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Resumen

Las personas que viven en condiciones precarias o en situacion de vulnerabi-
lidad enfrentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales. El acceso
limitado a servicios de salud mental, debido a barreras socioeconémicas, em-
peora esta situacion. Mejorar las condiciones de vida y garantizar un acceso
equitativo a la atenciéon de salud mental es crucial para reducir la prevalencia
de estas enfermedades. El contexto actual, marcado por crisis econémicas, so-
ciales y la incertidumbre creciente, aumenta la prevalencia de trastornos men-
tales, haciendo necesario el estudio del acceso a la salud mental. Este estudio
tiene como objetivo analizar cémo diversos factores socioecondmicos influyen
en el acceso a los servicios de salud mental. Se emplea una metodologia mixta
utilizando estadistica descriptiva, correlacional y explicativa para obtener una
comprension integral del fendmeno. La investigacion se basa en una muestra
de 24,683 individuos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT),
abordando variables como area de residencia, sexo, edad, etnia, estado civil,
nivel educativo, empleo y “problemas psicolégicos”. A través de la correlacion
bivariada y la regresion logistica binaria con el método hacia atrds de Wald, se
identificd una relacion significativa entre el nivel socioecondémico y el acceso
a la salud mental. Las personas con un nivel socioeconémico mas bajo tienen
menos probabilidades de acceder a atencién de salud mental y una mayor pre-
valencia de enfermedades psicoldgicas en comparacién con quienes tienen un
nivel socioecondmico mas alto. Esta inequidad tiene serias implicaciones para la
salud mental y el bienestar general, destacando la necesidad de politicas publi-
cas que aborden las barreras identificadas.

Palabras claves: vulnerabilidad; nivel socioecondmico; trastornos mentales; po-
Iiticas publicas; salud

Abstract

People living in precarious conditions or in vulnerable situations face a grea-
ter risk of developing mental disorders. Limited access to mental health servi-
ces, due to socioeconomic barriers, exacerbates this situation. Improving living
conditions and ensuring equitable access to mental health care is crucial for re-
ducing the prevalence of these disorders. The current context, marked by eco-
nomic crises, social issues, and increasing uncertainty, raises the prevalence of
mental disorders, making the study of access to mental health services neces-
sary. This study aims to analyze how various socioeconomic factors influence
access to mental health services. A mixed-methods approach is used, emplo-
ying descriptive, correlational, and explanatory statistics to gain a comprehen-
sive understanding of the phenomenon. The research is based on a sample of
24,683 individuals from the National Survey of Health and Nutrition (ENSANUT),
addressing variables such as area of residence, gender, age, ethnicity, marital sta-
tus, education level, employment, and psychological issues. Through bivariate



correlation and binary logistic regression using Wald's backward method, a sig-
nificant relationship was identified between socioeconomic status and access
to mental health care. Individuals with lower socioeconomic status are less likely
to access mental health services and have a higher prevalence of psychological
issues compared to those with higher socioeconomic status. This inequity has
serious implications for mental health and overall well-being, highlighting the
need for public policies that address the identified barriers.

Keywords: vulnerability; socioeconomic level; mental disorders; public policies;
health.

Resumo

As pessoas que vivem em condicdes precéarias ou vulneraveis enfrentam um ris-
co maior de desenvolver transtornos mentais. O acesso limitado aos servicos
de saude mental, devido a barreiras socioeconémicas, exacerba essa situagao.
Melhorar as condicdes de vida e garantir o acesso equitativo aos cuidados de
saude mental é fundamental para reduzir a prevaléncia dessas doencgas. O
contexto atual, marcado por crises econdmicas e sociais e crescente incerteza,
aumenta a prevaléncia de transtornos mentais, tornando necessario o estudo
do acesso ao atendimento de saude mental. Este estudo tem como objetivo
analisar como diferentes fatores socioecondmicos influenciam acesso a servicos
de satide mental. Uma metodologia mista usando estatisticas descritivas, corre-
lacionais e explicativas é empregada para obter uma compreensdo abrangente
do fendmeno. A pesquisa baseia-se em uma amostra de 24.683 individuos da
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (ENSANUT), abordando varidveis como
area de residéncia, sexo, idade, etnia, estado civil, nivel educacional, emprego e
“problemas psicoldgicos”. Por meio de correlagao bivariada e regressao logistica
binéria usando o método Wald backward, foi identificada uma relacéo signifi-
cativa entre o status socioecondmico e o acesso a salde mental. As pessoas
com status socioecondmico mais baixo tém menos probabilidade de acessar
o tratamento de salide mental e tém uma prevaléncia maior de doencas psico-
|6gicas em comparagao com as pessoas com status socioecondmico mais alto.
Essa desigualdade tem sérias implicacbes para a saude mental e o bem-estar
geral, destacando a necessidade de politicas publicas que abordem as barreiras
identificadas.

Palabras claves: vulnerabilidad; nivel socioecondmico; trastornos mentales; po-
Iiticas publicas; salud
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Prélogo

Nadie duda de la relacién implicita entre la salud y la economia,
Pero qué pasa cuando la poblacién no se encuentra gozando de
buena salud y/o cuando esta sufre un quebranto, tiene oportunidad
de asistir a centros de asistencia con facilidad y objetividad? Este y
muchos otros aspectos aborda el presente estudio enfocindose, de
sobre manera, en la salud mental y el acceso a los servicios ofertados

por el Estado.

El presente libro aborda un tema de creciente relevancia
en la sociedad ecuatoriana: la interrelacién entre los factores
socioeconémicos y el acceso a los servicios de salud mental. En el
Ecuador, la salud mental ha sido tradicionalmente una de las dreas
mds desatendidas dentro del sistema de salud publica, situacién que
se ha visto exacerbada por las disparidades socioecondémicas que
afectan de manera directa a la calidad de vida de amplios sectores
de la poblacién. Este estudio se enfoca en analizar cémo variables
tales como la etnia, el género, la empleabilidad, el nivel de estudios
y la edad determinan el acceso a estos servicios, destacando las

inequidades y desafios que enfrentan los grupos mds vulnerables.

Los servicios de salud mental, en cualquier sociedad, son
fundamentales para garantizar un nivel adecuado de bienestar y
calidad de vida. Sin embargo, en un contexto como el ecuatoriano,
donde las brechas econdmicas y sociales son pronunciadas, estas
inequidades se reflejan en un acceso desigual a dichos servicios. La
economia juega un papel determinante al influir en la capacidad de
los individuos para acceder a atencién de calidad, lo que a su vez
impacta en la estabilidad y cohesién social. Un andlisis critico de estos

factores resulta esencial para comprender c6mo la salud mental no
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solo es un reflejo del bienestar individual, sino también un indicador
del desarrollo social y econémico de un pais. En el primer apartado
del libro se aborda la problemitica desde una contextualizacién
macro, meso y micro, enfocdndose en la realidad ecuatoriana, con
todas sus implicaciones y pormenores desde la visién del usuario y
desde las estadisticas que el Estado suministra a la opinién publica.
Se justifica el estudio desde los componentes tedrico, metodoldgico
y practico culminando con la taxonomia de objetivos, tanto general

y especificos.

El estudio estd sélidamente fundamentado con un marco
teérico bien detallado, recogido en el capitulo I del libro. Se parte
de una revisién bibliografica, desde los antecedentes investigativos,
aborda los estudios previos publicados en la geografia mundial,
latinoamericana y, de preferencia, ecuatoriana, aunque para ser
objetivos, del pais no existe literatura abundante; ahi radica la
oportunidad y vigencia de este estudio que aborda la salud mental y
el acceso a los servicios sanitarios que el Estado ofrece a su poblacién.
El cuerpo teérico describe la variable “salud mental”, “factores

. ’ . » <« . . »
socioeconémicos” y “servicios de salud”.

En el capitulo 2 se detalla con prolijidad la metodologia
aplicada para llevar a cabo el estudio, empezando con la descripcién
de la muestra, las técnicas, métodos, instrumentos y andlisis de
la informacién, el uso de herramientas estadisticas, software y
todo lo concerniente a los procesos investigativos que la academia

recomienda para la generacién de conocimiento.

El capitulo 3 recoge los resultados con una profunda descripcién
de los hallazgos contrastando evidencias de la relacién o asociacién

entre variables sociales, econémicas y de acceso a los servicios de
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salud mental en la realidad ecuatoriana. Se aborda, género, nivel de
instruccién, estado civil, empleabilidad, edad por intervalos, etnia,
entre otras. Los resultados son muy especiales que invitan a realizar
andlisis mds profundos con la finalidad de comprender la realidad
ecuatoriana para la poblacién y los servicios de salud mental como

un derecho humano al que todos deberian tener acceso.

Este estudio permite llegar a conclusiones muy controversiales
capaz de estimular la toma de decisiones por los organismos de
salud publica para mejorar los servicios y elevar la calidad de vida
de sus habitantes, garantizando de esta manera, equidad, igualdad y
justicia social.

Dr. Marcelo Mantilla Falcon Mg.

Docente investigador
Universidad Técnica de Ambato






Introduccién
Contextualizando el problema

La salud mental puede incidir en la productividad, por lo que,
el no brindarle la importancia necesaria, originaria dificultades en la
capacidad econdmica y el desarrollo de los paises; es considerada un
estado de bienestar donde cada persona desarrolla su potencial y puede
afrontar diferentes circunstancias de la vida, puede ser productiva y
fructifera, y asi aportar algo en la sociedad (Organizacién Mundial de
la Salud, 2022). Sin embargo, la mediana del presupuesto dedicado
al servicio de salud mental a nivel global toma solo un 2,8% del
gasto total en salud, en los paises con ingresos altos, llega al 5,1%,
pero los paises con ingresos bajos tienen un porcentaje de apenas el
0,5%. En América, el gasto varia de 0,2% a 8,6%, por lo cual, se
muestra una relacién directa entre los ingresos nacionales y el gasto

en salud mental (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Para abordar el problema de forma global, en Alemania existe
un seguro médico obligatorio, sin embargo, una parte considerable
de la poblacién adn tiene problemas para acceder a servicios de salud
de manera regular o frecuente, en un estudio realizado, se comprueba
que las personas con acceso limitado muestran prevalencia de
trastornos mentales. Segtin los resultados, la principal barrera para
acceder a los servicios de salud, el 61,3% de los pacientes encuestados,
fue el alto costo de los servicios (Mugambwa et al., 2023). En cuanto
a Corea del Sur, a pesar de las mejoras generales en la salud, la salud
mental estd por debajo de otros paises de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), enfrenta altas

tasas de mortalidad por suicidio y pérdida de afios de vida debido
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a enfermedades mentales o conductuales, pese a los esfuerzos por
parte del Gobierno para reformar el sistema, quedan atin un sinfin
de desafios pendientes, se puede empezar con que el presupuesto
destinado a la salud mental, en comparacién a otros gastos, es bajo,
en 2014 el gasto en salud represent solo el 2,6% del total, para un
alcance mds efectivo en la salud mental en las politicas y sistemas de

salud, se requiere un liderazgo mds firme (Chung et al., 2021).

Referente a los servicios de salud mental en Colombia, Gonzilez
et al. (2016), planted que, en cuanto a la poblacién analizada, un
4,5% tuvo algun problema de salud mental, de los cuales el 36,1%
fue en los dltimos meses y el resto antes, para el acceso a servicio
de salud mental, apenas el 37,5% solicité atencidn, y de este total,
el 94% accedi6 a los servicios, menciond, ademds, que el acceso a
servicios de salud mental es limitado, lo cual se asocia a variables
conductuales, sociales y estructurales. Por su parte, Monroy-
Sdnchez (2020), asegurd que el acceso a la atencién en salud mental
es complicado por diferentes obsticulos, como las limitaciones

econdémicas, geogréﬁcas, socioculturales, entre otras.

En cuanto a Chile, no es reconocido que el bienestar de los paises
dependiera de sus ciudadanos y no se da un enfoque en disminuir
las disparidades en salud mediante un acceso oportuno, equitativo
y de calidad para todos, para cambiar la realidad, se debe considerar
que los diferentes actores dentro del sistema de salud y servicios
sociales deben trabajar juntos de manera coordinada para satisfacer
las necesidades de la comunidad, en lugar de competir por recursos
o clientes (Gatica-Saavedra, 2020). Hay estudios que presentan un
aumento en las enfermedades mentales en Chile, la sociedad muestra

un estado general de salud mental deficiente, ademds, se relaciona
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con los cambios en el mundo, lo cual conlleva a repercusiones en

los dmbitos social, cultural, politico y econémico (Gonzélez, 2020).

En Ecuador, las enfermedades relacionadas a la salud mental van
en aumento, es crucial que las autoridades reconozcan este problema
y desarrollen planes estratégicos para abordarlo, la poca posibilidad
de acceso y el desconocimiento sobre los servicios de salud mental son
también desafios importantes, se vuelve necesario mejorar el acceso
a la atencién de salud mental, incrementar la cobertura de seguros
de salud y garantizar una formacién adecuada de especialistas en el
campo (Sudrez et al., 2021). En Ecuador, en situacién de pobreza se
encuentra el 27,7% de la poblacién, y en extrema pobreza el 10,5%,
ademds, hay una tasa de desempleo del 5,4%, por lo que, el acudir a
la salud publica se vuelve una necesidad, sin embargo, a pesar de la
relevancia que tiene y la demanda creciente de estos servicios, solo
se asigné $147 millones del total del presupuesto de la salud publica
(Wong-Ayoub et al., 2022).

Se observé que, en cuanto al presupuesto general del estado,
el valor de los rubros destinados a la atencién a la salud mental fue
menor en comparacién a otros (Guarderas et al., 2021). A pesar de
que los modelos de salud mental llevan alrededor de diez anos de
vigencia, su ejecucién no ha generado los resultados que se habian
planeado, por lo que se hace necesario investigar las causas de
esta situacion y sugerir alternativas, se debe recordar que la escasa
dotacién presupuestaria provocé que los servicios de atencién de
salud mental no tengan los suficientes profesionales ni centros para

cubrir las necesidades de la poblacién (Camas, 2018).

Las politicas publicas que se encuentran dirigidas al acceso

a servicios de salud requieren mayor atencién por parte de los
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tomadores de decisiones para abordar las necesidades de los miembros
mds vulnerables de la poblacién (Waters et al., 2019). La atencién de
salud en el pais fue obstaculizada por la situacién econémica de las
personas, se resaltd una urgencia de llevar a cabo reforma en los
servicios de salud para asegurar una mayor cobertura y facilitar el
acceso (Lopez-Cevallos & Chi, 2010).

La eficiente ejecucién respecto a temas de la salud mental ain
son un objetivo lejano en el pais, ni la academia ni las instituciones
publicas han creado propuestas efectivas que mejoren la atencién en
este dmbito y las politicas creadas pierden relevancia con el tiempo,
ademds, las respuestas politicas ceden ante la influencia de intereses
(Zaniga & Riera, 2018). Para Moreta-Herrera et al. (2018), los
factores determinantes de la salud mental son la satisfaccién con
la vida y el bienestar psicoldgico y social, resalté que la situacion
econdmica se relaciona al bienestar y a la salud y que no se encuentran
diferencias significativas entre sexo masculino y femenino, mencioné
la importancia de aumentar los estudios en cuanto a la salud mental

de la poblacién ecuatoriana.

Apenas en el 2023, el pais conté con un proyecto de
fortalecimiento dela salud mental, se contrataron nuevos profesionales
de salud mental con el fin de fortalecer los servicios, ademds de

establecer mejores estrategias para abordar las problemidticas
(Ministerio de Salud Publica, 2023).

A manera de justificacién

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMY),

aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo padece
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algiin tipo de trastorno mental, esto hace notoria la necesidad de
ampliar y mejorar las oportunidades de acceso a tratamientos
de salud mental. Brindar una atencién adecuada es esencial para
promover un desarrollo integral y mejorar significativamente la
calidad de vida de quienes enfrentan estas condiciones. Incrementar
los recursos y servicios disponibles puede marcar la diferencia en
la vida de millones de personas, ayuddndolas a llevar una vida mds

plena y productiva.

