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Artículo de tesis 

Ecos del entorno: Impacto del nivel socioeconómico en la salud 

mental y la regulación emocional en población adulta de Ecuador. 

María José Vaca-Ortiz 1, y Ariela Orbea (Tutora) 

 
1 Maestría en Psicología, mención psicoterapia, Fac. Psicología, UISEK; maria.vacao@uisek.edu.ec 

 

Resumen: (1) Antecedentes: El presente artículo tuvo como objetivo principal el analizar la relación entre las variables de salud mental, 

desregulación emocional y el nivel socioeconómico de una muestra de 1555 adultos ecuatorianos, con edades entre 18 y 65 años (M= 23.6). (2) 

Métodos: Se aplicaron las siguientes herramientas: “General Health Questionnaire-28” (GHQ-28) y “Difficulties in Emotion Regulation Scale” 

(DERS), junto con un instrumento sociodemográfico. Se realizó estadística descriptiva e inferencial a través del programa JAMOVI. (3) 

Resultados: Como resultado se obtuvo que, sí hay una relación significativa entre las variables de salud mental y desregulación emocional, y el 

nivel sociodemográfico se vincula con ambas, con diferencias presentes en los peldaños más altos y bajos. (4) Conclusiones Estos hallazgos 

refuerzan la importancia de que se debe considerar el aspecto social y económico en la planificación de intervenciones de carácter psicológico y 

de políticas públicas. 

Palabras clave: Salud mental, GHQ-28, desregulación emocional, DERS, Ecuador, nivel socioeconómico. 

 

Abstract: (1) Background: The main objective of this article was to analyze the relationship between mental health variables, emotional 

dysregulation and socioeconomic level of a sample of 1555 Ecuadorian adults, aged between 18 and 65 years (M = 23.6). (2) Methods: The 

following tools were applied: "General Health Questionnaire-28" (GHQ-28) and "Difficulties in Emotion Regulation Scale" (DERS), along 

with a sociodemographic instrument. Descriptive and inferential statistics were performed through the JAMOVI program. (3) Results: As a 

result, it was obtained that there is a significant relationship between the variables of mental health and emotional dysregulation, and the 

sociodemographic level is linked to both, with differences present in the highest and lowest rungs. (4) Conclusions These findings reinforce 

the importance of considering the social and economic aspects in the planning of psychological interventions and public policies. 

 

Keywords: Mental Health, GHQ-28, emotional dysregulation, DERS, Ecuador, socioeconomic level 

 

 

 

1. Introducción 

Salud Mental 

 

 

Desde hace varios años, el tema de la salud mental ha tomado fuerza y se ha convertido en objeto de múltiples estudios, y 

esta variable junto con la regulación emocional y el nivel socioeconómico de las personas se han considerado como temas centrales 

de investigación en cuanto al bienestar psicológico de las personas (Begum et al., 2024; Tala, 2025). Estos tres factores, en conjunto, 

se entrelazan con las condiciones estructurales y culturales de cada contexto. En el caso de Ecuador, las circunstancias económicas 

y sociales desiguales, los efectos postpandemia y la falta de acceso a servicios de salud mental han influido en la forma en que las 

personas manejan sus emociones, enfrentan las dificultades y desarrollan habilidades con respecto a sus vidas (Sánchez- Caicedo & 

Aguilar Salazar, 2024; Guallpa, 2024; Tanarsuwongkul et al., 2025). En este artículo, se propone analizar cómo estos tres elementos 

se interrelacionan dentro de una muestra de población ecuatoriana, con el objetivo de aportar evidencia actualizada sobre una 

problemática que, aunque cotidiana, a menudo pasa desapercibida. 
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La carga de los problemas de salud mental continúa avanzando, y presenta un impacto considerable en el estado general de 

salud, y consecuencias económicas a nivel mundial (Poorolajal et al., 2017). Comprender esta dinámica resulta urgente si se 

considera que el malestar psicológico se ha incrementado en distintas franjas sociales, en especial aquellos de escasos recursos, y 

que muchas veces las estadísticas oficiales no logran captar del todo lo que ocurre en los hogares de los ecuatorianos. Esta 

investigación surge precisamente como una respuesta a esa necesidad de observar los “ecos del entorno”, esos matices emocionales, 

económicos y sociales que configuran nuestra salud mental más allá de los diagnósticos formales. 

