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RESUMEN

El propésito de la investigacion radica en establecer la relacion del estatus socioeconémico y la salud
mental en la poblacién de la ciudad de Portoviejo; entendiéndose que el estatus socioecondémico
comprende los ingresos econdmicos, nivel de instruccion y ocupacion de los individuos. La investigacion
cuanti - cualitativa, aplicé una encuesta a 264 habitantes entre 18 y 45 afios de edad y una entrevista a
10 Psicélogos Clinicos; como resultado se evidencia que el estatus socioecondémico influye en la salud

mental, sea este estatus alto o bajo; cuando sufre alteraciones o problemas, el individuo puede afectar su
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capacidad de identificacién y respuesta; resulta necesario fortalecer politicas, proyectos y espacios para

el desarrollo de una sociedad igualitaria y saludable.

Palabras clave: Atencién psicolégica - estatus socioeconémico - factores de proteccién - factores de

riesgo - salud mental.
ABSTRACT

The purpose of the research is to establish the relationship of socioeconomic status and mental health in
the population of the city of Portoviejo; it being understood that the socioeconomic status includes the
economic income, educational level and occupation of the individuals. The research is quantitative —
qualitative, a survey was applied to 264 inhabitants between 18 and 45 years of age and an interview with
10 Clinical Psychologists; as a result, it is evident that socioeconomic status influences mental health,
whether this status is high or low; when it suffers alterations or problems, the individual can affect his
capacity of identification and response; It is necessary to strengthen policies, projects and spaces for the
development of an egalitarian and healthy society.

Keywords: Psychological care - socioeconomic status - protective factors - risk factors - mental health.

INTRODUCCION

Salud mental es un término utilizado con mucha frecuencia; la literatura consultada, revela que aun no
existe consenso sobre su definicion, a criterio de los autores, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2013a) ofrece uno de los mas completos, al definirla como: “Estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar

de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”

Como respuesta a las necesidades de la poblacion y factores determinantes de la salud mental, varios

organismos internacionales han desarrollado una estructura de intervencion que abarca medidas,



servicios basicos y especializados que deben ser asistidos y supervisados por profesionales en el area,

tales como: personal de enfermeria psiquiatrica, psiquiatras y psicélogos (OMS, 2017)

Esta determinada por factores bioldgicos, psicolégicos, histéricos, culturales y socio-econémicos.
Estudios revelan que en relacién a los factores asociados a una mayor prevalencia de problemas de
salud mental estan: ser del sexo femenino, la separaciéon y o divorcio, enfermedades cronicas, el
desempleo, o en baja laboral; tener poco apoyo social y tener una posicion socioeconémica

desaventajada (Bones Rocha et al., 2010)

Para efectos de la presente investigacion, se profundiza en el estatus socioeconémico, conformado por:
ingresos econdmicos, nivel de instruccion y ocupacion, este, constituye un factor de riesgo en salud
mental para la poblacion; las evidencias estan vinculadas particularmente con indicadores de bajos
ingresos econdmicos, bajo nivel de instruccion, y ocupacion (Urbanos & Gonzélez, 2013; Olmo, 2014;
OMS, 2016)

Varios estudios detallan la relacion entre estatus socioecondmico y salud mental; asi, en Espafia, en una
investigacién sobre el nivel de instruccidbn como factor asociado a diferentes dimensiones de la salud
relacionadas con el bienestar subjetivo, determind que un nivel de instruccion bajo se asocia con
problemas en la salud mental. En Estados Unidos, en una muestra de inmigrantes mexicanos, y otros
hispanos, durante la reciente crisis econdmica, encontr6 que el desempleo indica mayor riesgo de
presentar sintomas comunes a una gama de trastornos psiquiatricos. Todo esto determina que los
ingresos econémicos bajos inciden en la salud mental, generando un mayor riesgo de presentar un
trastorno, lo que implica menores oportunidades de tratamiento (Cano, 2014; De la Cruz, Feu & Vizuete,
2013; Caicedo & Van Gameren, 2016)

Una revisidn de estudios desarrollados en América Latina observé que en adultos y adolescentes que
pertenecen a estatus socioecondémicos bajos se asocia con mayor riesgo de trastornos mentales (Ortiz,
Lépez, & Borges, 2007); por su parte, en Ecuador, de acuerdo con lo investigado, existen estudios
minimos que se visibilicen en bases de datos, repositorios o en estadisticas que presenten los

organismos respectivos sobre la relacion entre salud mental y estatus socioeconémico.

