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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar el estado de la salud mental en las
comunidades rurales de Ecuador, se trata de una investigacion de tipo bibliogréfica y de
nivel descriptivo, basada en la revision de 17 articulos cientificos seleccionados tras una
busqueda sistematica en bases de datos como Scielo, Dialnet y Google Académico, se
utilizaron operadores booleanos y palabras clave relacionadas con la salud mental en
comunidades rurales. La metodologia siguié el enfoque PRISMA para la depuracion y
evaluacién de los articulos, excluyendo aquellos duplicados, no pertinentes o de acceso
restringido. Los resultados indican que la salud mental en las comunidades rurales de
Ecuador enfrenta una situacion de alta vulnerabilidad y las principales alteraciones mentales
identificadas son depresion y ansiedad, frecuentemente asociadas a factores
socioecondémicos como el desempleo, la precariedad econdmica y la inestabilidad familiar.
Asimismo, se destacan comorbilidades importantes, como el suicidio y la relacion entre
trastornos depresivos y el consumo problematico de sustancias. Entre las principales barreras
para acceder a servicios de salud mental se encuentran las dificultades econdmicas, la
distancia geografica hacia los centros especializados y los prejuicios culturales. Sin
embargo, se observa una percepcion cada vez méas favorable hacia la busqueda de ayuda
profesional. En conclusion, el estudio evidencia la necesidad de politicas publicas enfocadas
en mejorar la cobertura y accesibilidad de los servicios de salud mental en las comunidades
rurales de Ecuador.

Palabras claves: salud mental, comunidades rurales, Ecuador, trastornos mentales, barreras
de acceso.



ABSTRACT

This study aims to analyze the state of mental health in miral commmnities of Ecuador.
It is a bibliographic and descriptive-level investigation based on reviewing 17 scientific
articles selected through a systematic search in databases such as SciELO, Dialnet. and
Google Scholar, using Boolean operators and keywords related to mental health in mural
communities. The methodology followed the PRISMA approach for screening and
evaluating the articles, excluding duplicates. irrelevant works, or those with restricted access.
The results indicate that mental health in Ecuador's rural communities is in a highly
vulnerable state, with the main identified disorders being depression and anxiety, often
associated with socioeconomic factors such as unemployment, economic hardship, and
family instability. Significant comorbidities are also highlighted, including suicide and the
relationship between depressive disorders and problematic substance use. The main barriers
to accessing mental health services include financial difficulties, geographic distance to
specialized centers, and cultural prejudices. However, there is an increasingly favorable
perception toward seeking professional help. In conclusion, the study highlights the need for
public policies to improve the coverage and accessibility of mental health services in

Ecuador’s rural communities.

Eevwords: mental health, rural commmunities, Ecuador, mental disorders. access
barriers.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

La salud metal es un elemento fundamental para el bienestar integral de las personas,
sin embargo, en muchos paises en vias de desarrollo, como Ecuador, la atencion a este
servicio ha estado limitada o condicionada a lo largo de los tiempos, principalmente en areas
rurales, las condiciones histéricas del sistema de salud en este pais se caracterizan por sus
limitaciones, lo cual se refleja en una atencion de baja calidad que agrava las condiciones de
vida y promueve el deterioro del sistema (Macias et al., 2024).

En las comunidades rurales de Ecuador existen varios factores como el aislamiento
geografico, la pobreza, las limitaciones al acceso a servicios de salud publica especializados
en salud mental y el estigma asociado a los psicologos, ademas de que estas poblaciones
suelen enfrentar barreras significativas para recibir un diagnostico correcto y un tratamiento
adecuado. (Baena, 2018).

Este trabajo de investigacion busca analizar la situacion actual de la salud mental en
las comunidades rurales de Ecuador, identificando las principales necesidades y limitaciones
gue posteriormente permitan mejorar el acceso y la viabilidad de los servicios de psicologia,
ademas de examinar las barreras socioecondémicas, culturales y geograficas que dificultan la
oportunidad de disponer de los servicios de salud mental, por ultimo, se pretende identificar
las patologias y sintomatologia de méas alta prevalencia en las comunidades rurales del
Ecuador.

Cuando hablamos de las comunidades rurales se suele definir errébneamente lo rural
basandose en la cantidad de poblacion y la calidad de los servicios basicos o por la
proximidad o alejamiento de las areas urbanas (Fraga y Viteri, 2025).

Ademas, es importante mencionar que los paises mas desarrollados suelen definir lo
rural basandose en el tamafio de las comunidades, teniendo en cuenta siempre su poblacion
o la distancia, sin embargo, esta definicion de lo rural resulta poco asertiva en los paises del
tercer mundo, ya que son naciones mas pequefias donde el tamafio de su poblacidn no guarda
una correlacion directa con el nivel de desarrollo de la infraestructura y los servicios (Fraga
y Viteri, 2025).

El acceso a servicios de atencion primaria de salud es insuficiente en los pueblos
originarios del Ecuador lo que limita su acceso a servicios basicos, incluyendo educacion y
atencion médica adecuada, afectando negativamente su salud mental y su bienestar integral,
lo que aumenta la vulnerabilidad de estas comunidades teniendo en cuenta los factores
bioldgicos, del medio ambiente, tradicionales, de la conducta y de la comunidad en general,
y pone en riesgo su supervivencia y calidad de vida, profundizando la desigualdad frente a
las zonas urbanas (Farinango, 2022).

El Instituto de Evaluacion de la Salud Mental (IESM) indica que la prevalencia de
trastornos mentales se mantiene en un 13% de la poblacién mundial, sefialando las
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dificultades para evaluar condiciones que dependen del autodiagndstico y de la disposicion
para buscar ayuda terapéutica, a menos que se manifiesten conductas socialmente no
aceptadas como acciones disruptivas o distimias severas que interfieran con las habilidades
para afrontar la vida cotidiana (Kottow, 2024).

En una investigacion que aborda temas de salud mental, realizada en la Regién de
las Américas en el afio 2018, se evidencio que la depresién es la mayor causa de
discapacidad, con un 7,8%, esto afecta especialmente a personas entre 15 y 50 afios, lo que
nos da un total de 10 millones de casos. Ademas, se encontr6 una tendencia subregional de
mayor disfuncién en América del Sur, en paises como Paraguay, Brasil, Pert, Ecuador y
Colombia, en donde lideraba la depresién como principal causante de discapacidad en la
clasificatoria, de igual manera el trastorno que le sigue en segundo lugar en la clasificatoria
de discapacidad es la ansiedad, siendo Brasil el pais Sudamericano con mayor prevalencia
de discapacidad por ansiedad con un 7,5 % (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Cafiizares y Vasquez (2018) en su estudio de campo realizado en la comunidad
indigena kichwa Kayambi, ubicada en el centro de salud del sur del canton Cayambe,
identificaron que las enfermedades mentales méas prevalentes fueron el retraso mental y los
trastornos del comportamiento, con un total de 18 casos y una edad promedio de 26.72 afios,
del mismo modo, se registraron 7 casos de esquizofrenia, con una edad promedio de 38.83
afos, y 3 casos de trastornos de ansiedad, cuya edad promedio fue de 48.5 afios.

En el pais segun el Acuerdo 0030 de 2020 del Ministerio de Salud Pablica se aplica
un Modelo de Atencion de Salud Mental con un enfoque familiar y comunitario, que incluye
una tipologia de servicios a tres niveles de atencion (MSP, 2020). Sin embargo, se observa
un escaso conocimiento sobre el Plan Nacional de Salud Mental (PNSM), especialmente en
el sector rural (Baena, 2018).

De acuerdo con la Agenda Nacional para la Igualdad de Derechos de los Pueblos y
Nacionalidades Indigenas, Pueblo Afroecuatoriano, Pueblo Montubio 2021-2025, se busca
fortalecer las practicas de salud ancestral en las comunidades, enfocandose en la
alimentacién, nutricion, prevencion de enfermedades y salud mental, asi como implementar
medidas de atencion psicosocial con pertinencia cultural para abordar los impactos de la
pandemia y otros factores en la salud mental de estas poblaciones (Ministerio de Salud
Publica, 2024).

Lamentablemente, en la practica de la psicologia dentro de estas comunidades, el
insuficiente conocimiento de la asignacion de recursos, las largas distancias a recorrer para
llegar a un centro de salud, la escasez de profesionales en los centros de atencion primaria,
especialmente psicologos especializados en salud mental, y el predominio del enfoque
médico-biologicista y asistencialista son obstaculos significativos para la implementacion
efectiva del modelo de salud mental en las comunidades rurales Ecuador (Baena, 2018).

