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Resumen

La presente revision sistematica narrativa tiene como objetivo estimar la prevalencia de depresion y ansiedad en la poblacion adulta
ecuatoriana, un campo poco explorado a pesar de la creciente carga global de estos trastornos mentales. La importancia de esta revision
radica en la necesidad de sintetizar la evidencia dispersa sobre la prevalencia de estos trastornos en Ecuador, donde no existe una revision
sistematica previa.

Los métodos incluyeron una busqueda exhaustiva en cinco bases de datos electronicas y fuentes complementarias, seleccionando 33
estudios observacionales. Los resultados revelan una amplia variabilidad en las tasas de prevalencia, influenciada por la heterogeneidad
metodoldgica y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas. Las cifras de depresion reportadas en los estudios incluidos oscilaron entre
5,6% y 86,81%, mientras que la prevalencia de ansiedad mostré un rango ain mas extremo, desde un 0,02% hasta un 77,1%. Se observan
prevalencias consistentemente mas elevadas en grupos vulnerables como profesionales de la salud, pacientes hospitalizados y estudiantes
universitarios, lo que subraya la urgencia de estandarizar metodologias de investigacion y fortalecer las politicas de salud mental en Ecua-
dor, enfocandose en la deteccion temprana e intervenciones psicosociales.
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Abstract

The present narrative systematic review aims to estimate the prevalence of depression and anxiety in the Ecuadorian adult population,
a field little explored despite the growing global burden of these mental disorders. The importance of this review lies in the need to synthe-
size scattered evidence on the prevalence of these disorders in Ecuador, where there is no previous systematic review.

The methods included an exhaustive search in five electronic databases and complementary sources, selecting 33 observational
studies. The results reveal wide variability in prevalence rates, influenced by methodological heterogeneity and the characteristics of the
studied populations. Depression figures reported in the included studies ranged from 5.6% to 86.81%, while the prevalence of anxiety
showed an even more extreme range, from 0.02% to 77.1%. Consistently higher prevalences are observed in vulnerable groups such as
health professionals, hospitalized patients, and university students, which underscores the urgency of standardizing research methodologies
and strengthening mental health policies in Ecuador, focusing on early detection and psychosocial interventions.
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Introduccion
La depresion y la ansiedad son trastornos mentales
comunes que afectan significativamente la calidad de vida

concentrarse, alteraciones del suefio o del apetito, senti-
mientos de inutilidad e incluso pensamientos suicidas.? A

de quienes los padecen. La depresion se caracteriza por una
persistente sensacion de tristeza, pérdida de interés o placer
en casi todas las actividades, asi como sintomas cognitivos,
emocionales y fisicos, tales como fatiga, dificultades para

su vez, la ansiedad representa una respuesta emocional ante
situaciones percibidas como amenazantes, pero cuando se
manifiesta de manera persistente, excesiva y sin un peligro
real aparente, puede constituir un trastorno?
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Ambos trastornos presentan una alta comorbilidad
entre si y con otros trastornos psiquiatricos, como el tras-
torno bipolar; y su prevalencia ha aumentado en diversos
grupos de poblacion, incluyendo adultos mayores’ Ademas,
se ha identificado que factores psicoldgicos, como pre-
sencia de ansiedad o depresion, influyen de manera decisiva
en la eficacia de las estrategias de salud publica$

La pandemia de COVID-19 ha agravado la situacion
de salud mental a nivel mundial, generando incrementos
notables en los niveles de ansiedad y depresion tanto en
la poblacién general como en el personal sanitario’® En
particular, se ha observado que el aislamiento, la incerti-
dumbre econdémica y los cambios en los habitos de suefio
han influido negativamente en la salud mental de los adultos
durante y después de la pandemia?’ En Ecuador, la pandemia
increment6 notablemente los sintomas de ansiedad y depre-
sion, especialmente a mujeres jovenes.!® Ademas, existe evi-
dencia que vincula la cantidad de condiciones médicas con
mayores niveles de ansiedad y depresion.!

En el contexto latinoamericano, los profesionales
de la salud han sido especialmente vulnerables, debido
a la sobrecarga laboral y a las condiciones laborales pre-
carias. En Colombia, por ejemplo, se ha reportado una
prevalencia de sintomas de ansiedad del 28,9%.* En
Ecuador, estudios poblacionales han estimado una preva-
lencia de trastorno depresivo mayor cercana al 8%, con
mayor afectacion en hombres jovenes de zonas urbanas.®
Aunque algunos estudios han encontrado niveles simi-
lares de afectacion entre personal sanitario y poblacion
general * otros destacan diferencias importantes segin la
carga horaria o el pais!? Esta situaciéon ha motivado la
validacion de herramientas para la deteccion de ansiedad
en contextos sanitarios latinoamericanos.”

La relacion entre salud mental y otras variables,
como el consumo de sustancias, también ha sido objeto de
estudio.!® Por ejemplo, dejar de fumar se ha asociado con
una disminucion de sintomas ansiosos y depresivos.? Asi-
mismo, en estudiantes universitarios, se ha observado una
asociacion negativa entre calidad de vida y sintomas de
ansiedad y depresion, con prevalencias superiores al 50%.*

Pese a la importancia de estos datos, en Ecuador no
existe hasta el momento una revision sistematica que sinte-
tice la evidencia disponible sobre la prevalencia de depre-
sion y ansiedad en adultos. Por ello, esta revision tiene
como objetivo estimar la prevalencia de estos trastornos
en la poblacién adulta ecuatoriana, mediante la recopila-
cion y analisis de estudios observacionales realizados en
distintas regiones del pais. Este esfuerzo permitira identi-
ficar patrones, brechas y factores contextuales que puedan
informar futuras politicas publicas y estrategias de interven-
cion en salud mental.
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Métodos

Criterios de seleccion y estrategia de busqueda

Se llevo a cabo una revision sistematica con el obje-
tivo de estimar la prevalencia de depresion y ansiedad en
adultos residentes en Ecuador. Esta revision se desarrolld
conforme a las directrices PRISMA 2020, y fue registrada
en PROSPERO (numero de registro: CRD420251080454).

