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RESUMEN 

Fundamento: La presencia cada vez más creciente de personas con trastornos psiquiátricos atendidas en servicios de salud 

públicos del Ecuador, suscita el desarrollo de estudios epidemiológicos que permitan conocer cómo se distribuyen estos trastornos 

entre los diferentes grupos, para una planificación adecuada de servicios de salud mental; sin embargo, existen estudios 

disponibles con diferencias en el diseño, los instrumentos y la selección de la muestra, que afectan los resultados y sus 

conclusiones, como son el subregistro y el sobre diagnóstico de trastornos mentales. 

Objetivo: Analizar diferencias metodológicas entre los estudios de morbilidad psiquiátrica en población general, asimismo, los 

diferentes resultados obtenidos de estas investigaciones. 

Metodología: Estudio comparativo de investigaciones de morbilidad psiquiátrica en población general, basado en el análisis de 

publicaciones durante el período 2000 al 2019 en el Ecuador. 

Resultados: Se registraron trece estudios, cuatro encuestas y dos estudios nacionales sobre consumo de drogas, uno de 

prevalencia psiquiátrica, y seis de tamizaje de trastornos mentales, en poblaciones con edades de 13 a 75 años. Los instrumentos 

más utilizados fueron de tamizaje y la clasificación diagnóstica más utilizada fue el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, cuarta versión (DSM-IV). La prevalencia empleada fue, puntual, último mes, anual y de vida. Los trastornos 

más frecuentes fueron la ansiedad, la depresión, el trastorno estrés postraumático y el de comportamiento debido al consumo de 

drogas. 

Conclusiones: Los estudios de morbilidad psiquiátrica realizados en Ecuador, son heterogéneos en el empleo de instrumentos, 

sujetos y cálculo de la muestra, así como sus resultados, por lo que es pertinente el desarrollo de investigaciones de este tipo, que 

se ajusten a la realidad y recursos del país, y que sus hallazgos, sean de utilidad en la planificación de servicios y políticas de 

salud mental en el Ecuador. 

DeCS: TRASTORNOS MENTALES/epidemiología; ASISTENCIA SOCIAL EN PSIQUIATRÍA; ECUADOR/epidemiología. 

Palabras clave: Morbilidad psiquiátrica; prevalencia; trastornos mentales y epidemiología; asistencia social en psiquiatría; Ecuador 

y epidemiología. 

 

ABSTRACT 

Background: The growing presence of people with psychiatric disorders assisted in public health services in Ecuador, promotions 

the development of epidemiological studies that allow to know how these disorders are distributed among unlike groups, so for an 

adequate planning of mental health services; however, there are available studies with differences in the design, instruments and 

sample selection, which affect the results and conclusions, such as under-registration and over-diagnosis of mental disorders. 

Objective: To analyze methodological differences between studies of psychiatric morbidity of overall population, as well as the 

unlike results obtained from these investigations. 

Methodology: Comparative study of psychiatric morbidity research of overall population, based on the analysis of publications from 

2000 to 2019 in Ecuador. 

Results: Thirteen studies were registered, four surveys and two national studies on drug use, one on psychiatric prevalence, and 

six on screening for mental disorders, in populations aged 13 to 75 years. Screening instruments were used the most, the same for 

the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders as the diagnostic classification, fourth version (DSM-IV). The prevalence 

used was point prevalence, last month, annual and of lifetime. The most frequent disorders were anxiety, depression, post-traumatic 

stress and behavior due to drug use. 

Conclusions: The studies on psychiatric morbidity conducted in Ecuador are heterogeneous in the use of instruments, subjects 

and sample calculation, as well as their results, so it is pertinent to develop researches from this nature adjusted to the country´s 

reality and resources, consequently, its findings be useful for the planning of mental health services and policies in Ecuador. 

MeSH: MENTAL DISORDERS/epidemiology; SOCIAL WORK PSYCHIATRIC; ECUADOR/epidemiology. 