 

La organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) define a la salud mental como un estado de bienestar que permite a la 

gente lidiar con el estrés y las tensiones normales que se presentan en la vida, y se basa en el equilibrio biopsicosocial de las personas 

(Suárez et al., 2021). En conjunto con la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2025) tenemos que la salud mental es un estado 

caracterizado por bienestar emocional, un buen ajuste conductual, la ausencia relativa de síntomas incapacitantes y la capacidad de 

establecer relaciones favorables. La integración de estas definiciones subraya la importancia de entender a la salud mental como un 

derecho humano (OMS, 2022), y que se encuentra estrechamente vinculado al desarrollo comunitario y económico de nuestra 

sociedad. 

 

En concordancia con el párrafo anterior, evidenciamos que la salud mental es y ha sido un tema de estudio a nivel mundial, 

y es que esta variable es la base del estado psicológico de las personas, y presenta múltiples factores de riesgo que se manifiestan a 

lo largo del tiempo. Algunas de ellas son las desigualdades sociales y económicas, la violencia, crisis sanitarias, entre otras (OMS, 

2022). De esta manera, en Ecuador, se manifiestan características similares y el estado de salud mental se encuentra afectado por la 

pobreza, el narcotráfico o la violencia de género (Cruza-Guet et al., 2009; Camas, 2018). 

 

Desregulación Emocional 

 

 

La regulación emocional (RE) se define como el proceso mediante el cual las personas influyen activamente en sus propias 

emociones, determinando cuándo surgen, cómo se experimentan y de qué manera se expresan. Este mecanismo permite ajustar tanto 

las respuestas emocionales como el comportamiento, con el fin de adaptarse a diferentes situaciones, alcanzar objetivos personales 

y favorecer el estado de plenitud, así como el de los individuos a su alrededor (Eisenberg & Spinrad, 2004; Gómez & Calleja, 2016; 

Gross, 1998; Pascual & Conejero, 2019; Robinson, 2014; Thompson, 1994) 

 

Cuando hay dificultades en ese proceso, hablamos de desregulación emocional (DE), la cual se entiende como la persistente 

dificultad en el proceso de modular la intensidad o duración de estados emocionales o motivacionales internos para conseguir la 

adaptación social (Eisenberg, 2004; Hervás & Moral, 2017). Siguiendo esta idea, Pamela Cole (1994) menciona que esta variable 

se caracteriza por ser un proceso complicado y cambiante, el cual implica transformar diversas habilidades cognitivas, fisiológicas 

y/o conductuales para que una persona puede observar, ajustar y regular tanto la intensidad como la expresión de sus emociones. 

 

La DE ha sido estudiada desde hace varios años y se ha encontrado vinculada con diferentes trastornos del estado de ánimo, 

y con conductas impulsivas o inapropiadas (Bazo-Fariñas et al., 2018; Cabrera & Macalopu, 2021; McLaughlin, et al., 2011; 

Mennin, 2005; Weiss et al., 2015). Es por ello que, en nuestra región, también hemos encontrado que algunos estudios realizados 

en Sudamérica (Colombia, Chile y Perú; Alvear et al., 2023; Bolaños et al., 2024; Corredor & Zarate 2024; Blancas, 2023; 
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Santamaria et al., 2023) concluyeron que los niveles bajos de RE se asocian con una mayor prevalencia de síntomas ansiosos, 

depresivos, y el estrés. En Ecuador, investigaciones recientes como las de Guamán (2018) y Jarrín- García & Moreta-Herrera (2024) 

remarcan la importancia de considerar la influencia de la DE en poblaciones más jóvenes. 