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios observacionales con disefio
transversal o de cohorte que reportan datos de preva-
lencia de depresion y/o ansiedad en adultos (18 afios o
mas) residentes en Ecuador. Se aceptaron tanto estudios
en poblacion general como en subgrupos bien definidos
(por ejemplo, estudiantes, trabajadores, personal sanitario),
siempre que los resultados fueran representativos y apli-
cables a adultos ecuatorianos. Los estudios debian uti-
lizar instrumentos psicométricos validados (como PHQ-9,
GAD-7, BDI, HADS) o entrevistas diagnésticas estructu-
radas (como MINI o CIDI) para evaluar la presencia de
sintomas o diagnosticos de depresion o ansiedad.

Se excluyeron estudios realizados fuera de Ecuador,
investigaciones centradas exclusivamente en menores de
18 afios o adultos mayores sin desagregacion de datos por
edad, asi como aquellos que utilizaran herramientas no vali-
dadas o listas de verificacion sin propiedades psicométricas
establecidas. No se incluyeron ensayos clinicos, revisiones
narrativas, estudios de caso, cartas al editor ni editoriales.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica exhaustiva en
cinco bases de datos electronicas: PubMed, PsycINFO,
LILACS, Scopus y el Registro Central Cochrane de
Ensayos Controlados (CENTRAL). Ademas, se consul-
taron fuentes complementarias como Google Scholar,
repositorios institucionales y bases de datos nacionales
para identificar literatura gris relevante, incluidas tesis de
grado y publicaciones no indexadas. La busqueda no tuvo
restricciones por fecha de publicacion, pero si por idioma:
se incluyeron Uinicamente estudios en espafiol o inglés.

En PubMed (MEDLINE), se empled la siguiente
estrategia de busqueda: (("Depression"[Mesh] OR
"Anxiety"[Mesh]) AND ("Prevalence"[Mesh]) AND
("Ecuador"[Mesh] OR Ecuador) AND ("Adult"[Mesh]
OR adult OR "18 years and older")). Este mismo criterio
fue adaptado a las demaés bases de datos, modificando la
sintaxis y los descriptores controlados segln las especifi-
caciones de cada plataforma. La busqueda se complet6 el
6 de julio de 2025, fecha establecida como punto de corte
para la inclusion de estudios en esta revision.



Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de estudios fue realizada de manera
independiente por dos revisores (GGMG, APMQG),
quienes evaluaron los titulos, resumenes y posteriormente
los textos completos de los articulos potencialmente ele-
gibles. Las discrepancias fueron resueltas mediante con-
senso entre los revisores. El proceso de cribado se ges-
tiono utilizando la plataforma Rayyan QCRI* y hojas de
calculo compartidas para asegurar la trazabilidad y trans-
parencia del proceso.

Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos
fue evaluada mediante la herramienta del Instituto Joanna
Briggs (JBI) para estudios de prevalencia?' Esta herra-
mienta permite analizar aspectos clave como la representati-
vidad de la muestra, la adecuacion del proceso de muestreo,
la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, la
suficiencia del tamafio muestral y la claridad en la presenta-
cion de los resultados. Cada estudio fue evaluado de forma
independiente por dos revisores, clasificando el riesgo de
sesgo como bajo, moderado o alto segun los criterios esta-
blecidos. Las discrepancias se resolvieron mediante con-
senso. Esta evaluacion permitié valorar la solidez de la evi-
dencia reunida y contextualizar los hallazgos en funcion de
la calidad de los estudios primarios.

Dado el alto grado de heterogeneidad tanto pobla-
cional como metodologica entre los estudios incluidos,
una revision sistematica narrativa estructurada repre-
senta un enfoque metodoldgico mas apropiado y cienti-
ficamente solido que la realizacion de un meta-analisis
global no justificado.

Resultados

Seleccion y caracteristicas de los estudios

La busqueda sistematica realizada hasta el 6 de julio
de 2025 identifico un total de 1.762 registros mediante las
bases de datos electronicas seleccionadas. Tras la elimi-
nacion de 147 duplicados, se evaluaron 1.615 registros
unicos en la fase de cribado por titulo y resumen. De estos,
1.316 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de
inclusion, principalmente por no ser pertinentes al enfoque
del estudio (n = 1.258), tratar poblaciones no elegibles (n
= 57) o tener un disefio metodologico inapropiado (n = 1).

Posteriormente, se revisaron en texto completo 299
articulos para una evaluacion detallada de elegibilidad.
En esta fase, se excluyeron 266 estudios, debido a: grupo
etario incorrecto (n = 136), ausencia de datos cuantita-
tivos de prevalencia (n = 77), poblacion no ecuatoriana (n
= 35), falta de pertinencia tematica (n = 14) y duplicados
no detectados previamente (n = 4).

En total, 33 estudios cumplieron con todos los criterios
de inclusion y fueron incorporados en la sintesis narrativa
final. El proceso completo de seleccion de estudios se pre-
senta en la Figura 1, conforme al diagrama PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 de seleccion de estudios.

Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodologica de los 33 estudios incluidos
fue evaluada utilizando la herramienta de evaluacién cri-
tica del Joanna Briggs Institute (JBI) para estudios de pre-
valencia (Tabla 1). De los estudios evaluados, aproxi-
madamente la mitad presentaron un riesgo de sesgo alto,
mientras que la otra mitad obtuvieron una evaluacion baja,
con un numero menor clasificado como de riesgo mode-
rado. Los estudios con mayor riesgo de sesgo compar-
tieron deficiencias comunes, como la ausencia de mues-
treo probabilistico, tamafio de muestra no justificado,
escasa descripcion del contexto o los participantes, y falta
de informacion sobre la confiabilidad de los instrumentos
empleados para medir la ansiedad o la depresion.

Por el contrario, los estudios que obtuvieron evalua-
ciones bajas cumplieron consistentemente con los criterios
metodologicos establecidos, incluyendo una descripcion
clara de la poblacion y el entorno, métodos validos y con-
fiables para medir las condiciones, y analisis estadisticos
adecuados con reportes completos de los resultados, como
intervalos de confianza.
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En general, el nivel de riesgo de sesgo fue hetero-
géneo, reflejando tanto avances metodoldgicos en estu-
dios recientes como limitaciones en publicaciones ante-
riores. Esta variabilidad fue tenida en cuenta al interpretar
los hallazgos, y se considerd en la decision de no realizar
un metaanalisis, priorizando en su lugar una sintesis narra-
tiva estructurada.

Dado el alto grado de heterogeneidad metodoldgica
entre los estudios incluidos, tanto en términos de disefio,
poblaciones evaluadas, contextos geograficos, como en los
instrumentos diagndsticos utilizados y puntos de corte apli-
cados, se considerd que la realizacion de un metaanalisis,
incluso por subgrupos poblacionales, no resultaba metodo-
logicamente apropiada ni cientificamente robusta. La falta
de estandarizacion en las herramientas de evaluacion y la
inconsistencia en la presentacion de los resultados limi-
taron la posibilidad de una sintesis cuantitativa confiable.
Por tanto, se optd por una sintesis narrativa estructurada
que permite contextualizar mejor los hallazgos y resaltar
las particularidades epidemioldgicas y sociales de cada
estudio, lo cual resulta mas util para orientar intervenciones
en salud publica adaptadas a las realidades locales.

Sintesis de Resultados de los Estudios Incluidos

Los hallazgos clave de los 33 estudios incluidos se
resumen en la Tabla 2, los cuales se clasificaron segin seis
grupos poblacionales: poblacion general, pacientes hospi-
talizados, profesionales sanitarios, estudiantes universita-
rios, poblacion laboral/ocupacional y grupos vulnerables
por condicion social o emocional. Esta categorizacion per-
mitié una comparacion mas estructurada, dada la amplia
heterogeneidad en los disefios, muestras e instrumentos
utilizados.

Poblacion general

Ocho estudios evaluaron la prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos en adultos sin condiciones clinicas
especificas. La prevalencia de depresion varidé considera-
blemente entre el 14% y el 55,2%, mientras que la ansiedad
oscil6 entre 20% y 42,4%. La variabilidad puede atribuirse
a las diferencias en instrumentos utilizados (MRS, DASS-
21, PHQ-9, Inventario de Beck), caracteristicas sociode-
mograficas, y regiones geograficas.

Pacientes hospitalizados

Siete estudios se centraron en poblaciones clinicas,
incluyendo personas con VIH/SIDA, hipotiroidismo, o
internadas por motivos diversos. La prevalencia de depre-
sion fue alta, entre 34,9% y 66,3%. Los instrumentos apli-
cados incluyeron escalas clinicas validadas como la de
Hamilton, Inventario de Beck y MINI. La ansiedad fue
reportada en menor proporcion, y no en todos los estudios.
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Profesionales sanitarios

Cuatro estudios evaluaron a trabajadores del sector
salud, revelando una carga significativa de sintomatologia
afectiva. La prevalencia de depresion fue de entre 18,92%
y 86,81%, y la de ansiedad alcanzé hasta 76,40%. Se utili-
zaron instrumentos como GHQ-12, PHQ-9 y GAD-7.

Estudiantes universitarios

Ocho estudios abordaron a jovenes en formacion
universitaria, con prevalencias de depresion que fueron
desde el 6,2% hasta el 65,90%. La ansiedad se reportd
con menos frecuencia, y en rangos variables. Se utili-
zaron multiples escalas (Escala de Zung, Inventario de
Beck, PHQ-9), y la heterogeneidad metodoldgica (puntos
de corte, tamafio muestral, instituciones evaluadas) limita
la comparabilidad directa.

Poblacion laboral/ocupacional

Cinco estudios se enfocaron en trabajadores activos
de distintas profesiones (docentes, periodistas, guardias de
seguridad, comerciantes). Las tasas de depresion oscilaron
entre 22% y 48%, mientras que la ansiedad se report6 en
tres estudios con prevalencias de hasta 59%. Esta variabi-
lidad responde tanto al tipo de ocupacion como a los ins-
trumentos empleados. Por ejemplo, los docentes univer-
sitarios presentaron una prevalencia del 36,3% utilizando
una escala Likert, mientras que los guardias de seguridad
alcanzaron un 22% con el PHQ-9.

Grupos vulnerables por condicidn social o emocional

Tres estudios examinaron a personas con mayor riesgo
psicosocial: individuos LGBTI, embarazadas y adultos en
duelo. La prevalencia de depresion varié entre 14,6% y
48,20%, siendo mas alta en personas con duelo por ruptura
de pareja. Los instrumentos usados fueron diversos, como
la Escala de Zung, HSCL-25 e Inventario de Beck, lo que
nuevamente limita comparaciones directas, pero sefiala la
importancia de intervenciones focalizadas en estos grupos.