A toda esta situacion también podemos agregar el estigma asociado a la salud mental,
la poca participacion que asume la familia y la falta de centros de salud especializados que
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brinden una adecuada psicoeducacion, ademas, existen ciertos sesgos que promueven falsos
positivos en los diagnosticos y por ende errores en la intervencion del tratamiento (Naranjo,
2023).

Particularmente en las &reas rurales es donde més se evidencia la ausencia de una ley
especifica de salud mental, asi como también la insuficiencia de recursos consignados a esta
area de la salud y la falta de profesionales y centros comunitarios que sean especializados,
lo que limita el acceso a una intervencion adecuada para cada caso (Gomez y Lopez, 2024).

Sin embargo, estos sesgos se atribuyen a la limitada cantidad de instrumentos
validados especificamente para el sector rural, la preferencia que tienen los profesionales
por las pruebas proyectivas, los problemas que se pueden presentar en la tipificacion de los
trastornos y el mal uso habitual del ojo clinico para emitir un diagnostico definitivo (Matute,
2020).

Para Gomez y Lépez (2024) las comunidades rurales del Ecuador muestran ciertos
retos significativos en cuanto a la estigmatizacion de trastornos mentales y las barreras de
acceso libre a una buena psicoeducacién, ademas, se puede identificar un desconocimiento
general sobre ciertas politicas, leyes y planes en vigencia, atribuidos al sector rural que a
pesar de la integracion del Modelo de Atencidn de Salud Mental con un enfoque comunitario
son desconocidos.

Las condiciones histdricas del sistema nacional de salud en el Ecuador siempre han
tenido criticas, Segun Naranjo et al., (2014) el Sistema Nacional de Salud en Ecuador ha
sido histéricamente criticado por ser fragmentado, centralizado y desarticulado, con un
enfoque predominantemente biologista y curativo que se centra en la enfermedad y la
atencion hospitalaria.

Este modelo de salud no cumple a cabalidad con sus criterios de derechos y garantias.
Esto es evidente cuando se registran en las comunidades alejadas de la ciudad, en los
estudios epidemiologicos la prevalencia de ciertas patologias muy afines con el contexto de
escasez econdmica y hasta de tipos de violencia, dado que es significativamente importante
en los escenarios afines con la psicologia, por ejemplo, el registro de aumentos de casos de
suicidios en jovenes y adolescentes habitantes de estas areas rurales (Guédez et al., 2023).

Esta investigacion es relevante porque identifica un problema muy desatendido
historicamente en las comunidades rurales del Ecuador, en concreto sobre el tema de la salud
mental, en donde se abordan problematicas que van desde las barreras estructurales,
socioeconomicas, culturales y familiares que dificultan la integracion efectiva de servicios
de salud mental, por lo que son repetitivos los errores que se destacan en cuanto a la atencion
y la limitacion de recursos, acceso y apoyo necesario, justificando el analisis del estado de
salud mental en la poblacién rural para asi comprender los factores que entorpecen una
atencion adecuada.
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Asimismo, este estudio buscara identificar la importancia de conocer las diferentes
realidades en estas comunidades vulnerables, ademés la viabilidad de este estudio se ve
respaldada por las ya existentes investigaciones previas en diversas bases de datos que
demuestran la urgencia de intervenir en esta problemética y la necesidad de promover
soluciones sostenibles.

El estudio se fundamenta en 18 articulos cientificos, una muestra limitada debido a
la escasez de investigaciones cuantitativas enfocadas exclusivamente en el sector rural del
Ecuador, ademaés, ante la falta de articulos relevantes en las bases de datos cientificas
recomendadas por la universidad, se recurrié a otras fuentes que, aunque no forman parte de
esas bases, pasaron el proceso de seleccion mediante el diagrama PRISMA, todos los
articulos incluidos en el estudio fueron evaluados y clasificados como de buena, muy buena
y excelente calidad metodoldgica, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos.

Esta investigacion fue desarrollada por un solo investigador, este trabajo representa
un esfuerzo significativo para aportar evidencia en un tema que requiere mayor atencién
académica y social.

La presente investigacion busca analizar esta problematica, examinando las
principales barreras que enfrentan las comunidades rurales de Ecuador para acceder a
servicios de salud mental de calidad, y responder a la pregunta ;Coémo se caracteriza la salud
mental en habitantes de las comunidades rurales del Ecuador? La misma que guia la
recoleccion de datos y el analisis para cumplir con el propdsito de esta investigacion.

OBJETIVOS
Objetivo General

e Analizar el estado de salud mental en los habitantes de las comunidades
rurales del Ecuador.

Obijetivos Especificos

e ldentificar los sintomas y trastornos mentales de maés alta prevalencia en
comunidades rurales del Ecuador

e Examinar las barreras socioeconomicas, culturales y geograficas que
dificultan el acceso a los servicios de salud mental.
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CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO

Antecedentes

Si hablamos de salud mental a nivel mundial tenemos que citar a la referencia mas
grande te tenemos para datos estadisticos, es asi como segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2019), aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo, es decir,
alrededor de 970 millones de personas, padecen algln tipo de trastorno mental, siendo la
ansiedad y la depresion los mas comunes, y que, debido a la pandemia de COVID-19,
experimentaron un aumento significativo del 26% y 28%, respectivamente, en solo un afio.

Segun la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2020, en su
informe sobre salud mental, a nivel mundial nos dice que la depresion sigue siendo el
trastorno mental mas prevalente, afectando aproximadamente el doble de mujeres que de
hombres. Se estima que entre el 10 y el 15% de las mujeres en paises industrializados, y en
paises en desarrollo entre el 20% y 40% enfrentan episodios depresivos durante el embarazo
0 el posparto, la brecha en el tratamiento de trastornos afectivos, de ansiedad y relacionados
con el consumo de sustancias es alarmante, alcanzando el 73,5% en la Region de las
Americas, el 47,2% en América del Norte y el 77,9% en América Latina y el Caribe,
mientras que para la esquizofrenia es del 56,9 %, para la depresién del 73,9 % y para el
alcohol del 85,1% en América Latina y el Caribe.

En el articulo “Realidad actual de las alteraciones mentales en Colombia y en el
mundo: incidencia, consecuencias y necesidad de tratamiento” (Morales, 2016) realizado en
Colombia, nos dice que, en las zonas urbanas, la prevalencia de cualquier trastorno mental
es mas alta que en las rurales, tanto para el periodo de vida (10 % frente a 6,1 %), en cuanto
a los trastornos de ansiedad, la prevalencia es del 3,9 %, siendo mas alta en mujeres (4,9 %)
que en hombres (2,9 %), los tipos de ansiedad mas reportados son la fobia social (2,7 %) y
el trastorno de ansiedad generalizada (1,3 %), sin embargo, los indices de trastornos de
ansiedad en Colombia son inferiores a los documentados a nivel internacional.

En el estudio llamado: “La practica de la salud en el mundo rural”, (Verdugo, 2019)
realizado en Ecuador, que se llevd a cabo con 984 personas de las parroquias rurales de El
Valle, Checa y Taqui, con un 47% de participantes masculinos y un 53% femeninas, la edad
promedio fue de 43 afios para los hombres y 41.72 afios para las mujeres, la prevalencia de
enfermedades mentales fue del 20.73%, destacandose la depresion y los trastornos de
angustia como los mas comunes, las mujeres presentaron una mayor frecuencia de trastornos
depresivos y de ansiedad, mientras que en los hombres predomind el abuso de sustancias
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Fundamentacion Tedrica

Etiologia de salud mental

La etiologia de la salud mental es multifactorial e incluye factores bioldgicos como
la genética, los desequilibrios neurogquimicos, hormonales y psicoldgicos, traumas y
patrones de pensamiento negativos sociales como pobreza, exclusion, conflictos familiares,
culturales y ambientales como consumo de sustancias, estilo de vida y contaminantes, la
interaccion de estos elementos influye en el desarrollo de trastornos mentales, por lo que su
analisis requiere un enfoque biopsicosocial (Ordofiez, 2020).

Definicion de salud mental

La OMS (2017) expresa que “la salud mental comprende las acciones derivadas en
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales™, los determinantes de
la salud mental abarcan tanto factores individuales, como la capacidad de gestionar
pensamientos, emociones, y relaciones, como factores externos, incluyendo aspectos
sociales, tradicionales, de economia, estatales y condiciones naturales, estos pueden variar
desde politicas nacionales y protecciones sociales hasta el nivel de vida, condiciones
laborales y el apoyo de la comunidad.