En concordancia con lo anterior, la realizacién de este articulo es relevante porque tiene el propdsito de
establecer la relacion del estatus socioeconémico y la salud mental de la poblacién en la ciudad de
Portoviejo y con ello contribuir al incremento de informacion y conocimientos sobre la temaética. Se
encuentra estructurado de: introduccién, la metodologia utilizada en la investigacion, desarrollo con
temas relacionados sobre salud mental, estatus socioecondmico; resultados y discusion que permitieron

llegar a las respectivas conclusiones.

MATERIALES Y METODOS
La poblacién estuvo conformada por 264 habitantes de la ciudad de Portoviejo de 18 a 45 afios, (muestra

con el 5% de error y el 95% de nivel de confianza) y 10 psicélogos clinicos que laboran tanto en el sector



publico como privado en la misma ciudad. Se les aplic6 una entrevista semiestructurada y una encuesta
estructurada con los siguientes indicadores: estatus socioecondmico, ingresos econémicos, nivel de
instruccion y ocupacion de la poblacion que asiste a la atencion psicolégica, realidad socio econémica y
atencion psicolégica, tipo de respuesta de la poblacion ante problemas econémicos unos son de atencién
psico otros no. Los procesos estadisticos aplicados fueron frecuencia y porcentajes a través de tablas
dindmicas y el disefio de gréaficos estadisticos mediante Microsoft Excel. El protocolo de investigacion fue
aprobado por el Comité del Proyecto de Perfil Profesional de la Universidad Técnica de Manabi- Ecuador.
DESARROLLO

La salud mental en Ecuador y factores que la determinan

(Rigol & Ugalde, 2001) manifiestan que la salud no es permanente ni definitiva, sino que se establece
continuamente de acuerdo con las circunstancias internas o externas por las que atraviesa cada persona.
Por otro lado, el estado de salud no es idéntico para todos, sino que cada uno es un ser individual y Gnico

que se halla en un conjunto especifico de circunstancias.

Ante los esfuerzos de diferentes organizaciones y autores en negarse a aceptar un enfoque
reduccionista, la aproximacién de la denominada salud mental considera apartados que se han
descuidado en la practica y la investigacion; es asi que, se ha intentado describir a la salud mental no
solo como la ausencia de trastornos mentales, sino como un estado de bienestar psicoldgico, que

capacita al individuo para hacer frente las demandas de la sociedad (El-Sahili, 2010)

La salud mental implica un estado emocional positivo, y un modo de pensar compasivo sobre si mismos y
los demas; poseer expectativas de un futuro positivo y, en general un modo adaptativo de interpretar la
realidad; asi como de disponer de recursos para afrontar adversidades. Visto de manera integral,

desarrollarnos como seres humanos (Vazquez, 2013)

Al respecto (Cabanyes, 2015) propone aspectos que permiten aclarar lo medular de la conceptualizacién

de salud mental:

La salud mental es el equilibrio entre diversas funciones psiquicas. Al referirse a la integridad y el
correcto funcionamiento de las capacidades: cognitiva (conoce y juzga el entorno), afectiva (inserta
emociones en la vida), ejecutiva (permite realizar acciones de acuerdo con vivencias y lo que conoce) y
relacional (proporciona herramientas y recursos y para el adecuado desenvolvimiento en el &mbito social)
del ser humano. El funcionamiento e integracién de estas capacidades no solo hace hincapié a la salud
mental, mas bien son consecuencias evidentes de una caracteristica esencial en el ser humano: la
libertad.