 

Nivel Socioeconómico 

 

Desde hace más de treinta años se ha analizado como el estatus socioeconómico influye directamente en los indicadores de 

bienestar, la mortalidad y la percepción de buena salud (Adler et al., 1993; Williams, 1990). Lo que a su vez se relaciona con la 

salud mental, ya que un nivel socioeconómico bajo se asocia con problemas de salud mental más frecuentes (Lorant et al., 2003). 

Dentro de Ecuador, tenemos que el limitado acceso al servicio de salud pública junto con la falta de recursos y el desempleo son 

factores obstaculizadores en cuanto a un buen estado de salud mental, siendo la depresión y ansiedad los trastornos más comunes 

(Abril, 2024; Camas, 2018; Macías et al., 2024; Narváez, 2025) 

 

De igual manera, como se mencionó anteriormente, la salud mental se encuentra profundamente relacionada con la 

regulación emocional. Lo que nos indica que la desregulación de las emociones, provoca alteraciones en el bienestar de las personas, 

que a su vez se manifiestan en diversos trastornos psiquiátricos, como lo son los trastornos del estado de ánimo, trastornos de la 

conducta alimentaria, trastornos de conducta, trastornos de la personalidad, etcétera (De la Rosa, 2025: Gross, 2014; Pérez & Guerra, 

2014; Velásquez et al., 2020; Weiss et al., 2020). Entre sus factores de riesgo se encuentran la predisposición genética, el trauma, 

especialmente el abuso ya sea físico o sexual, la negligencia emocional en etapas tempranas y el estrés (Paulus et al., 2021). 

 

Objetivos e Hipótesis 

 

Con este propósito, este artículo parte de la hipótesis de que la salud mental y la DE están relacionadas con el nivel 

socioeconómico de la población ecuatoriana. Desde este planteamiento se busca analizar cómo los factores económicos, sociales y 

emocionales tienen un impacto en el bienestar psicológico de los adultos, y de esta manera se busca encontrar nuevas formas de 

comprender y abordar la salud mental desde una perspectiva contextualizada y sensible al medio que se encuentra. 

 

2. Materiales y Métodos 

Diseño de la investigación 

 

 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, que va acorde a los objetivos y preguntas de 

investigación, donde se recolectó información para llegar a probar la hipótesis planteada con base numérica y procedimientos 

estadísticos con la finalidad de analizar la relación de las variables en una muestra de adultos ecuatorianos. El alcance de la 

investigación se determina que es correlacional, debido a que se buscó establecer la relación entre los factores (salud mental, la 

desregulación emocional y el nivel socioeconómico), así como identificar posibles diferencias en estas variables de acuerdo a los 

distintos peldaños socioeconómicos reportados. El diseño corresponde a un corte transeccional, o también llamado transversal, dado 

que la recolección de datos se realizó en un momento único de tiempo, sin seguimiento longitudinal. Finalmente, se clasifica como 

una investigación de tipo empírica asociativa, dado que se obtuvieron datos directamente de los participantes mediante la aplicación 
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instrumentos estandarizados y previamente validados para la medición de las variables de interés, sin realizar manipulación alguna 

de las condiciones de este estudio (Hernández, 2014).} 

Participantes 

 

 

El número total de participantes de este artículo fue de 1555 personas adultas ecuatorianas, mayores de 18 años, quienes 

participaron de manera voluntaria. Para la selección de los participantes se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

La edad de los participantes oscilo entre los 18 y 65 años, con una media de 23.6 años. Cabe señalar que una persona no reporto su 

edad en el cuestionario. En cuanto a la distribución por género, 870 fueron mujeres (56%) y 685 hombres (44%). Respecto al estado 

civil, la mayoría de los participantes se identificó como soltero/a (n = 1,431; 92%), seguido de casado/a (n = 66; 4.2%), en unión 

libre (n = 38; 2.4%), divorciado/a (n = 17; 1.1%) y viudo/a (n = 3; 0.2%). 

