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Resumen— Las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental han incrementado su prevalencia en los
ultimos afos, mostrando una compleja interrelacion con factores
bioldgicos, econdmicos, sociales y ambientales. Este estudio
emplea el modelo ecolégico de Bronfenbrenner para analizar
como los distintos niveles de influencia (microsistema,
mesosistema, exosistema y macrosistema) afectan la salud mental
de la poblacion en México. Se realiz6 un andlisis cualitativo y
cuantitativo a partir de datos epidemioldgicos y estudios previos
de la salud mental. Los resultados indican que factores en el
sentido econdmico, social y ambiental como la alimentacion,
estrés, laactividad fisica, el acceso aservicios de salud desempefian
un papel crucial en problemas como depresién y ansiedad.
Asimismo, elementos del macrosistema como las politicas
publicas, la cultura y el contexto socioecondmico pueden modular
significativamente la relacion intestino-cerebro. Estos hallazgos
resaltan la importancia de un enfoque sistémico para comprender
la interaccion entre el ambiente y la salud mental, promoviendo
estrategias multinivel para la prevencion y tratamiento de ENT y
trastornos mentales.

Palabras Clave — modelo ecoldgico, Bronfenbrenner, eje
intestino-cerebro, salud mental, enfermedades no transmisibles

Abstract— Non-communicable diseases (NCDs) and mental
health disorders have increased in prevalence in recent years,
showing a complex interrelationship with biological, economic,
social, and environmental factors. This study employs
Bronfenbrenner’s ecological model to analyze how different levels
of influence (microsystem, mesosystem, exosystem, and
macrosystem) affect the mental health of the population in Mexico.
A qualitative and quantitative analysis was conducted based on
epidemiological data and previous studies on mental health. The
results indicate that economic, social, and environmental factors—
such as diet, stress, physical activity, and access to healthcare—play
a crucial role in issues like depression and anxiety. Additionally,
macrosystem elements such as public policies, culture, and
socioeconomic context can significantly modulate the gut-brain
relationship. These findings highlight the importance of a systemic
approach to understanding the interaction between the environment
and mental health, promoting multilevel strategies for the prevention
and treatment of NCDs and mental disorders.

Keywords— ecological model, Bronfenbrenner, gut-brain axis,
mental health, non-communicable diseases
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I.  INTRODUCCION

La salud mental esta influenciada con factores como las
condicionesde vida, relacionessociales, cultura,alimentaciony
entorno fisico que nos rodea [1]. Tal perspectiva holistica la
visualizé y plasmé en el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner,
que plantea que el individuo esta inmerso en multiples sistemas
ambientales (micro, meso, exo y macrosistema) que interactdian
entre si y moldeansu desarrollo y salud [2]. En la salud mental,
esto significa que, desde las interacciones familiares y
comunitarias cercanas hasta las politicas y normas culturales
mas amplias, todos estos niveles pueden actuar como variables
de proteccién o riesgo. En este estudio se adapta el modelo
ecolégico como marco para examinar como los factores
socioecon6micos, culturales y ambientales influyen en la salud
mental. Se busca identificar y discutir evidencias clave que
relacionan, por un lado, la pobreza y la desigualdad
socioecondmica con los trastornos mentales, y por otro, como
aspectos culturales (como el estigma) y ambientalks
(contaminacidn, ruido, urbanizacién, acceso a espacios verdes),
asi como factores de estilo de vida (alimentacion, microbiota
intestinal, actividad fisica) y el acceso a los servicios de salud,
impactan en losresultados de salud mental [3]. El objetivo final
escomprender estas interacciones multifactoriales para informar
politicas publicas y estrategias de intervencién mas integrales.

