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Resumen  

La agorafobia es un trastorno de ansiedad que se caracteriza por miedo 

excesivo, preocupación y evitación de situaciones concebidas como inseguras 

en las cuales no se pueda asegurar ayuda inmediata en caso de crisis de 

angustia o síntoma de pánico. El presente trabajo tuvo como objetivo identificar 

la prevalencia de agorafobia en el cantón Gualaceo y su asociación con factores 

sociodemográficos, se trata de un estudio cuantitativo de tipo transversal; y con 

un alcance analítico. El tamaño muestral es de 838 habitantes, 546 mujeres, 291 

hombres y 1 persona con autoidentificación diferente.  Los instrumentos 

utilizados fueron la Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI) y una ficha 

sociodemográfica en la que se indago: género, etnia, escolaridad, convivencia, 

discriminación, actividad laboral, afectación del estado psicológico durante la 

pandemia. Resultados: la prevalencia de agorafobia en la población estudiada, 

fue del 0,4% y se encuentra presente junto al trastorno de angustia en 1,2%, La 

agorafobia se asoció al género femenino (OR=2,18; p=0,023; IC=1,45-1,76), a 

discriminación (OR=2,91 p=0,001; IC=1,91-4,4) y a afección del estado 

psicológico (OR=2,45; p=0,001; IC=1,59-3,80). 

Palabras clave:  agorafobia; factores asociados; patologías mentales.   
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Abstract 

 

 

Agoraphobia is an anxiety disorder characterized by excessive fear, worry and 

avoidance of situations perceived as unsafe in which immediate help cannot be 

assured in the event of a panic attack or panic symptom. The objective of this 

research is to describe the prevalence of agoraphobia in the different 

communities of the Gualaceo canton; for this, a sociodemographic form and the 

neuropsychiatric interview (MINI) section t were used. Results: the prevalence 

of agoraphobia in the studied population was 1.2%, it was identified that 

agoraphobia disorder was associated with gender (OR= 2.18; p= 0.023; CI=1.45-

1.76), to discrimination (OR= 2;91 p= 0.001; CI=1.91-4.4), and psychological 

status (OR= 2.45; p= 0.001; CI=1.59-3.80). Conclusion: it was determined that 

agoraphobia disorder is associated with the female gender, living alone, feeling 

discriminated against and having an affected psychological state. 
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Introducción 

El término agorafobia proviene del griego "ágora" (plaza o mercado) y "fobia" 

(miedo), que significa miedo a los espacios abiertos (1). Se clasifica dentro de 

los trastornos de ansiedad y se define como miedo excesivo, preocupación y 

evitación de situaciones concebidas como inseguras en las cuales no se pueda 

asegurar ayuda inmediata en caso de crisis de angustia o síntoma de pánico. 

(2,3,4) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta un 4% de trastornos de 

ansiedad a nivel de la población general (3), a nivel mundial se reporta una 

prevalencia de 0,3% hasta un 1,5% de agorafobia (5,6), un metaanálisis 

encuentra la presencia de este trastorno entre 0,53% a 1% en Europa y 

Norteamérica (7), otro estudio en Estados Unidos identifica que el 5% de las 

personas padecen este trastorno alguna vez en su vida (8), en México se reportó 

una prevalencia de agorafobia de 2,6% (9), en la ciudad de Cuenca - Ecuador se 

estima una prevalencia de 0,9% (10). Esta patología es predominante en el sexo 

femenino (3, 11, 12), con una relación 2:1 mujeres a hombres, generalmente 

inicia en la adolescencia y se encuentra más presente en población joven (5); sin 

embargo, un estudio epidemiológico europeo informa de una prevalencia vital de 

9,3% en personas mayores de 65 (7). En Francia encontró que la agorafobia era 

común, con estimaciones de prevalencia de un mes y de por vida de 10% y 17%. 

(13,14) 

 

Es una patología de carácter crónico con una intensidad variable a lo largo del 

ciclo vital, se encuentra relacionada cercanamente con el trastorno de pánico, ya 

que se ha podido evidenciar que el 75% de las personas que sufren agorafobia 

también padecen trastorno de pánico (5). Los síntomas típicos de la agorafobia 

incluyen miedo a salir de casa solo, estar en una multitud o esperar en una fila, 

estar en espacios cerrados (cines, ascensores, tiendas), espacios abiertos 

(estacionamientos, puentes o centros comerciales), usar el transporte público 

(15). 

