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Resumen

Esta tesis se enmarca en la relacion de las areas verdes con la salud mental considerando a las

areas verdes desde su funcion restauradora, en el contexto de la pandemia de COVID-109.

En esta investigacion se analizo a las areas verdes a través de dos teorias importantes planteadas
por la psicologia ambiental, la reduccion del estrés y la restauracion de la atencion. El area de
estudio corresponde a las parroquias urbanas del Distrito Metropolitano de Quito, y se aplicé el
formulario DASS 21 a través de una encuesta online, para obtener datos de la salud mental. Se
calcularon regresiones ordinales con variables dependientes de depresion, ansiedad y estrés
(subescalas de salud mental), tanto antes como durante la pandemia. Las variables independientes
consideradas fueron variables sociodemogréficas y de areas verdes.

Los principales resultados muestran que el desempleo incide positivamente en la depresion, los
niveles de ingresos mas bajos estan relacionados con la depresion y la ansiedad antes y durante la
pandemia. Otra variable importante fue el género femenino, que fue significativo para explicar a
la ansiedad antes de la pandemia, y durante la pandemia, es significativo en las tres subescalas
analizadas. El grupo etario comprendido entre los 18 afios 0 menos, es un grupo de atencion

debido a que es significativo para la ansiedad y el estrés durante la pandemia.

Con el desarrollo de esta investigacién se lograron importantes hallazgos y recomendaciones de
politica publica enfocada en salud mental donde se debe considerar la importancia de la
accesibilidad de areas verdes como parte del autocuidado, a costos bajos, de los residentes
urbanos, tanto en dias normales, asi como en el contexto de una pandemia, en donde deben
primar politicas para grupos vulnerables como mujeres y menores de 18 afios, asi como personas

de niveles socioecondmicos bajos.
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Introduccion

En este capitulo se desarrollaron los antecedentes del problema, conceptos generales,

justificacion, pregunta de investigacion, objetivos y alcance de la investigacion.
Antecedentes del problema y conceptos generales

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré pandemia a la
enfermedad propagada a causa del virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), la enfermedad COVID-19 (OMS 2020). Esta problematica puso en evidencia
la importancia de la salud publica a nivel mundial (Oldekop et al. 2020). Frente a la aparicién
del virus, las autoridades consideraron como medida de salud publica separar y restringir el
movimiento de las personas, para reducir el riesgo de contagio, mediante periodos largos de
cuarentena (Pouso et al. 2020). Sin embargo, se ha subestimado el impacto psicoldgico que
esta restriccion puede desencadenar en la poblacion, tanto a corto como a largo plazo (Brooks
et al. 2020).

Brooks et al. (2020) realizaron el andlisis de 24 articulos relacionados con el impacto
psicolégico de la cuarentena, determinando que, bajo esta restriccion, no solo se reduce el
contacto social y fisico, sino que ademas existen cambios emocionales conductuales, estrés
postraumatico y se pueden acentuar problemas de salud mental preexistentes. En torno a los
resultados de los estudios cuantitativos analizados, se evidenciaron trastornos psicoldgicos y
sintomas de angustia, como la depresion, estrés, bajo estado de &nimo, insomnio, sintomas de
estrés postraumatico, ira, agotamiento emocional y en mayor medida, mal humor e
irritabilidad (Lee et al. 2005; Yoon et al. 2016). En los estudios cualitativos de igual forma, se
reflejan sentimientos de confusion, temor, ira, dolor e insomnio estimulado por ansiedad
(Desclaux et al. 2017; Wilken et al. 2017). Por nombrar un ejemplo de este andlisis, en un
estudio se evidencid que después de 9 dias de cuarentena el personal de un hospital presento
sintomas de estrés agudo, entre los que se destaca el agotamiento, ansiedad, irritabilidad,

insomnio y la falta de concentracion (Bai et al. 2004).

Del mismo modo, se constato la existencia de sintomas depresivos altos de estres
postraumatico, desarrollados incluso hasta tres afios después de una cuarentena (Wu et al.
2009). Las personas que tuvieron contacto cercano con una persona gue ha tenido Sindrome

Respiratorio Agudo Grave (SARS, por sus siglas en inglés), reportan sentimientos de miedo,
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nerviosismo, tristeza y culpa (Reynolds et al. 2008). El estudio a manera de conclusion
recomienda medidas de mitigacion en los efectos psicoldgicos de la cuarentena, sugiriendo a
las politicas de salud publica que consideren periodos menos extensos y que esta experiencia

sea lo mas tolerable posible.

La pandemia originada por la COVID-19 ha impactado no solo en la salud fisica, sino
también en la salud mental de la poblacion (Huarcaya-Victoria 2020). La angustia psicoldgica
y niveles de estrés mas altos han desembocado en cuadros de ansiedad y depresion (ONU
2020). Uno de los principales factores que influyen en este marco es el comportamiento
social, que cambia durante una pandemia, por el miedo al contagio y a la muerte, evitando la
otredad presencial a partir del aislamiento social, lo que desencadena sentimientos de soledad
y angustia (Jasinski 2020; ONU 2020). El virus trae consigo no solo la experiencia de la
pérdida de seres queridos, sino también impactos emocionales en varios grupos etarios, como
en nifios, nifias y adolescentes, los mismos que han registrado mayores niveles de estrés,
debido al &mbito familiar en el que se desarrollan sus actividades, asi como la poca
interaccidn con otros nifios y nifias al mantener clases virtuales, impidiendo su desarrollo
integral (ONU 2020).

No podria dejarse de lado la carga emocional de aquellas mujeres, que han desarrollado
teletrabajo y al mismo tiempo han sido participes de un sinnimero de actividades que
conllevan el manejo del hogar (ONU 2020), asi como la violencia intrafamiliar registrada
durante la cuarentena (Montero Medina et al. 2020). También uno de los grupos mas
afectados emocionalmente es el personal sanitario de primera linea, al estar expuestos
directamente a las personas infectadas con el virus y mantener contacto diario con la muerte
de centenares de personas (Huarcaya-Victoria 2020).Un punto adicional pero no menos
importante, es considerar los posibles efectos causados por la infeccion de SARS-COV-2 en
el sistema nervioso central ya que existe el 50% de probabilidades de afectacién a este
sistema. Se ha comprobado que los coronavirus son biologicamente neurotrépicos,
clinicamente neurotoxicos y causan trastornos neurologicos y de salud mental (Holmes et al.
2020).

Con base en lo expuesto, la relevancia de la salud mental en el contexto de pandemia debe

considerarse como un componente primordial en la salud publica donde los residentes
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urbanos deban ser resilientes fisica y mentalmente en el contexto de la COVID-19 (Pouso

et al. 2020), asi como en el contexto de su cotidianidad. Uno de los factores que impulsan en
gran medida el bienestar y salud de la poblacion, incluida la estabilidad de la salud mental, es
el nivel de exposicion, asi como el contacto que los residentes urbanos puedan mantener con
las areas verdes (Mears et al. 2019). Es transcendental hacer hincapié en los dominios que
vinculan a las areas verdes con la salud, determinando asi funciones generales como la
reduccidn al dafio por la exposicion a factores ambientales estresantes, entre los que se
pueden mencionar a la disminucién de la contaminacion del aire, el ruido y el calor
(Markevych et al. 2017). Las &reas verdes actan como restauradoras y desarrolladoras de
capacidades al influir en la reparacion de la atencion y la recuperacion del estrés fisioldgico al
impulsar la actividad fisica y fomentar la cohesion social (Markevych et al. 2017b; Van den

Berg, Koole, y Van der Wulp 2003; Berman, Jonides, y Kaplan 2008).

En este contexto, esta investigacion se sustenta en dos teorias propuestas por la psicologia
ambiental. La primera es la reduccion del estrés (Stress Reduction Theory (SRT)) que basa su
principio en la gran rapidez con la que se producen emociones positivas en las personas que
experimentan la visita hacia espacios verdes (Ulrich et al. 1991). La segunda es la teoria de la
restauracion de la atencion (Attention Restoration Theory (ART)) que mantiene la hipdtesis
de que el encuentro con areas verdes mejora la capacidad de la atencién (Kaplan 1995). Esta
funcidn se ha considerado en la presente investigacion ya que permite determinar la
capacidad de resiliencia de los residentes urbanos frente a eventos emergentes como la
pandemia que actualmente estamos viviendo y permitiria determinar recomendaciones de
politica publica en la planificacion y mantenimiento de las &reas verdes de la ciudad
considerando posibles escenarios en donde el Unico espacio abierto sean los espacios publicos

como parques Yy plazas (Pouso et al. 2020).

Si bien la informacion sobre contextos de COVID-19 es limitada (como por ejemplo,
influencia de areas verdes en la salud mental, en contexto de pandemia), existe una amplia
bibliografia del impacto de las areas verdes en la salud mental de la poblacion desarrollada en
las Gltimas décadas como parte de las investigaciones de la salud publica (Bratman et al.
2019). Uno de los estudios mas recientes y que mas se acerca al tema que se despliega en esta
investigacion es una exploracion del contacto con espacios azules y verdes durante el
confinamiento en la pandemia del COVID-19 realizado por Pouso et al. (2020), en donde se
12



hace énfasis entre los vinculos de la exposicion a la naturaleza y la salud mental en
condiciones extremas, como el aislamiento en cuarentena y el limitado uso del espacio
publico. Este estudio recopilé informacion de encuestas en 9 paises, difundidas a través de
redes sociales, y verifico que las personas con mayor exposicion y menores restricciones de

acceso a estos espacios mostraron menores sintomas de ansiedad, depresion y viceversa.
Justificacion

La presente investigacion se centra en la problematica de salud mental, que emerge como una
consecuencia de las medidas de restriccion impuestas y las dindmicas de los nuevos modos de
vida desarrollados a partir de la aparicién del virus SARS-CoV-2, asi como al impacto en la
salud mental de las personas que se han infectado o han mantenido una relacion cercana con
el virus.

Debido a que existen amplias probabilidades de que la poblacidn se encuentre expuesta a mas
pandemias o situaciones extremas, es necesario considerar la importancia de investigaciones
que profundicen en los beneficios que los residentes urbanos pueden obtener al mantener
cierta exposicion, con las areas verdes y su relacion con la salud mental, proporcionando
suficiente evidencia para plantear politicas publicas, enfocadas en salud mental, las cuales
influirian en la calidad de vida, el bienestar y la sostenibilidad de las comunidades,
especialmente de los menos favorecidos. Considerando que existe un desafio en la
identificacion de la relevancia de la salud mental como potencial para lograr un estado de
bienestar frente a las tensiones originadas por esta y otras posibles pandemias.

La investigacion se desarroll6 en Quito, Ecuador. En el Ecuador treinta de cada cien personas
sufren algin problema de salud mental (OMS y OPS 2017). El problema mas comun en el
pais es la depresion, registrando ocho de cada cien personas seguido por la ansiedad, en
donde cinco de cada cien personas sufren de esta enfermedad (OMS y OPS 2017). En el
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), la mortalidad ocasionada por suicidio es parte de
una de las problematicas de salud publica que se deben considerar en la Agenda de la Ciudad
(Bustamante y Armas 2018) para lograr orientar politicas publicas que coadyuven con la
muerte prematura de adolescentes y jovenes (Salvador y Pazmifio 2020). En el contexto de la
pandemia, Quito, en el periodo comprendido entre febrero del 2020 hasta diciembre del 2021,
fue el cantén con mayor nimero de contagios, superando los 185.000 casos (MSP 2021) por

lo que es necesario sopesar las necesidades afectivas y psicologicas que presento la poblacion
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en el periodo de confinamiento en donde se exacerbaron las tensiones familiares, sociales y
enfermedades psicoldgicas preexistentes, denotando un desgaste emocional y afectivo de la
poblacién, en mayor porcentaje en la poblacion femenina (Egas Reyes et al. 2020).