Sintesis General

Los hallazgos revelan una amplia variabilidad en las
tasas de prevalencia de depresion y ansiedad reportadas,
atribuible a diferencias metodologicas entre los estudios,
como los instrumentos de evaluacion utilizados, los puntos
de corte aplicados y las caracteristicas de las poblaciones
analizadas. A pesar de esta heterogeneidad, se observan
patrones comunes: las prevalencias mas elevadas de
depresion y ansiedad se presentan con mayor frecuencia
en grupos clinicamente comprometidos o expuestos a con-
diciones laborales y sociales de alta demanda o vulnera-
bilidad emocional. Ademas, varios estudios no reportaron
datos de ansiedad o no especificaron los puntos de corte
utilizados, lo cual limita la posibilidad de una compara-



cion directa entre estudios o la realizacion de una sintesis
cuantitativa. Por tanto, se justifica el enfoque narrativo
adoptado en esta revision para describir y organizar los
resultados de manera contextualizada.

Discusion

La tabla 2 presenta un compendio de 33 estudios que
investigan la prevalencia de la depresion y la ansiedad en
distintas poblaciones de Ecuador. Un analisis detallado
revela una notable variabilidad en las tasas de prevalencia,
influenciada por factores como el tipo de poblacion estu-
diada, el contexto geografico y los instrumentos de medi-
cion utilizados. A continuacion, se discuten estos hallazgos,
agrupados por las caracteristicas de cada poblacion.

Poblacion general

Los estudios realizados en la poblacion general de
Ecuador evidencian una amplia variabilidad en las tasas de
prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos. En cuanto
a la depresion, las cifras reportadas oscilan desde un 14%
en Guayaquil, medida con la escala DASS-2172 hasta un
55,20% en la misma poblacion, evaluada mediante el ins-
trumento MRSZ Otras investigaciones muestran tasas
intermedias, como un 17,70%** y un 30,59%2 Estudios
mas recientes utilizando el PHQ-9 han reportado preva-
lencias del 25,90%%* y del 39,50%2 lo que sugiere una
persistente carga depresiva en distintos contextos del pais.

En relacion con la ansiedad, también se observa una
notable variabilidad. Las tasas de prevalencia fluctuan
entre el 20%? y el 42,40%27 Asimismo, se han reportado
prevalencias del 31% utilizando el MRS y del 25,30%
mediante el GAD-72¢ Estas diferencias podrian atribuirse
no solo a los instrumentos empleados, sino también a
las caracteristicas sociodemograficas y regionales de las
muestras evaluadas?®*

De manera complementaria, un estudio nacional
fuera de Ecuador, con una muestra de 1508 participantes
reportd una prevalencia del 20,80% para sintomas de
ansiedad y del 27,50% para sintomas depresivos’ rea-
firmando la importancia de abordar ambos trastornos de
forma conjunta en las estrategias de salud publica.

Pacientes hospitalarios

Como era previsible, la poblacion de pacientes hos-
pitalizados presenta prevalencias significativamente altas
de sintomas depresivos. Los valores reportados oscilan
entre un 44%?° en Esmeraldas y un 66,30% en la ciudad
de Quito, segin medicién con la Escala de Hamilton
Esta tendencia se confirma en otros estudios que informan
cifras elevadas, como un 34,90%.! 42,30%?> en la ciudad
de Cuenca. Aunque existen estudios que no reportan pre-
valencia de depresion otros presentan prevalencias muy
elevadas para la poblacion a la que representan’* La diver-

sidad de instrumentos empleados, como el Inventario de
Depresion de Beck, la Escala de Hamilton y el DASS-21,
complica la comparacion directa entre estudios, aunque
todos coinciden en sefialar una alta carga de sintomas
depresivos en este grupo.

En cuanto a los sintomas de ansiedad, aunque los datos
disponibles son mas limitados, algunos resultados son par-
ticularmente alarmantes. Por ejemplo, una prevalencia
del 54% fue detectada utilizando el DASS-212 mien-
tras que otro estudio reportd una tasa del 41% mediante
la entrevista estructurada MINI?*® Estos resultados reflejan
la intensa afectacion emocional de los pacientes en con-
textos hospitalarios, posiblemente vinculada a la gravedad
de su estado de salud, la incertidumbre del tratamiento y el
ambiente clinico en si.

Cabe destacar que incluso fuera del ambito hos-
pitalario, el impacto psicologico se extiende a los cui-
dadores de pacientes con enfermedades cronicas. En el
caso especifico de cuidadores de pacientes con enferme-
dades cardiacas, se encontréd una prevalencia de depre-
sion del 8,40% y una elevada prevalencia de ansiedad
del 77,95%7 lo cual enfatiza la necesidad de considerar
no solo al paciente, sino también a su entorno inmediato,
dentro de las estrategias de atencion en salud mental.

Profesionales sanitarios

El personal de salud constituye un grupo especial-
mente vulnerable a trastornos afectivos como la depre-
sion y la ansiedad. Las tasas reportadas en Ecuador varian
ampliamente, lo cual puede deberse tanto a diferencias
metodologicas como a condiciones contextuales particu-
lares. En el caso de la depresion, se ha informado una pre-
valencia extremadamente alta del 86,81% en Latacunga,
medida con el GHQ-12* Sin embargo, investigaciones
que emplearon otros instrumentos, como el PHQ-9, repor-
taron prevalencias considerablemente menores: 27,30%23’
Esta disparidad resalta la influencia del tipo de herra-
mienta diagndstica empleada y el momento en que se rea-
1iz6 la evaluacion.

