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RESUMEN

Este estudio examina la relacion entre la pobreza y la salud mental en las entidades
federativas de México, utilizando datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. A pesar
de la suposicion inicial de que niveles mas altos de pobreza estarian correlacionados con una
mayor prevalencia de problemas de salud mental, los hallazgos revelan que no existe una
relacion directa o consistente entre los indices de pobreza y diversas dimensiones de la salud
mental, incluyendo la prevalencia de problemas y condicion mental, ansiedad, depresion
y tasas de suicidio. Los resultados indican que otros factores, como la urbanizacion, el
acceso a servicios de salud mental, la cohesion social y las influencias culturales, entre
otros podrian estar jugando un papel significativo en la determinacion de los resultados de
salud mental. Los resultados sugieren complejidad de la interaccion entre las condiciones
socioecondmicas y la salud mental, subrayando la necesidad de enfoques multifacéticos
para abordar las disparidades en salud mental. En este sentido, las intervenciones politicas
efectivas deben considerar diversos determinantes para salvaguardar mejor el derecho
humano constitucional a la salud mental, enfocandose por ejemplo en mejorar los servicios
de salud mental, reducir la pobreza y fortalecer las redes de apoyo social. Esta comprension
integral puede informar el desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar los resultados de
salud mental en diferentes regiones de México.

PALABRAS CLAVE: Pobreza, salud mental, determinantes sociales, derecho de acceso
a la salud mental, factores culturales.
ABSTRACT

This study examines the relationship between poverty and mental health in Mexico’s
federal states, using statistical data from the National Institute of Statistics and Geography
(INEGI) and the National Council for the Evaluation of Social Development Policy
(CONEVAL). Despite the initial assumption that higher levels of poverty would correlate
with a greater prevalence of mental health issues, findings reveal no direct or consistent
relationship between poverty levels and various dimensions of mental health, including

the prevalence of mental conditions, anxiety, depression, and suicide rates. The results
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indicate that other factors, such as urbanization, access to mental health services, social
cohesion, and cultural influences, among others, may play a significant role in determining
mental health outcomes. These findings suggest the complexity of the interaction between
socioeconomic conditions and mental health, stressing the need for multifaceted approaches
to address mental health disparities. In this context, effective policy interventions should
consider diverse determinants to better safeguard the constitutional human right to mental
health, focusing, for example, on improving mental health services, reducing poverty, and
strengthening social support networks. This comprehensive understanding can inform the
development of strategies aimed at improving mental health outcomes in different regions
of Mexico.

KEYWORDS: Poverty, mental health, social determinants, right to mental health,

cultural factors.

1. INTRODUCCION

El derecho a la proteccion de la salud establecido constitucionalmente (CPEUM, Art.
4) incluye la salud mental y debe ser protegido integralmente (2a. LVIII/2019 (10a.)). El
derecho a la proteccion de la salud, desde su configuracion juridica implica al menos, la
obligacion del Estado de crear las condiciones que aseguren a toda persona la asistencia y
servicios médicos en casos de enfermedad (2a. LVIII/2019 (10a.)). Sin embargo, para que el
derecho se garantice eficazmente, es necesario, no solo asegurar la prestacion de servicios
de salud mental o el suministro de medicamentos basicos necesarios para el tratamiento una
vez que se identifique o determine que una persona tiene problemas de salud mental, sino
también abordar los determinantes de la salud mental.

Los determinantes de la salud mental son factores que influyen en el estado mental
y emocional de las personas y pueden ser de naturaleza bioldgica, psicoldgica, social y
ambiental. Los determinantes biologicos incluyen factores genéticos y neuroquimicos que

pueden predisponer a un individuo a desarrollar problemas mentales.
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Los determinantes psicoldgicos se refieren a los factores individuales que afectan la
salud mental, como las experiencias personales, los mecanismos de afrontamiento y las
habilidades emocionales. Las experiencias traumaticas, como el abuso o la negligencia
durante la infancia, pueden tener efectos duraderos en la salud mental (Wang & Rajwani,
2015). Asi mismo, la baja autoestima, el pesimismo y la falta de habilidades para manejar
el estrés pueden aumentar la vulnerabilidad a los problemas y condicion mental.

Los determinantes sociales son las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, y el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que moldean
las condiciones de la vida diaria (OMS, 2020). Abarcan una amplia gama de factores que
incluyen las condiciones socioecondémicas, el entorno familiar, la educacion, el empleo y el
apoyo social. La pobreza, el desempleo, la falta de acceso a la educacion y la discriminacion
son ejemplos de determinantes sociales que pueden contribuir significativamente a problemas
de salud mental. Un entorno familiar estable y el apoyo de amigos y comunidad pueden
actuar como factores protectores, mitigando los efectos negativos de otros determinantes.

Los determinantes ambientales incluyen factores fisicos y contextuales como el entorno
de vida, la calidad de la vivienda y la exposicion a violencia o desastres naturales. Vivir en
un entorno seguro y saludable puede promover la salud mental, mientras que la exposicion
a ambientes peligrosos o cadticos pueden incrementar el riesgo de desarrollar problemas y
condicion mental (Solar & Irwin, 2010).

Es preciso subrayar, sin embargo, que estos determinantes no actfian de manera aislada,
sino que interactuan entre si. Los problemas y condicion mental son el resultado de la
interaccidn entre genes, experiencias de vida y condiciones sociales entre otros (Fundacion
UNAM, 2019).

Respecto de los determinantes biologicos y algunos psicolégicos, el acceso a servicios
de salud mental y el suministro de medicamentos son cruciales para atacar gran parte del
problema. Sin embargo, en el caso de los determinantes sociales, ambientales y algunos
psicoldgicos, es necesario abordarlos para incidir de manera efectiva en el problema de
salud mental.

Un determinante social importante que se ha relacionado con la salud mental es la pobreza.

En muchos contextos, la pobreza puede no solo limitar el acceso a recursos esenciales,
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sino que también puede afectar profundamente la salud mental de los individuos. Es por
ello por lo que en este estudio se partid de la suposicion de que las entidades federativas
con mayores indices de pobreza presentarian una mayor incidencia de problemas de salud
mental.

