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RESUMEN:

Introducción: Los trastornos mentales y físicos han estado estrechamente 
conectados, siendo uno la causa o consecuencia del otro en muchos casos, 
sin embargo, la desatención de la salud mental ha hecho que las enfermedades 
mentales aumenten considerablemente los últimos años y por ende las 
físicas también. Objetivos: Determinar la prevalencia de trastornos mentales 
y su asociación con antecedentes de abuso físico, emocional y sexual, en la 
población mayor de 18 años que acude a consulta ambulatoria del Centro de 
Salud de San Antonio en el periodo mayo-julio 2022. Metodología: Estudio 
cuantitativo, observacional, descriptivo. La población de estudio fue conformada 
por 230 personas que cumplieron criterios de selección. La recolección de 
datos se realizó mediante la herramienta computarizada “Global Mental Health 
Assessment Tool - Primary Care Version”, los datos se codificaron en SPSS y se 
sometieron a pruebas estadísticas que son, cálculo de prevalencia de trastornos 
mentales, medida de frecuencias de cada trastorno mental presente y asociación 
de variables. Resultados: Se encontró que el 42% de la población padecía 
de uno o más trastornos mentales, de los cuales los más prevalentes fueron 
la depresión, problemas de personalidad y estrés. Además, se identificó una 
asociación de variables entre trastorno mental y antecedente de abuso físico y 
emocional. Conclusiones: Estos resultados permiten concluir que la prevalencia 
de trastornos mentales es alta y que si existe relación entre tener antecedente 
de abuso emocional y físico con tener trastorno mental.

Palabras clave: Trastorno mental, abuso físico, abuso emocional, abuso sexual, 
atención primaria de salud.

ABSTRACT:

Introduction: Mental and physical disorders have been closely connected, one 
being the cause or consequence of the other in many cases, however, the neglect 
of mental health has meant that mental illnesses have increased in recent years 
and therefore physical ones as well. Objectives: To determine the prevalence of 
mental disorders and their association with a history of physical, emotional and 
sexual abuse, in the population over 18 years of age who attend the outpatient 
clinic of the San Antonio Health Center in the period May-July 2022. Methodology: 
Quantitative, observational, descriptive study. The study population consisted of 
230 people who met the selection criteria. Data collection was done through 
the computerized tool “Global Mental Health Assessment Tool - Primary Care 
Version”, the data was coded in SPSS and subjected to statistical tests that 
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are, calculation of prevalence of mental disorders, measurement of frequencies 
of each disorder mental present and association of variables. Results: It was 
found that 42% of the population suffered from one or more mental disorders, 
of which the most prevalent were depression, personality problems and stress. 
In addition, an association of variables between mental disorder and history of 
physical and emotional abuse was identified. Conclusions: These results allow 
us to conclude that the prevalence of mental disorders is high and there is a 
relationship between having a history of emotional and physical abuse and 
having a mental disorder.

Keywords: Mental disorder, physical abuse, emotional abuse, sexual abuse, 
primary health care.

1. INTRODUCCIÓN

La prevalencia de los trastornos mentales continúa aumentando, causando 
efectos considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a 
nivel socioeconómico y en el ámbito discapacidad, mientras los sistemas de 
salud todavía no han dado una respuesta adecuada a la carga de trastornos 
mentales; en consecuencia, la divergencia entre la necesidad de tratamiento 
y su prestación es grande en todo el mundo. En los países de ingresos bajos 
y medios, entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos mentales 
graves no recibe tratamiento; la cifra es alta también en los países de ingresos 
elevados: entre un 35% y un 50%. (1) Este problema tiene su raíz en el primer 
contacto de las personas que padecen trastornos mentales con el sistema de 
salud, contacto que en Ecuador la mayoría de las veces se da en la consulta 
ambulatoria del primer nivel de atención.

La Hogg Foundation for Mental Health de Estados Unidos de América señala 
que “las dolencias mentales y clínicas están estrechamente interconectadas”. 
Por lo tanto, para mejorar la atención que reciben las personas con trastornos 
mentales es preciso concentrarse detalladamente en el interfaz de la salud 
mental y la atención médica general.  Las personas con patologías físicas corren 
mayor riesgo de problemas de salud mental, y viceversa, las personas que sufren 
de problemas de salud mental corren mayor riesgo de comorbilidades clínicas. 
La falta de tratamiento clínico o psiquiátrico de las comorbilidades reduce las 
posibilidades de recuperación y de salud general (2). 