Segun la Asamblea Mundial de la Salud (2018) los trastornos mentales pueden estar
asociados con la exposicion de un infante a situaciones adversas, situaciones que son un
factor de riesgo y que se pueden prevenir.

Existen varios estudios que investigan la relacion que existe entre la salud mental, el
bienestar emocional y las comunidades indigenas, en estos estudios se define a la calidad de
vida como la integracion de varias condiciones que favorecen el bienestar individual y
comunitario, sin embargo, las comunidades rurales suelen enfrentar varios desafios que
afectan negativamente su salud integral y ponen en vulnerabilidad su bienestar general
(Ayala et al., 2024).

Higiene y salud mental

La higiene mental es definida como la integracion de buenos habitos que se enfocan
en la buena préactica colectiva de la comunidad, en lugar de basarse solo en el tratamiento
individual, para alcanzar una buena higiene mental hay que considerar la salud mental y
emocional de cada miembro de la comunidad y dar prioridad a los factores especificos para
prevenir antes de remediar, por lo mismo, este enfoque se basa en la promocién de
intervenciones preventivas y talleres de psicoeducacion que fortalezcan la resiliencia y
promuevan la salud integral para todos (lrarrazaval, 2016).
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Salud mental comunitaria

Segun Anchundia, (2022) es fundamental destacar la relevancia de la Salud Mental
Comunitaria (SMC) para el desarrollo del pais, su aplicacion en el sistema de salud nacional
tiene un enorme potencial para mejorar el bienestar de la poblacion, no obstante, para que
esta integracion sea efectiva, Ecuador debe avanzar hacia un modelo de salud que ya no sea
estrictamente el enfoque biomédico y asistencialista.

La SMC entiende la salud mental como un resultado de la relacion dindmica entre el
individuo y su entorno, este enfoque considera que la salud mental es influenciada por
factores como la presion social, el aislamiento, la convivencia en el ambito comunitario, la
capacidad para manejar la frustracion, la ansiedad o el estrés, asi como las inseguridades
personales y las experiencias adversas diarias (Anchundia, 2022).

La SMC promueve la idea de que una red de apoyo y estrategias de afrontamiento
son esenciales para que las personas desarrollen resiliencia, lo cual fortalece su bienestar
psicoldgico en contextos de desafio y cambio constante (Del Cueto, 2014).

Para Herrera (2016) es crucial que el pais fortalezca y amplie la oferta académica en
salud mental comunitaria, ya que la formacion de profesionales capacitados en este enfoque
contribuird a transformar la atencion de salud mental dentro de las comunidades rurales en
un proceso mas inclusivo y preventivo.

Definicion de comunidades rurales

En cuanto a lo que consideramos como pueblos indigenas o comunidades rurales,
Luis Macas (2011) habla sobre el complejo proceso de reconocimiento y unidad entre los
pueblos indigenas del Ecuador, destacando la diversidad cultural que a través de las
relaciones entre kichwas de la Sierra y las nacionalidades de la Costa, los pueblos indigenas
de la selva lograron una coordinacion nacional, reconociéndose mutuamente desde sus
diferencias.

Dentro de las comunidades rurales existen recursos naturales que se pueden
aprovechar de manera eficiente a través de una buena organizacion, pero para esto se
requiere la participacion activa de toda la comunidad, integrando a las familias, la directiva
y distintas comisiones, bajo este contexto es primordial explorar y reconocer la identidad de
estos pueblos originarios como su historia, territorio, espiritualidad e idioma (Galarza y
Galarza, 2018).

Ademas, su cosmovision se basa en el equilibrio entre lo material y lo espiritual, una
dualidad que ha sido poco comprendida en el pasado y en la asistencia médica actual, lo que
resalta la necesidad de una comprensién mas profunda y respetuosa de la cultura indigena
(Moran y Lozano, 2018).
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Clasificacion de las nacionalidades indigenas y comunidades rurales en el
Ecuador.

Los pueblos indigenas son custodios de una diversidad inigualable de culturas y
tradiciones, en la actualidad se han encontrado 522 poblaciones nativas en Latinoamérica,
que hablan 420 lenguas vigentes distintas, sin embargo, 103 lenguas han logrado cruzar las
fronteras y ser habladas en méas de un pais, una de ellas es el quechua, que es utilizado por
7 paises, entre ellos Ecuador (Naciones unidas, 2019).

En Ecuador, existen 18 pueblos, 15 nacionalidades indigenas y 797 parroquias
rurales cuyos saberes y tradiciones ancestrales han sido invisibilizados, deslegitimados y
desprestigiados, siendo considerados como conocimientos propios de pueblos que ain se
encuentran en situacion de subdesarrollo (Briones et., al 2021).

Ubicacion y caracteristicas de las comunidades rurales.

El territorio rural de Ecuador se caracteriza por el aislamiento de la zona urbana, la
prevalencia de estructuras socioecondémicas que a menudo apenas aseguran la subsistencia,
y una situacion generalizada de pobreza (Suérez y Cruz, 2024). Una realidad constante en
las comunidades rurales es la escasez de recursos de primera necesidad como la educacién
o la atencion de salud de calidad, a este ultimo se le incluye el acceso a la atencién en salud
mental, lo que puede ser causante para limitar oportunidades de desarrollo y bienestar de
forma personal y también como comunidad, agrandando la brecha de desigualdad en
relacion con las areas urbanas (Baena, 2018).

En cuanto al territorio rural del Ecuador lo podemos caracterizar por la
vulnerabilidad en su estructura econdmica, la desigualdad, la pobreza y el empleo informal,
estas areas carecen de acceso a servicios basicos como educacion, salud y agua potable, y
enfrentan desafios ambientales y territoriales, sin embargo, estas comunidades tienen una
rica diversidad cultural y una organizacion social basada en la solidaridad y el apoyo mutuo,
lo que les permite luchar por mejorar sus condiciones de vida y desarrollo. (Briones et., al
2021).

Trastornos o alteraciones mentales

Segun la OMS (2022) en el 2019 en el mundo 970 millones de personas padecian
una patologia mental, las mas reiteradas fueron ansiedad y depresion, sin embargo, con la
pandemia del COVID-19 en el 2020 los casos aumentaron en un 2% en solamente un afio,
y una constante a evidenciarse es que las personas es que la mayoria de los casos no pueden
acceder con facilidad y sin discriminacion a los servicios de salud adecuados.

La definicion de alteraciones mentales involucra la presencia de una conducta o de
un conjunto de sintomatologia determinables en el conocimiento de la clinica, que en la
mayoria de los casos vienen acompafiados de una molestia, la obstruccion de las actividades
diarias o la calidad de vida del sujeto (CIE-10, 2000).
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Segun el DSM-5, un trastorno mental se define como una alteracion significativa en
la cognicion, regulacion emocional o conducta de una persona, que refleja una disfuncién
en los procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo subyacentes, las causas de los
trastornos mentales incluyen una combinacién de factores bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos, emocionales, psicosociales, cognitivos, ambientales y sociales (Facultad de
medicina, Universidad de Buenos Aires, 2019).

Principales trastornos mentales en las comunidades rurales del Ecuador

En Ecuador, investigaciones actuales han manifiesto la relacion que existe entre el
bienestar intangible personal y la salud mental, recalcando la necesidad de investigar mas
sobre este desafio desde un aspecto multidisciplinario (Herrera et al., 2024).

La OMS (2020) estima un 5,6% de desdrdenes depresivos en el Ecuador, de igual
manera en un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica en el 2018, se expresa
que existieron 57 suicidios de personas que se auto identificaban como indigenas, en todo el
territorio ecuatoriano (Paredes y Pérez, 2020).

Los trastornos con mas prevalencia en las areas rurales del Ecuador son: la depresion,
ansiedad y estrés (Moreta et al., 2018). Sin embargo, debido a los modelos de comprension
de la conducta suicida que existe en la actualidad no podemos considerar que existan
variables especificas en estas zonas, por lo que se puede presentar cierto sesgo o falta de
comprension, lo recomendable es desarrollar modelos que puedan integrar las distintas
caracteristicas de cada etnia o comunidad (Tufifio et al., 2019).

