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RESUMEN

En Ecuador, el sucidio se posiciona como la segunda causa de muerte en adolescentes
y lamentablemente las cifras siguen en aumento (INEC, 2023). Con el fin de abordar esta
preocupante problematica, el presente trabajo realiza una extensa revision de la literatura en
relacion a los niveles de alfabetizacion en salud mental y el estigma percibido en adolescentes
de 13 a 18 afos en el Ecuador. El objetivo principal de este estudio es fomentar futuras
investigaciones que conduzcan a la implementacion de proyectos comunitarios enfocados en
mejorar las tasas de alfabetizacion en salud mental en la sociedad ecuatoriana para contribuir
a crear una sociedad donde se comprenda y apoye activamente la salud mental de los
adolescentes, trabajando hacia una cultura de bienestar y cuidado emocional. Ademas, se
busca promover la desestigmatizacion de la salud mental, considerandola un derecho
fundamental que debe ser garantizado a todos, tanto en términos de prevencion y promocion,
como en el acceso a servicios estatales de calidad y el aumento de biisqueda de ayuda. Este

trabajo fue realizado en colaboracion con: Nicolle De la Torre Bossano.

Palabras clave: Alfabetizacion en Salud Mental, Estigma, Adolescentes, Ecuador,

Suicidio, Desestigmatizacion.



ABSTRACT

In Ecuador, suicide ranks as the second leading cause of death among adolescents, and
unfortunately, the figures continue to rise (INEC, 2023). To address this concerning issue,
the present study conducts an extensive literature review regarding the levels of mental health
literacy and perceived stigma in adolescents aged 13 to 18 years in Ecuador. The main
objective of this research is to encourage future investigations that lead to the implementation
of community projects focused on improving mental health literacy rates in Ecuadorian
society, thus contributing to the creation of a society that actively understands and supports
the mental well-being of adolescents, working towards a culture of well-being and emotional
care. Additionally, the aim is to promote the destigmatization of mental health, considering
it a fundamental right that should be guaranteed to all, encompassing prevention and
promotion, as well as access to quality state services and increased help-seeking behaviors.

This study was conducted in collaboration with: Alfonsina Cueva.

Keywords: Mental Health Literacy, Stigma, Adolescents, Ecuador, Suicide,

Destigmatization.
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INTRODUCCION

Adolescencia y salud mental

La literatura sefiala que los trastornos mentales suelen aparecer por primera vez
durante la adolescencia y la vida adulta (Claire, Jorm, & Wright, 2007). La adolescencia
comprende una etapa que se encuentra entre la nifiez y la adultez donde ocurren cambios
constantes como: maduracion fisica, psicologica y social (Gaete, 2015). Hidalgo y Ceiial
coinciden en que durante la adolescencia se generan cambios importantes a nivel de
desarrollo fisico, psiquico y social, los cuales permiten la transicion hasta la adultez una vez
se haya completado el desarrollo bio-psicosocial y finalizado la pubertad (2014). De hecho
la Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia (SAHM), coloca al grupo
etario entre los 10 y 21 afios de edad, divididos en tres etapas que comprenden: inicial,
media y tardia respectivamente (Hidalgo, 2013). Por su parte, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) establece que la razén por la que los adolescentes son un grupo propenso a
desencadenar problemas mentales es por la transicion en la que se encuentran, la misma
que trae consigo cambios fisicos, neuronales, emocionales y sociales, convirtiendo a la
adolescencia en una etapa unica y formativa (2021).

Pifias (2018), resalta la complejidad de los cambios fuertes y constantes que
caracterizan a la adolescencia y la describe como una etapa en donde “todo estd cambiando™.
Los principales cambios a los que alude son: (/) Cambios fisicos: dentro de los cuales
encontramos el cambio en la altura, el peso y la masa muscular; a nivel de o6rganos
encontramos que el cerebro estd en su mayor desarrollo y que incrementa el desarrollo de los
organos sexuales, incluyendo su capacidad reproductiva. (2) Cambios emocionales:

referentes al encuentro y reforzamiento de su identidad, la comprension de sus fluctuaciones
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emocionales junto con el desarrollo de competencias para auto-regularse, ademas, incluyen
el desarrollo de nuevas habilidades cognitivas como el pensamiento abstracto y el
razonamiento. Por ultimo, (3) Cambios sociales: los cuales se pueden observar en la
construccion de la autoestima, el incremento de sus relaciones sociales o figuras de
modelamiento y una mayor adquisicion en habilidades sociales.

