ambiente familiar(20).
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CAPITULO I

2. ANSIEDAD.

2.1. DEFINICION.

La palabra ansiedad, proviene del latin, anxietas, que tiene raiz indoeuropea, que se traduce en
angustia(2). La palabra ansiedad es la presencia de temor desproporcionados ante una determinada
situacion(21). Es un estado emocional que se acompafia de cambios somaticos y psiquicos con la
presencia de una reaccion adaptativa, como parte de su respuesta. Es patoldgica, cuando la
ansiedad es de tipo irracional, de mayor intensidad y duracion, generando un grado significativo
de disfuncionalidad en la persona(16).

2.2. EPIDEMIOLOGIA.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, una salud mental saludable es una respuesta adecuada
al estrés, tanto el que se genera en el ambiente productivo laboral y el que se produce en la
comunidad. Para la OPS y la OMS, los trastornos de ansiedad se consideran como el segundo
trastorno mental mas incapacitante dentro de los paises de Latinoamérica. Estos representan un

23% de afios perdidos por discapacidad en paises en vias de desarrollo(22).

Alrededor de un 20% de la poblacién presenta sintomas de ansiedad(23). Solo en Estados Unidos,
la tasa de incidencia de trastornos de la ansiedad se encuentra entre el 12,6%, siendo la méas
prevalente la "fobia social" y la "fobia especifica"(5). La mayoria de los trastornos de la ansiedad
se observan con mayor frecuencia en las mujeres, teniendo una edad de inicio en la adolescencia
o al principio de la vida adulta. En el Ecuador, los trastornos de ansiedad representan el 16% de

los trastornos mentales, que surgen en un espacio comprendido entre los 20 afios de edad(19).
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2.3.ETIOPATOGENIA.

La etiologia de la ansiedad, no esta bien establecida. Diversos estudios aseguran que la ansiedad
puede tener una base genética, asi como ser el resultado de una alteracién bioldgica en el dominio
del estrés, causandose asi, trastornos de ansiedad. El origen de los trastornos de ansiedad, puede
deberse a alteraciones dentro de los sistemas sindpticos complejos, con alteraciones en los

receptores de neurotransmisores como noradrenalina, GABA, serotonina y dopamina(2).

Dentro de las alteraciones neuroldgicas se encuentra comprometido el locus coeruleus, el sistema
limbico, el talamo, y el hipotadlamo. Conocer estas alteraciones neuroanatémicas ha posibilitado el
descubrimiento de nuevos medicamentos que permiten el control y tratamiento de la ansiedad(2).
2.4.CUADRO CLINICO.

Dentro de biotipos que se emplean para describir la depresion y la ansiedad se encuentran aquellos
que explican la disfuncion de circuitos neuronales, con alteraciones en los sistemas que implican

la activacion y conectividad de la amigdala y la circunvolucién del cingulo anterior(22).

Por lo general, los trastornos de ansiedad suelen aparecer con crisis de angustia y agorafobia. La
crisis de angustia tiene un inicio subito, con manifestacion de sintomas que se acompafian de
sensacion de muerte inminente, los sintomas incluyen falta de aliento, malestar general,
palpitaciones, sensacion de atragantamiento. Los pacientes con trastornos de ansiedad pueden

desarrollar agorafobia que se caracteriza por presentar ansiedad o conducta evitativas(24).

La ansiedad se manifiesta tanto con sintomas fisicos o psicofisiolégicos, que incluyen sintomas
cardiovasculares, digestivos, respiratorios y dermatologicos, pero también manifestaciones como
alteraciones en el suefio, alteraciones del estado animico, depresion, inicio de estados de adiccion

a sustancias como tabaco y alcohol, trastornos de la alimentacion, entre otras(24).
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2.5.DIAGNOSTICO.

La clinica es el mejor método diagndstico, dentro de las enfermedades mentales. EI primer paso

es descartar la presencia de una etiologia neuroldgica(2)

Escalas para evaluar ansiedad(2).

Se pueden emplear escalas como:

1. Escala de Hamilton de ansiedad (HAS).

2. Elinventario del estado de ansiedad (ASI)

3. Elinventario del estado-rasgo de ansiedad (STAI)
4. Lista de sintomas-90 (SCL-90-R)

5. Elinventario de ansiedad de Beck (BAI)

6. La escala de autoevaluacion de ansiedad (SRAS)

2.6.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Para poder realizar un diagnostico diferencial de ansiedad, es necesario descartar la presencia de
alguna enfermedad sistémica. EI conocimiento de la historia médica, los datos de la salud
psicoldgica del paciente, asi como la forma en la que se manifiestan los sintomas, son necesarios
para evaluar la presencia de un trastorno mental que se asocie con la ansiedad(4). Se debe incluir,
ademas, dentro de la historia clinica, consumo de cafeina, cannabis u otras sustancias que causen
ansiedad y angustia. Una vez realizada una historia clinica exhaustiva, se tomaran decisiones en
cuanto al método diagndstico, en funcién de los sintomas y la evolucion.

