
 
 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ́ 

VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 

FACULTAD DE MEDICINA 

MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA 

 

 

 

“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

MENTAL EN INSTALACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD DE COCLÉ, AÑOS 

2022-2023” 

 

 

 

ELABORADO POR:  

SANJUR, DAVID 9-732-1454 

 

 

 

 

 

CIUDAD DE PANAMÁ, REPÚBLICA DE PANAMÁ 

2025 

  



 
 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ́ 

VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 

FACULTAD DE MEDICINA 

MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA 

 

 

“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

MENTAL EN INSTALACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD DE COCLÉ, AÑOS 

2022-2023” 

 

 

ELABORADO POR:  

Sanjur, David 9-732-1454 

 

 

Tesis presentada como requisito para 

obtener el grado de Maestría en Salud 

Pública.  

 

 

ASESORA:  

Dra. Liliam Ávila 

 

 

 

Ciudad de Panamá, República de Panamá 

2025 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

MENTAL EN INSTALACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD DE COCLÉ, AÑOS 

2022-2023. 

  



 
 

 
DEDICATORIA 

 

 

 

 

A mi padre David Sanjur Muñoz, por su 

incalculable amor y construir en mi la 

fortaleza de ser.  

 

 

 

  

i 



 
 

 
AGRADECIMIENTO 

 

 

 

A cada una de las personas que han sido 

parte de esta investigación, por su claro 

deseo de vivir en un mejor sistema de 

salud nacional.   

  

ii 



 
 

ÍNDICE DE TABLAS 
 
  Páginas 

   

Tabla N°1. Operacionalización de las variables……………………………….. 31-34 

Tabla N°2. Resumen de características sociodemográficas de casos y controles en la 

Región de Salud de Coclé, Años 2022-2023..…………………………. 

42 

Tabla N°3. Resultados de las pruebas de Chi-cuadrado (χ²) y Odds Ratio (OR) 

para las variables sociodemográficas de los participantes………… 

45 

Tabla N°4. Resultado de la prueba Chi-cuadrado para la edad……………….. 46 

Tabla N°5. Resultado Odds Ratio para la edad.……………………………….. 46 

Tabla N°6. Resultado de la prueba Chi-cuadrado para el género……………… 47 

Tabla N°7. Resultado Odds Ratio para el género. …………………………….. 
 

47 

Tabla N°8. Resultado de la prueba Chi-cuadrado para el nivel educativo…….. 48 

Tabla N°9. Resultado Odds Ratio para el nivel educativo……………………... 48 

Tabla N°10. Resultado de la prueba Chi-cuadrado para el ingreso mensual……. 49 

Tabla N°11. Resultado Odds Ratio para el ingreso mensual……………………. 49 

Tabla N°12. Resultado de la prueba Chi-cuadrado para el lugar de residencia…. 50 

Tabla N°13. Resultado Odds Ratio para el lugar de residencia…………………. 50 

Tabla N°14. Resultado de la prueba Chi-cuadrado para solicitud de atención….. 51 

Tabla N°15. Resultado Odds Ratio para solicitud de atención………………….. 51 

 
  

iii 



 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

 
  Páginas 

   

Figura N° 1 División Política Administrativa de la Provincia de Coclé, por 

Distritos y Corregimientos: Año 2022………………………….…...  
28 

   

Figura N° 2 Proceso de selección de la muestra final de casos y controles...……. 41 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

iv 



 
 

 

 

LISTA DE SIGLAS Y ACRÓNIMOS 

 

 

1. Chi²:    Chi-cuadrado. 

2. IC 95%:  Intervalo de Confianza al 95% 

3. MEDUCA:   Ministerio de Educación.  

4. MIDES:   Ministerio de Desarrollo Social.  

5. MINSA:   Ministerio de Salud. 

6. OMS:    Organización Mundial de la Salud. 

7. OPS:    Organización Panamericana de la Salud. 

8. OR:    Odds Ratio. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

v 



 
 

 
ÍNDICE GENERAL 

 
 Páginas 

DEDICATORIA ……………………………………………………………………………... i 

AGRADECIMIENTO………………………………………………………………………..  ii 

ÍNDICE DE TABLAS ……………………………………………………………………….. iii 

ÍNDICE DE FIGURAS…………………………………………………………………… iv 

LISTA DE ABREVIATURAS……………………………………………………………… V 

  

RESUMEN……………………………………………………………………………………. 1 

ABSTRACT…………………………………………………………………………………... 2 

INTRODUCCIÓN…………………………………………………………………………… 3-4 

  

CAPÍTULO I° 5 

1.1. Planteamiento del problema……………………………………………………………… 6-7 

1.2. Justificación……………………………………………………………………………… 8 

1.3. Propósito…………………………………………………………………………………. 9 

1.4. Fundamentos Teóricos…………………………………………………………………… 10-23 

1.5. Hipótesis…………………………………………………………………………………. 24 

1.6. Objetivos de la Investigación……………………………………………………………. 25 

1.6.1. Objetivo General……………………………………………………………… 25 

1.6.2. Objetivo Específico…………………………………………………………… 26 

  

CAPÍTULO II° 27 

2.1. Metodología……………………………………………………………………….……… 28 

2.1.1. Descripción del área de estudio………………………………………………….……… 28 

     2.1.2. Tipo y diseño de estudio………………………….………………………….……… 29 

     2.1.3. Universo y muestra………………………………………………………………….. 29 

     2.1.4. Criterios de inclusión y exclusión…………………………………………………… 30 

2.2. Definición operacional de las variables…………………………………………….…….. 31-34 

2.3. Instrumentos de recolección de datos……………………………………………….……. 35 

2.4. Procedimientos para garantizar aspectos éticos…………………………………….……. 35 

2.5. Plan de análisis de resultados……………………………………………………….…….. 36 



 
 

  

CAPÍTULO III° 40 

3.1. Participantes………………………………………………………………………………. 41-42 

3.2. Análisis de los resultados………………………………………………………………… 43 

3.2.1. Análisis Descriptivo casos y controles………………………………………… 43 

3.2.2. Análisis Inferencial Chi-cuadrado……………………………………………… 44-51 

  

CAPÍTULO IV° 52 

4.1. Discusión…………………………………………………………………………………. 53-55 

4.2. Conclusiones……………………………………………………………………………… 56-57 

4.3. Recomendaciones………………………………………………………………………… 58-59 

  

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS……………………………………………………… 60-67 

 

ANEXOS 

Anexo 1. Formato # 1 Consentimiento de Confidencialidad. 

Anexo 2. Formato # 2 Instrumento de Recolección de Datos - Aprobado.  

Anexo 3. Aprobación Universitaria - Facultad de Medicina.  

Anexo 4. Aprobación del Comité de Bioética.  

Anexo 5. Avales Institucionales.   

Anexo 6. Cronograma de Actividades realizadas.  

Anexo 7. Gastos de la investigación.  

Anexo 8. Certificación uso correcto del idioma español.  



 
 

1 

RESUMEN EJECUTIVO 

 

La salud mental es un componente esencial del bienestar humano y un derecho fundamental. En 

Panamá, persisten barreras estructurales que limitan el acceso oportuno y equitativo a los 

servicios. Este estudio determinó los factores sociodemográficos asociados a la falta de acceso 

a la atención en salud mental en la provincia de Coclé durante 2022-2023, en instalaciones del 

Ministerio de Salud (MINSA). 

 

Se realizó un estudio de casos y controles con 186 participantes (93 casos y 93 controles) de 18 

años y más. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión, y se recolectó información 

sociodemográfica y de utilización de servicios. Se efectuaron análisis descriptivos, pruebas de 

Chi-cuadrado y estimación de Odds Ratios (OR) con intervalos de confianza al 95%. 

 

Los resultados mostraron asociaciones significativas con edad (χ²=13.99; p=0.0157), nivel 

educativo (χ²=25.68; p<0.001), ingreso económico (χ²=65.37; p<0.001) y lugar de residencia 

(χ²=70.49; p<0.001). Las personas con educación primaria o pre-media tuvieron hasta tres veces 

más probabilidades de no acceder en comparación con quienes poseían estudios universitarios 

(OR=3.167). De igual modo, quienes percibieron menos de B/.500.00 mensuales y quienes 

residían a más de 10 km de un centro de salud mostraron un riesgo sustancialmente mayor de 

exclusión. El género no presentó asociación significativa (p=0.7492), aunque se observaron 

patrones de mayor utilización en mujeres. 

 

Este estudio confirma que el acceso a los servicios de salud mental en Coclé está condicionado 

por determinantes sociales estructurales. Los hallazgos aportan evidencia para diseñar políticas 

que fortalezcan la descentralización, promuevan programas de alfabetización en salud mental y 

reduzcan barreras. 

 

Palabras clave: salud mental; acceso a los servicios; determinantes sociales; inequidad; 

Panamá. 
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ABSTRAC 

 

Mental health is an essential component of human well-being and a fundamental right. In 

Panama, structural barriers persist that limit timely and equitable access to services. This study 

determined the sociodemographic factors associated with the lack of access to mental health 

care in the province of Coclé during 2022-2023, in Ministry of Health (MINSA) facilities. 

 

A case-control study was conducted with 186 participants (93 cases and 93 controls) aged 18 

years and older. Inclusion and exclusion criteria were applied, and sociodemographic and 

service utilization information was collected. Descriptive analyses, chi-square tests, and odds 

ratios (OR) with 95% confidence intervals were estimated. 

 

Results showed significant associations with age (χ²=13.99; p=0.0157), educational level 

(χ²=25.68; p<0.001), economic income (χ²=65.37; p<0.001) and place of residence (χ²=70.49; 

p<0.001). People with primary or pre-secondary education were up to three times more likely 

to not access compared to those with university studies (OR=3.167). Similarly, those who earned 

less than B/.500.00 per month and those who lived more than 10 km from a health center showed 

a substantially higher risk of exclusion. Gender did not present a significant association 

(p=0.7492), although patterns of greater use were observed in women. 

 

This study confirms that access to mental health services in Coclé is influenced by structural 

social determinants. The findings provide evidence for designing policies that strengthen 

decentralization, promote mental health literacy programs, and reduce barriers. 

 

Keywords: mental health; access to services; social determinants; inequality; Panama. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La salud mental constituye hoy en día un componente esencial del bienestar humano, siendo 

inseparable de la salud general y del desarrollo social. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha destacado que los trastornos mentales representan una de las principales causas de 

discapacidad en el mundo, afectando aproximadamente a mil millones de personas (OMS, 

2021). Pese a los avances normativos y la creciente priorización del tema en la agenda global, 

persisten profundas desigualdades en el acceso a los servicios de atención, especialmente en 

países de ingresos bajos y medianos, donde hasta el 75% de las personas con un trastorno mental 

no reciben tratamiento adecuado (OMS, 2022). 

 

En América Latina, los sistemas de salud enfrentan una marcada inequidad en la provisión de 

servicios de salud mental; estas brechas se manifiestan con mayor intensidad en contextos 

rurales, caracterizados por limitaciones en infraestructura sanitaria, escasez de recurso humano 

especializado y barreras económicas que restringen la continuidad del tratamiento (OPS, 2021). 

A lo anterior se suma el estigma social, que desincentiva la búsqueda de atención y profundiza 

el sufrimiento silencioso de miles de personas. Estudios regionales han demostrado que el nivel 

educativo bajo, el desempleo, la pobreza y la distancia geográfica a los centros de atención 

constituyen determinantes sociales claves en la falta de acceso (González et al., 2016; Piazza & 

Fiestas, 2015). 

 

En Panamá, la situación refleja este desafío regional, aunque se han promulgado leyes y 

normativas orientadas a fortalecer la salud mental, tales como la Ley 174 de 2020, la Ley 364 

de 2023 y la Norma Técnica Administrativa de Salud Mental de 2022, aún persisten vacíos en 

la implementación efectiva de políticas públicas que garanticen cobertura equitativa a nivel 

nacional. Siendo así, la provincia de Coclé representa un escenario para el estudio de este 

fenómeno, dado que concentra poblaciones rurales y dispersas, con servicios de atención en 

salud mental. Actualmente, la evidencia disponible es escasa, lo que genera un vacío de 

conocimiento respecto a los factores específicos que condicionan la falta de acceso a la salud 

mental en esta región del país. 
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El análisis de estas variables resulta de gran importancia para la planificación sanitaria y la 

formulación de estrategias orientadas a reducir las desigualdades en salud. No se trata 

únicamente de describir una realidad epidemiológica, sino de comprender cómo factores 

estructurales, económicos, sociodemográficos y geográficos interactúan de manera compleja 

para generar barreras en el acceso efectivo a los servicios de salud mental.  