En el marco de la justificacion de esta investigacion es importante resaltar el significado de
naturaleza como concepto creado desde interacciones sociales complejas, discursos, practicas
y creencias, anclados al valor simbolico y material que estos espacios representan para la
sociedad (Sepulveda Tapia 2020). La naturaleza urbana puede interpretarse desde varias
apreciaciones (Veélez Restrepo 2007), considerandola como verde urbano existen dos grupos:
paisajes ecoldgicos construidos (naturaleza plantada y manejada) y flora y fauna espontanea.
En este contexto, el acelerado proceso de urbanizacion en el planeta es uno de los mayores
desafios para la gestion urbana, debido a que este factor termina siendo un depredador para
lograr la conservacion de la naturaleza urbana, siendo indispensable valorar su rol, como
espacios que promueven potencialmente la salud fisica y mental de los residentes urbanos
(Martinez et al. 2016).

Existen estudios en donde se ha constatado que el contacto con las areas verdes acrecienta las
emociones positivas como la percepcion de la satisfaccion con la vida, sentimientos asociados
a la felicidad y al autoestima (Jules Pretty et al. 2005). Se ha evidenciado un vinculo fuerte de
la exposicion a entornos naturales en la vida cotidiana de las personas y el bienestar subjetivo
(MacKerron y Mourato 2013) y de igual forma se ha comprobado una disminucion en las
emociones negativas causadas por la depresion, la ansiedad y el estrés, considerando que
entornos mas verdes contribuyen en la generacion equilibrada de cortisol que se traducen en
indices de estrés mas bajos (Roe et al. 2013).

En el contexto de COVID-19 estudios realizados recientemente han determinado que los
espacios verdes urbanos como parques y bosques son mas visitados (Derks, Giessen, y
Winkel 2020) existiendo una necesidad urgente de proveer a la poblacién de una
infraestructura que promueva la salud fisica y mental, que sea de facil acceso y rentable
(Bailey 2017). Este aspecto toma relevancia si consideramos a los vecindarios que se ven
menos favorecidos en la dotacién de espacios verdes y lo vinculamos con sus niveles de
salud, encontrando afectaciones en la salud mental de la poblacion como estrés crénico y
niveles de cortisol méas bajos durante el dia (Roe et al. 2013). Es ineludible considerar la

importancia de la presencia de areas verdes en la urbe como elementos que potencian la
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reconstitucion psicoldgica y que influyen sobre las emociones de los residentes, logrando
menores niveles de angustia mental y como una posible solucion a la salud publica ante la

alta demanda de atencién médica (Bailey 2017; Van den Bosch y Ode Sang 2017).
Pregunta de investigacion, objetivos y alcance
Pregunta

Con base a la problematica expuesta, esta Tesis se formula la siguiente pregunta de
investigacion:
¢Como influyen las areas verdes en la salud mental de la poblacidn de Quito en el contexto de

COVID-19?

Con base a esta pregunta de investigacion, se formulan el siguiente objetivo principal y

objetivos especificos:

Objetivo principal

Analizar la influencia que pueden tener las areas verdes en la salud mental de la poblacion de
Quito, en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Objetivos especificos

a. ldentificar las caracteristicas socio econdmicas y demogréaficas de los participantes, su
relacion con las areas verdes en términos de accesibilidad, seguridad, frecuencia de uso y
duracion de la interaccion; asi como la manera en que estas influyen en la salud mental de

los residentes urbanos de la ciudad de Quito.

b. Comparar percepciones de residentes urbanos sobre las areas verdes y determinar niveles

de salud mental antes y durante la pandemia.
c. Plantear recomendaciones de politica publica con base en los resultados obtenidos.
Alcance

El marco temporal en el que se desarrolla esta investigacion se sitda en el momento en que la
Organizacion Mundial de la Salud declaré pandemia a la enfermedad COVID-19, propagada
a causa del SARS-CoV-2, 11 de marzo de 2020, hasta finales del afio 2021. La escala espacial

se desarrolla a nivel individual y el area de estudio son las parroquias urbanas de Quito.
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Sin duda, los beneficios de este estudio estan enfocados en promover recomendaciones de
politica publica enmarcada en la importancia de los espacios verdes y los posibles impactos
en la salud mental en contextos de pandemia o de situaciones extremas en donde se deba

considerar la resiliencia psicoldgica de los residentes urbanos.
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Capitulo 1. Marco teérico

En este capitulo se desglosa el marco teérico que comprende las areas verdes urbanas,
exposicion y accesibilidad, accesibilidad a areas verdes, relacion de las areas verdes con la
salud, relacion de las areas verdes con la salud mental, calidad de vida y areas verdes y efectos
de la restriccion de acceso a los espacios verdes inducidos por el aislamiento social como
medida de proteccion social ante la pandemia.

1.1. Areas verdes urbanas, exposicion y accesibilidad

Los pargues urbanos y las areas en general que cuentan con vegetacion, han sido consideradas
histéricamente como espacios en donde se desenvuelven actividades recreativas. Sin embargo
la importancia de éstas areas van mas alla, al dotar a los residentes urbanos de un sinnimero
de beneficios sociales y ambientales, al ser elementos que contribuyen en gran medida con la
salud fisica y mental, el control de inundaciones y la erosion del suelo, la reduccién de la
contaminacion del aire, la creacién de micro y macro climas, asi como el enriquecimiento de
la biodiversidad (Sorensen et al. 1998). La exposicion a la naturaleza (que incluyen las areas
verdes) se puede interpretar como las percepciones, asi como las interacciones que los
residentes urbanos experimentan con jardines, parques privados, y parques publicos. Esto
puede ocurrir bajo una diversidad de modos sensoriales (vista, oido, gusto, tacto y olfato),
teniendo experiencias en el sitio 0 a través de representaciones en cuadros y fotografias e

inclusive a través de simulaciones virtuales (Bratman et al. 2019).

La urbanizacion es uno de los factores que inciden en mayor medida en el nivel de exposicién
que los residentes urbanos puedan tener con la naturaleza, y por ende la interaccion con ella,
registrando una disminucién tanto cuantitativa como cualitativa del contacto con las areas
verdes a medida que crece la frontera urbana (Markevych et al. 2017). Existen varios factores
que influyen en la limitacion de acceso al verde urbano, entre los que se destaca el nivel socio-
econdmico del barrio, ya que predomina una tendencia a que existan mayores areas verdes en
barrios con mayor estatus comparado con barrios en donde habitan personas de bajos recursos
(Bratman et al. 2019; Barton y Pretty 2010). Otro factor que actia como barrera para la
accesibilidad, es el miedo percibido, debido al mal estado, la falta de mantenimiento e
iluminacidn de las areas verdes, originando espacios en donde se dan con facilidad actividades

delictivas (Groenewegen et al. 2006). Un factor adicional, enfocado en el contexto de COVID-
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19, es el traslado de actividades diarias, antes presenciales, al ambito digital (Honey-Rosés
et al. 2020) y la imposicion de medidas restrictivas como la cuarentena (Pouso et al. 2020), lo
cual ha impulsado la vida hacia el interior, haciendo de la cotidianidad de la gente estar en

casa, disminuyendo asi las actividades recreativas al aire libre (Bratman et al. 2019).

El contacto de los residentes urbanos con las areas verdes y su influencia sobre su salud en
general, puede analizarse a partir de tres funciones basicas de mitigacion, restauracion y
desarrollo de capacidades (Markevych et al. 2017). Con base en el contexto expuesto, esta
investigacion se enmarca en la funcién de las areas verdes como restaurador de capacidades, la
misma que se desarrolla a partir de dos teorias planteadas por la psicologia ambiental (Ulrich
et al. 1991; Kaplan 1995). La teoria de la reduccion del estrés o denominada SRT, basado en el
principio de que el contacto con la vegetacion o elementos naturales puede producir con gran
rapidez emociones positivas en aquellos que experimentan la vista hacia espacios verdes o
tienen la experiencia de forma sensorial. Esta accion hace que los pensamientos y emociones
negativas se bloqueen, contribuyendo a la reduccién del estrés (Ulrich et al. 1991a). Bajo esta
teoria vale recalcar un estudio realizado en Shanghai en donde predominan los rascacielos. En
dicha investigacion se verificd que las personas que se encuentran en edificios de gran altura y
que pueden acceder de forma visual hacia las areas verdes presentaron un componente de alta
frecuencia del sistema nervioso parasimpatico, el cual genera un estado de calma corporal, al
igual que la presencia de sentimientos de “cémodo”, “relajado”, “colorido”, “alegre” y
pensamientos positivos, por lo que recomiendan que la planificacion urbana deberia dejar ver
estos espacios verdes entre los rascacielos, para contribuir con la restauracién psicolégica de
los residentes urbanos (Elsadek, Liu y Xie 2020). La teoria de la restauracion de la atencién,
también llamada ART, mantiene la hip6tesis de que el encuentro con areas verdes mejora la
capacidad de nuestra atencion y éste se ha comprobado a traves de pruebas cognitivas

estandarizadas (Kaplan 1995).

La exposicion al espacio verde se puede medir a través de varios métodos (Helbich et al.
2018; Markevych et al. 2017; Beyer et al. 2014) entre los cuales se puede mencionar el célculo
de porcentaje de cobertura del dosel de arbol. Este método determina la influencia
independiente de los arboles y permite estipular los entornos boscosos a los cuales pertenecen
(Beyer et al. 2014). Recientemente se han implementado métodos de deep learning a través
del uso de herramientas de Google como street view en donde una red neuronal convolucional
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permite evaluaciones ambientales automatizadas de paisajes urbanos fisicos como areas verdes
y azules (Helbich et al. 2018). Existe un proxy de exposicidn que es utilizado en gran medida
en estudios poblacionales y es el indice de vegetacion de diferencia normalizada (NDVI) que
se usa comunmente debido a su simplicidad, y el mismo permite evidenciar los cambios de
vegetacion. El calculo de este indice se realiza usando las bandas roja e infrarroja de imagenes
satelitales, como aquellas de Landsat (Beyer et al. 2014; Helbich et al. 2019).

1.1.1. Accesibilidad a areas verdes

Las areas verdes accesibles son consideradas como espacios disponibles que no implican
ningun costo para el publico en general y son utilizados por las personas que se encuentran en
su radio de influencia (Morar et al. 2014). El desafio de la planificacion de las areas verdes es
proporcionar suficientes superficies verdes a la poblacion y garantizar un acceso justo a ellas,
lo cual se vuelve ain méas complicado en el contexto del acelerado crecimiento y densificacion
de las ciudades (Jalkanen et al. 2020). En este contexto las &reas verdes que estan bien
disefiadas y planificadas toman en cuenta la accesibilidad, para garantizar el uso frecuente de
estas zonas, fomentando las diferentes actividades fisicas y el uso activo de los mismos (Morar
et al. 2014).

Para medir la accesibilidad a las &reas verdes, se consideran diferentes medidas como la
distancia euclidiana, distancias de red o el tiempo que las personas emplean en trasladarse
desde sus hogares hasta el area verde mas cercana (Jalkanen et al. 2020). Usualmente existen
mayores probabilidades de un area verde sea visitada, cuanto mas cerca se encuentre ésta de

los residentes urbanos (lacono, Krizek, y EI-Geneidy 2010).

La accesibilidad equitativa a las areas verdes de todos los residentes urbanos es uno de los
componentes principales en la construccion de ciudades socialmente sostenibles, no solo a
nivel ambiental sino también econdmico y social. Se debe considerar que la distribucion de las
areas verdes sobre el territorio sea configurada con espacios pequefios, asequibles y accesibles
en lugar de plantear grandes parques vastos que impliquen gentrificacion (Du y Zhang 2020) y
de igual forma se debe plantear la incidencia de las areas verdes en los valores de la propiedad,
lo cual contribuye en gran medida en el mejoramiento del uso de los recursos limitados de la
tierra en la ciudad y por otro lado puede optimizar la equidad espacial y reducir conflictos
sociales (Du y Zhang 2020).
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Los estudios que realizan el anlisis de la accesibilidad equitativa, por lo general se enfocan en
zonificar areas que no cuentan con areas verdes y que pueden ser objetos de ecologizacion en
donde se plantearan la creacion de nuevas areas verdes (Kimpton 2017). Sin embargo, en
aquellas ciudades que experimentan crecimiento, es de mayor importancia identificar las areas
verdes de relevancia para mantener la igualdad de acceso, de manera que la implantacion de
esta no sea una causa para que exista desigualdad en la provision de areas verdes (Pearsall y
Eller 2020).

