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RESUMEN

La prevalencia de los trastornos mentales en comunidades rurales es
alta, debido a factores como el acceso limitado a servicios de salud,
el estigma social y las condiciones socioeconomicas adversas. Este
estudio examing la relacion entre factores sociodemograficos y la pre-
valencia de trastornos mentales en una comunidad rural de Ecuador,
empleando un enfoque cuantitativo, no experimental, observacional,
descriptivo y de corte transversal. Se selecciond una muestra de 184
individuos de entre 18 y 65 afios en San Vicente de Pusir, Carchi, utili-
zando el GMHAT/PC, una herramienta altamente fiable y vélida para
el diagnostico de trastornos mentales. Los resultados indicaron que el
58.6% de los participantes presentaron alglin trastorno mental, siendo
la depresion la més prevalente en adultos jovenes (32.3%) y en perso-
nas con ingresos bajos (49.0%), con una relacion significativa con el
sexo (p=0.016). La ansiedad fue mas frecuente en mujeres (25.0%) y
el riesgo suicida leve predomind en hombres (21.5%), mientras que el
riesgo moderado fue mayor en mujeres (6.8%), mostrando una relacion
significativa con el sexo (p = 0.009). Ademas, el maltrato emocional
(17.94%) y el duelo (26.09%) se asociaron con una mayor prevalencia
de trastornos mentales, aunque no se encontraron relaciones significa-
tivas con antecedentes patologicos. Se concluye que factores como el
sexo, la edad, los ingresos y las experiencias emocionales influyen en
la prevalencia de trastornos mentales y el riesgo suicida, subrayando la
necesidad de intervenciones preventivas adaptadas al contexto rural.

Palabras clave: factores sociodemogrdficos, salud mental, tras-
tornos mentales, comunidad rural, atencion primaria
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ABSTRACT

The prevalence of mental disorders in rural communities is high due
to factors such as limited access to healthcare services, social stigma,
and adverse socioeconomic conditions. This study examined the
relationship between sociodemographic factors and the prevalence
of mental disorders in a rural community in Ecuador, using a
quantitative, non-experimental, observational, descriptive, and
cross-sectional approach. A sample of 184 individuals aged 18 to 65
years from San Vicente de Pusir, Carchi, was selected, employing
the GMHAT/PC, a highly reliable and valid tool for the diagnosis
of mental disorders. The results indicated that 58.6% of participants
presented with some mental disorder, with depression being the
most prevalent among young adults (32.3%) and individuals with
low income (49.0%), showing a significant association with gender
(p = 0.016). Anxiety was more frequent in women (25.0%), while
mild suicide risk predominated in men (21.5%) and moderate
risk was higher in women (6.8%), demonstrating a significant
association with gender (p = 0.009). Additionally, emotional abuse
(17.94%) and bereavement (26.09%) were associated with a higher
prevalence of mental disorders, although no significant relationships
were found with medical history. It is concluded that factors such
as gender, age, income, and emotional experiences influence the
prevalence of mental disorders and suicide risk, emphasizing the
need for preventive interventions tailored to the rural context.

Keywords: sociodemographic factors, mental health, mental disor-
ders, rural community, primary care
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I. INTRODUCCION

Los trastornos mentales, incluyendo la depre-
sion, trastorno bipolar, esquizofrenia, trastornos
de ansiedad, autismo, sindrome de Aspergery los
trastornos de conducta infantil, constituyen una
causa considerable de afios vividos con discapa-
cidad en la Region de las Américas (Panamerican
Health Organization, 2019).

El Plan de Accion Integral sobre Salud Mental
2013-2030 requiere que los casos y los servicios
que actualmente se atienden en los hospitales
psiquiatricos de larga estancia se trasladen
a los servicios de atencion primaria, aunque
solo el 38% de los paises que respondieron al
cuestionario tienen disponibles intervenciones
farmacologicas y el 32% intervenciones psi-
cosociales en mas del 75% de los centros de
atencion primaria en la region de las Américas
(Panamerican Health Organization & World
Health Organization, 2018).

Los recientes aumentos en la prevalencia de
enfermedades mentales, como el trastorno de
ansiedad y depresion episddica, en los Gltimos
afos, y especialmente después de la pandemia y
el confinamiento, han tenido un impacto signifi-
cativo en muchas areas de la vida de las perso-
nas. La calidad de vida, ademas de los sistemas
de salud y las economias de los paises han sido
afectados (Viteri & Ayala, 2024).

