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Introduccion: la presencia de problemas de salud mental en adultos en Ecuador destaca la necesidad de
identificar posibles predictores de su incidencia. Objetivo: En este sentido, el objetivo de la investigacion fue
determinar el impacto de la percepcidn de soledad y la autoestima como posibles predictores de problemas
de salud mental en una muestra de adultos ecuatorianos. Metodologia: se llevé a cabo un estudio
descriptivo, correlacional, predictivo y transversal con una muestra de 1,293 adultos ecuatorianos entre 18
y 63 afos. El 42,3 % eran hombres y el 57,7 % mujeres. Resultados: los niveles de soledad y autoestima
fueron moderados, mientras que la presencia de problemas de salud mental fue baja. La soledad se
correlacion6 de manera positiva y moderada con la somatizacion, mientras que la autoestima se
correlaciond de forma negativa y leve con la depresidon. Ademas, la soledad y la autoestima resultaron ser
predictores significativos de estas condiciones. Conclusion: la soledad y la autoestima influyen en la
aparicion y curso de problemas especificos de salud mental, como la somatizacién y la depresion, lo que
subraya la importancia de considerarlos en intervenciones orientadas a la promocién de la salud mental.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of mental health problems among adults in Ecuador underscores the need to
identify potential predictors of their occurrence. Objective: This study aimed to examine the impact of
loneliness perception and self-esteem as potential predictors of mental health problems in a sample of
Ecuadorian adults. Methodology: A descriptive, correlational, predictive, and cross-sectional study was
conducted with a sample of 1,293 Ecuadorian adults aged 18 to 63 years, of whom 42.3% were men and
57.7% were women. Results: Loneliness and self-esteem levels were found to be moderate, while the
prevalence of mental health problems was low. Loneliness showed a positive moderate correlation with
somatization, whereas self-esteem displayed a slight negative correlation with depression. Both loneliness
and self-esteem emerged as significant predictors of these conditions. Conclusion: Loneliness and self-
esteem influence the development and progression of specific mental health problems, such as somatization
and depression, highlighting their relevance in interventions aimed at promoting mental health.
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INTRODUCCION

La Salud Mental (SM) es definida como el estado de
bienestar personal en el que una persona es consciente
de sus propias capacidades, afronta las presiones
normales en su vida, trabaja de forma adecuada vy
productivay aporta a la sociedad en la que se rodea (1).
De esta manera, la SM no es Unicamente la ausencia de
enfermedad, sino la manera en que se puede
experimentar un maximo de bienestar personal pero
también en comunién con el contexto (2). También
comprende la forma en el que los pensamientos,
sentimientos, conductas tienen relacidon en la manera
de vivir, dando como resultado una percepcion positiva
de uno mismo y generando buenas relaciones con
otras personas (3).

La SM es un atributo de interés relevante, debido a las
dificultades que se presentan en la poblacién en
general cuando no son adecuadamente abordados (4-
7). Por ejemplo, se presentan problemas a nivel de
relaciones sociales, dificultad para adaptarse a
cambios, afectacidn en la calidad de vida (5-7) entre
otros y a posterior el surgimiento de alteraciones
mentales y psicopatologias.

Algunos datos a nivel global sefialan que el 8 % de los
habitantes presentan alteraciones en su SM
evidenciando condiciones de depresion y ansiedad, por
ejemplo. Siendo la vulnerabilidad econémica (9), la
pandemia del Covid-19 que incluso exacerbé esta cifra
(10), la afectacion en la calidad de vida de las personas
por estrés (11) y el aislamiento social (12) algunos
factores de riesgo involucrados en este aspecto. En
América Latina y el Caribe las dificultades vy
alteraciones en la SM incluye trastornos
neurocognitivos, consumo de sustancias, suicidio, e
igualmente ansiedad y la depresidn (13); mientras que
en el Ecuador, se menciona que entre el 30 %y el 40 %
tienen algun nivel de malestar psicoldgico (14-16) y los
principales sintomas reportados son los asociados a la
ansiedad, la depresién, estrés (17), somatizacién y
disfuncién social (18) e incluso dificultad para la
regulacion emocional (11). Ademas, se sefiala que los
hechos ligados a la pandemia del Covid-19 y su
aislamiento subsecuente ha incidido en este aumento
del malestar psicoldgico (10).