En lo que respecta a la ansiedad, las cifras también
reflejan una elevada carga psicoldgica. Se ha reportado
una prevalencia del 74,73% con el GHQ-12%¢ en la pobla-
cién de Latacunga, mientras que estudios mas recientes
que usan el PHQ-9 y a escala nacional presenta una tasa
similar del 76,40%:3® Por el contrario, otros estudios mues-
tran una prevalencia de 24,32%2° Estos valores sugieren
un fuerte impacto emocional en los trabajadores sanitarios,
especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-
19, que ha exacerbado la sobrecarga laboral, la exposicion
constante al riesgo y la incertidumbre profesional.

Esta tendencia no es exclusiva de Ecuador. En Argen-
tina, se encontré una prevalencia del 68% de ansiedad
entre profesionales sanitarios de un hospital” En Brasil, se
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report6 una tasa del 47,40% en personal de salud que rea-
liza seguimiento en atencion primaria*

Particularmente, los médicos parecen estar entre
los mas afectados, probablemente debido a las exigentes
condiciones laborales en los hospitales, que incluyen una
elevada carga horaria, exposicion prolongada al estrés y
responsabilidad clinica continua. Estas condiciones los
hacen especialmente propensos a desarrollar sintomas de
ansiedad, estrés y depresion, fenomeno también obser-
vado en otros sectores laborales bajo alta presion*!

Estudiantes universitarios

En la poblacion de estudiantes universitarios, las
prevalencias de sintomas depresivos y ansiosos mues-
tran una gran heterogeneidad. En el caso de la depresion,
las cifras oscilan desde valores bajos como el 6,20%"
en Loja y el 9,23% en Cuenca,? hasta valores extrema-
damente altos como el 65,90% reportado en Cuenca*
Otros estudios en esta misma ciudad informan prevalen-
cias intermedias a los extremos, como el 18,30%* y el
57,90%:¢ En Loja, un estudio adicional report6 una pre-
valencia del 22,60% utilizando el Inventario de Depre-
sion de Beck;” mientras que una investigacion mas
reciente hall6 un 28,00% al aplicar el DASS-21® Estas
diferencias evidencian no solo la variabilidad regional,
sino también la influencia de los instrumentos de medi-
cion empleados.

En cuanto a la ansiedad, se observa una de las
mayores discrepancias dentro de toda la literatura revi-
sada. En un extremo, se reportd una prevalencia de
apenas el 0,02% utilizando el PHQ-A;? mientras que
otro estudio, en la ciudad de Cuenca, reporté un 77,10%
al aplicar la Escala de Hamilton? Esta disparidad
subraya la importancia critica del instrumento utilizado,
asi como del contexto académico y emocional en el que
se encuentran los estudiantes.

Este fenémeno no se limita a Ecuador. En un
estudio realizado en Pert con 1238 estudiantes de medi-
cina, se encontr6 una prevalencia del 74% para sintomas
depresivos y del 57% para ansiedad’>® Asimismo, otro
estudio en poblacion universitaria reportd un 36,31% de
ansiedad,’! lo cual confirma que los estudiantes univer-
sitarios, especialmente aquellos en carreras exigentes
como la medicina, constituyen un grupo de alto riesgo
en términos de salud mental.
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Poblacion laboral/ocupacional

En la poblacion trabajadora y adulta en general, la
prevalencia de depresion varia desde un 5,60% hasta
un 48% en Ambato Estudios intermedios reportan tasas
entre 24,90%.* 22% en Cayambe™ y 36,63%"°¢ en Quito.

Para la ansiedad, las cifras van desde un 7,70%%
hasta un 59%23* Estudios intermedios reportan 40,10%36
La diversidad de ocupaciones y contextos laborales proba-
blemente contribuye a esta variabilidad.

Poblacion vulnerable

En las poblaciones consideradas vulnerables, como
personas en situacién de pobreza, mujeres embarazadas
o individuos en contextos de exclusion social, la preva-
lencia de sintomas depresivos y ansiosos tiende a ser ele-
vada, como era de esperarse. Por ejemplo, se han repor-
tado tasas de depresion del 48,20%°7 y del 20,90%.,* lo
que refleja una afectacion considerable dentro de estos
grupos. Sin embargo, un estudio mas reciente, que utilizd
la escala HSCL-25, encontr6 una prevalencia mas mode-
rada del 14,60% tanto para sintomas depresivos como para
ansiosos’® Esta diferencia puede atribuirse a la variabi-
lidad metodolégica, los instrumentos utilizados y las con-
diciones especificas de cada poblacion.

En el caso de mujeres embarazadas, otro grupo espe-
cialmente sensible a alteraciones emocionales, los resul-
tados también reflejan una presencia significativa de
malestar psicoldgico. Un estudio reportd una prevalencia
del 24,40% de depresion y del 15,90% de ansiedad durante
el segundo y tercer trimestre del embarazo®® Asimismo, se
identifico una prevalencia de ansiedad del 26,80%, siendo
mas frecuente en el tercer trimestre, lo cual podria estar
relacionado con factores hormonales, incertidumbre sobre
el parto y la sobrecarga emocional propia de esta etapa®

Aunque el enfoque de este estudio no son los adultos
mayores, es relevante mencionar que la depresion en
edades avanzadas mantiene una relacion estrecha con
aspectos funcionales, cognitivos y de estilo de vida, apo-
yando la naturaleza multifactorial de los sintomas afec-
tivos descrita en otros contextos

Estos hallazgos resaltan la importancia de desarro-
llar estrategias de deteccion temprana y apoyo psicosocial
dirigidas especificamente a estas poblaciones, para mitigar
los efectos adversos que los trastornos mentales pueden
tener tanto a corto como a largo plazo.



Tabla 1. Evaluacién del riesgo de sesgo (JBI) de los estudios de prevalencia incluidos en la revision sistematica.

