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Resumen

Introduccién. En la actualidad los trastornos de salud mental han venido aumentando conforme al paso de los afios,
y los trastornos de ansiedad son uno de los diagnodsticos mas frecuentes en consulta. Objetivo. Se tuvo como objetivo
analizar la prevalencia de los trastornos neuréticos, tal como se describen en las categorias F40-49 de la CIE-10, en
las ciudades de Macard y Huaquillas (Ecuador) entre los afios 2018 y 2020. Método. Metodologia cuantitativa no
experimental descriptivo y de corte retrospectivo. Para ello, se recopild la informacién clinica y sociodemografica
de 428 pacientes, a través de la base de datos denominada: Registro diario automatizado de consultas y atenciones
ambulatorias RDACAA. Resultados. Los andlisis estadisticos mostraron diferencias en la prevalencia de trastornos
neurdticos 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 proporcién con estrés
grave y trastornos de adaptacidn y las mujeres tienen mas probabilidades de presentar un diagndstico dentro de la
subcategoria Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.

Palabras clave

Epidemiologia; 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 Macard 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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Introduccion

La Organizacién 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 percepcion, las emociones, la conducta
y las relaciones con los demas (OMS, 2019). Entre estos, los trastornos neurdticos y los de ansiedad afectan al 3.8%
de la poblacién en edad mayor (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017).

Numerosos estudios epidemiolégicos de enfermedades mentales relacionan a los Trastornos neurdéticos secundarios
a situaciones estresantes y somatomorfas F40-49, constituyendo la categoria diagndstica de la Clasificacidn 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 diagndsticos mas frecuentes pertenecian a estas
categorias. Por otro lado, en 917 pacientes procedentes de la Libertad (Peru), también se encontrd que la mayoria de
diagndsticos eran somatomorfos (48%) en comparacion a las demas categorias de la CIE-10 (Vigo, 2020). En Espafia
se realizd un estudio con una muestra de 2054 pacientes mayores a 60 afios y descubrieron que la prevalencia de los
trastornos ubicados en la categoria 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 diagnostico mas frecuente fue el F40-49 con el 31.1% frente a las demas categorias diagndsticas de la
CIE-10.

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

En Ecuador, durante el afio 2006 el 32% de los diagnosticos dentro del F40-49 se registraron en establecimientos
ambulatorios y el 2% en hospitales psiquiatricos (OPS, 2008). Asi mismo, Ecuador se ubica en el puesto once con mas
casos de trastornos de ansiedad en Latinoamérica, con un potencial incremento del 15% (OMS, 2010). En la ciudad
de Cuenca, Ecuador se realizé un estudio con una muestra de 155 personas que acudieron a los centros de primer
nivel de salud en el afio 2017 y se encontré que los trastornos de ansiedad eran los segundos mas diagnosticados con
un 22.6% (Molina et al., 2019). Por tanto, esta investigacion tuvo como objetivo analizar la prevalencia de los F40-49
trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, tal como se describen en las categorias
FA0-49, en las ciudades de Macara y Huaquillas entre los afios 2018 y 2020.

Método
Diseno
El estudio se realizd con un disefio de tipo cuantitativo no experimental descriptivo y de corte retrospectivo.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 428 pacientes con un diagndstico definitivo dentro de la categoria F40-49 de to-
das las edades en el cantén de Macaray el cantén de Huaquillas del Ecuador. La seleccién de la muestra se realizd a
través de un muestreo de tipo censal a través d diferentes centros de atencidon de primer nivel de salud. Los criterios
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de inclusidn que se tomaron en cuenta fueron: a) pacientes entre los 0y 100 afios de edad, de ambos sexo que hayan
asistido a un centro de salud, u hospital dentro de los cantones de Macara y Huaquillas durante el periodo 2018-2020
de manera libre y voluntaria; b) pacientes que hayan recibido un diagnodstico definitivo dentro de la CIE-10 realizado
por un profesional en el area 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 utilizé una base de datos otorgada por medio del Proyecto de Prosalud Frontera Sur a través del Ministerio de Sa-
lud Pdblica del Ecuador (MSP) y la Coordinacion zonal 7 de Salud. Estd base de datos contiene informacion 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, afio de
atencion, nacionalidad, autoidentidad, orientacion sexual, identidad de género, diagndstico CIE-10 recibido y cantén
de atencién. Cabe mencionar, que a través del Proyecto Prosalud Frontera Sur se firmd un consentimiento informado
gue protege la confidencialidad de los datos a utilizar.