 



4 
 

Para que se desencadene un trastorno de ansiedad interaccionan factores 

sociales, psicológicos y biológicos. Entre los factores de riesgo están las 

personas con historia de abuso, pérdidas importantes o experiencias 

impactantes en la historia de la persona (5). Existen predictores de los trastornos 

del pánico que se pueden identificar en grupos ansiosos o temerosos, en los 

cuales se pueden encontrar síntomas concomitantes como hiperalertamiento e 

hipervigilancia que puede generar efectos somáticos como disminución en la 

respuesta del sistema inmune, aumento de la presión arterial, insuficiencia 

cardiaca. (1,16) 

 

Para la etiopatogenia de la agorafobia se admiten condicionantes genéticos, 

neurobiológicos y psicológicos, inicia con crisis de pánico espontáneas, seguidas 

de ansiedad anticipatoria, conductas de evitación y por último la aparición de un 

trastorno de pánico (5). La agorafobia tiene un componente hereditario que 

afecta mayoritariamente al sexo femenino, además, a mayor carga genética y 

más temprana aparición, peor evolución (5). Se caracteriza por presentar 

síntomas físicos que no presentan justificación médica, en especial cuando se 

presentan con un ataque de pánico, como taquicardia, sensación de 

atragantamiento o dificultad para respirar, dolor u opresión en el pecho, mareo, 

desmayo, sudoración excesiva, escalofríos, malestar estomacal o diarrea, 

sensación de pérdida de control, miedo a la muerte (12,15).  

 

Los criterios diagnósticos que nos presenta el DSM-V comprenden: A. Miedo o 

ansiedad intensa acerca de 2 o más situaciones (uso de transporte público, estar 

en espacios abiertos, espacios cerrados, hacer cola o estar en medio de una 

multitud, estar fuera de casa solo. B. El individuo teme o evita estas situaciones 

por la dificultad de escapar o indisponibilidad de ayuda ante síntomas de pánico 

u otros. C. Las situaciones casi siempre provocan miedo o ansiedad. D. Las 

situaciones se evitan activamente, requieren presencia de acompañante. E. El 

miedo es desproporcionado. F. Los síntomas duran 6 o más meses. G. Los 

síntomas causan malestar clínicamente significativo, deterioro en áreas 

importantes del funcionamiento. (4) 

 

Esta patología representa uno de los trastornos mentales más incapacitantes y 
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se trata de una fobia con un alto nivel de comorbilidad psiquiátrica, se evidencia 

que 9 de cada 10 personas diagnosticadas con agorafobia presentan procesos 

depresivos, la ansiedad social en 3 de cada 4 casos y la ideación suicida en 2 

de cada 3 casos, también se encuentra relacionado con el consumo de tabaco y 

alcohol. (5,17,18) En torno a los trastornos afectivos se postula que la depresión 

es un factor de riesgo que favorece la aparición del trastorno de pánico, mientras 

que, para otros, la asociación es inversa; finalmente, otro grupo de 

investigadores afirman que ambas alteraciones son manifestaciones distintas de 

un trastorno común. Cuando existe esta comorbilidad, un 20% de los afectados 

realizan algún intento de suicidio. Por último, la comorbilidad pánico depresión 

se caracteriza por una mayor gravedad y resistencia al tratamiento en 

comparación con los pacientes que solo padecen trastorno de pánico (10). 

 

Puede coexistir con patologías neurológicas como la presencia de mareos y 

cefalea, añadiendo también que la severidad de las crisis migrañosas puede 

estar relacionada con estos trastornos. Se puede identificar una mayor 

morbilidad de causa cardiovascular en personas con trastornos ansiosos, ya que 

se encuentra presente una mayor frecuencia de factores de riesgo 

cardiovascular como tabaquismo e hipertensión arterial. (5,16) En cuanto a los 

trastornos gastrointestinales se evidencia un aumento del riesgo de padecer 

colon irritable, también se encuentra en relación con patologías respiratorias 

obstructivas, enfermedades endocrinas tiroideas (5). 