 

Por otro lado, en relación con el nivel socioeconómico, este fue auto reportado mediante una escala de 10 peldaños, donde 

1 representa el nivel más bajo (peor situación) y 10 el más alto (mejor situación). La distribución de los participantes en cada peldaño 

fue la siguiente: 

Peldaño 1: 21 personas (1.3%), 

Peldaño 2: 38 personas (2.4%) 

Peldaño 3: 75 personas (4.8%), 

Peldaño 4:108 personas (6.9%), 

Peldaño 5: 349 personas (22.4%), 

Peldaño 6: 269 personas (17.3%), 

Peldaño 7: 359 personas (23.1%), 

Peldaño 8: 220 personas (14.1%), 

Peldaño 9: 62 personas (4%), y 

Peldaño 10: 54 personas (3.5%). 

 

De acuerdo con esta división, se observa que la mayor concentración de participantes se ubicó en los peldaños 5, 6 y 7, 

representando en conjunto aproximadamente el 62.8% de la muestra total, mientras que los extremos de la escala presentaron menor 

participación, destacando los peldaños 1, 2, 9 y 10 como los menos representados. 

 

Criterios de inclusión 

 

 

Ser mayor de 18 años, 

Ser residente de Ecuador, 

Contar con acceso a internet, 

Aceptar participar de forma voluntaria en la investigación, y 

Estar de acuerdo con el consentimiento informado previo a la aplicación de los instrumentos. 

 

Criterios de exclusión 
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Se descartaron los registros incompletos, 

Personas menores a 18 años, 

Personas fuera de Ecuador, y 

Aquellos participantes que no aceptaron participar voluntariamente o no firmaron el consentimiento informado. 

 

Herramientas 

 

 

Se aplicaron las siguientes herramientas para la recolección de la información: Escalera socioeconómica, General Health 

Questionnaire (Escala de Salud General; GHQ-28), y la Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS) 

 

La escalera es un instrumento desarrollado para ser de auto reporte, con la característica de que fue personalizado 

directamente para nuestra investigación. A través del mismo, podemos valorar la percepción subjetiva de la posición social y 

económica de las personas evaluadas. Se representa mediante una escala de Likert de 10 ítems o peldaños, donde el “1” corresponde 

al nivel más bajo y el “10” al nivel más alto. Los participantes deben situarse en el peldaño que consideren refleja de mejor manera 

su situación actual. En el presente estudio, la escalera se utilizó como indicador de nivel socioeconómico percibido en población 

ecuatoriana. 

 

La Escala de Salud General GHQ-28 es una herramienta de auto informe que fue desarrollada por Goldberg. Es utilizada 

para detectar trastornos psicológicos, ya que permite evaluar la percepción de la salud mental de las personas y el riesgo de 

psicopatología. Esta versión consta de 28 ítems, los cuales se organizan en una escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta. De 

acuerdo con esto, sus opciones de respuesta son: "En absoluto" (0), "No más que lo habitual" (1), "Bastante más que lo habitual" 

(2) y "Mucho más que lo habitual" (3). De esta forma, mientras más alto sea el puntaje de las subescalas, más se puede determinar 

la presencia de malestar o síntomas en las últimas semanas, ya que el grado de salud mental es menor (Goldberg, 1978). 

 

De acuerdo con Goldberg & Hillier (1979), estas son las cuatro dimensiones del cuestionario: 

 

 

1) Síntomas somáticos (ítems 1 a 7), 

2) Ansiedad e insomnio (ítems 8 a 14), 

3) Disfunción social (ítems 15 a 21), y 

4) Depresión grave (ítems 22 a 28). 

