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2. Resumen 

El propósito de la presente investigación fue describir las principales categorías 

diagnósticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macará y Huaquillas 

correspondiente al periodo 2018-2020. La metodología es de tipo documental con un enfoque 

cuantitativo no experimental descriptivo y de corte retrospectivo. La muestra estuvo 

conformada por 1856 pacientes provenientes de Macará y Huaquillas en el período 2018-

2020, a través de la base de datos denominada: Registro diario automatizado de consultas y 

atenciones ambulatorias RDACAA. Para el análisis estadístico se utilizó el entorno de 

programación estadística R. Los hallazgos mostraron que existe mayor prevalencia de 

trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, seguido de los 

trastornos del humor; en tercer lugar, la esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y de ideas 

delirantes. Existió una fuerte relación p valor < .01 entre los trastornos neuróticos, 

secundarios a situaciones estresantes y situaciones somatomorfos con ser mujer, con adultos 

entre los 30 y 64 años, con el año 2020. Los trastornos del humor se relacionaron con un p 

valor < .01 con jóvenes entre los 18 y 29 años. Existieron mayor número de pacientes adultos 

con trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos. 

Palabras clave: Trastornos mentales; jóvenes; adultos; CIE-10. 
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2.1 Abstract 

The purpose of this research was to describe the main ICD-10 diagnostic categories of 

mental and behavioral disorders in Macará and Huaquillas for the period 2018-2020. The 

methodology is documentary type with a quantitative, non-experimental, descriptive, and 

retrospective approaches. The sample was made up of 1856 patients using the database called 

Automated Daily Registry of Consultations and Outpatient Care. For the statistical analysis, 

the programming language R was used. The findings showed that there is a higher prevalence 

of neurotic disorders, secondary to stressful situations and somatoforms, followed by mood 

disorders; and in third place, schizoaffective disorder and delusional ideas. There is a strong 

relationship P value <.01 between neurotic disorders, secondary to stressful situations and 

somatoform situations with the fact of being a woman, with adults between 30 and 64 years 

old, with the year 2020. Mood disorders were related with a P value <.01 with young people 

between 18 and 29 years old. There was a greater number of adult patients with neurotic 

disorders, secondary to stressful situations and somatoforms. 

Keywords: Mental disorders; Youths; Adults; ICD-10. 
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3. Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades. Además, menciona a la salud mental algo más que la ausencia de trastornos o 

discapacidades mentales. Y también, es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus 

capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma 

productiva y de contribuir a su comunidad (OMS, 2018). El Ministerio de Salud Pública de 

Ecuador (MSP) la define como un estado de bienestar en el cual el individuo: puede afrontar 

las dificultades normales de la vida, puede trabajar de forma productiva, es consciente de sus 

propias capacidades y es capaz de hacer una contribución a su comunidad. 

La salud mental ha tomado gran relevancia, dado que en los últimos años las 

enfermedades mentales han venido siendo de gran importancia a nivel económico, social, y de 

salud. En el año 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 años 

vividos con discapacidad (Vicente et al., 2016). El ministerio de Salud de Chile menciona que 

los trastornos neuropsiquiátricos representan un 30 % en aquel país, en América Latina y el 

Caribe corresponde de un 15 al 25%, mientras en Estados Unidos y Canadá tendrían un 

30,9% y 33,9%, en cambio, África tiene un 5% y en Europa aproximadamente un 20% 

(Ministerio de Salud Pública, 2008). Por otro lado, Gómez-Restrepo et al., (2021) nos refiere 

que en el vecino país de Colombia el 12,25% sufría trastornos y el 30,2%, problemas. Del 

total de personas con trastornos y problemas, el 7,9% se autoreconoció con ellos. 

La Organización Panamericana de Salud (2020), estima que los trastornos mentales, 

neurológicos, por consumo de sustancias y el suicidio (MNSS) causan el 19% de todos los 

años de vida ajustados por discapacidad y el 36% de todos los años vividos con discapacidad. 

Los trastornos MNSS hasta los 5 años ocupan un 57% en epilepsia, 37% autismo con mayor 

predominancia. Entre los 5 y 15 años, 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 años de edad surge un patrón que se mantiene estable durante la juventud 

y la edad adulta: los trastornos comunes (ansiedad, depresión, 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 

(esquizofrenia y trastorno bipolar) alrededor del 8%. Los adultos mayores sufren 
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principalmente trastornos neurocognitivos debido a la enfermedad de Alzheimer, que supera 

el 50% de la carga hacia los 80 años y se sitúa por encima del 70% después de los 90 años. 

Por lo tanto, es de vital importancia conocer los índices de enfermedades mentales en 

nuestro país en especial sobre zonas fronterizas, dado que la inmigración a nivel psicológico 

tiene gran relevancia, por ejemplo, la aculturación incluye aspectos como las actitudes y 

valores, la adquisición de nuevas habilidades sociales y normas, los cambios en referencia a la 

pertenencia a un grupo y el ajuste o adaptación a un ambiente diferente. Cuando estas 

demandas exceden las capacidades de los inmigrantes surge el estrés por aculturación, el cual 

guarda relación con alteraciones a nivel psicológico, los más comunes son la presencia de 

trastornos de ansiedad y depresión, aumento de trastornos psicosomáticos y confusión de 

identidad (Urzúa et al., 2016). 

La psicopatología de la población inmigrante puede ser clasificada bajo lo siguiente: 

según los cuadros psicopatológicos predomina la tríada depresión-paranoia-somatización; el 

momento de aparición pueden clasificarse en primarios y terciarios según que aparezcan al 

poco de producirse la migración o más tardíamente; la evolución los cuadros pueden 

clasificarse en agudos o crónicos, de acuerdo con su duración (Peyrí & Hartman, 2007). 

En 2012 el monto total para salud fue de 1 881 061 107 millones de dólares, de los 

cuales sólo el 0,44% (8 308 210 millones de dólares) se asignaron para las acciones de salud 

mental; de esta cantidad, el 98,57% se destinó a hospitales psiquiátricos. Esta tendencia se 

mantuvo en 2014, donde sólo el 1.46% del presupuesto en salud fue destinado a la salud 

mental, siendo casi la mitad de este monto invertido en hospitales psiquiátricos (Baena, 2018). 

Por lo que, es necesario evidenciar la problemática existente para que las autoridades puedan 

dar solución y se empleen más recursos a la salud mental de la población ecuatoriana e 

inmigrantes en el Ecuador.  

En base a esta revisión y como parte de las líneas de investigación de la Facultad de la 

Salud Humana y la Carrera de Psicología Clínica, que tiene como línea de investigación “La 

salud pública y epidemiológica: Detección y diagnóstico, factores de riesgo y protección en la 

comunidad”, se planteó la siguiente pregunta de investigación ¿Cuáles son las principales 

categorías diagnósticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento  en Macará y 

Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020? 
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El enfoque de la investigación es de tipo documental con un enfoque de tipo 

cuantitativo no experimental descriptivo y de corte retrospectivo, la cual tiene como general: 

describir las principales categorías diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del 

comportamiento en Macará y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020. Y como 

objetivos específicos: analizar y describir la prevalencia de las principales categorías 

diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macará y Huaquillas 

correspondiente al periodo 2018-2020. Y, determinar relaciones entre variables 

sociodemográficas entre la población a estudiar y las principales categorías diagnosticas CIE-

10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macará y Huaquillas correspondiente 

al periodo 2018-2020. 

Para la obtención de resultados se trabajó con una población entre los 0 y 100 años de 

edad de los cantones de Macará y Huaquillas en el período 2018 y 2020, los datos 

proporcionados a través del Ministerio de Salud Pública del Ecuador fueron recolectados 

retrospectivamente a través de consulta externa de Centros de Salud, Hospitales públicos y del 

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de dichos cantones entregados 

a través de la base de datos denominada: Registro diario automatizado de consultas y 

atenciones (RDACAA). 

En la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992) en el capítulo 

de trastornos mentales y del comportamiento existen 11 categorías en donde se encuentran:  

 F00-F09 Trastornos mentales orgánicos, incluidos los sintomáticos. 

 F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias 

psicótropas. 

 F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotípico y trastornos de ideas delirantes. 

 F30-F39 Trastornos del humor (afectivos) 

 F40-F48 Trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos. 

 F50-F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones. 

 F60-F69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto. 

 F70-79 Retraso mental. 

 F80-89 Trastornos del desarrollo psicológico. 

 F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la 

infancia y adolescencia. 



 

 

19 

 

 F99 Trastorno mental sin especificación. 

A continuación, en la revisión de la literatura y construcción del marco teórico 

únicamente se tomó en cuenta las principales categorías diagnosticas CIE-10 de los trastornos 

mentales y del comportamiento y las que mayor prevalencia tienen. 
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4. Marco teórico 

4.1.  Concepto de Trastorno mental 

Trastorno mental se refiere a manifestaciones recientes en donde se presentan 

disfunciones biológicas, psicológicas o conductuales, ya sea que presenten causa aparente o 

no, y el término hace referencia a problemas de salud mental (Caballero, 2007). Los 

trastornos mentales representan un 25,3% en los países con ingresos bajos y el 33,5% en 

países con ingresos medianos, además los trastornos mentales suelen ser crónicos, 

presentando más incidencia en los trastornos neuróticos que en los trastornos del humor y los 

relacionados con el consumo de sustancias (Arana et al., 2015). 

Los Trastornos Mentales y del Comportamiento de la CIE-10 (OMS, 1992) presentan 

las siguientes categorías agrupadas de la siguiente forma: 

 F00 -F09. Trastornos mentales orgánicos, incluidos los sintomáticos.  

 F10 -F19. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 

psicotropas. 

 F20 - F29. Esquizofrenia, trastorno esquizotípico y trastornos de ideas delirantes.  

 F30 -F39. Trastornos del humor (afectivos).  

 F40-F49. Trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.  

 F50- F59. Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiológicas.  

 F60-F69. Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.  

 F70 -F79. Retraso Mental.  

 F80 - F89. Trastornos del desarrollo psicológico.  

 F90-F98. Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en 

la infancia y adolescencia.  

 F99. Trastornos mentales sin especificación. 

Para la presente investigación se utilizará Los F10-F19, F20-29, F40-49, F70-F79 y 

por último se ha decidido agrupar en “Otros trastornos mentales” a las categorías que no han 

sido tomadas en cuenta para su análisis. 

4.1.1. Prevalencia de trastornos mentales en el mundo y en el Ecuador 

La OMS (2019) asevera que la prevalencia de los trastornos mentales va en aumento, 

generando problemas en la salud y a nivel socioeconómico en los diversos países. De manera 
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general estima que el trastorno mental con mayor incidencia es la Depresión, afectando cerca 

de 264 millones de personas; seguido de la Demencia con aproximadamente 50 millones de 

personas que padecen esta enfermedad; el Trastorno Bipolar con alrededor de 45 millones de 

personas; la esquizofrenia por su parte afectando cerca de 21 millones de personas. En el año 

2017 se estimó que 792 millones de personas vivían con un trastorno de salud mental, lo que 

representa a 1 de cada 10 personas en todo el mundo (Ritchie & Roser, 2018). 

Las estimaciones mundiales en la población joven nos indican que en Australia un 

67,2 % presentan un trastorno mental en los últimos 12 meses. Por otro lado, tenemos 

Alemania que un 48,9 % de jóvenes presenta algún trastorno mental, Bélgica con el 31,9 %, 

México con 20 %, Irlanda del Norte con el 43,4 %, Sudáfrica con el 41,3 %; España 32,6 %; y 

Estados Unidos con el 37,8 %. Siendo los episodios de depresión mayor, los trastornos de 

ansiedad generalizada y los trastornos relacionados con las drogas de abuso o dependencia 

(Jordi Alonso et al., 2018). 