A pesar de los progresos realizados en la
comprension y el tratamiento de los trastornos
mentales, contintian existiendo brechas signifi-
cativas en la identificacion de los factores que
afectan su prevalencia, asi como en el acceso
a tratamientos y la eficacia de las intervencio-
nes. En diversas areas de América Latina, las

3

restricciones en recursos y las politicas publicas
relacionadas con la salud mental complican la
provision de una atencion adecuada y justa.
Asimismo, la escasez de investigacion limita la
formulacion de politicas efectivas (Barrante et
al., 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la OMS han subrayado la necesidad
apremiante de promover investigaciones que
aborden esta crisis de forma inclusiva y justa
(Organizacion Panamericana de la Salud,
2019). La salud mental en América Latina en-
frenta desafios considerables debido a su escasa
inclusion en las agendas gubernamentales, lo
que restringe el acceso a servicios adecuados
y repercute de manera adversa en el bienestar
psicologico de la poblacion.

Los factores socioculturales juegan un papel
fundamental en la forma en que se perciben y
abordan los problemas de salud mental. En este
contexto, la estigmatizacion y las percepciones
negativas complican la busqueda de asistencia.
Segun Leiva-Pefia et al. (2021), la salud mental
estd influenciada por determinantes sociales,
como la pobreza y la desigualdad socioeco-
nomica, que aumentan el riesgo de desarrollar
trastornos psicologicos (Sapag et al., 2021).

Factores como el estatus socioecondmico, la
composicion familiar, la profesion y la escasez
de acceso a servicios esenciales de salud mental
se entrelazan con circunstancias de aislamiento
social y deficiencias en la comunicacion efecti-
va. De igual manera, situaciones como crisis de
salud publica o econdmicas intensifican la vul-
nerabilidad psicologica. (Trujillo et al., 2021).
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Asimismo, la discriminacion étnica y la exclu-
sion social desempefian un papel fundamental en
el incremento de los problemas de salud mental
en estas comunidades, impactando negativamen-
te la autoestima y provocando sensaciones de
aislamiento. Estos elementos elevan el riesgo de
padecer trastornos mentales y establecen barreras
invisibles que complican el acceso a la asistencia
necesaria (Lund et al., 2018).

En Ecuador, la Ley Organica de Salud Mental,
promovida por la Asamblea Nacional en 2023,
crea un marco regulatorio que asegura el acceso
universal, oportuno y equitativo a los servicios
de salud mental (Ministerio de Salud Publica,
2024). Esta legislacion subraya la importancia de
crear politicas publicas y programas orientados a
disminuir la discriminacion y el estigma vincu-
lados a los trastornos mentales, impulsando un
modelo de atencion comunitaria inclusivo.

En este contexto, la salud mental comunitaria
(SMC) se configura como una estrategia holistica
para prevenir trastornos y promover el bienestar
en el primer nivel de atencion. (Anchundia et al.,
2022). Sin embargo, contintian existiendo obsta-
culos tales como la ausencia de redes de apoyo
solidas, la limitada implicacion de la comunidad
y la insuficiencia de recursos adecuados (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2024).

La conexion entre los factores sociodemografi-
cos y lasalud mental es esencial para analizar los
patrones de riesgo y desarrollar estrategias de
intervencion efectivas. La discriminacion racial
y la exclusion social se han identificado como
elementos clave que contribuyen al aumento de
los problemas de salud mental, impactando ne-
gativamente la autoestima y creando una mayor
vulnerabilidad psicologica (Lund et al., 2018).
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Como sefiala Herrero Olarte, (2018), La mar-
ginalidad en el sector agricola estd vinculada
a la falta de capacidad para generar ingresos
sostenibles, lo que a su vez perpetia ciclos de
pobreza y exclusion social. De acuerdo con
estadisticas regionales, el 76% de la poblacion
que habita en dreas marginales se encuentra en
situaciones de aislamiento, ya sea medio, alto o
extremo, lo que impacta a cerca de 43.3 millo-
nes de personas en América Latina.

