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Resumen 
 

Introducción. En la actualidad los trastornos de salud mental han venido aumentando conforme al paso de los años, 
y los trastornos de ansiedad son uno de los diagnósticos más frecuentes en consulta. Objetivo. Se tuvo como objetivo 
analizar la prevalencia de los trastornos neuróticos, tal como se describen en las categorías F40-49 de la CIE-10, en 
las ciudades de Macará y Huaquillas (Ecuador) entre los años 2018 y 2020. Método. Metodología cuantitativa no 
experimental descriptivo y de corte retrospectivo. Para ello, se recopiló la información clínica y sociodemográfica 
de 428 pacientes, a través de la base de datos denominada: Registro diario automatizado de consultas y atenciones 
ambulatorias RDACAA. Resultados. Los análisis estadísticos mostraron diferencias en la prevalencia de trastornos 
neuróticos en cuanto al sexo. Mientras que los adolescentes presentaron una mayor probabilidad de ser diagnostica- 
dos de trastornos de ansiedad. Conclusiones. Las adolescentes fueron diagnosticadas en mayor proporción con estrés 
grave y trastornos de adaptación y las mujeres tienen más probabilidades de presentar un diagnóstico dentro de la 
subcategoría Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación. 

 
Palabras clave 

 
Epidemiología; Trastornos de Ansiedad; Trastornos Mentales; Adolescente; Adulto. 

 
Abstract 

 
Introduction. Nowadays, mental health disorders have been increasing over the years, and anxiety disorders are one 
of the most frequent diagnoses in consultation. Objective. We aimed to analyze the prevalence of neurotic disorders, 
as described in ICD-10 categories F40-49, in the cities of Macará and Huaquillas (Ecuador) between 2018 and 2020. 
Method. Descriptive and retrospective non-experimental quantitative methodology. For this purpose, clinical and so- 
ciodemographic information was collected from 428 patients, through the database named: Automated daily record 
of consultations and outpatient care RDACAA. Results. Statistical analyses showed differences in the prevalence of 
neurotic disorders in terms of sex. Adolescents were more likely to be diagnosed with anxiety disorders. Conclusions. 
Adolescent females were more likely to be diagnosed with severe stress and adjustment disorders and females were 
more likely to present a diagnosis within the subcategory Severe Stress Reactions and Adjustment Disorders. 

 
Keywords 

 
Epidemiology; Anxiety Disorders; Mental Disorders; Adolescent; Adult. 
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Introducción 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que existe una gran variedad de trastornos mentales, con ma- 
nifestaciones distintas, caracterizadas por alteraciones del pensamiento, de la percepción, las emociones, la conducta 
y las relaciones con los demás (OMS, 2019). Entre estos, los trastornos neuróticos y los de ansiedad afectan al 3.8% 
de la población en edad mayor (Organización Mundial de la Salud, 2017). 

 
Numerosos estudios epidemiológicos de enfermedades mentales relacionan a los Trastornos neuróticos secundarios 
a situaciones estresantes y somatomorfas F40-49, constituyendo la categoría diagnóstica de la Clasificación Inter- 
nacional de Enfermedades (CIE-10) de mayor incidencia (OMS, 1992). Arias et al. (2020) analizaron una muestra de 
307 pacientes y, con una prevalencia del 72.2%, mostraron que los diagnósticos más frecuentes pertenecían a estas 
categorías. Por otro lado, en 917 pacientes procedentes de la Libertad (Perú), también se encontró que la mayoría de 
diagnósticos eran somatomorfos (48%) en comparación a las demás categorías de la CIE-10 (Vigo, 2020). En España 
se realizó un estudio con una muestra de 2054 pacientes mayores a 60 años y descubrieron que la prevalencia de los 
trastornos ubicados en la categoría F40-49 se situaban en primer lugar con un 42.7% (Linares et al., 2008). De la mis- 
ma forma, Myklebust & Lassemo (2021) encontraron en su muestra de 917 pacientes provenientes de Nordland-No- 
ruega, que su diagnóstico más frecuente fue el F40-49 con el 31.1% frente a las demás categorías diagnósticas de la 
CIE-10. 