De acuerdo con la (OMS, 2006) entre los profesionales capacitados y calificados en una especialidad
con relacion a la atenciéon de la salud mental, se encuentran los psiquiatras, psicélogos clinicos,

profesional de enfermeria psiquiatrica, y trabajadores sociales con especialidad en el area. En Ecuador



en el 2014 se evidencié un aumento del campo laboral para estos profesionales, mismos que lograron su
aval académico al incorporarse nuevas propuestas en las Universidades; lapso en el que se produjo un
proceso de transicién del modelo de atencidn psicolégica, volviéndose asi prioritarios los temas de salud

para el sector publico (El Telégrafo, 2014)

Lo referido evidencia que, en cierta medida se ejecuta lo que dispone la (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008), respecto a que la salud es un derecho que garantiza el Estado; asi mismo, como el
bienestar fisico y mental de la poblacion, incorporando a la psicologia en las diferentes areas de
desarrollo del individuo, en el marco de la inclusiébn y la equidad social, formando equipos
interdisciplinarios; sin embargo, al revisar la literatura consultada, aun existen tareas pendientes,
relacionadas a la situacién econdmica y la salud mental de la poblacion, a pesar que en el Art. 32
menciona que: “El Estado garantiza este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva” p.29

Asi mismo, existen dos leyes fundamentales vigentes en materia de salud: Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud (2002) y la Ley Organica de Salud (2012), la primera hace referencia a acciones en
salud y control sanitario, la segunda regula la organizacion e instancias administrativas, asi mismo el
funcionamiento del Sistema de Salud ecuatoriano, se suma a esto el Ministerio de Salud Publica (MSP)
como la autoridad sanitaria nacional en capacidad de dictar normas y ejercer rectoria y control en el
sistema de salud, pero especificamente en salud mental las leyes son relativamente nuevas: en (2012) el
(MAIS) Modelo de atencidn integral del sistema nacional de salud familiar comunitario e intercultural, Plan
nacional del desarrollo (2017) ; y recientemente en (2014) el primer Plan Nacional de Salud Mental (El
Comercio, 2014)

Con lo descrito, se puede constatar que en el Estado ecuatoriano se contemplan temas de atencion
relacionados con la salud mental, como parte de la salud integral de los individuos; aspecto que genera

proyecciones de mejora para los profesionales del area.

Para que una poblacién goce de salud mental, es necesario que adicional a las politicas establecidas en
cada sociedad, se consideren también otros factores que inciden en la misma; asi que, contrastando con
el modelo reduccionista tradicional; se hace énfasis en la teoria holistica de la salud que considera al ser
humano como global, adoptando el modelo biopsicosocial en el que la salud mental depende de factores
determinantes: factores bioldgicos: la constitucién anatémica, la herencia, la bioquimica del cuerpo
humano; factores psicolégicos: inteligencia, percepcién, estructura intrapsiquica; factores sociales: la
organizacién social de la comunidades, migraciones, guerras, politicas, estatus socioeconémico
(Sanchez, 1995; Herrero, 2002)

A efectos de la investigacién, se hace hincapié en el desglose de los factores sociales y entre ellos, los

ambientales, que destacan las dificultades de accesos a los servicios de salud y a las actividades



deportivas, la ausencia de lugares para actividades recreativas. Dentro de ellos, se considera
especificamente el estatus socio econdémico: ingresos econémicos, nivel de instrucciéon y ocupacion.
Estos factores pueden explicar la alta vulnerabilidad y el posible impacto de situaciones diversas en la
poblacion (Ruiz & Casas, 2009)

La salud mental es el resultado de la interaccién permanente de estos factores que se hallan
interrelacionados en cada persona, en cada sociedad; es decir, que la realidad de la salud mental es
Unica en cada individuo, ya que cada uno tiene su propia historia de vida, asi como Unica es la manera de

hacer frente a situaciones adversas.
El estatus socioecondmico como factor influyente en la salud mental

De acuerdo con la apreciacion de varios autores, el estatus socio econémico se comprende como la
ubicacion de un individuo/hogar en una estructura social jerarquica; estd conformado por tres
caracteristicas principales: ingresos econdmicos (sumas monetarias que el individuo obtiene de forma
habitual o extraordinaria), nivel de instruccién (grado mas elevado de estudios efectuados o en curso) y
ocupacién ( actividad orientada hacia un fin, produccién de un bien, prestar un servicio, dando lugar a
una realidad objetiva, exterior e independiente del sujeto, y socialmente beneficioso para satisfacer una
necesidad. , pudiendo existir o0 no remuneracion); por lo que, se puede inferir que el estatus
socioecondmico es subjetivo, sujeto a los aspectos variantes del contexto y momentos histéricos que se
encuentre, asi como las caracteristicas individuales y familiares donde se desenvuelve (Carrasco 2003),
(SEP, 2008), (Hirsch, Kett, & Trefil, 2002), (Elosua, 2013), (Neffa, 2014).