Por lo tanto, se puede evidenciar que la adolescencia es una etapa vulnerable y
cambiante en la cual los seres humanos podemos estar influenciados no solo por el ambiente,
sino también por la genética. De acuerdo a Hidalgo & Cenal, los trastornos mentales
aparecen comunmente durante la adolescencia debido a una combinacién de cambios
biologicos, psicologicos y sociales, explicados a continuacion: (1) Cambios hormonales y
neuroquimicos.: en la adolescencia el cerebro experimenta cambios significativos en la
estructura y funcion, incluyendo el desarrollo y reorganizacion de las vias neuronales; asi
como la maduracion del sistema enddcrino, llegando a influir en la vulnerabilidad a las
enfermedades mentales. (2) Factores genéticos y biologicos: Existe evidencia de que ciertos
trastornos mentales como la depresion, la esquizofrenia y los trastornos de ansiedad se
explican por una base genética, la misma que puede ser heredada. Esta predisposicion
genética puede activarse durante la adolescencia, convirtiendo a los adolescentes en una
poblacién propensa a presentar sintomas durante esta etapa de la vida. (3) Estrés y presion
psicosocial: la adolescencia es una etapa de transicion, donde los adolescentes se enfrentan
a una serie de desafios tanto emocionales, académicos y sociales. Los cambios psicosociales
referentes a la blusqueda de identidad, imagen corporal, relaciones interpersonales, la
necesidad de independencia y la adaptacion a estos cambios puede dar como resultado una
carga de estrés significativa, lo que aumenta el riesgo de desarrollar una psicopatologia. (4)

Exposicion a traumas: los adolescentes son considerados un grupo vulnerable que puede
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llegar a experimentar eventos traumaticos como abuso, negligencia, violencia, acoso escolar
o eventos estresantes comunitarios. Estas experiencias pueden tener un impacto significativo
en la salud mental y aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades mentales (2014).

Ademas, Kail y Cavanaugh coinciden en que la adolescencia viene acompanada del
proceso de cambios fisicos y psicologicos que marcan el inicio de una transiciéon que marcara
el desarrollo del ser humano en su vida adulta. Haciendo referencia a los cambios fisicos
podemos encontrar el crecimiento fisico, aumento de masa corporal, la maduracioén de los
organos reproductivos, el desarrollo de estructuras cerebrales y los cambios a nivel hormonal.
Por otro lado, cuando hablamos sobre los cambios psicologicos, nos referimos al desarrollo
de habilidades cognitivas como la memoria, velocidad de procesamiento, resolucion de
problemas y razonamiento. Finalmente, es importante recalcar los distintos retos sociales a
los que los adolescentes se enfrentan como la busqueda de identidad, la adquisicion de
habilidades sociales, desarrollo del autoestima y autoconcepto y la regulacion conductual con
relacion a las normas sociales (2015).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, 1 de cada 7 jovenes (14% de la poblacion
mundial) entre los 10 a 19 afios sufre algin trastorno mental, de los cuales la depresion, la
ansiedad y los trastornos del comportamiento estan entre las principales psicopatologias
presentes en esta poblacion (2021). Asi mismo, De la Barra, Saldivia, & Melipillan, sostienen
que los adolescentes a partir de los 12 a los 18 afios padecen distintos tipos de trastornos
entre los mas comunes estan: trastornos disruptivos (8%), trastornos ansiosos (7,4%) y
trastornos depresivos (7%), generando en el adolescente un posible riesgo en su desarrollo
que pueden acarrear consecuencias en su adultez (2012). En Latinoamérica y el Caribe,
alrededor de 16 millones de adolescentes en edades comprendidas de 10 a 19 afios padecen

un problema de salud mental ya diagnosticado, incluso, el suicidio adolescente llega a ser la
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tercera causa mas comun de muerte en este grupo etario ya que aproximadamente diez
adolescentes se suicidan diariamente (Keely, 2021).

Debido a la importancia de la salud mental a nivel global, es relevante comprender que
en el Ecuador, recién en el afio 2008 la constitucion reconoce a la asistencia psicoldgica en
beneficio de la sociedad como importante. De la misma manera, la Ley Orgéanica de Salud
implementa articulos referentes a temas de salud mental que abarcan tematicas como la
violencia, el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias relaciondndolas a problemas de
salud publica. Ademas, a partir del afno 2012, recién se abordan problematicas de salud
mental en el pais (MSP, 2014). Dicho esto, se evidencia un retraso en el reconocimiento de
la importancia de la salud mental en el Ecuador y a continuacion se pueden observar cifras
que demuestran el porqué es un problema relevante para la sociedad.