 

Finalmente, en este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores 

asociados a la falta de acceso a los servicios de salud mental en las instalaciones del Ministerio 

de Salud (MINSA) en la provincia de Coclé durante los años 2022–2023. La muestra estuvo 

conformada por 186 participantes, peronas de 18 años y más, con diagnóstico confirmado de 

trastorno mental, registrados en las instalaciones de salud mental del MINSA en el periodo de 

estudio. Con esta investigación se busca aportar evidencia científica que contribuya a la 

comprensión de los determinantes sociales y estructurales que limitan el acceso, así como 

fortalecer el diseño e implementación de políticas públicas en salud mental, orientadas hacia un 

sistema sanitario más inclusivo, equitativo y sostenible en la República de Panamá. 
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1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la importancia de la salud mental a 

nivel global, estimando que casi 1,000 millones de personas vivían con un trastorno mental en 

2019, una cifra que se ha incrementado debido a la pandemia de COVID-19, exacerbando las 

condiciones de salud mental en muchas regiones (Organización Mundial de la Salud, 2021). 

 

La OMS también destaca que el 75% de las personas con trastornos mentales en países de 

ingresos bajos y medianos no reciben tratamiento adecuado. Esto se debe en gran parte a barreras 

estructurales como la falta de recursos, profesionales capacitados y el estigma social, lo que 

repercute en el acceso a los servicios de salud mental en regiones rurales y menos desarrolladas.  

 

La OMS igualmente señala que los trastornos mentales, como la depresión, son una de las 

principales causas de discapacidad en todo el mundo, afectando a más de 264 millones de 

personas. Otro punto importante es el impacto de las condiciones de salud mental en los sistemas 

de salud, donde los países de ingresos bajos y medios gastan en promedio menos del 2% de sus 

presupuestos nacionales de salud en salud mental, lo que agrava la falta de atención y recursos 

(Organización Mundial de la Salud, 2022). 

 

A nivel global, se ha reconocido que en áreas rurales las principales barreras incluyen la 

insuficiente infraestructura, la escasez de profesionales especializados y las dificultades 

económicas para cubrir el costo de los servicios (Rural Health Information Hub, 2022; National 

Council for Mental Wellbeing, 2022).  

 

En Panamá, estas barreras son especialmente críticas en comunidades como Coclé, donde la 

población debe recorrer largas distancias para acceder a atención en salud mental. Esto ha sido 

un factor clave para la baja utilización de los servicios (Rural Health Information Hub, 2022). 

Al mismo tiempo, factores como la pobreza, la falta de empleo y la educación insuficiente 

incrementan la vulnerabilidad de estas comunidades frente a los trastornos mentales, situación 

que se agrava por el estigma social asociado a la búsqueda de atención para la salud mental 

(National Council for Mental Wellbeing, 2022). 
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Asimismo, la falta de personal especializado en salud mental dentro de las instalaciones del 

MINSA en Coclé es una barrera crítica. Las áreas rurales, en general, enfrentan una escasez de 

profesionales, lo que dificulta el tratamiento oportuno de trastornos como la depresión, la 

ansiedad y otros problemas comunes de salud mental (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2023). Los tiempos de espera prolongados y la falta de soluciones 

innovadoras, como el uso de la telemedicina, complican aún más la situación (Rural Health 

Information Hub, 2022). 

 

Este estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados a la falta de acceso a los 

servicios de salud mental en Coclé en 2022-2023, lo que permitirá proponer estrategias efectivas 

para mejorar la cobertura y calidad de la atención en salud mental en dicha Región de Salud. 

 

Importancia:  

El presente planteamiento subraya la necesidad de una intervención integral que aborde tanto 

las deficiencias estructurales en el sistema de salud como las barreras sociales y económicas que 

enfrentan las personas en riesgo de padecer trastornos mentales.  

 

La recopilación de datos detallados y precisos es esencial para formular políticas y estrategias 

efectivas en los sistemas de salud. Sin datos confiables, es difícil identificar las áreas que 

necesitan más atención y los factores específicos que contribuyen a generar afectaciones en la 

salud mental de la población. Esta información no solo ayuda a diseñar intervenciones más 

efectivas, sino que también permite a los responsables de políticas evaluar el impacto de las 

medidas implementadas y ajustar las estrategias según sea necesario.  

 

En Panamá, a pesar de los esfuerzos para mejorar la salud mental a nivel nacional, llevar más 

acceso a los servicios de salud mental y fortalecer el recurso humano especializado en salud 

mental, aún se continúan enfrentando retos y desafíos. A nivel nacional, la tasa de suicidios ha 

mostrado un incremento, pasando de 2 suicidios por cada 100,000 habitantes en 1980 a 3.6 por 

cada 100,000 habitantes en 2012 (Pineda, 2021). Este incremento resalta la necesidad de 

estudiar más a fondo las barreras que impiden el acceso a los servicios de salud mental.  
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Sobre la base de las ideas expuestas, se conduce la presente investigación que busca explorar 

cómo la falta de acceso influye en población de Coclé, con el fin de determinar las principales 

barreras para acceder a los servicios de salud mental dentro de la provincia de Coclé.  

 

El entendimiento profundo de estos factores es esencial para el desarrollo de políticas públicas 

y programas que faciliten el acceso a los servicios de salud mental, logren mejorar la atención 

de la salud mental y reduzcan la incidencia de enfermedades mentales. Lo anteriormente 

precisado, conduce a la definición y establecimiento de la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son los factores asociados a la falta de acceso a los servicios de salud mental en las 

instalaciones del Ministerio de Salud en Coclé? 

 

1.2. Justificación:  

La salud mental es un componente esencial del bienestar general y un derecho humano 

fundamental. Resulta clave precisar que la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) 

determinó que la estigmatización, en particular en los trastornos mentales, lleva a que muchas 

personas se abstengan de pedir ayuda. La concientización de la comunidad y la ruptura de los 

tabúes son importantes para los países que procuran prevenir las enfermedades mentales en la 

población.  

 

La provincia de Coclé de la República de Panamá, presenta características particulares que 

pueden influir en la falta de acceso a los servicios de salud mental, tales como la dispersión 

geográfica de la población, las limitaciones económicas y el estigma social asociado a los 

trastornos mentales. Estos factores pueden actuar como barreras significativas que impiden que 

las personas en riesgo reciban la atención en salud mental necesaria de manera oportuna y 

adecuada.  

 

La identificación y análisis de estos factores es crucial para el desarrollo de políticas públicas y 

estrategias de intervención que mejoren la accesibilidad y calidad de los servicios de salud 

mental a nivel regional y/o local. 
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Este estudio es relevante porque se enfoca en una población vulnerable que quizás debido a las 

barreras mencionadas, está en mayor riesgo de desarrollar alguna enfermedad mental, una 

problemática de salud pública que ha mostrado un aumento en los últimos años en Panamá; es 

por ello que el presente estudio no solo contribuirá a la comprensión sobre la falta de acceso a 

los servicios de salud mental, sino que también proporcionará datos que podrán ser utilizados 

por los responsables de la toma de decisiones para diseñar e implementar programas regionales 

y locales de salud más inclusivos y efectivos. 

 

Los resultados de este estudio serán entregados a las Autoridades de Salud de la Región de 

Coclé, a la Dirección General de Salud Pública del Ministerio de Salud y autoridades de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá, en aras de orientar el diseño y ejecución de 

intervenciones específicas que promuevan el bienestar psicológico en la provincia de Coclé y 

en otras Regiones de Salud del país. Así también, esta investigación busca generar un impacto 

positivo en la salud mental de la población coclesana, reducir las tasas de suicidio y contribuir 

al fortalecimiento del sistema de salud mental en Panamá; por tanto, una contribución necesaria 

para cerrar las brechas existentes en el acceso a los servicios de salud mental, abordar las 

desigualdades en la atención y mejorar la calidad de vida de los habitantes de Coclé. Finalmente, 

los resultados de este estudio serán publicados en una revista nacional e internacional indexada.  

 

1.3. Propósito: 

Esta investigación busca generar evidencia científica que permita comprender cómo las 

variables tales como: la edad, el género, el nivel educativo, el ingreso económico y el lugar de 

residencia influyen en la utilización efectiva de los servicios de salud mental en las instalaciones 

del Ministerio de Salud (MINSA) en la provincia de Coclé; lo que responde a la necesidad 

urgente de abordar las inequidades en salud mental en contextos rurales y dispersos, donde 

confluyen múltiples barreras estructurales, económicas y culturales que limitan el ejercicio del 

derecho a la atención oportuna, continua y de calidad. 

Asimismo, este estudio aspira a brindar insumos técnicos relevantes que orienten la toma de 

decisiones en los niveles regional y nacional, fortaleciendo el diseño e implementación de 

políticas públicas y estrategias integrales para mejorar la cobertura y calidad de los servicios de 

salud mental; mediante el uso de un enfoque epidemiológico de tipo caso-control y la aplicación 
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de análisis estadísticos rigurosos, se espera contribuir con hallazgos significativos que permitan 

reducir las brechas existentes en el acceso, mejorar la planificación sanitaria territorial y 

promover intervenciones diferenciadas, sostenibles y culturalmente pertinentes. 

1.4. Fundamentos Teóricos: 
 

Generalidades sobre acceso y falta de acceso en salud mental 

El acceso a los servicios de salud es un tema central en salud pública, asociado con la equidad, 

la justicia social y el derecho a la salud. En salud mental, este análisis resulta aún más complejo 

debido a la presencia de barreras adicionales como el estigma, la discriminación y la baja 

percepción de necesidad. En consecuencia, comprender los fundamentos conceptuales del 

acceso en salud mental exige integrar modelos teóricos clásicos con perspectivas 

contemporáneas que consideren los determinantes sociales, los derechos humanos y el contexto 

cultural. 

 

Inicialmente, el acceso se reducía a la disponibilidad física de los servicios. Sin embargo, con 

el tiempo se reconoció que el acceso implica una relación dinámica entre los sistemas sanitarios 

y las poblaciones, lo que llevó a formular modelos conceptuales que integran dimensiones 

estructurales, económicas, organizacionales y culturales (Penchansky & Thomas, 1981; 

Andersen, 1968; Levesque et al., 2013) entre los que se destacan los siguientes:  

 

• Modelo de Penchansky y Thomas:  

Penchansky y Thomas (1981) definieron el acceso como el grado de ajuste entre los 

servicios de salud y la población a la que sirven. Este modelo identificó cinco 

dimensiones fundamentales: 

1. Disponibilidad: refiere a la existencia suficiente de servicios, recursos humanos 

y tecnologías en salud mental. Por ejemplo, contar con psiquiatras, psicólogos 

clínicos, terapias comunitarias y fármacos psicotrópicos. 

2. Accesibilidad geográfica: considera la distancia física y el tiempo necesario 

para llegar al servicio. En salud mental, esta dimensión es crítica en zonas rurales 

donde los especialistas suelen concentrarse en áreas urbanas. 
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3. Acomodación (organización): evalúa la forma en que los servicios están 

estructurados (horarios, procesos de referencia, tiempos de espera) y si estos se 

adaptan a las necesidades de los usuarios. 

4. Asequibilidad: hace referencia a los costos directos e indirectos de la atención, 

incluyendo transporte, medicamentos y pérdida de ingresos por acudir a 

consultas. 

5. Aceptabilidad: incorpora la dimensión cultural y simbólica del acceso, tales 

como: confianza en los profesionales, ausencia de discriminación y percepción 

de que el servicio responde a las expectativas y valores de la comunidad. 

 

Este modelo ha sido ampliamente utilizado y constituye una de las bases conceptuales 

más sólidas para el análisis de las barreras en salud mental, donde la aceptabilidad y la 

asequibilidad suelen ser determinantes clave. 

 

• Modelo conductual de Andersen:  

El modelo de Andersen (1968, actualizado en múltiples ocasiones) concibe el acceso 

como un proceso determinado por tres tipos de factores: 

1. Factores predisponentes: características individuales que influyen en la 

búsqueda de atención, como edad, sexo, nivel educativo o actitudes hacia la 

salud. 

2. Factores habilitadores: recursos que permiten o dificultan la utilización de 

servicios, incluyendo ingresos, seguro de salud, redes de apoyo social y 

proximidad geográfica. 

3. Factores de necesidad: tanto percibidos (cómo la persona reconoce su problema 

de salud mental) como evaluados clínicamente (diagnóstico por un profesional). 

 

Muchas personas que viven con depresión, ansiedad u otros trastornos no buscan ayuda 

debido a que no reconocen sus afectaciones como una condición de salud que requiera 

atención profesional, o lo atribuyen a causas sociales, espirituales o personales 

(Andersen, 1995). 
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Este modelo es particularmente relevante para el estudio de la salud mental, dado que 

resalta la diferencia entre necesidad percibida y necesidad evaluada.  

