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PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS MENTALES DEL 2018 AL 2020 EN MACARA Y HUAQUILLAS, ECUADOR.

Resumen

Objetivos: Describir y relacionar los principales trastornos mentales en pacientes de Macara y Huaquillas correspon-
diente al periodo 2018-2020. Metodologia: Con un enfoque cuantitativo, de corte trasversal retrospectiva con base
en los registros diarios automatizados de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA) del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. A través de un muestreo probabilistico de tipo no experimental, la muestra quedd conformada
por 1856 pacientes. En donde, a la base de datos RDACAA se realizaron analisis estadisticos con las funciones de cor.
test( ) para la prueba de correlacidon de Spearman, chisq.test( ) para la prueba de independencia Chi-cuadrado en
el Software de programacion estadistica R.Resultados: Los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estre-
santes y somatomorfos ocupan el primer lugar con el 23.06%; seguido de los Trastornos del humor con el 12.93%;
en tercer lugar la Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y de ideas delirantes con el 12.61%; en cuarto lugar con
12.23% tenemos a los Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropas.
Conclusiones: Los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfas son las que se pre-
sentan con mayor incidencia dentro de los cantones de Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020 frente a las
demas categorias diagndsticas codificadas en la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.

Abstract

Objectives: To describe and relate the main mental disorders in patients from Macara and Huaquillas for the peri-
od 2018-2020. Methodology: With a quantitative, retrospective cross-sectional approach based on the automated
daily records of consultations and outpatient care (RDACAA) of the Ministry of Public Health of Ecuador. By means
of a non-experimental probabilistic sampling, the sample consisted of 1856 patients. Statistical analyses were per-
formed on the RDACAA database with the functions cor.test( ) for the Spearman correlation test, chisq.test( ) for the
Chi-square test of independence in the R statistical programming software. Results: Neurotic, secondary to stressful
situations and somatoform disorders occupy the first place with 23.06%; followed by Mood disorders with 12.93%;
in third place Schizophrenia, schizoaffective and delusional disorder with 12.61%; in fourth place with 12.23% we
have Mental and behavioural disorders due to the consumption of psychotropic substances. Conclusions: Neurotic
disorders, secondary to stressful situations and somatoform disorders are those with the highest incidence within
the cantons of Macara and Huaquillas in the period 2018-2020 compared to the other diagnostic categories codified
in the International Classification of Diseases ICD-10.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ademas, menciona a la salud mental algo mas
que la ausencia de trastornos o discapacidades mentales (OMS, 2018).

La salud mental ha tomado gran relevancia, dado que en los ultimos afios las enfermedades mentales han venido
siendo de gran importancia a nivel econdmico, social, y de salud. En el afio 2002 las enfermedades mentales solo
explicaban el 1% de las muertes en el mundo, responsables del 13% de la carga global de las enfermedades y del
28% de los afios vividos con discapacidad (Vicente et al., 2016). El ministerio de Salud de Chile menciona que los
trastornos neuropsiquidtricos representan un 30% en aquel pais, en América Latina y el Caribe corresponde de un
15 al 25%, mientras en Estados Unidos y Canadd tendrian un 30.9% y 33.9%, en cambio, Africa tiene un 5% y en
Europa aproximadamente un 20% (Ministerio de Salud Publica, 2008). De la misma forma Vicente et al., (2002) en
ese afo establecid que los trastornos ansiosos se presentd con el 16.2% en primer lugar, seguido de los trastornos
afectivos con el 15%, y por Gltimo el uso de sustancias con el 14.4%. Por otro lado, Gdmez-Restrepo et al., (2021) nos
refiere que en el vecino pais de Colombia el 12.25% sufria trastornos y el 30.2%, problemas. Del total de personas
con trastornos y problemas, el 7.9% se autoreconocié con ellos.