En las Américas los trastornos mentales representan un 22,4 %, teniendo su inicio en 

la niñez y adolescencia. Se estima que el 75% de los trastornos mentales inician antes de los 

24 años de edad (Rodríguez et al., 2010).  En Colombia un 22,3 % presentan un trastorno 

neuropsiquiátrico, trastornos depresivos un 7,6 %, trastorno bipolar un 1,2 %, esquizofrenia 

un 1,4 %; en Perú un 20,9 % presentan un trastorno neuropsiquiátrico, 6,5 % un trastorno 

depresivo, el 1,2 % trastorno bipolar, y esquizofrenia con el 1,5 %; y en Ecuador el 22,5 

presenta un trastorno neuropsiquiátrico, un 6,8 % un trastorno depresivo, 1,3 % corresponde 

al trastorno bipolar y el 1,6 % a esquizofrenia (Kohn & Rodríguez, 2009). 

Para el año 2006 en el Ecuador los trastornos mentales y de conducta debidos al uso 

de sustancias psicoactivas (F10-F19) ocupaban un 14 %; esquizofrenia, trastornos 

esquizotípicos y delirantes (F20-F29) el 1 %; Trastornos del estado de ánimo (F30-F39) con 

el 29 %; y los trastornos neuróticos, relacionados con el estrés y somatomorfos (F40-F48) con 

el 32 % (OMS, 2008).  

El Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) (2009) menciona que el deterioro 

cognitivo en personas con más de 60 años representa el 42 % a nivel nacional, ocupando la 

ciudad de Guayaquil el primer lugar con el 34%, seguido de Quito 31,8 %. 



 

 

22 

 

4.2. F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de 

sustancias psicotropas 

4.2.1. Definición  

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias 

psicotropas se las pueden definir como un conjunto de síntomas cognoscitivos, 

comportamentales y fisiológicos que evidencian el consumo repetido de la sustancia a pesar 

de las consecuencias negativas que representan; además, se presenta un patrón de consumo 

compulsivo, continuo o recidivante que lleva a la tolerancia y al síndrome de abstinencia 

(Cassiani-Miranda et al., 2019; Sanz, 2019). La American Psychiatric Association (APA) 

(2014), ha englobado 10 clases diferentes de sustancias como: alcohol, cafeína, el cannabis, 

los alucinógenos, los inhalantes, los sedantes, hipnóticos, estimulantes, el tabaco y otras 

sustancias. 

4.2.2. Características diagnósticas CIE-10 

La identificación sobre cualquier trastorno relacionado al consumo de sustancias 

psicotropas se los puede realizar mediante: pruebas de laboratorio, exámenes de sangre y 

orina, análisis de signos y síntomas, información proporcionada por familiares y amigos, se 

menciona que es recomendable corroborar la información en varias fuentes. Es necesario 

evaluar el consumo pasado o el grado de consumo en el presente.  

El consumo es errático e indiscriminado de una o varias sustancias, el abuso y la 

intoxicación se deben tener en cuenta a la hora del diagnóstico.  

Es común encontrar alteraciones en los procesos de aprendizaje, a nivel motor y 

corporal, en el procesamiento y almacenamiento de información, la planeación, el 

pensamiento, y en la memoria de los consumidores (Cruz-Ramírez et al., 2018). 

4.2.3. Prevalencia de Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de 

sustancias psicotropas 

Alrededor del mundo el consumo, el abuso y la dependencia a las sustancias 

psicotrópicas representa un reto importante en cada país, dado que es un problema de salud 

pública. El alcohol al ser la sustancia con aceptación cultural y legal presenta hasta 8 veces 

más prevalencia que las sustancias ilegales. Además, el alcohol viene a representar la tercera 
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causa de enfermedades y de discapacidad en el mundo, y en América viene a constituir la 

primera causa (Ahumada et al., 2017). 

En países latinoamericanos el consumo de alcohol llega a superar hasta el 30% entre 

jóvenes, mientras que el tabaco alcanza más del 20 % entre jóvenes. Además, se refiere que 

cerca de 200 millones de personas a nivel mundial entre 15 y 64 años consumen alguna droga 

ilícita (Cumsille, 2007).   

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) estimó Ecuador se encuentra en 

el noveno lugar de América Latina con mayor ingesta de bebidas alcohólicas produciendo un 

promedio de 604 muertes por año (Cedeño, 2019). Por otro lado, la Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito y el Consejo Nacional de Control de Sustancias 

Estupefacientes y Psicotrópicas indicó que Ecuador frente a otros seis países de Sudamérica 

presenta la dependencia del consumo de drogas más alta. Siendo los resultados los siguientes: 

Ecuador con niveles mayores al 51 %; Chile y Uruguay con el 20 %; Perú con el 36 % 

respectivamente (El Universo, 2009). 

Cerca de 900 000 ecuatorianos mantiene la conducta de abuso de drogas de forma 

regular, en donde un 89 % corresponde a hombre, y un 11 % a mujeres (Secretaria Técnica de 

Drogas, 2016).  

4.3. F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes 

4.3.1. Definición 

Son un conjunto de trastornos que afectan al 1 % de la población mundial (Sierra & 

López, 2019), al ser una enfermedad crónica, en donde el 80 – 90 % de los pacientes 

presentan alguna alteración ya sea en lo social o laboral siendo persistente (Pizarro et al., 

2019). Se manifiesta principalmente en la primera mitad de la vida entre los 15 y 35 años, las 

disposiciones genéticas, biológicas y los factores de estrés psicosocial como: los eventos 

críticos de la vida, patrones de comunicación familiar, sobreprotección son considerados 

predisponentes e importantes para el curso de la enfermedad, en cambio las disposiciones 

biológicas y genéticas (Rothenhäusler, H. B. & Täschner, 2007). 
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4.3.2. Características clínicas DSM-5 

La esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes se 

caracterizan por alteraciones en uno o más de los siguientes dominios: delirios, alucinaciones, 

pensamiento y comportamiento desorganizado, y síntomas negativos.  

Delirios. Se caracteriza por creencias fijas que no son susceptibles de cambio así 

refuten con pruebas sus creencias.  

Alucinaciones. Caracterizada por percepciones que tienen lugar sin la presencia de un 

estímulo externo aparente. Por lo general, son vívidas, claras y no están sujetas al control 

voluntario. Las alucinaciones auditivas son las que se presentan con mayor frecuencia en la 

esquizofrenia y los trastornos relacionados.  

Pensamiento desorganizado. Se concluye a partir del discurso del paciente, pudiendo 

cambiar de un tema a otro, puede ser incomprensible y el síntoma debe ser lo suficientemente 

grave para provocar una comunicación deficiente.  

Comportamiento motor desorganizado. Se manifiesta desde tonterías infantiloides a 

la agitación impredecible, y el comportamiento catatónico que es una disminución marcada de 

la reactividad al entorno.  

Síntomas negativos. Siendo los más frecuentes la expresión emotiva disminuida y la 

abulia. 

4.3.3. Prevalencia de Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas 

delirantes 

En base a la OMS, 2019a, la esquizofrenia se presenta en más de 21 millones personas 

alrededor del mundo, siendo poco frecuente frente a otros trastornos mentales. Se presenta 

con mayor incidencia en hombre (12 millones) que en mujeres (9 millones), presentando los 

hombres desde edades tempranas la sintomatología.  

Las estimaciones de la prevalencia de la esquizofrenia y los trastornos psicóticos 

relacionados en los EE. UU. Oscilan entre el 0,25% y el 0,64%. Las estimaciones de la 

prevalencia internacional de esquizofrenia entre personas no institucionalizadas son de 0,33% 

a 0,75%. Se estima que el 4,9% de las personas con esquizofrenia mueren por suicidio, una 
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tasa mucho mayor que la de la población general, con el mayor riesgo en las primeras etapas 

de la enfermedad (National Institute of Mental Health, n.d.) La esquizofrenia se presenta en el 

Ecuador con un 0,01 % de la población (Global Burden of Disease Collaborative Network, 

2018). 

Por su lado, el trastorno esquizoafectivo se presenta con una prevalencia estimada del 

0,32 % en comparación de la esquizofrenia del 0,87 %  (Muñoz Negro et al., 2019). Cerca de 

un tercio de adultos con algún trastorno psicótico informan que su enfermedad comenzó antes 

de los 20 años y los trastornos psicóticos alcanzan en la vida adulta de un 2 % a 3 % de 

prevalencia (Kendler et al., 1996) 

En el Ecuador la discapacidad por esquizofrenia es del 1,6 % (OMS & OPS, 2018). El 

Informe sobre el Sistema de Salud Mental en el Ecuador (IESM) en el Ecuador la 

esquizofrenia realizada por la OMS refiere que en el Ecuador la esquizofrenia se presenta en 

un 38 % de atenciones en hospitales psiquiátricos siendo la más prevalente mientras que en 

los centros ambulatorios se presenta con el 1 % (OPS, 2008). Por otra parte, Frey et al., 2018 

menciona que la prevalencia de esquizofrenia en el Ecuador es del 38 % del total de los 

egresos de los hospitales psiquiátricos y en consulta externa asciende al 21,7 %. Para el año 

2013 se registró un ingreso de 1 333 pacientes (694 hombres y 639 mujeres) observándose 

una mortalidad del 0,15 %. En la provincia de Loja se registró un total de 49 casos y en la 

provincia de El Oro de 47 casos, mientras que el Guayas ocupó el primer lugar con 450 casos 

del F20-F29 La esquizofrenia, los trastornos esquizotípicos y los trastornos delirantes 

codificados en la CIE-10 (M. Dávalos et al., 2017). 

4.4. F30-F39 Trastornos del Humor 

4.4.1. Definición 

El humor es una característica del ser humano que utiliza al lenguaje y el uso 

simbólico de la razón; y es necesario poder entender el contexto social y cultural (Castro, 

2018). 

Los trastornos del estado ánimo se caracterizan por presentar alteraciones 

emocionales, a través de un tiempo prolongado de tristeza excesiva (depresión), o bien, de 

exaltación o euforia excesiva (manía), también se pueden presentar ambos. La depresión y la 

manía vienen a representar los dos polos opuestos dentro de esta categoría diagnóstica 
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(Coryell, 2020). Eisinger (2008) menciona que los trastornos del humor son un conjunto de 

perturbaciones del estado de ánimo que se observan en psiquiatría, con dos tipos: la manía y 

la depresión, además se añade el estado mixto. 

4.4.2. Características clínicas CIE-10 y DSM-5 

Dentro de esta categoría diagnóstica se presenta una alteración del humor o de la 

afectividad, que va en sentido de la depresión (puede presentarse o no con ansiedad) o el de la 

euforia. En este tipo de trastornos tienden a ser recurrentes y se establece una relación 

estrecha del inicio de los episodios con acontecimientos o situaciones que generen estrés. Se 

utiliza los términos “manía” y “depresión grave” para hacer referencia a extremos opuestos 

del espectro afectivo. Mientras que “hipomanía” se utiliza para indicar un estado intermedio, 

en donde, no se presenten ideas delirantes, alucinaciones o interrupción de la actividad normal 

(OMS, 1992). 