Esta evidencia sefiala la manera en el que actualmente
las personas se encuentran en lo respectivo a la SM y
el impacto negativo que se encuentran tendiendo. Es
por ello, que resulta necesario para la investigacién en
psicologia y la salud profundizar mas sobre la dindmica
de la SM asi como también los escenarios y contextos;

y las probables causas asociadas a la incidencia de los
problemasy alteraciones a fin de que se pueda a futuro
considerar procesos de intervencidn correctivos y de
prevencion.

En el cdmulo de factores de orden psicolégico que
pueden incidir en la SM, existen dos que tienen
particular interés para este estudio por su importancia
social. Estos factores corresponden a la soledad o la
percepcién soledad (PS), que se encuentra afectando a
lo largo del ciclo de vida y se la considera como un
elemento negativo asociada a la SM (19-21). Y, por otra
parte, se encuentra la Autoestima, la que se encuentra
relacionada principalmente con la autoaceptacion
individual y que incide positivamente en aspectos del
bienestar, la SM y la calidad de vida (22-23). Sin
embargo, pese a su importancia aun hay un amplio
desconocimiento acerca de la mecanica sobre la
interaccion e impacto que guardan sobre la SM, en
especial sobre la sintomatologia.

En el caso primer caso, que trata de la PS, se considera
que es una condicidn de caracter cognitivo en el que el
individuo valora de forma cuantitativa vy
cualitativamente la sensacién de aislamiento o
ausencia de relaciones sociales independientemente
de la cantidad de contactos sociales de las que
disponga (24). De este modo, la PS puede considerarse
como objetiva al hecho de ‘estar solo’, es decir, sin
contactos sociales; y subjetiva como el ‘sentirse solo’,
aun cuando puede contar de una red de contactos y de
apoyo social (25-26).

En general la PS es experimentada por todas las
personas, independientemente de la edad, Ia
condicién social, el género u otros (27-28). La falta de
un estilo de vida saludable se configura como un factor
de riesgo que puede provocar aislamiento social y
sentimientos de soledad (29); mientras que el
desarrollo de un bienestar y calidad de vida sano ejerce
una funcién de proteccion (25). Esto estara en
dependencia con el manejo de las emociones, la
madurez social y la comprensiéon misma de la soledad
(atribuyéndola como positiva y negativa), asi como de
otros factores. Sin embargo, la soledad se la considera
como un problema de salud publica a nivel mundial.
Actualmente bordean tasas de prevalencia alrededor
del 15 % (30). Se estima que en el futuro existira un
aumento en las tasas de prevalencia a niveles
epidémicos (31). En el caso del Ecuador, no se
presentan estudios especificos de prevalencia al
respecto.

La PS no deseada, es un sentimiento negativo que
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ocurre cuando las relaciones interpersonales son
insatisfactorias, lo cual al parecer genera un impacto en
las condiciones de SM (4). Cierta evidencia sefiala una
relacion de la PS con el consumo de sustancias (32), el
comportamiento psicdtico (20), la disfuncion social y
las relaciones interpersonales negativas (19) por
ejemplo. Y también se le atribuye como una de las
probables causas de los sintomas de depresion,
ansiedad y de la ideacidn suicida (33-34). Mientras que
en el contexto del Ecuador se presenta un nivel
significativo de depresion y ansiedad provocado por los
sentimientos de soledad y ausencia de apoyo social
(35). Esto apunta a sefialar la importancia que tiene
este fendmeno en la dindmica de la SM.

Por otra parte, en lo que refiere a la autoestima,
también se la considera como un factor importante
qgue estd relacionado con la SM. Se la define como la
capacidad del individuo para emitir una evaluacién
positiva de si misma, que se respete asi mismo y que se
considere digno (36). Es decir, una condicidn subjetiva
y de autovaloracién que le permite relacionarse
consigo misma, haciendo que sea un componente
importante en el desarrollo de la vida de los individuos
(37). La autoestima esta relacionada con la confianza
propia, lo cual permite que en niveles elevados las
personas encuentran mdas comprometidos con
actividades importantes de vida (38) siendo incluso un
factor protector frente a problemas de SM (39). Por el
contrario, la autoestima puede tener repercusiones
negativas cuando se manifiesta en niveles bajos;
rondando con una presencia que fluctua entre el 53 %
y el 76 % en personal adultas (40-41).