La Organizacion Panamericana de Salud (2020), estima que los trastornos mentales, neuroldgicos, por consumo
de sustancias y el suicidio (MNSS) causan el 19% de todos los afios de vida ajustados por discapacidad y el 36% de
todos los afios vividos con discapacidad. Los trastornos MNSS hasta los 5 afios ocupan un 57% en epilepsia, 37%
autismo con mayor predominancia. Entre los 5y 15 afios, los trastornos de conducta ocupan un 18%, los trastornos
de ansiedad un 16%, y dolores de cabeza con un 15%. En grupos de personas de alrededor de los 20 afios de edad
surge un patréon que se mantiene estable durante la juventud y la edad adulta: los trastornos comunes (ansiedad,
depresidn, autolesiones y trastorno somatomorfe) representan el 42% de la carga, los dolores de cabeza el 19%, los
trastornos por consumo de sustancias el 17% (12% debido al alcohol) y los trastornos mentales graves (esquizofre-
nia y trastorno bipolar) alrededor del 8%. Los adultos mayores sufren principalmente trastornos neurocognitivos
debido a la enfermedad de Alzheimer, que supera el 50% de la carga hacia los 80 afios y se sitla por encima del 70%
después de los 90 afios. Cardenas & Vicente (2021) en su revision bibliografica acerca de estudios epidemioldgicos
en los ultimos 10 afios existen aproximadamente 8 investigaciones de tamizajes, y una investigacion de prevalencia
en la poblacion penitenciaria.

Por lo tanto, esta investigacién tuvo como objetivo analizar y relacionar los principales trastornos mentales en pa-
cientes de Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020, junto con variables sociodemogriéficas.

Materiales y Métodos
Disefo

El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, de corte trasversal retrospectiva con la base de datos RDACAA
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Participantes

Esta investigacion tuvo lugar en el cantdn de Macara de la provincia de Loja y en el cantén Huaquillas de la provincia
de El Oro, Ecuador. La muestra de la presente investigacion quedo conformada por 1856 pacientes entre los 0 a 104
afios de edad que han sido atendidos y fijados con un diagndstico definitivo en referencia a la Clasificacion de Enfer-
medades Mentales de la CIE-10 (OMS, 1992) en las diversas casas de salud de los cantones de Macarda y Huaquillas
en el periodo 2018-2020. La seleccién de la muestra se realizé a través de un muestreo probabilistico con criterios de
inclusién. Los criterios de inclusién que se tomaron en cuenta fueron: a) Pacientes de entre 0 y 104 afios de ambos
sexos, que hayan asistido a un Subcentro de Salud, Centro de Salud, y Hospital dentro de los cantones de Macard y
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Huaquillas de manera voluntaria y hayan recibido un diagndstico definitivo dentro de la Clasificacion de Enferme-
dades Mentales CIE-10 (OMS, 1992) realizado por un profesional en el drea de la salud; b) Pacientes ingresados en
la base de datos Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA) proporcionada por
el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Instrumentos

Al ser la investigacién con un enfoque cuantitativo, de corte trasversal retrospectiva no se utilizaron métodos de
recoleccién de informacion, por esta razon, se utilizé la base de datos otorgada por medio del Proyecto de Prosalud
Frontera Sur a través del Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Coordinacidon Zonal 7. La base de datos proporciona-
da se denomina: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA) en donde incluyen
variables como edad, sexo, nacionalidad, categorias principales (CIE-10), etc. Para no comprometer la informacion
de los pacientes, se firmd un acta de confidencialidad de los datos a utilizar con el Proyecto Prosalud Frontera Sur.

Procedimiento

EL estudio fue aprobado por parte del Proyecto Prosalud Frontera Sur y por parte de la Carrera de Psicologia Clinica
de la Universidad Nacional de Loja, y autorizacién por parte del Ministerio de Salud Publica, en donde, facilitaron la
utilizacion de los datos. Se firmd un acta de confidencialidad de las bases de datos RDACAA otorgadas por el MSP.
Después se empezd con el filtrado de la informacidn y seleccionar que variables se van a utilizar. Después se realizd
el analisis de la informacidn con las variables a utilizar y con la redaccidon de la presente investigacion.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos de la base de datos RDACAA fueron filtrados con las variables que se van a utilizar, quedando
conformada la base de datos con un total de 1856 con las variables: ciudad, sexo, edad, afio de atencidn, nacionali-
dad, categorias principales (CIE-10). Los datos mencionados se los filtro en Excel y posteriormente se los traslado al
Software de programacion estadistica R.