En el DSM-V (APA, 2014) la presentación de los trastornos del humor se da en dos 

secciones una de ellas “Trastorno bipolar y trastornos relacionados” y “Trastornos 

depresivos”.  

El trastorno Bipolar y trastornos relacionados tiene varias presentaciones entre ellas: 

episodio maniaco, trastorno bipolar, episodios depresivos, trastorno depresivo recurrente, 

trastornos del humor (afectivos) persistentes, otros trastornos del humor (afectivos). 

Episodio maníaco. Estado de ánimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o 

irritable, un aumento de la actividad y energía, con una duración de una semana y está la 

mayor parte del día, casi todos los días (Criterio A). Durante el periodo de alteración del 

estado de ánimo, existen tres o más síntomas (Criterio B): 

1. Aumento de la autoestima  

2. Disminución de la necesidad de dormir 

3. Más hablador de lo habitual  

4. Fuga de ideas  

5. Facilidad de distracción 

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo  

7. Participación excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de 

consecuencias dolorosas.  
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La alteración del estado de ánimo es suficientemente grave para causar un deterioro 

importante en el funcionamiento social o laboral, para necesitar hospitalización con la 

finalidad de evitar daños a sí mismo o a los demás (Criterio C), y el episodio no se puede 

atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (Criterio D). 

Episodio hipomaníaco. Estado de ánimo anormal y persistentemente elevado, 

expansivo o irritable, un aumento de la actividad y energía, con una duración mínima de 

cuatro días consecutivos y está la mayor parte del día, casi todos los días (Criterio A). Durante 

el periodo de alteración del estado de ánimo, existen tres o más síntomas (Criterio B): 

1. Aumento de la autoestima  

2. Disminución de la necesidad de dormir 

3. Más hablador de lo habitual  

4. Fuga de ideas  

5. Facilidad de distracción 

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo  

7. Participación excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de 

consecuencias dolorosas.  

El episodio se asocia a un cambio inequívoco del funcionamiento que no es 

característico del individuo cuando no presenta síntomas (Criterio C), La alteración del estado 

de ánimo son observables por parte de otras personas (Criterio D), no es suficientemente 

grave para causar una alteración importante en el funcionamiento (Criterio E), El episodio no 

se puede atribuir a los efectos de fisiológicos de una sustancia (Criterio F). 

Episodio de depresión mayor. Cinco (o más) de los siguientes síntomas han estado 

presente durante dos semanas, al menos uno de los síntomas es (1) estado de ánimo deprimido 

o (2) perdida de interés o placer. 

1. Estado de ánimo deprimido la mayor pare del día 

2. Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la 

mayor parte del día, casi todos los días 

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso 

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días  

5. Agitación o retaso psicomotor 
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6. Fatiga o perdida de la energía casi todos los días  

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva inapropiada 

8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar decisiones, casi 

todos los días  

9. Pensamientos de muerte recurrente, ideas suicidas recurrentes sin un plan 

determinado, intento de suicidio o un plan para llevarlo a cabo. 

Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento (Criterio B), y el episodio no se puede 

atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o de otra afección médica (Criterio C). 

4.4.3. Prevalencia de Trastornos del Humor 

El trastorno bipolar (TB) está presente en al menos 45 millones de personas en todo el 

mundo (OMS, 2019). El trastorno mental ha incrementado en alrededor del 37.6% entre 1990 

y 2010 (Castro-Alzate et al., 2021). Además, se estima que el TB afecta a más del 1 % de la 

población en todo el mundo, estando presente el TB tipo I con el 0,6 % y el TB tipo II con el 

0,4 % aproximadamente (Merikangas et al., 2011). En el estudio realizado por Clemente et 

al., (2015) destacan una prevalencia de vida del 1,6 % y del 1,57 % en los TB tipo I y II, 

mientras que en otros estudios evidencian hasta el 2,1 % en el TB tipo I (Blanco et al., 2017). 

Con más de 20 países y más de 600 millones de habitantes, América Latina (Heeren et al., 

2011). 

La depresión mayor, la esquizofrenia y los trastornos bipolares se caracterizan por 

presentar un aporte elevado a la carga específica de discapacidad, al reportar contribuciones 

del 40.5%, 7.4% y 7%, siendo la depresión mayor la más prevalente (Castro-Alzate et al., 

2021).  Dentro del estudio de Kohn et al., (2005) menciona que la depresión mayor tiene una 

prevalencia en América Latina y el Caribe del 4,9 % y 4,3 % en algún momento de su vida, 

siendo más frecuente en mujeres con casi el doble. Por su parte el trastorno bipolar con una 

media del 1,4 %, no existió diferencia en cuanto al sexo en TB. 

Por su parte, no existen investigaciones claras sobre la prevalencia del trastorno 

bipolar en el Ecuador, la OPS (2018) hacen referencia que en el Ecuador la depresión alcanza 

el 8,3 ·%; el 1,6 para esquizofrenia y para el TB con el 1,5 %. En un estudio en la ciudad de 

Quito se encontró un 52, 5 % de pacientes con TDM, y 16,2 % en una muestra de 297 

pacientes atendidos en la zona metropolitana de Quito. El INEC, (2016) en si informe 
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menciona un egreso hospitalario de 570 pacientes con TB, de los cuales 362 son mujeres y 

208 hombres, mientras que el MSP (2009) refiere que el TB tiene mayor prevalencia en 

mujeres entre los 20 y 25 años o superiores.  

La OMS (2019) hace referencia que la depresión es una enfermedad con mayor 

prevalencia a nivel mundial, en donde se convertirá en la segunda causa principal de 

discapacidad en todo el mundo, con aproximadamente 350 millones de personas sufren de 

este trastorno mental. La depresión en menores de 3 a 5 años se presenta con el 0,5 %, en 

niños de 6 a 11 años con el 1,4 % y en adolescentes de 12 a 17 años con el 3,5% (Muñoz et 

al., 2021).En adolescentes en la ciudad de Ambato se estimó que un 27 % de adolescentes de 

una institución educativa presentaba una sintomatología depresiva (Mantilla-Falcón & 

Alomaliza, 2017). En adolescentes, la investigación realizada por Valarezo-Bravo et al., 

(2021) en una institución pública con adolescentes refiere que un 37,9 % de adolescentes 

presentaba sintomatología depresiva entre leve, moderada y grave. En la población adulta 

mayor la prevalencia de depresión alcanza hasta un 39 % (Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos, 2009). Demencia y depresión tienen alta prevalencia en el adulto mayor, en Ecuador 

la prevalencia fue de 39% según la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento). En 

otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca con una muestra de 553 adultos mayores 

atendidos en el Instituto ecuatoriano de seguridad social (IESS) se estimó que el 78,2 % 

corresponde a hombres mientras que el 82,4 % a mujeres (Molina et al., 2013). En el cantón 

de Huaquillas se estima que un 20,8 % de profesionales de salud están expuestos ante la 

depresión (Campoverde, 2016). 

4.5. F40-F49 Trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos 

4.5.1. Definición 

Los trastornos neuróticos se caracterizan por conflictos internos no resueltos que 

producen una desregularización en la adaptación emocional, estos conflictos generados por 

una colisión entre dos fuerzas emocionales opuestas crean ansiedad, siendo la ansiedad la 

fuente importante de los trastornos neuróticos. (Gastó Ferrer, 2012). 

 Gastó Ferrer (2012) señala tres conceptos básicos sobre esta categoría: 

Reacción. Se atribuye a experiencias biográficas y entorno social. 
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Adaptación. Relacionada con la capacidad de afrontar situaciones estresantes. 

Somatización. Es el conjunto de todos los estados psicopatológicos con incidencia en quejas 

físicas sin causa organiza aparente. 

4.5.2. Características diagnósticas  

Las características principales son el miedo y ansiedad de manera excesiva, así como 

alteraciones conductuales.  

Miedo. Cuando se produce una amenaza ya sea real o imaginada se da una respuesta 

emocional que es el miedo. 

Ansiedad. Se produce cuando se da una respuesta de manera anticipada al futuro.  

Los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos se 

caracterizan por que el miedo y la ansiedad que son excesivos para la edad del desarrollo de la 

persona. Existen varias alteraciones dentro de esta categoría como: trastorno de ansiedad, 

trastorno de pánico, el mutismo selectivo, fobias específicas, fobia social, etc. 

4.5.3. Prevalencia de Trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos 

La prevalencia anual en la población de Europa estima que el 28 % de presenta 

ansiedad; 24,7 % trastorno del humor y el 22 % problemas con el consumo de alcohol 

(Alonso et al., 2004). Kessler et al., (2005) realizó un perfil epidemiológico indicó que en 

Estados Unidos el trastorno de ansiedad se presenta con un 28,8 %, las fobias especificas se 

presenta con el 7,6 % (Wittchen & Jacobi, 2005). En una provincia de España con una 

muestra de 2054 pacientes con un diagnóstico definitivo el 42,7 % presentaba trastornos 

neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos (Linares et al., 2008).  

La población mundial en el año 2015 presenta un 3,6 % de trastornos de ansiedad, 

siendo más comunes en mujeres y en el Ecuador el 6,6 % (OPS, 2017). 

El trastorno de pánico se presenta con el 2,3 % en la población general y un 3,8% a lo 

largo de la vida mientras que el trastorno de ansiedad generalizada tiene una prevalencia a lo 

largo de la vid del 5 - 15 % con mayor incidencia antes de los 25 años, siendo el doble de 
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frecuentes en mujeres que en hombres, y las fobias especificas se presenta con el 3 y 6 % 

durante la vida (Escamilla, 2011; Pelissolo, 2012).  

En Ecuador en el año 2006 la prevalencia de los trastornos neuróticos, relacionados 

con el estrés y somatomorfos fue del 32 % en establecimientos ambulatorios y del 2 % en 

hospitales psiquiátricos (OPS, 2008). 

4.6. F70-F79 Retraso mental 

4.6.1. Definición 

La OMS empezó definiendo como una discapacidad que se manifiesta con la 

restricción o ausencia de la capacidad para realizar una actividad de la forma en la que 

realizaría una persona o bien dentro de los estándares normales (Losada & Muñiz, 2019). La 

OMS (2019) define a la discapacidad intelectual como una alteración de múltiples áreas del 

desarrollo, como las habilidades cognitivas y la conducta adaptativa, el retraso mental afecta 

la capacidad de adaptarse a la vida cotidiana  También el retraso mental consiste en un 

funcionamiento intelectual por debajo del promedio, que viene acompañado con deficiencias 

de adaptación y se manifiestan durante los periodos de desarrollo (0-18 años), especialmente 

por una enfermedad o lesión cerebral durante o después del embarazo (Majluf & Vásquez, 

1991). 

Además, hace referencia al desarrollo intelectual detenido o incompleto que genera 

limitación en las aptitudes cognitivas, lenguaje, motricidad y habilidades sociales que se 

presenta desde los primeros años de vida, que van desde retrasos mentales leves, moderados y 

graves (Caballero, 2007). 

4.6.2. Características diagnósticas 

Se caracteriza principalmente por un desarrollo mental incompleto, además de 

deficiencias de las funciones concretas de cada período del desarrollo, que contribuyen a nivel 

general de la inteligencia (funciones cognoscitivas, lenguaje, motricidad y socialización, 

existe una alta comorbilidad con otros trastornos mentales alcanzando hasta cuatro veces 

mayor a la población general. Para poder evaluar es necesario partir de gran número de 

capacidades específicas. Por cuanto, es de suma importancia tener presente los deterioros en 

el rendimiento intelectual, en donde existe una disminución en la capacidad para adaptarse a 

las exigencias del entorno social normal. Es necesario para el diagnóstico, la aplicación de 
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reactivos psicológicos para evaluar el cociente intelectual (CI) correspondiente a cada 

categoría, siempre y cuando sea un reactivo estandarizado acorde a la cultura y educación del 

paciente (OMS, 1992). 