En cuanto a la relacion con la SM, existe evidencia de
una relacion general con la salud y el bienestar (43),
especialmente en la funcionalidad cuando sus efectos
son positivos (40) y también con las alteraciones
mentales como las manifestaciones ansidgenas,
depresivas e ideacién suicida (39,44) y otros. Sin
embargo, existe un amplio desconocimiento en
especial en la region acerca de los efectos que
ocasionan los problemas de autoestima entre los
adultos, sobre todo por la dificultad en estudios sélidos
y de caracter longitudinal.

La autoestima y la PS son elementos que cuentan con
relativa importancia en las actividades cotidianas de los
individuos y son preocupaciones sociales que se
discuten dentro y fuera de la comunidad cientifica.
Incluso estos elementos cuentan con evidencia que
sefialan una interaccion entre las mismas de caracter
relacional y negativa (28) y es por ello del interés en su
estudio debido a las conexiones guardan

aparentemente con otros fenédmenos. Ademds, como
se menciond anteriormente cumplen un rol en las
dificultades y problemas de SM, si bien se menciona a
niveles correlacionales principalmente. Pero también
se han desarrollado, aunque de forma limitada
también indagaciones empleando metodologias mas
avanzadas para conocer también la influencia vy
explicacion de la varianza que tiene sobre la SM desde
la autoestima (45) y de la PS (12). Esto demuestra que
es un predictor importante, en especial relacionada
con los estilos de vida poco saludables y pobres
relaciones sociales (46). Pero esta evidencia al
momento es limitada y no ha sido explorada a
profundidad para definir la capacidad predictora de
estos constructos en especial, en el contexto del
Ecuador y mds sobre condiciones o sintomas
especificos.

Es por ello, que, tras la revisiéon de esta investigacion,
se plantean como objetivos de este estudio: a) Conocer
el estado actual de PS, autoestima y alteraciones de SM
en una muestra de adultos del Ecuador; b) Identificar
la relacién que existe entre la PS, la autoestima y la SM
en una muestra de adultos del Ecuador; y c) conocer el
grado de explicacion de la varianza de la PS y Ia
autoestima sobre las alteraciones especificas de SM.

METODOLOGIA

Disefio: Se realizd una investigacion descriptiva,
mediante un anadlisis cuantitativo, correlacional,
predictivo y de corte transversal (47) de la PS, la
autoestima en la SM en una muestra de adultos del
Ecuador.

Participantes: Los  participantes del estudio
corresponden a 1.293 sujetos ecuatorianos de las 24
provincias del Ecuador. Las edades de los encuestados
fluctian entre los 18 a 63 afios (M = 22.35; DE = 4.76.
El 42,3 % corresponden a hombres y el 57,7 % a
mujeres. El muestreo empleado en el estudio fue de
caracter no probabilistico mediante la técnica de bola
de nieve o encadenamiento, el que consistié en el
envio del enlace de la evaluacidon psicoldgica de
caracter virtual a través de los recomendados que
sugieren los mismos participantes.

Instrumentos: Cuestionario de Salud General (GHQ-28)
(48). En la versidn de 28 items, adaptado al contexto
latinoamericano en castellano (49) y validado en
adultos ecuatorianos (50). Este instrumento, permite
evaluar la percepcion de salud mental en general del
evaluado en condiciones de atencion primaria. Sus 28
items se agrupan en cuatro factores: a) Somatizacion;
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b) Ansiedad/insomnio; c) Disfunciéon social; y d)
Depresion clinica. Estos se responden por medio de
una escala de respuesta Likert de cuatro opciones, que
ocurren entre 0 (No, en absoluto) a 3 (Mas que antes).