Además, debido a su inicio temprano, su impacto funcional, su tendencia a la 
cronicidad y a la recurrencia, actualmente trastornos mentales como la depresión 
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es una de las principales causas de discapacidad en el mundo y representa, por 
sí sola, el 4,3% de la carga global de enfermedad (3). 

Es importante también hacer énfasis en que, entre las causas de muchos 
trastornos mentales, aparte de la morbilidad física, está la presencia de traumas 
pasados en la vida de las personas que los padecen, esta idea está apoyada en 
diversos estudios que encontraron fuertes asociaciones entre ambos sucesos 
como el de Numhauser, realizado en Chile a un grupo de 145 mujeres, encontró 
en 135 casos el antecedente de situaciones traumáticas ocurridas en la infancia 
(4).

La discapacidad que los trastornos mentales ocasionan puede evitarse mediante 
el uso de la herramienta de evaluación clínica computarizada “Global Mental 
Health Assessment Tool - Primary Care Version” (GMHAT/PC) desarrollada 
para evaluar e identificar una amplia gama de problemas de salud mental en la 
atención primaria. Los principales grupos de síntomas en los que se basan las 
calificaciones son la ansiedad, la depresión, la concentración, los trastornos 
alimentarios, la hipocondriasis, las fobias, las obsesiones, la manía, la psicosis, 
el deterioro de la memoria y la desorientación. Además, hay secciones para el 
consumo indebido de alcohol y otras drogas, eventos estresantes y dificultades 
de personalidad (5) (6).

Se han dedicado varios estudios a evaluar las propiedades psicométricas de la 
herramienta mostrando resultados que permiten recomendar su uso en diferentes 
poblaciones. Se ha demostrado también que el GMHAT/PC es útil para realizar 
diagnósticos precisos en diferentes entornos y con diferentes profesiones, es 
decir lo puede realizar un médico general, una enfermera, un estudiante etc. Los 
diagnósticos basados en GMHAT/PC mostraron consistentemente una buena 
concordancia con los diagnósticos clínicos basados en la CIE-10. También 
muestra confiabilidad y validez entre diferentes psiquiatras utilizando puntajes 
HADS como comparador (7) (8). 

Esta investigación pretende describir la prevalencia de los principales trastornos 
mentales presentes en la consulta ambulatoria del centro de salud de San Antonio 
del cantón Ibarra analizando su asociación con antecedentes de abuso físico, 
emocional y sexual utilizando la como herramienta de diagnóstico GMHAT.
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2. METODOLOGÍA

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo.
La población seleccionada fueron personas mayores de 18 años que acudan a 
consulta ambulatoria de medicina general del Centro de Salud de San Antonio 
durante el periodo Mayo-Julio del año 2022. Fue conformada por 230 personas 
que cumplieron criterios de inclusión.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes mayores de 18 años que acuden a 
consulta ambulatoria de medicina general por enfermedad física en el Centro de 
Salud San Antonio durante el periodo mayo-julio 2022.  Se excluyó a pacientes 
con discapacidad intelectual y/o auditiva completa sin acompañante.

Para la recolección de datos se hizo uso de la herramienta “Global Mental 
Health Assesssment Tool - Primary Care Version” optando por encuesta directa 
y telefónica a los pacientes que asistieron a consulta ambulatoria del centro de 
salud de San Antonio.

Las variables fueron operacionalizadas de forma cualitativa y dicotómicamente 
(SI, NO) y los datos recogidos fueron codificados e ingresados en el programa 
estadístico SPSS mismo que procesó la información y dio los resultados.

Los resultados se sometieron a pruebas estadísticas que son cálculo de 
prevalencia de trastornos mentales presentes en la población, medida de 
frecuencias de cada trastorno mental presente y asociación de variables 
(trastorno mental y antecedente de abusos físico, emocional y sexual) mediante 
cálculo de CHI cuadrado.

Las consideraciones éticas consideradas en este estudio fueron proteger la 
identidad de todos los partícipes conforme a lo establecido en los principios éticos 
para investigaciones médicas en seres humanos establecidos en la declaración 
de Helsinki ya que el objetivo de la investigación es aportar información del 
fenómeno en cuestión de manera que en un futuro podrían buscarse alternativas 
para mejorar la calidad de atención en centros de primer nivel de atención.