La prevalencia estimada de trastornos mentales en adolescentes de 10 a 19 afios para el
afio 2019 en el Ecuador fue un 14,6% para adolescentes mujeres y un 16,1% para
adolescentes varones (Keely, 2021, p.4). Estas cifras aumentaron durante el afio 2020, ya que
la pandemia del COVID-19 habia comenzado en el pais alrededor del mes de marzo, cuando
tuvieron que cerrarse escuelas, universidades o empresas y los habitantes tuvieron que
empezar la vida desde otra nueva modalidad, en linea y esto afectd en el sentido de que el
encierro obligatorio fue un factor determinante para el riesgo no solo en el aprendizaje, sino,
en el desarrollo general y de salud mental afectando significativamente a aproximadamente
4.3 millones de nifos, nifias y adolescentes del pais (UNICEF, 2021). De hecho, U-Report
Ecuador realizé una encuesta en el afio 2020 a 323 adolescentes, los cuales reportaron
sintomas en su mayoria de: ansiedad, preocupacion, depresion y aburrimiento. Ademas, los
resultados arrojaron que un 49% de adolescentes sienten soporte y reciben ayuda de su red

de apoyo, sin embargo, el 28% no estaba seguro de recibir apoyo (UNICEF, 2020).
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Debido a esto, la UNICEF y el Ministerio de Educacion del Ecuador trabajaron
conjuntamente en una encuesta realizada a 4.500 representantes de los menores de edad,
amparandose en el articulo 12 de la Convencion sobre los Derechos del Nifo; en la cual se
investigaba datos sobre el bienestar mental de sus hijos durante la pandemia y en la que se
obtuvo como resultados a 4 de cada 10 nifos, nifias y adolescentes afirmando sentirse muy
angustiados y tensionados, ademas, se obtuvo que solamente 3 de cada 10 de ellos habian
contado con apoyo por parte de docentes de sus instituciones escolares y por el Departamento
de Consejeria Estudiantil (DECE) de cada instituciéon (UNICEF, 2020).

Otro antecedente importante durante la pandemia del COVID-19 en el Ecuador, fue
el incremento de la tasa de suicidios en adolescentes de 10 a 19 afos, las estadisticas
mostradas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) posicionaron al suicidio
como la segunda causa de muerte en adolescentes de estas edades, ocupando el 13, 1% de
los decesos en este grupo etario (INEC, 2020), siendo mas alta que en otros paises.

Con estas cifras en curso y la preocupacion por el aumento de casos de suicidio
adolescente, en el afio 2021 se realizd una encuesta mediante de la plataforma U-Report
Ecuador a 782 adolescentes desde los 13 afios, en la cual se obtuvo como resultados a un
79% de adolescentes que fueron encuestados los cuales no pidieron o acudieron por ayuda
para el manejo de momentos dificiles o de estrés a pesar de necesitarla (UNICEF, 2020). Esto
refleja que en el pais existe atin un limite al momento de buscar ayuda a pesar de requerir, a
continuacion, entendemos algunos factores y conceptos que influyen sobre estas decisiones

y el porqué.
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Alfabetizacion en salud mental y estigma percibido

En primer lugar, es importante comprender que existen bajos niveles de
comportamiento de busqueda de ayuda en personas que sufren enfermedades mentales,
comportamientos que pueden estar relacionados a diversos factores y que pueden explicarse
por dos tipos diferentes de barreras. Bajo esta referencia, se comprende a barrera como una
limitacion del tipo geografico, financiero, administrativo, institucional o sociocultural que no
permite a la persona recibir la atenciéon adecuada asociada a su malestar o acceder a
beneficios otorgados por el sistema de salud (Campo Arias, Oviedo, Heraz, 2014).

La primera barrera encontrada estd asociada a la alfabetizacion en salud mental
(MHL), que se entiende como la capacidad para conocer y reconocer sobre el desarrollo de
un trastorno mental y sus sintomas, ademas, la capacidad para trabajar sobre la prevencion
de trastornos mentales y tener un conocimiento adecuado en cuanto a busqueda de ayuda y
tratamientos existentes, poseer estrategias factibles de ayuda y tener habilidades en primeros
auxilios psicoldgicos para apoyar a otras personas que puedan padecer problemas de salud
mental (Jorm, 2015). Asimismo, Casafas, Exposito, Teixido y Lalucat-Jo, definen el
concepto de alfabetizacion en salud mental como el conjunto de conocimientos y creencias
obtenidas acerca de los trastornos mentales que dan acceso a un mejor reconocimiento de
posibles sintomas, a un mejor manejo de situaciones dificiles y a la prevencion del desarrollo
de un problema referente a salud mental (2014). Y coinciden que al hablar de alfabetizacion
en salud mental se deben incluir cinco caracteristicas relevantes como: (1) Tener informacion
suficiente para prevenir patologias referentes a salud mental. (2) Reconocer en qué momento
se esta desencadenando un trastorno. (3) Saber sobre las opciones disponibles de tratamiento
y sobre los lugares que ofrecen ayuda. (4) Disponer de herramientas y estrategias que

implementen la autoayuda en caso de crisis manejables. Por ultimo, (5) contar con
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competencias de primeros auxilios psicolégicos para brindar apoyo a quién lo necesite
(Casanas, Exposito, Teixido y Lalucat-Jo, 2014). De esta manera, se puede comprender que
la alfabetizacion en salud mental compone distintos aspectos que deben ser tomados en
cuenta y quienes pudieron reafirmar esta idea son los autores Kutcher, Bagnell y WeiMed,
los cuales han identificado cuatro componentes mas de la alfabetizacion en salud mental, que
no son del todo diferentes, pero sin duda, se encuentran relacionados, estos son: (1) Tener la
facultad de mantenimiento y potenciamiento de una buena salud mental. (2) Reconocer las
patologias mentales y los tratamientos adecuados disponibles. (3) Reducir el estigma
asociado a las enfermedades mentales y, por ende, poseer una actitud empdtica hacia los
pacientes. Por Ultimo, (4) Facilitar y mejorar la capacidad de biisqueda de ayuda que brindan
los servicios publicos o privados de salud mental en cada pais (2015).