 
En cuanto a la prevalencia anual del F40-49, se estima que el 28% de la población europea presenta ansiedad (Alonso 
et al., 2004). En Estados Unidos Kessler et al. (2005) realizaron un estudio epidemiológico, que indica que los trastor- 
nos de ansiedad se presentan en un 28% de los casos, mientras que las fobias especificas lo hacen en un 7.6% (Witt- 
chen & Jacobi, 2005). Los trastornos de pánico se presentan en el 2.3% de la población general y en un 3.8% a lo largo 
de la vida, mientras que el trastorno de ansiedad generalizada se presenta entre el 5 y 15% siendo más frecuente en 
mujeres que en hombres. Las fobias especificas entre el 3% y 6% durante la vida (Escamilla, 2011; Organización Pa- 
namericana de Salud, 2017; Pelissolo, 2012). Por su parte, la Organización Panamericana de Salud (2017) refiere que 
dentro de la población mundial el 3.6% presenta trastornos de ansiedad, mientras que en el Ecuador se presenta con 
el 6.6%. Los niños y adolescentes tienen mayor incidencia de acudir a un profesional de la salud mental por presentar 
algún trastorno de ansiedad (Perales, 2022). Y las mujeres tienen mayor riesgo de presentar un trastorno de ansiedad 
dentro de la población en general (Cover et al., 2014; Gomes et al., 2020; Lebron-Milad & Milad, 2012; Pampamallco 
& Matalinares, 2021). 

 
En Ecuador, durante el año 2006 el 32% de los diagnósticos dentro del F40-49 se registraron en establecimientos 
ambulatorios y el 2% en hospitales psiquiátricos (OPS, 2008). Así mismo, Ecuador se ubica en el puesto once con más 
casos de trastornos de ansiedad en Latinoamérica, con un potencial incremento del 15% (OMS, 2010). En la ciudad 
de Cuenca, Ecuador se realizó un estudio con una muestra de 155 personas que acudieron a los centros de primer 
nivel de salud en el año 2017 y se encontró que los trastornos de ansiedad eran los segundos más diagnosticados con 
un 22.6% (Molina et al., 2019). Por tanto, esta investigación tuvo como objetivo analizar la prevalencia de los F40-49 
trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, tal como se describen en las categorías 
F40-49, en las ciudades de Macará y Huaquillas entre los años 2018 y 2020. 

 
Método 

Diseño 

El estudio se realizó con un diseño de tipo cuantitativo no experimental descriptivo y de corte retrospectivo. 

 
Participantes 

 
La muestra estuvo conformada por 428 pacientes con un diagnóstico definitivo dentro de la categoría F40-49 de to- 
das las edades en el cantón de Macará y el cantón de Huaquillas del Ecuador. La selección de la muestra se realizó a 
través de un muestreo de tipo censal a través d diferentes centros de atención de primer nivel de salud. Los criterios 
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de inclusión que se tomaron en cuenta fueron: a) pacientes entre los 0 y 100 años de edad, de ambos sexo que hayan 
asistido a un centro de salud, u hospital dentro de los cantones de Macará y Huaquillas durante el periodo 2018-2020 
de manera libre y voluntaria; b) pacientes que hayan recibido un diagnóstico definitivo dentro de la CIE-10 realizado 
por un profesional en el área de salud mental; c) pacientes que han sido ingresados en la base de datos: Registro 
Diario Automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA). 

 
Variables e Instrumentos 

 
Se utilizó una base de datos otorgada por medio del Proyecto de Prosalud Frontera Sur a través del Ministerio de Sa- 
lud Pública del Ecuador (MSP) y la Coordinación zonal 7 de Salud. Está base de datos contiene información numérica, 
por lo que se mantiene el anonimato de los pacientes. La base de datos otorgada por el MSP denominada: Registro 
Diario Automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACAA), incluye variables como: sexo, edad, año de 
atención, nacionalidad, autoidentidad, orientación sexual, identidad de género, diagnóstico CIE-10 recibido y cantón 
de atención. Cabe mencionar, que a través del Proyecto Prosalud Frontera Sur se firmó un consentimiento informado 
que protege la confidencialidad de los datos a utilizar. 