Dentro de la variable categorias principales CIE-10 se tomd en cuenta las cinco categorias diagnosticas de Enfer-
medades Mentales CIE-10 con mayor incidencia en la base de datos RDACAA, por tanto quedaron conformadas las
siguientes categorias: F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psico-
tropas; F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes; F30-F39 Trastornos del
Humor; F40-F49 Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos; y el F70-F79 Retraso
mental. Cabe mencionar que dentro de la categoria “Otros trastornos mentales” se agrupan las sientes enferme-
dades mentales: FOO-FO9 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos; F50-F59 Trastornos del com-
portamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos; F60-F69 Trastornos de personalidad y del
comportamiento del adulto; F80-89 Trastornos del desarrollo psicoldgico; F90-98 Trastornos del comportamiento y
de las emociones de comienzo en la infancia y adolescencia, y; Trastorno mental sin especificacion. Estos trastornos
se agrupan en una sola categoria debido a su baja prevalencia, en donde, si se aplican pruebas estadisticas van a
sesgar la informacion. Asi mismo, se agrupa en categorias de edad en base a Index Mundi que se utiliza en Ecuador,
por tanto se establecen edades entre los 0— 11 afios a nifios, de 12 a 17 afios adolescentes, de 18 a 29 afios jovenes,
de 30 a 64 afios adultos y mayores a 65 afios adultos mayores (Index Mundi, 2021).

Para la realizacion de los analisis descriptivos se utilizd el Software de programacion estadistica R. Se inicid con un
andlisis descriptivo de las variables cantdn de residencia, categorias principales (CIE-10), sexo, edad, afio de aten-
cién, nacionalidad, autoidentidad, orientacién sexual, e identidad de género. Posterior a ello, se aplicd las funciones
cor.test( ) para la prueba de correlacién de Spearman, chisq.test( ) para la prueba de independencia Chi-cuadrado.

Las variables utilizadas para el correspondiente andlisis, sus categorias y frecuencias se encuentran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resumen de variables utilizadas

Variable Media Desv. Std Niveles f %
Canton de residen- 1.47 499 Macara 819 44.13
cia

Huaquillas 1037 55.87
Categorias Principa- F10-F19 Trastornos mentales y del 227 12.23

les (CIE-10) comportamiento debido al consumo

de sustancias psicotropas

F20-F29 Esquizofrenia, trastorno 234 12.61

esquizoafectivo y trastornos de ideas

delirantes

F30-F39 Trastornos del Humor 240 12.93
F40-F49 Trastornos neuroticos, se- 428 23.06

cundarios a situaciones estresantes y

somatomorfos

F70-F79 Retraso mental 258 13.90
Otros trastornos mentales 469 25.27
Sexo Hombre 976 52.59
Mujer 880 47.41
Edad 31.53 22.02 Nifios (0-11 afios) 299 16.11
Adolescentes (12 -17 afios) 260 14.01
Jovenes (18-29 afios) 423 22.79
Adultos (30- 64 afios) 678 36.53
Adultos mayores (+ de 65) 196 10.56
Afio de atencién 2018 817 44.02
2019 420 22.63
2020 619 33.35
Nacionalidad Ecuador 1802 97.09
Peru 18 0.97
Colombia 7 0.38
Venezuela 26 1.40
Republica Dominicana 2 0.11
Otros 1 0.05
Autoidentidad Mestizo 1527 82.27
Negro 4 0.22
Blanco 1 0.05
Mulato 3 0.16
Montubio 10 0.54
Otros 311 16.76
Orientacion sexual Heterosexual 1416 76.29
Homosexual-Bisexual-Lesbiana 13 0.70
No sabe / No responde 427 23.01
Identidad de género Masculino 197 10.61
Femenino 232 12.50
Transmasculino / Transfemenino 13 0.70
No sabe / No responde 1414 76.19

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; Desv. Std = desviacidn estandar
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Resultados

En la tabla 1 se puede evidenciar que los Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somato-
morfos ocupan el primer lugar con el 23.06%; seguido de los Trastornos del humor con el 12.93%; en tercer lugar la
Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y de ideas delirantes con el 12.61%; en cuarto lugar con 12.23% tenemos a
los Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicétropas, y por ultimo a Otros
trastornos mentales con el 25.27% siendo el mas alto porcentaje debido a la cohesidn de las demas categorias men-
tales en una sola, que por si solas no superan a los porcentajes antes expuestos.

Asi mismo, se observa que la mayor parte de los pacientes atendidos en el periodo 2018-2020 corresponde a Hua-
quillas con el 55.87%; seguido de Macard con el 44.13%.