Es asi que, gracias a las definiciones mencionadas, se puede decir que la
alfabetizacion en salud mental proviene de la necesidad de que la ciudadania aumente su
bienestar psicolégico y emocional a través de los conocimientos y comportamientos
promotores, preventivos y rehabilitadores de la salud mental (Gavidia, Talavera, Garzon,
Sendra & Mayoral, 2019).

La segunda barrera encontrada referente a el poco reconocimiento de sintomas y la
poca busqueda de ayuda que tienen las personas que enfrentan problemas de salud mental se
enfoca en el estigma percibido de las enfermedades mentales y de quienes las padecen
(Belloch, del Valle, Morillo, Carri6 y Cabedo, 2009). Una de las definiciones que podemos
encontrar del estigma, la brinda Goffman, quien menciona: “El estigma es un atributo
profundamente devaluador y que degrada y rebaja a la persona portadora del mismo"
(Goffman E, 1963). Otros autores anaden a esta definicion inicial algunas particularidades,

como el hecho de que el estigma es una creencia o actitud que le lleva a un individuo a
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etiquetar a otro de una manera tajante, ademas, los autores no lo relacionan con una
caracteristica intrinseca del ser humano, sino, a una cualidad aprendida por otros (Helb &
Dovidio, 2005). Actualmente, se conceptualiza al estigma desde un enfoque sociocultural en
donde un pequeio grupo de individuos que comparten ciertas caracteristicas y que llegan a
ser etiquetados por otros individuos como ‘“anormales, vergonzosos o indeseables”
(Michaels, Lopez, Rusch, & Corrigan, 2012). También, cuando se habla de estigma se hace
referencia a una agrupacion de actitudes negativas o lo que se conoce como “prejuicios”
adoptados por un grupo hacia otro grupo que puede ser “minoritario” o con alguna
caracteristica percibida como diferente por el otro grupo. Este complejo problema social no
solo impacta a las personas con un trastorno mental, sino, que se ha caracterizado también
por afectar en las relaciones que establece la poblacion con determinados grupos de personas.
(Lopez et al., 2008). El estigma asociado a poseer un problema de salud mental se percibe
como un concepto social complejo de entender que se muestra a través de tres elementos
relacionados entre si: (1) Cognitivo: el cual se refiere a aquellas expectativas y creencias que
se tiene sobre un grupo y que en su mayoria, son erroneas. (2) Emocional: que se asocia con
la valoracién negativa de la persona teniendo como resultado pena, enfado, vergiienza,
desprecio hacia otro individuo y por ultimo, (3) Conductual: referente al comportamiento
discriminatorio como son el rechazo, la evitacion y el trato diferencial (Gonzalez, 2019).
Otras investigaciones han demostrado que individuos quienes han sido diagnosticados con
una patologia mental, han sido etiquetados como: “indeseables, raros o locos”, incitando a
quienes poseen un diagndstico establecido o simplemente presentan posibles sintomas
relacionados a una patologia mental autodenominarse de la misma manera desde un sesgo
socialmente establecido. De esta manera se comprende que el estigma llega a ser un gran

obstaculo o limite para el acercamiento a servicios de salud mental y quita la oportunidad a
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las personas que poseen criterios clinicos de una psicopatologia, la posibilidad de recibir una
atencion integral y un tratamiento que se adapte a las necesidades que requieren (Campo
Arias, Oviedo & Heraz, 2014). Al referirse a salud mental, se evidencia que las creencias y
las actitudes desfavorables hacia las personas con un diagnoéstico establecido son frecuentes,
llegando en ocasiones a dar lugar a la discriminacion. Los efectos perjudiciales del estigma
van desde una notable resistencia a la busqueda de ayuda o adherencia al tratamiento
psicologico adecuado, falta de empatia y ayuda por parte de la red de apoyo de la persona, es
decir familiares y amigos, menos oportunidades de encontrar trabajo, hostigamiento en el
ambito laboral, acoso y en el peor de los casos, violencia fisica (Mayo Clinic, 2017).