 

La agorafobia es una enfermedad que debe ser diagnosticada y tratada a tiempo, 

para evitar su impacto negativo en la salud mental de las personas, la 

psicoterapia desempeña un papel fundamental en el tratamiento de esta 

patología, acompañada de terapia farmacológica como segunda línea. (3,19). En 

la actualidad existen estudios que utilizan herramientas de realidad virtual para 

el tratamiento del trastorno de agorafobia con o sin trastorno de pánico (11); sin 

embargo, cabe destacar que se requieren campañas preventivas 

psicoeducativas con mayor vigilancia de psicopatologías en los establecimientos 

de salud (19). 

 

En el contexto del COVID-19 en donde se ve afectada tanto la salud física como 
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emocional en grupos vulnerables como niños, adolescentes, mujeres y ancianos, 

es de suma importancia conocer las estrategias terapéuticas para enfrentar la 

agorafobia, que puede causar disminución de la calidad de vida y 

empeoramiento de las comorbilidades cardiovasculares, neurológicas y 

psiquiátricas. (1,19). 

 

Debido a que la agorafobia conlleva una serie de limitaciones importantes para 

las personas que la sufren, afectando gravemente a su calidad de vida (17) y 

está relacionada con comorbilidades psiquiátricas, neurológicas y cardiológicas 

es relevante conocer la prevalencia de esta patología y sus factores asociados. 

(5)  
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Materiales y métodos 

Se realizó una investigación cuantitativa, de tipo transversal; y con un alcance 

analítico. 

Población y muestra: 

El universo estuvo conformado por la población del cantón Gualaceo, un total 

de 38.587 habitantes y la muestra fue de 838. La muestra fue polietápica, del 

total de la población se procedió a obtener una muestra aleatoria la que fue 

distribuida porcentualmente por conglomerados de acuerdo al número de 

habitantes de cada comuna; se estratificó de acuerdo a la edad en grupos de: 

20 – 39 años, 40 – 59 años y de 60 y más años; a continuación, cada grupo de 

edad fue estratificado de acuerdo al sexo considerando para ello la distribución 

establecida por el INEC en el censo 2010. 

 

Análisis de datos 

Se usó el programa Fisterra para el cálculo de la muestra, con un nivel de 

confianza del 95%, una precisión del 3% y una proporción esperada del 50%, 

el tamaño muestral es de 838 habitantes, 546 mujeres, 291 hombres  y 1 

persona con autoidentificación diferente del cantón Gualaceo.  

Se aleatorizaron las viviendas del Cantón, para la ubicación de individuos en el 

área geográfica; cada vivienda constituyó una unidad de análisis en la cual se 

levantó la información, de acuerdo a los estratos edad y sexo. En caso de que 

la vivienda aleatorizada no contenga la unidad de análisis otorgada, se utilizó el 

criterio del vecino más cercano; es decir, se ubicó una unidad de análisis en la 

vivienda anterior, posterior, izquierda o derecha, en ese orden. Si una de las 

viviendas cercanas fue aleatorizada para otra unidad de análisis, se utilizó 

nuevamente el criterio del vecino cercano. 

 

Para la recolección de datos se usó una ficha sociodemográfica que indagó: 

etnia, género, edad, años de estudio, convivencia, discriminación, actividad 

laboral y afectación del estado psicológico durante la pandemia (ver anexo 1). 

 

El MINI es un instrumento que determina la presencia de 16 trastornos mentales 

con una especificidad y sensibilidad de 85% y valor predictivo positivo de 75%; 
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para algunos trastornos evalúa episodios actuales; para otros, episodios de por 

vida o ambos, por otro lado, está dividido en modelos identificados por letras, 

cada uno corresponde a una categoría. Al comienzo de cada módulo (con 

excepción de los trastornos psicóticos) se presenta en un recuadro gris, una o 

varias preguntas “filtro” correspondientes a los criterios principales del trastorno. 

Al final de cada módulo, una o varias casillas diagnosticadas permiten al clínico 

indicar si se cumplen los criterios (ver anexo 2). 