Tabla 2. Categorias Principales (CIE-10) y sexo del paciente

Variable Hombre Mujer Total
Categorias Principales (CIE-10) f % f % f %
F10-F19 Trastornos mentales y del compor- 200 10.78 27 1.45 227 12.23

tamiento debido al consumo de sustancias
psicétropas

F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo 111 5.98 123 6.63 234 12.61
y trastornos de ideas delirantes

F30-F39 Trastornos del Humor 66 3.56 174 9.38 240 12.93

F40-F49 Trastornos neurdticos, secundarios a 169 9.11 259 13.95 259 23.06

situaciones estresantes y somatomorfos
F70-F79 Retraso mental 155 8.35 103 5.55 258 13.80
Otros trastornos mentales 275 14.82 194 10.45 469 25.27
Total general 976 52.59 880 40.45 1856 100

Pearson’s Chi-squared test
X?=220.08, df = 5, p-value < 2.2e-16

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje.

En la Tabla 2 se puede identificar las variables: categorias principales CIE-10 frente al sexo con sus respectivas fre-
cuencias y porcentajes. Se puede evidenciar que en hombres el F10-19, F70-79 y otros trastornos mentales presen-
tan mayor prevalencia con el 10.78; 8.35; y 14.82% frente a mujeres con el 1.45; 5.55; y 10.45% respectivamente.
Por otro lado, las mujeres presentan mayor prevalencia en F20-29, F30-39 y F40-49 con el 6.63; 9.38; y el 13.95% en
comparacion con los hombres que presentan el 5.98; 3.56; y 9.11% respectivamente.

Ademas, los resultados de la correlacion de Spearman. La prueba de independencia nos muestra el p valor < .01,
por lo que se rechaza la hipdtesis nula, no existe independencia entre el sexo y las categorias principales (CIE-10). Es
decir, existe una relacion estadistica entre las categorias de estas dos variables. Si transformamos los valores abso-

lutos a valores relativos se puede observar que existe un patrén alto entre otros trastornos mentales y ser hombre,
ademas de trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos con ser mujer.
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Tabla 3. Categorias Principales (CIE-10) y edad del paciente

Categorias Principa-  Nifios (0-11  Adolescentes Jovenes(18-29 Adultos (30-64 Adultos mayores Total
les (CIE-10) afnos) (12-17 afios) afos) afios) (+ de 65 afos)
f % f % f % f % f % f %
F10-F19 Trastornos 1 0.05 63 3.39 100 5.39 58 3.13 5 0.27 227 12.23

mentales y del com-
portamiento debido
al consumo de sus-
tancias psicotropas

F20-F29 Esquizo- 0 0.00 3 0.16 77 4.15 138 7.44 16 0.86 234 12.61
frenia, trastorno
esquizoafectivo y
trastornos de ideas
delirantes

F30-F39 Trastornos 5 0.27 29 1.56 90 4.85 97 5.23 19 1.02 240 12.93
del Humor

F40-F49 Trastornos 10 0.54 49 2.64 74 3.99 250 13.47 45 2.42 428 23.06
neurdticos, secun-
darios a situaciones
estresantes y soma-
tomorfos

F70-F79 Retraso 54 291 70 3.77 59 3.18 59 3.18 16 0.86 258 13.90
mental

Otros trastornos 229 12.34 46 2.48 23 1.24 76 4.09 95 5.12 469 25.27
mentales

Total general 299 1611 260 14.01 423 2279 678 36,53 196 10.56 1856 100

Pearson’s Chi-squared test
X-squared = 944.26, df = 20, p-value < 2.2e-16

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje.

En la tabla 3 se muestra la variable Categorias Principales (CIE-10) frente a la edad que nos indica que para F10-
19 existen mayor cantidad de pacientes entre los 18 y 29 afios de edad. Mientras para el F20-29, F30-39 y F40-49
existen mayor cantidad de pacientes entre los 30 y 64 afios de edad con el 7.44; 5.23; y 13.47%. Para el F70-79 con
el 3.77% existen mayor cantidad de pacientes entre los 12 y 17 afios. Por ultimo, para la categoria otros trastornos
mentales existen mayor cantidad de pacientes entre los 0y 11 afios con el 12.34%.