Derecho a la salud en la Constitucion

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) existe el derecho a la salud
que esta también incluido dentro de los derechos sociales. por o mismo, el Art. 32 nos dice
que la salud es un derecho fundamental asegurado por el Estado para todos (Patifio, 2021).
Cuya concrecion esta relacionada con el ejercicio de otros derechos, como la posibilidad de
tener agua, la nutricion, la instruccion, la cultura fisica, el derecho a tener un trabajo digno,
la seguridad, entornos sanos y otros elementos que sustentan el buen vivir (Montafio y Curia,
2024).

El buen vivir o también conocido como el sumak kawsay es un término que proviene
del kichwa, la lengua ancestral mas hablada en Ecuador es un concepto arraigado en la
cosmovision de diversos pueblos originarios, y representa un conjunto de valores que
otorgan significado a la vida tanto a nivel individual como colectivo (Guédez et al., 2023).
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Resolucion del Plan Nacional Estratégico de Salud Mental

En noviembre de 2022, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP del
Ecuador, 2023) presentd a representantes de CONAIE, FEINE y FENOCIN la valoracion
del plan nacional estratégico de Salud Mental 2014-2017, este analisis es una base para el
disefio de la Politica Nacional de Salud Mental 2023-2025, que incluye la participacion
activa de pueblos y nacionalidades indigenas en la construccion de un diagnéstico
participativo y en la elaboracion de la propuesta de esta politica antes de su validacién por
el Estado (Ministerio de Gobierno de Ecuador, 2023).

Problematicas socioeconémicas en Ecuador

Los analisis socioeconémicos evidencian que los territorios indigenas y
afroecuatorianos tienen una desventaja econdémica considerable en comparacion con las
areas urbanas, considerando ciertos indicadores como las necesidades bésicas insatisfechas,
la pobreza en el consumo y la falta de acceso a servicios sociales (Guédez et al., 2023).

Salud mental dentro de las comunidades rurales del Ecuador

La atencidon primaria de salud APS en el Ecuador afronta actualmente varias
dificultades, por la falta de profesionales especializados y la gestion de centros de salud
adecuados, primordialmente en los sectores rurales, por lo que los usuarios suelen dirigirse
principalmente a los centros de atencién de segundo Yy tercer nivel, saturando el sistema
(Baena, 2018).

Ademas, en Ecuador todavia se trabaja muy estrictamente con el modelo biomédico,
el mismo que se centra en la patologia mas no en el contexto familiar y de la comunidad, lo
que obstaculiza la atencion integral enfocandose también en los problemas de la comunidad
(Baena, 2018).

Para Romo y Sanchez (2020) a pesar de la implementacion del Modelo de Atencion
de Salud Mental con un enfoque familiar y comunitario, se observa un desconocimiento
generalizado sobre las politicas y planes vigentes, lo que limita su eficacia. Debido a la
cultura arraigada al sistema de salud paternalista de toda la vida limita la implementacién de
nuevas y mejoradas normativas que estan vigentes, pero no son de conocimiento general
(Baena, 2018).
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo bibliogréafica, para realizarla se ha dispuesto de
diferentes bases de datos como: libros, estudios de posgrado, articulos cientificos e informes
de organismos universales, todo esto debido a que este enfoque nos permite seleccionar y
considerar informacion relevante sobre la salud mental en las comunidades rurales del
Ecuador, por lo tanto, esta investigacion promueve la comprension integral de las variables
de estudio y las barreras que afectan el acceso y la calidad de los servicios, asi como también
los sintomas y trastornos que mas prevalecen en esta poblacion (Macias et al., 2024).

Nivel de investigacion

La investigacion se clasifica como descriptiva, se centrd en la descripcion detallada
de las variables y se realizo la revision y analisis de literatura existente y articulos cientificos
relacionados con la salud mental en las comunidades rurales Ecuatorianas, a través de la
recopilacion de datos de fuentes académicas y oficiales, articulos cientificos, libros, estudios
de posgrado, informes de organismos internacionales, de la misma manera se buscé sustentar
tedricamente las variables de estudio, lo que permiti6 una evaluacion critica del estado actual
y las necesidades en este ambito.

Estrategias de busqueda:

Los datos se extrajeron de bases de datos cientificas como son Scielo, Dialnet y
Google académico, se seleccionaron los articulos considerando la principal variable de
estudio que es salud mental y su poblacion centrada en las comunidades rurales, en la
busqueda para tener una variedad de articulos se utilizé operadores boleanos (AND Y OR)
la descripcidn fue con las siguientes palabras clave en inglés: “mental health” or "mental
care” and “rural communities’ or “rural sector” and “mental disorders” or
“psychopathologies”, mientras que en espafiol las palabras clave fueron: "Salud mental y
comunidades rurales del Ecuador”, "salud mental y nacionalidades indigenas del Ecuador”,
“trastornos en comunidades rurales del Ecuador”, “alteraciones mentales en comunidades
rurales del Ecuador”, “psicologia en las comunidades rurales del Ecuador”y “psicopatologias
en el sector rural del Ecuador”

Para seguir con el proceso de investigacion se filtraron los articulos recolectados en
las tres bases de datos consultadas, considerando articulos que se mantuvieran en el margen
de los ultimos 10 afios de publicacion, abarcando desde el 2015 hasta el 2025, ademas los
estudios fueron de acceso libre, escritos en espafiol o inglés y de requisito su area de
investigacion tenia que estar relacionada con al &rea de psicologia o salud mental,

23



consecuentemente, se realizé una depuracion de articulos duplicados, lo que dio paso a la
evaluacion de la calidad metodoldgica con la guia del método PRISMA.

Extraccion de datos:

La presente investigacion fue elaborada por un solo investigador, mismo que ejecuto
todas las etapas para completar el articulo, desde la busqueda inicial de varios articulos
relacionados al tema a investigar, hasta la clasificacion final, fundamentada en los criterios
metodoldgicos.

Para poder extraer articulos relevantes para la investigacion se procedio
primeramente con la recopilacion y almacenamiento de los articulos que cumplian con los
filtros en las bases de datos que fueron consultados, debido a esto, los resultados que se
obtuvieron fueron: Scielo (n=8), en Google Académico (n=26), en Dialnet (n=6), lo que
sumado nos da un total de (n=40) articulos.

Posteriormente, se realizé una depuracion para eliminar documentos duplicados
(n=2), a continuacion, se descartaron articulos cuyo titulo no estaba relacionado con el
objeto de estudio (n=4), aquellos no pertinentes al tema (n=2), y estudios cualitativos o que
abordaban variables diferentes (n=10), reduciendo el nimero a (n=22) documentos.

Sin embargo, tras esta revision, se excluyeron (n=3) articulos por falta de relevancia
en los resumenes, (n=2) articulos que no eran de acceso libre, como resultado, se
seleccionaron finalmente 17 articulos para el analisis del presente estudio.

Seleccion de los estudios

Mencionar los criterios de seleccion y exclusion.

Tabla 1: Discernimientos de seleccién de documentos cientificos

- Documentaciones cientificas publicadas entre los afios
2015 hasta el 2025.

- Estudios cuantitativos o mixtos.

- Idiomas espafiol e inglés.

-Base de indexacion: Google Académico, Scielo y
Dialnet.

-Articulos relacionados con el area de salud mental y
bienestar psicologico.

-Estudios limitados solamente al sector rural o zona sur
del Ecuador.
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Tabla 2: Criterios de exclusién de los documentos cientificos

-Documentos que no sean de libre acceso
-Estudios cualitativos o ensayos
-Evaluacion metodologica

-Revisiones sistematicas o metaanalisis

-Que no estén dentro del intervalo de tiempo requerido
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Evaluacién de la calidad

La muestra de calidad fue evaluada utilizando el baremo de la Critical Review Form-
Quantitative Studies (CRF-QS), el cual permitié analizar de manera detallada aspectos clave
de los estudios cuantitativos, distribuidos en 8 criterios y 19 items que abarcaron desde la
claridad del objetivo y el disefio metodoldgico hasta la validez de las mediciones, el analisis
de datos y la coherencia entre resultados y conclusiones. Cada item fue calificado como "si"
0 "no", determinando asi la calidad metodoldgica de los estudios y clasificandolos segun sus
niveles de calidad y el grado de cumplimiento de los estandares establecidos.

Como siguiente paso se expondran los discernimientos e items que organizaran
adecuadamente la escala de calidad metodoldgica.

Tabla 3: Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodologica

Criterios No items  Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
- 3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio .
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
L 8 Validez de las medidas
Medicion L .
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcién de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencién
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusién e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica de los Informe de la implicacion clinica de los resultados
resultados 18 .
obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.