 

• Modelo de Levesque:  

Levesque et al. (2013) propusieron un modelo integral de acceso, que combina la 

perspectiva de los sistemas de salud con la de los usuarios. El acceso se entiende como 

la posibilidad de identificar, buscar, alcanzar, obtener y utilizar los servicios de salud, 

así como de recibir atención adecuada. Este modelo introduce cinco dimensiones de la 

oferta y cinco capacidades de la demanda: 

Oferta: 

Aproximación: capacidad de los servicios de darse a conocer y ser identificados. 

Aceptabilidad: grado en que los servicios respetan valores culturales y 

expectativas. 

Disponibilidad y acomodación: cantidad de recursos y organización de la 

atención. 

Asequibilidad: costos relativos al ingreso de los usuarios. 

Adecuación: calidad y pertinencia de la atención brindada. 

Demanda: 

Capacidad de percibir: reconocer la necesidad de atención. 

Capacidad de buscar: voluntad y motivación de acudir a los servicios. 

Capacidad de alcanzar: movilidad geográfica y acceso físico. 

Capacidad de pagar: solvencia económica y apoyos financieros. 

Capacidad de comprometerse: adherencia y continuidad en los tratamientos. 

 

Particularidades del acceso en salud mental: 

El acceso a los servicios de salud ha sido históricamente uno de los conceptos más discutidos 

en las ciencias de la salud pública, debido a su relación directa con la equidad, la justicia social 

y el cumplimiento del derecho humano a la salud.  

 

Sin embargo, cuando se analiza desde la perspectiva de la salud mental, este concepto adquiere 

una complejidad mayor, debido a la presencia de barreras tradicionales como la disponibilidad 
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de servicios, la cobertura financiera y la distancia geográfica, que se suman como obstáculos de 

carácter social, cultural y simbólico que condicionan la búsqueda, el inicio y la continuidad de 

la atención; entre ellos, destacan el estigma, la discriminación y la baja percepción de necesidad, 

factores que históricamente han limitado la legitimidad de la salud mental como parte integral 

de la salud (Patel et al., 2018; WHO, 2021). 

 

A diferencia de otras áreas de la salud, los trastornos mentales se encuentran atravesados por 

dinámicas de invisibilización y silenciamiento social. La evidencia muestra que muchas 

personas con depresión, ansiedad u otros trastornos no reconocen sus síntomas como un 

problema de salud, lo que retrasa o impide la búsqueda de ayuda (Levesque et al., 2013).  

 

A ello se suma la escasez de recursos humanos especializados, toda vez que en países de ingresos 

medios y bajos, la densidad de psiquiatras, psicólogos clínicos y trabajadores sociales en salud 

mental es baja, y su distribución tiende a concentrarse en áreas urbanas, dejando en desventaja 

a las comunidades rurales y vulnerables (OPS, 2021). 

 

Otro elemento crítico son los costos indirectos asociados al acceso, tales como transporte, 

tiempo de espera, pérdida de ingresos por ausencias laborales y la inversión en cuidados 

prolongados. Estos costos, frecuentemente invisibilizados en las políticas públicas, actúan como 

desincentivos adicionales para las personas y familias. Por último, la complejidad de la atención 

en salud mental requiere un abordaje integral y de largo plazo, que combine farmacoterapia, 

intervenciones psicoterapéuticas y soporte psicosocial, con la consecuente necesidad de 

continuidad y coordinación dentro de los sistemas de salud (Patel et al., 2018). 

 

En síntesis, el acceso en salud mental se diferencia de otros ámbitos por: 

• Estigma y discriminación: constituyen barreras persistentes que reducen la demanda 

de servicios y afectan la adherencia. 

• Baja percepción de necesidad: muchas personas no identifican sus síntomas como un 

problema clínico, retrasando la búsqueda de ayuda. 

• Escasez y distribución desigual de recursos humanos: la mayoría de países carecen 

de personal especializado suficiente, concentrándose este en capitales o zonas urbanas. 
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• Altos costos indirectos: factores como transporte, tiempos de espera y pérdida de 

productividad generan desigualdades adicionales. 

• Complejidad del tratamiento: los trastornos mentales requieren abordajes prolongados 

e integrales, que exigen sistemas organizados, coordinados y accesibles. 

 

Estas particularidades ponen de manifiesto que el acceso en salud mental no puede entenderse 

únicamente en términos de oferta y demanda de servicios, sino como un fenómeno 

multidimensional en el que interactúan factores estructurales, culturales y sociales. Reconocer 

esta especificidad es esencial para diseñar políticas públicas que reduzcan inequidades y 

garanticen una atención efectiva y oportuna para toda la población. 

 

Determinantes Sociales de la Salud 

El marco de los determinantes sociales de la salud, propuesto por la Comisión de la OMS sobre 

Determinantes Sociales (WHO, 2008), establece que las condiciones en las que las personas 

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen influyen de manera decisiva en su estado de salud y 

en la posibilidad de acceder a los servicios disponibles.  

 

Este enfoque resalta que la salud no depende únicamente de factores biológicos, sino también 

de estructuras sociales, políticas y económicas que condicionan tanto la exposición a riesgos 

como la capacidad de respuesta. En el caso de la salud mental, estas dimensiones adquieren 

particular relevancia, ya que la interacción entre pobreza, exclusión social y desigualdades 

estructurales incrementa la vulnerabilidad y limita el acceso a la atención especializada (Lund 

et al., 2018). 

 

Entre los principales determinantes sociales que afectan el acceso en salud mental destacan: 

• Nivel socioeconómico: La pobreza y la desigualdad económica están fuertemente 

asociadas con una mayor prevalencia de trastornos mentales y, paradójicamente, con una 

menor probabilidad de acceder a servicios. Las familias con menores ingresos enfrentan 

mayores barreras financieras directas e indirectas, lo que perpetúa un círculo de 

exclusión y enfermedad (Patel et al., 2018). 
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• Educación: El bajo nivel educativo limita la capacidad de reconocer síntomas, 

comprender diagnósticos y navegar de forma efectiva el sistema sanitario. La 

alfabetización en salud mental es clave para fomentar la detección temprana y reducir la 

brecha de tratamiento (Jorm, 2012). 

• Empleo y condiciones laborales: El desempleo, la precariedad y la inseguridad laboral 

no solo aumentan el riesgo de ansiedad, depresión y estrés crónico, sino que además 

restringen el acceso financiero a servicios de salud mental, especialmente en sistemas 

con gasto de bolsillo significativo (WHO, 2021). 

• Entorno geográfico: Las poblaciones que residen en zonas rurales o de difícil acceso 

suelen enfrentar una menor disponibilidad de servicios especializados, largas distancias 

hacia los centros de atención y limitaciones en el transporte. Esto agrava la inequidad en 

la atención y profundiza la brecha urbano-rural (OPS, 2021). 

• Capital social y redes comunitarias: La cohesión social, el apoyo comunitario y las 

redes de confianza influyen de manera directa en la búsqueda de ayuda. Un capital social 

fuerte puede facilitar la detección temprana, la adherencia al tratamiento y la reducción 

del estigma, mientras que su ausencia favorece el aislamiento y la cronificación de los 

problemas mentales (Kawachi & Berkman, 2001). 

 

En conjunto, estos determinantes revelan que el acceso a los servicios de salud mental no 

depende únicamente de la oferta institucional, sino de un entramado social más amplio que 

condiciona la posibilidad de ejercer el derecho a la salud. De allí la necesidad de abordar la salud 

mental desde políticas públicas integrales que reduzcan desigualdades estructurales y garanticen 

entornos propicios para la promoción del bienestar, la prevención de los trastornos y la atención 

oportuna. 

 

Relevancia para América Latina y Panamá 

En América Latina, más del 60% de las personas con depresión no reciben atención (OPS, 

2021). En Centroamérica, factores como pobreza, violencia y debilidad institucional intensifican 

las brechas (Kohn et al., 2018).  
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En Panamá, pese a marcos legales recientes, persisten barreras en provincias rurales como 

Coclé, asociadas a dispersión geográfica, limitaciones económicas y déficit de especialistas 

(Moreno-Velásquez et al., 2020).  

 

Es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha subrayado la necesidad de garantizar 

un acceso equitativo a los servicios de salud mental como una estrategia clave para reducir la 

carga de los trastornos mentales y prevenir el suicidio (OMS, 2014). La provisión insuficiente 

de estos servicios no solo repercute en la salud individual, sino que también genera una carga 

adicional para los sistemas de salud pública.  

 

Los desarrollos teóricos señalan dos aspectos o líneas a considerar, una es el acceso de acuerdo 

con las características de la población, en donde se analiza el ingreso familiar, cobertura del 

seguro, actitud hacia la atención médica y por otra parte, el desempeño del sistema, revisando 

la distribución y organización de la mano de obra e infraestructura. Para otros investigadores el 

acceso puede ser evaluado a través de indicadores de resultado del paso de los individuos en el 

sistema, como son las tasas de utilización o score de satisfacción, o bien los patrones de demanda 

de la población. 

 

En este contexto, según González et al. (2016), las barreras de comportamiento y percepción del 

individuo se entrelazan con las barreras de índole geográfica y financiera, dificultando el acceso 

a los servicios de salud mental. Estas barreras incluyen el estigma, la indiferencia, el miedo y el 

desconocimiento sobre la oferta disponible. En áreas rurales, las distancias a los centros de 

atención, los largos tiempos de espera y la escasa información sobre los servicios disponibles 

agravan la situación. Además, en muchos casos, los costos asociados a la atención médica, como 

el transporte y las tarifas de los servicios, actúan como una barrera financiera, excluyendo a las 

personas de bajos recursos. Este fenómeno es especialmente preocupante en áreas donde la salud 

mental no recibe suficiente inversión por parte de los gobiernos locales, lo que perpetúa la falta 

de acceso. 

 

El análisis realizado en la población adulta de Colombia sobre los factores asociados al acceso 

a los servicios de salud mental, utilizó modelos de regresión logística multinomial y reveló 
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importantes asociaciones que refuerzan la comprensión de las barreras existentes. La razón de 

momios (OR) evidenció que los residentes en áreas rurales tienen significativamente menos 

probabilidades de buscar atención por problemas de salud mental debido a barreras de demanda 

(OR = 2.36, IC95%: 1.21-4.62). De manera similar, las personas casadas presentaron una mayor 

tendencia a no consultar por problemas de demanda en comparación con los solteros (OR = 

3.02, IC95%: 1.57-5.79).  

 

Los hallazgos precitados subrayan la importancia de considerar elementos sociodemográficos 

como variables importantes en el estudio y análisis de los factores que pueden o no estar 

asociados al acceso a los servicios de salud mental. 

 

En una línea similar los autores, Rodríguez Miranda, Apolinaire Pennini y Alonso Alomá 

(2003), en su estudio sobre la prevalencia de alteraciones de la salud mental, resaltan que las 

edades más afectadas por estas alteraciones se concentran al final de la adultez madura. Este 

grupo poblacional es particularmente vulnerable debido a la acumulación de factores de riesgo 

a lo largo de la vida y a la menor capacidad de adaptación a los cambios socioeconómicos y de 

salud. Además, los autores mencionan que las mujeres tienden a verse más afectadas por los 

trastornos mentales, lo cual podría estar relacionado con factores de género que influyen en los 

datos de morbimortalidad. El rol social de la mujer, sumado a la carga de cuidados familiares y 

las expectativas culturales, contribuye a una mayor incidencia de trastornos como la depresión 

y la ansiedad, factores que no solo impactan su salud, sino también el acceso a los servicios. 

 

Es necesario destacar que esta realidad pone de manifiesto la importancia de las políticas 

públicas inclusivas que consideran tanto las barreras estructurales como las psicológicas. La 

implementación de programas que no solo mejoran la infraestructura y la oferta de servicios, 

sino que también aborden el estigma social, resulta crucial para facilitar el acceso a la atención 

en salud mental.  

 

Otros autores como Piazza & Fiestas (2015) presentaron evidencia de que la oportunidad de 

acceder al tratamiento mínimamente adecuado es menor para las personas de menor nivel de 

educación. Estos resultados son consistentes con otros estudios epidemiológicos en Perú, lo que 
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refieren que la falta de dinero representó el principal motivo para no atenderse; revelando una 

marcada disparidad en el acceso a tratamientos de salud mental entre personas con diferentes 

niveles educativos. Aquellos con un nivel educativo bajo presentan una probabilidad 

significativamente menor de recibir un tratamiento mínimamente adecuado (OR = 0.10; IC 95%: 

0.0 - 0.50). Además, dicho estudio destacó cómo la falta de recursos financieros actuó como la 

barrera principal para que las personas busquen tratamiento en los servicios de salud mental, es 

decir, la combinación de bajo nivel de educación y limitaciones económicas agrava la situación 

de quienes requieren atención, generando un ciclo de exclusión en el que las personas más 

vulnerables quedan desatendidas. La evidencia epidemiológica peruana refuerza la necesidad 

de políticas públicas que aborden tanto las barreras económicas como las educativas, dentro de 

los sistemas de salud del presente. 