4.6.3. Prevalencia del Retraso Mental 

 La OMS, (2001) menciona que el 4,6 % de jóvenes menores a 18 años en países en 

desarrollo sufren un retraso mental grave, mientras en los países desarrollados está entre el 0,5 

% y el 2,5 %. La prevalencia de retraso mental es del 1 – 3 % de la población (Rodríguez-

Sacristán & Buceta, 1995). Se da con mayor incidencia en hombres (60 %) frente a mujeres 

(40 %) (Galán-Gómez et al., 2012; Gómez-Ferrer et al., 2000). 

De 470 820 personas registradas en el Consejo Nacional para la Igualdad de 

Discapacidades (CONADIS) un 23,11 % presenta una discapacidad intelectual del 30% al 

100% del grado de discapacidad, en donde, no alcanzaría ni el 1% de la población con 

discapacidad intelectual. En el cantón Huaquillas de la provincia de El Oro la discapacidad 

intelectual tiene una prevalencia del 0,08 % y en el cantón Macará de la provincia de Loja 

tiene una prevalencia del 0,04% (CONADIS, 2021). 
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5.  Metodología 

5.1. Tipo y diseño de estudio 

La presente investigación es de tipo documental con un enfoque de tipo cuantitativo no 

experimental descriptivo y de corte retrospectivo. 

5.2. Área de estudio 

Está investigación tuvo lugar en el cantón de Macara de la provincia de Loja y en el 

cantón Huaquillas de la provincia de El Oro. 

Gráfico 1. Mapa de ubicación de la población objeto a estudio 

 

 La muestra seleccionada acudió a los diferentes centros de salud, en donde fueron 

atendidos y diagnosticados. Los centros fueron los siguientes  

Las casas de salud dentro del cantón de Macará son:  

 Hospital Básico de Macará  

 Centro de Salud Tipo A “Fronteras Saludables”  
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 Unidad Anidada Macará  

Las casas de Salud dentro del cantón de Huaquillas son:  

 IESS – Centro de Salud B – Huaquillas  

 Centro de Salud “La Paz”  

 Centro de Salud Tipo A “18 de noviembre”  

 Hospital Básico de Huaquillas 

5.3. Universo y muestra 

Universo 

La población de la presente investigación tendrá como referencia a pacientes entre los 

0 a 100 años de edad que fueron atendidos en las casas de salud de Macará y Huaquillas y han 

sido fijados con un diagnóstico definitivo en referencia a la Clasificación de Enfermedades 

Mentales de la CIE-10 (OMS, 1992) en el periodo 2018-2020. 

Muestra 

A través del muestreo probabilístico, en donde se incluyeron a todas las personas que 

tenían un diagnóstico definitivo de algún trastorno mental dentro de la base de datos 

denominada: Registro diario automatizado de consultas y atenciones Registro diario 

automatizado (RDACAA), quedando de la siguiente manera: en el cantón Huaquillas con 

1037 pacientes y 819 pacientes del cantón Macar. Dando un total de la muestra de 1856 

pacientes en los años 2018, 2019 y 2020. 

5.4. Criterios de inclusión y de exclusión 

5.4.1. Criterios de inclusión 

 Pacientes de entre 0 y 100 años de ambos sexos, que hayan asistido a un Subcentro de 

Salud, Centro de Salud, y Hospital dentro de los cantones de Macará y Huaquillas de 

manera voluntaria y hayan recibido un diagnóstico definitivo dentro de la 

Clasificación de Enfermedades Mentales CIE-10 (OMS, 1992) dentro del capítulo de 

trastornos mentales y del comportamiento realizado por un profesional en el área de la 

salud.  
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 Pacientes ingresados en la base de datos Registro diario automatizado de consultas y 

atenciones Registro diario automatizado (RDACAA) proporcionada por el Ministerio 

de Salud Pública (MSP) 

5.4.2. Criterios de exclusión  

 Pacientes que no cuenten con alguna variable (nacionalidad, sexo, edad, año de 

atención). 

5.5. Técnicas e instrumentos 

En esta investigación no se utilizó métodos de recolección de información dado que se 

usó una base datos otorgada por medio del Proyecto de Prosalud Frontera Sur a través del 

Ministerio de Salud Pública (MSP) y la Coordinación Zonal 7, en donde, no compromete la 

identidad e integridad de los pacientes, y a su vez se omitirá la información acerca de los 

datos de identificación. La base de datos otorgada por el MSP denominada RDACAA se 

incluye variables como edad, sexo, nacionalidad, categorías principales (CIE-10), etc., que 

permiten alcanzar con los objetivos planteados y realizar los análisis estadísticos 

correspondientes.  

En este tipo de investigación no se utilizará el consentimiento informado, por lo que, 

se firmó un acta de confidencialidad de los datos a utilizar con el Proyecto Prosalud Frontera 

Sur. 

5.6. Procedimiento 

Primeramente, se participó en la socialización del Proyecto Prosalud Frontera Sur para 

determinar qué área se va a estudiar y la presentación del tema, una vez aprobado el tema por 

parte del Proyecto Prosalud se firmó un acta de confidencialidad de las bases de datos 

otorgadas por el MSP. Después se empezó con el filtrado de la información y seleccionar que 

variables se van a utilizar. Después se realizó el análisis de la información con las variables a 

utilizar y con la redacción de la presente investigación.  

5.7. Análisis 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, año de atención, nacionalidad, categorías principales CIE-10. 
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Los datos mencionados se los filtro en Excel y posteriormente se los traslado al Software de 

programación estadística R. Dentro de la variable categorías principales CIE-10 se tomó en 

cuenta las cinco principales categorías diagnosticas de Trastornos Mentales y del 

Comportamiento CIE-10, por tanto quedaron conformadas las siguientes categorías: F10-F19 

Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicótropas; F20-

F29 Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes; F30-F39 

Trastornos del Humor; F40-F49 Trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos; y el F70-F79 Retraso mental. Cabe mencionar que dentro de la categoría 

“Otros trastornos mentales” se agrupan las siguientes enfermedades mentales: F00-F09 

Trastornos mentales orgánicos, incluidos los sintomáticos; F50-F59 Trastornos del 

comportamiento asociados a disfunciones fisiológicas y a factores somáticos; F60-F69 

Trastornos de personalidad y del comportamiento del adulto; F80-89 Trastornos del desarrollo 

psicológico; F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo en la 

infancia y adolescencia, y; Trastorno mental sin especificación. Estos trastornos se agrupan en 

una sola categoría debido a su baja prevalencia, en donde, si se aplican pruebas estadísticas 

van a sesgar la información. Así mismo, se agrupa en categorías de edad en base a Index 

Mundi que se utiliza en Ecuador, por tanto se establecen edades entre los 0 – 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,s.f).  

Para la realización de los análisis descriptivos se utilizó el Software de programación 

estadística R. Se inició con un análisis descriptivo de las variables cantón de residencia, 

categorías principales (CIE-10), sexo, edad, año de atención, nacionalidad, autoidentidad, 

orientación sexual, e identidad de género. Posterior a ello, se aplicó las funciones cor.test( ) 

para la prueba de correlación de Spearman, chisq.test( ) para la prueba de independencia Chi-

cuadrado y la función CA( ) de la librería FactoMineR{ } para el análisis de correspondencias 

simple. 

Para el primer objetivo: Analizar y describir la prevalencia de las principales 

categorías diagnosticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macará y 

Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020; se realizaron análisis descriptivos de 

frecuencia y porcentaje que se detallan en la Tabla 1. 

Para el segundo objetivo: Determinar relaciones entre variables sociodemográficas 

entre la población a estudiar y las principales categorías diagnosticas CIE-10 de los trastornos 
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mentales y del comportamiento en Macará y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-

2020, se procedió a realizar los análisis estadísticos antes mencionados mediante el Software 

de programación estadística R.  
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6. Resultados 

Para dar cumplimiento al primer objetivo específico: Analizar y describir la 

prevalencia de las principales categorías diagnósticas CIE-10 de los trastornos mentales y del 

comportamiento en Macará y Huaquillas correspondiente al período 2018-2020. A 

continuación se detallan los resultados. 

Tabla 1.  

Prevalencia de las principales categorías CIE-10 en pacientes de Macará y 

Huaquillas en el período 2018-2020 

Variable Niveles f % 

Categorías  

Principales 

(CIE-10) 

F10-F19 Trastornos mentales y 

del comportamiento debido al 

consumo de sustancias 

psicótropas 

227 12,23 

 F20-F29 Esquizofrenia, 

trastorno esquizoafectivo y 

trastornos de ideas delirantes 

234 12,61 

 F30-F39 Trastornos del Humor 240 12,93 

 F40-F49 Trastornos neuróticos, 

secundarios a situaciones 

estresantes y somatomorfos 

428 23,06 

 F70-F79 Retraso mental 258 13,90 

 Otros trastornos mentales 469 25,27 

 TOTAL 1856 100 

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis. En la tabla 1 se puede evidenciar las diversas categorías diagnósticas 

codificadas en la CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento quedando en primer 

lugar los Trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 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 psicótropas, y por último a Otros trastornos mentales con el 25,27 % siendo el más 

alto porcentaje debido a la cohesión de las demás categorías mentales en una sola, que por sí 

solas no superan a los porcentajes antes expuestos. 
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 Para dar cumplimiento al segundo objetivo específico: Determinar relaciones entre 

variables sociodemográficas entre la población a estudiar y las principales categorías 

diagnósticas CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento en Macará y Huaquillas 

correspondiente al período 2018-2020. A continuación se detallan los resultados: 

Tabla 2. 

Relación entre las categorías principales CIE-10 y sexo en pacientes atendidos en Macará y 

Huaquillas en el período 2018-2020 

Variables F10-F19 

Trastornos 

mentales y del 

comportamiento 

debido al 

consumo de 

sustancias 

psicótropas 

F20-F29 

Esquizofrenia, 

trastorno 

esquizoafectivo 

y trastornos de 

ideas delirantes 

F30-F39 

Trastornos 

del Humor 

F40-F49 

Trastornos 

neuróticos, 

secundarios a 

situaciones 

estresantes y 

somatomorfos 

F70-F79 

Retraso 

mental 

Otros 

trastornos 

mentales 

Hombre 200 111 66 169 155 275 

Mujer 27 123 174 259 103 194 

Pearson's Chi-squared test 

X2 = 220.08, df = 5, p-value < 2.2e-16 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis: La tabla 2 indica los resultados de la correlación de Spearman. La prueba de 

independencia nos muestra el p valor < .01, por lo que se rechaza la hipótesis nula, no existe 

independencia entre el sexo y las categorías principales CIE-10. Es decir, existe una relación 

estadística entre las categorías de estas dos variables. Si transformamos los valores absolutos 

a valores relativos se puede observar que existe un patrón alto entre otros trastornos mentales 

y ser hombre, además de trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos con ser mujer. 



 

 

40 

 

Tabla 3.  