Procedimiento

La presente investigacién fue aprobada por parte de la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de
Loja en cooperacion con el Proyecto Prosalud Frontera Sur y con autorizacién del MSP para la utilizacién de la base
de datos RDACAA. En primer lugar, se tomd contacto con representantes del Proyecto Prosalud Frontera Sur para la
presentacién del tema investigativo. Posteriormente, por medio del mismo proyecto se logrd gestionar la base de
datos RDACAA a través del MSP del Ecuador. Después, se organizé y se filtraron los datos con los criterios de inclusion.

Analisis de datos

Los datos obtenidos de la base de datos RDACAA fueron filtrados con las variables que se mencionan en los criterios
de inclusion, por lo que, quedd conformada una base de datos con un total de 428. Se utilizé el programa de Micro-
soft Excel para el filtrado de la informacion y luego se trasladaron los datos al software de programacion R, version
4.1.0 (R Core Team). Dentro de la categoria F40-49 se tomaron en cuenta la siguientes subcategorias: F40 Trastornos
de ansiedad fobica; F41 Otros trastornos de ansiedad; F42 Trastorno obsesivo Compulsivo; F43 Reacciones a estrés
grave y trastornos de adaptacion; F44 Trastornos disociativos (de conversion); F45 Trastornos somatomorfos; y F48
Otros trastornos neurdticos. Ademads, en base a Index Mundi que se utiliza en Ecuador, la edad fue categorizada en
los siguientes rangos de: 0 a 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, 2019). Para mejor compresion de las figuras, los nifios
irdn codificados con el nimero 1; adolescentes con el 2; jovenes con el 3; adultos con el 4; y por Ultimo, irdn los adul-
tos mayores con el numero 5.

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

Todas las subcategorias que fueron consideradas fueron sometidas a una regresion logistica con funcion de enlace
logistica. Para evaluar la significacion de las variables se utilizo el test chi cuadrado con un nivel de significacion del
95%. Para cuantificar el efecto de los coeficientes se empled la razon 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. Informacidn descriptiva de la muestra

Variable Niveles Frecuencia  Porcentaje
Canton de residencia Macara 190 44.39
Huaquillas 238 55.61
Categoria Principal CIE-10. Trastornos neurd- F40 Trastornos de ansiedad fobica 21 421
ticos, secundarios a situaciones estresantes y F41 Otros trastornos de ansiedad 312 72.90
somatomorfos F40-49 F41.0 Trastorno de panico [ansiedad paroxistica 21 6.73
episodical
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada 90 28.84
F41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 148 47.43
F41.3 Otros trastornos de ansiedad mixtos 7 224
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- 69 16.12
tacion
F43.0 Reaccion al estrés agudo 21 30.43
F43.1 Trastorno de estrés postraumatico 46 66.66
FA3.2 Trastorno de adaptacion 1 1.44
F43.8 Otras reacciones al estrés grave 1 1.44
FA4 Trastornos disociativos (de conversion) 2 0.47
F45 Trastornos somatomorfos 20 4.67
FA8 Otros trastornos neuréticos 1 0.23
Sexo Hombre 169 39.49
Mujer 259 60.51
Edad Nifios (0-11 afios) 10 2.34
Adolescentes (12-17 afios) 49 11.45
Jovenes (18-29 afios) 74 17.29
Adultos (30- 64 afios) 250 58.41
Adultos mayores (+ de 65) 45 10.51
Afio de atencién 2018 126 29.44
2019 73 17.06
2020 229 53.50
Nacionalidad Ecuador 407 95.09
Peru 10 2.34
Venezuela 11 2.57
Autoidentidad Mestizo 339 79.21
Negro 1 0.23
Montubio 1 0.23
Otros 87 20.33
Orientacién 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 investigacién en primer lugar fue aprobado por la Carrera de Psicologia Clinica junto con el pro-
yecto Prosalud Frontera Sur, en donde por medio de la Coordinacion Zonal 7 de Salud se brindé la base de datos RDA-
CAA. Para la cual, se firmé un acuerdo de confidencialidad de la informacién del Ministerio de Salud Publica (CZ7S) y
la Universidad Nacional de Loja sobre dicha base de datos. Cabe sefialar, que dentro de esta informacién no contenia
datos informativos que puedan ubicar a los pacientes; por lo qué, el nivel de confidencialidad de la informacién fue
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alto. No represento ningln riesgo para los participantes en dicha investigacion y se realizd bajo las consideraciones
éticas necesarias.