2.7.TRATAMIENTO.

El tratamiento de la ansiedad incluye dos grandes esferas, tratamiento de psicoterapia y tratamiento

farmacologico.
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Psicoterapia.

Consiste en visitas regulares del paciente con su terapeuta, el cual lo orientara en su tratamiento

de control de la ansiedad(16).
Farmacoterapia.

Para instaurar un tratamiento farmacoldgico en pacientes con ansiedad, el medico debe evaluar: la
edad del paciente, si esta tomando o ha tenido un tratamiento farmacologico previo, indagar dentro
de la historia clinica del paciente si ha tenido riesgo de intento suicida, alergias o tolerancia a

medicacion, embarazo y otras situaciones(16)

Dentro de los farmacos mas utilizados se encuentran las benzodiacepinas y los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina como: fluoxetina, sertralina, asi como antidepresivos
triciclicos que receptan la noradrenalina y serotonina, otros farmacos que se pueden emplear, son:
Farmacos que actuan sobre los receptores alfa-adrenérgicos, muscarinicos, serotoninérgicos e

histaminérgicos(16).

Otras alternativas a emplearse pueden ser la Buspirona, por su efecto sobre los trastornos de
ansiedad, con menos efectos adversos y perfil de toxicidad mas seguro. La Hidroxicina, también
se puede emplear, ya que al ser un antihistaminico, causa poca dependencia, sin embargo causa

sedacion, se lo emplea en las crisis agudas de ansiedad(22).

2.8. TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

Los trastornos de ansiedad son enfermedades de aparicion frecuente, con una edad media de inicio
entre los 20 y los 40 afios, sobre todo en mujeres. La ansiedad es una sensacion de incomodidad

de origen inespecifico. Los trastornos de ansiedad que se clasifican dentro del DSM-5 son(21,25):
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- Trastornos de ansiedad por separacion.

Se produce por la separacidn de personas con las que se siente apego.

- Mutismo selectivo.

Dificultad para hablar en situaciones que involucran un aspecto social sin que exista un trastorno

de la comunicacién. Se puede considerar como timidez excesiva y tendencia al aislamiento.

- Fobias especificas.

Es el miedo irracional, que se produce por la presencia de un objeto o situacion especifica.

- Trastorno de ansiedad social (fobia social).

Es el miedo extremo a conocer nuevas personas. El individuo se siente avergonzado o juzgado por

los demas.

- Agorafobia.

Es el miedo intenso de quedar atrapados en lugares y situaciones determinadas, y no poder

encontrar ayuda si tienen un ataque de ansiedad o panico.

- Trastorno de panico o angustia.

Este es un trastorno del tipo crénico, episddico y recurrente, en el cual se presenta un pico brusco
de ansiedad, en el que el paciente presenta hiperventilacion, parestesias, falta de aire, taquicardia

y aumento de la presion arterial, sudoracion, dolor precordial, temblor, entre otros sintomas.

- Trastorno de ansiedad generalizada.
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Estado cronico de ansiedad, en la que el paciente manifiesta ansiedad y preocupacion excesivas
por las actividades cotidianas. Asi mismo, es de dificil control, con presencia de sintomas como:

tension muscular, hiperalerta, irritabilidad, insomnio entre otras.

- Trastorno obsesivo-compulsivo.

Se caracteriza por pensamientos persistentes e inadecuados (obsesiones) con comportamientos

repetitivos (compulsiones).

En las crisis de angustia se debe controlar la hiperventilacion del paciente para evitar la alcalosis
respiratoria. Para poder tratar la enfermedad se puede usar benzodiacepinas sublinguales permite
controlar la crisis de forma rapida, eliminan los sintomas de ansiedad mas molestos y permiten la

iniciacion de otros tratamientos.
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CAPITULO 111
3. DEPRESION.

3.1. DEFINICION.

La depresion se define como el conjunto de sintomas en que predomina la tristeza patoldgica,
anedonia, apatia, irritabilidad, desesperanza, entre otros sintomas, que si bien, en mayor o menor
grado, pueden tener afectacion cognitiva, volitivo y somatico, psiquica y fisica(26). Dentro de la
depresion, existe perdida del interés en actividades satisfactorias, existen alteraciones en la

concentracion y en los procesos mentales de aceptacion(2,16).