 
Procedimiento 

 
La presente investigación fue aprobada por parte de la Carrera de Psicología Clínica de la Universidad Nacional de 
Loja en cooperación con el Proyecto Prosalud Frontera Sur y con autorización del MSP para la utilización de la base 
de datos RDACAA. En primer lugar, se tomó contacto con representantes del Proyecto Prosalud Frontera Sur para la 
presentación del tema investigativo. Posteriormente, por medio del mismo proyecto se logró gestionar la base de 
datos RDACAA a través del MSP del Ecuador. Después, se organizó y se filtraron los datos con los criterios de inclusión. 

 
Análisis de datos 

 
Los datos obtenidos de la base de datos RDACAA fueron filtrados con las variables que se mencionan en los criterios 
de inclusión, por lo que, quedó conformada una base de datos con un total de 428. Se utilizó el programa de Micro- 
soft Excel para el filtrado de la información y luego se trasladaron los datos al software de programación R, versión 
4.1.0 (R Core Team). Dentro de la categoría F40-49 se tomaron en cuenta la siguientes subcategorías: F40 Trastornos 
de ansiedad fóbica; F41 Otros trastornos de ansiedad; F42 Trastorno obsesivo Compulsivo; F43 Reacciones a estrés 
grave y trastornos de adaptación; F44 Trastornos disociativos (de conversión); F45 Trastornos somatomorfos; y F48 
Otros trastornos neuróticos. Además, en base a Index Mundi que se utiliza en Ecuador, la edad fue categorizada en 
los siguientes rangos de: 0 a 11 años a niños, de 12 a 17 años adolescentes, de 18 a 29 años jóvenes, de 30 a 64 años 
adultos y mayores a 65 años adultos mayores (Index Mundi, 2019). Para mejor compresión de las figuras, los niños 
irán codificados con el número 1; adolescentes con el 2; jóvenes con el 3; adultos con el 4; y por último, irán los adul- 
tos mayores con el número 5. 

 
La información presentada en la Tabla 1 corresponde a la información descriptiva de cada variable registrada. Se indi- 
can las subcategorías del F40-49 de los diagnósticos codificados en la CIE-10 y de la edad. 

 
Todas las subcategorías que fueron consideradas fueron sometidas a una regresión logística con función de enlace 
logística. Para evaluar la significación de las variables se utilizó el test chi cuadrado con un nivel de significación del 
95%. Para cuantificar el efecto de los coeficientes se empleó la razón de momios (OR; odds ratio). 

 
No se estimaron interacciones por escasez de muestra en algunas de las variables presentadas en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Información descriptiva de la muestra 

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje 
Cantón de residencia Macará 190 44.39 

Huaquillas 238 55.61 
Categoría Principal CIE-10. Trastornos neuró- 
ticos, secundarios a situaciones estresantes y 
somatomorfos F40-49 

F40 Trastornos de ansiedad fóbica 21 4.21 
F41 Otros trastornos de ansiedad 312 72.90 
F41.0 Trastorno de pánico [ansiedad paroxística 
episódica] 

21 6.73 

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada 90 28.84 
F41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresión 148 47.43 
F41.3 Otros trastornos de ansiedad mixtos 7 2.24 
F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados 3 0.96 
F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado 43 13.78 
F42 Trastorno obsesivo compulsivo 3 0.70 
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adap- 
tación 

69 16.12 

F43.0 Reacción al estrés agudo 21 30.43 
F43.1 Trastorno de estrés postraumático 46 66.66 
F43.2 Trastorno de adaptación 1 1.44 
F43.8 Otras reacciones al estrés grave 1 1.44 
F44 Trastornos disociativos (de conversión) 2 0.47 
F45 Trastornos somatomorfos 20 4.67 
F48 Otros trastornos neuróticos 1 0.23 

Sexo Hombre 169 39.49 
Mujer 259 60.51 

Edad Niños (0-11 años) 10 2.34 
Adolescentes (12-17 años) 49 11.45 
Jóvenes (18-29 años) 74 17.29 
Adultos (30- 64 años) 250 58.41 
Adultos mayores (+ de 65) 45 10.51 