La planificacion urbana tiene como tal un rol sustancial a la hora de proyectar la accesibilidad
de las éreas verdes debido a que no solo se debe enfatizar en los estandares minimos que
deben cumplir los parques, para que sean parte del beneficio de la salud publica de los
residentes urbanos y que contribuyan con el medio ambiente, sino que deben considerar la
calidad de los espacios en su forma y su funcién, que son caracteristicas que van mas alla de

su extension y ubicacion (Kimpton 2017).
1.2. Relacién de las areas verdes con la salud

Actualmente vivimos en una sociedad en la que el ritmo de vida es cada vez es mas agitado y
existe una creciente necesidad de buscar fuentes de relajacion y recreacion a través del
contacto con la naturaleza. Sin embargo, esto se ha vuelto un desafio debido a que las areas
urbanas por su constate expansion contrastadas con una politica de densificacion de
planificacion espacial, han disminuido la calidad y cantidad de los espacios verdes (Maas et al.
2009). Adicional a estos factores se suma la preocupacién por la disminucion de los niveles de
actividad fisica que los residentes urbanos presentan, lo que da lugar a problemas de salud
como la obesidad, la diabetes tipo 2, problemas de salud mental, como la depresion y todas

problematicas que afectan a la poblacion a escala global (Nielsen y Hansen 2007).

Estos factores han sido primordiales para considerar el potencial de las areas verdes sobre la
salud publica de los residentes urbanos al aumentar los niveles de actividad fisica y ser
promotores de la salud preventiva a bajo costo (Kaczynski y Henderson 2007). Las areas
verdes contribuyen al bienestar fisico y mental de los residentes e influyen en las actividades
recreativas que las personas realizan, y en el bienestar durante el desplazamiento hacia sus
viviendas o lugares de trabajo (Pietild et al. 2015). Los distintos dominios que vinculan la

salud y las areas verdes incluyen la reduccion al dafio, la restauracion de capacidades, y el
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desarrollo de capacidades. Cada uno de estos dominios determinan notablemente la influencia
de las areas verdes en la salud de los residentes urbanos coadyuvando en el mejoramiento de la

calidad de su vida cotidiana (Markevych et al. 2017).

La funcion de la reduccion al dafio se refiere a que las areas verdes contribuyen con la
reduccion de la exposicion a la contaminacion del aire, debido a que la vegetacion puede
eliminar de forma eficaz los contaminantes que se puedan encontrar en el aire (Kroeger et al.
2014). Las diferentes actividades antropogénicas, asi como la presencia del asfalto y el
hormigon sobre las superficies, han dado paso al aumento de la temperatura del aire (Parlow
2003), v frente a esto la vegetacion absorbe la radiacién solar directa y ayuda con el
enfriamiento de las superficies a través de la evapotranspiracion, reduciendo de esta forma la
exposicion al calor. La vegetacion también actia como blogueo acustico a través de la
creacion de barreras, fachadas y techos verdes que reducen los niveles de ruido entre 5y 10

decibeles, contribuyendo asi a la reduccion de la exposicion al ruido (Jang et al. 2015).

El desarrollo de capacidades que permiten las areas verdes involucra el fomento de la
actividad fisica, considerando que los entornos naturales retnen ciertas caracteristicas que
promueven estas actividades, generando beneficios psicoldgicos y fisiologicos.
Adicionalmente, las superficies verdes facilitan la cohesién social al ser parte del espacio
publico en donde se pueden dar encuentros vecinales permitiendo la interaccion entre ellos, y
logrando lazos de amistad y solidaridad de la comunidad en la que se encuentre implantada el

area verde (Markevych et al. 2017).
1.3. Relacién de las areas verdes con la salud mental

La salud mental es un estado de bienestar en donde las personas pueden realizarse en su
plenitud sin la presencia de enfermedades mentales lo que contribuye con su bienestar
psicolégico (OMS 2022b). El bienestar psicoldgico involucra elementos tanto afectivos como
cognitivos que implican la presencia de felicidad en términos heddnicos resaltando el disfrute
y el placer, asi como en términos eudemonicos donde prevalecen las acciones bajo un
propdsito, con un significado, logrando la autorrealizacion, asi como la resiliencia psicologica

que permite el equilibrio adaptativo de las emociones (Bratman et al. 2019).
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Varios estudios empiricos sefialan los beneficios del contacto con la naturaleza como promotor
de la salud y bienestar, existiendo una amplia bibliografia en torno a las investigaciones que
evidencian distintas experiencias asociadas con la naturaleza y la salud mental (Bratman et al.
2019; Barton y Pretty 2010; Berman, Jonides, y Kaplan 2008; Pretty et al. 2007; Ulrich et al.
1991). En el &mbito de la psicologia ambiental se han comprobado efectos positivos en la
salud mental de la poblacidn que tiene mayor exposicién al contacto con areas verdes, ya sea
desde la simple observacion desde una ventana, pasando por la contemplacion sensorial, hasta

la realizacion de ejercicios en éstos entornos (Barton y Pretty 2010).

Los efectos del verde urbano incluyen lo cognitivo, al mejorar la atencidn, asi como el
mejoramiento de la energia, tranquilidad y disminucion de la ansiedad, ira, fatiga, tristeza,
depresion, en relacion a la produccion de cortisol (Bowler et al. 2010). Un estudio realizado en
12 estudiantes para determinar los efectos fisiologicos después de realizar actividades de
observacion y de caminata en dos entornos diferentes (uno de calle, y otro de verde urbano)
evidencio que aquellos participantes que estuvieron expuestos a entornos verdes producen
menores concentraciones de cortisol salival, dando lugar a niveles mas bajos de estrés (Park

et al. 2007).

El estudio realizado por Beyer et al. (2014) se basa en el instrumento denominado Depression
Anxiety and Stress Scales (DASS), el cual mide la depresion en varias escalas y donde la
sintomatologia puede ser evaluada a partir de diversos sentimientos, como “desanimado”,
“triste”, “pesimista sobre el futuro” o “incapaz de experimentar placer o satisfaccion”. La
ansiedad del mismo modo se cuantifica a través de niveles de “panico”, “preocupacion sobre
el rendimiento” y “posible pérdida de control”. El estrés se determina con niveles de “tenso”,
“incapaz de relajarse”, “susceptible”, “se enoja facilmente”, “irritable”, “nervioso”, “inquieto”
o “intolerante a interrupcion o retraso”. E1 DASS permite clasificar en cinco categorias
ordinales a la sintomatologia antes mencionada, pudiendo distinguir categorias de normal,
leve, moderado, severo y extremadamente severo, facilitando asi la construccién de indices de

salud mental.

Otro de los métodos encontrados para evaluar las emociones de los encuestados se basa en la
rueda de emociones de Plutchik (1982), la cual considera ocho emociones basicas: “alegria”,

2 ¢ 29 <¢ 2 «¢ 29 ¢¢ 29 <¢

“confianza”, “miedo”, “sorpresa”, “tristeza”, “aversion”, “ira” y “anticipacion”. Estas
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emociones pueden presentarse en distintos grados de intensidad, diferenciandolas en primarias
y secundarias (Pouso et al. 2020). Los datos sobre estos diversos sentimientos se obtienen a
partir de encuestas para determinar los niveles de ansiedad y depresion, diferenciados por
edad, género, etnia, educacion, entre otros (Pouso et al. 2020; Beyer et al. 2014). Los
episodios de estrés y enfermedades mentales son cada vez mas comunes en el acelerado
mundo actual (Barton y Pretty 2010). Fomentar el uso o la creacion de espacios verdes en la
ciudad urbanizada que cuenten con la mayor biodiversidad aporta considerablemente en el
bienestar psicoldgico (Fuller et al. 2007). De igual manera, los bosques contribuyen con una
funcion restauradora (Park et al. 2007), siendo un factor natural muy importante para la salud
(Pretty et al. 2007).

1.4. Calidad de vida y areas verdes

La calidad de vida es un concepto de caracter multidimensional que puede ser medida de
forma objetiva y subjetiva (Morar et al. 2014). Este término esta ligado al nivel de satisfaccion
que la personas perciben de las condiciones fisicas y humanas que las rodea, y para su
cuantificacion se consideran indicadores tanto fisicos como sociales, entre los factores fisicos
se encuentran elementos artificiales y naturales como parques y espacios abiertos. La calidad
de vida de los residentes urbanos radica en gran medida en la interrelacion que puedan tener

con los entornos naturales y artificiales (Morar et al. 2014).

Pese a que las areas verdes podrian contribuir en gran medida con la calidad de vida de los
residentes urbanos, por su estructura y multifuncionalidad (Quintas y Curado 2010) muchas
veces se deja de lado las contribuciones ambientales que éstos espacios pueden brindar,
centrandose Unicamente en medidas socioeconémicas (Mensah et al. 2016). Sin embargo, es
necesario considerar todas sus propiedades y resaltar sus valores ecol6gicos y sociales por
encima de las funciones estéticas y de embellecimiento. Adicionalmente, es pertinente
determinar no solo su valor individual, sino también el valor de la conexion entre estas areas
(Morar et al. 2014). La calidad de vida es uno de los puntos mas importantes que se deben
desarrollar en el ordenamiento territorial y en las politicas urbanas que promuevan en la
planificacion no solo la cantidad de areas verdes en determinadas zonas sino también la

calidad de las mismas.
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1.5. Efectos de la restriccion de acceso a los espacios verdes inducidos por el aislamiento
social como medida de proteccion social ante la pandemia

La medida generada para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19, fue la cuarentena en
donde se impuso el confinamiento y el distanciamiento social (Pouso et al. 2020; Santacruz
2021). Estas medidas originaron afectaciones sociales, psicolégicas y econémicas para la
poblacion. Y ademés disminuyo el contacto con la naturaleza, debido a que se restringieron en
gran medida las actividades asociadas al aire libre (Santacruz 2021). Al respecto, cabe
mencionar un estudio realizado en Colombia, en donde se entrevisto a 1849 personas y se
determin6 que una de cada cinco personas nunca tuvo contacto con la naturaleza durante la
cuarentena. Otro aporte interesante es que el 91,4 % plante6 el acceso a la naturaleza como
una necesidad y el 98,6 % de la poblacion entrevistada, tuvo la percepcién de que la naturaleza
aporta equilibrio fisico y mental (Santacruz 2021). Este estudio demuestra la importancia que
los residentes urbanos perciben del acceso hacia las areas verdes, como elemento dotador de
salud fisica y mental.

La restriccion de acceso a la naturaleza urbana y lo vivido durante el confinamiento en la
pandemia mundial de COVID-19, ha evidenciado la importancia de las areas verdes en las
ciudades como parte del espacio publico en donde se desarrollan interacciones sociales y han
sido considerados como elementos que dotan a la poblacién de salud fisica y mental
(Samuelsson et al. 2020). Los residentes urbanos al no poseer accesibilidad hacia las areas
verdes limitan las posibilidades de cohesion social que se tejen al visitar estos lugares y por
ende en la construccion del capital social (Jennings y Bamkole 2019) desencadenando
sentimientos de soledad y consecuencias negativas para el bienestar (Hawkley y Cacioppo
2010).