(Lopez, 2017).
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La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

Pobre calidad metodologica < 11 criterios

Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios
Buena calidad metodolégica entre 14 y 15 criterios
Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

Excelente calidad metodoldgica > 18 criterios
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Tabla 4: Valoracion de la calidad de la metodologia de los articulos cientificos

CRF-QS

N° Titulo 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

1  Alteraciones mentales, correlacion 10111 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 Muy
con la funcionalidad y organizacion buena
familiar en las parroquias rurales de calidad
Cuenca (Verdugo, 2019).

2  Enfermedades neuropsiquiatricas en 11110 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 Muy
atencion primaria en un area rurales buena
de la sierra en Ecuador (Cafizares y calidad
Véasquez, 2019).

3  Satisfaccion con la vida, bienestar 10111 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 Muy
mental y social como predictores de buena
la salud mental en los ecuatorianos calidad
(Moreta et al., 2018).

4 ElI peligro suicida y la 10111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
autoidentificacion étnica en jovenes
indigenas de Quisapincha Ecuador
(Paredes y Pérez, 2020).

5 La salud mental positiva en los 11111 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente

estudiantes del dltimo afio de
bachillerato general unificado del
canton Pujili, analisis de relacion
entre el sector urbano y rural
(Estrella, 2022).
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Burnout, ansiedad y depresion en los
profesionales de salud rural en el
Ecuador en el afio 2022-2023
(Naranjo, 2023).

17

Muy
buena
calidad

Comunicacion familiar y su relacion
con la depresion en adolescentes
indigenas (Guachamboza, 2024).

17

Muy
buena
calidad

El intento suicida en zonas rurales
como un desafio a los modelos
explicativos vigentes: discusion de
una serie de casos (Tufifio et al.,
2019).

15

Buena
calidad

Derecho a la salud mental,
Cotacachi, Ecuador (Herrera et al.,
2024).

17

Muy
buena
calidad

10

Percepcion de las areas rurales del
canton Quito debido a la pandemia
de covid-19 (Mendoza, 2022).

17

Muy
buena
calidad

12

Desinformacion sobre la salud
mental comunitaria en directivos de
las comunidades de Manuel Cornejo
Astorga, Tandapi de la provincia de
pichincha en el afio 2024
(Masaquiza, 2024).

17

Muy
buena
calidad

13

Prevalencia de alteraciones mentales
y su dependencia con la
funcionalidad y  organizacion
familiar en territorios rurales del

17

Muy
buena
calidad
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cantébn Cuenca en el afio 2028
(Balseca y Serrano, 2019).

14

Prevalencia de abuso y dependencia
de alcohol y sustancias psicoactivas
no alcohdlicas de las parroquias
rurales de Cuenca (Ledn y Minchala,
2019).

18

Excelente

15

Patologias mentales comunes y su
relacion con aspectos
socioeconomicos en adultos de la
parroquia caracol, canton Babahoyo,
provincia de las Rios en el afio 2023
(Heredia y Flores, 2023).

18

Excelente

16

Propuesta de inclusion de politica
publica para la intervencién en crisis
por las unidades de salud del primer
nivel del msp para la baja de
suicidios en el canton Ambato
provincia de Tungurahua en Ecuador
(Ortiz, 2024).

16

Muy
buena
calidad

17

Deterioro cognitivo, prevalencia y
correlatos de una comunidad rural
ecuatoriana (Del Brutto et al., 2017).

18

Excelente
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Consideraciones éticas

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion que habla acerca de la salud
mental en las comunidades rurales del Ecuador, se respetaron los principios éticos de
autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, relacionados con la manipulacién de
los datos e integridad de los articulos recolectados, ademas, se garantizo el uso adecuado de
la informacién ya que fue recolectada con fines netamente de estudio, respetando
adecuadamente los derechos de las comunidades implicadas en este estudio.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se presentan los resultados y discusiones de los 18 articulos
elegidos para esta investigacion, en la tabla 4 se presenta los estudios elegidos para la
discusion de la prevalencia de los trastornos o alteraciones mentales en las comunidades
rurales del Ecuador, mientras que, en la tabla 5 se puede percibir las barreras
socioecondmicas, culturales y geograficas que dificultan el acceso a los servicios de salud
mental.
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Tabla 5: Identificacion de los sintomas y trastornos mentales con mas alta prevalencia en las comunidades rurales del Ecuador

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de Proceso Resultados
muestra evaluacion estadistico principales
1 Enfermedades El estudio se Se evalu6 Se midio todo por Los resultados nos
neuropsiquiatricas en atencién realiz6 en un mediante: el medio de wuna indican que existe una
primaria en un area rurales de centro de salud al Registro  Diario tabla de prevalencia en retraso
la sierra  en  Ecuador norte del é&rea Automatizado de frecuencias. mental y del
(Canizares y Vasquez, 2019). andina, esta area Consultas y comportamiento  con
rural estd Atenciones 18 casos, 7 casos de
conformada por Ambulatorias esquizofrenia 'y por
16231 personas (RDACAA). ultimo 3 casos de
identificadas trastorno de ansiedad.
como indigenas
Kichwa Kayambi
2 Alteraciones mentales, Se realizO el Se utilizd la MINI Se elabor6 una La prevalencia de
correlacion con la estudio en 984 Entrevista base de datos en trastornos  mentales
funcionalidad y organizacion personas de las Neuropsiquiatrica, base a una tabla fue de 20.73%. las
familiar en las parroquias parroquias El y también se de  frecuencias psicopatologias que
rurales de Cuenca (Verdugo, Valle, Checa y utilizd FF-SIL descriptiva y mas inciden son la
2019). Tarqui, La media para evaluar absoluta. Depresion y la
de la edad en funcionalidad ansiedad.
hombres fue 43 familiar.
afnos y en mujeres
de 41.72 afios.
3 Comunicacién familiar y su En el estudio Enlainvestigacion Se midio todo por Como resultado de la

relacion con la depresion en

participaron 121

se utilizé el

medio de una

investigacion tenemos

34



adolescentes indigenas adolescentes inventario de tabla de a la depresion minima
(Guachamboza, 2024). indigenas, fueron depresion de Beck frecuencias como la mas
62 hombres y 59 Il y la escala de descriptiva y prevalente con un
mujeres, con comunicacion absoluta. 56.2% de  casos,
edades familiar. ademas la depresion
comprendidas grave fue la menos
entre 14 y 19 prevalente
anos. presentandose en un
total de 13.2% de
casos.
Percepcion de las areas rurales El  estudio se El instrumento Se midié todo Prevalecen los
del canton Quito debido a la ejecutd en las para la evaluacidbn mediante una individuos que han
pandemia de covid-19 éareas rurales de fue la encuesta tabla de sido diagnosticadas
(Mendoza, 2022). Checa y Yaruqui, comunitaria  de frecuencias. con ansiedad siendo la
se contd con la Serrad Abea. mayoria ~ con  un
participacién de 17,50%, sigue la
556 personas depresion con 15%, y
miembros de por ultimo las fobias
estas zonas. la con un 3,75%.
poblacion
Prevalencia de abuso y El estudio se Para esta Se utilizO una Las prevalencias entre
dependencia de alcohol y realizO con la investigacion se tabla de las 984  personas
sustancias psicoactivas no participacion de utiliz6 la  Mini frecuencias evaluadas fueron: el
alcohdlicas de las parroquias 984 personas. Entrevista descriptiva. episodio depresivo
rurales de Cuenca (Lebn y Neuropsiquiatrica mayor siendo el mas
Minchala, 2019). Internacional para prevalente
adultos 'y una mostrandose en 95
pacientes con un
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encuesta
sociodemogréafica.

(9,65%), también
existieron 61 casos de
trastorno por abuso y/o
dependencia de
alcohol y sustancias
como trastorno dual,

esto nos da una
prevalencia del
6,20%. Sin embargo,
el abuso ylo
dependencia de
alcohol como
patologia Unica se
demostr6 en 22
pacientes con un
(2.23%).

Propuesta de inclusion de
politica publica para la
intervencion en crisis por las
unidades de salud del primer
nivel del msp para la baja de
suicidios en el canton Ambato
provincia de Tungurahua en
Ecuador (Ortiz, 2024).

La investigacion
conto con las
personas que son
parte del registro
de muertes por
suicidio, los datos
fueron
recolectados de la
DINASED.