Existe falta de interés y postergacién en cuanto la salud mental
en Latinoamérica, con la pandemia del COVID-19, se evidenci6
la gran importancia de la atencién de la salud mental, se reconoce
que es un derecho que se deja de lado; no se ha tomado en cuenta
esta circunstancia como una necesidad real, se hace prioritario
erradicar el abandono estatal de aquellos en condiciones vulnerables
y proporcionar una atencién adecuada (Barrantes et al., 2022). En
Ecuador, se reconoce a la salud mental como derecho, pero no se ha
evaluado si se respeta este derecho ni se ha capacitado al personal de
salud al respecto, ademds, los recursos no se destinan a servicios mds
integrales y la distribucién de los servicios no es equitativa, también
se considera que los problemas de salud mental estdn asociados a ser

un pais en vias de desarrollo (Henao et al., 2016).

Se evidenci6 un vinculo claro entre la desigualdad tanto social
como econdmica y la mala salud mental, se presenta una conexién
entre la salud mental y niveles mds altos de desigualdad, donde los
ingresos se relacionan a una mayor incidencia de enfermedades
mentales (Macintyre et al., 2018). Tiwari et al. (2024), mencionaron
que es necesario brindar mds atencién a los aspectos socioeconémicos
en la investigacién y la formulacién de politicas para abordar las

disparidades en cuanto a la salud mental. Adler & Newman
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(2002), afirman que las personas que residen en zonas con niveles
socioecondémicos mds bajos enfrentan mayores riesgos en padecer
problemas de salud mental, y que es crucial implementar politicas
que ayuden a disminuir las disparidades socioeconémicas que

impactan en la salud de las personas.

El estatus socioeconémico se muestra interconectado con
la salud, lo que requiere nuevas medidas que ayuden a mejorar la
calidad de vida, que reduzcan las inequidades en salud mental entre
diferentes grupos socioeconémicos (Adler et al., 1994). Identificar y
abordar la relacién entre factores socioeconémicos y la salud mental,
debido a que, el nivel socioeconémico bajo se asocia con una mayor
vulnerabilidad a las emociones y cogniciones negativas, podria

ayudar a generar nuevas politicas y crear un impacto en la salud
(Gallo & Matthews, 2003).

La presente investigacién puede beneficiar a la sociedad, podria
traducirse en politicas puablicas para mejorar la salud mental de
la poblacién, lo que serviria de apoyo para quienes se encuentran
encargados de generarlas, dada la alta incidencia global de trastornos
psiquidtricos, la salud mental se ha convertido en una prioridad social
y de salud publica en muchas naciones, sin embargo, las naciones de
ingresos medios y bajos necesitan avanzar de la planificacién tedrica

a acciones concretas adaptadas a su contexto sociocultural (Adler et

al., 1994).

La investigacién econdmica en salud mental tiene su base en
teorfas econdmicas que reconocen la importancia del capital humano
y el bienestar psicolégico en el desarrollo econédmico; teorfas como la
Teoria del Capital Humano de Gary Becker sostienen que la inversién

en educacion, salud y habilidades es fundamental para aumentar la



ntroduccion

productividad y el crecimiento econémico, en este sentido, la salud
mental se convierte en un componente crucial del capital humano,
porque influye en la capacidad de las personas para contribuir de

manera efectiva a la economia (Corell et al., 2024).

Esimportante mencionarquelainvestigacion tieneimplicaciones
relevantes para la toma de decisiones en politicas publicas y la
planificacién estratégica en el dmbito de la salud, en particular de
la salud mental. Los resultados de esta esta investigacién podrian
proporcionar evidencia que puede utilizarse para argumentar a favor
de la asignacién de recursos financieros a programas de prevencion,

deteccién temprana y tratamiento de trastornos mentales.

Bajo estas consideraciones es fundamental plantearse como
objetivos general y especificos, los siguientes: a) Evaluar el efecto de los
factores socioeconémicos y el acceso a la salud mental, que contribuya
con informacién para la generaciéon de politica puablica de acceso a
la salud; b) Describir la situacion de los factores socioeconémicos y
el acceso a la salud mental en Ecuador, identificando la realidad del
acceso a estos servicios en el pais; ¢) Determinar la relacién entre
factores socioeconémicos y el acceso a los servicios de salud mental,
esclareciendo la realidad de dicho servicio en Ecuador; d) Establecer
la importancia de los factores socioeconémicos en el acceso a la salud
mental de los ecuatorianos, mostrando la realidad de los grupos

vulnerables.






Capitulo |
Bases tedricas del problema



131]

alud mental en Ecuador

dad a servicio

Factores socioeconémicos Yy accesio

Revision de literatura

Segin la teoria de la “tensién vital” la vida se vuelve mds
estresante para quienes se encuentran en el inferior de la escala
socioeconémica y, debido a esto, se muestra mayor prevalencia de
enfermedades mentales en ellas, ademds la hipétesis del “movimiento
descendente”, manifiesta que las personas que ya padecian de
enfermedades mentales tienen un rendimiento inferior y, por
consecuencia, desempenan ocupaciones de rangos mds bajos, ganan
menos dinero, descienden en la escala social y permanecen en niveles
inferiores (Feldman, 1985).

Eldesempleo afectaalasalud mental delas personas al generarles
malestar, inseguridad, frustracién y reacciones emocionales negativas
que perjudicardn en su salud mental. El desempleo y el empleo
inestable estdn asociados a un mayor deterioro de la salud mental
(Garrido Rodriguez et al., 1994). El impacto del desempleo va mds
alld de lo econdémico, afecta también la salud mental al generar
tensiones financieras y una pérdida de autoestima, estas consecuencias
negativas pueden tener efectos perjudiciales y duraderos en la salud

mental de las personas (Ensminger & Celentano, 1988).

La compleja interaccién entre los factores socioeconémicos y
el creciente peso de los trastornos mentales muestra la necesidad
de examinar la relacién entre la posicién socioeconémica y la salud
mental. En diferentes estudios, se revela una correlacién negativa
entre el estatus socioecondémico y la prevalencia de trastornos
mentales, lo cual sugiere que, factores como la desigualdad,
la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados y las
diferentes condiciones socioeconémicas pueden tener un impacto

significativo en la salud mental de las personas, ademds, los rasgos



Capitulo1| 32

Bases tedricas del problema

socioeconémicos de América Latina y los indicios de que en la regién
los trastornos mentales cada vez cobrardn mayor relevancia hacen ver
que es importante estudiar el vinculo entre posicién socioecondémica

y salud mental (Ortiz-Herndndez et al., 2007).

La falta de estudios sobre los aspectos econédmicos y de género
de la salud mental, en paises en desarrollo, refleja la disparidad en
la disponibilidad y la amplitud de los servicios de salud mental en
comparacién con los paises desarrollados (Vlassoff, 2007). Para
avanzar, es crucial poner un mayor énfasis en la salud mental, mejorar
los recursos disponibles y fortalecer el seguimiento de la situacion
en los paises (Jacob et al., 2007). Con el fin de lograr un mejor
desarrollo y atender estas desigualdades, es necesario enfocarse mds
en la salud mental, mejorar los recursos disponibles y fortalecer el
seguimiento de la situacién en los paises, para que todas las personas
tengan acceso a una atencién adecuada y oportuna para su bienestar

mental.

La evidencia respaldada por estudios como el de Lee y Jones
(2007), revela desigualdades notables que favorecen a los estratos de
ingresos mds elevados en términos de salud general y salud mental,
una disparidad que se agudiza para los residentes de zonas remotas.
Estos grupos enfrentan una doble barrera: la escasa cobertura
de servicios publicos y atencién médica, y la marcada carencia de
servicios preventivos y curativos destinados al cuidado de su salud
mental, tal como lo sefiala Martinez (2009). Esta informacién refleja
la necesidad de crear politicas y acciones que traten estas diferencias
socioecondémicas, para garantizar un acceso justo a servicios de salud
mental para todos los estratos de la sociedad, sobre todo para aquellos

en situaciones de mayor vulnerabilidad.
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Un aumento en el gasto en infraestructura en servicios de
salud puede tener un impacto significativo en la economia y la
productividad de un pais (Agénor, 2010). Los responsables de
politicas y los administradores de salud mental deberian asignar
recursos, en especial, durante periodos de expansién econémica para
permitir el ripido desarrollo de los servicios de salud mental (Luo et
al., 2011). El crecimiento econémico sin una infraestructura sélida y
accesible paralos servicios de salud mental podria tener consecuencias
preocupantes, como un aumento en las tasas de suicidio. El estrés,
la ansiedad y otros trastornos mentales son problemas que pueden
agravarse en contextos de desarrollo desigual, donde no todos tienen

acceso a la atencién y el apoyo necesarios (Blasco-Fontecilla et al.,
2012).

La desigualdad en los servicios de salud mental es un fenémeno
global, y en América Latina, la poblacién indigena surge como el
grupo mds desfavorecido en este contexto, esta poblacion enfrenta
barreras significativas para acceder a los servicios bdsicos de salud,
lo cual se agrava por sus bajos niveles de escolaridad, empleo,
ingresos, vivienda y salud en general. La discriminacién, el racismo,
la exclusion social y otras desventajas aumentan la vulnerabilidad
de esta poblacién a trastornos mentales como el abuso de sustancias
y la depresidn, lo cual representa un desafio para la salud mental,
esto puede aumentar la desigualdad y la exclusién (Lopera & Rojas,
2012).

Los factores socioecondémicos tienen importancia en la salud
mental de las personas, y entre ellos, la situacién familiar ejerce un
impacto significativo; la estabilidad emocional y econdémica en el
hogar proporciona un entorno propicio para el bienestar mental,

mientras que la presencia de conflictos familiares, tensiones financieras
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o situaciones de estrés puede afectar de forma adversa la salud mental
de los individuos, es decir, la calidad de las relaciones familiares
influye en la salud mental de las personas (Urbanos-Garrido &
Lépez-Valcircel, 2013). La posicién econémica y social influye en las
condiciones de vida de los individuos, y al ser desfavorable, conduce

a un estado de salud deficiente (Ortiz-Herndndez et al., 2015).

Los paises que mantienen programas laborales activos y un
gasto social constante durante las recesiones experimentan menos
incrementos en las tasas de suicidio en comparacién con aquellos que
reducen el gasto en bienestar social y en programas de reintegracion
laboral para personas desempleadas (Haw et al., 2015). Como senala
Vicente et al. (2016), esto es relevante dado que las desigualdades
en el acceso al tratamiento serdn mds significativas entre individuos
con bajos ingresos, debido a su mayor probabilidad de padecer
enfermedades mentales y a su menor acceso comparativo a los

servicios de tratamiento.

La salud mental estd influenciada por diversos factores,
biolégicos, psicolégicos, culturales, sociales y econémicos, ademds,
los factores asociados a problemas de salud mental incluyen el género
femenino, la separacién o divorcio, enfermedades crénicas, desempleo
o baja laboral, falta de apoyo social y posicién socioecondémica
desfavorable (Bergmann et al., 2018). Ademds, se ha observado que
las personas con un nivel socioeconémico alto tienden a experimentar
niveles menores de estrés percibido en comparacién con aquellos de

niveles socioeconémicos bajos y medios (Mola et al., 2019).

Las barreras individuales y del sistema de salud juegan un
papel crucial en el acceso a la atencién en salud mental (Astorga-

Pinto et al., 2019). Se destaca la importancia de tener una actividad
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econdmica que genere ingresos suficientes para cubrir necesidades
bésicas, porque la falta de empleo o de una fuente de ingresos puede
afectar la salud mental, ademds, se observa que factores como el
género, la clase social, los roles familiares y las responsabilidades
tanto dentro como fuera del hogar, asi como el entorno familiar,
contribuiria a desigualdades en la salud mental (Arias-de la Torre et
al., 2019).

Se puede establecer una conexién significativa entre el género
y la salud mental a partir de dos estudios: Kiely et al. (2019), senala
que las mujeres mayores tienen mds probabilidad de experimentar
trastornos mentales como depresion y ansiedad, mientras que los
hombres mayores enfrentan impactos relacionados con la mortalidad,
como el suicidio, de manera mds grave. Bacigalupe et al. (2020),
evidencian tasas mds altas de problemas de salud mental en mujeres
de todas las edades y niveles socioeconémicos, se resalta asi el género
como un factor determinante en la salud mental y su asociacién con

mayores desafios en las mujeres.

El acceso a los servicios de salud mental enfrenta barreras
personales, econémicas, geogréficas, organizativas y socioculturales
que afectan a la poblacién, lo que dificulta la obtencién de atencién
adecuada para quienes la necesitan (Monroy-Sdnchez, 2020). Las
disparidades de ingresos afectan tanto la salud fisica como la salud
mental, con variaciones regionales, urbanas-rurales y de género (He
et al., 2021). La influencia del nivel socioeconémico de una familia
en el acceso a servicios de salud y medicamentos, pueden afectar
la salud mental; el nivel de ingresos de los padres puede tener un
impacto significativo en la salud de los nifios, mientras que para
los adultos y ancianos, los hibitos, la ocupacién y el nivel social de
la familia tienen un efecto en su bienestar mental (Agualongo &
Garcés, 2020).
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Un ambiente inseguro tiene un efecto directo en el bienestar
psicoldgico, emocional y cognitivo de las personas, lo cual repercute
en la productividad y el desarrollo econémico (Leiva & Ramirez,
2021). La salud mental, la habilidad para experimentar la felicidad y
la satisfaccién econdmica son elementos fundamentales para la salud
y el bienestar personal (Wang, 2021). Toda persona tiene derecho al
acceso a la salud fisica y mental ello, pero, las personas pertenecientes
a grupos vulnerables a menudo enfrentan obsticulos para ejercerlo,

debido a factores econdémicos y politicas sociales desfavorables
(Herndndez, 2022).

En América Latina, la atencién de la salud mental entre los
estudiantes de nivel escolar se ha convertido en una de las principales
preocupaciones en el desarrollo del sistema educativo y la eficacia
de las politicas publicas del sector (Chavarria, 2022). Las barreras
socioculturales y econdmicas que persisten en la poblacién dificultan
el acceso a estos servicios, una situacién que ha crecido después
de la pandemia por COVID-19 (Gutiérrez, 2023). Las barreras
socioculturales y econémicas de la poblacién latinoamericana
impactan en el acceso a los servicios de salud mental. La falta de
conciencia y educacién sobre la importancia de la salud mental, y
la estigmatizacién en torno a los trastornos mentales, hace que las
personas no busquen ayuda o no se sientan cémodas al hacerlo,
ademds, las limitaciones econdémicas hacen que el costo de la atencién
mental sea inaccesible para muchas familias, en particular aquellas
de bajos recursos. Esta situacién se vio agravada con la pandemia
del COVID-19, las desigualdades sociales y econdémicas dejaron a
varias personas sin acceso a los servicios de salud mental que eran

necesarios en esos tiempos de crisis emocional y estrés.
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Integrar estrategias de mejora en la salud mental en las politicas
de salud publica y sistemas médicos es esencial para garantizar su
accesibilidad sin importar el nivel socioeconémico de las personas
(Ballesteros & Contreras, 2023). En paises latinoamericanos, este
enfoque cobra atin mds importancia al valorar y comprometerse con
el fortalecimiento de la salud mental de la poblacién, sobre todo
de aquellos sectores mds vulnerables debido a sus altos niveles de

pobreza y problemas sociales (Maita, 2023).

Los factores socioecondémicos no solo estén vinculados al
crecimiento econémico, sino que también influyen en la salud mental
de la poblacién, a su vez, las politicas relacionadas con la promocién
de inversiones, la propiedad intelectual y la desinflacién en los paises
en desarrollo no solo impactan en el crecimiento econémico, sino
que también tienen un efecto considerable en la salud mental de las
personas (Akyuz & Karul, 2023). La presencia de sintomas como la
depresién, la ansiedad y el estrés estd asociada de manera negativa
con la calidad de vida, esto significa que a medida que aumentan los
sintomas depresivos, disminuye la calidad de vida percibida (Freitas
et al., 2023).