Keywords: Psychiatric morbidity; prevalence; mental disorders and epidemiology; social work psychiatric; Ecuador and 

epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN 

La historia de la epidemiología psiquiátrica se constituye de tres generaciones sucesivas de estudios: la primera, 

anterior a la segunda guerra mundial, con estudios caracterizados por determinar la prevalencia comunitaria de 

trastornos mentales, a través del procesamiento de registros en servicios de salud, e informantes claves; la segunda, 

los realizados posterior a la segunda guerra mundial y cuya particularidad -entre otras- fue el uso de instrumentos de 

tamizaje para la identificación de malestar psicológico en población general y en consultantes de servicios médicos, 

así como el empleo de clasificaciones diagnósticas como el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM), y la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE); (1,2) y la tercera generación, parte del 

desarrollo de un estudio epidemiológico de diseño transversal realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental, en 

cinco comunidades de los Estados Unidos de Norteamérica, en la década del setenta del siglo XX, cuyos objetivos 

fueron estimar la prevalencia anual, de seis meses, un mes y puntual de los trastornos mentales en la población 

general, para lo cual se empleó el instrumento Cédula de Entrevista Diagnóstica (DIS), aplicado por personal no 

especializado en salud, con base en clasificaciones diagnósticas del DSM-III; así como conocer el grado de utilización 

de los recursos sanitarios. Otra característica de estos estudios, fue la incorporación de complejos análisis 

estadísticos, para el tratamiento de los datos, (3) lo que se convierte en referente para los estudios de epidemiología 

psiquiátrica que se desarrollaron posteriormente, como los realizados en países de América Latina, como el de 

Argentina en el año de 1979, donde se utilizó el instrumento diagnóstico estandarizado Examen del Estado Actual 

(PSE), y como sistema de clasificación diagnóstica el CIE-versión 9, o los de Perú, Puerto Rico y México en la década 

de los ochenta, en los cuales emplearon el DIS y el PSE, y los sistemas de clasificación CIE-9 Y DSM-III. Para la 

década siguiente, sobresale el empleo de la Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta (CIDI), diseñado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) para estudios internacionales, como los desarrollados en Brasil, Chile, 

Colombia y México, incluyendo el CIE-10 y el DSM-IV para la clasificación de los trastornos mentales. (4) Durante la 

primera década del siglo XXI, se desarrollaron estudios nacionales, encuestas de salud mental, y de prevalencia 

psiquiátrica, como fueron los casos de Chile, (5) Brasil, (6) Colombia, (7) en los que, en su mayor parte, se empleó el 

CIDI como instrumento diagnóstico y el DSM-IV como sistema de clasificación. Aunque, en un estudio realizado en 

Perú se empleó la Entrevista Diagnóstica Internacional (MINI). (8) 

Por otra parte, desde la segunda mitad del siglo XX, en varios países de América Latina, como Perú, México, Costa 

Rica, Colombia y Argentina, (9,10) se desarrollaron estudios de prevalencia -mediante instrumentos no estandarizados-

, de problemas de salud mental, como la neurosis, la psicosis, el alcoholismo y el retraso mental, en población general 

y en grupos específicos. No obstante, en estas investigaciones se agudizaron las disparidades de criterios 

metodológicos y, por consiguiente, de los resultados que se obtuvieron debido a las diferencias en los instrumentos 

de exploración y criterios diagnósticos utilizados. Sin embargo, a partir de la década de los setenta, se construyen 

instrumentos de tamizaje -estandarizados- de trastornos psiquiátricos o de condiciones de salud concretas, para ser 

utilizados de manera preferente en los servicios de atención primaria, como son, el Cuestionario de Auto Reporte 

(SRQ) y el Cuestionario General de Salud (GHQ), diseñados para detectar morbilidad psicológica y posibles casos 

de trastornos psiquiátricos menores; (11,12) el Test para Identificar Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT), como 

apoyo en el proceso terapéutico para reducir o eliminar el consumo; (13) o, el Mini Examen Cognoscitivo (MEC), 

utilizado para valoración neuropsicológica e identificar personas con posible deterioro cognitivo. (14) 
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Los estudios de prevalencia psiquiátrica, constituyen una descripción detallada de un problema en una población 

definida, así como en usuarios de servicios de salud; (15) relacionado con ello, se plantea un modelo, para ilustrar el 

comportamiento de la población y profesionales de salud, frente a la identificación y abordaje de trastornos 

psiquiátricos, en el cual, en su primer nivel, que constituye la comunidad, la presencia de trastornos mentales se 

estima hasta en 40 %, sin querer decir con esto, que los sujetos afectados busquen asistencia en servicios sanitarios; 

el segundo nivel corresponde a la consulta en servicios de atención primaria, a la cual acceden, alrededor del 25 % 

de los posibles casos detectados y no detectados con trastornos psiquiátricos; el tercer nivel corresponde a aquellas 

personas que padecen un trastorno y son identificados en servicios de atención primaria; el cuarto nivel lo constituyen 

los servicios especializados a los cuales se refiere solo un tercio de pacientes que requieren este tipo de atención; el 

quinto nivel que corresponde a los potenciales ingresos en servicios específicos de salud mental, como los hospitales 

psiquiátricos. (16,17) 