Muestra Reclutamiento Tamariio Descripcion Método An s  Sub- Resultados Evaluacion

Estudio represent. adecuado muestra adecuada valido confiable adecuado grupos reportados global

1 Jiménez-Zambrano et al., No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto
2020%

2 Chedraui et al., 2009?! No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto

3 Mautong et al., 20212 No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto

4 Lazo-Gonzalez PV., 2016% No Incierto Incierto Incierto Si No No No Incierto Moderado

5 | Caycho-Rodriguez et al., No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto
2021

6 | Salas-Quijada et al., 2023 No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto

7 | Moya-Chacon & No Incierto Incierto Incierto Si No No No Incierto Moderado
Salazar-Bustillos, 20242

8 Salazar-Buenario et al., No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto
2024%

9 | Ordoriez-Gavilanez SE., No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto
20172

10 | Dominguez-Villizhafay JD., No No No No No No No No No Alto
20142

11 | Koslowski & Lazo-Jara, 2018% | No No Incierto Incierto No No No No Incierto Alto

12 | Fernandez et al., 2019% No No No No No No No No No Alto

13 | Quito-Becerra & No Incierto Incierto No No No No No Incierto Alto
Rivas-Ullaguari, 2019%

14 | Molina-Delgado JL., 2014% No No No No No No No No No Alto

15 | Pazmifio-Erazo et al., 2021%* | No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto

16 | Caldichoury et al., 2023% No Incierto Incierto Incierto No No No No Incierto Alto

17 | Figueroa-Pico et al., 2021%" No Incierto Incierto No No No Incierto No Incierto Alto

18 | Torres et al., 20174 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo

19 | Maldonado-Lopez et al., Si Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
2009* Si

20 | Guaman-Alvarez & Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
Nugra-Yanez, 2023 Si

21 | Torres-Ordofiez & Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
Ugalde-Torres, 2013% Si

22 | Santos-Morocho et al., Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
20174 Si

23 | Jiménez-Gaona MA., 2015% | Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo

24 | Aguirre-Quezada & Si Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
Aranda-Ramirez., 2024 Si

25 | Guzman-Toapanta NC., Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
20174 Si

26 | Bustamante-Granda et al., Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
2021%° Si

27 | Guaman-Guevara & Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
Teneda., 20235 Si

28 | Rosero-Flores & Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
Valarezo-Gutierrez, 201152 Si

29 | Torres-Solis & Pazy Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
Mifio-Jacome, 2022% Si

30 | Arias-Flores et al., 2022% Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo

31 | Puente-Andrade AF.,2017% | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo

32 | Vicufa-Arevalo JP., 2017% Si Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo

33 | Ghahyazi al., 20245 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizo utilizando la herramienta del Joanna Briggs Institute (JBI) para estudios de prevalencia. Cada item representa un criterio metodologico
clave. Las respuestas fueron clasificadas como “Si”, “No” o “Incierto” segun la informacion disponible en cada estudio. La evaluacion global se asigné con base en el cumplimiento
general de los criterios.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision sistematica sobre la prevalencia de depresion y ansiedad en
adultos en Ecuador.