En un marco en el que la susceptibilidad a tras-
tornos de salud mental se ve afectada por ele-
mentos psicoldgicos, biologicos y estructurales,
resulta fundamental evaluar como el entorno
familiar, comunitario y economico influye en el
bienestar psicoldgico de la poblacion. Factores
como la educacion en el hogar, el bullying y la
carencia de oportunidades son igualmente de-
terminantes significativos (Panamerican Health
Organization, 2023).

II. MARCO TEORICO

La investigacion realizada adopt6é un enfoque
cuantitativo, empleando un disefio no
experimental, observacional, descriptivo y
de corte transversal. Su objetivo principal fue
examinar los factores sociodemograficos y
su asociacion con la prevalencia de trastornos
mentales en la parroquia de San Vicente de
Pusir, ubicada en Carchi, Ecuador. El estudio
se desarrollo en esta parroquia, abarcando una
poblacion total de 2224 individuos, con un
enfoque particular en los residentes de entre
18 y 65 afios, dado su significado en términos
de participacion tanto productiva como social
(Gobierno Autéonomo descentralizado San
Vicente de Pusir., 2020).
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Se realizo un célculo muestral considerando un
nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%, con base en una poblacion total de 894
habitantes. A partir de este calculo, se selecciond
una muestra de 184 personas mediante un mues-
treo por conveniencia. Los participantes fueron
residentes de la parroquia durante mas de un aflo,
con edades entre 18 y 65 afios. Para minimizar
el sesgo de seleccion, se procurd incluir partici-
pantes de diferentes sectores geograficos de la
parroquia, asi como una distribucion equilibrada
en cuanto a edad, género y adaptadas al contexto
rural (Tamayo, 2000).

Se empled la herramienta computarizada
Global Mental Health Assessment Tool/
Primary Care (GMHAT/PC) paralarecoleccion
de datos, la cual fue disefiada especificamente
para la evaluacion y diagnostico de trastornos
mentales en el dmbito de la atencion primaria.
Este software estructurado ha mostrado una
notable fiabilidad, con coeficientes de Alfa
de Cronbach que superan 0.7, y una validez
del 86%, al concordar sus resultados con
diagnosticos clinicos establecidos.

Con un tiempo medio de aplicacion de 13 mi-
nutos por entrevista y una elevada aceptacion
por parte de los pacientes, esta herramienta
facilito la identificacion de factores de riesgo
relacionados con los trastornos mentales, pro-
porcionando informacion crucial para el disefio
de estrategias de intervencion y prevencion en
la comunidad (Tejada et al., 2016).

El proceso abarco la eleccion de los partici-
pantes de acuerdo con los criterios de inclu-
sion y exclusion definidos con anterioridad, la
implementacion del instrumento en sesiones
individuales y la posterior organizacion de los
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datos. La aplicacion del GMHAT/PC fue lle-
vada a cabo por profesionales formados en el
manejo del software, asegurando asi la estan-
darizacion del procedimiento y la fiabilidad de
los resultados obtenidos.

En el estudio de los datos, se aplicaron técnicas
estadisticas tanto descriptivas como correlacio-
nales con el objetivo de detectar patrones de
relacion entre los factores sociodemograficos
y la incidencia de trastornos mentales. Para el
analisis de la informacion, se utilizo la version
mas actual del software estadistico SPSS, lo
que facilitd un examen riguroso y fundamen-
tado en evidencia.

La investigacion se llevo a cabo respetando
todas las normativas éticas necesarias para
estudios que involucran a seres humanos. Se
obtuvo el consentimiento informado de los par-
ticipantes, garantizando la confidencialidad y
el anonimato de los datos recolectados, lo que
asegura el respeto a los principios de beneficen-
cia, no maleficencia, autonomia y justicia en el
ambito de la investigacion.

III. RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo compuesta prin-
cipalmente por hombres (52.17%) y mujeres
(47.83%), con la mayoria en el rango de adultos
jovenes (59.24%). La poblacion era mayorita-
riamente mestiza (50.54%) y afrodescendiente
(47.83%), con un bajo porcentaje de indigenas
(1.09%) y blancos (0.54%). En cuanto al estado
civil, un 42.39% eran solteros, un 27.17% casa-
dos y un 16.30% en union libre. En términos de
escolaridad, el 46.20% tenia educacion secun-
daria, seguido por el 34.78% con primaria y un
16.85% con educacion superior.
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La mayoria se dedicaba a labores de campo (40.22%), seguidos por los que realizaban labores del hogar
(20.65%). Ademas, el 77.72% percibia ingresos inferiores a 460 dolares. Estos factores sociodemogra-
ficos, particularmente el bajo nivel educativo, los ingresos limitados y las ocupaciones rurales, parecen
influir en la prevalencia de trastornos mentales, con una mayor prevalencia observada en los adultos
jovenes, personas con menor escolaridad e ingresos bajos.

Tabla 1
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Fac.tor ’ Categoria Frecuencia | Porcentaje

sociodemografico (n) (%)

Sexo Masculino 96 52,17
Femenino 88 47,83

Edad Adulto joven (18 a 44 afios) 109 59,24
Adulto medio (45 a 59 afios) 47 25,54
Adulto mayor (60 afios en adelante) 28 15.22

Etnia Mestizo 93 50,54
Indigena 2 1.09
Afro 88 47,83
Blanco 1 0,54

Estado civil Casado 50 27.17
Soltero 78 42,39
Divorciado 14 7.61
Viudo 7 3.80
Separado 5 2.72
Union libre 30 16.30

Escolaridad Primaria 64 34,78
Secundaria 85 46.20
Superior 31 16,85
Ninguna 4 2.17

Ocupacion No trabaja 23 12,50
Labores de campo 74 40.22
Labores del hogar 38 20,65
Jubilado 3 1.63
Comercio 21 11.41
Empleado 25 13.59

Ingresos (< 460) | No 41 22.28
Si 143 77,72

Elaborado por: Autores a partir del analisis realizado
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En cuanto a los antecedentes patologicos, la
mayoria de los participantes (88.04%) no re-
porto antecedentes familiares de enfermedades
relevantes, mientras que solo el 9.78% indico
tenerlos. En cuanto a la depresion, un 11.41%
de los participantes refirio haber tenido episo-
dios depresivos, mientras que el 86.96% nego
haberlos experimentado. Respecto al maltrato,
el emocional fue el mas reportado (17.94%),
seguido por el fisico (5.98%), y un bajo por-
centaje menciond abuso sexual (1.09%), con
la mayoria (75.00%) sin haber sufrido ningun
tipo de abuso.

En cuanto a experiencias de duelo, un 26.09%
indico haber atravesado por un proceso de duelo,
mientras que el 73.37% no reportd esta experien-
cia. Finalmente, el consumo de alcohol fue bajo,
con solo un 8.15% de los participantes consu-
miéndolo. Estos resultados sugieren que los an-
tecedentes de maltrato emocional y duelo podrian
estar asociados con la prevalencia de trastornos
mentales en esta comunidad rural de Ecuador.

Tabla 2
Antecedentes patologicos
Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Antecedentes patolo- Si 18 9.78
gicos familiares
No 162 88.04
Antecedentes de Si 21 11.41
depresion
No 160 86.96
Abuso / maltrato Fisico 11 5.98
Emocional 33 17.94
Sexual 2 1.09
Ninguno 138 75.00
Duelo Si 48 26.09
No 135 73.37
Consumo de alcohol Si 15 8.15
No 169 91.85

Elaborado por: Autores a partir del analisis realizado
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La depresion fue el trastorno mas comun, afec-
tando al 19.57% de la poblacion estudiada, se-
guida por la ansiedad (12.50%) y la psicosis
con depresion (9.78%), lo que representa una
carga significativa para la salud mental de la
comunidad. Otros trastornos menos prevalentes
incluyeron el trastorno de estrés postraumatico
(3.26%), trastornos de la conducta alimenta-
ria (2.72%), trastorno obsesivo-compulsivo
(1.63%) y problemas de personalidad (2.17%),
junto con casos menores de trastorno mental or-
ganico, fobia y mania (1.09% cada uno).

Tabla 3
Diagnosticos GM — HAT

También se registraron diagnosticos menos
frecuentes como abuso de alcohol, trastorno
dismorfico corporal y esquizofrenia (0.54%
cada uno), indicando una prevalencia baja
de estos trastornos en la muestra. El retardo
mental estuvo presente en un 1.09%. Es re-
levante que el 41.30% de la poblacion no
presentd enfermedad mental, lo que podria
reflejar un sub diagnéstico, falta de acceso a
servicios de salud mental o diferencias en la
percepcion de los sintomas.