En el caso del Ecuador, los estudios de prevalencia psiquiátrica, que parten desde la última década del siglo anterior 

y que constan en el Atlas de Salud Mental de la OMS (2005), presentaron una variedad de aspectos metodológicos; 

tal fue así, que, dos corresponden a uso de alcohol y tabaco; el primero, en población general con edades entre 10 y 

65 años, con una muestra de 6000 sujetos, a quienes se les aplicó una entrevista no estandarizada y cuyos hallazgos 

fueron de prevalencia el consumo de alcohol (75 %) y el tabaco (58 %); (18) el segundo, en adolescentes escolarizados 

con edades entre 9 y 15 años, con una muestra de 2625 sujetos a los que se les aplicó una encuesta elaborada por 

el equipo de investigación, la cual indicó que el 38.9 % era consumidor de tabaco, (19) en ambos casos, no se menciona 

la clasificación diagnóstica empleada. 

Se registra un estudio de prevalencia de trastornos psiquiátricos con 150 personas, víctimas de un desastre natural 

(terremoto) en el año de 1987, y que fueron atendidas en centros de atención primaria; se utilizó el instrumento de 

tamizaje SRQ y una entrevista psiquiátrica confirmatoria, además del DSM-III como clasificación diagnóstica; la 

prevalencia de casos posibles, fue del 40 %, y de este porcentaje, el 48 % presentó algún trastorno mental, el más 

frecuente fue el estrés postraumático; (20) a estos se suman varias encuestas sobre consumo de drogas a partir del 

año 1994. 

Con base en lo expuesto, el objetivo del estudio fue analizar las diferencias metodológicas de los estudios de 

prevalencia realizados en el Ecuador en el trascurso del siglo XXI y que buscan determinar la presencia de trastornos 

mentales en la población general, asimismo, los resultados obtenidos, los instrumentos empleados, que, según sus 

detractores, conducen al sobre diagnóstico o al subregistro en casos de trastornos mentales graves. 
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DESARROLLO 

Se trata de un estudio de revisión de la literatura psiquiátrica en población general, en el periodo comprendido entre 

los años 2000 a 2019 en el Ecuador, para el análisis de los diseños, tipos de muestras, instrumentos de exploración 

clínica, sistema de clasificación empleado, así como los hallazgos obtenidos. Los pasos que se realizaron fueron: 

determinar los criterios de inclusión como: a) estudios de morbilidad psiquiátrica, a partir del indicador de prevalencia 

en población general en el Ecuador, b) realizados entre los años 2000 al 2019, y de exclusión: a) realizados en 

establecimientos de salud. Luego se identificaron las fuentes y materiales bibliográficos relevantes, utilizando la 

estrategia de búsqueda por palabras clave “prevalencia”, “trastornos mentales”, “población general” y “Ecuador”, 

limitada a artículos en inglés y español; como tercer paso, para el análisis de los artículos, se consideró: diseño del 

estudio, selección de la muestra, instrumentos, clasificación diagnóstica, criterios temporales y resultados. Es así que, 

en total se revisaron 27 revistas indexadas, obtenidas de las bases de datos: Medline, Scopus, Google Scholar, 

incluyendo un total de 17 trabajos: de estos, 12 cumplieron con los criterios de inclusión, y los segmentos necesarios 

para el análisis. 

Los estudios de morbilidad psiquiátrica en el Ecuador, a partir del indicador de prevalencia, revisados en población 

general son 13: cuatro encuestas, dos estudios nacionales, uno de prevalencia y seis de tamizaje, desde los años 

2000 al 2019. Existen diferencias entre los diferentes estudios; así, en cuanto al tipo, seis corresponden a Encuestas 

sobre consumo de alcohol y otras drogas, uno es de prevalencia de trastornos psiquiátricos en población privada de 

la libertad, y seis son de tamizaje de trastornos mentales en poblaciones específicas. El instrumento empleado en las 

Encuestas y en los Estudios Nacionales, forma parte del protocolo del Sistema Interamericano de Datos Uniformes 

sobre Consumo de Drogas, de la Organización de Estados Americanos (SIDUC-OEA); (22) en el de prevalencia, se 

utilizó el instrumento diagnóstico MINI; en los estudios de tamizaje, fueron los instrumentos: GHQ, SRQ, Cuestionario 

de Salud del Paciente (PHQ), la escala de estrés percibido (PSS). Además, de las escalas de síntomas de estrés 

agudo en adultos (ASSS), y de ansiedad infantil de Spence (SCAS), la de síntomas del trastorno de estrés 

postraumático en niños y adolescentes (CPSS), que experimentaron el terremoto en Ecuador en el año 2016. 