 

 

En cuanto a sus propiedades psicométricas, este instrumento ha demostrado tener altos niveles de confiabilidad y validez. 

En su versión original y su posterior adaptación al español, se ha reportado una alta consistencia interna con un alfa de Cronbach de 

.94 y .95 (Gibbons, et al., 2004; Lobo, et al., 1986; Vergara-Moragues & González-Saiz, 2020). En Ecuador, el estudio de Moreta- 

Herrera (2021) en población estudiantil confirmó la estructura del GHQ-28 con un total de Ωh de Mcdonald = .93. Y, en esta 

investigación, se obtuvo una consistencia interna total de .924, reafirmando una excelente fiabilidad. 

 

La Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS), fue desarrollada por Gratz y Roemer en 2004, y se 

caracteriza por ser una herramienta de auto informe que permite evaluar las dificultades que presenta una persona para comprender, 
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aceptar y gestionar sus emociones de manera eficaz y los distintos aspectos relacionados con ese proceso. Este instrumento mide el 

constructo de desregulación emocional a través de 36 reactivos, distribuidos en una escala tipo Likert de 5 puntos por cada 

dimensión. Las opciones de respuesta van desde “Casi nunca (0-10%)”, “Algunas veces (11-35%)”, “Cerca de la mitad del tiempo 

(36-65%)”, “La mayoría del tiempo (66-90%)”, hasta “Casi siempre (91-100%)” (Bohórquez-Borda et al., 2023). 

 

De acuerdo con Reiván-Ortiz (2020), la escala está estructurada en cinco dimensiones: 

 

 

1) Rechazo emocional (No acceptance), 

2) Interferencia en conductas dirigidas a objetivos (No goals), 

3) Falta de estrategias de regulación (No strategies), 

4) Descontrol emocional (Impulse), y 

5) Confusión emocional (No clarity). 

 

En su versión inicial, reportaron una alta consistencia interna total (α = .93), además de adecuados índices de validez. 

Posterior a eso, la adaptación al español, realizada por Herrera (2008), confirmó su validación en población hispanohablante. En la 

actualidad, en nuestro país, el instrumento ha sido validado por Reivan-Ortiz y otros autores en 2020, donde se evidenció buenas 

propiedades psicométricas en una muestra con jóvenes universitarios. Dentro de dicho estudio obtuvieron un alfa de Cronbach total 

de .90. En la presente investigación, los ítems que componen el DERS presentaron un alfa de Cronbach de .943, confirmando una 

excelente fiabilidad en esta muestra. 

 

Aspectos éticos 

El presente artículo se desarrolla como parte de un proyecto de investigación de la Universidad Internacional SEK (UISEK), 

el cual fue aprobado en 2024 por el Comité de Ética (CEIS) de la misma universidad donde se obtuvieron las autorizaciones 

necesarias para la aplicación y desarrollo de este proyecto. En cuanto a los participantes, estos aceptaron el consentimiento 

informado correspondiente. 

 

Procedimiento 

 

En primer lugar, la participación de los sujetos fue anónima, confidencial y voluntaria, previa aceptación del consentimiento 

informado socializado de manera digital, y la recolección de datos se realizó en el período de diciembre de 2023 a enero de 2024. 

Para dicha recolección, se ejecutó la aplicación de los instrumentos igualmente de manera virtual, a través de la plataforma 

estadounidense de encuestas, Qualtrics, con una duración de entre 20 a 40 minutos, aproximadamente. Posterior a la recopilación 

de información, estos datos fueron procesados y analizados mediante el software “JAMOVI”. De igual manera, se verificó la 

fiabilidad interna de los instrumentos utilizados y se realizaron estadísticos descriptivos, incluyendo valores mínimos, máximos, 

medias, medianas, desviaciones estándar y errores estándar. En último lugar, se efectuaron análisis inferenciales, como correlaciones 

de Pearson entre las variables, pruebas t de Student para muestras independientes y análisis de varianza a través de “ANOVA” de 

un factor para examinar las relaciones y diferencias entre las variables estudiadas. 