 

Los ya mencionados hallazgos, resultan cruciales, en contextos donde la educación influye no 

solo en el reconocimiento de la necesidad de atención, sino también en la capacidad de buscarla 

y aprovecharla.  

 

Las brechas en acceso a los servicios de salud mental para personas de bajo nivel educativo 

resaltan la importancia de enfoques más equitativos en la prestación de estos servicios.  

 

En un estudio de Muñoz Morales & Gutiérrez Martínez (2010) sobre factores de riesgo 

asociados al suicidio en Nariño, Colombia, se utilizó un diseño de caso-control que trabajó la 

fuerza de asociación medida por razones de momios (OR) para identificar factores de riesgo 

importantes. En el análisis multivariado de este estudio, se observó que variables como la falta 

de práctica religiosa, una escolaridad menor a 11 años, el diagnóstico psiquiátrico previo, 

intentos previos de suicidio, la presencia de estrés agudo y la depresión se mantuvieron como 

predictores significativos de suicidio. Por ejemplo, aquellos con un diagnóstico psiquiátrico 

previo presentaron un OR de 56.68 (IC 95%: 2.10 - 1529.54), mientras que aquellos con un 

intento de suicidio previo tuvieron un OR de 12.45 (IC 95%: 2.21 - 69.97). 
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Dentro de esta perspectiva, en el estudio denominado: Factores que determinan el acceso a 

servicios de salud mental de la población adulta en Colombia (González et al., 2016), los autores 

precisaron lo siguiente:  

• Acceso limitado y barreras principales: El estudio muestra que el acceso a servicios 

de salud mental en Colombia está limitado por barreras geográficas, financieras y de 

comportamiento. Los pacientes rurales y aquellos sin enfermedades crónicas tienen 

menos probabilidades de buscar atención, ya que las barreras de demanda, como el 

estigma y el miedo, juegan un papel importante (González et al., 2016). 

•  Estado civil e influencia: Otro hallazgo clave es que las personas casadas consultan 

menos que los solteros por problemas de demanda comportamental. Esto sugiere que el 

estado civil puede influir en las decisiones sobre la atención de salud mental, y requiere 

mayor atención en futuros estudios (González et al., 2016). 

• Ubicación geográfica y demanda: Las personas que residen en áreas rurales tienen una 

menor probabilidad de buscar atención por problemas de demanda comportamental, lo 

que subraya la desigualdad geográfica en el acceso a la salud mental (González et al., 

2016). 

 

El estudio de González et al. (2016) evidencia que las barreras de acceso a los servicios de salud 

mental en Colombia se agrupan en factores geográficos, financieros y comportamentales. Las 

barreras geográficas, como la distancia a los servicios, y las financieras, que incluyen el costo 

de los tratamientos, limitan severamente el acceso, especialmente en zonas rurales. Esto implica 

una desigualdad en la atención en salud que exige mayor planificación para garantizar el acceso 

equitativo en todo el territorio colombiano. 

 

En cuanto a los factores comportamentales, el estigma social en torno a la salud mental y el 

miedo a ser juzgado son barreras críticas que afectan la disposición de los individuos para buscar 

tratamiento. Estas barreras no solo reducen las tasas de consulta, sino que también influyen 

negativamente en la continuidad del tratamiento. Específicamente, las personas casadas parecen 

consultar menos que los solteros, posiblemente debido a las presiones sociales o familiares que 

desincentivan la búsqueda de ayuda. El estudio subraya la necesidad de una intervención 

integral para abordar tanto las barreras estructurales como las de comportamiento. Se requiere 
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una mejora en la infraestructura y accesibilidad de los servicios de salud mental, junto con 

campañas de sensibilización que reduzcan el estigma. Las políticas deben enfocarse en una 

mayor inclusión geográfica y social, asegurando que los servicios lleguen a quienes más lo 

necesitan, en particular en las zonas rurales y entre las poblaciones vulnerables. 

 

La evidencia recolectada sugiere que la falta de recursos y personal calificado, son obstáculos 

para garantizar un acceso equitativo a estos servicios. 

 

Sobre la base de los argumentos expuestos en los párrafos anteriores, se presentan algunas 

barreras generales identificadas, las cuales son las siguientes:  

• Acceso a los Servicios de Salud Mental: El acceso a los servicios de salud mental puede 

verse afectado por varios factores, incluidos la disponibilidad de servicios, la 

distribución geográfica, la asequibilidad y la aceptación cultural. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), mejorar el acceso a los servicios de salud mental es esencial 

para reducir la incidencia de suicidios (OMS, 2014). 

• Disponibilidad de Servicios de Salud Mental: La disponibilidad de servicios es uno 

de los factores clave que influye en el acceso a la atención en salud mental. En la 

provincia de Coclé, la disponibilidad se ve afectada por la cantidad limitada de 

profesionales de salud mental y la insuficiencia de infraestructuras sanitarias adecuadas, 

especialmente en áreas rurales. Según Gerstner et al. (2018), la falta de recursos humanos 

especializados en salud mental y la escasa cobertura de servicios en las zonas más 

alejadas limitan gravemente el acceso a la atención adecuada. La concentración de 

recursos en áreas urbanas crea disparidades en la atención que afectan de manera 

desproporcionada a la población rural, incrementando el riesgo de que las personas en 

estas regiones no reciban la ayuda necesaria a tiempo. Este fenómeno es particularmente 

preocupante en Coclé, donde la infraestructura de salud mental es insuficiente para cubrir 

las necesidades de una población dispersa y diversa. 

• Barreras Económicas: El costo de los servicios de salud mental es una barrera crítica 

que impide a muchas personas acceder a la atención necesaria. En Coclé, las limitaciones 

económicas de gran parte de la población agravan este problema. Las personas con bajos 

ingresos pueden verse disuadidas de buscar atención debido a la percepción de que los 
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costos son prohibitivos o debido a la falta de cobertura de seguro para servicios de salud 

mental. Garbus et al. (2017) señalan que la asequibilidad de los servicios es esencial para 

garantizar que todas las personas, independientemente de su situación económica, 

puedan acceder a la atención en salud mental. La falta de subsidios y programas 

gubernamentales que cubran los costos de estos servicios en áreas como Coclé exacerba 

la desigualdad en el acceso, creando una barrera que sólo puede ser superada mediante 

la implementación de políticas inclusivas que consideren las realidades económicas de 

las poblaciones vulnerables. 

• Estigma Social y Cultural: El estigma asociado a los trastornos mentales sigue siendo 

una de las barreras más difíciles de superar en el acceso a servicios de salud mental. En 

la provincia de Coclé, este estigma se manifiesta en la renuencia de muchas personas a 

buscar ayuda por miedo a ser juzgadas o discriminadas. Ramírez et al. (2018) destacan 

que la estigmatización de los problemas de salud mental puede disuadir a los individuos 

de acceder a servicios, lo que agrava los trastornos y aumenta el riesgo de suicidio. El 

estigma cultural en torno a la salud mental no solo afecta a los pacientes, sino que 

también influye en la forma en que las comunidades perciben y apoyan estos servicios. 

En áreas rurales como Coclé, donde las tradiciones y creencias culturales tienen un peso 

significativo, es crucial desarrollar estrategias de concienciación que rompan con los 

tabúes y fomenten una mayor aceptación de la atención en salud mental. 

• Distribución Geográfica:  La inequidad en la distribución de servicios de salud mental 

afecta especialmente a las poblaciones en áreas remotas. Las personas que residen en 

estas zonas enfrentan dificultades para acceder a atención oportuna y de calidad (OMS, 

2014). 

Siendo así, el acceso a los servicios de salud mental son un componente esencial del derecho a 

la salud, tal como lo establece la Organización Mundial de la Salud (OMS), al señalar que “no 

hay salud sin salud mental” (World Health Organization [WHO], 2013, p. 6).  

En este sentido, el acceso efectivo y equitativo a servicios de salud mental constituye una 

prioridad global, enmarcada en los principios de universalidad, equidad, calidad y continuidad 

de la atención. 
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La salud mental está determinada por múltiples factores biológicos, sociales, culturales y 

ambientales, y su abordaje requiere intervenciones multisectoriales y culturalmente pertinentes. 

La OMS reconoce que “los determinantes sociales de la salud mental, como el nivel 

socioeconómico, la educación, la ocupación, el entorno y el acceso a los servicios, tienen un 

impacto significativo en la salud mental de las personas” (WHO, 2014, p. 14). En poblaciones 

rurales y con alta vulnerabilidad social, estos determinantes adquieren un peso aún mayor, 

ampliando las brechas existentes y limitando el acceso oportuno a servicios especializados. 

En América Latina, los sistemas de salud enfrentan profundas desigualdades estructurales en la 

prestación de servicios de salud mental. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

“en muchos países, el número de profesionales de salud mental es insuficiente y su distribución 

geográfica es marcadamente desigual, concentrándose en las zonas urbanas” (OPS, 2021, p. 9). 

Esta situación genera barreras significativas, tanto geográficas como económicas, que afectan 

desproporcionadamente a las personas residentes en áreas rurales o de difícil acceso, como 

ocurre en varias regiones de la República de Panamá. 

Estudios previos han demostrado que variables como el nivel educativo, el ingreso económico, 

el lugar de residencia y el estigma asociado a los trastornos mentales influyen significativamente 

en la decisión de buscar atención. Como sostiene Vega-Ramírez et al. (2020), “el bajo nivel 

educativo y la falta de información sobre los servicios disponibles son factores que inciden en 

la baja utilización de los servicios de salud mental en contextos rurales”. Además, el estigma 

social sigue siendo una barrera importante, generando temor y desconfianza hacia la búsqueda 

de ayuda profesional. 

 

En este contexto, el presente estudio se basa en un enfoque ecológico de los determinantes 

sociales de la salud, reconociendo que el acceso a servicios de salud mental no depende 

únicamente de la oferta institucional, sino también de las condiciones sociales, económicas y 

culturales de las personas. Como plantea Solar e Irwin (2010), “las inequidades en salud son 

evitables y se deben a las circunstancias sociales en que las personas viven, trabajan y 

envejecen”.  
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Dentro de esta perspectiva, la falta de acceso a los servicios de salud mental debe entenderse 

como un proceso dinámico y multifactorial en el que interactúan dimensiones estructurales, 

sociales, culturales y económicas. 

 

Marco Legal en la República Panamá: 

Panamá ha realizado esfuerzos significativos para abordar el acceso a los servicios de salud 

mental mediante la implementación de diversas leyes y políticas. La Ley N° 364 de 2023, que 

garantiza el derecho humano a la salud mental y su cobertura nacional, es un paso importante 

hacia la mejora del acceso en áreas como Coclé (Gaceta Oficial, 2023). Además, la Resolución 

N° 637 de 2022, que aprueba la Norma Técnica Administrativa Nacional de Salud Mental, 

establece lineamientos claros para la prestación de servicios de calidad en todo el país, 

incluyendo las zonas rurales (Gaceta Oficial, 2022). 

 

Sin embargo, a pesar de estos avances legislativos, la implementación efectiva de estas políticas 

sigue siendo un desafío en regiones como Coclé. La falta de recursos, tanto humanos como 

financieros, y la necesidad de una mayor coordinación interinstitucional limitan el impacto de 

estas leyes en la mejora del acceso a los servicios de salud mental en esta provincia, tales como: 

 

• Ley N° 364 de 6 de febrero de 2023: Que desarrolla el derecho humano a la salud mental 

y garantiza su cobertura nacional (Gaceta Oficial, 2023). 

• Resolución N° 637 de 7 de octubre de 2022: Que aprueba la Norma Técnica 

Administrativa Nacional de Salud Mental en Panamá (Gaceta Oficial, 2022). 

• Resolución N° 508 de 28 de junio de 2019: Que adopta la Guía para la Atención de los 

Intentos de Suicidio (Gaceta Oficial, 2019). 

• Ley N° 174 de 2 de noviembre de 2020: Que establece el Marco Jurídico para el 

Abordaje Integral de las Conductas de Riesgo Suicida (Gaceta Oficial, 2020). 

• Decreto Ejecutivo N° 844 de 14 de septiembre de 2021: Que reglamenta disposiciones 

de la Ley N° 174 para la prevención y control de las conductas suicidas (Ministerio de 

Salud, 2021). 