Sobre las propiedades psicométricas de la escala, los
estudios referenciales muestran una fiabilidad de
a(somatizacién)= 0.95; a(somatizaciéon/insomnio)=
0.96; a= 0.96(disfuncidn social); y a(depresién)= 0.96.
En todos estos casos los valores reportados sefialan
una consistencia interna adecuada. Para la presente
investigacion los resultados del mismo corresponden a
a(somatizacién) = 0.77; a(somatizacion/insomnio) =
0.83; a(disfuncion social) = 0.79 y a(depresién) = 0.88
para depresidn que en todos estos es equivalente a una
consistencia interna adecuada.

Cuestionario de la Universidad de California/Los
Angeles para la soledad (UCLA) (51). Cuenta con 20
items y estd adaptado al contexto latinoamericano en
castellano (52). El instrumento evalta el sentimiento
de soledad y aislamiento social. De los 20 items del
UCLA, los items 1,5,6,9,10,15,16,19 y 20 requieren ser
invertidos Estos se califican con una escala 4 de Likert
entre 1 (Me siendo asi a menudo) y 4 (Nunca me siento
de ese modo) (53).

Estudios referenciales sobre las propiedades
psicométricas muestran fiabilidad de o = 0.70
equivalente a aceptable, mientras que en la presente
investigacion los resultados son a = 0.92 que sefiala
fiabilidad alta. Cuestionario de Autoestima (36). En la
version de 10 items adaptado al contexto
latinoamericano en castellano (53) y validado en una
muestra de adultos ecuatorianos (54). El instrumento
permite analizar el nivel de satisfaccién personal. Sus
10 items estan divididos en sentido positivo (5) y
negativo (5) con respuestas en escala de Likert de
cuadro opciones de repuesta 4 (Muy de acuerdo) a 1
(Muy en desacuerdo)

Las propiedades psicométricas del estudio referencial
de la autoestima muestran fiabilidad de (a = 0.84),
mientras que en el presente estudio se obtiene como
resultado a = 0.79 equivalente a aceptable.

Procedimiento metodoldgico : Tras la aprobaciéon del
proyecto de investigacion por la Universidad
Internacional SEK, se procedié a la difusién de la
evaluacidn psicolédgica de forma virtual a través de la
herramienta quialtrics entre los participantes del
proyecto y a su vez el respectivo pedido de difundir el
enlace entre las redes de contacto de aquellos que
evaluaron la actividad. Durante el proceso de

evaluacidon recibieron toda la informacién necesaria
con respecto a los objetivos del proyecto, las
actividades a desempefiar por parte de los
participantes, asi como las medidas de cuidado y
control ético. Una vez que conocieron esta
informacién, los participantes dieron su
consentimiento de participacién y procedieron a llenar
la evaluacién en un tiempo aproximado de 30 minutos.
Una vez concluida la fase de levantamiento de datos,
se procedio al analisis y depuracidn de las evaluaciones
y al procesamiento de la informaciéon para cubrir
objetivos del estudio y reportar los resultados
alcanzados.

Aspectos éticos: El trabajo de investigacion se adhiere
integramente a los criterios y normativas que regulan
los aspectos éticos de la investigacion con seres
humanos inscrito en la Convencion de Helsinki.
Ademas, el proyecto del que deriva este estudio, fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Seres
Humanos de la Universidad Internacional SEK, Ecuador.
Antes de la aplicacidn de los instrumentos de
evaluacion, los participantes firmaron la carta de
consentimiento informado, en el que se explicéd el
objetivo de la investigacidn, las actividades que deben
desempeiiar, la confirmacidon de la participacién de
manera voluntaria, el anonimato de la identidad de las
personas y el salvaguardo de la informacién.

Analisis de datos: La gestion de los resultados se realizd
en funcion de tres bloques de analisis. El primero
corresponde al estudio descriptivo de las variables de
interés, en el que se analiza la situacion actual de los
participantes con respecto a sus niveles de soledad,
autoestima y salud mental. En este trabajo se emplea
las medidas de tendencia central como la media
aritmética (M), las de dispersion que corresponde a la
desviacién estandar (DE) y las de distribucién que son
la asimetria (g1) y la curtosis (g2).