Fundamentos teéricos
Economia de la salud

La economia de la salud ha permitido mejorar la atencién y el
tratamiento de la salud mental, debido a que logra una planificacién
estratégica mds efectiva y una toma de decisiones mds informada
al tener en cuenta las necesidades de la poblacién, lo cual implica

que se asignen recursos de manera mds eficiente, ademds del
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desarrollo de intervenciones con mejores resultados para abordar los
trastornos mentales, sin embargo, en la salud mental existen mds
desafios debido a la naturaleza subjetiva de los trastornos y que cada
individuo tiene su propia respuesta ante diferentes tratamientos, lo
que requiere un enfoque mds personalizado a diferencia de la salud
general que se centra en intervenciones estandarizadas, esto hace que
sea mds complejo el tomar decisiones y asignar los recursos de forma

correcta.

Salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la salud no se limita
a la ausencia de enfermedades, sino que une el bienestar completo en
aspectos fisicos, mentales y sociales, es un derecho de todos los seres
humanos sin distincién. Las personas tienen un buen estado de salud
al experimentar un bienestar fisico, mental y social. Ademds, sus
estructuras corporales, funciones fisiolégicas y su comportamiento
estdn dentro de los estindares considerados normales en cuanto a
otras personas que compartan las mismas caracteristicas y su entorno

(Leén & Berenson, 1996).

Salud Mental

La salud mental es un estado de bienestar emocional,
psicolégico y social fundamental para el funcionamiento de las
personas; el desarrollo de sus capacidades, el logro de metas y el
disfrute de la vida, puede ser afectada por diversos factores como
el entorno, los eventos de la vida, los hdbitos que posean y otros. El
interés y el enfoque en la salud mental surge después de la guerra,

al ser reconocida la importancia de establecer politicas y practicas
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sociales que promovieran la paz y la estabilidad social. Esto se reflejé
en el lema del Primer Congreso Mundial de Salud Mental celebrado
en Londres en 1948: “Salud Mental y Ciudadania del Mundo”,
este evento marcé el inicio del auge de la salud mental al resaltar

su vinculo con la creacién de un nuevo orden mundial (Miranda,
2018).

Ahora bien, la economia de la salud investiga temas relacionados
con la atencién médica, como la demanda de servicios, los costos
asociados y los diferentes métodos de financiamiento, su uso crece
en la asesoria y evaluacién de politicas (Brooks, 1987). La economia
de la salud se enfoca en optimizar los recursos relacionados con la
atencién sanitaria y la promocién de la salud, también aplica teorias
econdmicas que abordan aspectos como la financiacién de la atencién
médica, la oferta y demanda de servicios de salud, la eficiencia en
su prestacion, los costos y beneficios de intervenciones médicas, la

planificacién de recursos humanos, entre otros.

La evaluacién econémica en la atencién médica ayuda a mejorar
la asignacién de recursos, las decisiones de inversion, la distribucién
del presupuesto y asegura que se obtenga el mayor beneficio con el
menor costo posible (Ottolini et al., 2016). La economia de la salud
es una herramienta esencial en la gestién de la salud y la distribucién
de recursos, porque facilita la toma de decisiones sobre los diferentes
servicios y tecnologias dentro del sistema nacional de salud (Collazo
et al., 2002). La economia de la salud pasa a ser una herramienta
para mejorar la asignacion de recursos las decisiones de inversion y la
distribucién del presupuesto en el sistema de salud, lo que garantiza

maximos beneficios con menores costos.

En cuanto a la teoria de la oferta y demanda, expuesta por Adam
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Smith y hablada también por Alfred Marshall, James Denham y
David Ricardo, se puede analizar como se relacionan la demanda de
servicios de salud por parte de la poblacién y la oferta de estos por
parte de quienes brinden la atencién médica en el acceso a servicios
de salud mental. Se puede analizar, también, la teoria de la eficiencia
econdmica que se basa en las contribuciones de Lionel Robbins, John
Kenneth Galbraith y Milton Friedman, quienes argumentaron por

la asignacién éptima de recursos y el bienestar social.

La economia de la salud ha tenido impacto en la salud mental al
influir en la planificacién estratégica y la toma de decisiones clinicas
mediante la asignacién efectiva de recursos, la evaluacién de los
costos, el andlisis de la rentabilidad y la comprensién de la dindmica
del mercado (Gilchrist & Knapp, 1994). La economia de la salud
mental es mds compleja en comparacién con la economia general
de la salud, porque implica una mayor incertidumbre, variabilidad
en los enfoques de tratamiento y un interés mds personalizado por
parte de los pacientes, esta situacién presenta desafios que influyen
en el funcionamiento de los mercados relacionados con la salud
mental (Oteolini et al., 2016). La salud fisica y mental son de vital
importancia, sin embargo, durante afos se ha dado importancia
solo a la salud fisica, y se deja de lado las secuelas que deja el no
preocuparse del bienestar mental de las personas, el cual incluso
tiene mucho que ver en la salud en general; los problemas de salud

mental pueden influir en el estado fisico de una persona y viceversa.

En cuanto a esta rama de la economia se han desarrollado
diversas investigaciones: Penayo et al. (1992), realizaron un estudio
con el fin de estimar la prevalencia de trastornos mentales en el barrio
de Subtiava, Ledn, Nicaragua, para describir los grupos de riesgo,

evaluar los sintomas y la relacién con los factores socioeconémicos
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para resolver problemas de planificacién en salud mental al realizar
un estudio de prevalencia realizado mediante un muestreo por
conglomerados en dos etapas, con una muestra de 219 familias (n
= 584 personas). Primero se realizé un tamizaje de casos probables
de trastornos mentales al usar el cuestionario Self-Reporting
Questionnaire (SRQ), luego se desarroll6 una confirmacién de
diagnésticos mediante el cuestionario Present State Examination
(PSE), ademds, se utilizaron métodos estadisticos para describir y
comparar los datos y la imputacién multiple para manejar los datos
de no respondientes. La prevalencia global estimada de trastornos
mentales en la poblacién estudiada fue del 27,9%. Los trastornos
mds prevalentes fueron neurosis (7,3%), depresién (5,9%), crisis
reactiva (4,9%), y alcoholismo (6,9%), fueron mds frecuentes en
hombres (30,8%) que en mujeres (26,3%), las mujeres mostraron
mayores tasas de sintomas neurdticos y depresivos, mientras que los
hombres tuvieron tasas mds altas de problemas relacionados con el

alcohol, esto asociado al estrés por el conflicto bélico.

Rojas (2011), propone el andlisis el bienestar psicolégico en
América Latina con datos de la Encuesta Gallup de 2007, centrandose
en la relacién entre el estado emocional y la situacién econémica de las
personas, se basa en preguntas sobre el estado emocional y variables
socioecondmicas como estado civil, edad, género, educacién y nivel
de ingresos. Mide el bienestar psicolégico con emociones como
disfrute, ansiedad, tristeza, aburrimiento, depresién, ira, amor y
dolor fisico, mediante el uso del cuestionario del Indice de Bienestar
Gallup-Healthways. Usa el andlisis factorial para construir una
variable que representara el estado emocional de las personas, basada
en las ocho variables, esta nueva variable se pone en una escala de
0-100 para representar el estado emocional general. Se encuentran

diferencias significativas en el bienestar psicoldgico, las personas mds
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ricas mostraron un mayor bienestar emocional en comparacién con

las personas pobres en todas las variables emocionales consideradas.

Alvarado et al. (2007), examinan las diferencias de género en
la depresi6n al analizar la exposicién diferencial y la vulnerabilidad
a factores socioecondmicos a lo largo de la vida, se da enfoque a
cémo las condiciones socioeconémicas y los indicadores de salud en
la ninez, la adultez y la vejez influyen en los sintomas depresivos
en adultos mayores de América Latina. Se usé la base de datos
del proyecto SABE, un estudio multicéntrico y transversal, la
Geriatric Depression Scale (GDS) para clasificar a los encuestados
con niveles de sintomas depresivos, se realizaron comparaciones de
variables sociales y de salud por género y ciudad mediante el uso
de pruebas de chi-cuadrado, modelos lineales y regresion logistica
para examinar asociaciones ajustadas por edad y una evaluacién de
la homogeneidad de los coeficientes multivariados entre ciudades.
Se encontré que las mujeres mayores presentaron mds sintomas
depresivos que los hombres mayores y ademds varian entre ciudades,
relaciondndolo con su exposicién a lo largo de la vida a privaciones
sociales y materiales, asi como a una peor salud en comparacién con

los hombres.

Leiva-Pefa et al. (2021), con el fin de describir los avances y
desafiosenlaimplementacién del modelo biopsicosocial y comunitario
en programas y politicas ptblicas de salud mental en Latinoamérica,
realizaron una revisién teérica de diferentes articulos, la cual reveld
que la pobreza y la inequidad socioeconémica aumentan el riesgo
de desarrollar trastornos mentales, con una prevalencia de depresién
del 9,9% y trastornos por consumo de alcohol del 5,1% en Chile.
Los paises de ingresos bajos y medios enfrentan grandes desafios

en el financiamiento y la implementacién de politicas de salud
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mental. Paises como Pert, Colombia y Chile han adoptado enfoques
comunitarios y biopsicosociales en sus planes nacionales, pero
muchos programas carecen de estrategias concretas y especificacion
de recursos destinados a la salud mental. La investigacién en salud
mental ha crecido en paises de ingresos bajos, pero la adopcién del

enfoque biopsicosocial es gradual y su efectividad atn es limitada.

Lanchimba et al. (2023), investigaron la relacién entre factores
del hogar y la violencia doméstica. Se consideran las siguientes
variables: estado de dnimo, depresién, conciencia de la salud, uso
de redes sociales, tareas domésticas, densidad y afiliacién religiosa,
buscaron comprender qué influyen en la violencia doméstica. Se
utilizé la técnica de regresién por minimos cuadrados ordinarios
(OLS, por sus siglas en inglés) para examinar la relacién entre las
variables seleccionadas y la violencia en los hogares durante los

periodos de confinamiento obligatorio.

Se realizaron varias pruebas diagnésticas para asegurar la
robustez del modelo de regresién: la prueba de Breusch-Pagan,
la prueba del factor de inflacién de la varianza (VIF), la prueba
de Ramsey RESET. Las pruebas de normalidad de los residuos
indicaron una desviacién. Se opté por la técnica de regresion,
que permite una caracterizacién mds completa. Los resultados del
andlisis revelan relaciones significativas entre las variables estudiadas
y los niveles de violencia en los hogares. El estado de 4nimo positivo
se asocia con una reduccion de la violencia, mientras que la depresion
se correlaciona con un mayor conflicto, una mayor conciencia de la
salud se vincula con una disminucién de la violencia, y el uso de
redes sociales muestra un efecto moderador. Menos tiempo dedicado
a las tareas domésticas se asocia con menores niveles de violencia, y

una mayor densidad del hogar se relaciona con un aumento de la
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violencia y la afiliacién religiosa tiene efectos variados de acuerdo el

rol y género en el hogar.

Capital humano asociado a la salud mental

La salud mental influye en el desarrollo de habilidades y
capacidades de los seres humanos, el tener un buen estado de salud
mental permite que las personas puedan concentrarse, aprender,
enfrentar desafios y tomar buenas decisiones, lo que resultaria
en un capital humano mds productivo. Las personas que tengan
bienestar emocional tienden a ser mds proactivas, lo que impulsa a la
innovacién y el desarrollo econémico, entonces, el gasto pablico en
salud mental podria interpretarse como una inversién que potencie
el capital humano, porque ayudaria a las personas a impulsar la

economia del pais.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el que
las personas son conscientes de sus habilidades, manejan el estrés de
manera efectiva, trabajan de manera productiva y contribuyen a su
comunidad (Galderisi et al., 2015). El seguro puablico desempefia un
papel crucial en el apoyo al desarrollo del capital humano a largo
plazo, y son importantes las mejoras en la salud mental (Currie,
2020). La salud mental es un componente fundamental para el
bienestar de las personas, este bienestar es el que permite que las
personas trabajen de forma productiva, el garantizar un acceso a los

servicios de salud mental, favoreceria al desarrollo de las naciones.

La inversién en capital humano saludable puede llevar a un
aumento de la productividad empresarial del 5% al 10%, lo que a

su vez podria traducirse en ganancias significativas en términos de
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productividad (Berger et al., 2003). La concepcién de la salud como
capital humano es un dmbito en constante evolucién y dinamismo,
influido por tres aspectos interconectados: las inversiones adecuadas
en salud, el reconocimiento del valor de la literatura sobre la
esperanza de vida y la relevancia de las sinergias al relacionar las
inversiones en salud con otras inversiones en capital humano y las
tasas de descuento (Becker, 2007).

En toda sociedad el gasto piblico para salud y educacién estin
relacionados de forma directa con el desarrollo humano. invertir en
estas dos ramas sociales, no solo permite que los individuos tengan
mayor grado de formacidn, si no que potencia el capital humano con
personas capaces de capacitar, emprender y liderar, lo que mejora la
economia de un pafs; esta mejora a su vez permite alcanzar un mejor

grado de salud mental (Reynoso-Gonzélez & De Ledn Arias, 2021).

La riqueza mental, una idea que fusiona el capital humano,
cerebral y mental, es de importancia en la evaluacién y el modelado
del progreso social y econdmico, debido a que contribuye a la mejora
del bienestar nacional (Occhipinti et al., 2022). La salud desempena
un papel fundamental en el capital humano al facilitar un trabajo
eficazy productivo, lo que a su vez contribuye al desarrollo econémico
del pais (Ananchenkova et al., 2023). Al ver a la salud mental como
un componente fundamental del capital humano, es de suma
importancia, porque permite un trabajo eficiente y productivo, lo
que a su vez es de importancia en el crecimiento econémico a nivel

nacional.

La salud de las personas, en este caso, al dar un enfoque en
la salud mental, es esencial para el desarrollo econémico y social,

porque incluye en el funcionamiento correcto de las capacidades de
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las personas, dar importancia a este aspecto de la salud mejora la
calidad de vida en general ya de ademds contribuye a un crecimiento
econémico equitativo. La salud humana es fundamental para el
crecimiento econémico, porque afecta las decisiones individuales, el
desarrollo social y los sistemas de salud a nivel nacional (Mihalache,
2019). La salud mental va m4s all4 de la existencia de emociones
positivas, abarca el bienestar emocional y el funcionamiento eficiente
en diferentes aspectos de la vida. Se deberfa considerar la salud
mental como un concepto complejo y multidimensional que abarca
no solo las emociones positivas, sino también el funcionamiento
positivo (Galderisi et al., 2015).

Impacto de los factores socioeconémicos en la salud

mental

Es esencial considerar todos los factores que influyen en la salud
mental para garantizar su atencién adecuada. Estos factores incluyen
aspectos socioeconémicos que son parte de la vida cotidiana y que
influyen en los estados de salud mental de la poblacién, lo que

determina tanto el cémo y el porqué de estos estados.

Las personas que presentan niveles socioeconémicos mds
bajos enfrentan una mayor angustia, mds problemas de salud
mental y adoptan conductas que afectan su salud, debido del estrés
asociado a su situacién. Las personas con un nivel socioeconémico
bajo experimentan angustia con mayor frecuencia, presentan una
prevalencia mds alta de problemas de salud mental y exhiben
conductas que tienen un impacto negativo en la salud, todo ello
como respuesta al estrés (Baum et al., 1999). Es necesario priorizar

los factores socioecondémicos en la investigacién y las politicas para



|47 |

alud mental en Ecuador

dad a servicio

Factores socioeconémicos Yy accesio

abordar las disparidades en salud mental, al fomentar la colaboracién
intersectorial como una accién colectiva para promover el bienestar

general (Macintyre et al., 2018).

El nivel socioeconémico se correlaciona con una parte
significativa de la carga de morbilidad en la poblacién en general:
los ingresos tienen un impacto del 26%, mientras que la educacién
tiene un impacto del 40% en la depresién (Goodman et al,
2003). Un mejor nivel socioeconémico y estilos de vida saludables,
como mayores ingresos disponibles y empleo, pueden mejorar el
bienestar mental (Nagasu & Yamamoto, 2020). Un mejor nivel
socioeconémico, ligado a mayores ingresos y empleo estable, podrian
ser la clave para mejorar la calidad de vida y el bienestar mental de las
personas, esto resalta la necesidad de politicas que ayuden a reducir

la carga de morbilidad mental en la sociedad.