Il. METODOLOGIA

Para este estudio, se realiz un anlisis cualitativo basadoen la
revisién de literatura cientifica en bases de datos de prestigio
(Web of Science, Scopus, PubMed) sobre la relacion entre los
factoressocioecondmicos, culturales,ambientalesy de estilo de
vida con la salud mental, particularmente en la prevalencia de
depresion y ansiedad en México y América Latina. Se empled
la combinacion de palabrasclave como (mentalhealth)“and” o
“:” 0 “in” (“latin america”, “México”, “society”, “feeding”,
“exercise”, “Factors influencing mental health”) que han sido
publicados desde 2000 hasta 2025. Se emplearon algunos filtros
de seleccién como el titulo y resumen, correspondientes al tema
de interés y en inglés, seguido de la lectura completa. Se
verificO en las bases de datos que fueran “jcr o scopus”
asumiendo que fueron sometidasa evaluacién correspondiente
y no fueron consideradas tesis, articulos, informes, libros o
conferencias catalogados como “literatura gris”. Se dio
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preferencia a los articulos que dieran resultados de las variables
queinfluencian la salud mental, comparaciones entre variables,
diferencias entre paises desarrollados y subdesarrollados. Con
estos filtros se seleccionaron 15 articulos considerados
relevantes para la investigacion. Ademas, se integraron
hallazgos  cuantitativos  provenientes de  estudios
epidemioldgicos que han medido el impacto relativo de cada
factoren la carga global de enfermedad mental.

La informacion se organizé conforme a los niveles del modelo
ecoldgico de Bronfenbrenner:

Microsistema: Influencia de la alimentacion, el ejercicio, el
estrés y las relaciones personales en la salud mental y la
regulacion de la microbiota intestinal. Mesosistema: Impacto
del acceso a servicios de salud, educaciény apoyo psicosocial
en la deteccién y tratamiento de los trastornos mentales.
Exosistema: Efecto de las politicas de salud publica,
legislaciones sobre etiquetado nutricional y regulaciones
ambientales en la calidad de vida y la prevencion de
enfermedades mentales. Macrosistema: Influenciade la cultura,
los habitos alimenticios, el uso de tecnologia y redes sociales
en la percepcion y manejo de la salud mentalen la poblacion.
Este enfoque permiti6 analizar de manera integral los
determinantes estructurales y modificables que impactan la
salud mental en la regi6on, destacando la necesidad de
intervenciones multisectoriales para su abordaje [4].

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION
Alimentacion y microbiota intestinal en la salud mental

La relacién entre la dieta y la salud mental ha cobrado gran
relevancia en los Gltimos afios. Se ha demostrado que una
alimentacidn rica en nutrientes esenciales y fibra favorece el
equilibrio de la microbiota intestinal, lo que impacta en la
produccion de neurotransmisores como la serotonina y el
GABA, fundamentalesen la regulacién delestado de animo [5].
Por el contrario, dietas ricas en ultraprocesadosy azlcares han
sido asociadas con un mayor riesgo de depresion,
probablemente debido a su efecto proinflamatorio y su impacto
en el eje intestino-cerebro [6]. Estudios recientes sugieren que
modificar la microbiota a través del consumo de probioticos y
prebidticos podria ser una estrategia complementaria en el
tratamiento de algunos trastornos mentales [7].

Actividad fisica y salud mental

El ejercicio es una herramienta efectiva parala prevencion y el
tratamiento de trastornos mentales. Un analisis reciente
demostrd que realizar actividad fisica moderada puede reducir
el riesgo de depresion en hasta un 25%, ademas de mejorar la
calidad del suefioy la autoestima [8]. En el caso de la depresion
leve a moderada, el ejercicio regular ha mostrado efectos
similares a los de algunos antidepresivos, ya que estimula la
liberacién de endorfinasy mejora la neuroplasticidad cerebral
[9]. En pacientescon ansiedad, la actividad fisica contribuye a
reducir la hiperactivacion del sistema nervioso y favorece la
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relajacion, convirtiéndose en una estrategia accesible y de bajo
costo para mejorar el bienestar psicoldgico. La figura 1.y 2.
representan el microsistema y mesosistema que involucran
variables intrinsecas. Estos niveles incluyen interacciones mas
cercanas con el individuo como su familia, amigos,
alimentacion, ejercicio y tiempo de suefio. En el sentido de que
el individuo participa activamente en ellosy puede influiren su
dindmica.
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Figura 1. Microsistema que influye en la salud mental
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Figura 2. Mesosistema que Influye en la salud mental
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Factores socioecondémicos: pobreza, desigualdad y salud
mental

Diversos estudios evidencian que la pobreza y la desigualdad
son factores de riesgo para los trastornos mentales, generando
un circulo vicioso: la falta de recursos exponea las personasa
altos niveles de estrés crdnico, inseguridad alimentaria y
violencia, lo que aumenta la vulnerabilidad a la depresion y la
ansiedad [10]. A su vez, padecer un trastorno mental puede
reducir la capacidad para trabajar y generar ingresos,
exacerbando la precariedad econdémica [11]. La OMS ha
destacado que la desigualdadsocialse asocia con mayorestasas
de problemas mentales, observandose unarelacion directa entre
bajosingresos y la incidencia de estos trastornos [12]. Mejorar
las condiciones de vida y reducir la inequidad es fundamental
para prevenir enfermedades mentalesy fomentar el bienestar
psicologico.