 

3. Resultados 
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En este apartado se exponen los resultados derivados del análisis estadístico realizado, con la finalidad de analizar 

la relación entre las variables de salud mental, desregulación emocional y el nivel socioeconómico. Se presentan, en 

primer lugar, los datos descriptivos de los tres elementos. 

 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la variable de salud mental, desregulación emocional y escalera 

 
 Escalera GHQ DERS 

Número 1555 1555 1365 

Perdidos 0 0 190 

Media 6.10 7.10 36.8 

Mediana 6 5.00 36.0 

Desviación estándar 1.84 6.86 13.1 

Mínimo 1 0.00 14.0 

Máximo 10 27.0 70.0 

 

 

De acuerdo con la tabla 1, correspondiente al análisis descriptivo, se detalla la condición de salud mental, donde se presentó 

una media de 7.10 (DT= 6.86) en una muestra de 1,555 personas. Después tenemos que la desregulación emocional obtuvo una 

media de 36.80 (DT= 13.10) en 1,365 participantes, con una mediana de 36.00. Finalmente, este análisis muestra que la media de 

la escala socioeconómica auto reportada fue de 6.10 (DT = 1.84), con una mediana de 6. 

 

 

Tabla 2: 

 

Análisis inferencial en cuanto a la correlación entre GHQ y DERS con valores totales 
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  GHQ 

DERS R de Pearson 0.376 

 valor p <.001 

 

Como se puede observar en la matriz de correlaciones (Tabla 2), las variables de salud mental (GHQ) correlacionan positiva 

y significativamente (r = 0.376, p < .001) con la desregulación emocional (DERS). 

 

Tabla 3: 

 

Análisis inferencial en cuanto a la correlación entre GHQ y DERS por dimensiones 

 
  Síntomas 

somáticos 
- GHQ 

Ansiedad - 

GHQ 

Disfunción 

social – 

GHQ 

Depresión 

- GHQ 

No acceptance 

DERS 

R de Pearson 0.229 0.307 0.267 0.288 

 Valor p <.001 <.001 <.001 <.001 

No goals 

DERS 

R de Pearson 0.252 0.322 0.276 0.266 

 Valor p <.001 <.001 <.001 <.001 

Impulse 

DERS 

R de Pearson 0.233 0.312 0.272 0.286 

 Valor p <.001 <.001 <.001 <.001 

No strategies 

DERS 

R de Pearson 0.207 0.251 0.221 0.250 

 Valor p <.001 <.001 <.001 <.001 

No clarity 

DERS 

R de Pearson 0.245 0.284 0.259 0.267 

 Valor p <.001 <.001 <.001 <.001 

 

Con respecto a la tabla 2, en el análisis inferencial de correlaciones, podemos evidenciar que las dimensiones del DERS y 

las subescalas del GHQ-28 mostraron asociaciones positivas, bajas a moderadas, pero estadísticamente significativas (p < .001). 

 

De manera individual, la dimensión “No goals” presentó las correlaciones más elevadas, destacando su relación con 

ansiedad (r = .322) y disfunción social (r = .276). Asimismo, “Impulse” se asoció de forma significativa con ansiedad (r = .312) y 

depresión (r = .286). Por otro lado, “No acceptance” correlacionó más intensamente con ansiedad (r = .307) y depresión (r = .288), 

mientras que “No clarity” mostró una mayor asociación con ansiedad (r = .284) y síntomas somáticos (r = .245). Finalmente, “No 

strategies” presentó las correlaciones más bajas, aunque igualmente significativas, principalmente con ansiedad (r = .251) y 

depresión (r = .250). 