Los ingresos bajos, la falta de apoyo social y el bajo
nivel socioeconémico muestran asociaciones estadisticamente
significativas e independientes con un deterioro en la salud mental
(Silva et al., 2016). Los factores socioeconémicos tienen un impacto
significativo en los resultados de salud mental, con niveles mds bajos
de ingresos asociados a niveles mds altos de ansiedad, ademds, el
estigma social influye en la calidad de vida relacionada con la salud
mental (Reiss et al., 2021).

La desventaja socioeconémica se relaciona con un estado de
salud fisica y mental deficiente, al ser el riesgo mayor entre aquellos
que experimentan dificultades de manera continua a lo largo del
tiempo (Everson et al., 2002). Los factores socioculturales, como la
situacién econémica, el empleo y la participacién social, juegan un
papel significativo en la salud mental de las personas que padecen

trastornos mentales graves (Mulder, 2017).
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Ingresos econdmicos

Los ingresos econdmicos son de gran importancia en la salud
mental de las personas por diversas razones, determinan en gran
medida el acceso a recursos bdsicos como la alimentacion adecuada,
vivienda segura y atencién médica, de acuerdo con el tema de
estudio, a la atencién de la salud mental, los cuales son elementos
fundamentales para el bienestar mental. La falta de ingresos puede
generar estrés financiero y preocupaciones constantes sobre el poder
cubrir necesidades bdsicas, lo cual desencadena o perjudica los
problemas de salud mental como la ansiedad y la depresién. Segtn
Sareen et al. (2011), los ingresos bajos en el hogar estdn vinculados a
diversos trastornos mentales e intentos de suicidio y una disminucién
en los ingresos del hogar se relaciona con un incremento en el riesgo

de padecer trastornos mentales.

Las personas con mayores recursos econémicos suelen tener
mds facilidad para acceder a tratamientos y apoyo psicoldgico, lo
que ayudarfa a una mejor gestion y recuperacién de enfermedades
mentales, en cambio, aquellos con ingresos limitados pueden
enfrentar barreras econémicas que dificultan el acceso a la atencién
de salud mental, lo que puede causar un empeoramiento de su estado

de salud mental.
Empleo

Faragher (2005), asegura que la satisfaccién laboral se
encuentra relacionada con problemas mentales o psicolégicos. El
empleo desempefa un papel fundamental en la salud mental de las
personas, proporciona una rutina diaria que puede ser beneficiosa
para la salud mental al brindar un sentido de propésito y significado

en la vida de las personas, la sensacién de contribuir a la sociedad
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a través del trabajo puede aumentar la autoestima y el bienestar
emocional de las personas, ademds, quienes cuentan con empleos
estables y bien remunerados tienen mds recursos econdémicos para

acceder a servicios de salud mental.

Puede influir en la percepcion de identidad y autoestima de
los individuos, el sentirse valorado y reconocido puede mejorar
la autoconfianza y el sentido de logro y cumplimiento de metas,
mientras que la falta de empleo o pueden tener un impacto
negativo en la autoimagen y la salud mental, entonces, el empleo
no solo proporciona ingresos econdémicos, sino que también incide
en aspectos emocionales y psicolégicos importantes para la salud

mental.

El desempleo o la precariedad laboral pueden ser factores de
estrés que contribuyen al desarrollo de enfermedades mentales como
la ansiedad, la depresién o el estrés crénico, la incertidumbre sobre
el futuro laboral, la presién para encontrar trabajo o mantenerlo, y la
falta de estabilidad en el empleo pueden tener efectos adversos en el

bienestar psicolégico y emocional de las personas.

Actividad econdmica

Para Bazzhina (2015), la participacién en la actividad laboral
es fundamental para el bienestar econémico y emocional de las
personas, al mejorar la productividad en el trabajo y la autonomia
profesional habrd un impacto positivo en el bienestar general. Una
actividad econémica vigorosa y un mercado laboral dindmico suelen
estar asociados con mayores oportunidades de empleo y crecimiento
profesional, lo que contribuye a una mayor satisfaccién laboral
y bienestar emocional, mientras que una actividad econémica

estancada o una recesién pueden generar incertidumbre laboral,
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desempleo y estrés financiero, factores que pueden afectar la salud
mental de las personas al aumentar la preocupacidn sobre el futuro

y genera ansiedad.

Al existir un buen desarrollo econémico en los paises, es mds
probable que existan inversiones en infraestructura de salud mental,
programas de prevencién y atencién especializada, lo que puede
mejorar la calidad y disponibilidad de los servicios de salud mental
para la poblacién como se da en los paises desarrollados, pero en
entornos econémicos desfavorecidos, los recursos destinados a la salud
mental pueden ser limitados, lo que dificulta el acceso a tratamientos
y apoyo psicolégico, mds para aquellos con bajos ingresos, como es el

caso de los paises en desarrollo y subdesarrollados.

La actividad econémica también puede tener un impacto
en la percepcidon de estatus social y autoestima de las personas,
en lugares donde existe una brecha econémica amplia entre
grupos socioecondmicos, las personas de bajos ingresos pueden
experimentar sentimientos de inferioridad, vergiienza o exclusién
social, lo cual, puede afectar de manera adversa su salud mental y
bienestar psicolégico. Una distribucién mds equitativa de la riqueza
y oportunidades econdémicas puede contribuir a la unién social y una
autoestima positiva en la poblacién, lo que estd relacionado con una

mejor salud mental y calidad de vida en general.
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Edad

La edad es un factor importante debido a diversos aspectos
relacionados con el ciclo de vida y las experiencias individuales en
cada etapa. Segiin Bagley & Ramsay (1993), los jévenes presentan un
estado de salud mental inferior en comparacién con los individuos
de mayor edad. Durante la infancia y la adolescencia, se producen
importantes procesos de desarrollo emocional, social y cognitivo que
pueden sentar las bases para la salud mental en etapas posteriores de
la vida. La exposicién a experiencias traumdticas, el apoyo emocional
recibido y la calidad de las relaciones familiares pueden impactar
en la salud mental a lo largo del tiempo. Cabe resaltar que en la
vida existen diferentes crisis, ya sean de desarrollo, que suceden de
acuerdo con el ciclo vital o circunstanciales, que suceden de forma
inesperada, la forma en la que se enfrente estas crisis serd crucial para

un bienestar emocional y en si la misma salud mental.

A medidaquelas personasentran enlaadultez, laresponsabilidad
de asumir roles sociales y laborales, pueden ser fuentes de estrés que
afectan la salud mental. Las presiones relacionadas con el trabajo, la
crianza de hijos, el mantenimiento de relaciones interpersonales y la
estabilidad econémica podrian influir en la aparicién de trastornos
mentales como la ansiedad y la depresién, sobre todo en momentos
de transicién, como el inicio de la vida laboral o el establecimiento
de una familia. En la edad adulta media y avanzada, los cambios
fisicos, la pérdida de seres queridos, la jubilacién y la adaptacién a
nuevas circunstancias de vida son desafios que impactan en la salud

mental.

La edad también trae consigo sabiduria, resiliencia y una mayor

capacidad para enfrentar adversidades, lo cual podria proteger la
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salud mental en ciertas circunstancias. Comprender cémo la edad
influye en la salud mental puede ser de importancia para disefiar
politicas que promuevan el bienestar emocional en todas las edades

y etapas de la vida.

Sexo

Existen diferencias hormonales entre hombres y mujeres que
pueden afectar el estado de dnimo y la salud mental, por ejemplo,
fluctuaciones en los niveles de hormonas como el estrégeno y la
progesterona en las mujeres durante el ciclo menstrual, el embarazo
o la menopausia pueden estar asociadas con cambios en la ansiedad,
la depresién y otros trastornos mentales, los niveles de testosterona
en los hombres pueden fluctuar, lo que puede estar asociado con
cambios en el estado de dnimo, comportamientos impulsivos y
aumento de la agresividad en algunos casos. Como expusieron
Altemus et al. (2014), la influencia de las hormonas sexuales puede
incidir en los trastornos de ansiedad y estado de d4nimo tanto en

mujeres como en hombres.

Las diferencias socioculturales en las expectativas y roles
de género influyen en la salud mental, las presiones sociales
relacionadas con la masculinidad tradicional pueden llevar a los
hombres a reprimir emociones y buscar menos ayuda psicoldgica,
lo que desencadenaria una mayor prevalencia de problemas como
el consumo de alcohol, la violencia o el estrés crénico, las mujeres
enfrentan desafios relacionados con la discriminacién de género, la
carga desproporcionada de responsabilidades familiares o la violencia

de género, lo cual puede afectar el bienestar emocional y psicolégico.
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El acceso a la salud mental también varfa segtn el sexo, las
diferencias en la percepcién de la salud mental y la disposicién a
hablar sobre problemas emocionales pueden ser distintas entre
hombres y mujeres. Esto llevaria a disparidades en la deteccién
temprana y el manejo de trastornos mentales, es importante aclarar
que estas diferencias de género no son universales y pueden variar

segtn el contexto cultural, social y econémico.

Educacién

Para Bjelland et al. (2008), un nivel educativo mds elevado actia
como un factor protector frente a la ansiedad y la depresion, ofrece
una defensa que se fortalece con el paso del tiempo. La educacién
proporciona herramientas cognitivas y emocionales que pueden
fortalecer la capacidad de afrontar el estrés, resolver problemas y
tomar decisiones saludables. Las personas con mayores niveles de
educacidn suelen tener habilidades de afrontamiento mds efectivas,
lo que puede contribuir a una mejor gestién de trastornos mentales y

una mayor resiliencia frente a las situaciones adversas.

Estd relacionada con el acceso a empleo y oportunidades
econdmicas, las personas con niveles mds altos de educacién tienen
mayores posibilidades de acceder a empleos bien remunerados y
estables, lo que puede influir en su bienestar econémico y, por ende,
en su salud mental, por el contrario, la falta de acceso a la educacién
puede limitar las oportunidades laborales y contribuir al estrés y la

ansiedad.

La adquisicién de conocimientos y habilidades a través de la
educacién puede aumentar la confianza en uno mismo y la sensacién

de control sobre la vida, las personas con mayor educacién tienden a
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tener habitos mds saludables en términos de alimentacidn, actividad
fisica, consumo de alcohol y tabaco, lo que puede contribuir a
una mejor salud mental y reducir el riesgo de trastornos mentales
relacionados con el estilo de vida, ademds, las personas con mayor
educacién pueden tener redes sociales mds amplias y una mayor
participacién en actividades sociales y comunitarias, por el contrario,
la falta de educacién o experiencias negativas en el dmbito educativo
pueden contribuir al aislamiento social y la falta de apoyo emocional,

factores que afectarian la salud mental.

Ubicacidn geogrifica

El acceso a servicios de salud mental puede ser limitado en
dreas rurales o remotas en comparacién con zonas urbanas, lo que
contribuiria a una mayor prevalencia de problemas de salud mental
en ciertas regiones. Como mencionan Waid et al. (2019), las 4reas
rurales y remotas suelen enfrentar desafios significativos para obtener

atencién de salud mental.

Las personas que residen en dreas con condiciones de vivienda
precarias pueden experimentar niveles mds altos de estrés y ansiedad,
lo que afectaria de forma negativa su salud mental. Las dreas con
altos niveles de desempleo, pobreza, desigualdad social o conflictos
comunitarios pueden experimentar mayores tasas de trastornos
mentales debido al estrés crénico y la falta de recursos para hacer

frente a las dificultades.

La ubicacién geografica puede influir en la salud mental a través
de factores como el acceso a servicios de salud, la calidad del entorno
fisico y social, las caracteristicas demogréificas y socioeconémicas,

la disponibilidad de redes de apoyo social y la exposicién a eventos
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traumdticos, se deben desarrollar politicas que se centren en las
necesidades especificas de diferentes comunidades y regiones en

términos de bienestar emocional y psicoldgico.

Servicios de salud mental

La oferta y demanda de servicios de salud mental se ven
influenciadas por varios factores como: la disponibilidad de
profesionales en entidades publicas o privadas, el acceso a
tratamientos, la percepcién publica de la salud mental, entre otras.
La coordinacién de la atencién en los servicios de salud mental puede
mejorar la eficacia y eficiencia de los servicios y resultados para los
pacientes (Gaebel et al., 2020). La integracién de los servicios de
salud mental y atencién primaria facilita un tratamiento coordinado,
disponible, accesible y menos estigmatizante para la persona en su
conjunto (Coleman & Patrick, 1976).

El Ecuador cuenta con diferentes niveles y servicios de atencién
del Ministerio de Salud publica, los cuales se pueden observar a

continuacion.

Tabla 1. Servicios de salud mental por niveles de atencién del Minis-
terio de Salud Publica.

vael‘c’le Tipologia general  Cantidad Servicio de salud Cantidad
atencion mental
Centro Tipo A 1294 Ambulatorio 180
Primer - Basico
Tipo B 2 12
Nivel Centro Tipo 00 Ambulatorio o 1.
Centro Tipo C 55 Intensivo 49

1549 355
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vael‘(lie Tipologia general  Cantidad Servicio de salud Cantidad
atencion mental
Hospital Dia 1 1
Segundo . -
Nivel Hospital Basico 85 69
Hospital General 33 Unidad Salud 33
119 Mental 103
Hospitalari
Hospital de Especia- ospitataria
. 4 2
Tercer lidades
Nivel Hospitales Especia-
. 10 6
lizados
Hospital Psiquia- ]
trico

Centro atencion

especializada 1
Salud Mental
Centro tratamien-
.. 12
to adicciones
14 22

Fuente: Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (2022).

Nota. La tabla muestra los establecimientos de salud mental ambula-
torios conforme a la tipologfa de servicios vigente por el MSP.

Es esencial adoptar un enfoque holistico que abarque tanto la
salud fisica como la mental para mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedades mentales y fomentar un bienestar mental
mds completo. La importancia de la salud mental es equiparable a la
salud fisica, por lo que es crucial implementar medidas preventivas
para evitar el desarrollo de enfermedades mentales o intervenir en
ellas lo mds temprano posible (Peate, 2014). Al reconocer que el
bienestar mental es igual de relevante que el bienestar fisico, se vuelve
esencial adoptar estrategias preventivas y de intervencién temprana

para abordar los desafios de salud mental de manera eficiente, al
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proporcionar tratamientos adecuados y promover entornos y estilos
de vida que fomenten un equilibrio emocional y psicolégico, lo cual

hace que exista un bienestar general mds completo para las personas.

La realidad de paises en vias de desarrollo, entre ellos los paises
latinoamericanos, es que no es adecuada la inversién en el acceso a
servicios de salud integrales y de calidad, de hecho, datos muestran
que paises como Ecuador, Pert y Colombia tienen las mds bajas
puntuaciones respecto a la cobertura de proteccién social, todo esto
viene desencadenado por la pobreza de la regién y la inequidad;
por lo que, también hay repercusiones negativas sobre los avances
tecnoldgicos y el crecimiento econémico (Garcia & Malagén-Saenz,
2021).

Al hablar de Ecuador, el gasto puablico en el 4mbito de Salud
cumple de manera ajustada con la normativa internacional descrita
por las Naciones Unidas. A pesar de esto, de acuerdo con Guarderas
et al. (2021), hay una inversién casi similar al gasto en salud para
temas secundarios que requeririan de menos aporte como campafas
de promocién institucional o publicitarias, contratos de servicios
ocasionales, gastos de comisariato, impresiones, organizacién de
eventos publicos y oficiales. Por lo que, seria oportuno y necesario
destinar un mayor porcentaje en proyectos que fortalezcan al sector

de salud mental.

Respecto al pais, también se ha analizado el efecto de la ra-
lentizacién econémica en las dos ultimas décadas. Los resultados
muestran que el acceso y disponibilidad a varios recursos se ha visto
limitado tanto en el sector publico como en el privado, debido a que
el pais depende de las oscilaciones del precio del petrdleo, sin em-

bargo, esta situacién trata de mejorarse en camino al cumplimiento
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de la Agenda 2030 de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU)
(Diaz, 2023).

El acceso a servicios de salud mental es una preocupacién cru-
cial en muchos paises, se puede observar una tendencia al alza preo-
cupante en el nimero de emergencias por trastornos mentales y del
comportamiento en los tltimos afos, estas cifras reflejan la creciente
demanda y necesidad de servicios de salud mental en Ecuador, se
destaca la importancia de garantizar un acceso adecuado y efectivo a

estos servicios para abordar las necesidades de la poblacién.