3.2. EPIDEMIOLOGIA.

En los Gltimos afios, la carga depresion se ha considerado como una enfermedad carga, que ocupa
el tercer lugar a nivel mundial, y es mas comdn en mujeres(20).A nivel internacional, la incidencia
de los trastornos depresivos se encuentra entre el 5-10% de la poblacién adulta, existiendo un
incremento en el grupo de pacientes con alguna patologia fisica o en aquellos pacientes que son

adultos mayores (15%)(27).

En la depresion, la edad mas frecuente de presentacién varia entre los 35 a 45 afios. El problema
principal de la depresion, es la tendencia al suicidio, que representa de un 3 a 4%, sobre todo para
aquellos pacientes que presentan depresiones mayores. En Espafia, se realiz6 un estudio para
determinar cudl es el trastorno de la salud mental mas prevalente, encontrandose que el trastorno

mas frecuente es el episodio depresivo mayor, con un 3,9%(11).

En el Ecuador, solo en 2015, fueron atendidas, 2.088 personas por enfermedades depresivas en los

establecimientos de salud y dentro de esta poblacion, el 64% fueron mujeres, triplicando el nimero
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al de los hombres. De acuerdo a las cifras obtenidas del INEC, 3406 egresos hospitalarios en 2015,

corresponden a hospitalizaciones por depresion(28).

3.3. ETIOPATOGENIA.

- Componente genético.

Se ha observado que en los nifios con un familiar de primer grado que presente un trastorno
afectivo de algun tipo, es dos veces méas probable que desarrolle la enfermedad que la poblacion

general(29).
- Alteraciones de la neurotransmision.

Se ha observado alteraciones en el flujo normal de la neurotransmisiéon quimica, lo que conlleva
al desarrollo de problemas conductuales 0 motores. En la depresion, se habla de una hipdtesis
monoaminérgica, en la cual déficit de neurotransmisores monoaminérgicos: Noradrenalina (NE),

Serotonina (5-HT) y Dopamina (DA)(29).

- Alteraciones endocrinas.

Por lo general, estos pacientes presentan problemas en el sistema inmune. Se ha estudiado que
puede existir situacion de hipercortisolemia, que causan niveles elevados de estrés, este problema
es corregido con la toma de farmacos antidepresivos. Se puede encontrar ademas, una respuesta
disminuida o exagerada de la hormona tiroestimulante (TSH) y de la Hormona liberadora de la
Tiroxina (TRH), que se correlaciona con la severidad de la depresion(29).

3.4. TIPOS DE DEPRESION

Dependiendo de su intensidad, se pueden clasificar, como: leves, moderados o graves. En cuanto

a los sistemas de clasificacidn diagndstica, tanto CIE-10 y DSM IV-TR(25):
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Los tipos principales de depresion incluyen(30) :

Depresion mayor: Se presentan sentimientos de tristeza, ira e incluso frustracion, estos
intervienen en las actividades de la vida cotidiana al menos 2 veces por semanas.

Trastorno depresivo persistente: Estado de animo depresivo con una duracion de al
menos 2 afios. En este tiempo, el paciente puede tener momentos de depresion mayor o por

el contrario, sintomas menos graves.

Otras formas comunes de depresion incluyen(14,30):

Depresion posparto: Presente en mujeres que acaban de tener un hijo. Por lo general
estas mujeres estan deprimidas y es mas grave e incluye los sintomas de la depresion
mayor.

Trastorno disférico premenstrual: Ocurren 1 semana antes de la menstruacion y
desaparecen totalmente después de menstruar.

Trastorno afectivo estacional: Ocurre durante las estaciones de otofio e invierno, muy

probablemente por la falta de luz solar.

Episodio depresivo mayor/menor

Se caracteriza por la presencia de sintomas como tristeza, ansiedad, irritabilidad,
empeoramiento matutino, poco interés en las actividades, baja autoestima, pérdida de

apetito, y alteraciones del suefio.

Depresion subclinica
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No se detecta la presencia de animo deprimido, ni de anedonia, ni de otros sintomas

relacionados a la depresion.

e Depresién enmascarada o ""'somatizada’*

Predominan sintomas somaticos como dolores inespecificos, y se caracteriza por presentar

alteraciones gastrointestinales, respiratorias y sensoriales.

e Depresion con sintomas psicoticos

Se presenta junto a ideas delirantes o alucinaciones.

e Trastorno bipolar

Se caracteriza por la presencia de episodios reiterados que se alternan entre un animo

deprimido y un estado de exaltacidn, bien sea este de euforia o hiperactividad.

e Trastorno distimico

Es un tipo de trastorno, que se caracteriza por la presencia de depresidn crénica, con
sintomas persistentes y permanentes, que pueden durar dias, e incluso semanas. Suele

iniciarse en la edad adulta(14).