En tal sentido, el objetivo del trabajo fue analizar la relacién entre pobreza y salud
mental en las entidades federativas de México, mediante el analisis de datos estadisticos
del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) sobre la prevalencia de problemas o
condicidon mental, sentimientos de preocupacion y nerviosismo, sentimientos de depresion,
asi como defunciones por suicidios, a fin de conocer si existen patrones de problemas
de salud mental entre las entidades federativas mas y menos pobres. Después de revisar
los datos se concluyd que no hay una relacion directa entre la prevalencia de pobreza y
la prevalencia de problemas de salud y condicién mentales en las entidades federativas
mexicanas.

Se escogieron las variables de “problemas o condicion mental”, “sentimientos de
preocupacion y nerviosismo”, “sentimientos de depresion” y “defunciones por suicidios”
porque se cuentan con esos datos por parte del INEGI. Dicho organismo también cuenta
con datos sobre anorexia y bulimia, sin embargo, los casos son pocos, por ello no se
estudiaron. Por otra parte, se utilizaron datos de 2017 a 2020. Cuando no existian datos
mas recientes, se utilizaron datos de 2017. En ocasiones habia datos mas actuales que los
de 2020, sin embargo, se utilizaron los datos de dicho afio a fin de que los diferentes datos

no correspondieran a afios muy distanciados entre si.
2. SOBRE LA POBREZA Y SALUD MENTAL
2.1 Evolucion y multidimensionalidad del concepto de pobreza
Lapobreza es un fendmeno complejo y multidimensional que se caracteriza por la carencia

o ausencia de elementos esenciales para una vida digna. Histéricamente, el concepto de

pobreza ha experimentado transformaciones significativas. Inicialmente, se centraba en la
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“privacion fisiologica”, es decir, la falta de bienes materiales basicos. Sin embargo, con el
tiempo, el enfoque se amplid para incluir la “privacion social”, que abarca aspectos como la
autonomia y la dignidad. Este cambio refleja una comprension mas integral de la pobreza,
reconociendo que no se trata inicamente de la ausencia de recursos materiales, sino también
de la falta de oportunidades y capacidades esenciales para el desarrollo humano (Shaffer,
2008).

Segun Valente (2023), los principales elementos que permiten conceptualizar la pobreza
incluyen la necesidad, el patron de privaciones, la limitacion de recursos, el nivel de vida, la
desigualdad, la posicion econdmica, la clase social, la dependencia, la carencia de seguridad
basica, la ausencia de titularidades y la exclusion.

La ampliacion del marco causal fue un avance crucial en la comprension de la pobreza.
Al incluir nuevas variables explicativas, se facilita la identificacion de los factores que
perpetuan la pobreza y se pueden disefiar politicas més efectivas y especificas. Por ejemplo,
la inclusion de la desigualdad como un factor de pobreza reconoce que una distribucion
desigual de la riqueza puede generar y perpetuar la pobreza, incluso si los recursos totales en
una sociedad son suficientes para satisfacer las necesidades basicas de todos sus miembros.
La profundizacioén del marco causal, que se enfoca en los flujos de personas que entran y
salen de la pobreza, subraya la importancia de considerar la dindmica de la pobreza y no
solo su estado estatico.

Mendoza (2011) destaca que las representaciones de la pobreza y las categorias para
nombrarla han evolucionado significativamente debido a los cambios en el modelo de
desarrollo. A finales de los afios ochenta, el enfoque de desarrollo integrado de medicion de
la pobreza introdujo una vision mas holistica, reconociendo la interconexion de las causas
de la pobreza y la necesidad de abordarlas de manera coordinada. Este enfoque combina
indicadores y procedimientos de los métodos de Lineas de Pobreza (LP) y Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI), lo que permite una evaluacion mas completa de la pobreza
(Wratten, 1995).

Diversas instituciones han definido la pobreza desde diferentes perspectivas, reflejando
esta evolucion conceptual. La Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe

(CEPAL), por ejemplo, utiliza el método de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), que
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se basa en indicadores censales para determinar si los hogares satisfacen sus necesidades
principales. Por su parte, el Banco Mundial define la pobreza como la imposibilidad de
alcanzar un nivel minimo de vida en términos de servicios esenciales como salud, agua
potable y educacion. Esta definicion resalta la importancia de los servicios publicos y la
infraestructura en la reduccion de la pobreza (Bazan et al., 2011).

El enfoque de Amartya Sen, que define la pobreza como la ausencia de capacidades
basicas que permiten a un individuo insertarse en la sociedad, afiade una dimension
crucial al debate. Este enfoque subraya la importancia de las capacidades individuales y
las oportunidades disponibles para que las personas desarrollen su potencial. De manera
similar, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) describe la pobreza
como la negacién de opciones y oportunidades para vivir una vida tolerable, destacando la
importancia de la libertad y la capacidad de elegir (Bazan et al., 2011).

Ademas, instituciones como la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y el Consejo
Nacional de Poblaciéon (CONAPO) en México han aportado definiciones que enfatizan la
privacion de elementos necesarios para la vida humana y la exclusion de ciertos grupos del
progreso econdmico. Estas perspectivas destacan la necesidad de abordar la pobreza como
un fendomeno estructural, originado en patrones histéricos de desarrollo que excluyen a
ciertos grupos sociales.

En efecto, la pobreza es un fenomeno complejo y multifacético que requiere un enfoque
multidimensional para su comprension y tratamiento. La evolucion del concepto de pobreza
y las definiciones institucionales reflejan un avance significativo en la manera de abordar el

problema, permitiendo el desarrollo de estrategias de intervencion mas efectivas y holisticas.

2.2 Sobre la salud mental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es un estado de
bienestar en el cual el individuo desarrolla sus habilidades, puede lidiar satisfactoriamente
con los eventos estresantes cotidianos, trabaja de forma productiva y fructifera, y es capaz
de realizar contribuciones dentro de su comunidad (OMS, 2004, citada por Barragan, 2023,

p. 7). Esta definicion subraya la importancia de un equilibrio integral que incluye no solo
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la ausencia de enfermedad, sino también la presencia de factores positivos que contribuyen
al bienestar general.