Relación entre las categorías principales CIE-10 y edad en pacientes atendidos en Macará y 

Huaquillas en el período 2018-2020 

Variables F10-F19 

Trastornos 

mentales y del 

comportamiento 

debido al 

consumo de 

sustancias 

psicótropas 

F20-F29 

Esquizofrenia, 

trastorno 

esquizoafectivo 

y trastornos de 

ideas delirantes 

F30-F39 

Trastornos 

del Humor 

F40-F49 

Trastornos 

neuróticos, 

secundarios a 

situaciones 

estresantes y 

somatomorfos 

F70-F79 

Retraso 

mental 

Otros 

trastornos 

mentales 

Niños (0-11 

años) 

1 0 5 10 54 229 

Adolescentes 

(12-17 años) 

 

63 3 29 49 70 46 

Jóvenes (18-

29 años) 

100 77 90 74 59 23 

Adultos (30-

64 años) 

58 138 97 250 59 76 

Adultos 

mayores (+ 

de 65 años) 

5 16 19 45 16 95 

Pearson's Chi-squared test 

X-squared = 944.26, df = 20, p-value < 2.2e-16 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 
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Figura 1. Relación entre las categorías principales CIE-10 y edad en pacientes atendidos en 

Macará y Huaquillas en el período 2018-2020. 

 

Nota: De color azul 1=niños; 2=adolescentes; 3=jóvenes; 4=adultos; 5=adultos mayores. De color rojo 

1=F10-19; 2=F20-29; 3=F30-39; 4=F40-49; 5=F70-79; 6=otros trastornos mentales. 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis: En la tabla 3 se muestra el p valor <.01, por lo que existe relación estadística 

entre las dos variables. 

En la Figura 1 se muestra el análisis de correspondencia para la relación que existe entre 

la edad y las categorías principales CIE-10 probada con la prueba de independencia con un 

valor por debajo (p<.01), en la que se identifica una relación entre niños de 0 a 11 años y otros 

trastornos mentales. Además, se puede identificar una fuerte relación entre la variable de 

adultos con la categoría de trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos. Por otro lado, los jóvenes están relacionados con la categoría de trastornos del 

humor. 
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Tabla 4. 

Relación entre categorías principales CIE-10 y año de atención en pacientes atendidos en Macará y 

Huaquillas en el período 2018-2020 

Variables F10-F19 

Trastornos 

mentales y del 

comportamiento 

debido al 

consumo de 

sustancias 

psicótropas 

F20-F29 

Esquizofrenia, 

trastorno 

esquizoafectivo 

y trastornos de 

ideas delirantes 

F30-F39 

Trastornos 

del Humor 

F40-F49 

Trastornos 

neuróticos, 

secundarios a 

situaciones 

estresantes y 

somatomorfos 

F70-F79 

Retraso 

mental 

Otros 

trastornos 

mentales 

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 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Figura 2. Relación entre categorías principales CIE-10 y año de atención en pacientes 

atendidos en Macará y Huaquillas en el período 2018-2020. 

 
Nota: De color rojo 1=F10-19; 2=F20-29; 3=F30-39; 4=F40-49; 5=F70-79; 6=otros trastornos 

mentales. De color azul corresponden a los años de atención. 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo  

Análisis. En la tabla 4 se identifica una fuerte relación entre las categorías principales 

(CIE-10) y el año de atención con un p valor <.01. Los trastornos neuróticos, secundarios a 

situaciones estresantes y somatomorfos mantiene una fuerte relación con el año 2020, la 

esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastorno de ideas delirantes se relaciona con el año 

2019. Y para el año 2018 no existe relación existente con ninguna categoría diagnóstica. 
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En la figura 2 se indica el análisis de correspondencia en donde se corrobora la 

información presentada en la tabla 11. 
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Tabla 5. 

Relación entre las categorías principales CIE-10 y cantón de atención en pacientes atendidos en 

Macará y Huaquillas en el período 2018-2020 

Categorías 

principales 

(CIE-10) 

F10-F19 

Trastornos 

mentales y del 

comportamiento 

debido al 

consumo de 

sustancias 

psicótropas 

F20-F29 

Esquizofrenia, 

trastorno 

esquizoafectivo 

y trastornos de 

ideas delirantes 

F30-F39 

Trastornos 

del Humor 

F40-F49 

Trastornos 

neuróticos, 

secundarios a 

situaciones 

estresantes y 

somatomorfos 

F70-

F79 

Retraso 

mental 

Otros 

trastornos 

mentales 

Año de 

atención 

 

Macará 104 112 36 190 122 255 

Huaquillas 123 122 204 238 136 214 

Pearson's Chi-squared test 

X-squared = 105.19, df = 5, p-value < 2.2e-16 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis. En la tabla 5 se puede observar la relación existente con un p valor < .01 

entre los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-49 

y el cantón Huaquillas. 
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7. Discusión 

De acuerdo al enfoque descriptivo de la presente investigación encontramos mayor 

prevalencia de pacientes hombres (52,59%) que de pacientes mujeres (47,41%) que han 

recibido un diagnóstico dentro de las categorías principales de la CIE-10, asemejándose con la 

muestra analizada en pacientes que asistieron al Centro de Atención en Psicología en 

Colombia siendo el 56,9% pacientes hombres (Alvarán et al., 2014). Así mismo, en el estudio 

de  Marín-Basallote & Navarro-Repiso (2012) dentro de su investigación de prevalencia de 

trastorno mental grave mostró que el 92,19% correspondían a hombres pero teniendo en 

cuenta que la muestra corresponde a personas privadas de libertad en centros penitenciarios. 

Por otro lado, en estudios de carácter epidemiologico en trastornos mentales en las diversas 

poblaciones como por ejemplo: en un estudio en la ciudad de México se analizaron 1483 

expedientes clínicos y que han sido asignados con un diagnóstico de la CIE-10 de los 

trastornos mentales y del comportamiento, en donde se encontro que el sexo más afectado es 

el ser mujer con el 56% (Trejo-Contreras & Velásquez-Pérez, 2006). Así mismo, en la región 

la Libertad, Perú en un estudio realizado entre el 2015 y 2019 analizaron 917 pacientes 

atendidos en un centro de salud mental y asignados con un diagnóstico dentro de la CIE-10, 

donde las mujeres se presentaron con mayor frecuencia siendo un 66% (Vigo, 2020); y en un 

hospital de El Salvador, en donde se analizaron a 307 pacientes menores de 18 años y 

asignados con un diagnóstico dentro de la CIE-10 de los trastornos mentales y del 

comportamiento, siendo el 91% mujeres (Arias et al., 2020).  

En cuanto a las categorías principales CIE-10 encontramos que la categoría con más 

prevalencia son: Trastornos neuróticos, 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%. Así mismo, en la investigación de Arias 

et al., (2020) con una muestra de 307 pacientes se encontró que el diagnóstico más frecuente 

es en primer lugar los Trastornos neuróticos, 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 psicótropas (F10-F19) con el 5,3%. En una muestra de 917 pacientes de la 

Libertad, Perú se encontró un mayor número de pacientes con un diagnóstico de la categorías 

principales de la CIE-10, en donde, en primer lugar está Trastornos neuróticos, secundarios a 

situaciones estresantes y somatomorfos (F40- 49) con un 48 %, seguido de los Trastornos del 



 

 

46 

 

humor (F30-39) con el 18% y en tercer lugar Trastornos mentales y del comportamiento 

debido al consumo de sustancias psicótropas (F10-19) con el 15% (Vigo, 2020). En otro 

estudio realizado en adultos mayores a 60 años en España, en donde se encontró que existe 

mayor número de pacientes con Trastornos neuróticos, secundarios a  situaciones  estresantes  

y somatomorfos  con un 42,7%,  seguido de Trastornos  del  humor 30,1 %  y  trastornos 

mentales orgánicos, incluidos  los  sintomáticos  14,8 % (Linares et al., 2008). De igual 

forma, en un estudio más 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 diagnóstico en la categoría de trastornos neuróticos, secundarios 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 psicótropas F20-29 con el 12,15%. Por otro lado, el estudio 

de Marín-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 

esquizotípico y trastorno de ideas delirantes (F20-29) con un 25,78% y en tercer lugar los 

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicótropas 

(F20-29) con un 16,41%. Lo que indica, que en varios estudios los trastornos neuróticos, 

secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos se presentan con más incidencia dentro 

de las poblaciones.  

En la presente investigación se muestra mayor cantidad de pacientes hombres 

(10,78%) frente a mujeres (1,45%) con trastornos mentales y del comportamiento debido al 

consumo de sustancias psicótropas F10-19, así mismo en el perfil epidemiológico realizado 

por Vigo (2020) con una muestra de 917 pacientes se evidencia mayor prevalencia de 

pacientes hombres con un 13 % frente al 2% en mujeres. Además, en el estudio de Osorio-

Martínez et al., (2017) indica que el 42,1% de niños y adolescentes atendidos correspondían a 

hombres y el 24,6% a mujeres. Por otro lado, existe mayor número de pacientes mujeres con 

un 9,38% frente a hombres con un 3,56 % que presentan trastornos del humor, así mismo en 

el estudio de Vigo (2020) indica mayor cantidad de pacientes en esta categoría siendo el 16 % 

mujeres y el 2 % hombres, de igual forma 31,6 % mujeres presentaban trastornos del humor 

frente al 16,7% (Osorio-Martínez et al., 2017). Por último, los Trastornos neuróticos, 

secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos se presentan con mayor frecuencia en 

mujeres con el 13,95 % frente a los hombre con el 9,11%, teniendo concordancia con el 
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estudio de Vigo (2020) que indica que existen mayor cantidad de pacientes con esta categoría 

diagnóstica en mujeres con un 39 % frente al 9 % en hombres. 

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias 

psicótropas se encontró que existían mayor número de pacientes con el 5,39 % en los jóvenes 

entre los 18 y 29 años, relacionándose de cierta forma con los resultados expuestos por 

Aguilar & del Pilar Hernández (2006) en donde analizaron 1061 expedientes y encontraron 

que cerca del 6,12 % correspondía a edades entre los 16 y 35 años de edad con un diagnóstico 

dentro de la categoría mencionada.  

En relación a la edad en el presente estudio se evidencio que existen mayor cantidad 

de pacientes adultos entre los 30 y 64 años con el 7,44% en la categoría esquizofrenia, 

trastorno esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes F20-29 asemejándose a los 

resultados Sendra-Gutiérrez et al., (2013) en donde existe mayor número de atenciones en 

pacientes entre los 34 y 54 años. También en el estudio de Ribeiro et al., (2020) se encontró 

mayor prevalencia con un 28,91% en pacientes entre los 36 y 50 años con este diagnóstico. 

Por su lado, Aguilar & del Pilar Hernández (2006) también encontró mayor prevalencia en 

pacientes entre los 26 y 64 años. 

En los resultados encontrados en la investigación se encontró que existe relación p<.01 

entre los trastornos del humor (afectivos) F30-39 con ser joven entre los 18 y 29 años, 

mientras que en el estudio de Fiestas & Piazza (2014) menciona que existe una relación con 

un p<.05 entre pacientes  de 18 y 29 años de edad con un diagnóstico dentro del F30-39.  

En este estudio existe mayor prevalencia de adultos entre los 30 y 64 años con un 

5,23%, como se contrasta con resultados de Fiestas & Piazza (2014) que en su estudio 

epidemiológico de trastornos mentales en la población peruana y evidenciaron que existe un 

34,1% de pacientes entre los 30 y 54 años de edad con un diagnóstico dentro de la categoría 

de trastornos del humor de la CIE-10. Ribeiro et al., (2020) por su parte encontró mayor 

prevalencia entre los trastornos del humor y personas entre los 21 y 35 años de edad 

representando cerca del 30,3 % del total de los ingresos. 