Estudios previos senalan que ser capaz de reconocer los sintomas de salud mental en uno
mismo, o en terceras personas, s importante tanto para facilitar la busqueda de ayuda y para
reducir el estigma asociado a los sintomas. Sin embargo, es importante comprender como se
mencionaba antes, que la adolescencia es una etapa del desarrollo complicada donde
cualquier actitud o creencia puede ser moldeable positivamente o negativamente. Frente a
esto, la Organizacion Mundial de la Salud indica que: “los adolescentes con trastornos
mentales son vulnerables a experimentar exclusion social, discriminacion, problemas de
estigmatizacion, dificultades educativas y violaciones de derechos humanos” (2021),
dejando en evidencia la vulnerabilidad que puede existir en este grupo etario.

Las investigaciones sugieren que la exposicion a los problemas de salud mental por
medio de programas de psicoeducacion ayudé a reducir el estigma asociado en los jovenes
y aumento la deteccion temprana de la sintomatologia; lo que genera la hipdtesis de la
presente revision de literatura: a mayor alfabetizacion en salud mental menor estigma

percibido.
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En el Ecuador, a lo largo de la historia el estigma social y el auto-estigma asociado a
los problemas de salud mental también representa un limite al momento de buscar o solicitar
ayuda. (Moncayo, et al., 2023). De hecho, la historia del pais demuestra que afios atrés la
salud mental desde sus inicios estuvo ligada a las creencias y cultura de las autoridades de
turno, que en su mayoria, excluian a la salud mental como parte integral del bienestar social
para una atencidon digna, justa y prioritaria (Carrasco y Recalde, 2018). La atencion
psiquiatrica individual o en consultorios privados estaba asociada a pacientes de un rango
econdmico alto y quienes no contaban con los recursos econémicos o sociales como los mal
llamados “locos” o enfermos mentales, vagabundos, trabajadoras sexuales y nifios huérfanos
recibian tratamientos caducos y eran internados en asilos, lo cual generaba una division mas
evidente entre clases sociales dentro del pais (Pazmifio, Iriarte y Jativa, 2022). Si bien,
actualmente se ha trabajado sobre los derechos de la salud mental, aun existe una cultura
evidente de etiquetamiento en el pais que limita la busqueda de ayuda, la prevencion y la
promocion de la salud mental.

Un ejemplo de lo expuesto, es la investigacion realizada por Interian et al. (2010) a
200 personas latinas de bajos ingresos con diagnostico depresivo. Los resultados arrojaron
que, a mayor estigma percibido, los participantes tenian menos posibilidades de recibir
tratamiento de salud mental, mientras que quienes tenian menos estigma percibido pudieron
haber recibido tratamiento en los ultimos tres meses. También se puede observar que
programas de alfabetizacién en salud mental como Mindmatters (Wyn et al., 2000),
Youthspace (Birchwood y Singh, 2013), Mental Health First Aid (Kelly et al., 2011),
Headspace (Muir et al.2009) han presentado resultados favorables en las personas luego de

su aplicacion incrementando su conocimiento sobre salud mental en general, el conocimiento
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sobre las opciones de busqueda de ayuda, la habilidad para reconocer trastornos mentales y

una reduccion significativa en el estigma percibido (Casanas & Lalucat, 2018).

Busqueda de ayuda y necesidad de investigacion en el pais

La presente revision de literatura tiene como objetivo el demostrar que una alta
alfabetizacion en salud mental dentro del grupo etario de adolescentes podria permitir que
ellos reconozcan con mayor facilidad sintomas o sefiales de problemas de salud mental, lo
cual les permita buscar ayuda o incluso ser ayuda para quien lo necesite, reduciendo asi el
estigma asociado a problemas de salud mental y aumentando el beneficio general para la
sociedad. Durante la participacion en el proyecto de investigacion “LATINO, Estudio
Genomico del TOC en Latinoamérica”, se ha podido comprender de mejor manera la
importancia de enseflar a las personas a reconocer sintomas o sefiales sobre problemas de
salud mental, debido a que algunas de las personas reportaron durante las entrevistas
confusion sobre lo que era un sintoma de un problema en salud mental o incluso
incertidumbre por no haber recibido un diagnostico claro sobre su malestar del cual no
comprenden nada. Esto permitié que la investigacion sobre alfabetizacion en salud mental en
el Ecuador pase a ser una necesidad y no solo una opcion.