 

La tabulación y análisis de datos se realizó en la hoja de datos de Microsoft 

Excel 2019; posteriormente, los datos fueron migrados al software estadístico 

SPSS versión 26, donde se realizó el procesamiento de resultados. La 

asociación se estableció con OR para prevalencias por iguales o menores a 

5%, y Razón de Prevalencias, las que muestran una proporción superior al valor 

señalado. 

 

La significación estadística se estableció con chi cuadrado y un valor p menor 

a 0,05, será considerado estadísticamente significativo. Se realizó análisis 

multivariado para cada trastorno utilizando regresión logística; al modelo 

ingresaron los factores con asociación estadísticamente significativa. 

 

Consideraciones éticas 

Para completar este estudio, los participantes debieron firmar voluntariamente 

un formulario de consentimiento, cuyo objetivo es proporcionar a los 

participantes en este estudio una explicación clara de la naturaleza del estudio 

y su papel como colaboradores en el mismo. La información recopilada es 

confidencial y no será utilizada para ningún otro propósito. 
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Resultados 

Tabla 1. Descripción de las variables sociodemográficas de la población 

rural del cantón Gualaceo 2022 

Variables    Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Género  Mujer  546 65.23 

Hombre 291 34.7 

Otro 1 0,1 

Etnia  Indígena  35 4.3 

Mestizo  779 93 

Blancos  17 2 

Otro 7 0,8 

Instrucción Sin escolaridad 35 4,2 

Menos de 10 años de estudios 261 31,1 

 10 años de estudios  75 8,9 

Más de 10 años de estudios    59 7 

Bachillerato aprobado 227 27,1 

Superior incompleto 69 8,2 

Superior  98 11,7 

Posgrado 14 1,7 

Vive con Vive solo  97 11,6 

Vive con ambos padres y/o 
hermanos 

87 10,4 

 Vive con padres hermanos y 
otros familiares   

40 4,8 

Vive solo con madre o padre 76 9,1 

Vive con pareja  293 25 

Vive con pareja e hijos  11 1,3 

Otros  234 27,9 

Estado civil Viudo  39 4,7 

Soltero  296 35,3 

Unión de hecho  76 9,1 

Separado de hecho 20 2,4 

 Divorciado  70 8,4 

Casado  337 42,2 

Situación laboral  Estudiante      

Labora Jornada completa 439 52,4 

Sin actividad laboral 144 17,2 

Trabajo ocasional 81 9,7 
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Labora media jornada 111 13,2 

Otros  47 5,6 

Jubilado  16 1,9 

Estado psicológico afectado 
por la pandemia 

Sí 426 50,8 

No 412 49,2 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Realizado por: Jimmy Segovia - Ronnye Hoyos 

 

En la tabla 1 se describen las características de la población de estudio, la mayor 

parte de las personas encuestadas son del género femenino con un 65,2% 

(n=546) y el masculino corresponde al 34,7% (n=291). La autoidentificación 

étnica predominante fue la mestiza 93% (n=779). El 27% (n=227) de individuos 

completaron sus estudios de Bachiller y únicamente el 11,7% (n=98) dispone de 

una instrucción superior. De acuerdo con la variable 'vive con' se identifica que 

la mayor parte de los encuestados viven acompañados en contraste del 11.6% 

(n=97) que habita solo. El 50,8% (n=426) y el 48,4% (n=406) del total de la 

muestra sufrieron secuelas psicológicas posterior a la pandemia.  
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Tabla 2. Prevalencia del Trastorno de Agorafobia en la población rural del 
cantón Gualaceo 2022 

Agorafobia     n  % 

 Agorafobia 3 0,4 

Trastorno de angustia con 
agorafobia 

10 1,2 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Realizado por: Jimmy Segovia - Ronnye Hoyos 

 

En la tabla 2 que comprende la prevalencia del trastorno de agorafobia se 

identifica un 0,4% (n=3); sin embargo, durante el proceso de investigación se 

encontró a la agorafobia asociada al trastorno de angustia en un 1,2% (n=10), 

correspondiendo a lo identificado en la bibliografía sobre su comorbilidad con 

otros trastornos.  