 

 

Figura 1: 

 

Análisis descriptivo de grupo en cuanto a la escalera y la variable de GHQ 
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Con respecto al grafico 1, que corresponde al análisis de los descriptivos de grupo, se puede observar los resultados de la 

escalera con respecto a la variable del General Health Questionnaire-28 (GHQ), dentro de este se evidencia las medias de los 

peldaños asignados por los participantes entre los cuales encontramos los valores más altos en los peldaños 1, 2 y 3, con valores de 

9.38, 9.47 y 10.35, respectivamente. Posteriormente, conforme se ascendió en el nivel socioeconómico, las medias de malestar 

psicológico disminuyeron de forma progresiva, alcanzando los valores más bajos en los peldaños 7 y 8, donde se reportaron medias 

de 6.51 y 5.08, respectivamente. 

 

Figura 2: 

 

Análisis descriptivo de grupo en cuanto a la escalera y la variable de DERS 
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Siguiendo con los resultados del gráfico 2, en cuanto a La Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (DERS), los 

hallazgos encontrados mostraron una tendencia similar al grafico 1 donde las mayores dificultades encontradas con respecto a la 
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regulación emocional se manifestaron en los peldaños socioeconómicos más bajos, destacándose los peldaños 1 y 4, con medias de 

39.05 y 39.32, respectivamente. Y a medida que aumentaba el nivel en la escalera, las puntuaciones disminuían del mismo modo, 

registrándose medias de 36.42 en el peldaño 6 y de 35.26 en el peldaño 7, hasta llegar a una media de 34.98 en el peldaño 8. En 

último lugar, el puntaje más alto obtenido fue en el peldaño 9 con una media de 40.41. 

 

 

4. Discusión 

 

El objetivo principal de esta investigación era el analizar la relación entre la salud mental y la desregulación 

emocional, y el nivel de asociación que mantienen con el estatus socioeconómico en una muestra de población adulta en 

Ecuador. Razón por la cual se encontró que los resultados se ajustan con la evidencia previa, la cual relaciona las desventajas 

socioeconómicas con una baja salud mental y mayores dificultades en cuanto a la regulación emocional (Narváez, 2025; 

Paulus et al, 2021). El nivel más elevado de carga de malestar en peldaños bajos confirma la asociación entre condiciones 

materiales adversas con un peor bienestar psicológico, como se señala en la literatura ecuatoriana (Macías, et al. 2024; 

Camas, 2018). De igual manera, de acuerdo con los datos obtenidos de este artículo, podemos evidenciar que la distribución 

en los peldaños socioeconómicos se concentró en los niveles del medio, especialmente en el 7, 5 y 6 con 23.1%, 22.4% y 

17.3%, respectivamente, los cuales representan más de la mitad de la muestra, y fueron quienes obtuvieron puntajes bajos en 

las variables. Estos hallazgos son considerados estables, lo que sugiere que, en estos participantes, la percepción de una 

posición vital moderada o de clase media se vincula con mayor estabilidad en cuanto a la salud mental y baja desregulación 

emocional, en comparación con los extremos de la escala. 

 

Del mismo modo, la correlación observada en este estudio apoya la idea de que la desregulación emocional funciona 

como un factor de riesgo y, a su vez, es predictor de síntomas de malestar, como lo son los relacionados con la depresión y 

ansiedad (Aldao et al, 2010), los cuales fueron los valores más altos presentados en el análisis inferencial por dimensiones. 

Asimismo, la diferencia en cuanto al género, en el cuestionario GHQ, se alinea con hallazgos epidemiológicos que muestran 

mayor prevalencia de síntomas internalizantes en mujeres adultas (de Souza al., 2021). 

 

Pese a, los datos también presentan diferencias y discrepancias que requieren un análisis más exhaustivo. A pesar de 

la tendencia general de mayor malestar en peldaños bajos, algunos peldaños altos o intermedios mostraron medias dentro del 

GHQ y DERS no tan bajas como cabría esperar (por ejemplo, peldaño 10: GHQ M = 7.06, y peldaño 9: DERS M = 40.41). 