Existe una fuerte relacién entre la edad y las categorias principales (CIE-10) con un p valor <.01, en la que se identi-
fica una relacién entre nifios de 0 a 11 afios y otros trastornos mentales. Por otro lado, otros trastornos mentales se
encuentran opuesto en el mapa entre ellos: jovenes de 18 a 29 afios y adultos de 30 a 64 afios de edad, lo cual de-
muestra una baja relacion entre estas variables. Existe una fuerte relacién entre la variable de adultos con el grupo
de trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos. Mientras que los jovenes tienen
una fuerte relacién con la categoria trastornos del humor. Finalmente, no existe relacion existente entre adolescen-
tes y retraso mental con otras variables que han sido analizadas.
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Tabla 4. Prueba de independencia: categorias principales y afio de atencion

Variables F10-F19 Trastornos F20-F29 F30-F39 F40-F49 F70-F79 Otros trastornos
mentales y del Esquizofrenia, Trastornos Trastornos Retraso mentales
comportamiento trastorno del Humor neuraticos, mental

debido al consumo  esquizoafectivo secundarios

de sustancias y trastornos de a situaciones

psicotropas ideas delirantes estresantes y

somatomorfos

2018 96 106 90 126 144 255
2019 46 79 63 76 88 71
2020 85 19 87 229 26 143

Pearson’s Chi-squared test
X-squared = 197.82, df = 10, p-value < 2.2e-16

En la tabla 4 acerca de la Categorias Principales (CIE-10) frente al afio de atencidn en el cantdn de atencion del pa-
ciente. En el cantdon Macara para la categoria F10-19 existié un mayor nimero de casos atendidos en el afio 2020
con el 3.34%, para el F20-29 en el afio 2018 y 2020 existioé un 2.26% cada uno de atenciones mas que el aiio 2019,
en el F30-39 en el aifo 2018 existid 1.40% mas de atenciones que en el 2019 y 2020, para el F40-49 en el afio 2020
existié un 6.95% mas de atenciones que en los afios anteriores, en el F70-79 con el 3.99% existié un nimero mayor
de atenciones en el afio 2018 que en los otros afios, por ultimo en la categoria otros trastornos mentales en el afo
2018 existid un 6.73% de atenciones siendo superior a los afios posteriores.

Dentro de la Tabla 4 en el cantén Huaquillas se puede observar que para la categoria F10-19 y F20-29 existid un
3.99% y 3.45% mas de atenciones en el afio 2018, para el F30-39 y F40-49 con el 4.47 y 5.39% mas de atenciones
en el aio 2020 que los otros afos, para el F70-79 y otros trastornos mentales con el 3.77% y 7% mas de atenciones
en el afio 2018 que en los afios posteriores. Existe una relacion estrecha con un p valor <.01 entre los trastornos
neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-49.

Discusion

De acuerdo al enfoque descriptivo de la presente investigacidon encontramos mayor prevalencia de pacientes hom-
bres (52.59%) que de pacientes mujeres (47.41%) que han recibido un diagndstico dentro de las categorias prin-
cipales de la CIE-10, asemejandose con la muestra analizada en pacientes que asistieron al Centro de Atencién en
Psicologia en Colombia siendo el 56.9% pacientes hombres (Alvaran et al., 2014).

Asi mismo, en el estudio de Marin-Basallote & Navarro-Repiso (2012) dentro de su investigacion de prevalencia de
trastorno mental grave mostré que el 92.19% correspondian a hombres pero teniendo en cuenta que la muestra
corresponde a personas privadas de libertad en centros penitenciarios. Por otro lado, en estudios de caracter epide-
mioldgico en trastornos mentales en las diversas poblaciones se encontrd que el sexo mas afectado es el ser mujer
con el 56% (Trejo-Contreras & Veldsquez-Pérez, 2006)and different epidemiological variables were identified. One
thousand four hundred eighty three cases were identified. 56% were woman. The more frequent group of age was
20-29 years. In first place was Schizophrenia (22%; 66% (Vigo, 2020); y 91% (Arias et al., 2020) siendo las que mas
afectadas con presentar algun trastorno mental.