 

Tabla 3. Frecuencia de Trastorno de Agorafobia y sus factores asociados 

en la población rural del cantón Gualaceo 2022 

Variables   Trastorno 

de 

agorafobia 

Trastorno 

de angustia 

con 

agorafobia 

Total 

N 

Porcentaje 

% 

  

Género Masculino 1 2 3 23.08 

Femenino 2 8 10 76.92 

Etnia Mestiza 3 8 11 84.62 

Otras 0 2 2 15.38 

Escolaridad Algún tipo de 

escolaridad 

3 8 11 84.62 

Sin 

escolaridad o 

más que 

superior 

completa 

0 2 2 15.38 

Convivencia Vive con 

alguna 

3 10 13 100.00 
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persona 

Vive solo 0 0 0 0.00 

Discriminación Sí 2 7 9 69.23 

No 1 3 4 30.77 

Actividad laboral No trabaja o 

trabajo 

ocasional 

3 4 7 53.85 

Trabajo con 

horario 

0 6 6 46.15 

Afectación del 

estado 

psicológico 

Sí 3 4 7 53.85 

No 0 6 6 46.15 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Realizado por: Jimmy Segovia - Ronnye Hoyos 

 

La tabla 3 muestra la frecuencia entre agorafobia en función de las variables 

estudiadas. De acuerdo con la variable género: el grupo masculino presentó una 

prevalencia de 23,08% (n=3) en contraste con el femenino 76,92% (n=10) con 

una razón de 3:1 en mujeres: hombres. Para la autoidentificación étnica se 

dividió en dos grupos, etnia mestiza con una prevalencia de 84.62% (n=11) 

versus la categoría otros en donde se encuentran los identificados como blancos, 

indígenas y otros.  

En cuanto a la escolaridad se los dividió en 2 grupos, el primero que corresponde 

a algún tipo de escolaridad con una prevalencia de 84.62% (n=11), en contraste 

con el segundo grupo que incluye personas sin escolaridad o escolaridad mayor 

a la superior completa. La variable convivencia se dividió en 2 con personas que 

viven en compañía y personas que viven solas, el primer grupo representó al 

100% (n=13) de las personas con diagnóstico de agorafobia. 

La actividad laboral se divide en personas con ninguna u ocasional actividad 

laboral 53.85% (n=7) y otro grupo que reportan actividad laboral con horario 

46.15% (n=6). El 69.23% (n=9) de las personas con agorafobia refieren haber 



13 
 

sentido algún tipo de discriminación, comparado al 30.77% (n=4). Se identificó 

además, que las personas con agorafobia tuvieron afectación del estado 

psicológico post pandemia en un 53.85% (n=7).  

  

Tabla 4. Relación Trastorno de Agorafobia y sus factores asociados en la 

población rural del cantón Gualaceo 2022 

      IC 

  P OR Mínimo  Máximo 

Género femenino  0,023 2,18 1,45- 1,76 

Etnia 0,39 1,87 1,12 1,56 

Escolaridad 0,67 0,89 0,59 1,35 

Convivencia  0,09 2,11 1.24 3,62 

Discriminación  0,001 2,91 1,91 4,4 

Actividad laboral  0,81 1,06 0,67 1,67 



14 
 

Afectación del estado 

psicológico  

0,001 2,45 1,59 3,8 

  

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Realizado por: Jimmy Segovia - Ronnye Hoyos 

 

En la tabla 4 se evidencia que el trastorno de agorafobia estuvo asociado al 

género femenino (OR= 2,18; p= 0,023; IC=1,45-1,76), a sufrir discriminación 

(OR= 2;91 p=0,001; IC=1,91-4,4), y a la afección del estado psicológico (OR= 

2,45; p=0,001; IC=1,59-3,80).  
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Discusión 

 

El objetivo de esta investigación es determinar la prevalencia de agorafobia y 

sus factores asociados como: género, etnia, escolaridad, convivencia, 

discriminación, actividad laboral, afectación del estado psicológico durante la 

pandemia. 

  

Dentro de las personas con diagnóstico de agorafobia 84.62% se identificaban 

con etnia mestiza, todas vivía acompañadas 100%, tenían algún tipo de 

educación 84.62% y 53.85% no reportaba actividad laboral con horario; en este 

estudio no se encontró asociación estadísticamente significativa para estas 

variables y tampoco se han identificado estudios o literatura actual referente a 

la relación entre estas variables y agorafobia.  