Diagnostico GM - HAT Frecuencia Porcentaje (%)
Depresion 36 19.57
Ansiedad 23 12.50
Psicosis con depresion 18 9.78
Trastorno mental organico 4 2.17
Problemas de personalidad 4 2.17
Fobia 2 1.09
Mania 2 1.09
Trastorno de estrés postraumatico 6 3.26
Trastorno obsesivo-compulsivo 3 1.63
Trastorno de la conducta alimentaria 5 2.72
Abuso de alcohol 1 0.54
Trastorno dismérfico corporal 1 0.54
Sin enfermedad mental 76 41.30
Retardo mental 2 1.09
Esquizofrenia 1 0.54
Total 184 100.00

Elaborado por: Autores a partir del analisis realizado
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La prevalencia de trastornos mentales mostro
variaciones significativas segun factores so-
ciodemograficos. Los trastornos de depre-
sion afectaron a hombres (29.2%) y mujeres
(28.1%), siendo mas comunes en adultos jo-
venes (32.3%) y en mestizos (29.2%) y afro-
descendientes (28.1%). Se observé una mayor
prevalencia en solteros (27.1%), personas con
educacion primaria (23.9%), quienes trabaja-
ban en labores de campo (30.2%) y aquellos
con ingresos menores a 460 dolares (49.0%).
Ademas, se encontr una relacion significativa
entre depresion y sexo (p = 0.016).

Los trastornos de ansiedad afectaron mads a
mujeres (25.0%), adultos jovenes (20.8%),
mestizos (18.8%) y quienes realizaban labores
de hogar (12.5%), sin embargo, no se hallaron

relaciones significativas con las variables so-
ciodemograficas (p = 0.621). La mayoria de
los participantes sin enfermedades menta-
les eran hombres (51.0%), adultos jovenes
(52.1%), afrodescendientes (42.7%) y mesti-
z0s (35.4%), principalmente solteros (32.3%)
con educacion secundaria (37.5%) y emplea-
dos en labores de campo (31.3%).

En el grupo de otros trastornos, predominaban
las mujeres (9.4%), adultos jovenes (8.3%),
mestizos (13.5%), solteros (9.4%) y aquellos
con educacion secundaria (9.4%), sin en-
contrar relaciones significativas con factores
sociodemograficos (p = 0.1069). Solo se en-
contrd una relacion significativa entre depre-
sion y sexo, sugiriendo que el género podria
influir en la prevalencia de este trastorno

Tabla 4
Distribucion de Diagnostico GM - HAT por factores sociodemogrdficos
th:;teos;r?(r)ls Ansiedad y Sin Otros
Variable Categoria y . trastornos | enfermedad Total | p-valor
relaciona- . trastornos
relacionados mental
dos
Sexo Masculino 28 11 49 8 96
Femenino 27 24 28 9 88 0.016
Edad Adulto joven
(18-44) 31 20 50 8 109
Adulto medio
(45-59) 17 10 14 6 47
Adulto mayor
(60+) 7 5 13 3 28 0.621
Etnia Mestizo 28 18 34 13 93
Indigena 0 0 2 0 2
Afro 27 16 41 4 88
Blanco 0 1 0 0 1 0.184

Elaborado por: Autores a partir del analisis realizado
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Tabla 4 (continuacion)