Resultados

Tabla 2. Analisis de desviacion en base a la subcategoria diagnodstica

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

F40 (Trastornos de ansiedad fébica).

Interseccién 27 31.75 -

Efectos principales

Sexo 26 31.15 44
Edad 22 28.68 .65
Aflo 20 21.45 .03

F41 (Otros trastornos de ansiedad).

Interseccién 27 95.20 -

Efectos principales

Sexo 26 92.88 13
Edad 22 52.54 .00
Afio 20 39.67 .00
Intersecciones

Sexo vs Edad 16 9.51 .00
Sexo vs Afio 14 7.38 34
Edad vs Afio 6 2.06 72

FA3 (Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion).

Interseccién 27 108.34 -

Efectos principales

Sexo 26 103.34 .02
Edad 22 46.85 .00
Ao 20 43.20 .16
Intersecciones

Sexo vs Edad 16 16.57 .00
Sexo vs Afio 14 12.90 .16
Edad vs Afio 6 5.81 53
FAS (Trastornos somatomorfos).

Interseccién 27 108.34 -

Efectos principales

Sexo 26 39.24 .61
Edad 22 22.77 .00
Aflo 20 20.35 .30

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

F40 Trastornos de ansiedad fébica

En la Tabla 2 se indica que el afio fue la Unica variable estadisticamente significativa para ser diagnosticado de F40
(Figura 1; p = 0.02699). Concretamente, el momio de ser diagnosticado con un diagndstico dentro de los trastornos de
ansiedad fobica (F40) en 2019 fue 5.1 veces mayor que en 2020(0R =5.10; IC95% = 1.63-16.02).
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Figura 1. Intervalos de confianza del 95% para proporciones de afio y edad en cuanto a trastornos de ansiedad
fobica.

F41 Otros trastornos de ansiedad

En la Tabla 2 se muestra que el afio fue una variable estadisticamente significativa a la hora de recibir el
diagnostico de F41 (Figura 2; p = 0.001604). Respecto al afio 2019, el momio de 2018 fue 2.98 veces mayor
(OR =2.98; 1C95 % = 1.52-5.88) mientras que en 2020 lo fue 3.30 veces (OR = 3.30; IC95 % = 1.79-6.08). La inte-
racciéon Sexo Edad también resulté estadisticamente 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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Otros trastornos de ansiedad
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Figura 2. Intervalos de confianza del 95 % para proporciones de afio y edad en cuanto a otros trastornos de
ansiedad e interaccion entre edad y sexo

F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion

Al igual que en la categoria diagndstica F41, en la Tabla 2 la interaccion Sexo Edad resultd estadisticamente
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. Grafico de interaccion entre edad y sexo para otros trastornos de ansiedad y reacciones a estrés gravesy
trastornos de adaptacion

F45 Trastornos somatomorfos

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

Discusion y conclusiones

La presente investigacién se basdé en la descripcion de la categoria F40-49 Trastornos neuroticos, secundarios a situa-
ciones estresantes y somatomorfos en dos ciudades del Ecuador durante el periodo 2018-2020, en donde este tipo
de investigacidn es esencial por la escasez de conocimiento en el transcurso de los Ultimos afios.

En la subcategoria F40 Trastornos de ansiedad fobica se pudo observar una relacion y un aumento de diagndsticos
con el afio 2020 frente a los afios 2018 y 2019. A raiz de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) existio un
aumento de sintomas psicopatologicos como depresidn, ansiedad, ansiedad fobica (Santos-Ruiz et al., 2021). Asi
mismo, los datos se corroboran con los encontrados por Llorca-Bofi et al. (2020) que encontraron relacion entre diag-
noésticos dentro del F40 con el confinamiento vivido en el afio 2020, en comparacion con los afios anteriores al 2020.
Por lo que, el aumento de diagnosticos dentro del F40 en la muestra analizada con el afio 2020 coincide con el inicio
del COVID-19 y el confinamiento.