 

En esta investigación se identificó una prevalencia de agorafobia del 0.4%, 

concordante con las cifras a nivel mundial que reportan una prevalencia de 

0,3% hasta un 1,5% (3, 6, 20, 25) y menor al 0,91% identificado en Cuenca (11).  

También se encontró que existe una mayor prevalencia de agorafobia en el 

sexo femenino 76.92%, concordante con varias investigaciones (3,12) que 

incluso refieren una relación 2:1 mujeres a hombres (5). La investigación de 

Vesna explica que las experiencias de la mujer en su primera infancia pueden 

hacerla más susceptible a sufrir agorafobia (21) y también Romero et al. exhibe 

que ser mujer se relaciona con padecer trastornos de fobias y angustia incluido 

el trastorno de agorafobia (22); sin embargo, en Cuenca los trastornos fóbicos 

en general fueron más prevalentes en hombres 8,9%, mujeres 8,1% de 

poblaciones rurales. (11) 

 

En una época post pandemia, especialmente en situaciones de emergencias 

de salud, las personas pueden tener varios grados de malestar psicosocial (19) 

y en este caso reciente en dónde se tuvo un cambio brusco en el día a día de 

las personas es necesario evidenciar cómo esto afectó a la salud mental, en 

esta investigación se identificó una asociación entre agorafobia y afectación del 

estado psicológico post pandemia en un 53.85%, concluyente a lo identificado 
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por Guzmán en México en donde se identificó que la pandemia desempeñó un 

rol activo en los determinantes personales, familiares y psicosociales (26). En 

este sentido, en el trabajo de Lee et al en 2020 se evidencia que la prevalencia 

de esta patología en pacientes con trastornos emocionales fue de 4,4% (23). 

Así también Solmi et al. en Italia mostraron que la agorafobia se asoció a 

comorbilidades psicológicas (24) y que la agorafobia es atribuible a tener una 

historia de patologías psicológicas diagnosticadas o no (25). Por lo tanto, la 

afectación del estado emocional puede desencadenar en comorbilidades, como 

el alto riesgo de suicidio que estuvo presente en 1 de cada 3 personas 

diagnosticadas con agorafobia (11) y este aumenta si existe un trastorno 

depresivo concomitante (17); también puede asociarse a trastorno psicótico, 

abuso y dependencia de sustancias. (11).  

 

En este estudio se encontró un 1,2% de trastorno de angustia con agorafobia, 

concordante con este estudio que identifica una relación directa entre 

agorafobia y trastornos de pánico (25), de la misma forma que se identificó una 

relación cercana entre ataques de pánico, ideación suicida, depresión, 

conductas adictivas y otras fobias (17); y una relación con depresión a pesar 

que no estaba relacionado con conductas adictivas e ideación suicida (18). 

 

Del total de personas con trastorno de agorafobia 69.23% sintieron 

discriminación, similar a lo identificado en este estudio que también indica que 

puede relacionarse con la desigualdad y una fallida o simulada provisión de 

seguridad (21). No se encontraron investigaciones que evalúen la relación entre 

agorafobia y discrimación; sin embargo, en Nabón se realizó un estudio que 

identifica la relación entre el consumo de sustancias y la discriminación sin 

encontrarse relación entre estas variables. (27) 
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Conclusiones 

 

La prevalencia de agorafobia en la población estudiada fue del 0,4% y se 

encontró asociada en personas diagnosticadas con trastorno de angustia en 

1,2%. Se identificó que el trastorno por agorafobia se asoció a género 

convivencia, discriminación y afección del estado psicológico.  

 

Este estudio tiene como limitación que no se puede determinar la veracidad de 

las respuestas debido a que la población no tiene una relación previa con el 

entrevistador. Otra limitación está en relación al seguimiento de esta patología 

en el tiempo.  

 

Se recomienda realizar un estudio longitudinal con el objetivo de conocer las 

modificaciones de esta patología a lo largo de la vida de la población; también 

resulta relevante investigar la relación entre agorafobia e ideación suicida. 

Además, expandir esta investigación en diferentes lugares del país con el 

objetivo de obtener datos generalizables y espacios de formación para lograr un 

diagnóstico y tratamiento oportuno.  
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Anexo 1. Ficha Sociodemográfica 
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Anexo 2. Consentimiento Informado 
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