Tabla 2. Informacién de emergencias en los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud Pablica.

Numero de emergencias por trastornos mentales y del compor-

tamiento
Hombre Mujer Total
2021 14.088 17.567 31.655
2022 15.342 21.201 36.543
2023 16.098 22.302 38.400

Fuente: elaboracién propia basada en Ministerio de Salud Pdblica
del Ecuador (2022).

Nota. La tabla brinda informacién acerca del total de personas del
pais atendidas por emergencia en cuanto a trastornos mentales y del
comportamiento.

Durante el periodo comprendido entre 2021 y 2023, se
evidencia un notable aumento en la necesidad de atencién de

emergencia para trastornos mentales y del comportamiento en el
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pais, se destaca también que las mujeres experimentan un nimero
mayor de emergencias en comparacién con los hombres. Ademis, se
puede encontrar el niimero de las consultas que se presentaron debido
a los trastornos mentales y del comportamiento, se muestra también
el aumento con el paso de los anos. La tabla 3 muestra el nimero
de emergencias por trastornos mentales y del comportamiento

desglosado por género para los anos 2020 hasta 2024.

Tabla 3. Informacién de consultas en los establecimientos de salud

del Ministerio de Salud Publica.

Numero de consultas por trastornos mentales y del comporta-

miento
Hombre Mujer Total
2020 309.755 369.144 678.899
2021 348.965 439.111 788.076
2022 430.319 512.166 942.485
2023 497.365 581.111 1.078.476
2024 122.060 137.815 259.875

Fuente: elaboracién propia basada en Ministerio de Salud Pdablica
del Ecuador (2022).

Nota. La tabla brinda informacién acerca del total de consultas en
cuanto a trastornos mentales y del comportamiento.

Se observa un aumento progresivo en el nimero total de
consultas por trastornos mentales y del comportamiento a lo largo
de este periodo, también se presenta una diferencia en el nimero
de consultas entre hombres y mujeres, es mayor para las mujeres.
La cifra total de consultas en 2023 es la mds alta en el periodo

analizado, con un total de 1,078,476 consultas, sin embargo, cabe
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tener en cuenta que los datos del 2024 solo se encuentran hasta lo
que ha transcurrido del ano, lo que quiere decir que esta cifra seguird

en aumento, a la par de la tendencia de los afios anteriores.

Presupuesto destinado

Las enfermedades asociadas a la salud mental representan
una carga considerable en la economia, pero a menudo pasa
desapercibida. Segin la Organizacién Panamericana de la Salud
(2023), el presupuesto putblico destinado a salud mental en la Regién

es bajo.

Aunque ha pasado mds de una década de la aprobacién de la
Constitucidn, el gasto salud no ha alcanzado las metas propuestas por
la Asamblea Constituyente elaborada en 2008. El presupuesto para
la salud mental en Ecuador es de alrededor del 2 %, valor promedio
del presupuesto sanitario que invierten en salud mental la mayoria de
los paises. En algunas naciones hay tan solo dos trabajadores de salud

mental por cada 100.000 habitantes (Organizacién Panamericana

de la Salud, 2024).

Desde que comenzé la ejecucién del proyecto de salud mental
en el Ministerio de Salud Publica (MSP) en 2013, el financiamiento
en esta drea ha experimentado cambios importantes. El ano 2015
marcd el pico de inversién con 2,599,571.4 USD, lo que representd
el 24.2% del total invertido entre 2013 y 2019. Esta inversién se
destind a tres dreas principales: a) la implementacién y adaptacién
de servicios como centros de tratamiento residencial y ambulatorio
intensivo para personas con adicciones; b) acciones de promocién y

prevencidn, que incluyen material diddctico; y ¢) la elaboracién de
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normativa, ademds de la contratacién de personal. En 2020, no se
reporta ninguna inversién en este dmbito. Al considerar solo el gasto
en salud mental, en 2019, el monto asignado representé apenas el
0.06% del total destinado a salud, muy por debajo de la mediana
de paises de la regién, que se situé en el 2% (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2022).

Tabla 4. Presupuesto de inversién asignado a la salud mental en
Ecuador.

Presupuesto asignado

Afio Monto total
2013 314.707,9

2014 1.225.296,6
2015 2.599.571,4
2016 1,770,826,6
2017 2.303.649,3
2018 532.617,3

2019 1.991.381,5
Total 10.738.050,6

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022).

Nota. La tabla presenta el presupuesto asignado del afio 2013 al
2019 en el contexto de salud mental.

La Vital Significancia de las Politicas en el Acceso a la

Salud Mental

La legislacién y las politicas en salud mental buscan asegurar
que todas las personas tengan acceso a servicios de salud mental

de calidad sin discriminacién y con pleno respeto a su dignidad
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y autonomia, estas politicas promueven la inclusién social y la
participacion de las personas afectadas en la toma de decisiones sobre

su propio tratamiento y cuidado.

Se encarga de la estructuracién de servicios de manera eficiente
y equitativa, esto implica la creacién y fortalecimiento de redes de
atencion en salud mental que abarquen desde la promocién de la
salud mental y la prevencién de trastornos hasta el tratamiento y
la rehabilitacién, también se busca garantizar la disponibilidad de
personal capacitado en salud mental y el acceso a medicamentos y
tecnologias apropiadas para el manejo de los trastornos mentales,
todo ello con el objetivo de brindar una atencién integral y de

calidad a la poblacién.

También, enfatizan la importancia de la evaluacién continua y
la mejora de los sistemas de informacién, esto implica la recoleccién
de datos precisos y actualizados sobre la prevalencia de los trastornos
mentales, la utilizacién de servicios de salud mental, los resultados
de los tratamientos y la satisfaccién de los usuarios, estos datos son
fundamentales para identificar dreas de mejora, ajustar las politicas
y programas segun las necesidades de la poblacién y garantizar una
atencion efectiva y basada en evidencia en el campo de la salud

mental.

La legislaciéon en materia de salud mental juega un papel
fundamental en la integracién comunitaria al facilitar el acceso a
atencién de calidad en el dmbito comunitario, esto contribuye a
obtener mejores resultados en salud mental y a mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas (Ayano, 2018). Las politicas de

salud mental son cruciales debido a la carga significativa que los
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trastornos mentales representan para las sociedades, estos trastornos
obstaculizan el logro de metas en materia de salud y desarrollo,

contribuyen a la pobreza y poseen un valor intrinseco, equiparable al
de la salud fisica (Jenkins, 2005).

La legislacién y las politicas de salud mental destacan la
importancia vital que tienen en la sociedad; la legislacion, al promover
la integracién comunitaria y el acceso a servicios de calidad, impactan
enlamejoradelacalidad devidadelas personas que padecen trastornos
mentales, ademds, las politicas de salud mental son esenciales porque
abordan una carga significativa para la sociedad al afectar el logro de
metas en salud y desarrollo, contribuir a la reduccién de la pobreza y
tener un valor intrinseco tan relevante como el de la salud fisica, las
politicas de salud mental abordan aspectos fundamentales como los
derechos humanos, la estructuracién de servicios, la disponibilidad
de personal capacitado, la financiacién sostenible, la participacion
de la sociedad civil, el aseguramiento de la calidad, los sistemas de
informacién y la evaluacién, estos componentes se orientan a cubrir
las necesidades de la poblacién en términos de promocién de la salud
mental, prevencién de trastornos, tratamiento efectivo, rehabilitacion

y prevencién de la salud mental temprana (Funk & Drew, 2015).
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Recoleccién de la informacién

Poblacion

Una poblacién es el conjunto total de individuos o elementos
que cumplen con ciertos criterios o caracteristicas especificas
(Herndndez et al., 2014). La poblacién se refiere al conjunto
completo de elementos que forman el objeto de estudio y que son
relevantes para el andlisis que se desea realizar (Lopez-Rolddn &
Fachelli, 2015). Por lo cual, la poblacién es el grupo completo de
individuos o elementos que comparten caracteristicas especificas y

que son objeto de estudio.

La investigacién se centré en una poblacién objetivo,
compuesta por 43.311 viviendas, se tomé esta informacién de la
encuesta ENSANUT, la cual aborda los problemas fundamentales
y la situacién de salud y nutricién de la poblacién ecuatoriana. Esta
informacién recopilada fue utilizada para comprender la incidencia

de los factores socioecondmicos en el acceso a la salud mental.

En este caso, se trabajé con una poblacién de tipo finita, lo que
significa que se conoce el nimero total de elementos que forman

parte del objeto de estudio.

Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacién
de estudio, seleccionada para recopilar informacién que refleje
las caracteristicas de la poblacién (Bernal, 2010). Muestra, se
define como una porcién o segmento del conjunto total, obtenido

mediante un método técnico especifico (Albornoz et al., 2023).
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Entonces, muestra es una seleccién especifica de elementos tomados
de un grupo mds amplio, para estudiarlos y analizarlos en lugar de

examinar todo el grupo o poblacién.

Dada la disponibilidad, se trabajé con los 43,311 datos de los
hogares, con un total de 168,747 personas encuestadas, y al eliminar
las que tenfan espacios en blanco, se conté al final con un total de
24,671 casos. Se consideran las variables ingresos, empleo, edad,

sexo, educacidn, acceso a la salud y gasto en salud.

Fuentes primarias

Las fuentes primarias son las que poseen informacién original,
es decir, no ha sido analizado por otros investigadores. Contienen
datos sin procesar, pueden ser libros, articulos y monografias
cientificas, periédicos, entrevistas, tesis, materiales no publicados y

otros documentos (Rios, 2017).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos fue quien elaboré

esta fuente primaria y la investigadora tomé los datos obtenidos de

la encuesta ENSANUT.

Fuentes secundarias

Son documentos que compilan y resefan la informacién
publicada en las fuentes primarias. Retoman los documentos
primarios u originales. Proporcionan una sintesis de la informacién
queexiste en los documentos primarios sobre temas de interés; ademds,
se utilizan para remitir a los usuarios a documentos cuyos contenidos
puedan ayudar a solucionar sus necesidades de informacién (Cruz

del & Olivares, 2014). Son reinterpretaciones o versiones de trabajos
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originales, incluyen la informacién periodistica, porque los eventos
son relatados por una fuente que recopilé datos o entrevistd a las

personas involucradas en los acontecimientos (Baena, 2014).

Se utilizd lo datos de la encuesta ENSANUT, un estudio
integral que recoge datos detallados sobre la salud reproductiva,
materna e infantil de los ecuatorianos, su estado nutricional, acceso
a programas de complementacién alimentaria y suplementacion
para la prevencién de enfermedades, servicios de salud y gastos en
salud para evaluar y generar politicas publicas (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2019). Estos datos fueron proporcionados
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, que es el ente
rector de las estadisticas nacionales de Ecuador, responsable de
generar, recopilar y presentar datos econdémicos, ambientales y
sociodemogrificos para tomar decisiones en cuanto a las politicas
publicas. El INEC se encarga del fortalecimiento y la innovacién
de la produccién estadistica nacional, para responder a la creciente
necesidad de informacién estadistica oficial; para ello, implementa
estrategias, recomendaciones y guias técnicas que den firmeza los
registros administrativos con potencial estadistico. Estos registros
son pilares fundamentales para la formulacién de politicas puablicas,
la planificacién del desarrollo en todos los niveles y el monitoreo de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2023).

Técnicas

El andlisis documental es una técnica o proceso utilizado
para examinar y comprender el contenido de diferentes tipos de
documentos. Se caracteriza por su naturaleza sistemdtica para

indagar, recolectar, organizar, analizar e interpretar informacién
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sobre un tema especifico a partir de diversos documentos (Martinez-
Corona et al., 2023).

Esta herramienta permitié extraer informacién valiosa de los
documentos analizados, transformdndola en conocimiento util para

el presente estudio.

Instrumentos

Para Herndndez & Duana (2020), su valor reside en la capacidad
de organizar, sistematizar y preservar la informacién recopilada,
convirtiéndola en un pilar fundamental para la construccién de
conocimiento sélido y confiable. La ficha de registro para anilisis
secundarios es una herramienta para organizar la informacién
recopilada a partir de estudios o investigaciones existentes, permite
mantener un registro detallado de la informacién relevante para su
andlisis, con el fin de realizar comparaciones, hacer sintesis y extraer
conclusiones de los diferentes articulos y trabajos que hablen sobre

los factores socioeconémicos y el acceso a la salud mental.

Tratamiento de la informacién

El estudio propuesto se centr0 en la exploracién de la relacion
entre diversos factores socioecondémicos y el acceso a servicios de salud
mental, para ello, se emple® una metodologia mixta que combin® el
andlisis cuantitativo y cualitativo, lo que permite una comprensién

mds profunda y completa del fenémeno en estudio.

La investigacién se basé en una muestra representativa de
24,671 individuos, cuyos datos se obtuvieron de la Encuesta Nacional

de Salud y Nutricién (ENSANUT), esta amplia muestra permiti6
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realizar un andlisis estadistico generalizable a la poblacién objetivo,
para lo cual también se usé el factor de expansién. Se debe resaltar
que en un principio se contaba con 168,747 casos, sin embargo, para
un mejor andlisis, se descontaron todos los casos que tenian espacios

de las variables de estudio sin respuesta.

Las variables socioecondmicas que se analizaron incluyen 4rea
de residencia, sexo, edad, etnia, estado civil, nivel de instruccién y
empleo, se las codificO de la siguiente forma: drea (urbano = 1, rural =
2); sexo (hombre = 1, mujer = 2); edad (intervalos de 10 en 10); etnia
(indigena = 1, afroecuatoriano = 2, negro = 3, mulato = 4, montuvio
=5, mestizo = 6, blanco = 7, otra = 8); estado civil (casado = 1, unién
libre = 2, unién de hecho = 3, separado = 4, divorciado = 5, viudo = 6,
soltero = 7); instruccién (ninguno = 1, centro de alfabetizacién = 2,
jardin de infantes = 3, primaria = 4, educacién bdsica = 5, secundaria
= 6, educacién media / bachillerato = 7, superior no universitario =
8, superior universitario = 9, posgrado, doctorado, PH. D. = 10) y
empleo (trabajo = 1, no trabajé = 2), para su respectivo andlisis en el

programa SPSS version 25.

Estas variables fueron seleccionadas por su relevancia en la
determinacién de su potencial impacto en la salud mental de la
poblacién. También se cre6 una nueva variable dicotémica, esta se
centra en la atencién de trastornos mentales presentados, a quienes
reportaron problemas se les puso “acceso” y a quienes reportaron
otros problemas “no acceso”, codificado como 0 y 1 respectivamente,
se debe tener en cuenta que quienes presentaron problemas tuvieron

acceso a diferentes servicios para clasificarlos y atenderlos.

El andlisis se basé en técnicas de estadistica descriptiva,

correlacional y explicativa. La estadistica descriptiva permiti6
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caracterizar la distribucién de las variables socioeconémicas y del
acceso a servicios de salud mental. El anélisis correlacional exploré
las relaciones entre las variables socioecondémicas y el acceso a
servicios de salud mental mediante el uso de la correlacién bivariada
con el coeficiente de correlacién de Spearman. Por tltimo, el andlisis
explicativo, mediante el uso de la regresién logistica binaria, con el
método hacia atrds de Wald, permitié determinar la existencia de
una relacién significativa entre el nivel socioeconémico y el acceso a

la salud mental.

Correlacién bivariada

Es el andlisis de la relacién entre dos variables mediante la
medida de la fuerza y la direccién de la asociacién entre ellas, se
centra en medir cdmo cambia una variable cuando la otra variable

cambia.

Coeficiente de correlacion de Spearman

Se utiliza cuando las variables no tienen una distribucién
normal o si la relacién no es lineal (p=1, correlacién positiva perfecta,

p=-1, correlacién negativa perfecta, p=0 no hay correlacién.