Estado civil Casado 10 13 23 4 50
Soltero 26 12 31 9 78
Divorciado 8 2 2 2 14
Viudo 4 2 0 1 7
Separado 1 1 3 0 5
Union libre 6 5 18 1 30 0.1069
Escolaridad Primaria 23 9 26 6 64
Secundaria 22 18 36 9 85
Superior 8 8 13 2 31
Ninguna 2 0 2 0 4 0.799
Ocupacion No trabaja 6 5 12 0 23
La;(ﬁlzsode 29 8 30 7 74
Lal}’lgrgzsrde 12 12 11 3 38
Jubilado 0 1 2 0 3
Comercio 2 4 11 4 21
Empleado 6 5 11 3 25 0.150
2%{6605)03 No 8 9 21 3 41
Si 47 26 56 14 143 0.326
La prevalencia de trastornos mentales varid También se observd una mayor prevalencia
segin los antecedentes personales y familiares. de depresion en individuos sin antecedentes
La depresion y trastornos relacionados fueron de depresion (23.9%) en comparacion con
mas comunes en quienes no tenian antecedentes aquellos que si los presentaban (4.7%), sin
personales patologicos (APP) (23.4%), aunque relacion significativa (p = 0.280). En cuanto al
también afectaron a quienes los tenian (5.2%), abuso, la depresion fue mas comun en quienes
sin relacion estadisticamente significativa (p = reportaron abuso emocional (6.8%) y fisico
0.276). De manera similar, la depresion fue mas (3.1%), mientras que aquellos sin antecedentes
prevalente en aquellos sin antecedentes familiares de abuso también mostraron una prevalencia
(APF) (24.5%) que en los que si los tenian (9.4%), considerable (17.7%), sin hallarse relaciones
sin alcanzar significancia estadistica (p = 0.076). significativas (p = 0.185).
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Respecto al duelo, la depresion fue mas
frecuente en quienes no habian experimentado
duelo (36.5%) frente a quienes si lo hicieron
(20.8%), aunque sin significancia estadistica (p
=1(.36). En cuanto a ansiedad y otros trastornos,
se observaron patrones similares, sin relaciones
estadisticamente significativas con APP, APF,
antecedentes de depresion, abuso o duelo.
En resumen, no se encontraron relaciones
significativas entre los antecedentes personales y
familiares y la prevalencia de trastornos mentales
en esta comunidad.

La principal motivacion acerca de la aplicacion
de normas enfocadas en la sostenibilidad, se
origina buscando que la practica de divulgacion
de informacion no financiera se presente con
el mismo grado o con la misma intensidad
que la informacion financiera, esto con el
objetivo de que las organizaciones consideren
de igual importancia la rendicion de cuentas
habituales y la rendicion de informes no
financieros, permitiendo asi una optima funcion
de sus actividades y visibilidad en el entorno,
demostrando su responsabilidad social y
ambiental. (Luque-Vilchez et al., 2023)

Tabla §
Distribucion de Diagndstico GM - HAT por antecedentes patolégicos
' Depresion Ansiedad y Sin Otros
Variable Categoria y tra.stornos trasFornos enfermedad oo Total P-valor
relacionados | relacionados mental
APP Si 10 8 8 4 30 0.276
No 45 27 69 13 154
APF Si 8 6 3 1 18 0.076
No 47 29 74 16 166
gg;resién Si 9 4 5 3 21 0.280
No 46 31 72 14 163
Abuso Fisico 6 1 3 1 11 0.185
Emocional 13 6 10 4 33
Sexual 2 0 0 0 2
Ninguno 34 28 64 12 138
Duelo No 35 23 63 15 136 0.36
Si 20 12 14 2 48

Elaborado por: Autores a partir del analisis realizado
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El riesgo suicida mostrd variaciones segun sexo,
edad, ingresos y ocupacion. En cuanto al riesgo
leve, fue mas prevalente en hombres (21.5%) que
en mujeres (13.9%), aunque sin relacion estadis-
ticamente significativa (p =0.251). Sin embargo,
el riesgo moderado fue mayor en mujeres (6.8%)
frente a hombres (0%), con una relacion signifi-
cativa (p = 0.009). No se encontraron diferencias
significativas en el riesgo severo por sexo (p =
0.510). En relacion con la edad, el riesgo leve fue
mas comun en adultos jovenes (20.5%), seguido
por adultos medios (27.7%) y adultos mayores
(28.6%), sin relacion significativa (p = 0.938).

El riesgo severo fue més prevalente en adultos
mayores (7.1%), con una relacion significativa

(p = 0.028). En cuanto a los ingresos, el riesgo
suicida en todas sus categorias fue mas frecuente
en quienes percibian menos de 460 ddlares,
aunque sin relaciones significativas (p > 0.05).
Respecto a la ocupacion, el riesgo leve fue mas
comun en trabajadores de campo (18.5%), mien-
tras que el riesgo severo fue mas prevalente en
quienes realizaban labores de hogar (7.9%), con
una relacion significativa en el riesgo severo (p
=0.039).