Estas anomalías pueden obedecer a varios factores: primero, la alta desproporción en los tamaños de grupo (muchos 

participantes concentrados en los peldaños 5–7 y muestras muy reducidas en los extremos) hace que las medias de peldaños 

con pocos casos sean inestables y sensibles a respuestas atípicas; segundo, factores psicosociales no medidos (presión 

laboral, soledad social, perfeccionismo, sobrecarga de responsabilidades, entre otros) podrían aumentar el malestar en 

personas de mayor estatus socioeconómico; y tercero, el diseño transversal y el muestreo por conveniencia (aplicación 

online) pueden introducir sesgos de selección que modifiquen la representación real de cada peldaño. Por tanto, aunque la 

tendencia global respalda el vínculo entre pobreza relativa y peor salud mental, estas discrepancias señalan la necesidad de 

mirar los matices contextuales y no asumir una relación lineal y uniforme. 

 

Limitaciones 
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El muestreo no probabilístico y la recolección online implican sesgo de selección y limitan la representatividad de la 

muestra; muchos peldaños extremos (1, 9, 10) tienen tamaños muy pequeños, lo que vuelve inestables sus medias y complica 

inferencias por grupo. Además, debido a que los datos son autoinformados, estos pueden verse afectados por sesgo de 

deseabilidad o interpretación subjetiva de la escala de peldaños socioeconómicos (Althubaiti, 2016; Caputo, 2017). A pesar 

de estas limitaciones, este estudio también cuenta con fortalezas como lo son la muestra total amplia, el uso de instrumentos 

validados y el análisis de fiabilidad, los cuales otorgan valor a las asociaciones encontradas, aunque se exige cautela al 

generalizar. 

 

Sugerencias para investigaciones futuras 

 

Con respecto a esta investigación, y con el fin de profundizar en las anomalías observadas (por ejemplo, peldaños 

altos con niveles relativamente elevados de malestar), se propone desarrollar estudios adicionales que garanticen tamaños 

suficientes en cada peldaño socioeconómico. Asimismo, estudios centrados en participantes de peldaños altos podrían 

explorar factores psicosociales específicos (carga laboral, percepción de soledad, etc.) que expliquen por qué no todos los 

beneficios materiales se traducen en un mejor estado de salud mental. Finalmente, se recomienda programas preventivos 

focalizados, dentro de nuestro país, en cuanto a las habilidades de regulación emocional con el objetivo de determinar si la 

mejoría de la regulación emocional atenúa la asociación entre vulnerabilidad socioeconómica y malestar psicológico. 

 

5. Conclusiones 

 

Una vez analizados los datos y los resultados de esta investigación se demuestran que las variables de salud mental y 

desregulación emocional tienen una relación significativa en la población de adultos ecuatorianos evaluados, especialmente 

en cuanto a la ansiedad y depresión. Del mismo modo, se evidenció que el nivel socioeconómico está asociado con ambas 

variables, con la característica de que las personas ubicadas en los peldaños inferiores presentan una mayor desregulación 

emocional y puntaciones bajas en cuanto a salud mental, de esta manera se da como alcanzado el objetivo principal de este 

artículo. No obstante, también se identificaron casos de baja salud mental en los peldaños superiores, lo que sugiere que este 

factor también es relevante y clave para futuras investigaciones. Estos descubrimientos coinciden parcialmente con 

investigaciones anteriores realizadas en Latinoamérica, lo que nos permite confirmar la importancia de integrar factores 

sociales y económicos en el análisis de la salud mental en los ecuatorianos. Últimamente, se propone que las políticas 

públicas y programas de salud mental en nuestro país contemplen el nivel socioeconómico como una variable fundamental 

para el diseño de futuras intervenciones, especializadas en cuanto a las necesidades y recursos disponibles de cada contexto o 

grupo. 
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