El SPSS se encarga de asignar rangos a las observaciones,
ordendndolas de menor a mayor, se calcula la diferencia de rangos
para cada par de observaciones y se suman los cuadrados de esas
diferencias, entonces se realiza la férmula del coeficiente de

correlacién de Spearman:



Capitulo2| 72
Marco Metodoldgico

De donde:

son las diferencias entre los rangos de las variables X e Y
n, es el nimero total de observaciones

El factor 6 normaliza la suma de los cuadrados de las diferencias
de rangos, al tener en cuenta la posibilidad de asociaciones en los
datos, esto asegura que el coeficiente resultante sea vilido incluso al

contar con datos que tienen empates en sus valores.

Regresién logistica binaria

Permite observar y cuantificar la relacién entre las variables
independientes (predictoras) y la variable dependiente (resultado

binario).

Se realizé una regresién logistica para predecir la variable
binaria Atencidn psicoldgica con el método de seleccién hacia atrds
basado en el estadistico de Wald. Este método considera todos los
predictores (Area, Sexo, Edad, Etnia, Estado civil, Instruccién,
Empleo, Ingresos) y elimina aquellos que no son significativos segin
criterios especificos: se incluye una variable si su probabilidad es

menor a 0,05

La codificacién de la variable dependiente es de 0: Acceso 1: No

acceso, a la salud mental.
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Férmula

De donde:

es la probabilidad de que la variable dependiente ¥

sea 1, dado el vector de caracteristicas X
es la interseccién (término constante)

son los coeficientes de regresién correspondientes a

cada variable independiente

En términos de la odds ratio (razén de probabilidades), la

férmula se puede expresar como:
(3]
De donde:
, es el logit de la probabilidad de éxito.
Para predecir la probabilidad de Y=1, se usa la funcién sigmoide:
4]

Donde:

El método hacia atrds de Wald es una técnica de seleccion de
variables, implica comenzar con un modelo que incluye todos los
posibles predictores y eliminar las variables menos significativas

hasta que solo queden las que sean estadisticamente significativas.
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Para cada coeficiente en el modelo, se calcula la estadistica de

Wald:
(5]
Donde:
es el estimador del coeficiente y
es el error estindar del estimador.

Las variables con una estadistica de Wald menor que el valor
critico no son signiﬁcativas y se eliminan, entonces, se estima de
nuevo el modelo sin la variable eliminada y el modelo final incluird

solo las variables significativas.

Al usar Exp(B), calculamos los cambios porcentuales en la
probabilidad de la variable dependiente por unidad de cambio en la
variable independiente. Para Exp(B) > 1, el incremento porcentual
se calcula como (Exp(B)-1) * 100. Para Exp(B) < 1, la disminucién
porcentual se calcula como (1-Exp(B)) * 100.

Por ejemplo, con la variable drea

Exp(B) = 1.018

Un aumento en el drea incrementa la probabilidad en un 1.8%,

pero no es significativo (p = 0.3206).
Con la variable sexo

Exp(B) = 1.445

Ser hombre incrementa la probabilidad en un 44.5%.
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Tabla 5. Operacionalizacién de la variable dependiente: Acceso a

Salud Mental.
. . . Técnica/
., Dimensiones/ Indica- .
Conceptualizacion , Items Instrumen-
Categorias dores
to
La salud mental es un . Cudl fue
estado de bienestar Ndme- &la enfer Analisis
mental. El acceso a la ro de medad documental
salud mental es la ca- personas ’ .
. . malestaro  / Fichade
pacidad de las personas atendidas . .
. Salud mental accidente registro
para obtener servicios y por pro- , )
. . mas grave  para andli-
tratamientos relacio- blemas e tuvo en  sis secun
nados con su bienestar de salud 9 . .
R . los ultimos darios
psicoldgico y emocio- mental

nal (Etienne, 2018).

30 dias?

Fuente: elaboracién propia.

Nota. La tabla muestra la operacionalizacién de la variable depen-
diente del tema de estudio.
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Tabla 6 Operacionalizacién de la variable Independiente: Factores

. ;.
Socioecondémicos.
Dimensio-
Concep- . . Técnica/
. p nes/ Indicadores Items .
tualizacion B instrumento
Categorias
< Urbano ;Cual es su drea de
Area . .
Rural residencia?
sQué hizo la semana
Empleo Trabaj(')' ' pasada: ; Trabajé al
No trabajé menos una hora, no
trabajo?
Indigena
Afroecuatoriano/a Afrodes-
cendiente
Negro/a ;Como se identifica
Etnia Mulato/a seglin su cultura 'y
Montuvio/a costumbres?
Elementos o Mestizo/a Analisis docu-
circuns- Blanco/a mental / Ficha
; Otra, scudl? de registro
tancias que lisi
inﬂu.yen ° Edad AR lid ;Cuantos afios cum- E:Zi;g;risolss
contribuyen 4 10s cumplidos plidos tiene?
de alguna
manera en Hombre o
un proceso, Sexo Mujer Especificidad de Sexo
situacion o
resultado. Ninguno
Centro de alfabetizacion
Jardin de infantes
Primaria
Educacion bésica ;Cudl es el nivel de
Educacion Secundaria instruccién y afio mas

Educacion media

Superior no universitario

Superior universitario
Posgrado, Doctorado,
PH.D.

alto que aprobo?

Estado civil

Casado
Union libre
Uni6n de hecho
Separado
Divorciado
Viudo
Soltero

;Cudl es su estado civil
o conyugal?

Nota: La tabla muestra la operacionalizacién de la variable depen-
diente del tema de estudio. Fuente: elaboracién propia.
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Hallazgos y discusién

Se presentan los hallazgos obtenidos a partir del andlisis de los
factores socioecondémicos y su impacto en el acceso a los servicios de
salud mental. La investigacién se centrd en identificar las barreras
que puedan influir en la disponibilidad y utilizacién de los recursos
de salud mental. En el siguiente apartado se busca dar respuesta al

primer objetivo planteado.

Se empez6 con la descripcién de la situacion de los factores
socioeconémicos y el acceso a la salud mental en Ecuador; cabe
mencionar que en la base de datos se utilizé el factor expansién y
se elimind los datos perdidos, ademds, se requirié tomar en cuenta
los demds tipos de atencién con el fin de crear una nueva variable
dicotémica de acceso y no acceso a la salud mental, se consideré que
quienes presentaron problemas tuvieron acceso a diferentes servicios
para atenderlos y clasificarlos, lo cual permitié realizar una regresién
logistica binomial y quienes no presentaron este tipo de problemas

no tuvieron acceso a este servicio.

Se toma en cuenta que la base de datos presenta pocas
respuestas en cuanto al acceso a los servicios de salud mental (Figura
1), esto puede deberse a la poca oferta de los servicios de salud
mental en cuanto a profesionales y a instituciones, como a la poca
demanda debido a que las personas no ven necesario este servicio,
evidencidndose el estigma social que atin existe en cuanto a los

trastornos mentales.
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Figura 1. Enfermedad, malestar o accidente mds grave que reporté la
poblacién

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Se puede apreciar el recuento de enfermedad, malestar o
accidente mds grave reportado, da evidencia de la poca atencién a la
salud mental.
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Tabla 7. Tabla cruzada de la variable 4rea geografica vs. Acceso a

servicios de salud mental.

Atencion psicolégica  Total
Acceso  No Acceso
Recuento 12820 1963769 1976589
% dentro de Area 0,6% 99,4% 100,0%
Urbano o
%dentrode Aten- ) Jo 0000 70 00
cion psicologica
Area % del total 0,5% 69,6% 70,0%
Recuento 5062 841292 846354
% dentro de Area 0,6% 99,4% 100,0%
Rural 9 R
% dentro de Aten- ¢ 5, 30,0% 30,0%
cién psicologica
% del total 0,2% 29,8% 30,0%
Recuento 17882 2805061 2822943
% dentro de Area 0,6% 99,4% 100,0%
Total 9 -
% dentro e Aten- 0 500 10000 100,0%
cién psicoldgica
% del total 0,6% 99,4% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Principales porcentajes entre el sector de residencia y la aten-

cién en servicios de salud.

La tabla muestra que las 4dreas urbanas contienen una mayor

proporcién de la poblacién total y también una mayor proporcién

de personas que presentan enfermedades psicoldgicas y acceden a

servicios de salud mental en comparacién con las dreas rurales. Estos

resultados estdn asociados a las investigaciones de Gong et al. (2016),

donde se menciona que el drea urbana estd relacionada con el estrés

psicolégico y de Galea et al. (2011), donde indican que las dreas
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urbanas influyen en la aparicién de trastornos mentales. Pero va en
contraste con la investigacién de Garrido-Cumbrera et al. (2018),
donde se asegura que la expansién urbana no representa un riesgo
significativo para la salud mental, debido a que las personas que
residen en dreas mds extensas tienden a tener menores puntuaciones
de angustia psicolégica. Queda evidenciado que existe menor acceso
para quienes residen en 4reas rurales en cuanto a servicios de salud
mental. Estadisticamente mediante la prueba de Ji cuadrado se
comprueba que existe una gran diferencia estadistica significativa
entre el drea geogréfica y la atencién psicolégica (X* = 24,047; p

= 0,0000; 1 gl.).

(3,841)

Tabla 8. Tabla cruzada de la variable sexo vs. acceso a servicios de
salud mental.

Atencion psicologica Total
Acceso No Acceso
Recuento 8620 1203319 1211939
% dentro de Sexo 0,7% 99,3% 100,0%
Hombre 9 i6
% dentr'o de{ A'tencwn 48.2% 12.9% 12.9%
psicologica
% del total 0,3% 42,6% 42,9%
Sexo
Recuento 9263 1601742 1611005
% dentro de Sexo 0,6% 99,4% 100,0%
Mujer 9 i6
% dentr'o de, A'tenaon 51.8% 57.1% 57.1%
psicologica
% del total 0,3% 56,7% 57,1%
Recuento 17883 2805061 2822944
% dentro de Sexo 0,6% 99,4% 100,0%
Total 9 i6
% dentro de Atencién 100,0% 100,0% 100,0%
psicologica
% del total 0,6% 99,4% 100,0%

Fuente: elaboracién propia. Nota. Principales porcentajes entre el
género y la atencién en servicios de salud.
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Se revela una distribucién casi equitativa de la poblacién
entre hombres y mujeres, con un ligero predominio de mujeres.
La prevalencia de acceso a salud mental es muy baja en general, se
distribuye de manera similar entre ambos sexos. Dentro del grupo
de acceso, las mujeres son mds prevalentes, estos datos sugieren que,
aunque la prevalencia general de enfermedades psicoldgicas es baja,
las mujeres tienen una ligera tendencia a acceder mds a servicios
de salud mental en comparacién con los hombres. Estos resultados
van de la mano con la investigacién de Nolen-Hoeksema (2001),
que indica que las mujeres tienen el doble de probabilidades que los
hombres de padecer depresién, esto influenciado por experiencias de
estrés y su reactividad al mismo. Ademds, segtin Behere et al. (2021),
los trastornos mentales se presentan mds en las mujeres que los de

los hombres.

Como no hay una amplia disparidad en los datos, hay que
dar importancia a que ambos sexos pueden presentar este tipo de
enfermedades con ciertas diferencias, como Smith et al. (2018),
mencionan que las mujeres presentan tasas mds altas de trastornos
internalizantes (depresién, ansiedad), y los hombres tienden
a presentar mds sintomas externalizantes (violencia, abuso de
sustancias). Hay que recordar que el menor acceso de los hombres
también puede deberse al estigma de que los hombres deben ser mds
fuertes y no mostrar cémo se sienten en realidad. Con la estadistica

no paramétrica se corrobora la afirmacién descriptiva: (X?

204,945; p = 0,0000; 1 gl.).

(3.841)
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Tabla 9. Tabla cruzada de la variable edad vs. acceso a servicios de salud

mental.
Atencidn psicologica Total
Acceso No acceso

Recuento 2271 430304 432575
% dentro de Edad 0,5% 99,5% 100,0%

101 % dentro de Atencion psicoldgica 12,7% 15,3% 15,3%
% del total 0,1% 15,2% 15,3%
Recuento 2995 433955 436950
% dentro de Edad 0,7% 99,3% 100,0%

2029 % dentro de Atencion psicoldgica 16,7% 15,5% 15,5%
% del total 0,1% 15,4% 15,5%
Recuento 2682 444812 447494
% dentro de Edad 0,6% 99,4% 100,0%

30-39 % dentro de Atencién psicoldgica 15,0% 15,9% 15,9%
% del total 0,1% 15,8% 15,9%
Recuento 2340 417632 419972
% dentro de Edad 0,6% 99,4% 100,0%

404 % dentro de Atencion psicoldgica 13,1% 14,9% 14,9%
% del total 0,1% 14,8% 14,9%
Recuento 3085 394988 398073
% dentro de Edad 0,8% 99,2% 100,0%

2059 % dentro de Atencion psicoldgica 17,3% 14,1% 14,1%
% del total 0,1% 14,0% 14,1%
Recuento 1835 325026 326861
% dentro de Edad 0,6% 99,4% 100,0%

00-69 % dentro de Atencidn psicoldgica 10,3% 11,6% 11,6%
% del total 0,1% 11,5% 11,6%
Recuento 1825 214148 215973
% dentro de Edad 0,8% 99,2% 100,0%

7079 % dentro de Atencion psicoldgica 10,2% 7,6% 7,7%

% del total 0,1% 7,6% 7,7%
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Atencion psicologica Total
Acceso No acceso
Recuento 761 118392 119153
% dentro de Edad 0,6% 99,4% 100,0%
80-89 % dentro de Atencion psicoldgica 4,3% 4,2% 4,2%
% del total 0,0% 4,2% 4,2%
Recuento 87 25806 25893
% dentro de Edad 0,3% 99,7% 100,0%
2099 % dentro de Atencion psicoldgica 0,5% 0,9% 0,9%
% del total 0,0% 0,9% 0,9%
Recuento 17881 2805063 2822944
% dentro de Edad 0,6% 99,4% 100,0%
Total % dentro de Atencidn psicoldgica 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,6% 99,4% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Principales porcentajes entre la edad y la atencién en servicios

de salud.

Hay una baja tasa de acceso a la atencién psicolégica en todos
los grupos de edad. El grupo de 50 a 59 afios presenta la mayor tasa
de acceso, seguido por los grupos de 20 a 29 afos y 70 a 79 afos,
los adolescentes y los ancianos tienen las tasas mds bajas de acceso.
En cuanto a los porcentajes totales, es de importancia destacar que
de 10 a 79 afios existe igual probabilidad de presentar trastornos
mentales, por lo tanto, se hace visible la importancia de generar
mayor acceso a servicios de salud mental para todos los rangos de
edad. Se debe destacar que varios problemas mentales tienen su
inicio en la juventud (entre 12 y 24 afios), pero las necesidades de
salud mental de esta poblacién no estdn solventadas (Patel et al.,
2007). Segin Mulraney et al. (2021), el estar expuesto a problemas

de salud mental antes de los 14 afios hace que exista mayor riesgo de
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padecer de trastornos mentales en la adultez; el andlisis estadistico

evidencia estas cifras: Xz( = 491,325; p = 0,0000; 8 gl.

15,507)

Tabla 10. Tabla cruzada de la variable etnia vs. acceso a servicios de salud

mental.
Atencion psicologica
Acceso No Ac- Total
ceso
Recuento 646 184190 184836
% dentro de Etnia 0,3% 99,7% 100,0%
Indigena 9 i4
8 % dentr'o de, Atencwn 3.6% 6.6% 6.5%
psicolégica
% del total 0,0% 6,5% 6,5%
Recuento 153 33659 33812
Afroecuatoria- % dentro de Etnia 0,5% 99,5% 100,0%
no/a Afrodescen- % dentro de Atencion
diente psicolégica 0.9% 1.2% 1.2%
% del total 0,0% 1,2% 1,2%
Recuento 83 31247 31330
% dentro de Etnia 0,3% 99,7% 100,0%
Negro/a 0, i4
g % dentr.o dg Atenaon 0.5% 1.1% 1.1%
psicolédgica
% del total 0,0% 1,1% 1,1%
Recuento 440 50854 51294
% dentro de Etnia 0,9% 99,1% 100,0%
Mulato/a 0, i4
% dentrp dg Atenaon 2.5% 1.8% 1.8%
psicoldgica
% del total 0,0% 1,8% 1,8%
Recuento 1122 173887 175009
% dentro de Etnia 0,6% 99,4% 100,0%
Montuvio/a 0, i
% dentr.O de, Atencmn 6.3% 6.2% 6.2%
psicoldgica

% del total 0,0% 6,2% 6,2%
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Atencion psicoldgica
No Ac- Total
Acceso
ceso
Recuento 15252 2274111 2289363
% dentro de Etnia 0,7% 99,3% 100,0%
Mestizo/a 0, i4
% dentr‘o de, Atenaon 85.3% 81.1% 81.1%
psicoldgica
% del total 0,5% 80,6% 81,1%
Recuento 187 56237 56424
% dentro de Etnia 0,3% 99,7% 100,0%
Blanco/a 0, i4
% demr.o dg Atencmn 1,0% 2.0% 2.0%
psicolégica
% del total 0,0% 2,0% 2,0%
Recuento 17883 2804185 2822068
% dentro de Etnia 0,6% 99,4% 100,0%
Total 9 i4
% dentro de Atencién 100,0%  100,0%  100,0%
psicoldgica
% del total 0,6% 99,4% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Principales porcentajes entre la etnia y la atencién en servicios

de salud.