En resumen, se encontraron relaciones signifi-
cativas entre el riesgo moderado y el sexo, asi
como entre el riesgo severo, la edad y la ocupa-
cion, lo que sugiere que estos factores podrian
influir en el riesgo suicida en esta comunidad.

Tabla 6
Distribucion de Riesgo suicida con variables sociodemograficas
Riesgo Riesgo Rl.es.go le:s.go R1.e S0 Rl.es.go
. , . . Suicida Suicida Suicida | Suicida
Variable Categoria Suicida Suicida
, | Moderado | Moderado | Severo Severo
Leve No Leve Si , .
No Si No Si
Sexo Masculino 67 29 96 0 95 1
Femenino 68 20 82 6 86 2
Total 135 49 178 6 181 3
p Valor 0.251 0.009 0.510
Edad Adulto joven
(18 a 44 afios) 81 28 105 4 109 0
Adulto medio
(45 2 59 afios) 34 13 46 1 46 1
Adulto mayor
(> 60 afios) 20 8 27 1 26 2
Total 135 49 178 6 181 3
p Valor 0.938 0.879 0.028
Ingresos (< 460) No 32 9 40 1 41 0
Si 103 40 138 5 140
Total 135 49 178 6 181 3
p Valor 0.442 0.737 0.350

Elaborado por: Autores a partir del analisis realizado
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Tabla 6 (continuacion)

Ocupacion No trabaja 21
Labores de 49
campo
Labores de
31
hogar
Jubilado 1
Comercio 16
Empleado 17
Total 135
p Valor 0.077

25

49

0.938

23 0 23 0
71 3 74 0
37 1 35 3

3 0 3 0
20 1 21 0
24 1 25 0
178 6 181 3
0.039

La prevalencia de trastornos mentales vario
segin el riesgo suicida. En el riesgo suicida
leve, se observo una mayor prevalencia de de-
presion y trastornos relacionados (34.7%) y
otros trastornos (12.2%) en comparacién con
aquellos sin riesgo leve, aunque sin relacion es-
tadisticamente significativa (p = 0.606).

En el riesgo suicida moderado, aquellos con
riesgo presentaron una alta prevalencia de de-
presion (66.7%) y ansiedad (33.3%), mientras
que ninguno estuvo libre de enfermedad mental,
a diferencia de aquellos sin riesgo moderado,
de los cuales el 43.3% no present6 enfermedad
mental, aunque esta diferencia no alcanzo sig-
nificacion estadistica (p = 0.084).

En cuanto al riesgo suicida severo, se encontro
una mayor prevalencia de depresion (33.3%),
ansiedad (33.3%) y otros trastornos (33.3%),
mientras que ninguno de los participantes con
riesgo severo estuvo libre de enfermedad mental,
en contraste con aquellos sin riesgo severo
(42.5% sin enfermedad mental), sin una relacion
significativa (p = 0.317).

Aunque no se identificaron relaciones estadisti-
camente significativas, los datos sugieren que un
mayor riesgo suicida podria estar asociado con
una mayor prevalencia de trastornos mentales,
especialmente depresion y ansiedad, lo que re-
salta la importancia de estrategias de interven-
cion preventiva en esta comunidad.

Tabla 7
Distribucion de diagnosticos GM- HAT y riesgo suicida
Depresion Ansiedad y Sin Otros
Variable Categoria | y trastornos trastornos | enfermedad trastornos Total | P-valor
relacionados | relacionados mental
Riesgo suicida leve No 38 27 59 11 135 0.606
Si 17 8 18 6 49
Riesgo suicida No 51 33 77 17 178 0.084
moderado Si 4 2 0 0 6
Riesgo suicida No 54 34 77 16 181 0.317
severo Si 1 1 0 1 3

Elaborado por: Autores a partir del analisis realizado
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IV. DISCUSION

El estudio encontr6 que diversos factores sociodemograficos influyen significativamente en la preva-
lencia de trastornos mentales y en el riesgo suicida. Se observo que el sexo femenino estd asociado
con una mayor prevalencia de trastornos del estado de 4nimo, ansiedad y tendencias suicidas, mien-
tras que los hombres presentan una mayor incidencia de trastornos por consumo de (Rancans et al.,
2020). Ademas, los adultos jovenes y las personas sin pareja tienen un mayor riesgo de sintomas
depresivos y altos niveles de estrés (Trujillo et al., 2021).