Al restringir el contacto de los residentes urbanos con la naturaleza se inhibe el sentido de
coherencia lo cual incide en como las personas pueden lidiar y contrarrestar los factores
estresantes de la vida cotidiana (Antonovsky 1996), ademas se coarta la libertad de satisfacer
las predisposiciones evolutivas que son parte de las conexiones biofilicas (Weimann, Bjork, y
Hakansson 2019). La expansion urbana trae consigo la probabilidad de que existan nuevos
brotes pandémicos y por ello es imprescindible considerar en la agenda de sostenibilidad

urbana el derecho de los residentes urbanos a disfrutar de los beneficios de la interaccién con
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la naturaleza. Se ha evidenciado que el contacto con la naturaleza proporciona efectos
positivos para el bienestar en general y también en escenarios donde se deba respetar el
distanciamiento social aporta con la resiliencia urbana a corto y largo plazo (Samuelsson et al.

2020).
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Capitulo 2. Metodologia

En este capitulo se describio el flujograma metodoldgico a través del cual se llevé a cabo la
investigacion, se desglosaron las dimensiones, variables e indicadores. El instrumento principal
para obtener los datos de las variables dependientes e independientes fue una encuesta en linea.

El método utilizado para el anlisis de los datos fue una regresion logistica ordinal.
2.1. Area de estudio

Quito es la ciudad en Ecuador con mas espacios verdes por habitante (Quito Informa 2018). Sin
embargo, el indice de verde urbano denota que no esta equitativamente distribuido (Cuvi y
Gomez Vélez 2021). En las zonas donde histéricamente ha existido planificacion, es decir el
hipocentro de la ciudad, cuenta con mayor superficie y accesibilidad a areas verdes en

comparacion con aquellas zonas que se encuentran en la periferia urbana y son producto de la

expansion de la ciudad, donde no existe accesibilidad hacia estos espacios (Cuvi y Gémez Vélez

2021). La Figura 1 muestra la ubicacion del area de estudio, en este caso se analizaran las

parroquias urbanas de Quito.
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Mapa 2.1. Ubicacion del area de estudio/parroquias urbanas de quito
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Elaborado por la autora.
2.2. Flujograma metodologico

La Figura 2 muestra una descripcion general de los métodos aplicados en el desarrollo de la
investigacion. El instrumento principal para obtener los datos de las variables dependientes de
salud mental y las variables independientes de areas verdes y socioecondémicas-demograficas es

una encuesta en linea.



Figura 2.1. Flujograma metodolégico
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Elaborado por la autora.
2.3. Dimensiones, variables e indicadores

La presente Tesis trabaja con tres dimensiones de analisis: la dimension de demografia/socio
economia, la dimension en salud mental, y la dimensidn de areas verdes. Se tomaron en cuenta
variables de demografia y socio economia a nivel individual. Se registraron datos como la edad
(se consideraron los grupos etarios comprendidos entre 18 afios 0 menos, 19-35, 36-50, 51-65,

mas de 65), el género (femenino, masculino, no binario), la etnia (mestiza, indigena, afro-
28



ecuatoriana, blanca, otra), el nivel maximo de educacion alcanzada (postgrado, tercer nivel,
secundaria, primaria), el nivel de ocupacion (trabajador/a con contrato indefinido, trabajador con
contrato temporal, trabajador/a independiente en negocio formal, trabajador/a informal (por
ejemplo, negocio en la calle, pensionista, desempleado, otro) y el promedio de ingresos
mensuales (hasta 400 dolares, de 401 a 800 dolares, de 801 a 1500 ddlares, mas de 1500 ddlares,

no tiene ingreso).

En cuanto a la salud mental, se considero el auto-reporte desarrollado por Lovibond y Lovibond
(1995) que determina las subescalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (“DASS” por sus siglas en
inglés “Depression, Anxiety and Stress Scale”). Inicialmente esta herramienta evaluaba a través
de 42 items la sintomatologia de Ansiedad y Depresion (Lovibond y Lovibond 1995). Sin
embargo, durante el desarrollo de los estudios existié otro estado emocional negativo que
corresponde al estrés y que, a pesar de estar relacionada con los constructos de ansiedad y
depresion, posee una medida representativa por derecho propio (Crawford y Henry 2003). En
1998 se desarrollé una versién reducida que consta de 21 items (Antony et al. 1998), el cual se ha
considerado para la presente investigacion, debido a la versatilidad que presenta en la aplicacion
tanto en muestras clinicas como no clinicas (Crawford y Henry 2003; Osman et al. 2012; Clara,
Cox, y Enns 2001; Kroeger et al. 2014) y también porque ha sido considerada en otros estudios
en donde se evalla la salud mental y la influencia de las &reas verdes (Beyer et al. 2014).

El DASS 21, presenta tres escalas de auto-reporte dimensional el cual permite determinar la
intensidad de cada sintoma, considerando una escala de Likert de 0 a 3 puntos dependiendo de la
frecuencia con la que se manifieste la sintomatologia (Osman et al. 2012), teniendo asi los
puntajes de nunca (0: no se aplica a mi en absoluto), a veces (1: se aplica a mi en algin grado o
parte del tiempo), a menudo (2 :se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del
tiempo) y casi siempre (3: se aplica a mi, mucho). Cada una de las subescalas (depresion,
ansiedad y estrés), tiene 7 items y su puntaje total se calcula en razén de la suma de cada item
logrando obtener puntajes que van desde 0 hasta 21 puntos (Crawford y Henry 2003). Cada
subescala presenta puntajes distintos para determinar el nivel que presenta el participante,

teniendo cinco niveles que van desde “normal”, “leve”, “moderado”, “grave” y “extremadamente

grave”, de acuerdo a lo que se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 2.1. Puntuaciones y niveles del DASS 21

DEFINICION PUNTUACION NIVELES SUBESCALA

Trastorno emocional que
normalmente conlleva la
pérdida de la felicidad y

7 items valorados 1 = 0-4 puntos

de 0 a3cadauno, 2 =5-6puntos Subescala de

DEPRESION desgano en la vida diaria lo que con una 9 _ (ERY U Depresion
. . - puntuacion 4 =11-13 puntos
impide la interaccion con el L _ , (DASS-21)
méaxima de 21 5 =14 0 mas
entorno (Montenegro y
puntos. puntos

Yumiseva 2016).

Trastorno emocional donde la 7 items valorados 1 = 0-3 puntos

persona experimenta de 0a3cadauno, 2 =4-5puntos Subescala de
conmocidn, intranquilidad, con una 3 = 6-7 puntos -
ANSIEDAD . . ., _ Ansiedad
nerviosismo o preocupacion puntuacion 4 = 8-9 puntos (DASS-21)
(Montenegro y Yumiseva maxima de 21 5 =100 méas
2016). puntos. puntos
Estado de cansancio mental 7 items valorados 1 f 0-7 puntos
. - de 0a3cadauno, 2 =8-9 puntos
provocado por la exigencia del _ Subescala de
z o - con una 3 = 10-12 puntos 2
ESTRES rendimiento muy superior al L _ Estrés
puntuacion 4 = 13-16 puntos
normal (Montenegro y ‘o _ p (DASS-21)
- maxima de 21 5=17 0 mas
Yumiseva 2016).
puntos. puntos

Nota: Los niveles son 1=normal, 2=leve, 3=moderado, 4=grave, 5=extremadamente grave.

Elaborado por la autora.

Una vez que se obtienen los puntajes se puede determinar el nivel que presenta cada una de las
personas encuestadas, estableciendo niveles buenos o deficientes de salud mental. En este estudio
se consideraron cada uno de los formularios emitidos de los participantes para lograr un informe
maés detallado. En cuanto a la dimensién de areas verdes, es necesario puntualizar la exposicion
que los residentes urbanos han tenido con estas areas antes de la pandemia y durante la pandemia.
Las variables que se consideraron en la encuesta para establecer la dimension de &reas verdes en
cuanto a la accesibilidad individual, es determinar si las personas encuestadas han tenido acceso
visual desde una ventana a la naturaleza (césped, arbustos, arboles, plantas, etc.) lo que detona
una experiencia menos inmediata de contacto con espacios verdes. Sin embargo, esta variable
podria influir en el estado de animo de las personas y mas aun en el contexto de COVID. La
percepcion de las areas verdes se determin0 a través de dos items, la percepcion de la seguridad
del parque o jardin visitado con mas frecuencia y la percepcién de las emociones y sensaciones
gue transmiten las areas verdes. Las emociones y sensaciones se han determinado a partir de la

rueda de Robert Plutchik, que es un modelo de emociones basada en la teoria psicoevolutiva y
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donde el autor determina que las emociones contribuyen con la supervivencia y la adaptacion

Figura 2.2. Rueda de Plutchink

SERENIDAD &
5
<

> ACEPTACION
ALEGRIA R

CONFIANZA
EXTASIS \5‘0“
3 g\)‘A

-
ABURRIMIE om “ DISTRACGION

PENSATIVO

L e

15 &)

S o

s ()

9 @
& ko
wé‘ o
& z

(Plutchik 1982). La rueda consta de ocho emociones basicas y son “alegria”, “confianza”,

i)

“miedo”, “sorpresa”, “tristeza”, “aversion”, “ira” y “anticipacion”. Otras las emociones

2 IR

estan clasificadas como emociones compuestas o secundarias: “serenidad”, “éxtasis”, “interés”,

I T EZ TS I TS I TS 2

“vigilancia”, “enfado”, ‘‘furia”, “tedio”, “odio”, “melancolia”, “tristeza”, “pena”,
“distraccion”, “asombro”, “temor”, “terror”, “aprobacion”, “confianza”, “admiracion”
(Plutchik 1982). Esto permitié determinar las emociones que transmitieron las areas verdes a los

usuarios, en este caso a los residentes urbanos.
Fuente: (DIA 2019)

Para determinar la funcién restauradora de capacidades del verde urbano, se analizé la frecuencia
de uso y acceso visual antes y durante la pandemia, asi como la duracion de la interaccion con las
areas verdes, lo que permiti6 ahondar y relacionar si el tiempo y la frecuencia con las que se usan
las areas verdes podria influir en la salud mental de los residentes urbanos. De igual forma fue
importante determinar la experiencia con las areas verdes antes y durante la pandemia debido a
que se pudo establecer el estado de las areas verdes y sus posibles formas de mantenimiento.
Como ultimo item, se analizo la tipologia del espacio verde, desde un parque urbano, espacio
verde de conjunto residencial o de hogar (como jardin, balcon con plantas, etc.), espacio virtual a

través de fotos, videos, animaciones, realidad aumentada, fotos satelitales, etc. de espacios verdes
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0 ningun espacio como los descritos, 1o que nos permitio dilucidar la cercania de las areas verdes

y posiblemente la inaccesibilidad que pudieron presentar los encuestados.

Las dimensiones, variables e indicadores utilizados en esta investigacion se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2.2. Tabla de dimensiones, variables e indicadores

DEMOGRAFIA Y
SOCIOECONOMIA

Edad

Socio- Demografico )
Género

Etnia

Nivel Socioecondmico = Ocupacion

18 afios 0 menos
19-35

36-50

51-65

Mas de 65

Femenina
Masculino
No binario

Mestiza
Indigena
Afro-ecuatoriana
Blanca

Otra

Trabajador/a con contrato
indefinido

Trabajador con contrato
temporal

Trabajador/a independiente en
negocio formal

Trabajador/a informal (por
ejemplo, negocio en la calle)
Pensionista

Desempleado

Otro (especificar)
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Ingresos
mensuales

Nivel de
instruccion

Hasta 400 ddlares

De 401 a 800 dolares
De 801 a 1500 dolares
Mas de 1500 dolares
No tiene ingreso

Posgrado
Tercer nivel
Secundaria
Primaria

SALUD MENTAL

Esta dimensién se
considera antes y
durante la Pandemia
por COVID.

Depresion

Ansiedad

Subescala de
Depresion - DASS
21

Subescala de
Ansiedad - DASS
21

El DASS 21 consta de7 items
para valorar la subescala de
depresion:

_ No pude experimentar
sentimientos positivos.