Para realizar el
estudio se utilizd
una linea de

investigacion  de
estudio descriptivo
transversal (2019-
2023).

Toda la
informacion que
se obtuvo fue
expuesta en una
base de datos
descriptiva.

La prevalencia de
suicidios en la zona sur
del cantén Ambato en
el 2021 corresponde a
76 casos de suicidio,
que nos da un 72.4%
del total de todos los

cantones  que  se
encuentran en la
provincia de
Tungurahua, se reflejo
un alto indice de
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mortalidad con 74.7%
en el sexo masculino,
que en relacién al sexo
femenino disminuye la
cifra.  con  25.3%,
ademéas el rango de
edad con mas
prevalencia esta en los
18 a 30 afios y el
mayor factor de riesgo
son los dificultades
sentimentales,
dandonos un total de
117 casos y por
inconvenientes
familiares un total de
105 casos.

Prevalencia de alteraciones
mentales y su dependencia
con la funcionalidad vy
organizaciéon  familiar en
territorios rurales del canton
Cuenca en el afo 2028
(Balseca y Serrano, 2019).

El estudio estuvo
conformado por
199.506 personas
que residen en las
parroquias  del
territorio rural del
cantén Cuenca en
2018 donde se
consiguio una
muestra
polietapica

Se utilizd la MINI
Entrevista
Neuropsiquiatrica
y la FF-SIL para
funcionalidad
familiar.

Se realiz6 un
analisis
descriptivo de las
variables.

La prevalencia de

trastornos  mentales
actuales fueron
depresién y ansiedad
siendo los que
presentan mas
incidencia con un
20.73%. los factores

de riesgo mas comunes
fueron no convivir con
una pareja sentimental,
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aleatoria que fue
distribuida de

acuerdo al
nimero de
personas que
habitan cada
parroquia.

en la edad de 21 a 40

afios y  familias
disfuncionales.
Ademés, existe una

correlacién entre el
prototipo de familia no
habitual y la inquietud,

debido a que las
alteraciones antes
mencionadas  tienen

una asociacion con la
disfuncion familiar.

Burnout, ansiedad y depresion
en los profesionales de salud
rural en el Ecuador en el afio
2022-2023 (Naranjo, 2023).

La investigacion
fue conformada
por 123
profesionales de
salud que estan
pasando por su
periodo de salud
rural  en las
diferentes

regiones del
Ecuador.

Se utilizaron el
cuestionario  de
Maslach y también
el cuestionario de
Goldberg

Se utilizd el
software
estadistico SPSS
version 28.0.

Se evidencio una alta
prevalencia tanto en la
ansiedad como en la
depresion  de  los

trabajadores
especializados en
salud que fueron

encuestados con un
93,5% en los dos

trastornos, sin
embargo también se
presentd

sintomatologia del
Sindrome de Burnout
82.1%.
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Patologias mentales comunes
y su relacion con aspectos
socioeconémicos en adultos
de la parroquia caracol, canton
Babahoyo, provincia de las
Rios en el afio 2023 (Heredia
y Flores, 2023).

Esta

investigacion  se
conformé de 331
individuos, con
una desde entre
los 20 a 30 afios.

Se evalué
mediante un
cuestionario de
factores

socioeconémicos
y el (DASS 21)
para calcular
ansiedad,

depresién y estrés.

Se utilizo para la
verificacion de la

informaciéon una
tabla de
frecuencias
descriptiva.

Se  descubri6 una
relacion  entre  los
agentes sociales 'y
econdmicos, atados a
las distintas
caracteristicas como el
compromiso con el
trabajo, sueldo,
cambios de animo y
familiares
dependientes, en
donde se destaca el
trastorno mas
prevalente que es la
ansiedad  moderada
con un 44 %, mientras
que un 3% de casos
presentan estrés
moderado, ademas, el
5% ansiedad grave y
3% extremadamente
grave y por ultimo un
14% de casos tienen
depresion moderada.

10

El peligro suicida y la
autoidentificacion étnica en
jévenes indigenas de

Se contd con la
colaboracion de
97 jovenes entre
15 y 19 afios, de

Se utilizd6 La

Escala de
Identidad  Etnica
Multigrupo

La informacion
adquirida fue
examinada

mediante una

Esta investigacion nos
da a conocer que el
52% de la poblacion
consultada muestra un
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Quisapincha Ecuador
(Paredes y Pérez, 2020).

los cuales 79 se
identifican como
indigenas y 18
como mestizos.

Revisada (MEIM-
R)

tabla de
frecuencias
descriptiva y
absoluta.

riesgo leve de
consumar un acto
suicida, por otro lado,
es significativo
comentar que del total
de 97 alumnos el 67%
de ellos presentaria un
tipo de riesgo suicida.

11

Deterioro cognitivo,
prevalencia y correlatos de
una comunidad rural
ecuatoriana (Del Brutto et al.,
2017).

El estudio conto
con 280
residentes
evaluados
mayores a 60
afos

Para la evaluacion
de la disfuncion

psicoldgica se
utiliz6 la escala
DASS 21.

La informacién se
someti6 a una
tabla de
frecuencias
descriptiva.

Entre los casos mas
prevalentes se
encontraron 41
personas con ansiedad,
33 individuos con
depresion y 14 adultos
con estrés.
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Discusién de la tabla 5

El analisis de los sintomas y trastornos mentales méas prevalentes en comunidades
rurales de Ecuador ha identificado tanto coincidencias como diferencias entre los articulos
revisados.

De acuerdo con las investigaciones previamente identificadas la depresion y la
ansiedad inciden como las alteraciones mentales mas comunes en las zonas rurales
ecuatorianas, como se observa en los estudios de Mendoza (2022), y Heredia y Flores
(2023). Por ejemplo, Verdugo (2019) descubrié que el 20.73% de la poblacion rural de
Cuenca mostrd patologias mentales actuales, siendo la depresién y la ansiedad las mas
prevalentes. De manera similar, Mendoza (2022) reportd una prevalencia del 15% de
depresion y del 17.50% de ansiedad en las parroquias rurales de Quito. De la misma manera
Herediay Flores (2023) también confirmaron la alta incidencia de ansiedad moderada (44%)
y depresion moderada (14%) en adultos de la parroquia Caracol, estos hallazgos evidencian
la carga significativa de estos trastornos en las comunidades rurales.

Sin embargo, existe una diferencia en Guachamboza (2024) que identifico que el
56.2% de adolecentes indigenas que participaron en su estudio presentaban una depresion
minima, lo que difiere con la alta prevalencia en ansiedad, depresion y estrés en los adultos
mayores como se refleja en la investigacion de Del Brutto et al., (2017).

Ademas, podemos evidenciar que una sintomatologia de gran frecuencia y de una
importancia significativa es el riesgo suicida. En cuanto a Paredes y Pérez (2020)
encontraron que el 67% de los adolescentes indigenas de Quisapincha presentaban algin
nivel de riesgo suicida, este hallazgo es congruente con Ortiz (2024), quien report6 76 casos
de suicidio en el canton Ambato, siendo los problemas sentimentales y familiares los
principales factores desencadenantes.

Por otro lado, Ledn y Minchala (2019) hablan sobre los trastornos relacionados al
consumo de sustancias, en su investigacion encontraron una prevalencia del 6.20% de
trastornos duales por abuso y la dependencia de alcohol y otras sustancias psicoactivas en
las parroquias rurales de Cuenca.

De la misma manera, en el estudio de Naranjo (2023) se puede destacar la
preocupante situacion del estado psicoldgico que presenta el personal de salud en el area
rural, donde un 93.5% de los profesionales presentaron ansiedad y depresion, y el 82.1%
reconocieron que presentaron la sintomatologia del sindrome de burnout.

Una caracteristica que se destaca es la asociacion que existe entre la estructura de la
familia y la funcionalidad familiar con la presencia de patologias mentales, segin la
investigacion de Balseca y Serrano (2019) la disfuncion familiar estd relacionada con la
prevalencia de depresion, ansiedad generalizada y fobias.
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Sin embargo, se reconocieron ciertas discrepancias entre las investigaciones, por
ejemplo, en el estudio de Cafiizares et al., (2028) se muestra una baja prevalencia en los
trastornos de ansiedad con solo 3 casos identificados, mientras que en los estudios de
Mendoza (2022) y Heredia y Flores (2023) se reporta un alta muy considerable en casos y
niveles muy altos de ansiedad, estas diferencias podrian deberse a la diversidad de las
caracteristicas de la poblacion estudiada.