• Decreto Ejecutivo N° 61 de 27 de junio de 2024: Que reglamenta la Ley N° 364 del 06 

de febrero de 2023, sobre el derecho humano a la salud mental y su cobertura nacional.  
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La falta de acceso a los servicios de salud mental en la provincia de Coclé, podría estar 

determinado por una combinación de factores que incluyen la disponibilidad de servicios, las 

barreras económicas, el estigma social, el marco legal y las barreras geográficas. Superar estos 

desafíos requiere un enfoque integral que combine políticas públicas efectivas, una mayor 

inversión en infraestructura, recursos humanos, y estrategias de concienciación cultural. La 

investigación sobre estos factores es esencial para desarrollar soluciones que mejoren el acceso 

y en última instancia, reduzcan la carga de los trastornos mentales en la región. 

 

1.5.Hipótesis: 

 

• Hipótesis Nula 1: 

No existe asociación entre la edad y la falta de acceso a los servicios de salud mental en 

la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Alternativa 1: 

Existe asociación entre la edad y la falta de acceso a los servicios de salud mental en la 

población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Nula 2: 

No existe asociación entre el género y la falta de acceso a los servicios de salud mental 

en la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Alternativa 2: 

Existe asociación entre el género y la falta de acceso a los servicios de salud mental en 

la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Nula 3: 

No existe asociación entre el nivel educativo y la falta de acceso a los servicios de salud 

mental en la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Alternativa 3: 



 
 

25 

Existe asociación entre el nivel educativo y la falta de acceso a los servicios de salud 

mental en la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Nula 4: 

No existe asociación entre el ingreso económico y la falta de acceso a los servicios de 

salud mental en la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Alternativa 4: 

Existe asociación entre el ingreso económico y la falta de acceso a los servicios de salud 

mental en la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Nula 5: 

No existe asociación entre el lugar de residencia y la falta de acceso a los servicios de 

salud mental en la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

• Hipótesis Alternativa 5: 

Existe asociación entre el lugar de residencia y la falta de al acceso a los servicios de 

salud mental en la población de 18 años y más en la provincia de Coclé. 

 

 

1.6.Objetivos de la investigación: 

 

1.6.1. Objetivo General:  

• Determinar los factores asociados a la falta de acceso a servicios de salud mental en 

las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé, años 2022-2023.  

 

1.6.2. Objetivos Específicos: 

 

• Establecer la asociación entre la edad y la falta de acceso a los servicios de salud 

mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé. 
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• Analizar la asociación entre el género y la falta de acceso a los servicios de salud 

mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé.  

 

• Evaluar la asociación entre el nivel educativo y la falta de acceso a los servicios de 

salud mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé. 

 

• Establecer la asociación entre el ingreso económico y la falta de acceso a los servicios 

de salud mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé. 

 

• Analizar la asociación entre el lugar de residencia y la falta de acceso a los servicios 

de salud mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé. 
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2.1. Metodología  

2.1.1. Descripción del Área de estudio:  

Se seleccionó la provincia de Coclé, la cual es denominada por el MINSA según la organización 

de sus servicios como la Región de Salud de Coclé, que cuenta con una extensión territorial de 

4,927km² y una población total de 182,509 personas de 18 años y más, según el Instituto 

Nacional de Estadística y Censo (INEC, 2023) de la Contraloría General de la República de 

Panamá.  

 

La Región de Salud de Coclé cuenta con seis distritos de Salud, que son: Aguadulce, Antón, La 

Pintada, Natá, Olá, Penonomé, según datos de la Dirección Nacional de Planificación de Salud 

del Ministerio de Salud, al año 2022, también se reportó que existían seis servicios de salud 

mental activos en dicha Región, uno por cada uno de los Distritos de Salud antes mencionados.  

 

Figura N° 1: División Política Administrativa de la Provincia de Coclé, por Distritos y 

Corregimientos: Año 2022.  

 
Fuente: Contraloría General de la República de Panamá, INEC (2022).  
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2.1.2. Tipo y diseño de Estudio: 

Es un estudio observacional analítico tipo casos y controles. 

 

2.1.3. Universo y Muestra: 

El universo de estudio se estableció con un total de 2,064 casos confirmados con diagnósticos 

de salud mental en 2022, que utilizaron los servicios de salud mental del Ministerio de Salud en 

la Región de Coclé. 

 

Para el tamaño de muestra, se calculó un total de 186 participantes, distribuidos equitativamente 

en 93 casos y 93 controles, con una relación de 1:1.  

 

Se utilizó un muestreo basado en la selección de casos y controles para garantizar la 

comparabilidad entre ambos grupos. Los controles se seleccionaron de una población similar a 

la de los casos, pero sin el resultado de interés. La muestra se ajustó en caso de pérdidas o no 

respuestas, considerando un margen del 10-20% para garantizar la validez del estudio. 

 

Tamaño de la Muestra:  

Para calcular el tamaño muestral, se contó con un total de 2,064 casos confirmados con 

diagnósticos de salud mental en 2022, que utilizaron los servicios de salud mental del Ministerio 

de Salud en la Región de Coclé.   

• Número total de casos: 2.064. 

• Nivel de confianza: 95% (Z = 1,96). 

• Poder estadístico: 80% (Z = 0,84). 

• Proporción de exposición en los controles (p2): basándonos en los autores Muñoz 

Morales & Gutiérrez Martínez (2010), la proporción de controles expuestos a 

factores de riesgo es del 30% (0,30). 

• Proporción de exposición en los casos (p1): la proporción es del 50% (0,50). 

• Relación casos-controles: 1:1 (es decir, por cada caso existió un control). 
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Cálculo del tamaño muestral mínimo necesario para detectar un Odds Ratio 

significativamente diferente de 1 

Frecuencia de exposición entre los casos    0.50 

Frecuencia de exposición entre los controles   0.30 

Odds Ratio a detectar      2.00 

Nivel de seguridad       0.95 

Potencia        0.80 

Número de controles por caso      1 

p1      0.50 

p2      0.30 

OR      2.00 

TAMAÑO MUESTRAL MÍNIMO 

Casos    93 

Controles   93 

Definición de Casos y Controles:  

Casos: Personas de 18 años y más, diagnosticadas con un trastorno mental en las 

instalaciones del MINSA en Coclé durante el 2022 que recibieron dos (2) o menos 

atenciones durante el año 2023.  

 

Controles: Personas de 18 años y más que hayan sido diagnosticadas con un trastorno 

mental cuya frecuencia de atención haya sido de tres (3) o más atenciones, durante el 

año 2023.  

 

2.1.4. Criterios de inclusión para casos y controles: 

• Personas de 18 años y más. 

• Residente de la provincia de Coclé. 

• Ser paciente del servicio de salud mental del MINSA.  

• Consentimiento informado para participar en la investigación. 
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Criterios de exclusión para casos y controles: 

• Negativa a proporcionar consentimiento informado. 

• Personas con registros incompletos.  

 

2.2. Operacionalización de las Variables:  
 
Tabla N° 1: Operacionalización de las variables.  

VARIABL
E  
DEPEN 
DIENTE 

TIPO 
DE 

VARIA
BLE 

ESCA
LA 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL MEDICIÓN  

Falta de 

Acceso a 

los 

servicios de 

salud 

mental 

Cualitati

va 
Ordinal 

Grado en el cual 

los individuos y 

los grupos de 

individuos tienen 

la capacidad de 

obtener los 

cuidados que 

requieren por 

parte de los 

servicios de 

atención médica 

(Fajardo-Dolci, 

Gutiérrez, & 

García-Saisó, 

2015).  

Número de veces que 

los participantes han 

utilizado los 

servicios de salud 

mental en las 

instalaciones del 

Ministerio de Salud 

de Coclé, por 

ejemplo: “ninguna 

vez”, “1-2 veces”, 

“más de 3 veces”. 

Falta de acceso a 

Servicios de salud 

mental implica:  

0 atenciones.  

1 atención.  

2 atenciones. 

 

Acceso a los 

servicios de salud 

mental: más de 

tres (3) 

atenciones.  

VARIA 
BLES 
INDEPEN
DIENTES 

TIPO 
DE 

VARIA
BLE 

ESCA
LA 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL MEDICIÓN  

Edad  
Cualitati

va 
Ordinal 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona o ciertos 

Edad de los 

participantes se 

registrará en años 

18-24 años,  

25-34 años,  

35-44 años,  
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animales o 

vegetales (RAE, 

2023). 

cumplidos y se 

dividirá en grupos 

etarios.  

45-54 años, 

55-64 años,  

65 años o más. 

Género  
Cualitati

va 

Nomina

l  

Grupo al que 

pertenecen los 

seres humanos de 

cada sexo (RAE, 

2023). 

Género reportado por 

los participantes y 

codificado como “1” 

para masculino y “2” 

para femenino. 

Masculino y 

femenino.  

Nivel 

Educativo  

Cualitati

va 
Ordinal  

El último grado 

cursado y 

aprobado por una 

persona en el 

sistema escolar 

vigente Reyes 

Corzantes (2002). 

Se categorizará el 

nivel educativo en 

cuatro grupos:  

“1” para educación 

primaria, 

“2” para educación 

pre-media, “3” para 

educación media y 

“4” para educación 

universitaria. 

Educación 

Primaria  

Educación Pre-

media 

Educación Media 

Educación 

Universitaria 

  

Ingreso 

Económico  

Cualitati

va 
Ordinal  

cantidad de 

recursos 

monetarios, 

dinero, que se 

asigna a cada 

factor por su 

contribución al 

proceso 

productivo 

Mendoza, C. 

(2015). 

Ingreso mensual 

declarado por el 

participante 

clasificado en rangos 

predefinidos como: 

“1” para menos de 

500.00 mensuales.  

“2” de 500.00 a 

1000.00 mensuales  

“3” más de 1000.00 

1 para menos de 

500.00 mensuales.  

2 de 500.00 a 

1000.00 

mensuales  

3 más de 1000.00 

Basado en el 

rango del Salario 

Mínimo en la 

República de 

Panamá y la 

Canasta Básica 

Familiar del país.  
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Lugar de 

Residencia  

Cualitati

va 
Ordinal  

Lugar en que está 

ubicado algo 

(RAE, 2023). 

La distancia entre la 

residencia del 

participante y las 

instalaciones de 

salud mental más 

cercanas del 

Ministerio de Salud 

en Coclé, medida en 

kilómetros y 

categorizada en 

rangos (por ejemplo, 

“1” para menos de 5 

km, “2” para 5-10 

km, “3” para más de 

10 km). 

• 1= Menos de 

5km,  

• 2 = 5-10km  

• 3 = Más de 10km 

Diagnósti 

co 

Cualitati

va 

Nomina

l 

Identificación 

clínica de un 

trastorno de salud 

mental según 

criterios 

establecidos en el 

expediente 

médico y/o 

clasificación CIE-

10 (OMS, 2019). 

Se registrará si el 

participante cuenta o 

no con un 

diagnóstico 

confirmado de 

trastorno mental en 

las instalaciones del 

MINSA de Coclé. 

• 1 = Sí tiene 

diagnóstico  

• 0 = No tiene 

diagnóstico 

Tratamien 

to 

Cualitati

va 

Nomina

l 

Conjunto de 

intervenciones 

psicoterapéuticas 

o farmacológicas 

dirigidas a la 

mejora del estado 

Se documentará si el 

participante está 

actualmente bajo 

tratamiento en el 

servicio de salud 

• 1 = Sí recibe 

tratamiento  

• 0 = No recibe 

tratamiento 
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Fuente: Elaboración propia (2025).  
 

Procedimientos para la recolección de información e instrumentos utilizados:  

 

La recolección de datos en este estudio se llevó a cabo mediante dos técnicas complementarias: 

la revisión de expedientes clínicos y la aplicación de encuestas estructuradas. Este 

procedimiento aseguró una recopilación de información integral que combinó datos objetivos 

clínicos y percepciones de los participantes, facilitando así la identificación de factores 

asociados a la falta de acceso a los servicios de salud mental. 

 

• Fase 1: Revisión de Expedientes Clínicos 

Se revisaron los expedientes clínicos de las personas con 18 años y más de edad, con 

diagnostico de trastorno mental en las instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA) 

de la Región de Salud de Coclé durante el año 2022. Esta revisión incluyó la verificación 

del diagnóstico y la recolección de datos sociodemográficos relevantes (edad, género, 

nivel educativo, ingreso económico y lugar de residencia). Siendo así, se logró confirmar 

la participación de la muestra, cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión del 

estudio, aportando información sociodemográfica y clínica básica que garantiza la 

validez en la selección de casos. Se utilizó el instrumento de recolección de datos 

detallado en anexo (ver formato N°2). 

de salud mental 

del paciente (OPS, 

2020). 

mental del MINSA 

Coclé. 