“La salud mental no es simplemente la ausencia de problemas, sino el mantenimiento
de diversos aspectos vitales que permiten un funcionamiento adecuado. Es un proceso
multidimensional y un estado dinamico que se interrelaciona estrechamente con otros
tipos de salud, como la fisica, social y espiritual” (Barragan, 2023, p. 7). Este enfoque
multidimensional reconoce que la salud mental es parte integral de la salud fisica, destacando
el equilibrio armonico entre las diferentes dimensiones que integran al organismo humano.
Segiin Logan y Ganster (2005), la salud mental resulta del balance energético entre lo
fisico, psicologico, social y espiritual, lo cual da lugar a la percepcion de bienestar y salud
personal.

Un estado de salud mental 6ptima no solo implica la ausencia de sintomas negativos que
conducen a una psicopatologia, sino también la presencia de elementos positivos como la
sensacion de llevar una vida significativa y con propoésito, y contar con vinculos sociales de
calidad (Michalec et al., 2009). De esta manera, “la salud mental se diagnostica en funcioén
del bienestar emocional, psicoldgico y social, evaluado en términos de afecto positivo,
felicidad, satisfaccion con la vida, autoaceptacion, crecimiento personal, propdsito, dominio
del entorno, autonomia y relaciones sociales” (Barragan, 2023, p. 8).

La psicologia humanista aporta una vision enriquecida de la salud mental, identificando
caracteristicas esenciales en personas mentalmente sanas como la apertura a la experiencia,
vivir cada momento plenamente, confiar en su propio organismo y la capacidad de hacer
elecciones sin restricciones. Estas personas son creativas y adaptativas conforme cambian
las condiciones ambientales (Acosta, 2004) y (Schult,2002). Pacheco (2005) afiade que
las personas mentalmente sanas estan satisfechas consigo mismas, se sienten bien con los
demads y son capaces de satisfacer las demandas de la vida (citado por Mebarak et al., 2009,
p. 91).

La diversidad de enfoques y modelos de salud mental reflejan también, la complejidad del
concepto. El modelo biopsicosocial, por ejemplo, integra factores biologicos, psicoldgicos
y sociales, proporcionando una vision integral del bienestar. Este modelo es complementado

por el modelo salutogénico, que se enfoca en los factores que promueven la salud y el
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bienestar, y el modelo de resiliencia, que destaca la capacidad de adaptarse y recuperarse
de la adversidad. En el campo de la psiquiatria, la salud mental se considera como un
estado de equilibrio y adaptacion activa que permite al individuo interactuar con su medio
de manera creativa, promoviendo su crecimiento y bienestar, asi como el de su entorno
social. Este enfoque busca mejorar las condiciones de vida de la poblacion conforme a sus
particularidades (Vidal y Alarcén, 1986, citados por Carranza, 2003).

En psicologia, la salud mental se entiende como un estado relativamente perdurable
en el cual la persona esta bien adaptada, disfruta de la vida y logra su autorrealizacion,
constituyendo un estado positivo y no simplemente la ausencia de problemas y condicion
mental (Davini, et.al., 1968, citados por Carranza, 2003). La salud mental también implica
como las personas armonizan sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y
valores morales con las demandas de la vida. Depende de coémo uno se siente frente a
si mismo, cdmo se relaciona con los demés y cdmo responde a las exigencias cotidianas
(Carranza, 2003). Este enfoque integral resalta la interconexion entre la salud mental y las

actividades diarias y muestra la importancia de un equilibrio en la vida cotidiana.

2.3 Relaciéon entre pobreza y salud mental desde la teoria

En la literatura existen estudios que han demostrado que las personas que viven en
condiciones de pobreza son mas susceptibles a experimentar problemas de salud mental.
Por ejemplo, Knifton y Inglis (2020) encontraron que, en Escocia, las personas que viven
en las areas mas desfavorecidas reportan niveles mas altos de problemas de salud mental
y niveles mas bajos de bienestar que aquellas que viven en las areas mas prosperas. Por
otra parte, Ridley et.al. (2020) senalan que investigaciones recientes han establecido una
relacion causal bidireccional entre la pobreza y la enfermedad mental. Patel et.al. (1999),
en un estudio que abord6 5 diferentes paises, encontraron que el género femenino, la
baja educacion y la pobreza se asociaron fuertemente con problemas y condicién mental
comunes.

Por otra parte, Reiss (2013) en su revision sistematica encontré que las desigualdades

socioecondmicas estan fuertemente asociadas con problemas de salud mental en nifios y
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adolescentes. Los menores de familias con bajos ingresos y menor nivel educativo presentan
una mayor prevalencia de problemas y condicion mental, incluyendo ansiedad y depresion.
Este estudio acentiia la importancia de abordar las desigualdades socioecondomicas como
parte de las estrategias de prevencion en salud mental.

De manera similar, Dohrenwend (2000) discute como las condiciones adversas de vida
y el estrés cronico estdn directamente relacionados con la aparicion de psicopatologias.
El estudio resalta que el estrés prolongado, derivado de condiciones como la pobreza,
el desempleo y la violencia, puede llevar a problemas y condiciéon mental graves. La
investigacion también sugiere que intervenciones para reducir el estrés pueden ser efectivas
en la prevencion de estos problemas y condicion mental.

Por otra parte, el estigma asociado con la pobreza también puede jugar un papel importante
en exacerbar los problemas de salud mental. Inglis et.al. (2022) sefialan que varios aspectos
del estigma asociado a la pobreza estan relacionados con la salud mental y el bienestar. Por
lo tanto, el estigma de la pobreza representa una serie de mecanismos psicosociales a través
de los cuales los ingresos bajos pueden afectar la salud mental.

También, se ha estudiado sobre el impacto de la pobreza desde la infancia. La pobreza
durante la infancia, incluida la exposicion a experiencias adversas, es un fuerte predictor de
problemas de salud mental en la adultez. Los nifios de hogares con bajos ingresos tienen una
mayor prevalencia de experiencias adversas, como el abuso y la disfuncién familiar, lo cual
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar problemas de salud mental en la adultez
(Kessler et al., 2010). La intervencién temprana y el apoyo a las familias vulnerables son
cruciales para mitigar estos efectos a largo plazo.