Adicional, el Inventario de Evaluación de la Personalidad (PAI), utilizado en el ámbito forense, para la identificación 

de trastornos en población privada de la libertad. La clasificación diagnóstica más utilizada fue el DSM en sus 

versiones IV y V, y en uno, la CIE-10; aunque en ocho estudios, esta no se explicitó. Las diferencias en las edades 

de la población, abarcaron desde 10 a 75 años. 

La metodología empleada, varía de acuerdo con el tipo de estudio: en las Encuestas y Estudios Nacionales las 

muestras fueron de población general y representativas a nivel nacional y/o regional; de igual manera, en el de 

prevalencia, la muestra fue representativa de la población privada de la libertad; mientras, que en los de tamizaje, las 

muestras fueron obtenidas de población específica, como estudiantes de nivel medio y superior, y otras que fueron 

afectadas por el terremoto del 2016, en la provincia de Manabí, como se describe en la tabla 1.
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Tabla 1. Estudios de epidemiología psiquiátrica en el Ecuador. 

 

CONSEP: Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas, desde la cual se realizaron Estudios 

Nacionales y Encuestas de consumo de drogas a nivel nacional y una en la ciudad de Quito. 

SIDUC: Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas. 

CPL: Centro de privación de la libertad. 

NR: No registra. 

Tipo Autor Año Lugar Edad Ciudades/Centros Muestra Instr. Clasif. 

Encuesta de 

Consumo 
CONSEP* 2002 Quito 13 – 17 años 400 colegios 6980 SIDUC NR 

Encuesta de 

Consumo 
CONSEP 2005 Ecuador 13 – 17 años 31 ciudades 13912 SIDUC NR 

Estudio 

Nacional 
CONSEP 2007 Ecuador 12 – 65 años 20 ciudades 10610 SIDUC NR 

Encuesta de 

consumo 
CONSEP 2008 Ecuador 13 – 17 años 211 colegios 23033 SIDUC NR 

Encuesta de 

Consumo 
CONSEP 2012 Ecuador 12 – 17 años 170 colegios 32010 SIDUC NR 

Estudio 

Nacional 
CONSEP 2013 Ecuador 12 – 65 años 53 ciudades 10976 SIDUC NR 

Tamizaje Gadelho A, et al. 2016 Manabí 18 – 50 años 5 parroquias 83 
SRQ 

PSS 
NR 

Tamizaje 
Acosta Vinueza Y, 

et al. 
2017 Imbabura 18 – 65 años 1 parroquia urbana 310 SRQ NR 

Tamizaje Torres C, et al. 2017 Loja 18.3 años media 1 unidad educativa 1092 PHQ DSM-IV 

Tamizaje 
Burneo-Garcés C, 

Pérez-García M. 
2018 Guayas 18 a 75 años 2 CPL 675 PAI DSM-IV 

Tamizaje 
Cevallos Reyna 

EH, et al. 
2017 Manabí 18 años y más 1 albergue 83 ASSS 

DSM-V CIE-

10 

Prevalencia Benavides A, et al. 2019 Guayas 18 y 75 años 1 CPL 309 MINI DSM-IV 

Tamizaje 
Acosta Hernández 

R, et al. 
2019 Manabí 10 a 14 años 

3 unidades 

educativas 
271 

SCAS 

CPSS 
DSM-V 
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Los criterios temporales, en las Encuestas y Estudios Nacionales sobre uso y consumo de drogas, fueron de 

prevalencia de vida, anual y último mes, en el de prevalencia fue puntual, al igual que los de tamizaje. Respecto de la 

presencia de trastornos psiquiátricos, los más frecuentes fueron de ansiedad, depresión, trastorno de estrés 

postraumático y los relacionados al consumo de drogas, como se observa en la tabla 2; no obstante, en los estudios 

de tamizaje, debido al instrumento utilizado, que identifica síntomas generales de malestar patológico, entre ellos, 

sintomatología psicótica, que es alta, puede llevar al sobrediagnóstico, o a su vez, al subregistro de patologías. 

 

Tabla 2. Prevalencia de trastornos psiquiátricos en el Ecuador. 