Solicitud 

de 

Atención 

Cualitati

va 

Nomina

l 

Acción voluntaria 

del usuario de 

requerir servicios 

de salud mental 

mediante consulta 

o registro de 

atención 

(MINSA, 2022). 

Se verificará si el 

participante ha 

realizado al menos 

una solicitud de 

atención en el 

servicio de salud 

mental durante el 

período 2022-2023. 

• 1 = Sí solicitó 

atención  

• 0 = No solicitó 

atención 
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• Fase 2: Aplicación de Encuestas Estructuradas 

Los controles fueron seleccionados de la base de datos del MINSA, asegurando que 

fueran personas de 18 años y más, que hayan sido diagnosticados con al menos un 

trastorno mental y presenten características sociodemográficas similares a los casos. Se 

aplicó la encuesta estructurada (ver formato N° 2) de manera presencial y/o en línea, de 

acuerdo con la accesibilidad y disponibilidad de los participantes. 

 

2.3. Instrumentos de recolección de datos: 

 

• Consentimiento informado: 

Se diseñó un formulario de consentimiento informado para todos los participantes, 

donde se explicó el propósito del estudio, la confidencialidad de los datos y el derecho 

a retirarse en cualquier momento (Ver formato N° 1). 

 

• Encuesta estructurada: 

El instrumento principal de recolección de datos fue un cuestionario estructurado, 

diseñado para recolectar información sociodemográfica y sobre la falta de acceso a los 

servicios de salud mental en la Región de Salud de Coclé (Ver formato N° 2). 

 

2.4. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos:  

El presente estudio involucró la participación de seres humanos, se llevó a cabo bajo el 

cumplimiento estricto de las normas éticas y bioéticas establecidas en la República de Panamá, 

así como de los principios internacionales aplicables en la investigación científica con seres 

humanos, a saber:  

• Declaración de Helsinki. 

• Informe Belmont. 

• Buenas Prácticas Clínicas. 

• Normas y criterios éticos establecidos en los códigos nacionales panameños de ética y/o 

leyes vigentes. 
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Para garantizar el respeto a los derechos de los participantes y la integridad de los datos 

recopilados, se trabajó con los siguientes procedimientos: 

 

• El protocolo fue sometido al Comité de Bioética de la Investigación de la 

Universidad Católica Santamaría La Antigua, legalmente establecido y acreditado en 

la República de Panamá, de el cual se recibió nota de aprobación (ver anexos) fechada a 

26 de marzo de 2025, luego de cumplir con todos los documentos y requisitos 

solicitados.  

 

• Confidencialidad y gestión de los datos obtenidos: 

 
En el marco de la presente investigación, se garantizó la confidencialidad de los datos 

mediante un sistema de codificación y anonimización. Los datos personales de los 

participantes fueron reemplazados por códigos alfanuméricos únicos, lo que impidió la 

identificación directa de los mismos; restringiendo su manejo solo al investigador 

principal, quien estuvo comprometido con la privacidad y la protección de la 

información conforme a las normativas vigentes sobre la protección de datos personales 

de los participantes del presente estudio. De esta manera, se garantizó que los datos 

recolectados fuesen tratados de manera ética y segura, preservando en todo momento la 

privacidad y anonimato de los participantes en la presente investigación. 

 
Dicha información fue utilizada sólo para los fines relacionados al estudio y fue 

guardada, una vez se concluyó el mismo, bajo llave en el consultorio del investigador 

principal; el responsable de esta área es el investigador principal, que incluye libro de 

códigos y documentos fuente, dichos documentos serán guardados por un periodo no 

menor a 5 años, luego de los cuales, los documentos serán descartados mediante 

trituradora de papel.  

 

2.5. Plan de Análisis de los Resultados: 

El análisis de los datos en este estudio se llevó a cabo utilizando diferentes métodos estadísticos 

dependiendo del tipo de variables involucradas: 
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Análisis Descriptivo: 

1. Inicialmente, se realizó un análisis descriptivo para resumir y presentar las 

características principales de los datos recolectados, en Microsoft Excell. Este análisis 

incluyó el cálculo de frecuencias y porcentajes para las variables categóricas (por 

ejemplo, género, nivel educativo, acceso o no a los servicios de salud mental), así como 

medias, desviaciones estándar y rangos para las variables continuas (edad, ingreso 

económico). 

2. Las variables se describieron tanto para los casos como para los controles, lo que 

permitió comparar las características de ambos grupos. 

3. Se calcularon odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% para interpretar el 

grado de asociación entre las variables de interés y la falta de acceso a los servicios. 

 

Pruebas de Hipótesis: 

 

Para determinar sí las asociaciones observadas son estadísticamente significativas, se realizaron 

las pruebas de hipótesis, mediante SPSS, que implicó analizar la asociación entre variables 

categóricas mediante pruebas estadísticas como la prueba de Chi-Cuadrado y calcular el Odds 

Ratio (OR) para diferentes factores. 

 

Prueba estadística a utilizada fue la prueba de chi-cuadrado:  

 

La prueba de Chi-cuadrado, fue la adecuada para probar la asociación entre dos variables 

categóricas (por ejemplo, género y falta de los servicios de salud mental). 

 

Cálculo del Odds Ratio (OR): 

 

Además de la prueba de Chi-cuadrado, se calculó el Odds Ratio (OR) para cuantificar la fuerza 

de la asociación entre cada variable y la falta de acceso a los servicios de salud mental. 

• Si OR > 1: El factor está asociado con mayores probabilidades de acceder a servicios de 

salud mental. 

• Si OR < 1: El factor está asociado con menores probabilidades de acceder a servicios de 
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salud mental. 

• Utilizamos el intervalo de confianza (IC) del 95 % para el OR a fin de evaluar la 

significación estadística. Si el IC no incluye 1, el OR se considera estadísticamente 

significativo. 

 

Pasos para calcular el OR: 

 

1. Identificación de las categorías: Se divide los participantes en dos grupos: 

o Expuestos:   Personas que presentan un factor.  

o No expuestos:  Personas sin el factor. 

o Luego, estos grupos se compararon según la falta de acceso a los servicios de 

salud mental. 

2. Construcción de una tabla: Se organizó la información en una tabla de 2x2. Cada 

celda contenía: 

o Casos expuestos con falta de acceso a los servicios de salud mental. 

o Casos expuestos sin falta de acceso a los servicios. 

o Casos no expuestos con falta de acceso accedan. 

o Casos no expuestos que acceden. 

 

Cálculo del Odds Ratio (OR): 

 

Para calcular el OR, se construyó una tabla de contingencia 2x2 basada en la variable de 

exposición y el resultado: 

 
 

Sin Acceso (Caso) Con acceso (Control) 

Exposición  A B 

Sin exposición (No) do D 
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Dónde: 

• A = Número de casos expuestos con el resultado de interés. 

• B = Número de controles expuestos sin el resultado de interés. 

• C = Número de casos no expuestos con el resultado de interés. 

• D = Número de controles no expuestos sin el resultado de interés. 

 

Interpretación del OR: 

O = 1:  No hay asociación. 

OR > 1: sugiere una asociación positiva entre la exposición y el resultado.  

OR < 1: sugiere una asociación negativa entre la exposición y el resultado. 

 

Programas utilizados en el Análisis de Datos: 

 

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando programas estadísticos que facilitaron tanto el 

análisis descriptivo como el multivariado. Los programas utilizados fueron los siguientes: 

 

1. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences): 

Este programa es ampliamente utilizado en estudios de ciencias de la salud por su 

facilidad para realizar análisis descriptivos y bivariados. SPSS fue la herramienta 

principal para calcular frecuencias, medias, pruebas de Chi-cuadrado.  

 

2. Microsoft Excel: 

Excel se utilizó inicialmente para el almacenamiento y la organización de los datos, y 

para la creación de tablas y gráficos sencillos durante la etapa de análisis descriptivo. 

Además, Excel funcionó como la herramienta de verificación para la entrada de datos 

capturados durante el periodo de trabajo de campo. 
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3.1.Participantes: 

 
Selección de participantes y aplicación de criterios de inclusión y exclusión 

Para esta investigación se consideraron inicialmente 118 posibles casos y 115 posibles controles, 

todos ellos de 18 años y más, diagnosticados con algún trastorno de salud mental en las 

instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA) en la provincia de Coclé durante los años 2022 

y 2023. 

 

De un total de 118 posibles casos, 93 cumplieron con los criterios de inclusión y 25 fueron 

retirados del universo de casos por haber cumplido los criterios de exclusión. Para los controles, 

de un total de 115 posibles controles, 93 cumplieron con los criterios de inclusión y 22 fueron 

retirados del universo de casos por haber cumplido los criterios de exclusión. De este modo, la 

muestra final quedó conformada por 93 casos y 93 controles, alcanzando un total de 186 

participantes válidos para el análisis. 

 

Figura N° 2: Proceso de selección de la muestra final de casos y controles.  

 
Fuente: Elaboración propia (2025).  
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Tabla N° 2. Resumen de características sociodemográficas de casos y controles en la Región 
de Salud de Coclé, Años 2022-2023.  
 
Categorías Casos n (%) Controles n (%) 
Edad en años 35.8 (± 13.66) 41.7 (±16.88) 
Grupos de Edad    
18 - 24 años 20 (21.5%) 18 (19.4%) 
25 - 34 años 24 (25.8%) 23 (24.7%) 
35 - 44 años 30 (32.3%) 15 (16.1%) 
45 - 54 años 4 (4.3%) 11 (11.8%) 
55 - 64 años 11 (11.8%) 12 (12.9%) 
65 años o más 4 (4.3%) 14 (15.1%) 
Género   
Femenino 66 (70.97%) 64 (68.82%) 
Masculino 27 (29.03%) 29 (31.18%) 
Nivel Educativo   
Educación Primaria 20 (21.51%) 1 (1.08%) 
Educación Pre-media 18 (19.35%) 11 (11.83%) 
Educación Media 29 (31.18%) 33 (35.48%) 
Educación Universitaria 26 (27.96%) 48 (51.61%) 
Ingreso Mensual    
Menos de 500 balboas 73 (78.49%) 19 (20.43%) 
De 500 a 1,000 balboas 18 (19.35%) 50 (53.76%) 
Más de 1,000 balboas 2 (2.15%) 24 (25.81%) 
Lugar de Residencia   
Menos de 5km 16 (17.20%) 60 (64.52%) 
5-10km 18 (19.35%) 27 (29.03%) 
Más de 10km 59 (63.44%) 6 (6.45%) 
Diagnóstico   
Sí 56 (60.22%) 93 (100.00%) 
No 37 (39.78%) 0 (0.00%) 
Tratamiento   
Sí 38 (40.86%) 93 (100.00%) 
No 55 (59.14%) 0 (0.00%) 
Solicitud de Atención   
Sí 51 (54.84%) 81 (87.10%) 
No 42 (45.16%) 12 (12.90%) 

  
Fuente: Elaboración propia (2025). 
  



 
 

43 

3.2. Análisis de los resultados  

El análisis de los resultados permite describir y comparar las principales características 

sociodemográficas y clínicas de los participantes, así como identificar los factores que influyen 

en la falta de  acceso a los servicios de salud mental en la provincia de Coclé. A través de un 

enfoque descriptivo e inferencial, se presentan las diferencias más relevantes entre casos y 

controles, con el propósito de comprender las dinámicas de inequidad y las variables asociadas 

a la utilización de los servicios. 

 

3.2.1. Análisis descriptivo de casos y controles:  

En la tabla N° 2 se observa que la edad promedio de los casos fue de 35.8 años (±13.66), 

mientras que la de los controles fue de 41.7 años (±16.88). El grupo etario con mayor frecuencia 

de casos correspondió a las personas de 35 a 44 años (32.3%; n=30), seguido por los grupos de 

25 a 34 años y 18 a 24 años, ambos con un 25.8% (n=24). En contraste, en los controles, la 

mayor proporción se concentró en el grupo de 25 a 34 años (24.7%; n=23), seguido de 18 a 24 

años (19.4%; n=18) y 65 años o más (15.1%; n=14). El grupo de 45 a 54 años tuvo baja 

representación en los casos (4.3%; n=4) en comparación con los controles (11.8%; n=11). 

 

En cuanto al género, predominó el femenino tanto en los casos (70.97%; n=66) como en los 

controles (68.82%; n=64), mientras que el masculino representó el 29.03% (n=27) en casos y el 

31.18% (n=29) en controles. 

 

En relación con el nivel educativo, se evidenció que la mayor parte de los casos tenían educación 

media (31.18%; n=29) y universitaria (27.96%; n=26), seguidos por educación primaria 

(21.51%; n=20). Entre los controles, predominó la educación universitaria (51.61%; n=48), 

seguida de la educación media (35.48%; n=33), con una proporción muy reducida de educación 

primaria (1.08%; n=1). 