El segundo bloque corresponde al andlisis de
correlacién bivariante de la soledad, la autoestimay la
salud mental, para evidenciar la fuerza de asociacidn
gue guardan estos constructos. Para ello se utilizé el
coeficiente de correlacion producto momento de
Pearson (r). Se espera que valores reportados sean
superiores a r >=.20 para considerar la presencia de un
nivel de covarianza entre las mismas. El ultimo bloque
corresponde al anadlisis de regresién lineal, lo cual
permite identificar a la soledad y la autoestima como
posibles predictores de la salud mental. En este caso,
se tomd como variable dependiente la salud mental y
como variables independientes a la soledad vy
autoestima. El método empleado corresponde al
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analisis estructurado paso a paso para identificar el
mejor modelo predictivo. Para la gestién estadistica
correspondié el uso del lenguaje de programacién R en
la version 4.1. (55,56) para los analisis tanto
descriptivos como inferenciales.

RESULTADOS

Analisis descriptivo: En la Tabla 1 se observa el
desempeiio de las variables de PS, autoestima y SM a
nivel descriptivo. En el caso de la PSy de la autoestima,
se reporta una presencia global de estos atributos en
una intensidad moderada; marcando percepcion de
aislamiento y soledad, asi como también de una
valoraciéon perceptual propia y positiva. En lo que
respecta a la SM, se observa que los sintomas

especificos que recoge la medida en general son
moderados y leves, siendo la disfuncién social y la
asiedad7insomnio la condicidn de mayor presencia y
los sintomas de somatizacién y depresion los de menor
presencia.

Analisis de correlacion: En la Tabla 2 se describe el
analisis de correlacidn entre la PA, |la autoestima y SM.
Con respecto a la PS, se observa una relacién de
caracter moderado y positiva con la somatizacion
dentro del grupo sintomas asociados a la SM; mientras
gue con la autoestima Unicamente la relacién se da con
los sintomas de depresién, siendo leve y de caracter
positivo. Finalmente. no se establece relacién entre la
soledad y la autoestima.

TABLA 1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS GENERAL

Dimensiones M DE g1 g2

Percepcion de soledad 22.41 7.42 0.235 -0.416
Autoestima 24.41 2.11 -0.303 1.477
Somatizacién 13.76 4.04 0.275 -0.473
Ansiedad/insomnio 14.10 5.05 0.240 -0.625
Disfuncidn social 14.50 4.10 0.419 0.135
Depresion 11.65 5.12 1.078 0.527

Nota: M: media aritmética; DE: desviacion estandar; gi: asimetria; gz2: curtosis

TABLA 2. CORRELACIONES DE VARIABLES

Dimensiones Sol Aut Som Dis Dep Ans
Soledad 1

Autoestima -.01

Somatizacion .60** 1

Disfuncién Social .02 54%* 1

Depresion 13 55** 54** 1
Ansiedad/insomnio .02 14%* 55%* 58** 1

Nota: ** p<.01; Sol: soledad; Aut: autoestima; Som: somatizacion; Dis: disfuncién social; Dep:

depresion; Ans: ansiedad

Analisis de regresion: En la tabla 3 se observa el grado
de influencia que tienen las variables consideradas
predictoras como la PS y la autoestima en el estudio
con la SM a través de un Analisis de Regresion Lineal
Simple. En este sentido, la PS explica en un 20% los
cambios en la varianza del componente de
somatizacién de la SM, hecho que representa un buen

ajuste como variable predictora (F =2.79; p <.001). Por
otra parte, en lo que refiere a la variable de Autoestima
se indica la prediccion con la salud mental que
corresponde al 5.60% de explicacién en el cambio en la
varianza de los sintomas de depresidon con un buen
ajuste en la variable predictora de (F = 69.70; p < .001).
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TABLA 3. ANALISIS DE REGRESION LINEAL DE LOS MODELOS PREDICTORES

Modelos R? chorregido F B 8 t
Sold-Som .201 .200 2.79%** 2.58 .06 35.03***
.01 1.67***
Aut-Dep .057 .056 69.70%** 1.00 .24 31.52%**
.02 8.35%**