3.5. CUADRO CLINICO

Se presenta con sensacion de agobio, decaimiento, como un peso agobiante sobre su existencia.

Los sintomas pueden incluir(17):

- Tristeza patoldgica.
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Este tipo de tristeza puede intervenir en el desarrollo normal de la vida cotidiana, interfiriendo
tanto en lo social como en lo familiar y lo sexual. El paciente se siente incapaz de brindar amor o

afecto.

- Desgano y anhedonia.

-Apatia, perdida por el interés de vivir o realizar actividades fructiferas.

- Insomnio o Hipersomnia.

- Alteraciones del pensamiento.

- Alteraciones somaticas, que incluyen sensacion persistente de fatiga o cansancio.

- Alteraciones del comportamiento.

- Alteraciones del apetito y del peso.

- Culpa excesiva.

3.6. DIAGNOSTICO.

Por lo general, la depresion se diagnostica mediante la utilizacién de criterios diagnosticos, como

son el: La Clasificacion Estadistica Internacional (CIE) y los de la Clasificacion de la American

Psychiatric Association (DSM)(25).

Para poder determinar que un paciente esta padeciendo de depresion, el episodio depresivo debe
durar al menos dos semanas y se debe acompariar como minimo de dos de los tres sintomas tipicos

de la depresion: pérdida de interés, animo depresivo y perdida de la capacidad para disfrutar(26).

3.7. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Episodio depresivo segun CIE-10(16):
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A. El episodio depresivo debe tener una duracion de al menos dos semanas.
B. El episodio no debe estar relacionado con el abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

C. Presencia de sindrome somatico.

Se considera cuando hay presencia de al menos cuatro o mas de las siguientes caracteristicas(16):

Pérdida del interés para disfrutar de actividades placenteras.

- Ausencia de reacciones emocionales.

- Despertarse por la mafiana dos 0 mas horas antes de la hora habitual.
- Empeoramiento del humor depresivo.

- Agitacion.

- Alteraciones del apetito.

- Pérdida de peso

- Notable disminucidn del interés sexual.

3.8. TRATAMIENTO.

Se emplean estrategias terapéuticas farmacoldgicas o psicoterapéuticas(31):
- Depresion Leve.

Las estrategias de tratamiento con psicoterapia de apoyo, suele ser suficientes para tratar la

depresion leve. Esta por lo general incluye: Psicoeducacion y consejeria de apoyo.

- Depresion Moderada.

Este tipo de depresion se suele manejar con Psicoterapia, pero también se incluye el uso de

medicamentos antidepresivos y hospitalizacion en casos especiales.
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- Depresion Grave.

El tratamiento de las personas con episodios depresivos grave, incluye el uso de psicoterapia, y

antidepresivos en dosis mas elevadas.
- Depresion con Psicosis.

Se emplean farmacos antidepresivos y antipsicoticos, como: Haloperidol, Olanzapina o

Risperidona.
- Depresion Resistente.

Requiere intervencidn especializada por presentar resistencia al tratamiento farmacologico.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE INVESTIGACION

Disefio de la investigacion

Estudio descriptivo

Tipo de investigacion

Sequn la intervencidén del investigador:

> Observacional.

Sequn la planificacion de la toma de datos:

> Retrospectivo

Sequn el nimero de mediciones de la variable analitica

> Transversal

Sequn el nimero de variables analiticas

» Descriptivo
4.2. POBLACION Y MUESTRA
« Descripcidn de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio:
Para poder medir las variables, se tendra como poblacion objetivo a las mujeres de entre 20 a 60
afios, con diagnostico de trastorno mixto de ansiedad y depresion, atendidas en el area de
consulta externa de psiquiatria en el hospital Teodoro Maldonado Carbo entre los afios 2021-
2023.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Grupo etario entre 20 y 60 afios
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e Pacientes con diagndstico de Trastorno mixto de ansiedad y depresion
e Pacientes con el diagnostico que se atiendan en el area de consulta externa de

psiquiatria del Hospital Teodoro Maldonado, entre 2021 a 2023

4.4, CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que se hayan atendido en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo por otros
trastornos de orden psiquitrico diferentes a Trastorno de ansiedad y depresion.

e Historias clinicas incompletas

4.5. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA: (DE SER NECESARIO)

Se obtuvo para este estudio, un total de 459 pacientes, de los cuales se obtuvo una muestra con
un 95% de nivel de confianza y margen de error de 5%, obteniéndose 210 pacientes femeninas
de entre 20 a 60 afos, con diagnostico de Trastorno de ansiedad y depresion.