En conclusion, los resultados de esta triangulacion evidencian la alta prevalencia de
trastornos mentales en las comunidades rurales del Ecuador, siendo la depresion y la
ansiedad las mas comunes. Ademas, se destaca la sintomatologia que engloba el riesgo
suicida en adolescentes y la problematica del consumo de sustancias.
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Tabla 6: Examinacion de las barreras socioecondmicas, culturales y geograficas que dificultan el acceso a los servicios de salud mental.

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de Proceso Resultados
muestra evaluacion estadistico principales
1 Satisfaccion con la vida, El estudio conto Se utilizaron La informacion Los factores de riesgo
bienestar mental y social con la varios que se obtuvo se con mas prevalencia
como predictores de la salud participacion 982 instrumentos someti6 a una debido a las
mental en los ecuatorianos personas como: el tabla de puntuaciones bajas
(Moreta et al., 2018). pertenecientes a cuestionario  de frecuencias que estan entre el 19%
tres instituciones Satisfaccidn con la descriptivas y el 31% son: el
educativas de vida, también el través del bienestar social,
Cuencay Ambato cuestionario  de programa SPSS condiciones
en el Ecuador. Bienestar Social, version 21, economicas y la
ademas el satisfaccion por la
cuestionario  de vida.
Bienestar
Psicologico y por
altimo el
cuestionario  de
Salud General
2 La salud mental positiva en Se evaluarona 60 Para el estudio se La estadistica fue En esta investigacion

los estudiantes del dltimo afio
de  bachillerato  general
unificado del canton Pujili,
analisis de relacion entre el

alumnos del
tercero de
bachillerato, se
dividio entre 30

utilizé la ficha
sociodemografica
Ad Hocy la Escala
de Salud Mental
Positiva.

mediante el SPSS
version 25 vy las
tablas de
frecuencia.

se estipula que, la
salud mental positiva
de los colaboradores
no depende del sector
en porcentajes
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sector urbano y rural (Estrella,
2022).

del &rea rural y 30
del sector urbano.

considerables, sin
embargo, en el &rea
urbana se consiguid el
43,3% y en el sector
rural el 30%, por lo
tanto la diferencia es
mindscula, lo que nos
da los resultados en
ambos sectores, en
donde los adolescentes
estan satisfechos con
sus experiencias de
vida y bienestar en sus
instituciones

educativas.

El intento suicida en zonas
rurales como un desafio a los
modelos explicativos
vigentes: discusién de una
serie de casos (Tufifio et al.,
2019).

La poblacién de
la investigacion
corresponde a 35
casos de
intencién suicida
ingresados en la

Unidad de
Emergencia del
Hospital  Pedro
Vicente
Maldonado

se aplicé un
cuestionario a las
historias clinicas
que tuvieron
diagndsticos
médicos
relacionados con
intencion suicida.
y se utilizd una

estadistica
descriptiva  para
las variables

sociodemograficas

Se utilizd
estadistica
descriptiva
basandose en el
analisis de las
variables

sociodemografica
s, mediante una

una

tabla de
frecuencias
descriptiva y
absoluta.

El 17 % de las
personas afectadas son
jovenes que acudian a

centros  educativos.
Las principales
ocupaciones de los
adultos afectados
fueron: empleado

privado y jornalero. El
promedio de los
ingresos de las
familias de las
personas afectadas

44



de mayor

oscilo entre 300 — 400
dolares mensuales.

4

Derecho a la salud mental,

La investigacion

Cotacachi, Ecuador (Herrera obtuvo la

et al., 2024).

participacion de
240 ciudadanos
del canton
Cotacachi, entre
las zonas urbanas
y rurales,
especialmente en
la region de Intag.

relevancia.

Para el estudio de
utilizo una
encuesta
estructurada,

incluyé preguntas
cerradas y de

opcion  multiple,
encaminadas a
identificar

limitaciones en el
acceso a la salud
mental.

La informacion
sigui6 un proceso

mediante tablas
de frecuencia
estadistica
descriptiva, para
identificar
tendencias en las
respuestas.

Los resultados del
estudio mostraron que
el 90% de los
participantes

concordaron en que se
pueden evidenciar
circunstancias que
violan el derecho a la

salud mental, sin
embargo, el 10% de
los encuestados

consideraron que no
enfrentan este tipo de
limitaciones. Mientras
que un 85.4% registro
que la calidad de vida,
los afos vividos y el
lugar donde vivir son
aspectos precisos que
afectan la  salud
mental, aunque un

4.6% consider6 que
estos factores no
intervienen de manera
directa y el 5.8%
coincidio en que el
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aspecto econémico no
tiene ninguna relacion
con los servicios de
salud mental. En
conclusion, los datos
nos muestran que las
condiciones  sociales
son un factor clave
para vulnerar el acceso
a la salud mental.

Desinformacion sobre la salud
mental comunitaria en
directivos de las comunidades
de Manuel Cornejo Astorga,
Tandapi de la provincia de
pichincha en el afio 2024
(Masaquiza, 2024).

La poblacion con
la que se conto

fueron 47
personas,  entre
ellos se
encontraban

lideres barriales,
coordinadores de
entidades
publicas y
representantes de
las
organizaciones
comunitarias de
los 9 barrios y 5
asentamientos
comunales de

Se utiliz6 una
encuesta de
Alfabetizacién en
Salud Mental
Canadiense

TMHHSCM, con
una  adaptacién
Chilena .

Estadistica

mediante tabla de

frecuencias
descriptiva
absoluta.

y

La percepcion de salud

mental puede verse
mal interpretado
debido a  varias

situaciones, debido a
esto de las 40 personas
encuestadas se han
comprobado que el
78% estan totalmente
de acuerdo con que es
bueno buscar ayuda
ante un problema de
salud mental, y en
discrepancia con el
2%, con el 0% y en
totalmente en
desacuerdo.
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Manuel
Astorga.

Cornejo

Patologias mentales comunes
y su relacion con aspectos
socioecondmicos en adultos
de la parroquia caracol, canton
Babahoyo, provincia de las
Rios en el afio 2023 (Heredia
y Flores, 2023).

Esta

investigacion  se
conformé de 331
individuos, con
una desde entre
los 20 a 30 afios.

Se evaluo
mediante un
cuestionario  de
factores

socioeconémicos
y el (DASS 21)
para calcular
ansiedad,

depresién y estrés.

La informacion
obtenida paso por
una tabla de
frecuencias
descriptiva y
absoluta.

La mayoria de los
individuos residen en
casas de ladrillo (80%)
con pisos de ceramica.
Ademas, cuentan con
electricidad de la red
publica y obtienen
agua primariamente de
pozos (65.8%). Las
personas que tienen el
bafio  generalmente
esta ubicado fuera de
la vivienda (72.8%) y
los que hacen que esto
funcione como un
sistema de  pozo
séptico (78.8%). Por
otro lado, en cuanto a
tecnologia, el acceso a
internet es ocasional
(55.8%), no suelen
tener computadoras y
la mayoria posee dos
celulares (54%).

7

Alteraciones
correlaciéon con

mentales,

Se realiz6 el

Se evalu6 Se elaboré6 una Este estudio encontrd

la estudio en 984 mediante la MINI

base de datos en

que el tipo de familia
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funcionalidad y organizacion

personas de las

Entrevista

base a una tabla

no tradicional se

familiar en las parroquias parroquias El Neuropsiquiatrica, de  frecuencias asocia con angustia,
rurales de Cuenca (Verdugo, Valle, Checa y y también se descriptiva y mientras  que la
2019). Tarqui, La media utilizé FF-SIL absoluta. depresion,  ansiedad
de la edad en para evaluar generalizada y fobias
hombres fue 43 funcionalidad estan relacionadas con
afos y en mujeres familiar. la disfuncion familiar.
de 41.72 afos. Ademas, se detectd
una prevalencia alta de
trastornos  mentales
(20.73%) en
comparacion con
paises vecinos, lo que
podria atribuirse a
factores geogréficos,
como la ubicacion
rural 'y el alto
nivel de migracion.
Prevalencia de abuso y El estudio se Para esta Se utilizd una La prevalencia de este
dependencia de alcohol y realizO6 con la investigacion se tabla de trastorno fue en su
sustancias psicoactivas no participacion de utilizd6 la Mini frecuencias mayoria en el sexo
alcohdlicas de las parroquias 984 personas. Entrevista descriptiva. masculino con 13.2%,

rurales de Cuenca (Lebn y
Minchala, 2019).