Nota: *** p< .001; R?: Coeficiente de determinacion; R’corregido: Coeficiente de determinacion
ajustada; F: ANOVA; B: Coeficiente beta no estandarizado; 8 Coeficiente beta estandarizado; t:

t-test

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivos, el conocer el
estado actual de la PS, la autoestima y los sintomas de
SM en una muestra de adultos del Ecuador, asi como la
relacién entre los mismos e identificar el potencial
predictivo de la autoestima y la soledad sobre los
sintomas de SM. En el analisis descriptivo se encontré
que la presencia de sentimientos de soledad se
encuentra en términos generales a nivel moderado. Es
decir, entre los adultos del estudio hay una presencia
de sensacién de soledad y de pocas relaciones sociales
o de poco interés o valor. Sefialando de esta manera
niveles de aislamiento tanto fisico como emocional.

Estos hallazgos reportados, permiten considerar una
cierta similitud con estudios realizados fuera del
contexto nacional en personas adultas (30) y apunta a
sefialar condiciones de aislamiento deliberados o
situaciones que inciden en los presentes resultados. En
cuanto a la autoestima, de la misma manera, los
valores hallados reflejan una presencia moderada de
autoestima entre los adultos. Estos resultados por una
parte difieren de trabajos llevados a cabo en Ecuador,
en el que los niveles fueron altos (42); mientras que
fueron similares con estudios llevados fuera del
contexto nacional (40). Esto sefiala que el estudio
sobre este fendmeno arroja aun inconsistencias en sus
conclusiones, lo que sugiere la realizacion de mas
estudios especializados que ayuden a despejar esta
aparente inconsistencia.

Por ultimo. en lo que respecta a la SM. los niveles
reportados entre los participantes en las areas
evaluadas en general son bajas entre los mismos;
siendo una presencia mas marcada en la disfuncidn
social y de menor intensidad en los sintomas
depresivos. Esta tendencia reportada concuerda con
trabajos similares llevados a cabo en el Ecuador
(11,14,16,18), asi como fuera de él (13). Esto apunta a
sefialar la presencia de niveles bajos de riesgo de
condiciones de alteracion de salud mental.

En cuanto a la relacién entre los constructos de interés.
La soledad tiene una relacion positiva especificamente
con la somatizacion como sintoma de la SM, mientras
gue en las condiciones restantes no. Se puede seinalar
gue efectivamente la PS se asocia con problemas de
SM vy la calidad de vida como han sido reportados
previamente de forma general (7,20-21). Sin embargo,
a nivel especifico no se reporta estudios referenciales
por lo que estos resultados deben ser tomados con
cautela a medida que surjan nuevos trabajos, pero se
puede considerar como un hallazgo pionero a
profundizar en la dindmica entre estos constructos. En
lo que respecta a la autoestima, de la misma manera se
encontrd Unicamente correlacidon negativa y leve con
los sintomas de depresion. Este reporte concuerda con
trabajos similares que han sido llevados a cabo
previamente sefialando el nivel de afectacidon sobre
esta condicidon principalmente, aunque no en la
ansiedad (39,44). Lo cual plantea que en este grupo
analizado principalmente los problemas de autoestima
se asocian también con presencia sintomatoldgica de
depresion.

Finalmente, sobre la predictibilidad de las variables
sobre la SM, en el caso de la PS esta explica en un 20 %
los cambios de la varianza sobre los sintomas de
somatizacién; mientras que con la autoestima la
explicacidon del cambio de la varianza es del 6 %
aproximadamente sobre la sintomatologia de la
depresion. No hay estudios especificos que sefialen la
predictibilidad de estos elementos reportados. por lo
gue se puede considerar que estos elementos son
predictores especificos (somatizacidén y depresién) de
alteracion de la SM. Sobre las implicaciones practicas
del estudio, las evidencias claramente en este modelo
de regresidn muestran lo importante que es realizar
investigaciones similares que permitan brindar
informacidn clara para otros investigadores y proponer
procesos de intervencién de manera individual solo
sobre sintomas de SM a partir del trabajo del control
de los sentimientos de soledad para la somatizacion y
de la depresién a partir del factor autoestima. Las
limitaciones dentro de la investigacidn corresponden a
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la diversidad de la muestra dado que en este caso
correspondid Unicamente a adultos. por lo que se
recomienda replicar este estudio con otros grupos
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