_ Me resulté dificil desarrollar la
iniciativa.

_No senti nada que esperar.
_Me senti abatido y triste.

_Me senti incapaz de
entusiasmarse.

_Senti que no valia mucho como
persona.

_Senti que la vida no tenia
sentido.

Cada uno de éstos items estan
valorados de 0 a 3 considerando
la frecuencia en la que se
presenta esta sintomatologia,
(nunca, a veces, a menudo, casi
siempre) teniendo un puntaje
méaximo de 21 puntos, lo que
permite determinar categorias
ordinales de: normal ( 0-4
puntos), leve (5-6 puntos),
moderado (7-10 puntos), severo
(11-13 puntos), extremadamente
severo (14 o més puntos)

El DASS 21 consta de 7 items
para valorar la subescala de
ansiedad:

_Estuve consciente de la
sequedad de mi boca.
_Experimenté dificultad para
respirar.
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Estrés

Subescala de
Estrés - DASS 21

_Experimenté temblor (Por
ejemplo me temblaban las
manos).

_Estaba preocupado por
situaciones en las que podia
entrar en panico.

_Me senti cerca del panico.
_Estaba consciente de la accion
de mi corazon.

_Me senti asustado.

Cada uno de éstos items estan
valorados de 0 a 3 considerando
la frecuencia en la que se
presenta esta sintomatologia,
(nunca, a veces, a menudo, casi
siempre), teniendo un puntaje
maximo de 21 puntos, lo que
permite determinar categorias
ordinales de: normal ( 0-3
puntos), leve (4-5 puntos),
moderado (6-7 puntos) , severo
(8-9 puntos), extremadamente
severo (10 o més puntos).

El DASS 21 consta de 7 items
para valorar la subescala de
estrés:

_Me ha costado mucho
descargar la tension.

_Tendia a reaccionar de forma
exagerada.

_Me senti nervioso.

_Me encontré agitado.

_Me resulté dificil relajarme.
_Era intolerante con cualquier
cosa. No toleraba nada que me
impidiera continuar con lo que
estaba haciendo.

_Senti que estaba sensible.

Cada uno de éstos items estan
valorados de 0 a 3 considerando
la frecuencia en la que se
presenta esta sintomatologia,
(nunca, a veces, a menudo, casi
siempre), teniendo un puntaje
méaximo de 21 puntos, lo que
permite determinar categorias
ordinales de: normal ( 0-7
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puntos), leve (8-9 puntos),
moderado (10-12 puntos) ,
severo (13-16 puntos),
extremadamente severo (17 o
mas puntos).

AREAS VERDES

Accesibilidad

Percepcion de areas
verdes

Acceso visual a la
naturaleza desde
una ventana.

Percepcion de
seguridad en
areas verdes.

Nro. de personas que tienen
acceso visual a la naturaleza
(césped, arbusto, arbol, plantas)
desde una ventana.

_Si

_No

_Inseguro
_Algo seguro
_Seguro
_Muy seguro
_No aplica
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Restauracion de
capacidades

Percepcion de las
emociones y
sensaciones que
transmiten las
areas verdes.

Frecuencia de uso
de area verde
antes y durante la
pandemia.

Duracion de la
interaccion con el
area verde antes y
durante la
pandemia

Emociones y sensaciones con
base en la rueda de Robert
Plutchik:
_Serenidad
_Alegria
_Extasis
_Interés
_Anticipacién
_Vigilancia
_Enfado

_lra

_Furia
_Tedio
_Awversion
_Odio
_Melancolia
_Tristeza
_Pena
_Distraccion
_Sorpresa
_Asombro
_Temor
_Miedo
_Terror
_Aprobacion
_Confianza
_Admiracién
_No Aplica

_Nunca

_ A veces

_Siempre

_No tengo

_Menos de 5 minutos
_De 5 a 15 minutos
_De 16 a 30 minutos
_De 31 a 60 minutos
_Mas de 1 hora

_No aplica
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Calidad de la

experiencia con _Excelente
las areas verdes _Buena
antes y durante la ~_Regular
pandemia _Mala

_Parque urbano
_Espacio verde de conjunto

Ul G5 EE PRI residencial o de hogar (como

verde mas L "
jardin, balcon con plantas, etc.)
frecuentemente et ,
_Espacio virtual a través de
usado antes y - N
durante la fotos, videos, animaciones,
. realidad aumentada, fotos
pandemia

satelitales, etc. de espacios
verdes.
_Ningun espacio.

Elaborado por la autora.
2.4. Aplicacion de encuesta

Existe mas de una forma en la que los fendmenos sociales puedan ser explorados, méas de una
técnica para recopilar, analizar y representar los datos, la realidad social es un constate cambio y
presenta desafios, debido a que su principal actor de investigacion, es el fenébmeno mas
complejo, la humanidad (Caceres 2014). Entorno a esto, la metodologia que se desarrollé en esta
investigacion fue cuantitativa y el instrumento principal para obtener datos ha sido una encuesta,
considerada como un método que tiende a ser flexible al permitir un sinnimero de aplicaciones
presentando ventajas tanto para quien realiza la investigacion asi como para los participantes
(Braun et al. 2021). Al considerarla como el elemento central se aprovechd los valiosos datos
logrando una comprensién holistica y en algunos aspectos se descubrié nuevos problemas

sociales.

Se aplicé una encuesta virtual construida en Google Forms y se la distribuy6 en diversas
plataformas de redes sociales como WhatsApp y Facebook entre el 15 de noviembre y el 12 de
diciembre de 2021. La encuesta fue por conveniencia distribuida con estrategia de bola de nieve a
través de contactos profesionales y personales de la investigadora. La encuesta fue contestada por

145 personas que residen en las parroquias urbanas de Quito.
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La investigacion se desarroll6 a nivel de individuo por lo que la encuesta contuvo todos los datos
que permitieron determinar las variables sociodemogréficas como la edad, el género, etnia,
niveles socioecondmicos (estratificacion por niveles de escolaridad, ocupacion y promedio de
ingresos mensuales, a barrio donde viven). La variable de salud mental se determino en la
encuesta a traves de un formulario auto informado de escalas de ansiedad, depresion y estrés
(DASS 21) y el analisis de las areas verdes se baso en la accesibilidad, percepcion de las mismas
y la capacidad de restauracion sobre los individuos encuestados. El tiempo para el desarrollo de
la encuesta fue de 15 minutos, y se solicitd primero el debido consentimiento del encuestado, en
el marco de que los datos usados son tratados respetando a la privacidad sin recopilar detalles
identificables como nombre o direccidn de los participantes.

2.5. Métodos

La presente investigacion, al estar relacionada con un fendmeno social, ha producido datos con
valores de categorias cualitativas, expresadas en escalas nominales y ordinales. Los
procedimientos mas comunes para realizar dicho analisis son la regresion logistica ordinal y la
regresion ordinal probit (Morales-Martinez et al. 2018). En este caso de estudio se aplico la
regresion logistica ordinal. EI esquema de este tipo de regresion es explicar el comportamiento de
las categorias de una variable “Y” ordinal en funcion del comportamiento de las variables
independientes X1, X2,... Xm (Morales-Martinez et al. 2018). La funcién del modelo de
regresion logistica ordinal en la cual se relacionan estas variables se expresa en la siguiente

formula (Juarez Moreno et al. 2016):

fyjX=logyjX1-yjX=

P(Y<y,:X) o
=log| ————= =aJ.+ﬁX, J=12,.,k=1
P(Y>y,:X)
o+ fX
. T , . € ., .
donde V; (-\)=P[} =V 'X]=71+€aj+ﬁ_!_' es llamada funcion de enlace logit.

Los parametros del modelo a estimarson @ v B=(f,.5,..... 8,).
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El andlisis estadistico de los datos se llevo a cabo con el programa SPSS v.25.0 para Windows
(SPSS, Inc.). Para la ponderacion de las variables independientes se realizé la correlacion de
Spearman en él se evidencio que ninguna de las variables independientes elegidas para el modelo
de regresion, muestran un coeficiente de correlacion mayor a 0.8, existiendo una nula correlacién
entre las variables independientes consideradas para las regresiones, por lo tanto, todas estas
variables pueden ser usadas en los modelos. Se aplicaron regresiones ordinales para cada variable
dependiente de salud mental. Se calcularon seis regresiones tomando en cuenta las variables
dependientes relacionadas con la salud mental, depresion, ansiedad y estrés, cada una de ellas se
analizé en el contexto temporal antes y durante de la pandemia. Para cada regresion, las variables
independientes consideradas en la dimension de socio demografica fueron la edad, género, etnia,
ocupacion, promedio de ingresos mensuales, nivel de instruccion, y en la dimensién de las areas
verdes se consideraron las variables de accesibilidad, percepcion y restauracion de capacidades.
Para garantizar la certidumbre de los resultados, se verificaron los supuestos de la prueba de

regresion.
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Capitulo 3. Resultados

En este capitulo se desarrollaron los resultados arrojados por la encuesta, analizando aspectos
sociodemograficos, econdmicos, de salud mental y areas verdes, asi como los resultados de las
regresiones ordinales, por cada una de las variables dependientes de salud mental, tanto antes

como durante la pandemia.
3.1. Aspectos sociodemograficos y economia

El grupo etario con mayor predominio porcentual en la muestra, fue el de “19 y 35 afios” (54%),
seguido de las personas que se encuentran entre los “36 y 50 afios” (36%) (Figura 4). El
porcentaje de participantes de género “femenino” fue del 66% y el género “masculino” fue de
34% (Figura 5). EI 97% de los encuestados, se identificaron como “mestizos”. Los niveles de
ocupacion con mayor porcentaje son las categorias de “trabajador/a independiente en negocio
formal” (33%) y “trabajador/a con contrato indefinido” (34%) (Figura 6). EI promedio de
ingresos mensuales fue en gran medida la categoria que se ubica entre “$800.00 y $1.500” (34%)
y de “$401 a $800,00” (24%) (Figura 7). El 56% de los encuestados posee un titulo de “tercer

nivel” y el 33% un titulo de “cuarto nivel” (Figura 8).

Gréfico 3.1. Grupos etarios

Mas de 65
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36-50 =I 36k
19-35 § g %
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Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.
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Grafico 3.2. Género
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Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

Gréfico 3.3.0cupacién
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Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.
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Graéfico 3.4. Promedio de ingresos mensuales
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Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

Gréafico 3.5. Nivel de instruccién
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Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.
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3.2. Salud mental

Las Figuras 9, 10 y 11 muestran las variaciones de depresion, ansiedad y estrés encontradas en
los encuestados. Se determind que el nivel de depresion de las personas encuestadas en mayor
medida, tanto antes como durante la pandemia fue la categoria de “normal” (50% y 47%
respectivamente) registrandose un incremento porcentual del 6% durante la pandemia en el nivel
“grave” de depresion. En la subescala de ansiedad, se evidencié un aumento del 7% a 18% en las
personas gque presentan un nivel “extremadamente grave” de ansiedad, y en la subescala de estrés
existid un pequefio aumento en el nivel “moderado”, creciendo un 10% en las personas
encuestadas. En las subescalas de “ansiedad” y “estrés”, la mayor parte de los encuestados

mantienen un nivel “normal” antes y durante la pandemia.

Gréfico 3.6. Subescala de depresion
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Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.

43



Grafico 3.7. Subescala de ansiedad
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Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.

Grafico 3.8. Subescala de estrés
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Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.
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3.3. Areas verdes

El 89% de los encuestados contaron con acceso visual a la naturaleza desde una ventana. El
mayor porcentaje de encuestados percibe a las areas verdes como “seguras”, tanto antes como
durante la pandemia (47% y 44%, respectivamente). Sin embargo, se registré un aumento de la
percepcion de “inseguro” durante la pandemia, con un cambio porcentual del 8% al 15% y bajo la
percepcion de considerar el verde urbano como “algo seguro”, también se not6 un decrecimiento
en un 15% (Figura 12).