Neuropsiquiatrica
Internacional para
adultos 'y una
encuesta

sociodemografica.

incidiendo en un
6.20% de la poblacion
evaluada. Los
mayores factores de
riesgo que se
evidenciaron fueron:
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no convivir con un
conyugue, no tener un
trabajo 0 una
remuneracion,
presentar sintomas de
depresion o ansiedad
debido a la migracion
de alguien cercano.

El peligro suicida y la
autoidentificacion étnica en
jévenes indigenas de
Quisapincha Ecuador
(Paredes y Pérez, 2020).

Se contd con la
colaboracion de
97 jovenes entre
15 y 19 afios, de
los cuales 79 se
identifican como
indigenas y 18
como mestizos.

Se utilizo la Escala
de Identidad
Etnica Multigrupo
Revisada (MEIM-
R)

Los datos
obtenidos fueron
analizados

mediante una
tabla de

frecuencias.

Como resultado se
evidencio una relacion
leve pero negativa
entre el riesgo suicida
y la autoidentificacion
étnica en  jovenes,
sugiriendo que la
pertenencia a raices
étnicas puede influir
en la tendencia a la

ideacion y
comportamiento
suicida, esto puede

estar determinado por
factores como la falta
de servicios de salud
interculturales,
conflictos interétnicos,
marginalizacion y
conceptualizaciones
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culturales sobre la
muerte y el suicidio,
los resultados también
mostraron que el 52%

de la  poblacion
entrevistada presenta
un riesgo leve de

suicidio, y que el 67%
de los estudiantes
presentaria algun tipo
de riesgo suicida.

10

Comunicacién familiar y su
relacion con la depresion en
indigenas

adolescentes
(Guachamboza, 2024).

En el estudio
participaron 121
adolescentes
indigenas, fueron
62 hombres y 59
mujeres, con
edades
comprendidas
entre 14 y 19
anos.

Los instrumentos
para su evaluacion

fueron el
Inventario de
depresién de Beck
I (BDI-II) y la
escala de
comunicacién
familiar.

El analisis
estadistico  fue
elaborado
mediante una
tabla de
frecuencias
descriptiva.

En esta investigacion
no se identifico una
correlacion importante
entre la comunicacion
familiar y la depresion
en jévenes
adolescentes de la
etnia indigena, ya que
existen ciertas
caracteristicas

particulares de cada
comunidad indigena y
sus culturas, por ende
en algunos sectores la
comunicacion que no
es directa y no verbal
es mas habitual,
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ademas también

existen diversos
factores como las
actividades que
realizan  bajo  sus
tradiciones, la
situacion  social 'y
economica, los

servicios  principales
como la educacion y el
acceso a servicios de
salud especializados,
mismos factores que
pueden tener un rol
significativo en las
limitaciones en el
aspecto de  salud
mental de los
encuestados.
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Discusién de la tabla 6

En la presente tabla se expusieron las distintas barreras y limitaciones de la salud
mental en las comunidades rurales del Ecuador, recopilando los desafios socioeconémicos,
culturales y geograficos que se presentan como un limitante significativo para el acceso a
los servicios de salud mental.

Dos de los estudios con mas relevancia en la investigacion que hablan sobre las
barreras socioecondmicas fueron los articulos de Moreta et al., (2018) y Heredia y Flores
(2023) donde se enfatiza en la importancia de las condiciones econdmicas y la relacion que
tiene para ser un elemento decisivo en la salud mental en estas poblaciones. Moreta et al.,
(2018) encontraron que entre el 19% y el 31% de los participantes reportaron niveles de
bienestar social y satisfaccion con la vida que implicaban riesgos para la salud mental. De
manera similar, Heredia y Flores (2023) evidenciaron gue la mayoria de los habitantes de la
parroquia Caracol viven en condiciones precarias, lo que limita el acceso a recursos en salud
mental, ademas, Ledn y Minchala (2019) refuerzan la relacion entre precariedad econémica
y problemas de salud mental, como depresién, ansiedad y abuso de sustancias psicoactivas,
lo que incrementa el riesgo de suicidio.

Sin embargo, los hallazgos de Estrella (2022) muestran que no existen diferencias
significativas en la salud mental positiva entre estudiantes del sector rural y urbano, a pesar
de las diferencias socioeconémicas, lo que puede llegar a ser contradictorio con los estudios
antes mencionados.

Respecto a las barreras culturales, los estudios presentan hallazgos divergentes. Masaquiza
(2024) encontré que el 78% de los lideres barriales en Manuel Cornejo Astorga consideran
beneficioso buscar ayuda ante un problema de salud mental, esto contrasta con Herrera et
al., (2024) que evidenciaron que efectivamente la estigmatizacion de la salud mental sigue
siendo un freno en el area rural, por lo que proponen que dos de los impedimentos asociados
al acceso a los servicios puedan ser las creencias culturales y la desinformacion.

Por otra parte, Herrera et al., (2024) también nos habla de las barreras geogréaficas,
ya que se el 85.4% de encuestados coincidieron que el entorno en donde se reside afecta
significativamente a la salud mental y al acceso a servicios de salud. Del mismo modo,
Tufifio et al., (2019) refuerzan esta conclusion al evidenciar que la lejania de los centros de
salud puede dificultar la respuesta en situaciones de emergencia, como intentos suicidas.

Mientras que la mayoria de los estudios destacan la influencia negativa de las barreras
socioeconOmicas y geogréaficas, Estrella (2022) no encuentra diferencias significativas en la
salud mental positiva entre sectores rurales y urbanos. Asimismo, aunque Masaquiza (2024)
reporta una actitud favorable hacia la busqueda de ayuda, la investigacion de Herrera et al.,
(2024) nos habla de la permanecia significativa de las limitaciones tradicionales, aunque
esta diferencia también podria deberse a las caracteristicas de cada poblacion.
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Para finalizar, la relacion que existe entre trastornos mentales su sintomatologia y las
condiciones socioecondmicas ha sido investigada por Verdugo, (2019) quien identificé que
la disfuncién familiar es continuamente vinculada a los problemas econémicos y estos dos
pueden estar relacionados con la prevalencia de patologias o sintomatologia psicoldgica,
como la depresion o ansiedad.

Esto se alinea con los hallazgos de Le6n y Minchala (2019), quienes encontraron que
factores como la migracién de un familiar, la falta de pareja o la ausencia de ingresos
econdmicos aumentan el riesgo de padecer trastornos mentales.
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El estado de salud mental en las comunidades rurales del Ecuador demuestra una
situacion de alta vulnerabilidad, debido a factores como el entorno familiar, las
condiciones socioecondmicas adversas Y la falta de acceso a servicios especializados
que afectan significativamente el bienestar psicolégico de sus habitantes.

De acuerdo al estudio las alteraciones mentales con mas prevalencia son la depresion
y la ansiedad, estas condiciones estdn directamente relacionadas con factores
socioecondémicos como el desempleo, la falta de recursos econdémicos y la
inestabilidad familiar, también existen comorbilidades relevantes en este sector,
como la prevalencia de suicidios y la asociacion que se presenta entre la depresion,
trastornos bipolares y el consumo problematico de sustancias.

Las barreras que méas se destacan son las econémicas, seguidas por la distancia
geografica y la variedad cultural. La dispersion geografica de los centros de salud
que brindan el servicio de salud mental dificulta el acceso para esta poblacion,
ademas que existen prejuicios culturales sobre la salud mental, aunque se ha
evidenciado que existe una percepcion beneficiosa de buscar ayuda profesional.
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RECOMENDACIONES

Ampliar la base de estudios sobre salud mental en la poblacion que vive dentro de
las comunidades rurales del Ecuador, incluyendo un enfoque longitudinal que
permita identificar cambios en las prevalencias de patologias a lo largo del tiempo.

Ahondar en las investigaciones sobre el predominio de los aspectos culturales,
espirituales y cosmovision en el conocimiento y manejo de la salud mental en el
territorio rural, reflexionando también sobre los enfoques meédicos culturales que
respeten las creencias tradicionales y naturales para crear una concientizacion en el
estigma relacionado a la salud mental.

Fomentar estudios cuantitativos que permitan conseguir datos solidos sobre la salud
mental en las areas rurales, asi como promover estudios bibliograficos que impulsen
el desarrollo de estrategias de educacion especializada para psicologos y
profesionales de la salud mental, con una guia determinada exclusivamente en la
atencion a comunidades rurales.
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