Las investigaciones realizadas previamente han detectado que, en los paises en vias
de desarrollo, como el Ecuador, los jovenes tienen la misma predisposicion que otros jovenes
alrededor del mundo para desarrollar patologias o problemas de salud mental por los factores
mencionados, pero, ademas enfrentan distintos tipos de barreras, en su mayoria, relacionadas
a navegar el sistema de salud (Trompeter et al., 2020, p.48). A pesar de que las cifras son
altas y se encuentran en un constante ascenso son muy pocos los adolescentes que buscan

algun tipo de ayuda. De acuerdo con los resultados obtenidos por un sondeo realizado por la
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UNICEF Bolivia sobre salud mental entre adolescentes y jovenes, el 75% de las personas
consultadas con un diagnostico psicoldgico no han accedido a ningtn tipo de tratamiento ni
han buscado ayuda. Ademas, de los 745 adolescentes que formaron parte del estudio, 61%
no tenia conocimiento sobre a quién recurrir o a donde acudir en caso de presentar
dificultades y solamente el 39% conocian de instituciones publicas o profesionales que
brindaban un servicio de atencion (UNICEF, 2022). Las cifras no son diferentes para otros
paises en la region, lo que demuestra que existe muy poco conocimiento sobre como acceder
a servicios de atencidn o incluso existe poco conocimiento sobre la importancia que radica
en un problema de salud mental.

En el Ecuador a pesar de que existen cifras sobre censos realizados y protocolos de
intervencion, se carece de informacion sobre la alfabetizacion en salud mental en la poblacion
ecuatoriana, existe un solo estudio sobre alfabetizacion en salud en Cuenca y dentro del
mismo no se tomod en cuenta a la salud mental como variable de estudio. Sin embargo,
podemos encontrar distintas encuestas realizadas que han permitido entender un poco mas
codmo se encuentra la situacion sobre alfabetizacion en salud mental en adolescentes y como
perciben los problemas de salud mental.

En el afio 2020 se cre6 el proyecto “Activamente”, con el objetivo de dar seguimiento
a los jovenes del pais y su bienestar mental general durante la pandemia del COVID-19.
Activamente realizé una encuesta a 40 adolescentes de distintas regiones del Ecuador para
determinar la busqueda de ayuda en salud mental y cudnto saben sobre la misma. Los
resultados arrojaron que un 25,5% de participantes contaban ya con un psicélogo profesional
en quién se apoyaron; el 34,6% de encuestados busco ayuda en profesionales publicos y
privados o en otros mecanismos de ayuda como las redes sociales; otro 25,5% de encuestados

acudieron a familiares y amigos y, por ultimo, el 14,5% de los encuestados no busc6 ayuda
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y trabajo solo sobre sus emociones (Montafio, 2020). Esto indica que un estimado del 40%
de adolescentes no accedieron a ayuda profesional y las razones pudieron identificarse por
distintos factores como: no lograr identificar sus emociones, no confiar en familiares o
allegados, no tener suficientes recursos econdémicos para acceder a ayuda profesional y
acceso limitado al servicio publico (Montano, 2020). Como vemos, la poca alfabetizacion en
salud mental es una barrera para que los adolescentes ecuatorianos busquen ayuda
profesional, debido a que no reconocen sintomas o emociones que pueden estar asociados a
un problema de salud mental.

Debido a la gran barrera que significa el estigma en la salud mental de la sociedad, en el
Ecuador, en el afio 2016 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, incorpord un plan
estratégico para la reduccion del estigma como eje fundamental (MSP, 2016). Si bien no
existen datos sobre como los adolescentes perciben al estigma como una barrera para la
busqueda de ayuda o tratamiento en el pais, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
indic6 que algunas trabas para acceder a tratamientos adecuados para los trastornos mentales
en el continente americano son el estigma y la discriminacion (2022). De hecho, la misma
organizacion, OPS, obtuvo como resultado en una encuesta que el 32% de la poblacion
encuestada en Ecuador tenia actitudes negativas hacia las personas con enfermedades
mentales (OPS, 2022), permitiendo entender como la sociedad ecuatoriana percibe a los
trastornos y personas que padecen alguno.

En el afio 2023, se desarrolld una encuesta “Ta Voz, Tus Derechos” a 247,102 nifios,
nifias y adolescentes de 24 provincias del pais para entender como perciben la salud mental
y si eran capaces de identificar los desafios y necesidades que esto conlleva. La Red Nacional
de Ninas, Nifos, Adolescentes y Jovenes Wampra Kunapak Yuyaykuna, con el apoyo del

World Vision Ecuador y el Ministerio de Educacion estuvieron a cargo del proyecto (World
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Vision Ecuador, 2023). La encuesta “T0 voz, tus derechos”, contd con la participacion de
un 24% de adolescentes hombres y 23% de adolescentes mujeres con edades entre los 14 y
18 afios. Los resultados obtenidos para conocimiento sobre salud mental y busqueda de
ayuda fueron los siguientes: el 20% de los encuestados tenian dificultades para reconocer y
gestionar sus sentimientos negativos. En cuanto al manejo de sus emociones negativas y
busqueda de ayuda profesional, los resultados indicaron que aproximadamente un 60% de
encuestados preferian realizar otras actividades que acudir en busqueda de ayuda profesional
y manejar sus emociones con otras estrategias aprendidas. Por tltimo, la encuesta también
analiz6 el componente de capacidad para hablar abiertamente con sus padres o cuidadores
cuando experimentan sentimientos negativos: el 64% afirmé que si lo puede hacer, el 22%
menciond que algunas veces, el 8% que no y el 6% prefiere no decirle nada a sus padres
(World Vision Ecuador, 2023). Como podemos ver, estas son cifras que indican la falta de
conocimiento sobre salud mental y como el estigma percibido influye para la busqueda de
ayuda en adolescentes del pais.