El Centro de Estudios del Conflicto y la Cohesién Social de Chile, en un estudio, sefiala que las variables
de género, educacionales, socioeconémicas, y geograficas podrian influir en la salud mental. En tanto,
Rostros Nuevos del Hogar de Cristo, del mismo pais, asegura que el estatus socioeconémico influye, y

advierte que, pese a los avances alcanzados a lo largo de los afios. (El ciudadano, 2018)
Segun (Pérez del Rio, 2013)

“Una sociedad con mayor desigualdad econdémica y unas creencias como atesorar peor
valoracion y desprecio por el fracaso puede desarrollar una mayor prevalencia de enfermedades
mentales (...) Sin embargo, el bienestar mental parece estrechamente relacionado con factores
sociales y econdémicos; mas importantes que la pobreza en si, lo es el grado de desigualdad
social. Asi, a mayor desigualdad (en recursos econémicos y sociales) de una sociedad, mas

deficiente es la salud mental de dicha sociedad” p.1, p.9

En relacién a estos aspectos de relacién e incidencia, (Benach, Vergara, & Muntaner, 2008) manifiesta
gue a mayores ventajas socioecondmicas, existe mayor esperanza de vida y mayores niveles de salud.
La salud de la poblacién que se encuentra en un estatus socioecondmico alto y quienes viven en areas

mas privilegiadas de los paises o las localidades es mucho mejor que la de la poblacion mas



desfavorecida; aspecto que ha permitido considerar que la salud no solo esta determinada por factores
biolégicos, sino también por los psicolégicos y sociales que conforman interacciones dinamicas y

complejas que repercuten en el estado de salud de los individuos.

En México, en las Ultimas décadas, las cifras de morbi-mortalidad dan cuenta de la importancia del papel
de los aspectos psicolégicos y sociales en estos procesos, pues las enfermedades cronico-degenerativas
y accidentes indican las primeras causas de morbi-mortalidad en el mundo industrializado, efectivamente,
se determinan por conductas o comportamientos psicosociales que abarcan malos habitos de salud,
estilos de vida insalubres y condiciones de existencia deplorables o, estatus socioeconémico bajo

(Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI) y Secretaria de Salud, 2002)

Visto desde otra perspectiva, cuanto mayor es el estatus socioeconémico de una persona, mayores son
las consecuencias para la salud mental frente a situaciébn de desempleo, supondra afectaciones en su
autoestima. Un trabajo adecuado, ademas de proporcionar un salario que permite llevar un estilo de vida
optimo, también supone indirectamente una marcada reputacién, una alta motivacion intrinseca y, en
definitiva, una autoestima alta. Es necesario recalcar que el nivel de instruccién de la persona también
juega un papel muy importante, en si proporciona a la persona cierta identidad de independencia del
hecho de tener trabajo, por lo que ciertamente, existe una relacion entre el desempleo y el desarrollo de

trastornos en la salud mental (Moreno, 2015)

En Ecuador, (El Mercurio, 2011; Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2011), en relacion con
los resultados de la Encuesta de Estratificacion del Estatus Socioecondmico (2011), que utilizé un
sistema de puntuacion a las variables; caracteristicas de la vivienda, educacién, caracteristicas
econlmicas, bienes, TIC's y habitos de consumo. La encuesta reflejé que los hogares de Ecuador se
dividen en cinco estratos: el 1,9% de los hogares se encuentra en estrato A, (Alto); el 11,2% en nivel B,
(Medio Alto); el 22 ,8% en nivel C+ (Medio tipico), el 49,3% en estrato C- (Medio bajo) y el 14,9% en nivel
D (Bajo).