Pernalete (2015) al reflexionar sobre la interconexion entre pobreza y salud, enfatiza la
importancia de politicas que aborden estas cuestiones de manera simultanea para lograr
mejoras significativas en la salud mental. Asi, enfatizan la necesidad de considerar el
impacto del estrés y las condiciones de vida adversas en la salud mental y la importancia de
intervenir de manera integral.

Para abordar las disparidades en salud mental relacionadas con la pobreza, es crucial
implementar politicas publicas que reduzcan las desigualdades socioeconémicas y mejoren

el acceso a servicios de salud mental. No obstante, ademés de la pobreza, existen otros
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determinantes de la salud mental. Almeida-Filho (2020) propone un enfoque integral
que considere tanto los factores socioecondomicos como los de salud para abordar las
desigualdades en salud mental. De manera similar, Miranda-Ruche (2018) enfatiza
la necesidad de considerar factores estructurales como la pobreza, la desigualdad y la
cohesion social en las intervenciones de salud mental. Propone ademas, que la cohesion
social puede actuar como un factor protector contra los efectos negativos de la pobreza
en la salud mental, sugiriendo que fortalecer las relaciones sociales y comunitarias puede

mejorar significativamente los resultados en salud mental.

3. RELACION ENTRE POBREZA Y SALUD MENTAL SEGUN DATOS DE
CONEVAL E INEGI

3.1 Situacion de pobreza en México

La situacidon de pobreza en México es un tema critico que afecta a millones de personas.
Datos recientes proporcionados por el CONEVAL e INEGI revelan la persistencia de la
pobreza, aunque con fluctuaciones significativas en los ultimos afios. En particular, la
medicion de la pobreza muestra cambios en los porcentajes de poblacion en situacion de

pobreza moderada y extrema.

Tabla 1.
Porcentaje de poblacion en situacion de pobreza en México (afios ,2018, 2020 y 2022)
2018 2020 2022
Poblacion en situacion de pobreza moderada 34.9 35.4 29.3
Poblacion en situacion de pobreza extrema 7.0 8.5 7.1
Total de poblacion en situacion de pobreza 41.9 43.9 36.3

Nota: Adaptado de Medicion de la pobreza, por CONEVAL, https://www.

coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza 2022.aspx
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Los datos de CONEVAL muestran una disminucioén en el porcentaje de la poblacion en
situacion de pobreza moderada y extrema entre 2020 y 2022. Esta reduccion podria indicar
una mejora en las condiciones econdmicas y sociales, posiblemente atribuible a politicas de
desarrollo social o recuperacion econdmica postpandemia. Sin embargo, la disminucion en la
pobreza extrema es menos pronunciada, 1o que sugiere que los sectores mas vulnerables continian
enfrentando desafios significativos para salir de la pobreza severa. La variabilidad en estos
porcentajes también puede reflejar fluctuaciones econdmicas y la eficacia de las intervenciones
gubernamentales. Datos de CONEVAL también muestran el porcentaje de poblacion en México

con carencias especificas en acceso a servicios de salud y seguridad social.

Tabla 2.
Carencia por acceso a servicios de salud y a la seguridad social (afios 2018, 2020, 2022)
2018 2020 2022
Carencia por acceso a servicios de salud 16.2 28.2 39.1
Carencia por acceso a seguridad social 53.5 52.0 50.2

Nota: Adaptado de Medicion de la pobreza, por CONEVAL, https:/www.

coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza 2022.aspx

El notable aumento en la carencia por acceso a servicios de salud de 2018 a 2022 es
alarmante, incrementando de 16.2% a 39.1%. Este incremento podria estar relacionado
con la crisis sanitaria global provocada por la pandemia de COVID-19, que exacerbo las
limitaciones en los servicios de salud. La ligera disminucién en la carencia por acceso
a seguridad social puede reflejar algunos esfuerzos para mejorar el acceso a beneficios
sociales, pero el porcentaje sigue siendo alto, indicando que una gran parte de la poblacién

aln no tiene una proteccion social adecuada.

3.2. Diferencias en prevalencia de pobreza entre entidades federativas

La pobreza en México es un fendmeno que varia considerablemente entre las diferentes

entidades federativas. Estas disparidades reflejan no solo las diferencias economicas
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regionales, sino posiblemente también una variedad de factores historicos, sociales y
politicos que han influido en el desarrollo y distribucion de los recursos en el pais. Mientras
algunas entidades federativas han logrado avances significativos en la reduccion de la

pobreza, otras continian enfrentando altos niveles de carencias.

Tabla 3.
Porcentaje de poblacion en situacion de pobreza (moderada y extrema)
por entidad federativa 2018

Entidad Federativa Porcentaje de pobreza

Nuevo Leon 14.5
Baja California Sur 18.1
Coahuila 22.5
Baja California 23.3
Aguascalientes 26.2
Chihuahua 26.3
Quintana Roo 27.6
Querétaro 27.6
Sonora 28.2
Jalisco 28.4
Ciudad de México 30.6
Colima 30.9
Sinaloa 30.9
Nayarit 34.8
Tamaulipas 35.1
Durango 37.3
Yucatan 40.8
Estado de México 42.7
San Luis Potosi 43.4
Guanajuato 43.4
Hidalgo 43.8
Michoacéan 46.0
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Campeche 46.2
Zacatecas 46.8
Tlaxcala 48.4
Morelos 50.8
Tabasco 53.6
Puebla 58.9
Veracruz 61.8
Oaxaca 66.4
Guerrero 66.5
Chiapas 76.4
Estados Unidos Mexicanos 41.9

Nota: Adaptado de Medicion de la pobreza, (2018), por CONEVAL, https://

www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza-2018.aspx

La disparidad en los porcentajes de pobreza entre las entidades federativas es notable.
Estados como Nuevo Ledn y Baja California Sur presentan los niveles mas bajos de
pobreza por debajo del 20%, mientras que estados como Chiapas, Guerrero y Oaxaca
muestran los niveles mas altos, superando el 60%. Esta desigualdad regional sugiere la
existencia de factores estructurales y econdmicos que afectan de manera diferenciada a

las regiones.