Existe una distribucién significativa de la poblacién por etnia,
donde la mayoria se identifica como mestiza, seguida por indigenas
y montuvios. Otros grupos étnicos, como afroecuatorianos, negros,
mulatos y blancos, tienen representaciones menores, de la poblacién
total. El porcentaje de acceso a servicios de salud mental es bajo,
pero la distribucién dentro de estos grupos varia; los mestizos, que
constituyen la mayoria de la poblacién, también representan la
mayor proporcién de personas que acceden a estos servicios, pero los
indigenas a pesar de ser el segundo grupo con mayor representacion,

no tiene una igual proporcién en cuanto al acceso a servicios de
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salud mental, ademds, los montuvios también representan un alto
porcentaje en cuanto al no acceso a estos servicios. Se debe tener en
cuenta la desigualdad en la atencién mental entre las diferentes etnias
existentes en el pais, respecto a esto Cook et al. (2019), mencionan
que las minorfas raciales o étnicas tienen mayor probabilidad de
sufrir trastornos mentales, pero también es menos probable que
tengan acceso a atencién de salud mental. De la misma forma, Cook
et al. (2017), indican que las diferencias raciales o étnicas en salud
mental se asocian a factores socioeconémicos y la distribucién de
proveedores especializados. El estadistico del Ji cuadrado demuestra

diferencias significativas muy fuertes: Xz( =483,768; p = 0,0000;

6 gl

12,591)

Tabla 11. Tabla cruzada de la variable estado civil vs. atencién psico-

l6gica.
Atencion psicoldgica
Total
Acceso  No Acceso
Recuento 5288 901963 907251
% dentro de Estado civil 0,6% 99,4% 100,0%
Casado % dentro de Atencion psicoldgica 29,6% 32,2% 32,1%
% del total 0,2% 32,0% 32,1%
Recuento 1918 600686 602604
o % dentro de Estado civil 0,3% 99,7% 100,0%
Unin libre % dentro de Atencidn psicoldgica 10,7% 21,4% 21,3%
% del total 0,1% 21,3% 21,3%
Recuento 182 13776 13958
» % dentro de Estado civil 1,3% 98,7% 100,0%
Uni6n de hecho % dentro de Atencion psicoldgica 1,0% 0,5% 0,5%

% del total 0,0% 0,5% 0,5%
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Atencidn psicoldgica
Total
Acceso  No Acceso

Recuento 561 197464 198025

% dentro de Estado civil 0,3% 99,7% 100,0%
Separado % dentro de Atencion psicoldgica 3,1% 7,0% 7,0%
% del total 0,0% 7,0% 7,0%
Recuento 802 85399 86201

) ) % dentro de Estado civil 0,9% 99,1% 100,0%
Divorciado % dentro de Atencion psicoldgica 4,5% 3,0% 3,1%
% del total 0,0% 3,0% 3,1%

Recuento 2273 201851 204124

i % dentro de Estado civil 1,1% 98,9% 100,0%
Vindo % dentro de Atencidn psicoldgica 12,7% 7,2% 7,2%
% del total 0,1% 7,2% 7,2%

Recuento 6859 803921 810780

% dentro de Estado civil 0,8% 99,2% 100,0%

Soltero % dentro de Atencidn psicologica 38,4% 28,7% 28,7%
% del total 0,2% 28,5% 28,7%

Total Recuento 17883 2805060 2822943

% dentro de Esta- % dentro de Estado civil 0,6% 99,4% 100,0%

do civil

% dentro de Aten- % dentro de Atencion psicoldgica ~ 100,0%  100,0% 100,0%

cién psicologica
% del total % del total 0,6% 99,4% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Principales porcentajes entre el estado civil y la atencién en
servicios de salud.

Se muestra los patrones de la relacién entre el estado civil y
acceso a servicios psicolégicos, Hsu & Barrett (2020), indica que el
estado civil y el bienestar psicolégico se encuentran interconectados.
Las personas casadas constituyen la mayoria de la poblacién en el
estudio, aunque esta categoria tiene un alto recuento de personas

sin acceso a servicios de salud mental, también presenta un nimero
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significativo de casos que si acceden a dichos servicios. Kim &
McKenry (2002), manifiestan que el matrimonio tiene un efecto
protector mds fuerte sobre el bienestar psicolégico que las relaciones
de cohabitacién, por lo que su acceso podria significar tanto la
presencia de enfermedades mentales como la preocupacién por su

bienestar emocional.

Las personas en unién libre representan una menor proporcién
tanto en el total como en el acceso a la atencién psicoldgica, quienes se
encuentran en unién de hecho tienen una proporcién muy pequena
en todas las categorias, mientras que los separados y divorciados
también muestran un bajo acceso a la atencién psicolégica. Los viudos
tienen un acceso mayor comparado con otros estados civiles y los
solteros son el grupo mds numeroso después de los casados, ademis,
tienen el mayor porcentaje de acceso a la atencién psicoldgica, lo
que puede indicar una mayor necesidad o busqueda de servicios de
salud mental en este grupo. Perini & Sironi (2016), muestran ciertas
similitudes, manifiesta que el estado civil impacta en el bienestar
psicolégico, las personas viudas y separadas suelen presentar mayor
angustia emocional que las personas casadas. Se debe aumentar el
acceso a servicios de salud mental para las personas que presenten
trastornos mentales debido a la situacién civil en la que se encuentren

y los demds factores asociados a ello (X? =2925,118; p = 0,0000;

6 gl).

(12,591)
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Tabla 12. Tabla cruzada de la variable nivel de instruccién vs. aten-
cién psicoldgica.

Atencion psicologica

Total
Acceso No Acceso
Recuento 2419 172417 174836
% dentro de Instruccién 1,4% 98,6% 100,0%
Ninguno % dergsri‘;iz andén 13,5% 6,1% 6,2%
% del total 0,1% 6,1% 6,2%
Recuento 75 20422 20497
% dentro de Instruccién 0,4% 99,6% 100,0%
ntr Ifa- i
Ceb;;:ceisn o de[;,tsriiiz :izmon 0,4% 0,7% 0,7%
% del total 0,0% 0,7% 0,7%
Recuento 3869 852890 856759
% dentro de Instruccién 0,5% 99,5% 100,0%
Primaria » der;ri‘ziz Qg‘dé“ 21,6% 30,4% 30,3%
% del total 0,1% 30,2% 30,3%
Recuento 1743 275709 277452
% dentro de Instruccién 0,6% 99,4% 100,0%
Educacion
Bisica % dentr.o de' A.tencic’m 9.7% 9.8% 9.8%
psicolégica
% del total 0,1% 9,8% 9,8%
Recuento 4089 678251 682340
% dentro de Instruccién 0,6% 99,4% 100,0%
Secundaria % dentr.o de' A.tencic’)n 22.9% 24.2% 24.29%
psicolégica

% del total 0,1% 24,0% 24,2%
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Atencidn psicologica

Total
Acceso No Acceso

Recuento 1824 311059 312883

Educacion % dentro de Instruccién 0,6% 99,4% 100,0%
Medﬁir/a?: chi- % der;:;‘zsz;zndén 10,2% 11,1% 11,1%
% del total 0,1% 11,0% 11,1%
Recuento 112 57012 57124

% dentro de Instruccién 0,2% 99,8% 100,0%

SuPeriqr n? % dentro de Atenciéon
Universitario o 0,6% 2,0% 2,0%
psicoldgica

% del total 0,0% 2,0% 2,0%

Recuento 3692 410127 413819

% dentro de Instruccién 0,9% 99,1% 100,0%

Suf::;:rim % derg;‘z(izgzmon 20,6% 14,6% 14,7%
% del total 0,1% 14,5% 14,7%
Recuento 60 27173 27233

Postgrado, % dentro de Instruccién 0,2% 99,8% 100,0%
D(;,C;fr;éo’ % derg;zsz;zndén 0,3% 1,0% 1,0%
% del total 0,0% 1,0% 1,0%

Recuento 17883 2805060 2822943

% dentro de Instruccién 0,6% 99,4% 100,0%

Total % der;tsri‘;(izgtCZHCién 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,6% 99,4% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Principales porcentajes entre el nivel de instruccién y la aten-
cién en servicios de salud.
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Las personas con educacién bdsica constituyen la mayoria de la
poblacién de estudio, dentro de este grupo, se observa una proporcién
significativa de casos de acceso a servicios de salud mental, lo que
podria indicar que el nivel de educacién bdsica puede estar asociado
con una mayor incidencia de enfermedades mentales. Ademds,
las personas con educacién primaria representan una proporcién
similar de acceso a estos servicios. Se debe tener en cuenta que,
como menciona Niemeyer et al. (2019), la baja educacién aumenta
los sintomas depresivos y disminuye la salud mental, mediado por

menos recursos psicosociales y otros factores.

Los individuos sin instruccién formal tienen una tasa alta de
falta de acceso a la atencién psicolégica. Aquellos que han asistido a
centros de alfabetizacién también muestra altos niveles de no acceso,
aunque la primaria tiene una proporcién notable en el acceso. La
educacién bdsica y secundaria muestran mejoras en el acceso a
los servicios psicoldgicos, pero atin una gran mayoria no accede a
ellos. Las personas con educacién media o bachillerato tienen un
mejor acceso en comparacion con los niveles anteriores, similar a
aquellos con educacién superior no universitaria, aunque este grupo
es pequefio. Los individuos con educacién superior universitaria
representan una proporcién significativa en el acceso a la atencién
psicoldgica. Por tltimo, aquellos con postgrado o doctorado también
tienen altas tasas de no acceso, aunque representan una pequena
parte de la muestra total. Halme et al. (2023), mencionan que un
nivel educativo alto, presenta una mayor prevalencia del uso de
servicios de salud mental. Sin embargo, en el pais, no se presenta
una tasa de acceso alta para este grupo, por lo tanto, se debe extender

el acceso a este servicio e indicar la importancia de este (X?

2750,973; p = 0,0000; 8 gl.).

(15,507) —
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Tabla 13. Tabla cruzada de la variable empleo vs. atencién psicolégi-

ca.
Atencion psicologica
Total
Acceso No acceso
Recuento 6370 1400860 1407230
0
Trabaj6 al o gﬁ;f:ode 0,5% 99,5% 100,0%
menos una
0 -
hora % dentro de Aten- 5o o 49,9% 49,8%
cién psicoldgica
1 % del total 0,2% 49,6% 49,8%
Empleo
P Recuento 11513 1404201 1415714
0
% gg‘;f:ode 0,8% 99,2% 100,0%
No trabajé P 3
0 -
% dentro de Aten 64,4% 50,1% 50,2%
cion psicologica
% del total 0,4% 49,7% 50,2%
Recuento 17883 2805061 2822944
0,
% S;?;f:ode 0,6% 99,4% 100,0%
Total
0 -
/‘; i‘i,;n;rs ?Ci‘;é/;i: 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,6% 99,4% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Principales porcentajes entre empleo y la atencién en servicios

de salud.

Se muestra que las personas que trabajaron al menos una hora

representan la mayoria de la poblacién estudiada, aqui, se registra una

proporcién significativa de casos de acceso a la salud mental, lo que

sugiere que el estado de empleo estd relacionado con una incidencia

notable de enfermedades mentales, esto puede reflejar las presiones y

demandas asociadas con el trabajo, asi como los desafios de conciliar
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la vida laboral y personal. Esto va de la mano con la investigacién
de Van der Molen et al. (2020), donde mencionan que un ambiente
laboral negativo, caracterizado por la diferencia entre el esfuerzo
invertido y la recompensa recibida, y un alto nivel de exigencias, se
asocia con un mayor riesgo de presentar problemas de salud mental
relacionados con el estrés. También Canivet et al. (2017), indica que
tener un trabajo que no sea de agrado, o un empleo inseguro, puede

afectar la salud mental.

Las personas que no trabajaron representan una proporcion ain
mayor de trastornos mentales, lo que puede estar relacionado con el
estrés econdmico, la falta de estabilidad laboral o las preocupaciones
sobre el futuro laboral. Tal como indican Murphy & Athanasou
(1999), el desempleo impacta de forma negativa en la salud mental.
Pero la alta cantidad de prevalencia de enfermedades mentales no va

acorde al acceso que tienen a estos servicios (Xz(s,sm) = 1457,122; p =
0,0000; 1 gl).

En una segunda fase del anilisis, se correlacionan las variables
categéricas a fin de establecer alguna relacién entre ellas. Los datos

se presentan en la tabla 14.

Tabla 14. Correlacién binaria de las variables.

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Rho 1,000
Atencion
pSiCOlé- Sig‘ (bil‘)
gica
i Rho 0,011 1,000
2. Area

Sig. (bil) 0,078
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1 2 3 4 5 6 7 8
Rho -0,004 -,026%* 1,000
3. Sexo
Sig. (bil.) 0,528 0,000
Rho -0,007 ,037** ,013* 1,000
4. Edad
Sig. (bil.) 0,305 0,000 0,041
Rho -0,009 -,226%* -0,003 0,005 1,000
5. Etnia
Sig. (bil.) 0,164 0,000 0,638 0,423
6. Estado Rho -0,008 -,059** ,052%*  -396** 0,007 1,000

civil Sig. (bil) 0,206 0,000 0,000 0,000 0,269

7 Ins- Rho -0,002 5279 -015% -,435%¢ 1397 117 1,000

truccion g (bil) 0,715 0,000 0,018 0,000 0,000 0,000

Rho -,017** -0,002 2617 -,067** 0,001  ,220**  -,107** 1,000

8. Empleo
Sig. (bil.) 0,008 0,695 0,000 0,000 0,934 0,000 0,000

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Se muestra la correlacién que existe entre todas las variables
del modelo, para el andlisis se usardn las correlaciones en cuanto a
Atenci6n psicoldgica, aqui se elimind el factor expansién para que el
SPSS pueda hacer el anilisis.

Para atencién psicoldgica'y drea, la correlacién no es significativa
(p>0.05), lo que indica que no hay evidencia suficiente para afirmar
que existe una relacién entre ellas. En cuanto a atencién psicoldgica
y sexo la correlacién no es significativa, lo que sugiere que no hay
tienen relacién importante. Entre atencion psicoldgica y edad la
correlacién no es significativa, por lo cual no hay una relacién clara
entre ellas. Para atencion psicoldgica 'y etnia, la correlacién tampoco es
significativa, entonces estas variables no tienen relacién. En cuanto

atencion psicoldgica 'y estado civil, la correlacion no es significativa, la
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relacién de sus variables no es clara. La correlacién entre la atencion
psicoldgica y el empleo es significativa, aunque su coeficiente de
relacién es bajo, esto quiere decir que su relacién es estadisticamente

significativa pero débil.

Se debe tener en cuenta que la mayoria de los participantes
en el estudio no presentan enfermedades psicoldgicas detectadas, ni

acceso a estos servicios, esto limita el andlisis de los datos.