Gréfico 3.9. Percepcion de seguridad

8 47%
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¢ 33%
L 18%
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Antes de la pandemia Durante la pandemia

Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.

Las sensaciones que se registraron tanto antes como durante la pandemia fueron: “serenidad”
(37% y 35%), seguido de “alegria” (28% y 21%) y en tercer lugar “distraccion” (20% y 12%)
(Figura 13). Es interesante la evidencia de las emociones que se registraron en las personas
encuestadas durante la pandemia tales como, “terror”, “temor”, “pena”, “tristeza”, “melancolia”,
“vigilancia”, mientras que antes de la pandemia se registraron emociones como, “confianza”, y

“aprobacion”.
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Grafico 3.10. Sensaciones transmitidas
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Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.
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Durante la pandemia se registré un pequefio aumento de 49% al 60% de las personas encuestadas

en la categoria de “siempre” que miran a través de su ventana hacia las areas verdes (Figura 14).
g pre- q

Grafico 3.11. Frecuencia de vista desde la ventana a las areas verdes
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Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.
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Antes de la pandemia se evidencié que la interaccion de los residentes urbanos con las areas
verdes se daba en un intervalo de tiempo de “mas de una hora” (38%) y de “31 a 60 minutos”
(34%), mientras que durante la pandemia la exposicion a las areas verdes presentd mayor
porcentaje en intervalos de tiempo mas cortos situados entre “16 a 30 minutos” (36%) y de “5 a
15 minutos” (30%) (Figura 15).

Grafico 3.12. Duracién de la interaccion
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36%

34%
30%

14% Lo
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No aplica Menosde 5 De 5 a 15 minutos De 16 a 30 De 31a 60 Mas de 1 hora
minutos minutos minutos
Antes de la pandemia Durante la pandemia

Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

Se evaluo la percepcién de la calidad de la experiencia que los residentes urbanos han tenido
durante la pandemia ascendiendo en un 12% en relacion a la calificacion de “buena” y
aumentando en un 8% en la percepcidon de la calidad de la experiencia en las categorias de

“regular” y en un 5% en la categoria de “mala” (Figura 16).
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Graéfico 3.13. Calidad de la experiencia
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Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

La tipologia de verde urbano mas concurrido antes de la pandemia era considerada el “parque

urbano” (58%) y durante la pandemia el lugar mas visitado ha sido considerada la categoria de

“espacios verdes de conjunto residencial o de hogar” (50%), que muestran mayor cercania hacia

el lugar de vivienda (Figura 17).

Gréfico 3.14. Espacio verde mas visitado
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Espacio verde de conjunto Parque urbano Espacio virtual NingUn espacio
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Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.
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3.4. Regresiones logisticas ordinales

3.4.1. Regresion con la variable dependiente de depresion, antes de la pandemia

Se obtuvo un valor p= 0.000 en el ajuste de modelo de verosimilitud -2 log, lo que indica que el
modelo se ajusta bien en comparacion a un modelo nulo sin predictores, es decir, las variables
independientes seleccionadas son adecuadas. En la evaluacion de la bondad de ajuste con chi-
cuadrado se obtuvo un valor p=0.003 para coeficiente de Pearson, lo que significa que el modelo
no se ajusta del todo bien a los datos. Sin embargo, en la evaluacion de la bondad de ajuste con
chi-cuadrado para la Desvianza, se obtuvo un valor p= 1.000, lo que sugiere un adecuado ajuste
global del modelo, hay una bondad de ajuste con los datos. El coeficiente R cuadrado de
Nagelkerke fue de, 0.673, lo que indica que las categorias de las variables independientes
halladas significativas pueden explicar hasta un 67% de la variacion de depresion antes de la
pandemia. En la prueba de lineas paralelas, se obtuvo un valor p= 0.025, valor menor a 0.05, lo
que indica que no se cumple con el supuesto de que los coeficientes de inclinacion sean los

mismos entre las categorias de respuesta.

La Tabla 4.1. muestra los resultados de las categorias de las variables del modelo de regresion.
Los coeficientes de los valores de la estimacion se han interpretado como la diferencia en la
puntuacion de salud mental dado un aumento de una unidad en la variable independiente, lo que
significa que los coeficientes negativos de estimacion representan una mejor salud mental,

mientras que los coeficientes positivos indican una peor salud mental.

Las categorias que corresponden a los datos socioecondmicos de ocupacion en el nivel de
“desempleado” [Ocupacion=2] y de ingresos mensuales en el rango de hasta 400 dolares
[Ingreso=2], explican a la depresion antes de la pandemia al 90% de confianza. Por otro lado, la
categoria de la variable independiente que explica a un 95% de confianza a la variable
dependiente es “trabajador/a independiente en negocio formal” [Ocupacién=6]. La categoria de la
calidad de la experiencia con las areas verdes durante la pandemia calificada como “buena”

[Cal_exp_an=3], explica a un 99% de confianza a la depresion antes de la pandemia.

Como se puede verificar en la Tabla 3, los valores de estimacion de las 4 variables
independientes significativas para la “depresion antes de la pandemia”, son coeficientes positivos,

siendo el de mayor valor la variable de ocupacioén en el nivel de “desempleado” con un valor de
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2,351, existiendo una mayor probabilidad de que éstas variables independientes influyan en

niveles mas altos de depresion.

Tabla 3.1. Resultados de regresion con variable dependiente “depresion antes de la
pandemia”

ESTIMACIONES DE PARAMETRO

(DIS\VA

Estimacion
Error

Umbral [Dep_An =1] 39,182 5835,869 1 0,995
[Dep_An=2] 40,083 5835,869 1 0,995
[Dep_An =3] 43,816 5835,869 1 0,994
[Dep_An =4] 44,662 5835,869 1 0,994

Ubicacion [Edad=0] 21,613 3950,066 1 0,996
[Edad=1] 19,316 3950,065 1 0,996
[Edad=2] 19,174 3950,065 1 0,996
[Edad=3] 19,490 3950,066 1 0,996
[Edad=4] 0? 0
[Genero=1] 0,280 0,494 1 0,571
[Genero=2] 02 0
[Ocupacion=1] -1,413 1,242 1 0,255
[Ocupacion=2] 2,351 1,431 1 0,100
[Ocupacion=4] 0,484 0,745 1 0,516
[Ocupacion=5] -0,174 2,268 1 0,939
[Ocupacion=6] 1,256 0,617 1 0,042
[Ocupacion=7] 0% 0
[Etnia=1] 1,504 2,622 1 0,566
[Etnia=2] 24,783 4295853 1 0,995
[Etnia=3] -0,788 2,072 1 0,704
[Etnia=4] 02 0
[Ingreso=1] 0,094 1,485 1 0,950
[Ingreso=2] 1,818 1,103 1 0,100
[Ingreso=3] 0,581 0,911 1 0,524



[Ingreso=4]
[Ingreso=5]
[Instruccion=2]
[Instruccion=3]
[Instruccion=4]
[Barrio=1]
[Barrio=2]
[Barrio=3]
[Barrio=4]
[Vista_verde=0]
[Vista_verde=1]

[Frec_ven an=1]
[Frec_ven an=2]
[Frec_ven an=3]
[Frec_ven_an=4]

[Esp_ver_an=1]
[Esp_ver_an=2]
[Esp_ver_an=3]
[Esp_ver_an=4]
[Interac_an=1]
[Interac_an=2]
[Interac_an=3]
[Interac_an=4]
[Interac_an=5]
[Interac_an=6]
[Seg_an=1]
[Seg_an=2]
[Seg_an=3]
[Seg_an=4]
[Seg_an=5]
[Sent_an=1]
[Sent_an=2]

0,433
4,274
0,784

17,872
-16,008
0,262
1,020
0,542
0?

0?
-0,947
-0,666
-0,960
0?
18,159
20,994

0,846

0,978
0,530

0,688
0,823
0,885

0,881

1,387
0,873

0,583

1,392
2,639
0,580

4295,852
4295,853
0,801
0,794
0,527

1,052
0,888
0,804

4295,852
4295,852

P O kP O B kP P O B kP O K

[ SN

o

N = = T S S Y o N = R N N T T = o T = SN =

0,853

0,368
0,833

0,526
0,144
0,977

0,715

0,929
0,909

0,314

0,756
0,105
0,177

0,997
0,997
0,743
0,199
0,304

0,368
0,453
0,233

0,997
0,996

o1



[Sent_an=3] 3,881 5835,867 1 0,999
[Sent_an=4] 16,935 4295852 1 0,997
[Sent_an=5] 18,804 4295852 1 0,997
[Sent_an=6] 17,407 4295,852 1 0,997
[Sent_an=9] 18,415 4295852 1 0,997
[Sent_an=14] 20,015 4295852 1 0,996
[Sent_an=15] 02 0

[Cal_exp_an=2] 0,904 1,057 1 0,392
[Cal_exp_an=3] 1,913 0,675 1 0,005
[Cal_exp_an=4] 0* 0

Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.

3.4.2. Regresion con la variable dependiente de ansiedad, antes de la pandemia

En la evaluacion de la bondad de ajuste con chi-cuadrado para la Desvianza, se obtuvo un valor
p=1.000, lo que sugiere un adecuado ajuste global del modelo, hay una bondad de ajuste con los
datos. El coeficiente R cuadrado de Nagelkerke fue de 0.413, lo que indica que las categorias de
las variables independientes halladas significativas pueden explicar hasta un 41.3% de la
variacion de ansiedad antes de la pandemia. En la prueba de lineas paralelas, se obtuvo un valor
p=0.951, valor mayor a 0.05, lo que indica que se cumple con el supuesto de que los coeficientes

de inclinacion son los mismos entre las categorias de respuesta.

La Tabla 4.2. muestra los resultados de las categorias de las variables del modelo de regresion.
Los coeficientes de los valores de la estimacion se han interpretado como la diferencia en la
puntuacion de salud mental dado un aumento de una unidad en la variable independiente, lo que
significa que los coeficientes negativos de estimacion representan una mejor salud mental,

mientras que los coeficientes positivos indican una peor salud mental.

Las categorias de género “femenin0” [Genero=1], nivel de instruccion “secundaria”
[Instruccion=2], la “interaccion con las areas verdes” antes de la pandemia comprendido en el
lapso de tiempo de “16 a 30 minutos” [Interac_an=4], la calidad de la experiencia con las areas
verdes antes de la pandemia en la categoria de “buena” [Cal_exp_an=3], explican a la variable
dependiente al 90% de confianza. La variable de aquellos que “no cuentan con vista a areas
verdes desde su ventana” [Vista_verde=0], la frecuencia con la que los usuarios veian desde su
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ventana hacia las areas verdes durante la pandemia bajo la categoria de “nunca” [Frec ven an=2]

explican a la variable dependiente al 95% de confianza. La “interaccion con las areas verdes”
antes de la pandemia comprendido en el lapso de tiempo de “31 a 60 minutos” [Interac_an=5],

explican al 99% de confianza a la ansiedad antes de la pandemia.

Las categorias de género “femenino” [Genero=1] tiene un valor de estimacion positiva de 0.833
la calidad de la experiencia con las areas verdes antes de la pandemia en la categoria de “buena’
[Cal_exp_an=3] tiene un valor de estimacidn positiva de 1.081, nivel de instruccion
“secundaria” [Instruccion=2] tiene un valor de estimacion positiva de 1.685, la variable de
aquellos que “no cuentan con vista a areas verdes desde su ventana” [Vista verde=0] tiene el
mayor valor de estimacién positiva de 2.041, por lo que estas variables inciden en mayores
niveles de “ansiedad antes de la pandemia”, mientras que la “interaccion con las areas verdes”
antes de la pandemia comprendido en el lapso de tiempo de “16 a 30 minutos” [Interac_an=4]

tiene un valor de estimacion negativa -1.430, la “interaccion con las areas verdes” antes de la

’

b

pandemia comprendido en el lapso de tiempo de “31 a 60 minutos” [Interac_an=5], tiene un valor

de estimacion negativa -1.593, la frecuencia con la que los usuarios veian desde su ventana haci
las areas verdes durante la pandemia bajo la categoria de “nunca” [Frec_ven an=2], tiene un
valor de estimacion negativa -2.022, incidiendo en niveles més bajos de “ansiedad antes de la

pandemia”.