Tipo de Tamafiode Prevalencia Instrumento Prevalencia Instrumento Contexto
Autores Poblacion muestra Depresion Depresion Ansiedad Ansiedad geografico
1 Jiménez-Zambrano et al., 419 (+13.5) 50 14% DASS-21 20% DASS-21 Guayaquil
2020%
2 | Chedraui et al., 2009*' 40 - 49 afos 409 55,20% MRS 31% MRS Guayaquil
3 | Mautong et al., 20212 29.6 (£11.7) 626 17,70% DASS-21 30,70% DASS-21 Ecuador
4 Lazo-Gonzalez PV., 2016% Adultos 20 a 65 afos 134 30,59% Inventario de Beck No reportado | No reportado Canar
5 | Caycho-Rodriguez et al., poblacion 2458 (+7.76) | 790 25,90% PHQ9 25,30% GAD7 Ecuador
2021% general
6 | Salas-Quijada et al., 2023% > 18 afios 2653 39,50% PHQ-9 42,40% GAD-7 Ecuador
7 Moya-Chacon & 27 a 50 afos 50 28% Inventario de Beck No reportado | No reportado Quito
Salazar-Bustillos, 20242
8 | Salazar-Buenafio et al., 2024%" 37.6 (18-65) 78 17% DASS-21 No reportado | DASS-21 Esmeraldas
1 Jiménez-Zambrano et al., 41.9 (£13.5) 50 38% DASS-21 54% DASS-21 Guayaquil
2020%
8 | Salazar-Buenafio et al., 2024%" 35.5 (18-65) 102 44% DASS-21 No reportado | DASS-21 Esmeraldas
9 | Ordofiez-Gavilanez SE., 18 a 64 afios 80 66,30% Escala de Hamilton No reportado | No reportado Quito
20172 Pacientes
10 | Dominguez-Villizhafay JD., hospitalarios 20 a 44 afios 370 34,90% Escala de Hamilton No reportado | No reportado Cuenca
2014%
11 | Koslowski & Lazo-Jara, 2018% > 18 afios 246 42,30% Inventario de Beck No reportado | No reportado Cuenca
12 | Fernandez et al., 2019*' 3412 (17-66) | 85 No reportado | MINI 41% MINI Quito
Quito-Becerra & 18 a 65 afios 133 62,40% Escala de Hamilton No reportado | No reportado Cuenca
13 | Rivas-Ullaguari, 2019%
14 | Molina-Delgado JL., 2014% > 18 afios 91 86,81% GHQ-12 74,73% GHQ-12 Latacunga
15 | Pazmifio-Erazo et al., 2021% | Profesionales > 18 afios 1028 27,30% PHQ-9 39,20% GAD-7 Ecuador
16 | Caldichoury et al., 2023% sanitarios 40,19 (+8,38) | 833 71,30% PHQ-9 76,40% GAD-7 Ecuador
17 | Figueroa-Pico et al., 2021% > 18 afios 74 18,92% Cuestionario propio 24,32% Cuestionario propio | No reportado
18 | Torres et al., 20174 17 a 24 afios 1092 6,20% PHQ-9 0,02% PHQ-A Loja
Maldonado-Lopez et al., 17 a 29 afios 325 9,23% Escala de Zung No reportado | No reportado Cuenca
19 | 2009*
Guaman-Alvarez & 18 a 30 afios 279 65,90% Inventario de Beck No reportado | No reportado Cuenca
20 | Nugra-Yénez, 2023
Torres-Ordofiez & Estudiantes 19 a 26 afios 334 18,30% Escala de Hamilton 39,80% Escala de Cuenca
21 | Ugalde-Torres, 2013 universitarios Hamilton
22 | Santos-Morocho et al., 20174 > 18 afios 159 57,90% Escala de Hamilton No reportado | No reportado Cuenca
23 | Jiménez-Gaona MA., 2015% 21.49 afios 500 22,60% Inventario de Beck No reportado | No reportado Loja
Aguirre-Quezada & 18 a 29 afios 230 28% DASS-21 28% DASS-21 Cuenca
24 | Aranda-Ramirez., 20244
Guzman-Toapanta NC., 23 a 30 afos 293 No reportado | No reportado 77,10% Escala de Cuenca
25 | 20174 Hamilton
Bustamante-Granda et al., 33(21-62) 196 5,60% GHQ-28 7,70% GHQ-28 Ecuador
26 | 2021% Adultos
Guaman-Guevara & Teneda., | poblacion > 18 afios 273 48% Likert 5 puntos 59% Likert 5 puntos Ambato
27 | 2023% laboral/
Rosero-Flores & ocupacional 18 a 65 afios 273 24,90% DSM-IV-TR No reportado | No reportado Quito
28 | Valarezo-Gutierrez, 20112
29 | Torres-Solis & Pazy 18 a 60 afios 117 22% PHQ-9 No reportado | No reportado Cayambe
Mifio-Jacome, 2022
30 | Arias-Flores et al., 2022% 23 a 59 afos 202 36,63% DASS-21 40,10% DASS-21 Quito
31 | Puente-Andrade AF., 2017% Adultos de poblacién 24 a 50 afios 29 48,20% Inventario de Beck No reportado | No reportado Quito
32 | Vicuia-Arevalo JP., 2017% vulnerable (duelo, 18 a 50 afios 201 20,90% Escala de Zung 34,30% Escala de Zung Quito
33 | Ghahyazial., 20245 LGBTI embarazo) 7o 08 508 14,6% HSCL-25 14,6% HSCL-25 Esmeraldas

La tabla presenta un resumen de los estudios incluidos, agrupados por tipo de poblacion. Se reportan el tamafio de muestra, rangos de edad, prevalencia de depresién y ansiedad
(cuando fue reportada), instrumentos de evaluacion utilizados y el contexto geografico. La variabilidad en los instrumentos y puntos de corte puede influir en la heterogeneidad
observada en los resultados. Algunos estudios no reportaron informacion sobre ansiedad o no indicaron el punto de corte utilizado, lo que limita la comparabilidad directa.

DASS-21 Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 items; DSM-IV-TR Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision; GAD-7 Generalized
Anxiety Disorder — 7 items; GHQ-12 General Health Questionnaire — 12 items; GHQ-28 General Health Questionnaire — 28 items; HSCL-25 Hopkins Symptom Checklist — 25 items;
MINI Mini International Neuropsychiatric Interview; MRS Menopause Rating Scale; PHQ-9 Patient Health Questionnaire — 9 items; PHQ-A Patient Health Questionnaire —
Adolescent version
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Diferencias regionales

Los estudios incluidos en esta revision abarcan
diversas regiones del Ecuador, permitiendo identificar
variaciones geograficas en la prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos. En la ciudad de Guayaquil, por
ejemplo, se reportaron tanto prevalencias altas como bajas.
En un estudio se documento6 una prevalencia de depresion
del 55,2% y de ansiedad del 31% en mujeres de mediana
edad utilizando el MRS?® mientras que en otro estudio se
encontrd solo un 14% de depresion y un 20% de ansiedad
en adultos de la poblacion general con el DASS-2122 Estas
diferencias pueden deberse tanto a los instrumentos utili-
zados como a los distintos contextos muestrales.

En la Sierra sur, Cuenca fue una de las ciudades con mas
estudios incluidos. Las cifras varian ampliamente: repor-
tando una prevalencia de depresion elevada del 65,90%;*
en contraste, otros estudios no reportan datos de depre-
sidn, pero si una prevalencia de ansiedad del 77,1% usando
la Escala de Hamilton® En estudiantes universitarios de
Cuenca, se reportaron cifras de depresion entre 9,23% y
57,9%,24 lo que sugiere un alto grado de afectacion emo-
cional entre los jovenes. En la Sierra centro, en el ambito
ocupacional, se encontr6 una prevalencia de depresion del
48% en trabajadores de Ambato,* también se reportd preva-
lencias elevadas en pacientes hospitalizados, lo que refuerza
la carga emocional en contextos vulnerables*

En la misma region, estudios en Loja también apor-
taron evidencia relevante. En un estudio, se report6 una
prevalencia de depresion del 6,20% y de ansiedad casi
nula del 0,02%, en estudiantes universitarios}* mientras
que en otro se informd una prevalencia de depresion del
22,6% en la misma poblacion,” lo que sugiere consistencia
moderada entre investigaciones locales.