Año de atención 2018 126 29.44 
2019 73 17.06 
2020 229 53.50 

Nacionalidad Ecuador 407 95.09 
 Perú 10 2.34 
 Venezuela 11 2.57 
Autoidentidad Mestizo 339 79.21 

 Negro 1 0.23 
 Montubio 1 0.23 
 Otros 87 20.33 
Orientación sexual Heterosexual 391 91.36 

Homosexual-Bisexual-Lesbiana 1 0.23 
No sabe / No responde 36 8.41 

Identidad de género Masculino 69 16.12 
Femenino 76 17.76 
No sabe / No responde 283 66.12 

 
Consideraciones éticas 

 
El presente estudio de investigación en primer lugar fue aprobado por la Carrera de Psicología Clínica junto con el pro- 
yecto Prosalud Frontera Sur, en donde por medio de la Coordinación Zonal 7 de Salud se brindó la base de datos RDA- 
CAA. Para la cual, se firmó un acuerdo de confidencialidad de la información del Ministerio de Salud Pública (CZ7S) y 
la Universidad Nacional de Loja sobre dicha base de datos. Cabe señalar, que dentro de esta información no contenía 
datos informativos que puedan ubicar a los pacientes; por lo qué, el nivel de confidencialidad de la información fue 
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alto. No represento ningún riesgo para los participantes en dicha investigación y se realizó bajo las consideraciones 
éticas necesarias. 

 
Resultados 

 
Tabla 2. Análisis de desviación en base a la subcategoría diagnóstica 

 

Coeficientes g.l.r. Dev.res valor p 

F40 (Trastornos de ansiedad fóbica). 

Intersección 27 31.75 - 

Efectos principales    

Sexo 26 31.15 .44 

Edad 22 28.68 .65 

Año 20 21.45 .03 

F41 (Otros trastornos de ansiedad). 

Intersección 27 95.20 - 

Efectos principales    

Sexo 26 92.88 .13 

Edad 22 52.54 .00 

Año 20 39.67 .00 

Intersecciones    

Sexo vs Edad 16 9.51 .00 

Sexo vs Año 14 7.38 .34 

Edad vs Año 6 2.06 .72 

F43 (Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación). 

Intersección 27 108.34 - 

Efectos principales    

Sexo 26 103.34 .02 

Edad 22 46.85 .00 

Año 20 43.20 .16 

Intersecciones    

Sexo vs Edad 16 16.57 .00 

Sexo vs Año 14 12.90 .16 

Edad vs Año 6 5.81 .53 

F45 (Trastornos somatomorfos). 

Intersección 27 108.34 - 

Efectos principales    

Sexo 26 39.24 .61 

Edad 22 22.77 .00 

Año 20 20.35 .30 

Nota. g.l.r. = grados de libertad residuales; Dev.res. = Desviación residual  

 
F40 Trastornos de ansiedad fóbica 

 
En la Tabla 2 se indica que el año fue la única variable estadísticamente significativa para ser diagnosticado de F40 
(Figura 1; p = 0.02699). Concretamente, el momio de ser diagnosticado con un diagnóstico dentro de los trastornos de 
ansiedad fóbica (F40) en 2019 fue 5.1 veces mayor que en 2020(OR = 5.10; IC95 % = 1.63-16.02). 



PRINCIPALES TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN DOS CIUDADES DE ECUADOR 

Health and Addictions / Salud y Drogas. Vol. 23 (2) 66-78 2023. 

72 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

Figura 1. Intervalos de confianza del 95% para proporciones de año y edad en cuanto a trastornos de ansiedad 
fóbica. 