En cuanto a las categorias principales CIE-10 encontramos que la categoria con mas prevalencia son: Trastornos
neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos (F40-49) con el 23.06%; en segundo lugar Retraso
mental (F70-79) con el 13.90%; y en tercer lugar Trastornos del humor (F30-39) con un 12.93% De acuerdo al estu-
dio Marin-Basallote & Navarro-Repiso (2012) encontraron los Trastornos de personalidad (F60-69) con el 35.16%
en primer lugar; seguido en segundo lugar de Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de ideas delirantes
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(F20-29) con un 25.78% vy en tercer lugar los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicotropas (F20-29) con un 16.41%. En la investigacion de Arias et al., (2020) con una muestra de 307
pacientes se encontrd que el diagndstico mas frecuente es en primer lugar los Trastornos neuréticos, secundarios
a situaciones estresantes y somatomorfos (F40-F49) con un 71.21%; seguido de Trastornos del humor (F30-39) con
el 21%, y en tercer lugar los Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotro-
pas (F10-F19) con el 5.3%. En cambio en una muestra de 917 pacientes de la Libertad, Peru se encontré un mayor
numero de pacientes con un diagndstico de la categorias principales de la CIE-10, en donde, en primer lugar esta
Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos (F40- 49) con un 48%, seguido de los
Trastornos del humor (F30-39) con el 18% vy en tercer lugar Trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicotropas (F10-19) con el 15% (Vigo, 2020). En otro estudio realizado en adultos mayores
a 60 afos en Espafia, en donde se encontrd que existe mayor nimero de pacientes con Trastornos neuroticos, se-
cundarios a situaciones estresantes y somatomorfos con un 42.7%, seguido de Trastornos del humor 30.1%y
trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 14.8% (Linares et al., 2008). En un estudio mas actual
realizado por Myklebust & Lassemo (2021) donde analizaron una muestra de 971 pacientes en Nordland, Noruega
encontraron que existe mayor cantidad de pacientes con un diagndstico en la categoria de trastornos neuréticos, se-
cundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-49 con un 31.1%, seguido de los trastornos del humor F30-
39 con el 30.27%, y en tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicétropas F20-29 con el 12.15%. Lo que indica, que en varios estudios los trastornos neurdticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos se presentan con mas incidencia dentro de las poblaciones. Por ultimo, en
la investigacion realizada por Kohn et al., (2018) que mencionan que en Suramérica los trastornos de ansiedad se
presentan con el 12.2%, seguido de los trastornos afectivos con el 7.4%, y por ultimo con el 4.2% los trastornos por
el uso de sustancias.

En relacién a la edad en el presente estudio se evidencio que existen mayor cantidad de pacientes adultos entre los
30y 64 afios con el 7.44% en la categoria esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes
F20-29 asemejandose a los resultados Sendra-Gutiérrez et al., (2013) en donde existe mayor nimero de atenciones
en pacientes entre los 34 y 54 afios. También en el estudio de Ribeiro et al., (2020)utilizando tabulagdo, consideran-
do p<0, 05.Resultados:verificou-se maior prevaléncia de transtornos de humor em 48,1% dos usuarios, de transtor-
nos neuroticos relacionados ao estresse e transtornos somatoformes em 18,1% deles. A varidvel sexo associou-se
com diagndstico de transtorno mental (p<0,001 se encontrd mayor prevalencia con un 28.91% en pacientes entre
los 36 y 50 afios con este diagndstico. Por su lado, Aguilar & del Pilar Hernandez (2006) también encontré mayor
prevalencia en pacientes entre los 26 y 64 afios.

En los resultados encontrados en la investigacion se encontrd que existe relacion p<.01 entre los trastornos del hu-
mor (afectivos) F30-39 con ser joven entre los 18 y 29 afios, mientras que en el estudio de Fiestas & Piazza (2014)en
cinco ciudades del Perd. Materiales y métodos. Como parte del Estudio Mundial de Salud Mental (EMSM menciona
que existe una relacion con un p<.05 entre pacientes de 18y 29 afios de edad con un diagndstico dentro del F30-39.

En este estudio existe mayor prevalencia de adultos entre los 30 y 64 afios con un 5.23%, como se contrasta con
resultados de Fiestas & Piazza (2014)en cinco ciudades del Perd. Materiales y métodos. Como parte del Estudio
Mundial de Salud Mental (EMSM que en su estudio epidemiolégico de trastornos mentales en la poblacién peruana
y evidenciaron que existe un 34.1% de pacientes entre los 30 y 54 afios de edad con un diagndstico dentro de la
categoria de trastornos del humor de la CIE-10. Ribeiro et al., (2020)utilizando tabulagao, considerando p<0, 05.Re-
sultados:verificou-se maior prevaléncia de transtornos de humor em 48,1% dos usuarios, de transtornos neuréticos
relacionados ao estresse e transtornos somatoformes em 18,1% deles. A varidvel sexo associou-se com diagndstico
de transtorno mental (p<0,001 por su parte encontrd mayor prevalencia entre los trastornos del humor y personas
entre los 21 y 35 afios de edad representando cerca del 30.3% del total de los ingresos.