Tabla 3.2. Resultados de regresion con variable dependiente de “ansiedad antes de la
pandemia”

ESTIMACIONES DE PARAMETRO

Estimacion

Umbral  [Ans_Ant=1]  -1,802 3,247 1 0,579
[Ans Ant=2]  -0,216 3,243 1 0,947
[Ans Ant=3] 1,203 3,251 1 0,711
[Ans_Ant=4] 2,018 3,261 1 0,536
Ubicacion  [Edad=0] 21,914 7880,350 1 0,998
[Edad=1] 1,211 2,390 1 0,612

a
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[Edad=2]
[Edad=3]
[Edad=4]
[Genero=1]
[Genero=2]
[Ocupacion=1]
[Ocupacion=2]
[Ocupacion=4]
[Ocupacion=5]
[Ocupacion=6]
[Ocupacion=7]
[Etnia=1]
[Etnia=2]
[Etnia=3]
[Etnia=4]
[Ingreso=1]
[Ingreso=2]
[Ingreso=3]
[Ingreso=4]
[Ingreso=5]
[Instruccién=2]
[Instruccion=3]
[Instruccion=4]
[Barrio=1]
[Barrio=2]
[Barrio=3]
[Barrio=4]
[Vista_verde=0]
[Vista_verde=1]
[Frec_ven_an=1]
[Frec_ven_an=2]
[Frec_ven_an=3]

[Frec_ven_an=4]

-1,415
-2,164

2,397
2,683

0,495

7880,350
1,377
0,694
2,223
0,562

2,294
7880,350
2,031

1,436
1,016
0,831
0,765

0,986
0,525

0,673
0,783
0,874

0,828

1,326

0,921
0,560

O B P P O P O Fr P P O FP P O RFP PR P P ORPR PP ORPR PR RL P ORFP O R B

0,555
0,420

0,093

0,998
0,775
0,339
0,608
0,900

0,420
0,998
0,925

0,574
0,833
0,626
0,829

0,087
0,118

0,271
0,111
0,200

0,014

0,665

0,028
0,269
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[Esp_ver_an=1]
[Esp_ver_an=2]
[Esp_ver_an=3]
[Esp_ver_an=4]
[Interac_an=1]
[Interac_an=2]
[Interac_an=3]
[Interac_an=4]
[Interac_an=5]
[Interac_an=6]
[Seg_an=1]
[Seg_an=2]
[Seg_an=3]
[Seg_an=4]
[Seg_an=5]
[Sent_an=1]
[Sent_an=2]
[Sent_an=3]
[Sent_an=4]
[Sent_an=5]
[Sent_an=6]
[Sent_an=9]
[Sent_an=14]
[Sent_an=15]
[Cal_exp_an=2]
[Cal_exp_an=3]
[Cal_exp_an=4]

Nota: Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.

0,359
-1,872
-0,273
0?
-0,526
22,741
-0,429
-1,430
-1,593

02
0,352
-1,332
-0,824
02
0,547
-0,233
-0,438
0,458
2,066
-1,396
0,378
0,513
02
0,841
1,081
0?

1,393
2,232
0,576

2,160
0,000
0,805
0,796
0,524

1,002
0,856
0,753

1,662
2,608
2,679
1,670
2,647
1,984
1,627
2,279

1,005
0,608

O B P O R P P P P P P P O PRFP P PR O ORPR PR P P R O PR R R

0,797
0,402
0,635

0,808

0,594
0,073
0,002

0,725
0,119
0,274

0,742
0,929
0,870
0,784
0,435
0,482
0,816
0,822

0,402
0,075
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3.4.3. Regresion con la variable dependiente de estrés, antes de la pandemia

En la evaluacion de la bondad de ajuste con chi-cuadrado para la Desvianza, se obtuvo un valor
p=1.000, lo que sugiere un adecuado ajuste global del modelo. El coeficiente R cuadrado de
Nagelkerke fue de 0.440, lo que indica que las categorias de las variables independientes halladas
significativas pueden explicar hasta el 44% la variacion del estrés antes de la pandemia. En la
prueba de lineas paralelas, se obtuvo un valor p=1.000, valor mayor a 0.05, lo que indica que se
cumple con el supuesto de que los coeficientes de inclinacion son los mismos entre las categorias

de respuesta.

La Tabla 4.3. muestra los resultados de las categorias de las variables del modelo de regresion.
Los coeficientes de los valores de la estimacion se han interpretado como la diferencia en la
puntuacion de salud mental dado un aumento de una unidad en la variable independiente, lo que
significa que los coeficientes negativos de estimacion representan una mejor salud mental,

mientras que los coeficientes positivos indican una peor salud mental.

Las categorias que corresponden a la “interaccion con las areas verdes” antes de la pandemia en
el intervalo de tiempo comprendido entre “31 y 60 minutos” [Interac_an=5], la percepcién de la
seguridad de las areas verdes como un lugar “seguro” [Seg_an=4] explican aun 90% de confianza
a la variable dependiente. La percepcion de la seguridad de las areas verdes como un lugar “algo
seguro” [Seg_an=3] explica a la variable del estrés antes de la pandemia al 95% de confianza.
Los valores de estimacion de estas variables son -1.186, -1,620, -2,264 respectivamente, (en el
orden en la que se desglosan en el parrafo anterior), al ser todos los valores negativos, éstas
variables independientes influyen en niveles de estrés mas bajos.

Tabla 3.3. Resultados de regresion con variable dependiente de “ansiedad antes de la
pandemia”

ESTIMACIONES DE PARAMETRO

Estimacion

Umbral  [Est Ant=1] 22,870 8834,065 1 0,998
[Est Ant=2] 24,059 8834,065 1 0,998
[Est Ant=3] 25,107 8834,065 1 0,998
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Ubicacion

[Est_Ant = 4]
[Edad=0]
[Edad=1]
[Edad=2]
[Edad=3]
[Edad=4]
[Genero=1]
[Genero=2]
[Ocupacion=1]
[Ocupacion=2]
[Ocupacion=4]
[Ocupacion=5]
[Ocupacion=6]
[Ocupacion=7]
[Etnia=1]
[Etnia=2]
[Etnia=3]
[Etnia=4]
[Ingreso=1]
[Ingreso=2]
[Ingreso=3]
[Ingreso=4]
[Ingreso=5]
[Instruccion=2]
[Instruccion=3]
[Instruccion=4]
[Barrio=1]
[Barrio=2]
[Barrio=3]
[Barrio=4]
[Vista_verde=0]
[Vista_verde=1]

[Frec_ven_an=1]

26,860
41,012
2,268
1,310
1,983

8834,065
6958,581
2,943
2,831
3,434

0,649

5371,279
1,565
0,905
4423,934
0,804

0,000
11245,556
2,087

1,727
1,397
1,120
1,038

4423,934
0,717

0,897

1,002

0,982

0,983

1,629

P O kP O B B P O P P O F P P P O R P P O RFP P P P P O PFP O FP P P KB 2

0,998
0,995
0,441
0,644
0,564

0,119

0,997
0,872
0,951
0,996
0,158

0,995
0,661

0,808
0,857
0,266
0,624

0,997
0,146

0,271

0,208

0,460

0,143

0,823
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[Frec_ven_an=2]
[Frec_ven_an=3]
[Frec_ven_an=4]

[Esp_ver_an=1]
[Esp_ver_an=2]
[Esp_ver_an=3]
[Esp_ver_an=4]
[Interac_an=1]
[Interac_an=2]
[Interac_an=3]
[Interac_an=4]

[Interac_an=5]

[Interac_an=6]
[Seg_an=1]
[Seg_an=2]
[Seg_an=3]
[Seg_an=4]
[Seg_an=5]
[Sent_an=1]
[Sent_an=2]
[Sent_an=3]
[Sent_an=4]
[Sent_an=5]
[Sent_an=6]
[Sent_an=9]
[Sent_an=14]
[Sent_an=15]
[Cal_exp_an=2]
[Cal_exp_an=3]
[Cal_exp_an=4]

Nota: Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

1,191

0,702

1,913
2,433
0,792

8834,064
9879,873
1,025
1,063
0,701

1,166
1,096
0,961

8834,064
0,000

8834,064
8834,064
8834,064
8834,064
8834,064
8834,064

1,317
0,815

[EE

o

N N S N = =

O P P O R P P P P P P RPB O kP Bk P, O O

0,192

0,390

0,622
0,211
0,271

0,998
0,997
0,836
0,106
0,091

0,807
0,039
0,092

0,998

0,998
0,998
0,998
0,998
0,998
0,998

0,328
0,134
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Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.
3.4.4. Regresion con la variable dependiente de depresion, durante la pandemia

Se obtuvo un valor p= 0.000 en el ajuste de modelo de verosimilitud -2 log, lo que indica que el
modelo se ajusta bien en comparacion a un modelo nulo sin predictores, es decir, las variables
independientes seleccionadas son adecuadas. En la evaluacion de la bondad de ajuste con chi-
cuadrado se obtuvo un valor p=0.000 para coeficiente de Pearson, lo que significa que el modelo
no se ajusta del todo bien a los datos. Sin embargo, en la evaluacion de la bondad de ajuste con
chi-cuadrado para la Desvianza, se obtuvo un valor p=1.000, lo que sugiere un adecuado ajuste
global del modelo, hay una bondad de ajuste con los datos. El coeficiente R cuadrado de
Nagelkerke fue alto, 0.770, lo que indica que las categorias de las variables independientes
halladas significativas pueden explicar hasta un 77% de la variacion de depresion durante la
pandemia. En la prueba de lineas paralelas, se obtuvo un valor p= 0.389, valor mayor a 0.05, lo
que indica que se cumple con el supuesto de que los coeficientes de inclinacion son los mismos

entre las categorias de respuesta.

La Tabla 4.4. muestra los resultados de las categorias de las variables del modelo de regresion.
Los coeficientes de los valores de la estimacion se han interpretado como la diferencia en la
puntuacion de salud mental dado un aumento de una unidad en la variable independiente, lo que
significa que los coeficientes negativos de estimacion representan una mejor salud mental,

mientras que los coeficientes positivos indican una peor salud mental.

El género “femenino” [Genero=1], la frecuencia con la que los usuarios vieron desde su ventana
hacia las areas verdes durante la pandemia, considerada bajo el parametro de “nunca”
[Frec_ven_du=2], el sentimiento de “vigilancia” que las areas verdes evocaron a los usuarios
durante la pandemia [Sent_du=13], explican a la variable dependiente al 90% de confianza. La
variable de ocupacion en el nivel de “otro” [Ocupacion=1], la variable de etnia “afro-
ecuatoriana” [Etnia=2], la “interaccion con las areas verdes” durante la pandemia en el intervalo
de tiempo “menos de cinco minutos” [Interac_du=2], el sentimiento de “interés” que las areas
verdes evocaron a los usuarios durante la pandemia [Sent_du=6], la variable de la “calidad de la
experiencia con las areas verdes” durante la pandemia bajo la calificacion de “regular” y "buena”.

[Cal_exp_du=2], [Cal_exp_du=3], explican a un 95% de confianza a la variable dependiente. El
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sentimiento de “melancolia” que las areas verdes evocaron a los usuarios durante la pandemia

[Sent_du=7], explica a la depresion durante la pandemia al 99% de confianza.