 
F41 Otros trastornos de ansiedad 

 
En la Tabla 2 se muestra que el año fue una variable estadísticamente significativa a la hora de recibir el 
diagnóstico de F41 (Figura 2; p = 0.001604). Respecto al año 2019, el momio de 2018 fue 2.98 veces mayor 
(OR = 2.98; IC95 % = 1.52-5.88) mientras que en 2020 lo fue 3.30 veces (OR = 3.30; IC95 % = 1.79-6.08). La inte- 
racción Sexo Edad también resultó estadísticamente significativa (Figura 2; p = 0.000004547). En el rango de 
edad 2 (adolescentes), se estima que el momio de los hombres para ser diagnosticados con F41 fue 50.36 
veces mayor que el de las mujeres (OR =50; IC95 % = 8.25-303.08). 
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Figura 2. Intervalos de confianza del 95 % para proporciones de año y edad en cuanto a otros trastornos de 
ansiedad e interacción entre edad y sexo 

 
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación 

 
Al igual que en la categoría diagnóstica F41, en la Tabla 2 la interacción Sexo Edad resultó estadísticamente 
significativa para F43 (Figura 3; p = 0.00002366). En este caso, para el rango de edad 2 (adolescentes), se 
estima que el momio de las mujeres fue 26.67 veces mayor que el de los hombres (OR = 26.67; IC95 % = 
5.59-127.27). 
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Figura 3. Gráfico de interacción entre edad y sexo para otros trastornos de ansiedad y reacciones a estrés graves y 
trastornos de adaptación 

 
F45 Trastornos somatomorfos 

 
Edad fue la única variable estadísticamente significativa en el diagnóstico de F45 (Figura 2; p = 
0.002445),presentándose casos solo en los niveles de edad 4 (adultos) y 5(adultos mayores). 
No se consideraron interacciones por escasez de muestra. 

 

Discusión y conclusiones 
 

La presente investigación se basó en la descripción de la categoría F40-49 Trastornos neuróticos, secundarios a situa- 
ciones estresantes y somatomorfos en dos ciudades del Ecuador durante el periodo 2018-2020, en donde este tipo 
de investigación es esencial por la escasez de conocimiento en el transcurso de los últimos años. 

 
En la subcategoría F40 Trastornos de ansiedad fóbica se pudo observar una relación y un aumento de diagnósticos 
con el año 2020 frente a los años 2018 y 2019. A raíz de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) existió un 
aumento de síntomas psicopatológicos como depresión, ansiedad, ansiedad fóbica (Santos-Ruiz et al., 2021). Así 
mismo, los datos se corroboran con los encontrados por Llorca-Bofí et al. (2020) que encontraron relación entre diag- 
nósticos dentro del F40 con el confinamiento vivido en el año 2020, en comparación con los años anteriores al 2020. 
Por lo que, el aumento de diagnósticos dentro del F40 en la muestra analizada con el año 2020 coincide con el inicio 
del COVID-19 y el confinamiento. 

 
En relación a la subcategoría F41 Otros trastornos de ansiedad se encontró que los diagnósticos se incrementaron 
en el año 2020 frente a los años anteriores. También, se pudo observar que los hombres presentaron mayor número 
de diagnósticos frente a las mujeres. Pampamallco y Matalinares (2021) en su investigación con adolescentes con un 
diagnóstico de ansiedad generalizada encontraron que la mayor parte corresponden a mujeres. Así mismo, en una 
muestra analizada en adolescentes españoles se encontró que la mayor parte de los pacientes con un diagnóstico 
dentro de otros trastornos de ansiedad (F41) correspondía al sexo femenino. Sin embargo no se encontraron aso- 
ciaciones estadísticas significativas (Moreno et al., 2014). Restrepo-Martínez et al. (2021) en su investigación con 
trabajadores de salud no encontró asociación con el sexo y otros trastornos de ansiedad. Sin embargo, en nuestros 
resultados se encontró que los adolescentes hombres presentaban 50.36 veces más de presentar un diagnóstico 
dentro del F41 frente a las mujeres. Por su lado, Gomes et al. (2020) en su investigación con pacientes frecuentes en 
un centro de Brasil, encontraron que existe una relación entre el ser mujer con los trastornos del F40-48. 
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Se reportó en el año 2020 un incremento y una tasa del 28.8% de ansiedad dentro del personal sanitario (Wang et 
al., 2020). Así mismo, a nivel de Latinoamérica no se ha reportado suficientes investigaciones que muestren aspectos 
psicosociales, en donde, se contrasten la ansiedad generalizada en pandemia (Racancoj et al., 2022). Por lo que, en 
nuestra investigación se resaltan aspectos relacionados con la epidemiología y un contraste con años en donde no se 
atravesaba la pandemia por COVID-19. 