Factores culturales: estigma y acceso a tratamiento

El estigma asociado a los trastornos mentales sigue siendo una
barrera para el acceso a servicios de salud mental, retrasando la
busqueda de ayuda y perpetuando la discriminacion. Clement
et al. (2015) [13] encontraron que el miedo a ser etiquetado o
rechazado disminuye la probabilidad de que las personas
busquen atencidn profesional, incluso cuando los sintomas
afectan gravemente su calidad de vida. Lascreencias culturales
también influyen en la percepcion de la salud mental. En
algunos contextos, los trastornos se atribuyen a causas
sobrenaturales o morales, lo que lleva a muchas personas a
buscar ayuda en sanadores tradicionales en lugar de
profesionales de la salud. Combatir el estigma y promover
campafias de sensibilizacién es clave para mejorar el acceso a
tratamiento.

Factores ambientales: contaminacion, ruido y urbanizacién

El entorno fisico es un determinante critico de la salud mental.
La exposicion prolongada a contaminantes del aire ha sido
vinculada conun mayorriesgo de depresion y ansiedad, ya que
la inflamacion sistémica que generan puede afectar la
regulacion neuronal[14]. De manera similar, la contaminacién
acustica urbana se asocia con mayores niveles de estrés y
alteraciones del suefio, lo que impacta negativamente en la
estabilidad emocional [15]. Ademas, el rapido crecimiento
urbano sin planificacion adecuada ha incrementado la
prevalencia de trastornos mentales en ciudades muy pobladas,
donde factorescomo la aglomeracion, falta de areasverdesy el
trafico generan mayor estrés. No obstante, estudios han
demostrado que la disponibilidad de espacios verdes tiene un
efecto protector sobre la salud mental, reduciendo los niveles
de ansiedad y depresién en poblaciones urbanizadas [16].
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Desigualdades en el acceso a servicios de salud mental

A pesar de la creciente carga de enfermedad mental, el acceso
a servicios de salud sigue siendo desigual a nivel global. En
paisesde bajos ingresos, entre el 76% y el 85% de las personas
con trastornos mentales graves no reciben tratamiento, mientras
que en naciones de altos ingresos la cifra varia entre el 35% y
el 50% [17]. Factores como la falta de profesionales
especializados, la ausencia de infraestructura y la escasa
inversion en salud mental han contribuido a esta brecha en la
atencién. La OMS ha sefialado que muchos paises destinan
menosdel 2% del gasto sanitario a la salud mental, lo que limita
la disponibilidad de servicios adecuados [18]. Para reducir esta
brecha, se han propuesto estrategias como la integracion de la
salud mentalen la atencién primaria, la formacion de médicos
generales y enfermeros en el manejo de trastornos comunes, y
la expansion de programas comunitarios de apoyo psicoldgico.
El impacto de los factores socioecondmicos, ambientales,
culturales, de alimentacién y de estilo de vida en la salud mental
en México es significativo. Las personas de bajo nivel
socioecondmico tienen hasta un 81% més de riesgo de padecer
depresion, mientras que el desempleo duplica la probabilidad
de desarrollar ansiedad o depresion, afectando la estabilidad
emocional y la capacidad de acceso a recursos de apoyo.
Ademas, la pobreza se asocia con un incremento de 34% a
101% en los sintomas depresivos, dependiendo del contexto
nacional [19]. Estos factores se encuentran en las Figuras 3.y
4. en el exo y macrosistema. Incluyen estructurasy contextos
queafectanalindividuo de manera indirecta. En el exosistema,
se encuentran factores como la disponibilidad de servicios de
salud, los cuales influyen en la calidad de vida, pero estan
parcialmente fuera del control directo del individuo.
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Figura 3. Exosistema que influye en la salud mental
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Uno de los problemas mas criticos es la brecha en la atencién
en salud mental, pues entre 50% y 80% de las personas con
trastornos mentales no reciben tratamiento adecuado [20]. En
México, solo 1 de cada 5 personas con depresién accede a
atencion profesional, lo que perpetla la cronicidad de estos
trastornos y dificulta la recuperacién [21]. El entorno fisico
también juega un papel relevante. La exposicion a
contaminacién del aire incrementa en un 6% el riesgo de
depresion, mientras que la contaminacién acustica aumenta
hasta en 55% la probabilidad de padeceransiedad y depresion.
En contraste, el acceso a espaciosverdes se ha relacionado con
una reduccion del 13% al 20% en el riesgo de depresion, lo que
destaca la importancia de un entorno urbano saludable
[22,23,24]. La Figura 4. representa el macrosistema. En el
macrosistema, elementoscomo la cultura, ideologia socialy las
politicas publicas representan influencias externas, ya que
forman parte de sistemas establecidos a nivel social. Sin
embargo, es importante destacar que las politicas publicas y
condiciones econémicas son mayormente externas, ya que
dependen de decisiones gubernamentales o estructuras
globales. Por otro lado, la cultura e ideologias sociales, aunque
son externas pueden modificarse a nivel individual mediante ka
toma de consciencia y cambios en la percepcion personal.
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Figura 4. Macrosistema que influye en la salud mental