4.6. METODO DE MUESTREO: (ALEATORIO O NO ALEATORIO)
No aleatorio.

4.7. METODO DE RECOGIDA DE DATOS: (REVISION DE HISTORIAS CLINICAS,
ENTREVISTA, EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO Y
OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS)

Para la recoleccion de datos de este estudio se emplearan los siguientes métodos: Revision de
historias clinicas. También se emplearan buscadores académicos como: UptoDate, Pubmed,

Scielo, El Sevier, entre otros, tanto documentos en inglés como en espafiol.

Descripcion y definicion de la intervencion: (si la hay)

NO APLICA
Descripcion y definicion del seguimiento de los pacientes: (si lo hay)

NO APLICA
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Entrada y gestion informatica de datos: (como almacena la informacion)

Informacion recolectada y tabulada en un archivo de Excel version pc 2017 y SPSS

Estrategia de analisis estadistico: (descriptivo y/o analitico; Test, nivel de significancia, etc)

El analisis estadistico a realizar en este estudio seré del tipo descriptivo, por lo cual, para el analisis
de las variables y los datos recopilados en el transcurso del estudio, seran organizados en una tabla
de Excel; ademas se empleara el programa SPSS, para tabular los datos estadisticos necesarios y
en relacion al andlisis descriptivo de las variables numéricas se procederd a encontrar las
frecuencias y porcentajes. Y en cuanto a cada variable categorica sera electa la ejecucion de

férmulas referentes al promedio, desviacion o rango Inter cuartil.

4.8.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3. Variables por estudiar dentro del estudio de investigacién

_ Indicador Valor final Tipo de
Variables .
(dimensiones) (unidades - categorias) variable
. . Numérica,
Edad Grupo etario Afios )
discreta
e Bajo peso: IMC por
debajo de 18,5
e PesoNormal: IMC
entre 18,5y 24,9
e Sobrepeso: IMC entre
25y29,9 Cuantitativa,
IMC Tallay peso e Obesidad tipo I: IMC numerica,
entre 30y 34,9 contintia
e Obesidad tipo Il: IMC
entre 35y 39,9

e Obesidad tipo 11l
(morbida): IMC entre
40y 49,9
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Antecedentes de abuso
de sustancias

Escala de depresion de
Beck

Escala de ansiedad de
Hamilton

Comorbilidades

Ideas suicidas

e Caracterizacién

del episodio:

Duracién

SI/NO

Sintomas de

depresién

Sintomas de

ansiedad

Enfermedad
que presente 0
haya
presentado
Deseo de
Morir

Tiempo

30

Obesidad tipo IV
(extrema): IMC mayor
de 50

° Si
° No

Ausente: 0-5
Depresion menor:
6-14

Depresion mayor
15 0 més
Depresion
clinicamente
manifiesta: 14 o
mas

Ausente: 0-9
Leve: 10-16
Moderada: 17-29
Grave: 30-63

Descripcion de la

enfermedad

SI
No

2- 3 semanas
1-11 meses

Mas de 1 afio

Categorica,
nominal,

dicotémica

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal

Categorica,

nominal

Categorica,
nominal,

dicotémica

Categoricas

politdmica



e Caracterizacién

del episodio:

e 1-3episodios Categoricas

Nimero e 4-5episodios o

NGmero. , T politdmica

e Mas de 5 episodios

e Caracterizacion
del episodio:
_ o Leve Categorica,

Intensidad de los Intensidad ® Moderado politémica
sintomas. e Crave
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CAPITULO V
5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En el anélisis de los resultados de la muestra, se obtiene que:

La incidencia de trastornos mixto de ansiedad y depresion, se presenta en un 38,25%.
. : 459
Tasa de incidencia= —— 5100 = 3825%
1200 ’

La distribucién de edades, de las mujeres con trastorno de ansiedad y depresion que fueron
estudiadas en esta investigacion, se presenta de la siguiente manera: el 40% de las mujeres, se
encuentra en un rango de edad, entre 31 a 40 afios, el 28,1% en edades de 20 a 30 afios, el 17,1%

en edades de 41 a 50 afios y solo un 14,3% tienen edades de 51 a 60 afios.

Tabla 1 Tabla de distribucion de edad.