En el afio 2019 la Clinica de Salud Mental de la Universidad San Francisco de Quito se
unio junto al hospital McLean para realizar en el pais la campana “Deconstructing Estigma”
conocida en el Ecuador como: “Desarmando Estigmas” con el objetivo de visibilizar el
estigma que yace en la sociedad ecuatoriana frente a los problemas de salud mental y poder
inspirar a otros a través de testimonios para que busquen ayuda (Deconstructing Stigma,
2023).

Finalmente, los resultados arrojan que el estigma hacia los individuos con un
diagnédstico de salud mental puede ser mayor en los paises en vias de desarrollo, como
Ecuador, que en los paises desarrollados; ya que estos carecen de una alta alfabetizacion en

salud mental (Trompeter, et al., 2020). De hecho, una meta que en el Ecuador se ha
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propuesto alcanzar hasta el afio 2030, es reducir la tasa referente al suicidio adolescente, la
cual en los ultimos afios ha incrementado de 8 a 10 por cada 100 mil adolescentes habitantes
(Observatorio Social del Ecuador, 2019), la cual se podria alcanzar si los niveles de
alfabetizacion en salud mental incrementarian en la sociedad.

Los proyectos creados durante este tiempo mas las encuestas realizadas y los resultados
de las mismas, demuestran la necesidad urgente que tiene el pais por realizar investigacion
sobre alfabetizacion en salud mental y estigma percibido ya que esto permitiria comprender
si la alfabetizacion en salud mental reduciria la tasa de suicidio en adolescentes en el pais y
a su vez aumentaria la busqueda de ayuda, la biisqueda de tratamiento, la promocion de salud
mental y la prevencion de problemas de salud mental, ademas, se podria visualizar de mejor
manera, si como en otros paises, la alfabetizacion en salud mental permitiria que reduzca el
estigma asociado, comprendiendo que en el Ecuador, es uno de los principales factores
influyentes en las bajas tasas de busqueda de ayuda debido a creencias y prejuicios sobre las
enfermedades mentales que yacen en la sociedad.

Es por eso por lo que la importancia de este estudio radica en evaluar la alfabetizacion
para identificar brechas de conocimiento y creencias sobre problemas de salud mental en los
adolescentes ecuatorianos. Especificamente, el objetivo del presente estudio es poder
determinar la alfabetizacion en salud mental en adolescentes ecuatorianos entre los 13 y 18
afios, llegando también a conocer que tanto conocen sobre las enfermedades de salud mental,
su sintomatologia y si existe presencia de estigma percibido en ellos que influye

directamente en la busqueda de ayuda.



25

REVISION DE LA LITERATURA

Los parametros utilizados para la presente revision de literatura conforman, en primer
lugar, el uso de articulos de investigacion obtenidos de distintas revistas de investigacion o
journals desde la web. Ademads, debido a la poca investigacion que existe sobre el tema de
alfabetizacion en salud mental y estigma percibido en el Ecuador, también se utilizara
reportes de diarios conocidos en el pais y fuentes de organizaciones mundiales dedicadas a
investigar sobre estadisticas y hechos en paises en vias de desarrollo como el Ecuador. Otra
fuente de recopilacion de datos son libros y proyectos creados por habitantes ecuatorianos
que imparten psicoeducacion sobre salud mental en nifios y adolescentes.

Por otro lado, la estructura utilizada en la presente revision de literatura comenzo6 con
la participacion de las estudiantes en el proyecto LATINO, estudio del genoma del TOC en
Latinoamérica, en el cual pudieron ser parte para comprender de mejor manera coOmo se
percibe a la salud mental dentro del Ecuador. Esta primicia junto con el apoyo de
profesionales quienes conforman el estudio no solo en el pais, sino, de universidades como
North Carolina y Baylor Estados Unidos, brind6 la oportunidad de generar el tema de la
revision de literatura adaptandose a las necesidades del pais, en este caso sobre cuanta
alfabetizacion en salud mental hay en los adolescentes ecuatorianos y cémo el estigma
influye sobre la salud mental del grupo etario.