Para los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 

F40-49 se encontró una relación estrecha con la variable ser mujer con un p-valor <.01, así 

mismo Medina-Mora et al., (2003) encontró mayor porcentaje de mujeres con un diagnóstico 
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dentro de esta categoría F40-49 con un 45,3%, siendo las mujeres un factor de riesgo para 

tener un trastorno en esta categoría. También, los trastornos neuróticos, secundarios a 

situaciones estresantes y somatomorfos tuvo una relación con la variable adultos (30-64 años) 

p<.01 como se evidencia en un estudio realizado en cinco ciudades peruanas y se estableció 

una relación p<.05 entre la categoría F40-49 y pacientes entre los 30 y 44 años (Fiestas & 

Piazza, 2014). Y la prevalencia del F40-49 se presentó con un 13,47 % siendo mayor en la 

población adulta entre los 30 y 64 años, por su parte Ribeiro et al., (2020) en su estudio los 

pacientes con este diagnóstico fue del 56.37 % con una edad comprendida entre los 21 y 50 

años. Así mismo, Fiestas & Piazza (2014) encontró mayor prevalencia con un 56,37 % en 

pacientes con este diagnóstico en edades comprendidas entre los 21 y 50 años de edad.  

En el año 2020 la rápida expansión del coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

provocó 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 reportó el primer caso de COVID-19 el 14 

de febrero del año 2020 (Pérez et al., 2020). Por lo que, el COVID-19 ha generado mayor 

demanda en los servicios de atención primaria de salud, por molestias físicas, sufrimiento, y 

sintomatología de ansiedad que ha manifestado con: preocupación, insomnio, preocupación, 

angustia, etc. (Moreno, 2020). Dicho esto, en el presente estudio investigativo se encontró que 

existe una relación estrecha entre los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones 

estresantes y somatomorfas F40-49 con el año 2020, así mismo existió mayor número de 

pacientes con un diagnóstico dentro de esta categoría de la CIE-10 con un 14,34 % del total 

de los diagnósticos con el F40-49 correspondiente al año 2020, frente al año 2019 con un 3,93 

% y en el año 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 Hospitalización Psiquiátrica 

del hospital Virgen del Mirón de Soria (España) atendidos entre el año 2019 y 2020, 

encontraron que en el año 2019 existieron mayor número de diagnósticos dentro del F40-49 

con un 3,32 %, por su parte en el año 2020 hubo el 2,28 %.  
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8. Conclusiones 

 Los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-

49 ocupan el primer lugar dentro de las categorías diagnósticas de los trastornos 

mentales y del comportamiento de la CIE-10 tanto en Macará como en Huaquillas 

dentro del periodo 2018-2020. 

 Los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos F40-

49 presentan una fuerte relación con el sexo femenino; y así mismo, está categoría 

diagnóstica se relacionó con el año 2020, presentando gran cantidad de pacientes con 

un diagnóstico en esta categoría frente a las demás. Por último, se estableció una 

relación consistente con adultos entre los 30 y 64 años. 

 En la categoría diagnóstica de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos de 

ideas delirantes F20-29 se relacionan con la población adulta entre los 30 y 64 años, 

así mismo con el año 2019. Y los trastornos del humor F30-39 se relacionan con ser 

jóvenes entre los 18 y 29 años. 
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9. Recomendaciones 

 Establecer nuevos estudios por parte de investigadores en el área de la salud mental y 

del Ministerio de Salud Pública de tipo retrospectivos y longitudinales acerca de los 

trastornos mentales para conocer la prevalencia de estas enfermedades y establecer 

planes de prevención, promoción y tratamiento. Así mismo, es importante que los 

estudios futuros incluyan más variables sociodemográficas.  

 Replicar el estudio en las demás ciudades del Ecuador para esclarecer y generalizar los 

resultados acerca de los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfas F40-49 que son los que mayor se presentan dentro de la población, para 

crear políticas orientadas a la problemática de la salud mental. 

 Capacitar a los profesionales de salud mental por parte del Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador acerca de lo que es: autoidentidad, orientación sexual, identidad de género 

para que los pacientes puedan contestar y establecer relaciones entre estas variables. 

En el presente estudio no se puedo realizar los análisis correspondientes, dado que, la 

mayor parte de los pacientes desconocían su orientación, su autoidentidad y su género.  

 Realizar más estudios epidemiológicos en otros contextos para contrastar información 

y a su vez determinar si los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes 

y somatomorfos son los que se presentan con mayor prevalencia en la población. Lo 

que permitirá establecer campañas de educación en temas de salud mental.  
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Anexo 7. Certificado del resumen traducción al inglés 
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Anexo 8. Tablas de contenido 

Tabla 6.  

Categorías Principales CIE-10 y sexo en pacientes atendidos en Macará y Huaquillas en el período 

2018-2020 

Variable Hombre Mujer Total 

Categorías  Principales (CIE-10) f % f % f % 

F10-F19 Trastornos mentales y del 

comportamiento debido al consumo de 

sustancias psicótropas 

200 10,78 

 

27 1,45 227 12,23 

F20-F29 Esquizofrenia, trastorno 

esquizoafectivo y trastornos de ideas 

delirantes 

111 5,98 123 6,63 234 12,61 

F30-F39 Trastornos del Humor 66 3,56 174 9,38 240 12,93 

F40-F49 Trastornos neuróticos, secundarios 

a situaciones estresantes y somatomorfos 

169 9,11 259 13,95 259 23,06 

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 

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje. 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis. En la Tabla 6 se puede identificar las variables: categoría diagnóstica frente 

al sexo con sus respectivas frecuencias y porcentajes. Se puede evidenciar que en hombres el 

F10-19, F70-79 y otros trastornos mentales presentan 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 comparación con los hombres que presentan el 5,98; 3,56; y 9,11 % 

respectivamente. 
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Tabla 7. 

Categorías Principales CIE-10 y edad en pacientes atendidos en Macará y Huaquillas en el período 2018-2020 

Categorías  

Principales (CIE-

10) 

Niños (0-11 

años) 

Adolescente

s (12-17 

años) 

 

Jóvenes (18-

29 años) 

Adultos (30-

64 años) 

Adultos 

mayores (+ 

de 65 años) 

Total 

 f % f % f % f % f % f % 

F10-F19 

Trastornos 

mentales y del 

comportamiento 

debido al 

consumo de 

sustancias 

psicótropas 

1 0,05 

 

 

 

 

 

63 3,39 100 5,39 58 3,13 5 0,27 227 12,23 

F20-F29 

Esquizofrenia, 

trastorno 

esquizoafectivo y 

trastornos de 

ideas delirantes 

0 0,00 

 

 

 

 

3 0,16 77 4,15 138 7,44 16 0,86 234 12,61 

F30-F39 

Trastornos del 

Humor 

5 0,27 

 

 

29 1,56 90 4,85 97 5,23 19 1,02 240 12,93 

F40-F49 

Trastornos 

neuróticos, 

secundarios a 

situaciones 

estresantes y 

somatomorfos 

10 0,54 

 

 

 

 

 

49 2,64 74 3,99 250 13,47 45 2,42 428 23,06 

F70-F79 Retraso 

mental 

54 2,91 

 

70 3,77 59 3,18 59 3,18 16 0,86 258 13,90 

Otros trastornos 

mentales  

229 12,34 

 

46 2,48 23 1,24 76 4,09 95 5,12 469 25,27 

Total general 299 16,11 260 14,01 423 22,79 678 36,53 196 10,56 1856 100 

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje. 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis. En la tabla 7 se muestra la variable Categorías Principales (CIE-10) frente a 

la edad que nos indica que para F10-19 existen mayor cantidad de pacientes entre los 18 y 29 

años de edad. Mientras para el F20-29, F30-39 y F40-49 existen mayor cantidad de pacientes 
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entre los 30 y 64 años 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 años. Por último, para la categoría otros 

trastornos mentales existen mayor cantidad de pacientes entre los 0 y 11 años con el 12,34 %.  
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Tabla 8.  

Categorías Principales CIE-10 y año de atención en el cantón de atención en pacientes atendidos en Macará y Huaquillas en el período 2018-2020 

 Macará Huaquillas  

Categorías Principales (CIE-10) 2018 2019 2020 2018 2019 2020 Total 

 f % f % f % f % f % f % f % 

F10-F19 Trastornos mentales y del 

comportamiento debido al consumo de 

sustancias psicótropas 

22 1,19 20 1,08 62 3,34 74 

 

 

3,99 26 

 

 

1,40 23 

 

 

1,24 227 12,23 

F20-F29 Esquizofrenia, trastorno 

esquizoafectivo y trastornos de ideas 

delirantes 

42 2,26 28 1,51 42 2,26 64 3,45 51 2,75 7 0,38 234 12,61 

F30-F39 Trastornos del Humor 26 1,40 6 0,32 4 0,22 64 

 

3,45 57 

 

3,07 83 

 

4,47 240 12,93 

F40-F49 Trastornos neuróticos, 

secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos 

31 1,67 30 1,62 129 6,95 95 

 

 

5,12 43 

 

 

2,32 100 

 

 

5,39 428 23,06 

F70-F79 Retraso mental 74 3,99 28 1,51 20 1,08 70 3,77 60 3,23 6 0,32 258 13,90 

Otros trastornos mentales  125 6,73 37 1,99 93 5,01 130 7,00 34 1,83 50 2,69 469 25,27 

Total general 320 17,2 149 8,03 350 18,86 497 26,78 271 14,60 269 14,49 1856 100 

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje. 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 
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Análisis. En la tabla 8 acerca de la Categorías Principales (CIE-10) frente al año de 

atención en el cantón de atención del paciente. En el cantón Macará para la categoría F10-19 

existió un mayor número de casos atendidos en el año 2020 con el 3.34 %, para el F20-29 en 

el año 2018 y 2020 existió un 2,26 % cada uno de atenciones más que el año 2019, en el F30-

39 en el año 2018 existió 1,40 % más de atenciones que en el 2019 y 2020,  para el F40-49 en 

el año 2020 existió un 6,95 % más de atenciones que en los años anteriores, en el F70-79 con 

el 3,99 % existió un número mayor de atenciones en el año 2018 que en los otros años, por 

último en la categoría otros trastornos mentales en el año 2018 existió un 6,73 % de 

atenciones siendo superior a los años posteriores. 

Dentro de la Tabla 8 en el cantón Huaquillas se puede observar que para la categoría 

F10-19 y F20-29 existió un 3,99 % y 3,45 % más de atenciones en el año 2018, para el F30-

39 y F40-49 con el 4,47 y 5,39 % más de atenciones en el año 2020 que los otros años, para el 

F70-79 y otros trastornos mentales con el 3,77 % y 7 % más de atenciones en el año 2018 que 

en los años posteriores.  

Por lo tanto, existen mayor número de atenciones en el año 2018 tanto para Macará 

como para Huaquillas. 
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Tabla 9.  