(El Telégrafo, 2011) Aunque esta estratificacion no tiene nada que ver ni guarda relacion con indicadores
de pobreza o desigualdad, ya que, segun representantes del INEC: un hogar con ingresos bajos, puede
pertenecer a un estatus socioecondémico medio, si se le considera su nivel de instruccion, y si es alto, eso
compensa los puntos en la estratificacién; sin embargo, analistas aseguran que una persona si no tiene
la capacidad de consumo, no puede acceder a determinados servicios como la tecnologia, seguridad
social, entre otros; datos que serviran para la definicion de politicas publicas que son necesarios para la
salud integral de los ciudadanos. Tal como lo indica (Bones Rocha et al., 2010) Estos resultados permiten
la identificacion de grupos de la poblacion mas vulnerables y pueden ser de utlidad para disefiar

intervenciones.



RESULTADOS Y DISCUSION

Andlisis de los resultados obtenidos de las encuestas a la poblacion y entrevistas a psicologos clinicos.
Para llevar a efecto el andlisis de las variables estatus socio econémico y salud mental, se tuvo en cuenta

los indicadores:

e Estatus socioecondmico de la poblacién que asiste a atencion psicolégica

La tabla 1, evidencia que la poblacién de Portoviejo que asiste a consulta corresponde en su mayor
porcentaje al estatus socioecondmico medio; por su parte, los psicélogos entrevistados refieren que en
salud privada la poblacion que mas asiste es la media alta y en salud publica es la baja. Aspecto que
concuerda con un estudio realizado por (Feldman, 1985) donde indica que las personas que se
encuentran al pie de la escala socioecondmica (estatus socioeconémico medio bajo y bajo),se
manifiestan con una mayor prevalencia de trastornos mentales, pero también las personas que tienen
una vida mas industriosa (estatus socioecondmico alta y media alta) estan sometidos a los cambios

econdmicos que unidos a otros factores, tienen repercusiones en la salud mental y en el estilo de vida.

Estos resultados muestran que existe una poblacién que reconoce la necesidad de atencion psicolégica,
aun sin tener mayores conocimientos sobre salud mental y los niveles de la misma; buscan apoyo, ser

escuchados, confiar en alguien que los oriente y asi lograr la estabilidad que requieren.

Los autores de esta investigacién consideran que, con la prevencion y promocién en salud mental, de los
distintos actores inmersos en el area, se esté logrando que la sociedad, independientemente del estatus

socioeconomico, identifique una situacion relevante que requiere atencion psicologica.
Entrevista

Estatus socioecondémico de la poblacién que asiste a atencion psicoldgica

. Media alta en salud privada
o Baja en la salud publica
Tabla 1
Estatus socioecondmico de la poblacién que asiste a atencidn psicoldgica
Estatus socioeconémico F %
A (Alto) 1 2.94%
B (Medio Alto) 4 11.76%
C- (Medio bajo) 5 14.71%
C+ (Medio tipico) 22 64.71%
D (Bajo) 2 5.88%
Total general 34 100.00%

Fuente: Poblacién de Portoviejo que asiste a atencion psicolégica

Elaborado por: Investigadores



e Ingresos econémicos de la poblacién que asiste a atencidn psicolégica

La tabla 2, demuestra que la poblacién consultada que asiste a la atencién psicoldgica, sea esta publica o
privada, tiene una marcada tendencia (64,71%) en cuanto a los ingresos que percibe en una media de
450,00 ddlares mensuales, que equivaldria a lo que se denomina la canasta basica familiar en Ecuador;
datos que se correlacionan con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares Urbanos y
Rurales (INEC, 2012) donde el 54,2% de los hogares del pais perciben ingresos monetarios inferiores a
dos salarios basicos unificados (SBU) (528 ddlares). Al respecto (Gil, 2013) manifiesta que la mejor
forma de medir los ingresos econdmicos es en funcién a que se garantice las necesidades basicas y el

acceso a recursos variados.

Dentro de las necesidades basicas del Ser humano que deben ser satisfechas para acceder a
necesidades superiores se encuentra la salud fisica y mental, mismas que deben ser apoyadas por las
politicas de Estado y por cada sector sean estos de indole social, cultural, deportivos, salud, educativo;

donde se promuevan y garanticen la equidad y universalidad a los derechos de la salud integral.