De esta manera, se empezo con la busqueda de estudios realizados en otros paises y
con la busqueda de datos sobre como la alfabetizacién en salud mental influencia en la
busqueda de apoyo, tratamiento, promocion y prevencion en salud mental. Esta biisqueda se
la hizo a través del uso de referencias de articulos importantes, sugerencias de los

profesionales a cargo de la investigacion y grupos de apoyo.
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El disefio de la revision esta estructurado por temas de relevancia, empezando con los
antecedentes sobre la adolescencia como etapa del desarrollo y problemas de salud mental
que se pueden encontrar en este grupo. En segundo lugar, se encuentra el marco tedrico de la
presente revision de literatura y la descripcion en si del por qué es importante comprender la
alfabetizacion en salud mental y el estigma percibido. Finalizando con la justificacion de la
presente donde se encuentran datos enfocados en el Ecuador y proyectos realizados que

permiten entender la necesidad de investigacion en el pais.
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CONCLUSIONES

Preguntas de investigacion
1. ;Los adolescentes en el ecuador poseen un alto nivel de alfabetizacion en salud
mental?
2. (El estigma percibido es una realidad entre la poblacion adolescente ecuatoriana?
3. ¢Los programas de psicoeducacion aumentan la alfabetizacion en salud mental en los
adolescentes?

4. ;Un alto nivel de alfabetizacion en salud mental reduce el estigma percibido?

Conclusiones

A partir del andlisis precedente, se concluye que la adolescencia es una etapa crucial
dentro del desarrollo de una persona. Los cambios fisicos, psicologicos, emocionales y retos
sociales a los que se enfrentan convierte a este grupo en una poblacién propensa a
desencadenar dificultades mentales; por lo que es fundamental que los adolescentes cuenten
con conocimientos relacionados a la prevencion en salud mental, reconocimiento de sintomas
y busqueda de ayuda para el acceso a tratamientos adecuados.

Ademas, se demuestra que a pesar que en el Ecuador las cifras sobre psicopatologias
en adolescentes es alta y estd en constante ascenso, no existen datos provenientes de fuentes
oficiales acerca de la alfabetizacion en salud mental y estigma percibido en este grupo etario;
los pocos estudios a los que tenemos acceso han sido realizados en afos pasados y no han
considerado en si la alfabetizacion y el estigma como variables directas de estudio. Es por
esto que en la actualidad existe la necesidad de realizar investigaciones dentro de las areas
mencionadas para asi conocer con exactitud cudl es la realidad presente en el pais y
desarrollar en un futuro programas de psicoeducacion que se centren en las necesidades que

estan presentes en la poblacion ecuatoriana.
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Por otro lado, los estudios e investigaciones analizadas apoyan la hipotesis inicial de
que a mayor alfabetizacion en salud mental menor estigma percibido. A partir de la evidencia
recolectada de los resultados que se analizaron se constata que brindar informacion acerca de
los trastornos mentales, opciones de tratamientos, promocion y prevencion de la salud mental
ayuda a concientizar y a capacitar a las personas para poder reconocer sintomatologia
presente en ellos mismos y en los demas, logrando de esta forma disminuir los prejuicios que
estan socialmente presentes y aumentar el acceso a los distintos procedimientos que son
brindados por los diferentes sistemas de salud. A pesar de que en el Ecuador se han llevado
a cabo varios programas de psicoeducacion y campanas de concientizacion por instituciones
como el Ministerio de Salud Publica, la Clinica de Salud Mental de la Universidad San
Francisco de Quito, el Ministerio de Educacion, entre otros, no se ha logrado erradicar en su
totalidad el estigma percibido entre los adolescentes ecuatorianos, convirtiéndose en un
obstaculo para la bisqueda de ayuda, pues se conoce que el 75% de las personas con un
diagnéstico de salud mental no han accedido a ningln tipo de tratamiento (UNICEF, 2022).
Limitaciones

Se encontraron varias limitaciones en los articulos e investigaciones recabadas que se
utilizaron para la presente revision de literatura. Primero, la informaciéon que se incluyd
proviene de fuentes internacionales, las cifras que se analizaron pertenecen a organizaciones
a nivel mundial y de latinoamérica; a pesar, de que se tomaron en consideracion datos de
contextos similares a los de Ecuador, fueron muy pocas las fuentes referentes a nivel nacional
por la carencia de estudios que existe en el pais. Ademas, las encuestas que se usaron en el
andlisis de datos de los diferentes articulos se centraron Unicamente en la poblacion

adolescente, se desconoce la realidad de la alfabetizacion en salud mental y estigma percibido
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en un grupo etario distinto; por lo que, los resultados obtenidos luego del andlisis literario no
se podrian generalizar de forma universal.

En resumen, atn existe mucho trabajo a realizar en el &mbito de salud mental, se
recomienda que para futuras investigaciones se tome en cuenta muestras de estudio mas
variadas dentro del pais, incluyendo a participantes de distintas edades y clases sociales; esto
permitird tener un mejor conocimiento sobre los niveles de alfabetizacion en salud mental y
estigma percibido en la poblacion. Ademds se podran crear programas de promocion y
prevencion en salud mental tomando en consideracion las carencias de los ciudadanos,
ayudando a disminuir la desinformacion que existe y a derribar la barrera que obstaculiza la

busqueda de ayuda y acceso a los servicios de salud.
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