Edad

n %
20-30 afios 59 28,1
31-40 afos 85 40,0
41-50 afios 36 17,1
51 a 60 afios 30 14,3
Total 210 100,0
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Edad

Frecuencia

20-30 afos 31-40 afos 41-50 afos 51 a 60 ahos
Edad

llustracion 1 Grafico de distribucion de edad.

En cuanto a las comorbilidades presentadas en las pacientes con diagndstico de Trastorno de
ansiedad y depresion, se encontré que un 21,4% (n: 45) de las mujeres tenian hipersomnia, 6,7%
(n:14) refieren antecedentes de aborto, 3,3% (n:7) presentaban gastritis crénica, y un 2,9% (n:6)
presentaban cancer de mama. Un total de 122 pacientes, no refirio comorbilidades y el resto de la

muestra presentaba enfermedades aisladas.

Tabla 2Tabla de comorbilidades en pacientes con trastorno de ansiedad y depresion.

Comorbilidades

n %
ABORTO 14 6,7
CANCER DE MAMA 6 2.9
DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO 1 05
DESAPARICION DE FAMILIAR 1 05
DIABETES MELLITUS II 1 05
FIBROMIALGIA 2 1,0
GASTRITIS CRONICA 7 33
HIPERSOMNIA 45 21,4
HIPERTENSION 1 05
IRRITABILIDAD 1 05
NO REFIERE 122 58,1
OBESIDAD 3 1,4
OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA 1 05
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OTROS SIGNOS DE DISFUNCION 1 0,5
COGNITIVA

POLIARTROSIS SIN ESPECIFICAR 1 05
REACCION AGUDA AL ESTRES 1 05
TRASTORNO COGNITIVO LEVE 1 05
TUMOR MALIGNO DE CONDUCTO 1 05
ANAL

Total 210 100,0

Se analizo6 también el IMC en las pacientes con trastornos de ansiedad y depresion, encontrandose
que al menos un 34,8% (n: 73) de las pacientes presenta sobrepeso, un 31,4% (n: 66), presenta

peso normal, y un 15,2% (n: 32) de pacientes presenta bajo peso.

Tabla 3 IMC en pacientes con trastornos de ansiedad y depresion

IMC

n %
Bajo peso 32 15,2
Obesidad tipo | 30 14,3
Obesidad tipo I 9 4,3
Peso Normal 66 31,4
Sobrepeso 73 34,8
Total 210 100,0
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IMC

80

60

40

Frecuencia

20

Bajo peso Obesidad Obesidad Peso Normal Sobrepeso
tipo | tipo Il

IMC

lustracion 2 IMC en pacientes con trastornos de ansiedad y depresion

En cuanto al analisis de los antecedentes de abuso de sustancias en pacientes con trastorno de
ansiedad y depresion. Al menos un 52,4% (n: 112) de las pacientes presenta consumo de

sustancias y un 46,7% (n: 98) de las pacientes, no presenta consumo de sustancias.

Tabla 4 Tabla de pacientes con consumo de sustancias en pacientes con trastorno de
ansiedad y depresion.

Antecedentes de abuso de sustancias

n %
NO 98 46,7
Sl 112 52,4
Total 210 100,0
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Antecedentes de abuso de sustancias

TFrecuencia
2

(W e] b=1}

Antecedentes de abuso de sustancias

Ilustracion 3 Pacientes con consumo de sustancias en pacientes con
trastorno de ansiedad y depresion.

Se buscé identificar si las pacientes con trastornos de ansiedad y depresion, tenian ideas suicidas.
Se identifico que al menos un 61% (n: 128) pacientes, tenian ideas suicidas, mientras que un 39%

(n: 82) no presentaban estas ideas lesivas.

Tabla 5 Distribucion de ideas suicidas en pacientes con Trastorno de ansiedad y depresion.

Ideas suicidas

n %
NO 82 39,0
Sl 128 61
Total 210 100,0

Ideas suicidas

125

100

75

Frecuencia

50

25

NO Ell

Ideas suicidas

Tabla 6 Distribucion de ideas suicidas en pacientes con Trastorno de ansiedad y
depresion.
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Se observa una comparativa entre la Escala de Hamilton y Escala de Depresion de Beck. Se
encuentra que 11 pacientes tienen un grado de depresion clinicamente manifiesta, con ansiedad
grave. 41 pacientes tienen un grado de depresion mayor, con un grado leve de ansiedad. Al menos
16 pacientes presentaban depresion clinicamente manifiesta con ansiedad moderada y 22 pacientes
con depresion manifiesta y ansiedad leve. En cuanto a la depresion mayor, se encontrd que 36
pacientes presentaron ansiedad grave, 35 pacientes presentaban ansiedad moderada y 41 pacientes
debutan con ansiedad leve. Por otro lado, aquellos pacientes con depresién menor, presentaban
ansiedad leve (n: 19 pacientes), ansiedad moderada (n: 20) y ansiedad grave (n: 10 pacientes). Se

observa que hay mayor nimero de casos de pacientes con depresion mayor.