Tabla 2
Ingresos econémicos de la poblacidon que asiste a atencion psicolégica
Ingresos econdémicos F %
0 -375 10 29.41%
376 —999 22 64.71%
1000 — 1499 2 5.88%
1500 o mas 0 0%
Total general 34 100.00%

Fuente: Poblacion de Portoviejo que asiste a atencion psicolégica

Elaborado por: Investigadores

e Respuestade la poblacién a problemas econémicos

La tabla 3, refleja que frente a los problemas econémicos la respuesta principal de la poblacién esta
relacionadas con las conductas agresivas; segun los profesionales entrevistados en la poblacion se
desencadenan signos y sintomas de trastornos mentales. Datos que coinciden con un estudio realizado
durante la recesion economica de Espafia, donde se logr6 observar un empeoramiento de la salud
mental, como aumento de trastornos de ansiedad, depresion, el abuso de drogas y el consumo de
sustancias psicotropicas (Aparicio, 2016). Otro estudio manifiesta, que existe una relacion entre el
suicidio y los problemas econdmicos, donde al registrarse varios motivos de suicidios, se destaca el

crecimiento de la crisis econdmica como causa especifica (Espino, 2014).

Con estos resultados, se evidencia que existe una poblacién necesitada de profesionales inmersos en la

salud mental, que ejecuten actividades en promocion y prevencion en primer, segundo y tercer nivel, lo



que tendrd como consecuencia que se desarrolle una cultura donde el ciudadano cuide su psiquis,

logrando asi un equilibrio en la tan mencionada dimension biopsicosocial.

La poblacién de Portoviejo, Ecuador, vive momentos muy criticos relacionados con la violencia lo que

genera altos indices de femicidios, suicidios y abusos de todo nivel.

Entrevista

Respuesta de la poblacion a problemas econémicos
e Ansiedad, que desencadena problemas familiares y sociales.

e Depresion, que en casos extremos lleva al suicidio.

Tabla 3
Respuesta de la poblacién a problemas econémicos
Respuesta de la poblacién a problemas econémicos F %

Abandono familiar 45 17.05 %

Conductas agresivas 113 42.80 %

Conductas delictivas 28 10.61%

Intentos de suicidio 39 14.77%

Ninguna 21 7.95%

Otra solucién 18 6.82%
Total general 264 100.00%

Fuente: Poblacién de la ciudad de Portoviejo

Elaborado por: Investigadores

e Nivel deinstruccién de la poblacion que asiste a atencién psicoldgica

La tabla 4, evidencia un mayor porcentaje en el nivel de instruccién Superior (En curso o finalizado). El
estudio realizado por el (INEC, 2014) bajo la denominacién de Encuesta Condiciones de Vida Segun nivel
de Preparacion Académica, manifiesta que la preparacién académica en los individuos tienen impacto en
su situacién laboral siendo las provincias de Pichincha, Guayas, Chimborazo, Azuay, El Oro, Imbabura,
Esmeraldas, Manabi, y Loja las de mejor preparacion. A mayor nivel de instrucciéon, mayores ingresos,
asi como las posibilidades de tener un trabajo u empleo, también aumentan las probabilidades de acudir

a capacitaciones, vacaciones, décimo tercero, seguro privado de salud, entre otras.

La formacion académica adquirida por la poblacion que acude a la atencion psicolégica esta logrando

concientizar a la sociedad, razon por la cual su presencia en consultorios psicoldgicos va en aumento.

Tabla 4

Nivel de instruccion de la poblacién que asiste a atencion psicolégica
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Nivel de instruccion F %
Ninguna 0 0%
Primaria 1 2.94%

Secundaria 1 32.35%
1

Superior 2 64.70%
2

Total general 3 100.00%
4

Fuente: Poblacion de Portoviejo que asiste a atencion psicolégica

Elaborado por: Investigadores

e Ocupacioén de la poblacién que asiste a atencién psicoldgica

La tabla 5, refleja que el estudio es la mayor ocupacion, una encuesta del (INEC, 2014) demuestra que
los trabajadores con un titulo profesional tienen mayores beneficios que los que no lo poseen, y mayor
facilidad de conseguir un empleo; por su parte, el (INEC, 2017) informa sobre la Encuesta Nacional de
Empleo, desempleo y Subempleo, que el 27,3% de los trabajadores en situacion de desempleo han
buscado empleo por un periodo de hasta un mes. Mientras que en un estudio de (Espino, 2014) afirma
que el desempleo y el trabajo no adecuado a las competencias propias, tiene repercusiones de multiple
indole: menos ingresos econdmicos, menos incentivos vitales, menos objetivos, actividades y
posibilidades de tomar decisiones y desarrollar huevos conocimientos y capacidades y un mayor riesgo

de ver alterados; por ultimo, problemas de salud mental y en las relaciones socio-familiares.