Categorías Principales CIE-10 y su nacionalidad en pacientes atendidos en Macará y Huaquillas en el 

período 2018-2020 

 Macará Huaquillas  

Categorías Principales CIE-10 EC PE EC PE COL VEN DO Otros Total 

 f f f F F f f f f 

F10-F19 Trastornos mentales y del 

comportamiento debido al consumo 

de sustancias psicótropas 

 

104  118 2  1 2  227 

F20-F29 Esquizofrenia, trastorno 

esquizoafectivo y trastornos de 

ideas delirantes 

 

112  121  1    234 

F30-F39 Trastornos del Humor 

 

36  191 3 6 3  1 240 

F40-F49 Trastornos neuróticos, 

secundarios a situaciones 

estresantes y somatomorfos 

 

189 1 218 9  11   428 

F70-F79 Retraso mental 

 

122  136      258 

Otros trastornos mentales  

 

252 3 203   11   469 

Total general 815 4 987 14 7 26 2 1 1856 

Nota: f =Frecuencia; EC = Ecuador; PE = Perú; COL = Colombia; VEN = Venezuela; DO = República 

Dominicana  

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis. Para las variables Categorías Principales (CIE-10) y la nacionalidad del 

paciente se presenta en la Tabla 9, se evidencia que tanto para el cantón Macará y Huaquillas 

existió un mayor número de pacientes atendidos (n=1802) siendo el 97,1 % de la muestra 

frente al 2,9 % de extranjeros entre ellos venezolanos, colombianos, peruanos, dominicanos, 

entre otros. 
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Tabla 10. 

Categorías Principales CIE-10 y la autoidentidad en pacientes atendidos en Macará y Huaquillas en el 

período 2018-2020 

Categorías Principales 

(CIE-10) 

Mestizo Negro Blanco Mulato Montubio Otros Total 

 f f f f f f f 

F10-F19 Trastornos 

mentales y del 

comportamiento debido 

al consumo de 

sustancias psicótropas 

201 2 N/A N/A N/A 24 227 

F20-F29 Esquizofrenia, 

trastorno 

esquizoafectivo y 

trastornos de ideas 

delirantes 

220 N/A N/A N/A N/A 14 234 

F30-F39 Trastornos del 

Humor 

121 N/A N/A 1 9 109 240 

F40-F49 Trastornos 

neuróticos, secundarios 

a situaciones estresantes 

y somatomorfos 

339 1 N/A N/A 1 87 428 

F70-F79 Retraso mental 223 N/A N/A 1 N/A 34 258 

Otros trastornos 

mentales  

423 1 1 1 N/A 43 469 

Total general 1527 4 1 3 10 311 1856 

Nota: f = Frecuencia; N/A = Ninguno 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis. En la tabla 10 acerca de la Categorías Principales (CIE-10) y la 

autoidentidad del paciente podemos encontrar que la mayor parte de la muestra se 

autoidentificó con ser mestizo con el 82,27 %. Mientras que, con el 17,72 % encontramos a 

pacientes que se definen como negros, blancos, mulatos, montubios, entre otros. 
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Tabla 11.  

Categorías Principales CIE-10 y la orientación sexual en pacientes atendidos en Macará y Huaquillas en el 

período 2018-2020 

Variable Heterosexual Homosexual 

Bisexual 

Lesbiana 

No Sabe/ 

No 

responde 

Total 

Categorías Principales CIE-10 f f f f 

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento 

debido al consumo de sustancias psicótropas 

202 N/A 25 227 

F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y 

trastornos de ideas delirantes 

191 1 42 234 

F30-F39 Trastornos del Humor 230  10 240 

F40-F49 Trastornos neuróticos, secundarios a 

situaciones estresantes y somatomorfos 

391 1 36 428 

F70-F79 Retraso mental 154 7 97 258 

Otros trastornos mentales  248 4 217 469 

Total general 1416 13 427 1856 

Nota: f = Frecuencia; N/A = Ninguno 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

 

Análisis. En la tabla 11 encontramos la Categorías Principales (CIE-10) y la 

orientación sexual del paciente, en donde, la orientación sexual con mayor incidencia es ser 

heterosexual con un 76,3 %, 2,4 % se considera entre ser homosexual, bisexual y lesbiana. 

Por último, el 23 % de los pacientes atendidos no sabe o no responde acerca de su orientación 

sexual. 
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Tabla 12. 

Categorías Principales CIE-10 y la identidad de género en pacientes atendidos en Macará y 

Huaquillas en el período 2018-2020 

Variable  Masculino Femenino Transmasculino  

/ 

Transfemenino 

No sabe / 

no 

responde 

Total  

Categorías Principales (CIE-

10) 

f f f f f 

F10-F19 Trastornos mentales y 

del comportamiento debido al 

consumo de sustancias 

psicótropas 

36 14 N/A 177 227 

F20-F29 Esquizofrenia, 

trastorno esquizoafectivo y 

trastornos de ideas delirantes 

14 17 1 202 234 

F30-F39 Trastornos del Humor 30 73 N/A 137 240 

F40-F49 Trastornos neuróticos, 

secundarios a situaciones 

estresantes y somatomorfos 

69 76 N/A 283 428 

F70-F79 Retraso mental 14 12 10 222 258 

Nota: f = frecuencia 

Fuente: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

Elaborado por: Omayck Fernando Valarezo Bravo 

Análisis. En la tabla 12 en donde se indica la Categorías Principales (CIE-10) y la 

identidad de género del paciente se encuentra que el 10,6 % se identifica como hombre, el 

12,5 % como mujeres, 0,7 % como transmasculino y transfemenino. Por último, el 76,2 no 

sabe o no responde acerca de su identidad de género. 
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Anexo 9. Prueba fotográfica correspondiente al cantón Macará  

Hospital Básico de Macará y Anidado de Macará 
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Centro de Salud – Fronteras Saludables 
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Anexo 10. Prueba fotográfica correspondiente al cantón Huaquillas  

Hospital Básico de Huaquillas 
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Centro de Salud Tipo A “18 de noviembre” 
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Unidad de Atención Ambulatoria IESS 

Huaquillas
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Centro de Salud La Paz 
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Anexo 11. Certificación del Tribunal de Grado 
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a. Tema:  

Principales Trastornos Mentales en ecuatorianos y extranjeros residentes en la zona 

fronteriza de Macará y Huaquillas durante el periodo 2018-2020. 
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b. Problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades. Además, menciona a la salud mental algo más que la ausencia de trastornos o 

discapacidades mentales. La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona 

realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de 

forma productiva y de contribuir a su comunidad (OMS, 2018). De igual manera, el 

Ministerio de Salud Pública de Ecuador (MSP) la define como un estado de bienestar en el 

cual el individuo: puede afrontar las dificultades normales de la vida, puede trabajar de forma 

productiva, es consciente de sus propias capacidades y es capaz de hacer una contribución a 

su comunidad.  

La salud mental ha tomado gran relevancia dado que en los últimos años las 

enfermedades mentales han venido tomando importancia a nivel económico, social, y de 

salud.  En el año 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 años 

vividos con discapacidad (Vicente et al., 2016). Por otro lado, el Ministerio de Salud de Chile 

menciona que los trastornos neuropsiquiátricos representan un 30 % en aquel país, mientras 

que en América Latina y el Caribe corresponde de un 15 al 25%. Por su lado, Estados Unidos 

y Canadá tendrían un 30,9% y 33,9%, África tiene un 5% y Europa aproximadamente un 20% 

(Ministerio de Salud Pública, 2008). Por otro lado, Gómez-Restrepo et al., (2021) nos refiere 

que en Colombia el 12,25% sufría trastornos y el 30,2% problemas. Del total de personas con 

trastornos y problemas, el 7,9% se autorreconoció con ellos.  

La Organización Panamericana de Salud (OPS) (2020), describir de donde son los 

datos estima que los trastornos mentales, neurológicos, por consumo de sustancias y el 
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suicidio (MNSS) causan el 19% de todos los años de vida ajustados por discapacidad y el 

36% de todos los años vividos con discapacidad. Los trastornos MNSS hasta los 5 años 

ocupan un 57% en epilepsia, 37% con trastornos generalizados del desarrollo que presentan 

mayor incidencia. Entre los 5 y 15 años, los trastornos de conducta del comportamiento 

ocupan un 18%, los trastornos neuróticos un 16%, y dolores de cabeza con un 15%. En grupos 

de personas de alrededor de los  20 años de edad surge un patrón que se mantiene estable 

durante la juventud y la edad adulta: los  trastornos comunes (ansiedad, depresión, 

autolesiones y trastorno somatomorfe) representan el 42% de la carga, los dolores de cabeza 

el 19%, los trastornos mentales y del comportamiento  debidos al consumo de sustancias 

psicótropas el 17% (12% debido al alcohol) y los trastornos  por Esquizofrenia, trastorno 

esquizotípico y trastornos de ideas delirantes alrededor del 8%. Los adultos mayores sufren 

principalmente trastornos mentales orgánicos, incluidos los sintomáticos como la enfermedad 

de Alzheimer, que supera el 50% de la carga hacia los 80 años y se sitúa por encima del 70% 

después de los 90 años.  

Por lo tanto, es de vital importancia conocer los índices de enfermedades mentales en 

nuestro país en especial sobre zonas fronterizas, dado que la inmigración a nivel psicológico 

tiene gran relevancia, por ejemplo, la aculturación incluye aspectos como las actitudes y 

valores, la adquisición de nuevas habilidades sociales y normas, los cambios en referencia a la 

pertenencia a un grupo y el ajuste o adaptación a un ambiente diferente. Cuando estas 

demandas exceden las capacidades de los inmigrantes surge el estrés por aculturación, el cual 

guarda relación con alteraciones a nivel psicológico, los más comunes son la presencia de 

trastornos de ansiedad y depresión, aumento de trastornos psicosomáticos y confusión de 

identidad (Urzúa M et al., 2016). 
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La psicopatología de la población inmigrante puede ser clasificada bajo lo siguiente: 

según los cuadros psicopatológicos predomina la tríada depresión-paranoia-somatización; el 

momento de aparición pueden clasificarse en primarios y terciarios según aparezcan al poco 

tiempo de producirse la migración o más tardíamente; la evolución los cuadros pueden   

clasificarse en agudos o crónicos, de acuerdo con su duración (Peyrí & Hartman, 2007).  

En 2012 el monto total para salud fue de 1 881 061 107 millones de dólares, de los 

cuales sólo el 0,44% (8 308 210 millones de dólares) se asignaron para las acciones de salud 

mental; de esta cantidad, el 98,57% se destinó a hospitales psiquiátricos. Esta tendencia se 

mantuvo en 2014, donde sólo el 1.46% del presupuesto en salud fue destinado a la salud 

mental, siendo casi la mitad de este monto invertido en hospitales psiquiátricos (Baena, 2018). 

Por lo que, es necesario evidenciar la problemática existente para que las autoridades puedan 

dar solución y se empleen más recursos a la salud mental de la población ecuatoriana e 

inmigrantes en el Ecuador.  

1. Formulación del problema 

Dicho anteriormente, los datos informativos y considerando a los trastornos mentales 

como un factor relevante dentro de las poblaciones generales, la descripción, el análisis de 

variables y los resultados que se obtengan servirán como un aporte sustancial a la 

investigación científica dentro de la población fronteriza de Macará y Huaquillas.  

¿Cuán alta es la prevalencia de trastornos mentales en los cantones de Macará y 

Huaquillas en el periodo 2018-2020 y cuál es el trastorno mental con mayor incidencia en 

estas poblaciones? 

 



 

 

99 

 

2. Preguntas de investigación 

 ¿Cuál es el trastorno mental que se presenta con mayor incidencia en la zona fronteriza 

de Macará y Huaquillas? 