3. RESULTADOS

Tras la recolección de datos se encontró que, de los 230 participantes del 
estudio, 97 padecieron uno o más trastornos mentales. 
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Ilustración 1. Prevalencia de trastornos mentales en personas mayores de 18 
años del Centro de Salud de San Antonio.

El cálculo de prevalencia estableció que el porcentaje de personas con trastorno 
mental fue de 42%, mientras que el de las que no tienen trastorno corresponde 
al 58%. 

La ilustración 2 muestra los trastornos mentales presente en cada sexo, en 
donde se evidencio que, de 131 mujeres, 59 (45%) si presentaron uno o más 
trastorno y 72 (55%) no. En cambio, de 99 hombres, 38 (38%) si padecían uno 
o más trastornos mentales y 61 (62%) no. 

Ilustración 2. Prevalencia de trastornos mentales por sexo.
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Ilustración 3. Prevalencia de cada trastorno mental encontrado.

La ilustración 3 contiene los trastornos mentales que se encontraron, 
ordenados de mayor a menor frecuencia, estos fueron: depresión, problemas de 
personalidad, estrés, abuso de alcohol, estrés postraumático, ansiedad, abuso 
de drogas, hipocondriasis, fobia, depresión con síntomas de psicosis, psicosis, 
TOC (trastorno obsesivo compulsivo) y manía. 

En la tabla 1 se observa que 24 personas que padecían uno o más trastornos 
mentales presentaron antecedente de abuso físico y 73 personas no. Es decir, 
la mayoría de las personas que padecen trastornos mentales no tuvieron un 
antecedente de abuso físico. En cuanto al abuso emocional 52 personas que 
padecían uno o más trastornos mentales presentaron este antecedente y 45 
personas no. Es decir, la mayoría de las personas que padecen trastornos 
mentales si tuvieron un antecedente de abuso emocional. Y para antecedente 
de abuso sexual la asociación no se tomará en cuenta debido a que ninguna 
persona presentó este antecedente.

También se muestra que el valor de Chi cuadrado en abuso físico es 0,016 y en 
abuso emocional 0,000 lo que indica que se rechaza la hipótesis de independencia 
de variables y se acepta la hipótesis de relación. Este resultado indica que el 
antecedente de abuso físico y emocional tuvo un efecto significativo sobre las 
personas que padecen uno o más trastornos mentales. 
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El valor de Phi para abuso físico fue 0,154, lo que indica una asociación débil y 
para abuso emocional Phi=0,373, lo que indica una asociación fuerte.

Tabla 1. Tabla cruzada.

Trastorno mental * Abuso físico, emocional y sexual

Tr
as

to
rn

o
 m

en
ta

l

Abuso físico

SI NO Valor p Phi

SI
Recuento 24 73

0,016* 0,154
Recuento esperado 17,3 79,7

NO
Recuento 17 116

Recuento esperado 23,7 109,3

Abuso emocional

SI
Recuento 52 45

0,000* 0,373
Recuento esperado 32,1 64,9

NO
Recuento 24 109

Recuento esperado 43,9 89,1

Abuso sexual

SI
Recuento - 97

- -
Recuento esperado - 97,0

NO
Recuento - 133

Recuento esperado - 133,0

*Significancia p ≤ 0,05

4. DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio son compatibles con literatura internacional 
que propone que los trastornos mentales se asocian fuertemente con las 
morbilidades físicas, como lo muestra la ilustración  1, el porcentaje de personas 
que padecieron uno o más trastornos mentales representan casi la mitad de la 
población, sin embargo este hallazgo presenta cierta limitación y es que sería 
necesario un estudio más profundo sobre el tema para saber con certeza si el 
trastorno mental fue la causa de la patología física o la consecuencia de esta 
sumando otros factores de riesgo.
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La ilustración 2 muestra que los trastornos mentales fueron más prevalentes 
en las mujeres, apoyando ciertas ideas de que el género femenino presenta 
prevalencias más altas y tiene más probabilidad que los hombres de sufrir 
depresión y ansiedad (9). Aunque algunos expertos consideran que no se tiene 
en cuenta el hecho de que en términos generales y por una cuestión social a 
los hombres les cuesta más reconocer que tienen problemas psicológicos o 
emocionales y, por tanto, son más reticentes a pedir ayuda profesional (10).