Tabla comparativa entre Escala de ansiedad de Hamilton y Escala de Depresion de
Beck

Escala de Ansiedad de Total
Hamilton

Grave Leve Moderada

Escala de Depresion ~ Depresion 11 22 16 49
de Beck clinicamente
manifiesta
Depresion mayor 36 41 35 112
Depresion menor 10 19 20 49
Total 57 82 71 210

Se observd también, que aquellos pacientes con abuso de sustancia, presentaban la siguiente
distribucion en cuanto a la intensidad de los sintomas de los episodios ansiodepresivos de las
pacientes. En aquellas pacientes con abuso de sustancias, se presentod ansiedad moderada en al
menos 51 de ellas, presentaron intensidad leve de los episodios en 38 pacientes e intensidad grave

en solo 23 de ellas.
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Tabla 7 Antecedentes de abuso de sustancias en comparacion con la Intensidad de los
episodios ansiodepresivos.

Antecedentes de abuso de sustancias en comparacion con la Intensidad de los
episodios ansiodepresivos.

Intensidad
Grave Leve Moderado Total
Antecedentes de abuso de NO 24 35 39 98
sustancias
Sl 23 38 51 112
Total 47 73 90 210

En cuanto a la asociacion existente entre la intensidad de los sintomas y la duracion del episodio,
se tiene que la duracidn de los episodios ansiodepresivos tuvo una distribucion de 1-11 meses, con
intensidad de los sintomas, grave (n: 25 pacientes), moderado (n: 40 pacientes) y leve (n: 42
pacientes). Aquellos pacientes con episodios de duracion entre 2-3 semanas presentaron intensidad
de los sintomas grave (n: 12 pacientes), moderada (n: 20 pacientes), leve (n: 12 pacientes). Por
otra parte, aquellos que presentaron episodios por mas de 1 afio, tuvieron una intensidad de los
sintomas de: Grave (n: 10 pacientes), moderado (n: 30 pacientes), leve (n: 18 pacientes.) Se aprecia
que en los pacientes con episodios ansiodepresivos que se producen durante un tiempo estimado
de 1 mes a 11 meses, tienen intensidad leve-moderada en los episodios. Mientras que aquellos que
han presentado episodios ansiodepresivos en un periodo de mas de un afio, presentan una

intensidad de los mismos, moderada.
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Tabla 8 Tabla de asociacion entre duracion de los episodios ansiodepresivos y la intensidad
de los sintomas presentacion.

Intensidad Total
Grave Leve Moderado
Duracidén 1-11 meses 25 42 40 107
2- 3 semanas 12 12 20 44
Mas de 1 afio 10 18 30 58
Total 47 72 90 210
Grafico de barras
50 Intensidad
B Grave
O Leve
40 B voderado
L =
c
@
3
Q
[:E]
i'd

20

1-11 meses 2- 3 semanas

Duracion

Mas de 1 afo

llustracién 4 Asociacién entre duracion de los episodios ansiodepresivos y la intensidad los
sintomas de presentacion.
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5.2. DISCUSION

El trastorno Mixto de ansiedad y depresion, en una entidad psiquiatrica que afecta a muchas
personas alrededor del mundo. Segln el estudio de Nima (2020), en el que se analizaron 92
pacientes femeninas que tenian edades entre 25 y 45 afios. Se encontré que existia un 19,2%
depresion y ansiedad(32). Por otra parte, en el estudio de Ruiz, T (2001), se encuentra que, en
alrededor de 80 casos, del total estudiado, las pacientes presentaron alteraciones en las escalas
depresion de Hamilton como el cuestionario de Beck, con un promedio de edad de 46,5 afios. Asi
mismo, al identificar los tipos de depresidn que presentaban las pacientes, se encontrd que en las

escalas, los puntajes mas altos fueron para depresion mayor(33).

En el presente estudio, se encontrd una incidencia de Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion,
de 38,25%. Ademas, en cuanto a la distribucién de edad, el 40% de las mujeres, se encuentra en
un rango de edad, entre 31 a 40 afios, el 28,1% en edades de 20 a 30 afos, el 17,1% en edades de
41 a 50 afos y solo un 14,3% tienen edades de 51 a 60 afios. En nuestro estudio, se encuentra que
11 pacientes tienen un grado de depresion clinicamente manifiesta, con ansiedad grave. 41

pacientes tienen un grado de depresion mayor, con un grado leve de ansiedad.