3.3 Pobreza y Salud mental en México: problemas o
condicion mental, sentimientos de preocupaciény
nerviosismo, sentimientos de depresion y suicidios

Para medir la salud mental de las personas mexicanas se utilizaron las dimensiones
problemas o condicion mental, sentimientos de preocupacion y nerviosismo, sentimientos

de depresion y suicidios, por entidad federativa. Se utilizaron datos del INEGI.
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3.3.1. Problemas o condicion mental en México
por entidad federativa y pobreza

Los problemas o desérdenes mentales se refieren a cualquier condicion caracterizada
por disturbios cognitivos y emocionales, comportamientos anormales, o dificultades en
el funcionamiento diario. Estas condiciones pueden incluir una combinacion de factores
fisioldgicos, genéticos, quimicos, sociales, y otros que no pueden ser explicados inicamente
por circunstancias ambientales (APA Dictionary of Psychology, n.d. a)

El INEGI mide los problemas y condicion mental a través de diversas encuestas
nacionales, principalmente la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) y
la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP). Estas encuestas recopilan
informacion sobre la prevalencia de problemas y condicion mental y otros problemas
de salud mental en la poblacion mexicana. Para el INEGI, los problemas o condiciones
mentales se definen como un estado alterado de salud mental que puede ser congénito,
resultado de una enfermedad, comportamiento, lesion o envejecimiento. Este estado
afecta la capacidad de la persona para participar en actividades sociales y para interactuar
adecuadamente en su contexto social. Se incluyen condiciones como el autismo, sindrome

de Down, esquizofrenia y retraso mental (leve o grave), entre otros (INEGI, 2020).

Tabla 4.
Porcentaje de poblacion con algiin problemas o condicion
mental por entidad federativa (2020)

Nuevo Ledn 1.19
Baja California Sur 1.30
Coahuila 1.11
Baja California 1.39
Aguascalientes 1.41
Chihuahua 1.31
Quintana Roo 1.09
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Querétaro 1.22
Sonora 1.36
Jalisco 1.31
Ciudad de México 1.57
Colima 1.37
Sinaloa 1.35
Nayarit 1.34
Tamaulipas 1.31
Durango 1.22
Yucatan 1.46
Estado de México 1.20
San Luis Potosi 1.37
Guanajuato 1.20
Hidalgo 1.25
Michoacan 1.20
Campeche 1.32
Zacatecas 1.18
Tlaxcala 0.97
Morelos 1.24
Tabasco 1.26
Puebla 1.06
Veracruz 1.30
Oaxaca 1.18
Guerrero 1.32
Chiapas 0.96

Nota: Adaptado de Poblacion con discapacidad, con limitacion en la actividad cotidiana y con
algiin problema o condicion mental, por entidad federativa y grupo quinquenal de edad segun
sexo, 2020, por INEGI, https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Discapacidad
Discapacidad 01 29827fe7-blcd-4bd2-81d6-9d08bdad7df8&idrt=151&opc=t
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Las entidades federativas con mayor prevalencia de problemas o condiciéon mental son:
Ciudad de México (1.57%); Yucatan (1.46%); Aguascalientes (1.41%); Baja California
(1.39%), y Sinaloa (1.35%). Por otra parte, las entidades federativas con menor prevalencia
de problemas o condicién mental son: Chiapas (0.96%); Tlaxcala (0.97%); Puebla (1.06%);
Quintana Roo (1.09%), y (Coahuila (1.11%).

No se advierte una relacion clara y directa entre la pobreza y problemas o condicién
mentales en las entidades federativas de México. Por ejemplo, Chiapas, que tiene el mayor
porcentaje de pobreza (76.4%), presenta una de las menores prevalencias de problemas de
salud mental (0.96%). Por otro lado, la Ciudad de México, con un porcentaje de pobreza
relativamente bajo (30.6%), tiene la mayor prevalencia de problemas y condicion mental
(1.57%).

Ademas, estados como Yucatan y Aguascalientes, que no estan entre los mas pobres,
tienen una alta prevalencia de problemas o condicién mental. En contraste, estados como
Tlaxcala y Puebla, con porcentajes de pobreza relativamente altos, tienen bajas prevalencias
de problemas y condiciéon mental reportados. Los datos sugieren que la relacion entre

pobreza y prevalencia de problemas y condicion mental no es lineal ni directa.

3.3.2. Sentimientos de preocupacion y nerviosismo
en México por entidad federativa y pobreza

La preocupacion consiste en una serie de pensamientos recurrentes que no llegan a una
solucion satisfactoria y generan sensaciones de ansiedad. Ante una situacién que provoca
una emocion desagradable, surge un pensamiento negativo que desencadena una serie de
pensamientos adicionales anticipando posibles consecuencias negativas (Centro Santiago
Cid, 2021). Por otra parte, el nerviosismo es una reaccion emocional ante situaciones
que nos hacen sentir inseguros o bajo presion. Los sintomas del nerviosismo pueden
incluir aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracidn, temblores, sequedad bucal y sensacion
de incomodidad o malestar general. También puede haber sintomas cognitivos como
dificultad para concentrarse o pensamientos acelerados. Generalmente, los sintomas son

temporales y desaparecen una vez que la situacion estresante ha pasado. No obstante, si el
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nerviosismo se vuelve intenso o persistente, puede comenzar a afectar la calidad de vida de
la persona (Psychiatrist, 2023).

INEGI captura los sentimientos de preocupacion y nerviosismo a través de encuestas
nacionales de salud (Encuesta Nacional de Hogares) que preguntan a los participantes sobre

la frecuencia e intensidad de estos sentimientos.

Tabla S.