La revisión bibliográfica realizada concuerda con datos de que enfermedades 
como la depresión y el estrés son muy comunes hoy en día y concuerda con la 
ilustración 3 que dice que el trastorno mental más prevalente fue la depresión 
con 38 personas, seguido de, problemas de personalidad 25, estrés 22, abuso 
de alcohol 18, estrés postraumático 14, ansiedad 12, abuso de drogas 5, 
hipocondriasis 3, fobia 2, depresión con síntomas de psicosis 1, psicosis 1, 
TOC 1 y manía 1.

La depresión acompaña a numerosas enfermedades somáticas en proporción 
considerable. En las enfermedades degenerativas del sistema nervioso central la 
prevalencia es mayor. Las endocrinopatías también son frecuentes en depresión, 
el hipotiroidismo, la enfermedad de Adisson y la enfermedad de Cushing 
pueden ser responsables de depresión severa en muchos pacientes. También 
se reconoce como causa importante de depresión mayor, aquellas inducidas 
por fármacos, principalmente antihipertensivos (11). A medida que aumenta el 
grado de depresión existe un incremento en la presencia de síntomas somáticos 
como: dorsalgia, mialgia, fatiga, estreñimiento entre otros (12). Dicho esto, es 
importante mencionar que los principales motivos de consulta de los pacientes 
con depresión de este estudio y recordando que fue la enfermedad con más 
prevalencia, fueron HTA, dorsalgia, síntomas respiratorios y síntomas digestivos.

Enfermedades como el estrés se ha relacionado con numerosos efectos 
adversos sobre la salud física y se ha convertido en un problema creciente para 
los trabajadores y para el sistema sanitario en general, en este estudio el estrés 
se ubicó en el tercer puesto de mayor prevalencia con 22 personas (13).

En resumen, la tabla 1 indica que de las personas con trastorno mental la 
mayoría no tuvo antecedente de abuso físico, sin embargo, el valor p<0,05 nos 
dice que, si existe asociación de variables, aunque esta fuerza de asociación 
sea débil. Es decir que el hecho de que el paciente tenga un trastorno mental 
no necesariamente se le atribuye a que tuvo un antecedente de abuso físico, ya 
que la probabilidad de que se haya dado por casualidad existe.
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La mayoría de las personas con trastornos mentales si tuvieron antecedentes 
de abuso emocional, y también se corroboró que existe una fuerte asociación 
de variables, es decir que la probabilidad de que estos sucesos se hayan dado 
por casualidad disminuye.

De todas las personas que tuvieron trastorno mental, ninguna presento 
antecedente de abuso sexual por lo que no existe asociación entre estos 
sucesos.

En base a estos resultados podríamos decir que, si bien la presencia de trauma 
es frecuente en la población general con trastornos mentales, algunos tipos 
concretos de trauma están ligados a mayor riesgo psicopatológico, como lo 
es el emocional, que es significativamente más frecuente que el abuso físico 
y sexual. Esta afirmación está apoyada en varios estudios realizados, uno de 
ellos mostro que evidentemente, las personas con patología psiquiátrica tienen 
mayor probabilidad de haber sufrido abusos ya sea en la infancia, adolescencia 
o vida adulta, siendo el maltrato emocional más frecuente (14).

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realizó un estudio descriptivo para determinar la prevalencia de trastornos 
mentales y se constató que están presentes en el 42% de la población que 
se escogió, afirmando lo que la OMS asegura, los trastornos mentales están 
aumentando, y se encuentran frecuentemente junto con las enfermedades 
físicas. También se identificó ciertas falencias en cuanto a la identificación y 
abordaje integral de salud física y mental en el primer nivel de atención en salud.

Se concluye que los antecedentes de abusos y traumas si influyen en el 
desarrollo de enfermedades mentales, el abuso más prevalente en las personas 
con trastorno mental fue el emocional, seguido por el físico.

6. RECONOCIMIENTOS

Los autores declaran un expreso agradecimiento al Centro de Salud de San 
Antonio por apoyar la investigación y abrir las puertas de su establecimiento 
para desarrollarla.
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