Al menos 16 pacientes presentaban depresion clinicamente manifiesta con ansiedad moderada y
22 pacientes con depresion manifiesta y ansiedad leve. En cuanto a la depresion mayor, se encontro
que 36 pacientes presentaron ansiedad grave, 35 pacientes presentaban ansiedad moderada y 41
pacientes debutan con ansiedad leve. Por otro lado, aquellos pacientes con depresion menor,
presentaban ansiedad leve (n: 19 pacientes), ansiedad moderada (n: 20) y ansiedad grave (n: 10

pacientes). Se observa que hay mayor nimero de casos de pacientes con depresion mayor.
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En el estudio de Akechi T, 2015, se determina que la calidad de vida de muchas mujeres se ve
afectada por alteraciones como depresion, ansiedad y estres(34). En el estudio de Gonzales C,
2018, quien realizo un estudio en México, identifica que la ansiedad y depresion altera la calidad
de vida en mujeres, sobre todo en aquellas que presenta comorbilidades como Cancer de
mama(35).Hernandez Silva (2020), menciona que el entendimiento de los trastornos de

depresion y ansiedad, es limitado, y afecta de formas diferentes la calidad de vida(36).

En esta investigacion, se encontrd que se encontr6 que un 21,4% (n: 45) de las mujeres tenia
hipersomnia, 6,7% (n:14) refieren antecedentes de aborto, 3,3% (n:7) presentaban gastritis
cronica, y un 2,9% (n:6) presentaban cancer de mama. Un total de 122 pacientes, no refirid
comorbilidades y el resto de la muestra presentaba enfermedades aisladas, las mismas que se han

descrito como desencadenantes del Trastorno Mixto de Ansiedad y depresion.

Segun el estudio de Gémez, en 2020, en su estudio sobre el desarrollo de depresion en mujeres,
determina que la incidencia de trastornos de ansiedad, puede variar en el transcurso de 12 meses
y gue se encuentra, que se puede desarrollar con mayor es facilidad en mujeres, que presentan
problemas familiares, consumo de sustancias psicoactivas, o aquellas que han pensado en

suicidarse, por lo que aumenta el riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad y depresion(37).

Por su parte, en este estudio, al menos un 52,4% (n: 112) de las pacientes presenta consumo de
sustancias y un 46,7% (n: 98) de las pacientes, no presenta consumo de sustancias. Ademas, se
identifico si las pacientes con trastornos de ansiedad y depresion, tenian ideas suicidas,
presentdndose un 61% (n: 128) pacientes, con ideas suicidas, mientras que un 39% (n: 82) no
presentaban estas ideas suicidas. Se aprecia que en los pacientes con episodios ansiodepresivos

que se producen durante un tiempo estimado de 1 mes a 11 meses, tienen intensidad leve-moderada
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en los episodios. Mientras que aquellos que han presentado episodios ansiodepresivos en un

periodo de mas de un afio, presentan una intensidad de los mismos, moderada.

Lo que indica que a mayor tiempo de ocurrencia de los episodios, mayor seré la intensidad de los
sintomas En el estudio de Erazo, 2017, donde estudio el desarrollo de depresion en pacientes
hospitalizados, se encontrd que la categoria de pacientes con una enfermedad cronica y la segunda
categoria con 2 o méas enfermedades cronicas, presentaron niveles de ansiedad y depresion,
moderados, mientras que aquellos pacientes con enfermedad oncoldgica, presentaron niveles de

ansiedad y depresion, mas altos(38).
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6.1.

6.2.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se encontro una incidencia de Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion en mujeres de

entre 20 y 60 afios, de 38,25%.

El grupo de edad maés afectado por el Trastorno Mixto de ansiedad y depresion se encuentra
entre 31 a 40 afios.

Se encontrd que la Hipersomnia, los antecedentes de aborto, la gastritis cronica, y el cancer
de mama, son las comorbilidades o factores que se encuentran mayormente asociadas en
las pacientes con Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion y que estas inciden en el

desarrollo de la enfermedad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de medicina que indaguen en temas relacionados a la salud
mental. Estos trastornos en muchas ocasiones pasan desapercibidos y pueden afectar la
calidad de vida de las personas que las padecen.

Se recomienda a los Hospitales que se agregue de forma especifica el diagnostico de
Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion, de manera que se puede establecer un nimero

exacto de pacientes y obtener resultados mas precisos.
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