Con los datos disponibles se somete a un andlisis de regresiéon
logistica binaria entre variables, cuyos resultados se detallan a

continuacion:

Para los analisis estadisticos se usé el software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versién 25. El modelo tiene una
precisién global del 99,4%, lo que significa que clasifica de forma
correcta el 99,4% de los casos. Este es un resultado positivo, que
indica que el modelo es efectivo para identificar la importancia de los
factores socioeconémicos en el acceso a servicios de salud mental. La
tabla muestra el rendimiento de un modelo de clasificacién binaria
que predice la necesidad de atencién psicoldgica. Las columnas
“Observado” y “Pronosticado” indican la cantidad de casos reales
y predichos en cada categoria (Acceso y No acceso a atencién
psicolédgica). El “Porcentaje correcto” muestra la proporcion de casos
clasificados correctamente en cada categoria, y el “Porcentaje global”

indica la precisién general del modelo.
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Tabla 15. Porcentaje de aceptacién del modelo.

Tabla de clasificacion a

Observado Pronosticado
Atenci6n psicoldgica
Acceso Porcentaje
No acceso correcto
Acceso 0 17882 ,0
Atencio6n psicologica
Palso 8 aclj:w 0 2804185 1000
Porcentaje global 99,4
Acceso 0 17882 ,0
Atencion psicoldgica
Pazso acljé’so 0 2804185 100,0
Porcentaje global 99,4

a. El valor de corte es ,500

Fuente: elaboracién propia.

Nota. La tabla muestra que se va a trabajar con una aceptacién del

99,4%.

Tabla 16. Método Pasos sucesivos hacia atrds (Wald).

Variables en la ecuacion

es’f;;‘(’; . Wad g Sig  Exp(B)

Area ,017 ,018 ,965 1 ,326 1,018

Sexo ,368 ,015 570,823 1 ,000 1,445

Edad -,075 ,004 400,351 1 ,000 928

Paso Etnia -,094 ,007 193,177 1 ,000 910
1e Estado civil ~ -,102 ,003 1007,907 1 ,000 ,903
Instruccion -,011 ,004 6,844 1 ,009 ,989

Empleo -,545 ,017 1059,994 1 ,000 ,580

Constante 6,688 ,071 8979,762 1 ,000 803,101
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Error .

estandar Wald gl Sig.  Exp(B)

Sexo ,367 ,015 569,899 1 ,000 1,444
Edad -,075 ,004 405,180 1 ,000 ,927
Etnia -,095 ,007 198,662 1 ,000 ,909
P‘;O Estadocivil  -102  ,003 1016193 1  ,000  ,903
Instruccion -,012 ,004 9,225 1 ,002 ,988
Empleo -,546 ,017 1061,986 1 ,000 ,580

Constante 6,725 ,060 12581,246 1 ,000 833,082

a. Variables especificadas en el paso 1: Area, Sexo, Edad, Etnia, Estado civil, Ins-
truccién, Empleo.

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Los resultados muestran cémo el modelo se ajusta en cada
paso al evaluar la significancia de cada variable.

Se encuentra que no hay una relacién significativa entre el drea
geografica y la variable dependiente en este modelo. Ser hombre
(sex0=0 es mujer y sexo=1 es hombre) incrementa la probabilidad
de la variable dependiente en un 44.5%. Cada ano adicional de
edad reduce la probabilidad de la variable dependiente en un
7.2%. Pertenecer a una etnia diferente reduce la probabilidad de la
variable dependiente en un 9%. Estar en un estado civil especifico
reduce la probabilidad de la variable dependiente en un 9.7%. Cada
nivel adicional de educacién reduce la probabilidad de la variable
dependiente en un 1.1%. Estar empleado reduce la probabilidad de

la variable dependiente en un 42%.

En ambos pasos, la mayoria de las variables muestran relaciones
significativas con la variable dependiente, con coeficientes B, valores
de Wald altos, y niveles de significancia (Sig.) muy bajos (p < 0.01).

La variable “Area” no es significativa y se elimina en el segundo
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paso, lo que no afecta de forma significativa los coeficientes y la
significancia de las demds variables. Los coeficientes B negativos
indican que un aumento en esa variable reduce la probabilidad del

evento dependiente, mientras que los positivos la aumentan.

Los factores socioecondémicos desempehan un papel
fundamental en el acceso y la utilizacién de los servicios de salud
mental en cualquier sociedad. Estos factores incluyen variables como
el sexo, laetnia, laedad, estado civil, la educacién, el empleo, y pueden
influir en la capacidad de las personas para presentar enfermedades
mentales y acceder a una salud mental plena. En este andlisis, se
exploré la importancia de estos factores socioeconémicos especificos

y su impacto en el acceso a la salud mental de los ecuatorianos.

Las brechas de género conducen a desigualdades en la
prevalencia, el tipo y la gravedad de los problemas de salud mental,
asi como en las oportunidades para recibir atencién y tratamiento
adecuados. Las mujeres ecuatorianas experimentan mayores tasas
de depresion, ansiedad, esto se debe en gran medida a factores
socioeconémicos como la discriminacién de género, la violencia
doméstica, la desigualdad en las oportunidades laborales y la carga
desproporcionada de responsabilidades domésticas y de cuidado. Los
roles de género y las normas sociales masculinas también juegan un
papel importante en el acceso a la salud mental de los hombres, la
presién para ser fuertes, la dificultad para hablar sobre sus emociones
y el estigma asociado a la busqueda de ayuda psicolédgica son barreras
significativas que limitan el acceso de los hombres a los servicios
de salud mental, este resultado confirma el trabajo de Pattyn et al.
(2015), quien manifiesta que la presién social para que los hombres
sean fuertes, independientes y estoicos puede dificultar la expresién

de emociones y la busqueda de ayuda profesional.
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La edad se configura como un factor socioecondémico que
influye en el acceso a la salud mental de los ecuatorianos. A lo largo
del ciclo de la vida, las personas experimentan diversos desafios y
transiciones que pueden afectar su bienestar mental, y la capacidad
para afrontarlos y acceder a la atencién adecuada estd relacionada con
diversos factores socioeconémicos. En la infancia y la adolescencia,
las condiciones socioecondémicas desfavorables pueden aumentar
el riesgo de sufrir problemas de salud mental. En la adultez, la
situacién socioecondmica atin tiene un impacto significativo en la
salud mental. Y en la vejez, las enfermedades crénicas, la soledad,
el aislamiento social y la dependencia de otros pueden afectar la
salud mental, estos resultados se ven reforzados por el estudio de
German et al. (1985), que manifiestan que hay desigualdades en
las tasas de atencién y tratamiento para trastornos mentales entre
personas mayores y jovenes, las personas mayores tienen menores

probabilidades de acceder a estos servicios.

Las inequidades étnicas y raciales se traducen en desigualdad de
la atencién a la salud mental, la incomprensién de las cosmovisiones
y necesidades especificas de los grupos étnicos minoritarios, y la
atencién deficiente o discriminatoria por parte de profesionales de
la salud son algunos de los varios obstdculos que enfrentan estas
poblaciones, esto va de acuerdo con lo manifestado por Bansal et al.
(2022), que indican que las personas pertenecientes a grupos étnicos
minoritarios experimentan las desigualdades en la atencién de la

salud mental de manera profunda y compleja.

La situacién marital de las personas se asocia con diferentes
patrones de bienestar mental y con distintas oportunidades para
acceder a atencién y tratamiento adecuados. Las personas solteras,

viudas o divorciadas pueden experimentar mayores niveles de estrés,



Capitulo3| 102
esultados

ansiedad y soledad en comparacién con aquellas que se encuentran
en pareja estable. Las personas casadas o en pareja estable pueden
contar con mayor apoyo social y emocional, lo que puede contribuir
a un mejor estado de salud mental. Pero, ademds, se debe destacar
la existencia de la violencia intrafamiliar y el maltrato doméstico
que también representan un riesgo significativo para la salud mental,
sobre todo para las mujeres en situacién de matrimonio o unién
libre. Estos resultados pueden ir en concordancia con lo mencionado
por Hsu & Barrett (2020), que el estado civil estd asociado con una

disminucién del bienestar general.

El nivel educativo también juega un papel crucial en el acceso
a la salud y la presencia de enfermedades mentales, las personas con
mayor educacién suelen tener un mayor nivel de conciencia sobre la
importancia de la salud mental y la busqueda de ayuda profesional
al ser necesario, la educacién puede proporcionar a las personas las
habilidades necesarias para identificar y manejar problemas de salud
mental sin estigmatizar los trastornos mentales, pero se resalta la
existencia de los niveles de estrés y ansiedad por la presién de los
estudios. Las personas con niveles educativos mds bajos pueden
enfrentar barreras en términos de comprensién de los sintomas,
acceso a informacién sobre salud mental y habilidades para buscar
ayuda de manera efectiva, esto puede generar una falta de deteccién
temprana y tratamiento oportuno de trastornos mentales, lo que a su
vez puede aumentar la gravedad de los problemas de salud mental y
dificultar la recuperacidn, estos resultados se asocian a lo mencionado
por Yuan et al. (2021), que un nivel educativo mayor estd asociado

con un menor riesgo de padecer trastornos mentales.

Los resultados mostraron que variables como el empleo estd

asociado con el acceso a la salud mental. Las personas con recursos
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econdémicos limitados tienen una menor probabilidad de acceder a
servicios de salud mental de calidad. Las diferencias entre los grupos
de Atencidn psicoldgica = Accede y no accede son notables, por lo que
se destaca la importancia del nivel socioeconémico en la atencién de

la salud mental.

El empleo y la estabilidad financiera son factores determinantes
en el acceso a la salud mental en Ecuador. Las personas que tienen
empleos estables y condiciones laborales favorables suelen tener
acceso a seguros de salud privados o beneficios laborales que cubren
servicios de salud mental. Ademids, el empleo puede proporcionar
una red de apoyo social y estructura que contribuyen de manera
positiva a la salud mental de los trabajadores. El nivel de ingresos es
uno de los factores clave que determina el acceso a la salud mental
en Ecuador. Las personas con ingresos mds altos suelen tener mds
recursos financieros para pagar servicios de salud mental privados
y acceder a tratamientos especializados, mientras que aquellos con
ingresos mds bajos pueden enfrentar barreras econémicas para
recibir atencién psicoldgica, sobre todo si no cuentan con seguros
de salud adecuados o dependen de servicios de salud publica con

recursos limitados.

El desempleo, la inestabilidad laboral o condiciones de trabajo
precarias pueden aumentar el estrés, la ansiedad y la depresién en los
trabajadores, lo que a su vez puede afectar su bienestar mental. Las
personas en situaciones laborales precarias pueden tener dificultades
para acceder a servicios de salud mental debido a barreras econémicas
o a la falta de tiempo y recursos para buscar tratamiento mientras
enfrentan desafios laborales. El andlisis de la variable empleo muestra
una asociacion significativa que indican una influencia considerable

del empleo en la salud mental, la estabilidad y condiciones laborales
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favorables pueden contribuir a una mejor salud mental, mientras que
la inseguridad laboral puede ser un factor de riesgo importante. Esto
va de acuerdo con McKee-Ryan et al. (2005), que mencionan que las
personas desempleadas experimentan un menor bienestar psicolégico

y fisico en comparacién con aquellas que tienen un trabajo.

Verificacién de la hipétesis

La significancia de la variable drea es de p = 0,326, por lo tanto,
se acepta la hipétesis nulay se rechaza la hipétesis alternativa, es decir,

el drea no tiene un efecto significativo en la variable dependiente.

La variable sexo tiene p = 0,000 como significancia, por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es

decir, el sexo tiene un efecto significativo en la variable dependiente.

La variable edad tiene p = 0,000 de significancia, por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es

decir, la edad tiene un efecto significativo en la variable dependiente.

La significancia de la variable etnia es de p = 0,000, por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es

decir, la etnia tiene un efecto significativo en la variable dependiente.

El valor p = 0,000 para la variable estado civil, indica que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir,

el estado civil tiene un efecto significativo en la variable dependiente.

En cuanto a la significancia p = 0,009 de la variable instruccién,
permite entender que se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alternativa, es decir, la instruccién tiene un efecto

significativo en la variable dependiente.
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Por ultimo, el empleo tiene una significancia de p = 0,000,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa, es decir, el empleo tiene un efecto significativo en la
variable dependiente. Cabe resaltar que esta variable fue la inica con
correlacién significativa en la correlacién binaria, por lo tanto, es el

factor socioeconémico con mds impacto en el modelo.

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa
debido a que al menos uno de los factores socioeconémicos tiene un

impacto significativo en el acceso a la salud mental.

Principales conclusiones del estudio

La salud mental en Ecuador estd ligada a factores
socioeconémicos como la edad, el sexo, la etnia, el estado civil, la
instrucciény el empleo. Estos factores pueden influir en la prevalencia,
el tipo y la gravedad de las enfermedades psicoldgicas, asi como en
las oportunidades para recibir atencién y tratamiento correctos de
acuerdo con sus necesidades. El andlisis demuestra que los factores
socioeconémicos si tienen incidencia en el acceso a la salud mental en
Ecuador; la pobreza, la discriminacién, la falta de acceso a educacién
y empleo son algunos de los principales obstdculos que enfrentan
las personas para recibir atencién y tratamiento adecuados, Esto

confirma diversas investigaciones.

Elacceso alasalud mental en Ecuador se encuentra condicionado
por diversos factores socioeconémicos, estos interactdan entre si y
generan un escenario complejo y desigual respecto alas oportunidades
para recibir atencién y tratamiento adecuados. Las desigualdades
socioeconémicas en diferentes grupos poblacionales son un factor

que limita el acceso a servicios de calidad y perpetta las inequidades
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en salud mental. Se puede destacar como poblacién en riesgo de
acuerdo con la edad, a los obstdculos que se presentan en cada etapa,
el riesgo que tiene tener un sexo y una etnia determinada, el nivel de
educacién representa un grave conflicto, puesto que, de acuerdo con
este, existe o no empleo y las condiciones de trabajo precarias. Esto

refuerza los resultados de diferentes investigaciones.

Existen diversos factores que influyen en la salud mental de
las personas, y los factores socioecondémicos interactiian con estos
de manera compleja, de acuerdo con los resultados, la situacién de
empleo es la variable que muestra mayor significancia, por lo que se
debe prestar mds atencién en este tema en la generacién de politicas.
Se debe destacar que las personas con un nivel socioeconémico bajo
tienen mayor riesgo de experimentar problemas de salud mental.
Ademds, los grupos vulnerables suelen tener acceso a servicios de
menor calidad, con menos recursos y profesionales menos calificados.
Si bien la evidencia demuestra asociacién entre los factores
socioeconémicos y el acceso a la salud mental en Ecuador, cabe
mencionar que esta relacién no es siempre directa ni determinante,

esto fortalece las investigaciones previas con variables similares.

Es fundamental que las politicas publicas y los programas
de salud mental en Ecuador consideren la importancia de los
factores socioecondémicos y tomen medidas para abordarlos, se debe
recordar que la salud mental es un derecho humano fundamental
y un componente esencial para el desarrollo individual y social. Es
necesario que se asuma un rol activo en la promocién de la salud
mental y en la lucha contra las desigualdades al promover la equidad
e inclusién social y fortalecer el sistema de salud mental, solo asf se

garantizard el acceso universal a servicios de calidad.
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Invertir en salud mental no solo es una norma ética, sino también
una decision que beneficiaria al futuro del pais. Cabe destacar que la
falta de financiamiento visibiliza el estigma y discriminacién hacia
los trastornos mentales y a las personas que viven con ellos, ademds,
existen barreras significativas para el acceso a los servicios de salud
mental que deben ser abordadas para garantizar una atencién mds

equitativa y accesible para toda la poblacién.

Futuras temdticas de investigacién

Anilisis de las politicas publicas y programas existentes que
aborden el tema: donde se evalte la efectividad de las politicas
publicas del Ecuador, que se identifiquen brechas y desafios que no

se hayan resuelto.

Determinantes sociales de la salud y la necesidad de la
intervencién del Estado: se pueden estudiar otros determinantes o

encontrar diferentes bases de datos.

Costos directos e indirectos que genera la no atencién a la

Salud Mental: analizar los gastos en atencién médica, la pérdida de
g

productividad, el aumento de las conductas antisociales, reduccién

del capital humano, deterioro de la calidad de vida.

Presupuesto ideal para la Salud Mental: en base a distintos
andlisis y en comparacién a otras naciones, analizar cudl deberia ser

el presupuesto asignado y compararlo al actual.
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