En relacion a la subcategoria F41 Otros trastornos de ansiedad se encontré que los diagndsticos se incrementaron
en el afio 2020 frente a los afios anteriores. También, se pudo observar que los hombres presentaron mayor nimero
de diagndsticos frente a las mujeres. Pampamallco y Matalinares (2021) en su investigacion con adolescentes con un
diagnostico de ansiedad generalizada encontraron que la mayor parte corresponden a mujeres. Asi mismo, en una
muestra analizada en adolescentes espafioles se encontré que la mayor parte de los pacientes con un diagndstico
dentro de otros trastornos de ansiedad (F41) correspondia al sexo femenino. Sin embargo no se encontraron aso-
ciaciones estadisticas significativas (Moreno et al., 2014). Restrepo-Martinez et al. (2021) en su investigacion con
trabajadores de salud no encontrd asociacion con el sexo y otros trastornos de ansiedad. Sin embargo, en nuestros
resultados se encontrd que los adolescentes hombres presentaban 50.36 veces mas de presentar un diagndstico
dentro del F41 frente a las mujeres. Por su lado, Gomes et al. (2020) en su investigacion con pacientes frecuentes en
un centro de Brasil, encontraron que existe una relacion entre el ser mujer con los trastornos del F40-48.
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Se reportd en el afio 2020 un incremento y una tasa del 28.8% de ansiedad dentro del personal sanitario (Wang et
al., 2020). Asi 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 investigacion se resaltan aspectos relacionados con la epidemiologia y un contraste con afios en donde no se
atravesaba la pandemia por COVID-19.

En los hallazgos obtenidos en la subcategoria F43 se encontré relacion con adolescentes, ademas de presentar
las mujeres 26.67 veces mas 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 poblacién espafiola
infanto-juvenil. La teoria nos menciona que las mujeres tienen el doble de riesgo de presentar algin trastorno de
ansiedad, sin que las razones estén del todo claras (Cover et al., 2014; Lebron-Milad & Milad, 2012).

Para la subcategoria F45 se encontraron proporciones mas altas en adultos y adultos mayores que en ni-
fios, adolescentes y jévenes. La literatura menciona que el inicio de los trastornos somatomorfos empieza
en la nifiez y adolescencia con mas incidencia (Fiertag et al., 2014; Kozlowska et al., 2007). Asi mismo, Pe-
rales (2022) nos indica que al menos un 50% de las quejas somaticas que llegan a consulta corresponden a
nifios y adolescentes. Por su parte, Benitez & Rodriguez (1995), mencionan que el aumento de la sintoma-
tologia se da principalmente en adultos joévenes.

En conclusién, los hombres presentan mas diagndsticos en la subcategoria de Otros trastornos de ansiedad (F41)
frente a las mujeres. Por su parte las mujeres tienen mayor nimero de diagndsticos en la subcategoria Reacciones a
estrés grave y trastornos de adaptacién (F43). Los adolescentes hombres tienen mayor probabilidad de presentar un
diagndstico en la subcategoria de Otros trastornos de ansiedad (F41). Por otro lado, las mujeres tienen mas probabi-
lidades de presentar un diagndstico dentro de la subcategoria Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion
(F43). Existe relacién entre los Trastornos somatomorfos (F45) con adultos y adultos mayores. Por Ultimo, en el afio
2020 existieron mayores probabilidades de presentar un diagndstico dentro de la subcategoria de Otros trastornos
de ansiedad (F41).

Desde un punto de vista académico, nuestro estudio ha permitido: (1) realizar una integracion de la literatura limitada
en Ecuador que ha pretendido abordar la problematica 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 implicacion de factores de riesgos frente a los trastornos de ansiedad.

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

El presente trabajo de investigacion nos ha permitido un acercamiento al nimero de diagndsticos recibido en la
categoria F40-49 de la CIE-10 recibidas en dos ciudades del Ecuador en el periodo 2018 y 2020. En donde, somos
conscientes de las limitaciones mas relevantes del estudio, entre la que destacamos el nimero limitado de ciudades
(Macarda y Huaquillas). De igual forma, al ser Unicamente dos ciudades la muestra fue significativamente pequefia; asi
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 afladan mas mas
categorias diagnosticas y variables para entender y explicar el impacto de los trastornos mentales en la poblacién.

Por ultimo, las investigaciones en temas epidemioldgicos, tamizajes, etc., son escasos en Ecuador; por lo que existid
limitantes para el contraste de informacién entre los diagndsticos vy las variables propuestas. Quedando las bases
para el contraste y disefio de futuras investigaciones en torno a la linea de investigacién sobre epidemiologia de los
trastornos mentales en el Ecuador.
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