Sentimientos de preocupacion y nerviosismo por entidad federativa en integrantes

del hogar de 7 afios y mas, 2017

Entidad Federativa Sentimientos de Nerviosismo y preocupacion
Nuevo Leén 21.5
Baja California Sur 46.8
Coahuila 59.4
Baja California 51.6
Aguascalientes 39.5
Chihuahua 59.6
Quintana Roo 53.8
Querétaro 13.9
Sonora 64.8
Jalisco 67.7
Ciudad de México 65.4
Colima 343
Sinaloa 56.7
Nayarit 27.5
Tamaulipas 60.7
Durango 49.0
Yucatan -
Estado de México 58.5
San Luis Potosi 21.9
Guanajuato 63.8
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Hidalgo 57.2
Michoacéan 37.2
Campeche 47.4
Zacatecas -

Tlaxcala -

Morelos 57.9

Tabasco 59.9

Puebla 48.1

Veracruz -

Oaxaca 31

Guerrero 47.5

Chiapas 39

Nota: Adaptado de Integrantes del hogar de 7 aiios y mas por entidad federativa segun sexo y

sentimientos de preocupacion o nerviosismo, 2014, 2015 y 2017 por INEGI, https://www.inegi.org.

mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=75e81a14-8cfe-4660-8550-8b1{96eaSead&idrt=148&opc=t

No se cuentan con datos sobre sentimientos de preocupacion y nerviosismo de las
siguientes entidades federativas: Yucatan, Zacatecas, Tlaxcala y Veracruz. Las entidades
federativas con mayor prevalencia de sentimientos de preocupacion y nerviosismo son:
Jalisco (67.7%); Ciudad de México (65.4%); Sonora (64.8%); Guanajuato (63.8%), y
Tamaulipas (60.7%). Por otra parte, las entidades federativas con menor prevalencia de
sentimientos de preocupacion y nerviosismo son: Querétaro (13.9%); Nuevo Leon (21.5%);
San Luis Potosi (21.9%); Nayarit (27.5%) y Colima (34.3%).

No se advierte una relacion clara y directa entre la pobreza y la prevalencia de
sentimientos de preocupacion y nerviosismo en las entidades federativas de México.
Por ejemplo, Jalisco, que tiene la mayor prevalencia de sentimientos de preocupacion
y nerviosismo (67.7%), no se encuentra entre las entidades con los mas altos niveles
de pobreza. En cambio, Chiapas, que es la entidad con el mayor porcentaje de pobreza
(76.4%), tiene una de las menores prevalencias de preocupacion y nerviosismo (39.0%).

La Ciudad de México, por ejemplo, tiene una alta prevalencia de preocupacion y
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nerviosismo (65.4%) a pesar de no ser una de las entidades mas pobres, lo que podria atribuirse
a factores urbanos como el estrés relacionado con el ritmo de vida acelerado y la alta densidad
poblacional. Por otro lado, Querétaro, con el menor porcentaje de sentimientos de preocupacion
y nerviosismo (13.9%), no se encuentra entre las entidades mas ricas ni las mas pobres, lo que
indica que otros factores ademas de la pobreza pueden estar influyendo en los niveles de estrés

y ansiedad en esta region.

3.3.3. Sentimientos de depresion en México por entidad federativa y pobreza

La depresion es cualquiera de los problemas y condicion mental del estado de &nimo que se
caracteriza por una persistente sensacion de tristeza, el vacio o el estado de animo irritable (APA
Dictionary of Psychology, n.d. b).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) mide los sentimientos de depresion a
través de encuestas nacionales de salud mental (Encuesta Nacional de Hogares). Estas encuestas
evaltian la prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion mediante cuestionarios que
preguntan sobre la frecuencia y duracion de estos sentimientos. Para el INEGI, los sentimientos de
depresion comprenden los episodios depresivos moderados, graves sin sintomas psicéticos y no
especificados. El Instituto toma como base las enfermedades correspondientes a la Clasificacion

Internacional de Enfermedades en su 10 Revision (CIE-10).

Tabla 6.

Sentimientos de depresion por entidad federativa en integrantes

del hogar de 7 afios y mas, 2017

Entidad Federativa Sentimientos Depresion
Nuevo Leon 334
Baja California Sur 21.2
Coahuila 22.9
Baja California 21.2
Aguascalientes 20.2
Chihuahua 22.9
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Quintana Roo 12.0
Querétaro 22.5
Sonora 36.2
Jalisco 22.5
Ciudad de México 35.1
Colima 30.1
Sinaloa 25.1
Nayarit 24.2
Tamaulipas 333
Durango 41.8
Yucatan 28.0
Estado de México 24.7
San Luis Potosi 36.2
Guanajuato 20.8
Hidalgo 36.1
Michoacan 43.9
Campeche 31.3
Zacatecas 31.6
Tlaxcala 44.5
Morelos 33.9
Tabasco 19.3
Puebla 35.7
Veracruz 43

Oaxaca 29

Guerrero 40.8
Chiapas 26.6

Nota: Adaptado de Integrantes del hogar de 7 aiios y mas por entidad federativa segun sexo y

sentimientos de preocupacion o nerviosismo, 2014, 2015 y 2017 por INEGI, https://www.inegi.org.

mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=75e81a14-8cfe-4660-8550-8b1f96eaSead&idrt=148&opc=t
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Las entidades federativas con mayor prevalencia de depresion son: Tlaxcala (44.5%);
Michoacén (43.9%); Veracruz (43.0%); Durango (41.8%), y Guerrero (40.8%). Por otra
parte, las entidades federativas con menor prevalencia de depresion son: Quintana Roo
(12.0%); Tabasco (19.3%); Aguascalientes (20.2%); Baja California (21.2%), y Baja
California Sur (21.2%).

Las entidades federativas con mayor prevalencia de sentimientos de depresion no
necesariamente coinciden con las entidades mas pobres. Por ejemplo, Tlaxcala, que tiene
la mayor prevalencia de sentimientos de depresion (44.5%), no estd entre las entidades con
los mas altos niveles de pobreza. Similarmente, Michoacan, con una alta prevalencia de
depresion (43.9%), tiene un nivel de pobreza elevado (46.0%).