El estigma social continla siendo una barrera significativa para
el tratamiento. Masdel 50% de la poblacion considera que los
trastornos mentales generan rechazo, y hasta 90% de los
pacientes con depresién han experimentado discriminacion.
Este estigma puede reducir hasta en 50% la probabilidad de que
una persona busque atencion profesional, particularmente en
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comunidades hispanas [25,26]. Ademas de estos factores, los
habitos de vida tienen un gran impacto notable en la salud
mental. Las dietas ricas en ultraprocesados aumentan en un
50% el riesgo de depresion, mientras que una alimentacion
saludable puede reducir ese riesgo en un 30%. La actividad
fisica también es un factor protector: el ejercicio regular
disminuye el riesgo de depresién entreun 12% y 32%, mientras
que la inactividad esta asociada con un 20% a 30% mas de
riesgo de desarrollar sintomas depresivos [27,28,29].

Estos hallazgos evidencian que la salud mental no puede
abordarse de manera aislada, sino que requiere un enfoque
integral que incluya la mejora de las condiciones
socioecondmicas, el acceso a servicios de salud, la promocion
de entornos saludables y el fomento de habitos de vida que
favorezcan el bienestar psicolégico.

IV. CONCLUSIONES

La salud mentalen México y América Latina esta determinada
por una gran interaccion de factores socioecondmicos,
ambientales, culturales y de estilo de vida. La pobreza, el
desempleoy la desigualdad socialaumentansignificativamente
la prevalencia de depresidn y ansiedad, mientras que la falta de
acceso a servicios de salud mental perpetda la cronicidad de
estos trastornos. Ademas, el entorno fisico, caracterizado por
altosniveles de contaminacion delairey acustica, contribuye al
deterioro del bienestar psicolégico, aunque la presencia de
espacios verdes ha demostrado ser un factor protector.

El estigma y las creencias culturales limitan la bdsqueda de
ayuda profesional,agravandola carga de enfermedad mentalen
la region. A esto se suman los habitos de vida, donde una
alimentacion deficientey la inactividad fisica se asocian con un
mayorriesgo de padecertrastornosmentales, mientras que una
dieta balanceada y el ejercitarse regularmente pueden
desempefiar un papel clave en la prevencion y el tratamiento.

Abordarestos problemas requiere una estrategia integral que no
solo garantice una mayorcoberturade atencion en salud mental,
sino que también fomente politicas pablicas que reduzcan la
desigualdad, promuevan entornosurbanossaludablesy brinden
educacién para combatir el estigma y mejorar los habitos de
vida. La prevencidn y el tratamiento de los trastornos mentales
deben abordarse desde un enfoque transdisciplinario que
integre la ciencia, la politica y la comunidad para lograr un
impacto real en la calidad de vida de la poblacion.
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