En Quito, los resultados también son dispares. Se
encontrd una prevalencia de depresion del 62,3% en
pacientes hospitalizados3® En el ambito laboral, se informo
un 36,63% de depresion’ Estas cifras indican que Quito
podria presentar un perfil de riesgo elevado, especialmente
en ocupaciones exigentes emocionalmente.

En resumen, la regiéon con mayor numero de estu-
dios y mayor variabilidad en las cifras fue la Sierra sur
(Cuenca y Loja), mientras que las cifras mas elevadas
tienden a encontrarse en regiones urbanas y contextos
clinicos o laborales vulnerables. La diversidad de instru-
mentos y puntos de corte también influye en esta variabi-
lidad, pero los patrones regionales sugieren que las con-
diciones sociales, economicas y de salud publica locales
son determinantes clave en la salud mental. En resumen,
aunque emergen patrones geograficos tentativos, la hete-
rogeneidad metodoldgica entre los estudios impide esta-
blecer conclusiones definitivas sobre qué regiones pre-
sentan un riesgo intrinsecamente mayor, subrayando la
necesidad de futuras investigaciones estandarizadas.

A pesar de la amplia cantidad de estudios incluidos,
los hallazgos de esta revision deben interpretarse con cau-
tela debido a la considerable heterogeneidad metodologica
entre los trabajos. Las variaciones en las tasas de preva-
lencia observadas en las distintas poblaciones pueden atri-
buirse, en gran medida, a la diversidad de instrumentos
diagnosticos utilizados (como el PHQ-9, DASS-21, Beck,
entre otros), asi como a las diferencias en los puntos de
corte empleados, el contexto geografico y las caracte-
risticas sociodemograficas de las muestras. Esta falta de
estandarizacion complica la comparacion directa entre
estudios y limita la posibilidad de realizar un metaanalisis
cuantitativo, lo cual obligd a adoptar un enfoque de sin-
tesis narrativa. Ademas, varios estudios carecian de deta-
lles metodologicos clave, como la forma de muestreo o
el control de factores de confusion, lo que puede afectar
la validez interna de los resultados. Por tanto, aunque los
datos sugieren una carga sustancial de sintomas ansiosos y
depresivos en distintas regiones y subgrupos de la pobla-
cién ecuatoriana, se requieren investigaciones futuras
con mayor rigor metodologico, tamafios muestrales mas
amplios y el uso de herramientas diagnoésticas estandari-
zadas y validadas para poder estimar con mayor precision
la magnitud real del problema y permitir comparaciones
validas entre contextos.

Una limitacion metodoldgica recurrente entre los
estudios revisados fue la diversidad de instrumentos utili-
zados para evaluar sintomas depresivos y ansiosos, como
el PHQ-9, DASS-21, Inventario de Beck, Escala de Zung,
Escala de Hamilton, entre otros, cada uno con diferentes
propiedades psicométricas y puntos de corte. Esta varia-
bilidad obstaculiza la comparacién entre estudios y limita
la posibilidad de realizar sintesis cuantitativas robustas.
Por ello, se recomienda que futuras investigaciones en
Ecuador utilicen de forma estandarizada herramientas
validadas internacionalmente como el PHQ-9 para depre-
sion y el GAD-7 para ansiedad, que han demostrado alta
sensibilidad y especificidad, ademas de facilitar la compa-
rabilidad regional y global de los resultados.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, los
hallazgos de esta revision sistematica ponen de relieve la
necesidad urgente de implementar estrategias efectivas
de tamizaje, prevencion e intervencion temprana para los
trastornos depresivos y ansiosos en la poblacion ecuato-
riana. Las altas tasas de prevalencia observadas en pobla-
ciones clave —como profesionales de la salud, estudiantes
universitarios y personas hospitalizadas— sugieren que
los servicios de salud mental deben ser fortalecidos en
todos los niveles de atencién, con especial énfasis en con-
textos laborales, educativos y hospitalarios. Asimismo, es
indispensable que las instituciones de salud adopten ins-
trumentos de evaluacion estandarizados, culturalmente
adaptados y con adecuada validez psicométrica, que per-
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mitan una deteccion mas precisa y comparable a lo largo
del tiempo y entre regiones. Futuras investigaciones
deberan enfocarse en estudios poblacionales de mayor
alcance, con diseflos metodologicos rigurosos y represen-
tatividad geografica, que permitan establecer lineas base
confiables para el monitoreo epidemioldgico. Ademas, se
recomienda promover la integracion de la salud mental en
politicas publicas multisectoriales, que consideren tanto
los determinantes sociales como los contextos de vulne-
rabilidad que influyen en la aparicion y mantenimiento de
estos trastornos.

Conclusion

Esta revision sistematica evidencia una alta y variable
prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en distintas
poblaciones adultas de Ecuador. Las cifras oscilan amplia-
mente seglin el grupo estudiado, el contexto regional y el
instrumento de medicion utilizado, lo que limita la posi-
bilidad de comparaciones directas. No obstante, el patron
general indica una carga significativa de malestar psico-
logico, especialmente en poblaciones vulnerables como
pacientes hospitalarios, estudiantes universitarios y profe-
sionales de la salud. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de una respuesta estructurada en salud mental, basada en la
vigilancia epidemioldgica, la prevencion, y el acceso equi-
tativo a servicios de atencion psicologica y psiquiatrica.

Es imprescindible incorporar la salud mental como
prioridad dentro de las politicas publicas ecuatorianas,
garantizando el acceso equitativo a la deteccion temprana,
atencion especializada e intervenciones psicosociales
basadas en evidencia, especialmente en poblaciones vul-
nerables y contextos de alta demanda emocional.
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