Por otro lado, Quintana Roo, que tiene la menor prevalencia de sentimientos de depresion
(12.0%), no es una de las entidades mas ricas ni mas pobres. Esta situacion sugiere que
factores adicionales a la pobreza pueden estar influyendo en los niveles de depresion en
estas regiones.

Esinteresante notar que algunos estados con alta prevalencia de sentimientos de depresion,
como Michoacan y Veracruz, también tienen altos niveles de pobreza. Sin embargo, esta
relacion no es consistente en todas las entidades. Por ejemplo, Durango y Guerrero también
tienen altos niveles de depresion, pero no se encuentran entre los estados mas pobres de

México.

3.3.4. Defunciones por suicidio y pobreza

El suicidio es la muerte causada por autolesiones intencionales. Es un comportamiento
complejo influenciado por multiples factores, incluidos los problemas y condicion mental,
el abuso de sustancias, situaciones de crisis y problemas de salud fisica (APA Dictionary of
Psychology, n.d. c).

En México, las defunciones por suicidio se registran en las estadisticas vitales de
INEGI basadas en los certificados de defuncidon, donde se clasifica la causa de muerte
como autoinfligida intencionalmente. INEGI recopila y publica estos datos anualmente,

proporcionando informacién sobre la distribucioén por edad, sexo y entidad federativa.
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Tabla 7.
Suicidios por 10000 habitantes por entidad federativa (2020)
Entidad Federativa Defunciones por suicidio Suicidios por 10000
habitantes
Nuevo Leon 251 0.61
Baja California Sur 67 0.84
Coahuila 273 0.07
Baja California 97 0.26
Aguascalientes 181 1.27
Chihuahua 541 1.45
Quintana Roo 176 0.95
Querétaro 200 0.84
Sonora 304 1.03
Jalisco 655 0.78
Ciudad de México 450 0.49
Colima 50 0.68
Sinaloa 115 0.38
Nayarit 91 0.74
Tamaulipas 164 0.46
Durango 115 0.63
Yucatan 243 1.05
Estado de México 832 0.49
San Luis Potosi 256 0.91
Guanajuato 501 0.81
Hidalgo 132 0.43
Michoacéan 375 0.79
Campeche 70 0.75
Zacatecas 126 0.78
Tlaxcala 52 0.39
Morelos 106 0.54
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Tabasco 115 0.48
Puebla 336 0.51
Veracruz 289 0.36
Oaxaca 214 0.52
Guerrero 47 0.13
Chiapas 203 0.37

Nota: Adaptado de Defunciones registradas por suicidio por entidad federativa y causa
segun sexo, serie anual de 2010 a 2022, por INEGI, https://www.inegi.org.mx/app/
tabulados/interactivos/?pxq=Salud Mental 07 f6061818-d620-4269-adbb-d4376cc22c0d_
y Poblacion total por entidad federativa y grupo quinquenal de edad segun sexo, serie
de arios censales de 1990 a 2020, por INEGI, https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/
interactivos/?pxq=Poblacion_Poblacion 01 e60cd8cf-927f-4b94-823¢-972457a12d4b

Las entidades federativas con mayor prevalencia de suicidios por 10,000 habitantes son:
Chihuahua (1.45); Aguascalientes (1.27); Yucatan (1.05); Sonora (1.03), y Quintana Roo
(0.95). Por otra parte, las entidades federativas con menor prevalencia de suicidios (por
10,000 habitantes) son: Guerrero (0.13); Baja California (0.26); Veracruz (0.36); Chiapas
(0.37); Tlaxcala (0.39).

Al analizar los datos de suicidios por 10,000 habitantes en 2020, se observa que las
entidades con los mayores indices de suicidios no coinciden necesariamente con las
entidades mas pobres. En una comparacion con los niveles de pobreza de las entidades
federativas se encontro que:

* Chihuahua, con el mayor indice de suicidios (1.45 por 10,000 habitantes), no
se encuentra entre las entidades mas pobres de México. Su nivel de pobreza es
relativamente alto, pero no el mas extremo.

» Aguascalientes y Yucatan, con indices de suicidio de 1.27 y 1.05 por 10,000 habitantes
respectivamente, tampoco estdn entre las entidades mas pobres. Esto indica que
factores adicionales a la pobreza estan influyendo en los niveles de suicidio.

» En contraste, Chiapas, que tiene el mayor porcentaje de pobreza (76.4%), tiene uno

de los menores indices de suicidio (0.37 por 10,000 habitantes).
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Estos datos sugieren que la pobreza no es el unico factor determinante en la prevalencia

de suicidios. También destacan los siguientes ejemplos:

* Guerrero, con el indice de suicidio mas bajo (0.13 por 10,000 habitantes), es una
de las entidades con altos niveles de pobreza (66.5%). Esto podria sugerir un
fuerte apoyo comunitario o diferencias culturales en la percepciéon y reporte de
suicidios.

* Ciudad de México y Estado de México, con indices moderados de suicidio (0.49
por 10,000 habitantes cada uno), presentan una combinacion de urbanizacion, estrés
urbano y servicios de salud mental variados.

Los datos indican que no hay una correlacion directa y consistente entre los niveles de

pobreza y la prevalencia de suicidios en las entidades federativas de México.

4. COMPLEJIDAD DE LA RELACION ENTRE POBREZA Y SALUD
MENTAL EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE MEXICO

El andlisis de los datos de INEGI sugiere que no existe una relacion directa entre la
pobreza y la salud mental en México, o con algunas de las distintas dimensiones (problemas
y condicidon mental, sentimientos de preocupacidn y nerviosismo, depresion y defunciones
por suicidio). En ningun caso, las entidades federativas con mayores indices de pobreza
muestran consistentemente mayores prevalencias de problemas de salud mental, lo que
indica la influencia de otros factores que van mas alla de la pobreza.