Para los trastornos neurdéticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-49 se encontrd una rela-
cidn estrecha con la variable ser mujer con un p-valor <.01, asi mismo Medina-Mora et al., (2003) encontré mayor
porcentaje de mujeres con un diagndstico dentro de esta categoria F40-49 con un 45.3%, siendo las mujeres un
factor de riesgo para tener un trastorno en esta categoria. También, los trastornos neurdéticos, secundarios a situa-
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ciones estresantes y somatomorfos tuvo una relacidn con la variable adultos (30-64 afios) p<.01 como se evidencia
en un estudio realizado en cinco ciudades peruanasy se establecié una relacion p<.05 entre la categoria F40-49 y pa-
cientes entre los 30 y 44 afos (Fiestas & Piazza, 2014)en cinco ciudades del Perd. Materiales y métodos. Como parte
del Estudio Mundial de Salud Mental (EMSM. Y la prevalencia del F40-49 se presentd con un 13.47% siendo mayor
en la poblacién adulta entre los 30 y 64 afios, por su parte Ribeiro et al., (2020)utilizando tabula¢do, considerando
p<0, 05.Resultados:verificou-se maior prevaléncia de transtornos de humor em 48,1% dos usudrios, de transtornos
neuroticos relacionados ao estresse e transtornos somatoformes em 18,1% deles. A variavel sexo associou-se com
diagndstico de transtorno mental (p<0,001 en su estudio los pacientes con este diagndstico fue del 56.37% con una
edad comprendida entre los 21 y 50 afios. Asi mismo, Fiestas & Piazza (2014) encontré mayor prevalencia con un
56.37% en pacientes con este diagndstico en edades comprendidas entre los 21 y 50 afios de edad.

En el afio 2020 la rapida expansion del coronavirus disease 2019 (COVID-19) provocé que la OMS declaré el 30 de
enero de 2020 una emergencia sanitaria y el 11 de marzo se reconoce como pandemia. En Ecuador se reporto el
primer caso de COVID-19 el 14 de febrero del afio 2020 (Pérez et al., 2020). Por lo que, el COVID-19 ha generado
mayor demanda en los servicios de atencidon primaria de salud, por molestias fisicas, sufrimiento, y sintomatologia
de ansiedad que ha manifestado con: preocupacion, insomnio, preocupacién, angustia, etc. (Moreno, 2020). Dicho
esto, en el presente estudio investigativo se encontrd que existe una relacidn estrecha entre los trastornos neuroti-
cos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfas F40-49 con el afio 2020, asi mismo existié mayor nimero
de pacientes con un diagndstico dentro de esta categoria de la CIE-10 con un 14.34% del total de los diagndsticos
con el F40-49 correspondiente al afio 2020, frente al afio 2019 con un 3.93% y en el afio 2018 con un 6.79%. En el
estudio realizado por Llorente-Alonso et al., (2021) donde analizaron una muestra de 481 pacientes de la Unidad
de Hospitalizacién Psiquiatrica del hospital Virgen del Mirdn de Soria (Espaia) atendidos entre el afio 2019 y 2020,
encontraron que en el afio 2019 existieron mayor numero de diagnésticos dentro del F40-49 con un 3.32%, por su
parte en el afio 2020 hubo el 2.28%.

Conclusiones

Los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-49 presentan una relacion
con el sexo femenino; y asi mismo, esta categoria diagndstica se presentd con mas frecuencia en el afio 2020 tanto
en Macara como en Huaquillas. Por Ultimo, es la categoria que en diversos estudios se ha ubicado en primer lugar
frente a las demas categorias diagnésticas.

La mayor parte de los pacientes atendidos en Macara y Huaquillas en el periodo 2018-2020 con un diagndstico
dentro de las categorias diagnosticas CIE-10 como: Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas
delirantes F20-29; trastornos del humor F30-39 y Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos F40-49 corresponden a adultos entre los 30 y 64 afios.
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