 

Respecto al ingreso mensual, el 78.49% (n=73) de los casos reportó ingresos menores a 500 

balboas, en contraste con el 20.43% (n=19) de los controles. La mayoría de los controles percibía 

ingresos entre 500 y 1,000 balboas (53.76%; n=50) o superiores a 1,000 balboas (25.81%; 

n=24). 
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En lo que respecta al lugar de residencia, el 63.44% (n=59) de los casos residía a más de 10 km 

del centro de atención, mientras que en los controles esta proporción fue de apenas 6.45% (n=6). 

Por el contrario, el 64.52% (n=60) de los controles vivía a menos de 5 km, frente al 17.20% 

(n=16) de los casos. 

 

En el diagnóstico, la totalidad de los controles (100%; n=93) tenía diagnóstico confirmado de 

trastorno de salud mental, mientras que entre los casos esta proporción fue del 60.22% (n=56), 

siendo el resto (39.78%; n=37) personas sin diagnóstico confirmado. 

 

En relación con el tratamiento, todos los controles (100%; n=93) estaban en tratamiento, 

mientras que, entre los casos, solo el 40.86% (n=38) lo recibía. 

 

En cuanto a la solicitud de atención, el 87.10% (n=81) de los controles había solicitado atención 

en comparación con el 54.84% (n=51) de los casos. 

 

Finalmente, la frecuencia de atención mostró un patrón diferenciado: entre los casos, el 97.85% 

(n=91) asistió entre 1 y 2 veces, mientras que en los controles, la mayor proporción acudió 5 o 

más veces (51.61%; n=48) o entre 3 y 4 veces (48.39%; n=45). 

 
 
4.3. Análisis Inferencial de Pruebas Chi² 

 

Resultados de Pruebas Chi² por Variable Categórica 

Con el objetivo de identificar posibles relaciones entre las características sociodemográficas de 

los participantes y la frecuencia de uso de los servicios de salud mental, se aplicaron pruebas de 

Chi-cuadrado (χ²) para comparar la distribución de las variables categóricas entre los dos grupos 

del estudio:  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en una tabla resumen y seguidamente para 

cada variable: 
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Tabla N° 3: Resultados de las pruebas de Chi-cuadrado (χ²) y Odds Ratio (OR) para las 

variables sociodemográficas de los participantes.  

Variable Chi² GL Valor p OR (IC 95%) 

Edad 13.99 5 0.0157 18–24: 1.06 (0.46–2.48) 

25–34: Referencia 

35–44: 1.92 (0.83–4.41) 

45–54: 0.35 (0.10–1.19) 

55–64: 0.88 (0.33–2.34) 

≥65: 0.27 (0.08–0.91) 

Género 0.102 1 0.7492 Femenino: Referencia 

Masculino: 0.90 (0.48–1.68) 

Nivel 

Educativo 

25.68 3 <0.0001 Primaria: 36.92 (6.58–207.05) 

Pre-media: 3.02 (1.26–7.25) 

Media: 1.62 (0.82–3.22) 

Universitaria: Referencia 

Ingreso 

Mensual 

65.37 2 <0.0001 <500: Referencia 

500–1000: 0.09 (0.05–0.19) 

>1000: 0.02 (0.01–0.09) 

Lugar de 

Residencia 

70.49 2 <0.0001 <5 km: Referencia 

5–10 km: 2.50 (1.12–5.58) 

>10 km: 36.88 (13.90–97.83) 
 

Fuente: Elaboración propia (2025).  
 

Las variables: edad, ingreso mensual, nivel educativo y lugar de residencia mostraron una 

asociación estadísticamente significativa con el grupo de estudio (p < 0.05). Por el contrario, la 

variable género no mostró diferencias significativas entre los grupos (p = 0.7492), indicando 

que, en esta muestra, el sexo biológico no parece estar asociado a la falta de acceso a los 

servicios de salud mental de las instalaciones del Ministerio de Salud en la Región de Coclé.  
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 Hipótesis 1. 

 

 

 

 

 

 

           Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

 

Tabla N° 5. Resultado Odds Ratio para la edad 

Edad OR IC 

18 - 24 años 1.06 0.46 – 2.48 

25 - 34 años Referencia  

35 - 44 años 1.92 0.83 – 4.41 

45 - 54 años 0.35 0.10 – 1.19 

55 - 64 años 0.88 0.33 – 2.34 

65 años o más 0.27 0.08 – 0.91 

Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

La tabla N° 4 presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado muestran que existe una 

asociación significativa entre la edad de los participantes y la falta de acceso a los servicios de 

salud mental en las instalaciones del MINSA en Coclé (p < 0.05). El Odds Ratio (OR) indica 

que los adultos (35-44 años) presentan mayor probabilidad de no acceder a los servicios en 

comparación con los adultos de mayor edad. El intervalo de confianza al 95% (IC95%) respalda 

la precisión de esta estimación, al no incluir el valor nulo (OR=1). Estos hallazgos coinciden 

con estudios realizados en América Latina que evidencian que la edad constituye un factor 

determinante en el uso de servicios de salud mental, donde las cohortes más jóvenes tienden a 

presentar barreras de acceso vinculadas a estigmas, desconocimiento o limitaciones económicas 

(OMS, 2021; OPS, 2020). 

 

Tabla N° 4. Resultado de la prueba Chi cuadrado para la edad 

Pruebas  
Valor del 

estadístico 

Grados de 

libertad 

Significación 

estadística 

Chi-cuadrado de Pearson 13.99 5 .0157 

N de casos válidos 186   
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Hipótesis 2. 

 

Tabla N° 6. Resultado de la prueba Chi cuadrado para el género 

Pruebas  
Valor del 

estadístico 

Grados de 

libertad 

Significación 

estadística 

Chi-cuadrado de Pearson .102a 1 .7492 

N de casos válidos 186     

             

Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

 

Tabla N° 7. Resultado Odds Ratio para el género 

Género OR IC 

Femenino Referencia  

Masculino 0.90 0.48 – 1.68 

 

Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

La Tabla N° 6 no presenta una relación significativa entre el género y la falta de acceso a los 

servicios de salud mental (χ² = 0.102; gl = 1; p = 0.7492). El análisis de Odds Ratio muestra que 

los hombres presentaron una menor probabilidad de acceder a los servicios en comparación con 

las mujeres (OR = 0.90); sin embargo, esta diferencia no es estadísticamente significativa, ya 

que el intervalo de confianza al 95% (IC95%: 0.48 – 1.68) incluye el valor nulo (OR = 1). Estos 

resultados indican que, en esta muestra, el género no constituye un factor asociado la falta de 

acceso a los servicios de salud mental. No obstante, la literatura internacional ha documentado 

que las mujeres tienden a utilizar con mayor frecuencia la atención en salud mental, mientras 

que los hombres muestran mayor resistencia a la búsqueda de ayuda, influenciados por factores 

socioculturales y roles de género (WHO, 2021; Vázquez et al., 2019). 
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Hipótesis 3. 

 

Tabla N° 8 . Resultado de la prueba Chi cuadrado para el nivel educativo 

Pruebas  
Valor del 

estadístico 

Grados de 

libertad 

Significación 

estadística 

Chi-cuadrado de Pearson 25.68a 3 <0.0001 

N de casos válidos 186     

       

        Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

 

Tabla N° 9. Resultado Odds Ratio para el nivel educativo 

Nivel Educativo OR IC 

Educación Primaria 36.92 6.58 – 207.05 

Educación Pre-Media 3.02 1.26 – 7.25 

Educación Media 1.62 0.82 – 3.22 

Educación universitaria Referencia  

 

Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

En la tabla N° 8 se observa una asociación significativa entre el nivel educativo y la falta de 

acceso a los servicios de salud mental (p < 0.05). El OR muestra que los individuos con 

educación universitaria tienen mayor probabilidad de acceder a la atención en comparación con 

aquellos con menor nivel educativo. El IC95% respalda esta relación al mostrar un rango 

estrecho y sin incluir la unidad. La literatura señala que el nivel educativo actúa como un 

determinante social de la salud, al mejorar la capacidad de las personas para reconocer síntomas, 

comprender la oferta de servicios y reducir el estigma asociado a la atención en salud mental 

(Marmot, 2020; OPS, 2021). 
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Hipótesis 4. 

 

Tabla N° 10. Resultado de la prueba Chi cuadrado para el ingreso económico 

Pruebas  
Valor del 

estadístico 

Grados de 

libertad 

Significación 

estadística 

Chi-cuadrado de Pearson 65.37 2 < 0.0001 

N de casos válidos 186     

        Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

 

Tabla N° 11. Resultado Odds Ratio para el ingreso económico 

Ingreso Mensual OR IC 

Menos de 500 Referencia  

De 500 - 1,000 0.09 0.05 – 0.19 

Más de 1,000 0.02 0.01 – 0.09 

Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

La tabla N°10, presenta los resultados de la prueba chi-cuadrado para la asociación entre el 

ingreso económico y la falta de acceso a los servicios de salud mental de la población de18 años 

y más de la provincia de Coclé, donde se puede observar que el análisis inferencial revela una 

asociación significativa entre el ingreso económico y el acceso a los servicios de salud mental 

(p < 0.05). El OR indica que los participantes con ingresos superiores a B/.1000.00 tienen mayor 

probabilidad de acceder a los servicios en comparación con quienes poseen ingresos menores a 

B/.500.00. El IC95% muestra precisión en la estimación y refuerza la magnitud de la asociación. 

Estos hallazgos coinciden con investigaciones en la región, que han demostrado que el nivel 

socioeconómico incide directamente en la capacidad de acceder a los servicios de salud, siendo 

las limitaciones económicas una de las barreras más frecuentes (Banco Mundial, 2020; OPS, 

2022). 
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Hipótesis 5.  

 

Tabla N° 12. Resultado de la prueba Chi cuadrado para el lugar de residencia 

Pruebas  
Valor del 

estadístico 

Grados de 

libertad 

Significación 

estadística 

Chi-cuadrado de Pearson 70.49 2 <0.0001 

N de casos válidos 186   

          

    Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

 

Tabla N° 13. Resultado Odds Ratio para el lugar de residencia 

Lugar de Residencia OR IC 

Menos de 5km Referencia  

De 5 – 10km 2.50 1.12– 5.58 

Más de 10km 36.88 13.90 – 97.83 

 

Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

La tabla N° 12 presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado aplicada para evaluar la 

asociación entre la distancia del lugar de residencia y la falta de acceso a los servicios de salud 

mental en personas de 18 años y más, todos residentes en la provincia de Coclé. Los resultados 

obtenidos demuestran una asociación estadísticamente significativa entre el lugar de residencia 

y la falta de acceso a los servicios de salud mental (p < 0.05). El OR refleja que los individuos 

que residen a menos de 5 km de las instalaciones de salud tienen mayor probabilidad de acceder 

a la atención que aquellos que viven a más de 10 km. De igual forma, estos resultados son 

consistentes con estudios regionales que identifican la distancia geográfica como una barrera 

estructural para el acceso a la atención en salud mental, especialmente en zonas rurales y de 

difícil acceso (OPS, 2020; WHO, 2021). 
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Tabla N° 14. Resultado de la prueba Chi cuadrado para solicitó atención 

Pruebas Valor del 

estadístico 

Grados de libertad Significación 

estadística 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

23.48 1 <0.0001 

N de casos 

válidos 

186   

        Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

 

 

Tabla N° 15. Resultado Odds Ratio para solicitud de atención 

Lugar de Residencia OR IC 

Sí 0.18 0.09– 0.37 

No Referencia  

 Fuente: Elaboración propia (2025). 

 

En la tabla N° 13 se presentan los resultados que muestran que la solicitud espontánea de 

atención tiene una asociación significativa con el acceso a los servicios de salud mental (χ² = 

23.48; p < 0.0001). El Odds Ratio (OR = 0.18; IC95%: 0.09–0.37) indica que quienes no 

solicitaron atención por iniciativa propia presentaron una probabilidad significativamente 

mayor de no recibirla, mientras que aquellos que sí la solicitaron tuvieron una mayor posibilidad 

de acceso. El intervalo de confianza al 95% confirma la fuerza y precisión de este hallazgo. Este 

resultado coincide con investigaciones previas que señalan que la motivación intrínseca del 

paciente constituye un factor clave para el acceso y la continuidad en los servicios de salud 

mental (OPS, 2020; WHO, 2021). 
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CAPÍTULO IV° 

DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
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4.1. DISCUSIÓN  

 

Los resultados de la presente investigación permitieron determinar los factores asociados a la 

falta de acceso a los servicios de salud mental en la provincia de Coclé, en el contexto de las 

instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA). Los hallazgos muestran que variables como la 

edad, el nivel educativo, el ingreso económico y el lugar de residencia tienen un peso 

significativo en la probabilidad de utilización de los servicios de salud mental, mientras que el 

género no presentó una asociación estadísticamente significativa. Estos resultados son 

consistentes con la literatura internacional y regional, que documenta cómo los determinantes 

sociales de la salud actúan como barreras o facilitadores del acceso en contextos de desigualdad 

(OPS, 2020; WHO, 2021). 