En este estudio se destaca, que el usuario que se presenta a solicitar los servicios profesionales de
atencién psicoldgica corresponde mayoritariamente a la poblaciéon cuya ocupacion es ser “estudiante”; lo
que ratifica que con la prevencién y promocion en salud mental, que ellos reciben de los distintos actores

inmersos en el area, se estd formando una sociedad que es consciente del cuidado de su salud mental.

Tabla 5
Ocupacion de la poblaciéon que asiste a atencion psicolédgica

Ocupacion F %

Ama de casa 5 14.70%
Desempleado 0 0%

Empleado 6 17.65%

Estudiante 18 52.94%
Sub-empleado 0 0%

Trabajador independiente 5 14.70%
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Total general 34 100.00%

Fuente: Poblacién de Portoviejo que asiste a atencién psicolégica

Elaborado por: Investigadores

¢ Influencia de estatus socioecondmico y salud mental

La tabla 6, evidencia que la poblaciéon en su mayor porcentaje respondié que no sabian o que el estatus
socioeconomico no influye en la salud mental, datos que se contraponen a lo mencionado por los
psicologos entrevistados que manifiestan que el estatus socioecondmico tiene repercusion a la asistencia
al psicologo y la percepcion de su propia salud mental. Para (Herrera, 2016) el ambiente donde los
individuos se desenvuelven con los demas, influye en el grado en que son capaces de funcionar y
participar. Estos pueden generar factores de riesgo u ofrecer beneficios al individuo que serian sus

factores de proteccién.

Gran parte de la poblacion puede tener dificultades para reconocer los problemas de salud mental, como
comunicar sintomas, sentimientos, y reconocer los planes de tratamiento. Segun la (OMS, 2013b), la
salud mental, como otros aspectos de la salud, puede verse afectados por una serie de factores
socioeconémicos que tienen que abordarse mediante estrategias integrales de promocion, prevencion,
tratamiento y recuperacion que impliqguen a todo el gobierno. Pertenecer a determinado estatus socio
econdmico influye en la adquisicion de conocimientos, que fortalecen y generan nuevos factores de

proteccion.
Entrevista

Influencia de estatus socioeconémico y salud mental

. Cuando tienen bajos ingresos econémicos, la asistencia a un psicélogo no es prioridad.
. Las personas de estatus socioeconémico alto son quienes asisten a atencion psicoldgica.
Tabla 6

Influencia de estatus socioeconémico y salud mental

Influencia del estatus F %
Si 71 26.90%
No 96 36.36%
No se 97 36.74%
Total general 264 100.00%

Fuente: Poblacion de la ciudad de Portoviejo

Elaborado por: Investigadores
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado la inmersion bibliografica y analizados los resultados estadisticos, se

concluye que:

El estatus socio econémico influye en la salud mental, sea este estatus alto o bajo; cuando sufre
alteraciones o problemas, el individuo puede afectar su capacidad de identificacion y respuesta; por lo
gue resulta necesario fortalecer politicas, proyectos y espacios para el desarrollo de una sociedad
igualitaria y saludable, sin brechas de desigualdad econdmica; es decir, una sociedad con cultura en el

cuidado de la salud mental.

Existe una poblacion necesitada de profesionales inmersos en la salud mental, que ejecuten actividades
en promocion y prevencién en primer, segundo Y tercer nivel, lo que permite obtener el desarrollo de una
sociedad consciente del cuidado de su salud mental que acuda oportunamente en busca de apoyo ante

eventos que interfieren en su vida cotidiana, en sus relaciones familiares, sociales y laborales.

La sociedad de Portoviejo, a pesar de los conflictos y crisis, cuenta con una nueva generacion, que esta
siendo formada integralmente, que oferta y demanda los servicios profesionales de atencion psicologica

tanto publica como privada y que estan relacionados con sus ingresos, nivel de instruccién y ocupacion.
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