 ¿Cuáles son las variables que se relacionan con los principales trastornos mentales en 

las zonas mencionadas? 
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c. Justificación 

Al ser los trastornos mentales muy prevalecientes dentro de la población mundial, y al 

generar discapacidad en las diferentes esferas de desenvolvimiento como: la familia, el 

trabajo, la salud física, la academia, etc., es un problema de salud pública el identificar y 

generar planes de acción enfocados a la prevención de los trastornos mentales. Además, los 

trastornos mentales incrementan el riesgo de padecer otras enfermedades y son un factor que 

predispone a lesiones ocasionadas directamente o indirectamente. 

 Dentro de Ecuador existen pocos estudios epidemiológicos realizados en las zonas 

fronterizas, por lo que, está investigación viene a contribuir significativamente a la población 

ecuatoriana.  

 Es por esto, que la presente investigación tendrá como objetivo principal el describir 

los trastornos mentales con más incidencia dentro de las zonas fronterizas como son los 

cantones de Macará y Huaquillas, así como su relación con otras variables como son: el sexo, 

la edad, la nacionalidad, etc.  

Los resultados que se obtengan servirán como base para futuras investigaciones, así 

como desarrollar planes de acción y proyectos de vinculación, de prevención y de promoción 

de la salud mental en la comunidad.  

El presente trabajo de investigación está dentro de la categoría “Salud Pública y 

Epidemiología: Detección y diagnóstico de trastornos mentales y factores de riesgo y 

protección en la comunidad” que corresponde a una de las líneas de investigación de la 

Carrera de Psicología Clínica de la Universidad Nacional de Loja. Este trabajo de 

investigación cuenta con suficientes recursos bibliográficos, será financiado por el Proyecto 

PROSALUD FRONTERA SUR, además de ser un tema de relevancia social.
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d. Objetivos  

4.1  Objetivo General  

Describir los principales trastornos mentales en ecuatorianos y extranjeros residentes 

en la zona fronteriza de Macará y Huaquillas correspondiente al periodo 2018-2020. 

4.2  Objetivos Específicos 

- Analizar y describir la prevalencia de los principales trastornos mentales en 

ecuatorianos y extranjeros de los cantones Macará y Huaquillas en el periodo 2018-

2020. 

- Determinar relaciones entre variables sociodemográficas entre la población a estudiar 

y los principales trastornos mentales existentes en los cantones de Macará y 

Huaquillas en el periodo 2018-2020. 
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e. Metodología 

El presente estudio de investigación se realizará con un diseño longitudinal de tipo no 

experimental descriptivo. Además, intentará describir las diversas variables a través del 

tiempo sobre las enfermedades mentales más prevalecientes. El enfoque del estudio es 

cuantitativo ya que se utiliza la recolección y filtrado de los datos para la realización de los 

análisis estadísticos. 

5.1  Tipo de investigación 

La presente investigación tendrá un enfoque de tipo cuantitativo y de corte 

longitudinal retrospectivo. 

5.1.1  Cuantitativa. Los datos que se obtenga serán analizados de forma numérica 

apoyándose en la estadística y tabulación. 

5.1.2  Longitudinal. Su propósito es describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado. 

5.2  Área de estudio. 

La presente investigación tendrá lugar en el cantón de Macara de la provincia de 

Loja y en el cantón de Huaquillas de la provincia de El Oro, en donde, se utilizarán los 

datos de los centros de salud y hospitales de aquellas zonas en atenciones con pacientes en 

el área de psicología, psiquiatría y medicina familiar en el periodo 2018-2020.  

Las casas de salud dentro del cantón de Macará son:  

 Hospital Básico de Macará  

 Centro de Salud Tipo A “Fronteras Saludables”  

 Unidad Anidada Macará  

Las casas de Salud dentro del cantón de Huaquillas son:  



 

 

103 

 

 IESS – Centro de Salud B – Huaquillas  

 Centro de Salud “La Paz”  

 Centro de Salud Tipo A “18 de noviembre”  

 Hospital Básico de Huaquillas 

5.3  Población y muestra 

5.3.1  Población. La población de la presente investigación tendrá como referencia a 

pacientes entre los 0 a 100 años de edad que han sido fijados con un diagnóstico definitivo en 

referencia a la Clasificación de Enfermedades Mentales de la CIE-10 (OMS, 1992) en las 

diversas casas de salud de los cantones de Macará y Huaquillas en el periodo 2018-2020. 

5.3.2  Muestra. A través del muestreo no probabilístico la población quedó conformada por 

1039 personas correspondiente al cantón Huaquillas y 820 personas correspondiente al cantón 

Macará, dando un total de la muestra de 1859 personas que han recibido un diagnóstico 

definitivo con un trastorno mental en las diversas casas de salud en los cantones antes 

mencionados en los años 2018, 2019 y 2020. 

5.4  Criterios de inclusión y criterios de exclusión 

5.4.1 Criterios de inclusión: Participan en el estudio:  

- Pacientes de entre 0 y 100 años de ambos sexos, que hayan asistido a un Subcentro de 

Salud, Centro de Salud, y Hospital dentro de los cantones de Macará y Huaquillas 

(zonas de estudio) de manera voluntaria y hayan recibido un diagnóstico definitivo 

dentro de la Clasificación de Enfermedades Mentales CIE-10 (OMS, 1992) realizado 

por un profesional en el área de la salud.  

- Pacientes ingresados en la base de datos RDACAA (información de extranjeros y 

variables que usan) proporcionada por el Ministerio de Salud Pública (MSP). 

- Pacientes que han asistido a consulta externa en los diferentes centros de salud de los 

cantones de Macará y Huaquillas. 
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5.4.2 Criterios de exclusión: No participan en este estudio: 

- Pacientes que no cuenten con alguna variable (nacionalidad, sexo, edad, año de 

atención). 

5.5  Operacionalización de las variables 

5.5.1  Variable Independiente: pacientes 

5.5.2  Variable dependiente: categoría diagnóstica de trastornos mentales codificados en la 

CIE-10. 

5.6  Equipos y materiales 

Para el presente estudio se utilizará computadora, base de datos, celular, impresora, 

internet. 

5.7 Instrumentos de recolección de datos 

En esta investigación no se contará con métodos de recolección de información dado 

que se utilizará la base de datos otorgada por medio del Proyecto de Prosalud Frontera Sur a 

través del Ministerio de Salud Pública y la Coordinación Zonal 7, en donde, no compromete 

la identidad e integridad de los pacientes en donde se omitirá la información acerca de los 

datos de identificación.  En este tipo de investigación no se utilizará el consentimiento 

informado, por lo que, se firmará un acta de confidencialidad de los datos a utilizar. 

5.8 Datos y variables a utilizar 

Las variables a utilizar son las siguientes: 

 Sexo 

 Edad 

 Año de Atención 

 Nacionalidad 
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 Códigos CIE 10 (Trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 

somatomorfos; Trastornos del Humor; Retraso mental; Esquizofrenia, trastorno 

esquizoafectivo y trastornos de ideas delirantes; y Trastornos mentales y del comportamiento 

debido al consumo de sustancias psicótropas). 

 Categoría diagnóstica 

5.9 Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Luego de haber recolectado la información, los datos serán tabulados, evaluados, 

procesados y codificados en una hoja de cálculo y mediante el mediante el programa 

estadístico SPSS.  

5.10  Fuentes de información 

En la presente investigación se usarán varias las siguientes fuentes de información de 

acuerdo a Flores et al., (2013): 

5.10.1  Primarias.  

Análisis de datos. 

5.10.2  Secundarias.  

Artículos de revisión, estudios previos, informes que interpretan otros trabajos o 

investigaciones. 

5.11 Procedimiento 

5.11.1 Primera Etapa  

 Contactar a los dirigentes del proyecto de PROSALUD FRONTERA SUR para que se 

contacten con el MSP para que nos faciliten la base de datos sobre las atenciones 

médicas en Macará y Huaquillas desde el año 2018 al 2020.  
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5.11.2  Segunda Etapa  

 Filtrar la información de las bases de datos con la variable que se van a utilizar en 

Excel. 

 La información filtrada en la base de datos en Excel se procederá a trasladar al 

software estadístico para realizar los análisis correspondientes.  

 Se realizará la tabulación y un análisis tanto estadístico como descriptivo para la 

realización de resultados.  

 Realizar la revisión bibliográfica sobre el tema a investigar. 

5.11.3  Tercera Etapa  

 Se realizará la redacción de los resultados y la discusión. 

 Se presentará el primer borrador del proyecto de tesis. 

Metodología por objetivos 

Primer Objetivo. Para el cumplimiento de este primer objetivo “Describir los 

principales trastornos mentales en ecuatorianos y extranjeros residentes en la zona fronteriza 

de Macará y Huaquillas correspondiente al período 2018-2020” se va a utilizar la base de 

datos RDACCA  

Segundo Objetivo. Así mismo, para lograr el segundo objetivo que busca analizar y 

describir la prevalencia de los trastornos mentales se lo realizará mediante estadística 

descriptiva en donde se va a utilizar el programa de Microsoft Excel y el programa estadístico 

SPSS. 

Tercer Objetivo. Por último, para alcanzar este objetivo en donde se presente 

determinar las relaciones entre variables sociodemográficas entre la población a estudiar y los 

trastornos mentales existentes en los cantones de Macará y Huaquillas en el período 2018-
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2020, se lo realizará mediante pruebas estadísticas de Correlación Pearson mediante el 

programa estadístico SPSS. 
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f. Cronograma de Actividades 

 

Actividad  2021 

Primer cronograma 

de actividades a 

realizar primera 

parte.  

  

  

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Actividad 1.- 

Selección del tema 

de investigación 

                        

Actividad 2.- 

Planteamientos de 

los objetivos y 

establecimientos 

variables a estudiar 

                        

Actividad 3.- 

Realización del 

Marco Teórico de la 

tesis 
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Actividad 4.- 

Realización del 

diseño de la 

investigación y su 

metodología, 

selección de las 

variables, análisis 

de la base de datos, 

procedimiento y 

muestra a estudiar,  

                        

Actividad 5.- 

Aplicación de 

pruebas estadísticas 

para el análisis de 

datos, y realización 

de asociaciones 

correlaciónales. 

Realización de 

resultados de la 

investigación. 
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Actividad 6.-  

Realización de la 

discusión y 

conclusiones de la 

investigación 

                        

                          

Presentación del 

primer borrador de 

la tesis   

                         

Corrección y toma 

de fotografías en la 

zona de Macará y 

Huaquillas 

                        

Presentación del 

documento final 

con correcciones 

                        

Nota: el tiempo esperado en el cronograma es el adecuado, pero se debe tener en cuenta que pueden existir acontecimientos externos 

que puedan retrasar la misma realización  
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g. Presupuesto 

 

CONCEPTO Unidad Cantidad Costo 

unitario 

(USD) 

Costo 
Total 
(USD) 

Movilización Pasaje de bus a 

Huaquillas 

2 15 30,00 

Pasaje de bus a Macará 2 10 20,00 

Sub total 50,00 

RECURSOS HUMANOS 

Investigador 

(estudiante) 

Persona 1 -- -- 

Docente Persona 1 -- -- 

Director de tesis Persona 1 -- -- 

Representante del 

proyecto de Prosalud 

Frontera Sur 

Persona -- -- -- 

Sub total -- 

MATERIALES Y SUMINISTROS 

Hojas de papel bond  Resma 1 4,00 4,00 

Esferos y lápices - 10 0,50 5,00 

Impresiones a 

blanco/negro 
- 1000 0,05 50,00 

Empastado del trabajo 

final 
1 1 50,00 50,00 

Sub total 109,00 

EQUIPOS 

TOTAL 

 

 

  

159,00 
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