 

En cuanto a la edad, se encontró una asociación estadísticamente significativa con la falta de 

acceso a los servicios de salud mental. Al respecto, los resultados mostraron que los adultos de 

35 a 44 años tuvieron mayor probabilidad de no acceder en comparación con el grupo de 

referencia (25-34 años), mientras que los adultos mayores de 65 años presentaron la menor 

probabilidad de acceso. Estos resultados coinciden con estudios que evidencian la influencia de 

la edad como un determinante intergeneracional del acceso a la salud mental (Rodríguez 

Miranda et al., 2003; OPS, 2020). 

 

En lo referente al género, los resultados no mostraron diferencias estadísticamente significativas 

(p > 0.05). Sin embargo, se observó una ligera tendencia a que las mujeres accedan con mayor 

frecuencia que los hombres. Este patrón es coherente con la literatura internacional, que indica 

que las mujeres suelen utilizar más los servicios de salud mental, mientras que los hombres 

muestran mayor resistencia a la búsqueda de ayuda, influenciados por normas socioculturales y 

roles de género que desalientan la expresión de malestares emocionales (Vázquez et al., 2019; 

Vega-Ramírez et al., 2020). Aunque no significativo, este resultado sugiere la importancia de 

diseñar intervenciones sensibles al género que promuevan la atención en hombres. 

 

En relación con el nivel educativo, se identificó una asociación significativa. Los participantes 

con educación primaria o pre-media presentaron una probabilidad mucho mayor de no acceder 
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a los servicios en comparación con quienes tenían formación universitaria. Este resultado 

reafirma el rol de la educación como un determinante social fundamental: a mayor nivel 

educativo, mayor capacidad de reconocer síntomas, comprender la oferta de servicios y navegar 

dentro del sistema sanitario. La baja alfabetización en salud mental, frecuente en personas con 

menor escolaridad, puede limitar la búsqueda activa de atención (Caycho-Rodríguez et al., 

2021). Dentro de esta perspectiva estos hallazgos coinciden con estudios en América Latina que 

han demostrado que las brechas educativas condicionan la desigualdad en el acceso (Piazza & 

Fiestas, 2015). 

 

Con respecto al ingreso económico, este mostró una asociación fuerte con la falta acceso a los 

servicios de salud mental. Las personas con ingresos menores a B/.500.00 mensuales tuvieron 

una probabilidad significativamente mayor de no acceder a los servicios de salud mental en 

comparación con quienes percibían ingresos más altos. La situacion descrita evidencia cómo las 

limitaciones económicas actúan como una de las barreras más persistentes, al dificultar la 

cobertura de los costos indirectos de la atención, como transporte y medicamentos. En Panamá, 

donde la cobertura de salud mental aún no está plenamente garantizada por seguros o programas 

sociales, esta desigualdad se acentúa en áreas rurales y en poblaciones de bajos ingresos 

(González et al., 2016; Banco Mundial, 2020). 

 

Por último, el lugar de residencia se consolidó como una de las variables más determinantes 

de la presente investigación. Los resultados indicaron que el 63.4% de los casos vivía a más de 

10 km del centro de salud, en contraste con el 6.5% de los controles. Esta diferencia 

estadísticamente significativa tiene importantes implicaciones desde el punto de vista de la 

equidad geográfica; toda vez que la literatura muestra que las distancias prolongadas a los 

centros de atención generan una barrera efectiva de acceso, especialmente cuando no existen 

sistemas de transporte subsidiado o recursos para costear desplazamientos (OPS, 2021; WHO, 

2013). 

 

Limitaciones 

Este investigación presenta limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus resultados, 

entre ellos los siguientes: el diseño de casos y controles no es el mejor abordaje para establecer 
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relaciones causales, sino establece asociaciones, la muestra estuvo conformada exclusivamente 

por usuarios atendidos en instalaciones del MINSA en la provincia de Coclé, lo que puede 

introducir sesgo de selección y limitar la diversidad de experiencias de usuarios de otros 

subsistemas de salud o del sector privado. Asimismo, el uso de información autorreportada en 

variables como ingreso o experiencias de atención puede conllevar sesgos de recuerdo o 

subregistro. Finalmente, el tamaño muestral, aunque adecuado para los análisis realizados, 

restringe la posibilidad de evaluar diferencias más específicas en subgrupos poblacionales. 

 

A pesar de estas limitaciones, los resultados son consistentes con la evidencia internacional y 

regional, lo que refuerza la validez externa relativa de los hallazgos encontrados. En este sentido 

la presente investigación confirma que los determinantes sociales de la salud tales como: edad, 

nivel educativo, ingreso económico y lugar de residencia, condicionan de manera significativa 

la falta de acceso a los servicios de salud mental en las instalaciones de salud del Ministerio de 

Salud en la Región de Salud de Coclé. Estas barreras interconectadas demandan intervenciones 

diferenciadas que incluyan fomento a los programas de alfabetización en salud mental, 

ampliación de la red de servicios en áreas rurales y campañas de reducción del estigma, 

especialmente dirigidas a adultos jóvenes y hombres. 

 

Finalmente, los resultados presentados revelan la realidad de la población usuaria de servicios 

públicos de salud mental en la Región de Salud de Coclé y no necesariamente pueden 

extrapolarse a todo el país o al sistema privado. Sin embargo, las coincidencias con 

investigaciones realizadas en otros países de América Latina sugieren que estos resultados son 

aplicables a contextos con características similares, como zonas rurales, poblaciones de bajos 

ingresos y sistemas de salud pública con recursos limitados. Por lo tanto, aunque la 

generalización absoluta es limitada, los hallazgos encontrados en la presente investigación 

ofrecen evidencia sólida para orientar políticas nacionales y/o regionales orientadas a disminuir 

inequidades en el acceso a la salud mental. 
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4.2. CONCLUSIONES 

 

Los hallazgos de la presente investigación evidencian lo siguiente:  

  

• La falta de acceso a los servicios de salud mental en la provincia de Coclé se encuentra 

significativamente asociada a factores sociales-estructurales, entre los que destacan la 

edad, el nivel educativo, el ingreso económico y el lugar de residencia. Estos factores se 

confirmaron como las principales barreras en la utilización de los servicios, validando 

las hipótesis planteadas en la investigación. 

 

• El nivel educativo mostró la mayor fuerza de asociación negativa respecto al acceso. Las 

personas con educación primaria o pre-media tuvieron hasta tres veces más 

probabilidades de no utilizar los servicios en comparación con quienes poseían estudios 

universitarios (OR = 3.167). Este hallazgo refleja la existencia de una brecha educativa 

que limita el reconocimiento de la necesidad de atención en salud mental y la capacidad 

de interactuar eficazmente con el sistema público de salud. 

 
• Los ingresos limitados se identificaron como una barrera crítica. Aquellos con ingresos 

inferiores a B/.500.00 mensuales mostraron un acceso sustancialmente más restringido, 

lo que reduce la capacidad de costear transporte, adquirir medicamentos y garantizar la 

continuidad del tratamiento. Este hallazgo confirma que la inequidad económica es un 

factor estructural de exclusión en salud mental, en concordancia con la literatura 

internacional. 

 
• La edad mostró una asociación estadísticamente significativa con el acceso. Los adultos 

de 35 a 44 años presentaron mayor probabilidad de no utilizar los servicios en 

comparación con otros grupos etarios, mientras que las personas mayores de 65 años 

mostraron la menor probabilidad de acceso. Estos resultados evidencian que la edad 

constituye un factor determinante en la utilización de los servicios, con implicaciones 

diferenciadas según el ciclo vital. 
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• El género no presentó una asociación estadísticamente significativa con el acceso a los 

servicios de salud mental. Sin embargo, se identificaron patrones relevantes, tales como: 

las mujeres tendieron a utilizar más los servicios, mientras que los hombres mostraron 

mayor resistencia a la búsqueda de atención. Estos hallazgos sugieren la influencia de 

roles culturales y de género en la continuidad de la atención en salud mental. 

 
• La distancia geográfica se consolidó como una de las barreras más persistentes. Más del 

60% de quienes enfrentaron dificultades de acceso residían a más de 10 km de la 

instalación de salud más cercana, mientras que quienes vivían a menor distancia 

presentaron una probabilidad significativamente mayor de acceder. Este hallazgo 

evidencia una marcada desigualdad territorial en la provisión de servicios de salud 

mental, especialmente en zonas rurales y de difícil acceso. 

 

• La iniciativa personal en la búsqueda de servicios mostró una asociación 

estadísticamente significativa con el acceso. Las personas que solicitaron atención por 

iniciativa propia tuvieron una mayor probabilidad de recibirla, lo que resalta la 

importancia de la motivación intrínseca en el uso y continuidad de los servicios de salud 

mental. 
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4.3. RECOMENDACIONES 

 

A Nivel Regional (Región de Salud de Coclé) 

• Fortalecer la red de servicios de salud mental comunitaria, mediante la ampliación de 

los horarios de atención, el incremento del personal especializado en los seis distritos de 

la provincia y la implementación de brigadas móviles en zonas rurales de difícil acceso. 

 

• Diseñar e implementar estrategias de promoción de la salud mental con enfoque 

educativo y comunitario, orientadas a aumentar la alfabetización en salud mental y 

disminuir el estigma, especialmente entre poblaciones con bajo nivel educativo. 

 

• Desarrollar alianzas intersectoriales con el Ministerio de Desarrollo Social -MIDES, 

Ministerio de Educación - MEDUCA y organizaciones locales, a fin de generar 

programas integrados que aborden los determinantes sociales de la salud mental, 

particularmente pobreza, desempleo y bajo nivel educativo. 

 

• Establecer mecanismos de referencia y contra-referencia eficaces, asegurando el 

seguimiento terapéutico de los pacientes diagnosticados y mejorando el acceso a 

medicamentos psicotrópicos y tratamientos psicoterapéuticos individuales o grupales.  

 

A Nivel Nacional (Ministerio de Salud) 

• Acelerar la implementación de la Ley N.° 364 de 2023 y de la Norma Técnica 

Administrativa de Salud Mental (2022), priorizando regiones con alta vulnerabilidad 

como Coclé y garantizando inversiones en infraestructura, recursos humanos y 

telemedicina. 

 

• Desarrollar un sistema nacional de monitoreo y vigilancia del acceso a los servicios de 

salud mental, con indicadores desagregados por edad, sexo, educación, ingreso y 

residencia, a fin de orientar políticas públicas y la planificación territorial basada en 

evidencia. 
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• Incorporar servicios de salud mental en los programas de protección social, asegurando 

cobertura para transporte, medicamentos y atención psicoterapéutica, especialmente en 

poblaciones de bajos ingresos. 

 

• Fomentar la capacitación continua del personal de salud general en la detección 

temprana y manejo inicial de trastornos mentales comunes, para reducir las brechas en 

la atención primaria y facilitar una ruta de atención más accesible. 
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Cronograma de Actividades realizadas:  
 
 

 
 
 
 
 

ACTIVIDADES 

AÑO 2025 

MESES 

FE
B

 

M
A

R
 

A
B

R
 

M
AY

 

JU
N

 

JU
L  

A
G

O
 

SE
P 

O
C

T 

N
O

V 

Revisión y análisis de la bibliografía           

Establecimiento de la hipótesis de 
trabajo y los objetivos 

          

Definición y desarrollo de la 
metodología de trabajo 

          

Presentación y aprobación del Comité 
de Bioética 

          

Inicio del trabajo (laboratorio o campo)           

Búsqueda de datos           

Análisis de los datos           

Interpretación de la información, 
discusión de los resultados y 
conclusiones 

          

Preparación del manuscrito           

Revisión del manuscrito           

Sustentación           

Encuadernación           

Presentación y divulgación de los 
resultados 
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Gastos de la Investigación:  
 

Descripción de Actividades Costos Estimados 
(B/.) 

Honorarios Profesionales 7,440.00 

Gastos de Transporte 800.00 

Gastos de Alimentación  700.00 

Materiales y útiles de oficina  800.00 

Impresión  300.00 

Empastado  500.00 

Aprobación del Comité de Bioética  200.00 

Revisión de Idioma Español 100.00 

Gastos Generales y Contingencias 1,000.00 

TOTAL 11,840.00 
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