Tipo de estudio Prevalencia 

Encuesta de 

Consumo  

De vida: 

72.3 % cigarrillo 

79.6 % alcohol 

14.2 % cualquier droga ilícita 

Edad inicio de consumo: 

13.1 cigarrillo 

14.1 para alcohol 

15.1 cualquier droga ilícita (21) 

Encuesta de 

Consumo 

De vida: 

54.4 % cigarrillo  

61.6 % alcohol 

5.2 % inhalante 

7 % mariguana 

2.4 % cocaína 

1.6 % pasta base 

2.1 éxtasis 

Edad inicio de consumo: 

13.1 cigarrillo 

13.7 alcohol (21) 

Estudio Nacional De vida; último año; último mes 

46.8 %; 25.2 %; 18.4 % cigarrillo 

76.9 %; 54.4 %; 31.7 % alcohol 

De vida 

4.3 % mariguana 

1.3 % cocaína 

0.8 % pasta base 

Edad inicio de consumo: 

Menos de 14 años: cigarrillo 
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Entre 15-19 años: alcohol (23) 

Encuesta de 

consumo 

De vida: 

46 % cigarrillo 

79.4 % alcohol 

5.7 inhalantes 

6.4 % mariguana 

2.2 % cocaína 

1 % pasta base 

Edad inicio de consumo: 

12.9 cigarrillo 

12.8 alcohol (24) 

Encuesta de 

Consumo 

De vida; último año; último mes 

27.8 %; 9 %; 3.1 % cigarrillo 

44.8 %; 18.5 %; 7.3 % alcohol 

6.7 %; 2.9 %; 1.3 % mariguana 

2.2 %; 1 %; 0.4 % cocaína 

1.2 %; 0.6 %; 0.2 % pasta base 

Edad inicio de consumo: 

Menos de 13 años cigarrillo 

Menos de 13 años alcohol (25) 

Estudio Nacional De vida; último año; último mes 

56.6 %; 28.8 %; 13 % alcohol 

32.3 %; 11.4 %; 8.1 % cigarrillo 

5.3 %; 0.7 %; 0.2 % mariguana 

Uso de servicios: 

Urgencias: 2.5 % relacionadas con el consumo de drogas; 

1.9 % por sobredosis o intoxicación por drogas; 0.5 % por 

intoxicación por alcohol 

Atención ambulatoria: 2 % alguna vez en la vida inició un 

tratamiento; de este, el 9.9 % en los últimos 12 meses (26)  

Tamizaje 35 % percepción síntomas patológicos 

68.6 % síntomas cognitivos 

72.2 % síntomas de ansiedad y depresión 

68.9 % síntomas somáticos 

93.9 síntomas de psicosis 

25.3 % consumen alguna sustancia 

71 % consume alcohol (27) 
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Tamizaje 31 % presencia trastorno mental  

17.7 % neurosis 

10.1 % alcoholismo 

7.6 % psicosis 

1.9 % epilepsia (28) 

Tamizaje 6.2 % episodios depresivos 

0.02 % trastornos de ansiedad  

2.2 % trastornos de pánico 

32.0 % trastornos alimentarios 

13.1 % riesgo suicida (29) 

Tamizaje 69.9 % síndromes clínicos  

49.8 % morbilidad (30) 

Tamizaje 8 de cada 10 personas, presentan síntomas de estrés.  

Los síntomas de reexperimentación son los de mayor 

prevalencia con 80.72 %, seguido de disociación 75.90 % y 

alteraciones de la alerta 50.60 % (31) 

Prevalencia 50.2 % depresión 

25.9 % psicosis  

22 % depresión y psicosis 

41.4 % consumo de drogas en prisión 

72.2 % en 18 a 29 años 

88 % en 30 a 39 años 

92.3 % en 40 años y más (32) 

Tamizaje 18.1 % trastorno de estrés postraumático 

32.1 % ansiedad mayor en sexo niñas (33) 

 

CONCLUSIONES 

Los estudios de prevalencia de trastornos psiquiátricos en el Ecuador realizados en población general, son 

heterogéneos, en cuanto a la metodología empleada, que incluyen instrumentos, sistemas de clasificación 

diagnóstica, sujetos y cálculo de las muestras diferentes, así como los hallazgos obtenidos; por lo que es pertinente 

ajustar el diseño de este tipo de investigación, a las realidades y recursos disponibles, para de esta manera definir 

estrategias que aporten a la planificación de servicios y el desarrollo de políticas de salud mental en el Ecuador. 
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