En el caso de los problemas y condicion mental, se observa que la Ciudad de México, una
de las entidades con mejor infraestructura de salud y mayor conciencia sobre los problemas
de salud mental, presenta una alta prevalencia de estos problemas y condicién mental.
Esto sugiere que la urbanizacion y la disponibilidad de servicios de salud mental pueden
llevar a una mayor visibilidad y diagnostico de estas condiciones. Por otro lado, estados
como Yucatan y Aguascalientes, que no estan entre los mas pobres, también muestran altas
prevalencias de problemas y condicién mental, lo que podria deberse a factores especificos

locales o culturales que afectan la salud mental.
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Los sentimientos de depresiéon tampoco muestran una correlacion directa con los
niveles de pobreza. Por ejemplo, Yucatan, con una prevalencia del 28.0% de sentimientos
de depresion, no estd entre las entidades mas pobres, mientras que Chiapas, que tiene el
mayor porcentaje de pobreza (76.4%), muestra una menor prevalencia de sentimientos
de depresion (26.6%). Esto indica que otros factores, como el acceso a servicios de salud
mental, la cohesion social y factores culturales, pueden desempefiar un papel significativo
en la prevalencia de depresion.

Los sentimientos de preocupacion y nerviosismo presentan un patron similar.
Estados como Jalisco y Ciudad de México, con altas prevalencias de estos sentimientos,
no se encuentran entre los mas pobres, lo que sugiere que la urbanizacién y el estrés
relacionado con el ritmo de vida acelerado y la alta densidad poblacional pueden influir
significativamente en la prevalencia de estos sentimientos. En contraste, Querétaro, con
el menor porcentaje de sentimientos de preocupacidén y nerviosismo, no se encuentra
entre las entidades mas ricas ni las mas pobres, lo que subraya la influencia de otros
factores ademas de la pobreza.

En cuanto a las defunciones por suicidio, el andlisis revela patrones complejos y
variados. Chihuahua, con una alta prevalencia de suicidios, no se encuentra entre las
entidades mas pobres, mientras que Guerrero, una de las entidades mas pobres, muestra
una de las tasas de suicidio mas bajas. Estos resultados sugieren que factores adicionales
como el acceso a servicios de salud mental, la cohesion social y factores culturales pueden
influir significativamente en las tasas de suicidio.

Los resultados implican que para abordar eficazmente los problemas de salud mental
y prevenir el suicidio, es crucial considerar una variedad de factores mas alld de la
pobreza. El acceso a servicios de salud mental es fundamental; con ello el Estado cumple
su obligacion constitucional, al menos desde la perspectiva del contenido minimo del
derecho humano establecido en la Constitucion. En tal sentido, las entidades con mejor
infraestructura y servicios pueden detectar y tratar problemas antes de que se agraven.

Pero, para una proteccion eficaz de la salud mental de las personas en México, es
importante identificar y atacar todos los determinantes que contribuyen al deterioro de la

salud mental, mismos que pueden diferir regionalmente.
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Lapobreza es un factor importante, por tanto, disminuir la pobreza contribuye a mejorar
la salud mental. No obstante, otros factores como, la urbanizacion y el estilo de vida en
las zonas urbanas, con su ritmo acelerado y mayor estrés, podrian estar contribuyendo a
mayores tasas de problemas de salud mental. Asi mismo, la cohesidn social también juega
un papel crucial. Las comunidades con fuertes redes de apoyo pueden tener menores
tasas de suicidio, incluso si son mas pobres.

Esta cohesion social puede actuar como un factor protector, mitigando los efectos
negativos de la pobreza en la salud mental. Thoits (2011) analiza como los lazos y el
apoyo sociales estan vinculados a la salud fisica y mental. El estudio muestra que las
redes de apoyo social pueden actuar como un amortiguador contra el estrés y reducir
el riesgo de problemas y condicion mental. Ademads, se destaca la importancia de las
relaciones interpersonales positivas para el bienestar emocional y psicoldgico.

Por ultimo, los factores culturales y regionales influyen significativamente en la salud
mental. Las actitudes hacia la salud mental y el estigma asociado varian entre regiones,

afectando la prevalencia de suicidios y otros problemas de salud mental.

5. CONCLUSION

Este trabajo que para su desarrollo ha abordado conceptos complejos como la salud, su
derivacion en salud mental y la pobreza, permite comprender que se esta en presencia de
conceptos que no pueden ser interpretados o comprendidos a partir de una sola y Unica
definicion. Sin embargo, dada la evolucidon que han tenido en su definicion y el hecho de
poder reflejarse en diversos aspectos en torno a la vida humana, son coincidentes en la
multidimensionalidad como caracteristica atribuible a dichos conceptos.

Los resultados de este estudio permitieron alcanzar el objetivo planteado al analizar
la relacion entre pobreza y salud mental en las entidades federativas de México. Al
revisar los datos de INEGI y CONEVAL, se pudo concluir que no existe una relacion
directa y consistente entre los indices de pobreza y las diferentes dimensiones de salud
mental analizadas: prevalencia de problemas y condicion mental, sentimientos de

preocupacién y nerviosismo, sentimientos de depresion y defunciones por suicidio.
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Esta conclusion indica que, aunque la pobreza es un factor significativo, no es el tnico
determinante de la salud mental en las distintas regiones del pais, quiza tampoco la mas
importante.

Respecto a la hipotesis inicial de que las entidades federativas con mayores indices de
pobreza presentarian una mayor incidencia de problemas de salud mental, los resultados
no la respaldan de manera uniforme. Por ejemplo, entidades como Chiapas, con altos
niveles de pobreza, no muestran una prevalencia proporcionalmente alta de problemas de
salud mental. Al contrario, algunas entidades menos pobres como la Ciudad de México
presentan altas prevalencias de problemas mentales. Esto sugiere que otros factores,
como el acceso a servicios de salud, la urbanizacion, la cohesion social y los factores
culturales, desempefian un papel crucial en la determinacién de la salud mental. De ahi
que la hipodtesis no se confirmara plenamente, pues los datos revelan una relacion mas
compleja y no lineal entre pobreza y salud mental.

Finalmente, para mejorar la salud mental en México, es esencial abordar no solo la
pobreza, sino también otros determinantes sociales y ambientales que influyen en el
bienestar mental de la poblacion. Esta comprensiéon mas profunda permitird disefiar
politicas e intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de cada
region y, en tal sentido, poder proteger y garantizar de mejor manera el derecho humano

a la salud en su vertiente de salud mental.
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