El nivel educativo y la situacion econdmica desempeiian un papel crucial en la salud mental. Un bajo
nivel educativo y la inactividad econdmica estan vinculados con un mayor riesgo de trastornos men-
tales, especialmente de ansiedad y tendencias suicidas, mientras que un menor ingreso econdmico se
asocia con una mayor vulnerabilidad a la ansiedad y el estrés (Charry Lozano et al., 2024).

En este sentido, se ha evidenciado que las personas con menor acceso a la educacion y oportunida-
des laborales presentan dificultades para enfrentar el estrés y las presiones socioecondmicas, lo que
agrava su estado de salud mental (Guevara A, 2024). La exposicion a la violencia y el maltrato tam-
bién se relacionan con un aumento en la incidencia de trastornos mentales.

Estudios han demostrado que las comunidades marginadas, donde la violencia y la falta de acceso a
servicios de salud mental son frecuentes, presentan una mayor prevalencia de ansiedad, depresion e
ideacion suicida (Herrero S, 2018). Asimismo, la exposicion a eventos traumaticos, como la violen-
cia intrafamiliar y el conflicto armado, incrementa significativamente la prevalencia de trastornos de
ansiedad (55,2%), depresion mayor (48,3%) y la ideacion suicida (34,5%), siendo la violencia sexual
un factor de alto impacto en este ultimo (65,0%) (Orrego et al., 2020).

En cuanto al riesgo suicida, se ha identificado que el sexo, la edad, el estado civil y el nivel educa-
tivo son factores determinantes. Por ejemplo, un estudio en el departamento del Cauca reportd que
el 72,8% de los casos de suicidio correspondian a hombres, con una alta incidencia en adultos con
uniones maritales inestables y un nivel educativo bajo (Charry et al., 2024). Asimismo, en la pobla-
cion peruana, se encontré que los hombres con menor educacion y las mujeres entre los 18 y 39 afios
tenian mayor riesgo de suicidio, influenciado por factores como el estrés urbano, la delincuencia y la
presion académica (Guevara A, 2024).

14

IDENTIDAD BOLIVARIANA VOL. 9 No. 4, Diciembre 2025, pp. 108-125
© Instituto Superior Universitario Bolivariano de Tecnologia - ITB
ISSN-e: 2550-6749




Instituto Superior . H
r b Universitario & CSgeSICJSt
Bolivariano T s

de Tecnologia

Janet Vaca Auz, Acosta Vinueza Yesenia, Ederson Stalin Remache, Bryan Danilo Chicaiza

V. CONCLUSION

Este estudio muestra una alta prevalencia de trastornos mentales en comunidades rurales, vinculados a
factores sociodemograficos como el sexo, la edad, el nivel de ingresos y las experiencias emocionales.
La depresion y la ansiedad son las condiciones mas comunes, afectando principalmente a mujeres y
personas con ingresos bajos. Ademas, el maltrato emocional y la experiencia de duelos contribuyen
significativamente a estos problemas de salud mental.

No se encontraron relaciones significativas entre los antecedentes patologicos familiares y la pre-
valencia de estos trastornos, lo que sugiere la necesidad de investigar otros factores de riesgo. Este
hallazgo indica que, aunque los antecedentes familiares pueden ser un factor, no son determinantes en
la aparicion de trastornos mentales en estas comunidades.

El estudio subraya la importancia de fortalecer las politicas piblicas de salud mental en comunidades
rurales. Es esencial promover el acceso a atencion primaria y desarrollar estrategias de intervencion
temprana para abordar estos problemas de manera efectiva. La implementacion de programas de
prevencion, acompafiamiento psicologico y educacion en salud mental podria contribuir significativa-
mente a reducir la carga de enfermedad mental en estas poblaciones vulnerables.

Finalmente, se recomienda realizar estudios longitudinales para evaluar la evolucion de los trastornos
mentales en estos entornos y la efectividad de las intervenciones implementadas. La inclusion de mas
variables contextuales permitira una mejor comprension de los determinantes de la salud mental y
facilitard la formulacion de politicas publicas mas eficaces y equitativas.
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