 
En los hallazgos obtenidos en la subcategoría F43 se encontró relación con adolescentes, además de presentar 
las mujeres 26.67 veces más de padecer un trastorno dentro del F43 que los hombres. Lastra & Ayuso (2012) 
mencionan que la prevalencia en mujeres representan el doble frente a los hombres en la población española 
infanto-juvenil. La teoría nos menciona que las mujeres tienen el doble de riesgo de presentar algún trastorno de 
ansiedad, sin que las razones estén del todo claras (Cover et al., 2014; Lebron-Milad & Milad, 2012). 

 
Para la subcategoría F45 se encontraron proporciones más altas en adultos y adultos mayores que en ni- 
ños, adolescentes y jóvenes. La literatura menciona que el inicio de los trastornos somatomorfos empieza 
en la niñez y adolescencia con más incidencia (Fiertag et al., 2014; Kozlowska et al., 2007). Así mismo, Pe- 
rales (2022) nos indica que al menos un 50% de las quejas somáticas que llegan a consulta corresponden a 
niños y adolescentes. Por su parte, Benítez & Rodríguez (1995), mencionan que el aumento de la sintoma- 
tología se da principalmente en adultos jóvenes. 

 
En conclusión, los hombres presentan más diagnósticos en la subcategoría de Otros trastornos de ansiedad (F41) 
frente a las mujeres. Por su parte las mujeres tienen mayor número de diagnósticos en la subcategoría Reacciones a 
estrés grave y trastornos de adaptación (F43). Los adolescentes hombres tienen mayor probabilidad de presentar un 
diagnóstico en la subcategoría de Otros trastornos de ansiedad (F41). Por otro lado, las mujeres tienen más probabi- 
lidades de presentar un diagnóstico dentro de la subcategoría Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación 
(F43). Existe relación entre los Trastornos somatomorfos (F45) con adultos y adultos mayores. Por último, en el año 
2020 existieron mayores probabilidades de presentar un diagnóstico dentro de la subcategoría de Otros trastornos 
de ansiedad (F41). 

 
Desde un punto de vista académico, nuestro estudio ha permitido: (1) realizar una integración de la literatura limitada 
en Ecuador que ha pretendido abordar la problemática de los trastornos de ansiedad, siendo los que mayor se pre- 
sentan en nuestra sociedad; (2) analizar los odds ratio de los trastornos de ansiedad frente a las variables presentadas; 
(4) establecer la implicación de factores de riesgos frente a los trastornos de ansiedad. 

 
Desde el punto de vista práctico, las conclusiones de la presente investigación permiten la toma de decisiones para 
pro- puestas de proyectos de prevención y promoción de salud mental. En ese sentido, la investigación ofrece un 
marco de referencia para futuras investigaciones, y para el contraste de resultados. 

 
El presente trabajo de investigación nos ha permitido un acercamiento al número de diagnósticos recibido en la 
categoría F40-49 de la CIE-10 recibidas en dos ciudades del Ecuador en el período 2018 y 2020. En donde, somos 
conscientes de las limitaciones más relevantes del estudio, entre la que destacamos el número limitado de ciudades 
(Macará y Huaquillas). De igual forma, al ser únicamente dos ciudades la muestra fue significativamente pequeña; así 
mismo, las variables dentro de la base de datos RDACAA fueron pocas. 

 
En segundo lugar, hemos de tener en cuenta la imposibilidad de generalizar los resultados obtenidos en el estudio, 
pese a que se encontraron resultados similares en otras investigaciones. Es necesario, que futuras investigaciones in- 
cluyan mayor cantidad de ciudades en el Ecuador, en Sudamérica y en el mundo. De igual forma, se añadan más más 
categorías diagnósticas y variables para entender y explicar el impacto de los trastornos mentales en la población. 

 
Por último, las investigaciones en temas epidemiológicos, tamizajes, etc., son escasos en Ecuador; por lo que existió 
limitantes para el contraste de información entre los diagnósticos y las variables propuestas. Quedando las bases 
para el contraste y diseño de futuras investigaciones en torno a la línea de investigación sobre epidemiología de los 
trastornos mentales en el Ecuador. 
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