En cuanto a los valores de estimacion, las variables que presentan valores positivos ordenados de
mayor valor al menor son: el sentimiento de “melancolia” que las areas verdes evocaron a los
usuarios durante la pandemia [Sent_du=7] con un valor de 7.753, la variable de etnia “afro-
ecuatoriana” [Etnia=2] con un valor de 6.353, el sentimiento de “interés” que las areas verdes
evocaron a los usuarios durante la pandemia [Sent_du=6] tiene un valor positivo de 6.251, la
“Iinteraccion con las areas verdes” durante la pandemia en el intervalo de tiempo “menos de cinco
minutos” [Interac_du=2] con un valor de 4.718, el sentimiento de “vigilancia” que las areas
verdes evocaron a los usuarios durante la pandemia [Sent_du=13] tiene un valor positivo de
4.328, la variable de la “calidad de la experiencia con las areas verdes” durante la pandemia bajo
la calificacion de “regular” y "buena" [Cal _exp du=2] [Cal exp du=3], con un valor de 2.084 y
1.697 respectivamente, el género “femenino” [Genero=1] con un valor de 0.830. Todas estas

variables independientes inciden en niveles mas altos de depresion durante la pandemia.

Las variables que inciden en mejores niveles de “depresion durante la pandemia”, son: la variable
de ocupacion en el nivel de “otro” [Ocupacion=1] con un valor de estimacion de -3.591 y la
frecuencia con la que los usuarios vieron desde su ventana hacia las areas verdes durante la

pandemia, considerada bajo el parametro de “nunca” [Frec_ven du=2].

Tabla 3. 4. Resultados de regresion con la variable dependiente de “depresion durante la
pandemia”

ESTIMACIONES DE PARAMETRO

Estimacion | Desv. Error gl

Umbral [Dep_Dur =1] 25,964 6981,547 1 0,997
[Dep_Dur =2] 26,935 6981,548 1 0,997
[Dep_Dur = 3] 29,882 6981,548 1 0,997
[Dep_Dur = 4] 33,073 6981,548 1 0,996
Ubicacion [Edad=0] 22,706 6981,548 1 0,997
[Edad=1] 20,785 6981,547 1 0,998
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[Edad=2]
[Edad=3]
[Edad=4]
[Genero=1]
[Genero=2]
[Ocupacion=1]

[Ocupacion=2]
[Ocupacion=4]
[Ocupacion=5]
[Ocupacion=6]
[Ocupacion=7]
[Etnia=1]
[Etnia=2]
[Etnia=3]
[Etnia=4]
[Ingreso=1]
[Ingreso=2]
[Ingreso=3]
[Ingreso=4]
[Ingreso=5]
[Instruccion=2]
[Instruccion=3]
[Instruccion=4]
[Barrio=1]
[Barrio=2]
[Barrio=3]
[Barrio=4]
[Vista_verde=0]
[Vista_verde=1]

[Frec_ven_du=1]

[Frec_ven_du=2]

[Frec_ven_du=3]

21,270
20,650

6981,547
6981,547

0,493

1,641

1,407
0,740
7564,672
0,585

3,443
2,573
2,430

1,546
1,153
0,962
0,939

1,043
0,580

0,731
0,935
0,943

0,967

1,731
1,426

0,504

R O kP O KB K

P O B O B B P O FBP B O R B P P O R P P O Rk Pk

0,998
0,998

0,092

0,029

0,836
0,256
0,998
0,898

0,125
0,014
0,120

0,923
0,400
0,391
0,456

0,345
0,813

0,794
0,289
0,440

0,998

0,568
0,091

0,365
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[Frec_ven_du=4]

[Esp_ver_du=1]
[Esp_ver_du=2]
[Esp_ver_du=3]
[Esp_ver_du=4]
[Interac_du=1]

[Interac_du=2]

[Interac_du=3]
[Interac_du=4]

[Interac_du=5]

[Interac_du=6]
[Seg_du=1]
[Seg_du=2]
[Seg_du=3]
[Seg_du=4]
[Seg_du=5]
[Sent_du=1]
[Sent_du=2]
[Sent_du=3]
[Sent_du=4]
[Sent_du=5]
[Sent_du=6]
[Sent_du=7]
[Sent_du=8]
[Sent_du=9]
[Sent_du=10]
[Sent_du=11]
[Sent_du=13]
[Sent_du=15]
[Cal_exp_du=1]
[Cal_exp_du=2]

[Cal_exp_du=3]

Oa
-0,467
1,988
-0,177
Oa
-1,996
4,718

1,106

1,124

-0,748

02
4,642463014
-1,412

0,024

0,170

02

2,190

3,684
Si8(39
3,297

3,052

6,251

7,753
-17,964
2,678602471
-14,222
4,271
4,328160097
0?

1,605

2,084

1,697

1,078
1,497
0,575

2,494
1,944

1,039
1,027
1,165

2,942456029
1,272
1,070
0,860

2,061

2,557
6981,549
2,075

2,734

2,465

2,408

0,000
2,014029301
7564,672
3,016
2,29574096

1,820
1,034

0,753

P P O R P

N =

N = = T S S N = T = S N S S N N = T = T T = T = i =}

[N

0,665
0,184
0,758

0,423
0,015

0,287
0,273
0,521

0,114622819
0,267
0,982
0,843

0,288
0,150
0,998
0,112
0,264
0,011
0,001

0,183527514
0,998
0,157
0,059

0,378
0,044

0,024
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[Cal_exp_du=4] 0° 0
Nota: Funcidn de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

3.4.5. Regresion con la variable dependiente de ansiedad, durante la pandemia

Se obtuvo un valor p= 0.001 en el ajuste de modelo de verosimilitud -2 log, lo que indica que el
modelo se ajusta bien en comparacion a un modelo nulo sin predictores, es decir, las variables
independientes seleccionadas son adecuadas. En la evaluacion de la bondad de ajuste con chi-
cuadrado se obtuvo un valor p=0.057 para coeficiente de Pearson, lo que significa que el modelo
se ajusta bien a los datos. En la evaluacion de la bondad de ajuste con chi-cuadrado para la
Desvianza, se obtuvo un valor p=1.000, lo que sugiere un adecuado ajuste global del modelo,
hay una bondad de ajuste con los datos. El coeficiente R cuadrado de Nagelkerke fue de 0.542, lo
que indica que las categorias de las variables independientes halladas significativas pueden
explicar hasta un 54% de la variacion de ansiedad durante la pandemia. En la prueba de lineas
paralelas, se obtuvo un valor p= 1.000, valor mayor a 0.05, lo que indica que se cumple con el

supuesto de que los coeficientes de inclinacion son los mismos entre las categorias de respuesta.

La Tabla 4.5. muestra los resultados de las categorias de las variables del modelo de regresion.
Los coeficientes de los valores de la estimacion se han interpretado como la diferencia en la
puntuacion de salud mental dado un aumento de una unidad en la variable independiente, lo que
significa que los coeficientes negativos de estimacion representan una mejor salud mental,

mientras que los coeficientes positivos indican una peor salud mental.

La variable del promedio de ingresos mensuales en el rango de “801 a 1500 ddlares” [Ingreso=4],
la categoria del “tercer nivel de instruccion” [Instruccion=3], la variable de espacios verdes mas
frecuentados en las categorias de “espacio virtual a través de fotos, videos, animaciones, realidad
aumentada, fotos satelitales, etc.” y “parque urbano” [Esp ver du=2], [Esp_ver_du=3], el
sentimiento de “melancolia” que los espacios verdes evocaron a los usuarios durante la pandemia
[Sent_du=7] explican a la variable dependiente al 90% de confianza. La categoria de género
“femenino” [Genero=1], la variable de etnia “afro-ecuatoriana” [Etnia=2], y el promedio de
ingresos mensuales en la categoria de “no tiene ingresos” [Ingreso=1], explican al 95% de

confianza a la variable dependiente. El grupo etario de “18 afios 0 menos” [Edad=0], la variable
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de ocupacion en el nivel de “otro” [Ocupacion=1], la interaccion con las areas verdes de “menos
de 5 minutos” [Interac_du=2], pueden explicar a la ansiedad durante la pandemia al 99% de

confianza.

El grupo etario de “18 afios 0 menos” [Edad=0] tiene un valor de estimacion positivo de 11.263,
la interaccion con las areas verdes de “menos de 5 minutos” [Interac_du=2] tiene un valor de
estimacion de 7.727, la variable de etnia “afro-ecuatoriana” [Etnia=2] cuenta con un valor de
estimacion positiva de 6.915, el sentimiento de “melancolia” que los espacios verdes evocaron a
los usuarios durante la pandemia [Sent_du=7] tiene un valor de estimacion de 5.056, la variable
de espacios verdes mas frecuentados en las categorias de “espacio virtual a través de fotos,
videos, animaciones, realidad aumentada, fotos satelitales, etc.” [Esp_ver du=2] tiene un valor de
2.689, la categoria de género “femenino” [Genero=1] tiene un valor de 1.222, la categoria del
“tercer nivel de instruccion” [Instruccion=3]. Todas estas variables independientes inciden en

niveles mas altos de ansiedad durante la pandemia.

Las variables que inciden en niveles méas bajos de “ansiedad durante la pandemia”, son: la
variable de ocupacidn en el nivel de “otro” [Ocupacion=1] tiene un valor de estimacion de -
5,377, y el promedio de ingresos mensuales en la categoria de “no tiene ingresos” [Ingreso=1]
con un valor de -3.357, la variable del promedio de ingresos mensuales en el rango de “801 a
1500 dolares” [Ingreso=4] con un valor de -1,528, la variable de espacios verdes méas

frecuentados en la categoria de “parque urbano” [Esp_ver du=3] con un valor de significancia de
-1.140.

Tabla 3.5. Resultados de regresion con la variable dependiente de “ansiedad durante la
pandemia”

ESTIMACIONES DE PARAMETRO

Estimacion | Desv. Error gl

Umbral [Ans_Dur =1] 1,089 2,908 1 0,708
[Ans Dur=2] 2,277 2,915 1 0,435
[Ans_Dur = 3] 3,766 2,931 1 0,199
[Ans Dur=4] 4,157 2,936 1 0,157
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Ubicacion [Edad=0]

[Edad=1]
[Edad=2]
[Edad=3]
[Edad=4]
[Genero=1]
[Genero=2]
[Ocupacion=1]

[Ocupacion=2]
[Ocupacion=4]
[Ocupacion=5]
[Ocupacion=6]
[Ocupacion=7]
[Etnia=1]
[Etnia=2]
[Etnia=3]
[Etnia=4]
[Ingreso=1]
[Ingreso=2]
[Ingreso=3]
[Ingreso=4]
[Ingreso=5]
[Instruccion=2]

[Instruccién=3]

[Instruccion=4]
[Barrio=1]
[Barrio=2]
[Barrio=3]
[Barrio=4]
[Vista_verde=0]
[Vista_verde=1]

[Frec_ven du=1]

11,263
2,811
2,217
1,815

3,507
1,988
2,023
2,229

0,506

1,889

1,575
0,720
0,000
0,575

2,951
3,095
0,000

1,652
1,067
0,844
0,825

1,088
0,581

0,661
0,884
0,907

0,969

1,966

P P, O P B P P O R P P O R P P PR P O R OPRFP R R P

P O B O Kk KB L O

0,001
0,157
0,273
0,415

0,015

0,004

0,410
0,814

0,626

0,138

0,025

0,042
0,706
0,886
0,064

0,673
0,065

0,794
0,493
0,165

0,853

0,809
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[Frec_ven_du=2]
[Frec_ven_du=3]
[Frec_ven_du=4]

[Esp_ver_du=1]
[Esp_ver_du=2]

[Esp_ver_du=3]

[Esp_ver_du=4]
[Interac_du=1]

[Interac_du=2]

[Interac_du=3]
[Interac_du=4]
[Interac_du=5]
[Interac_du=6]
[Seg_du=1]

[Seg_du=2]
[Seg_du=3]
[Seg_du=4]
[Seg_du=5]
[Sent_du=1]
[Sent_du=2]
[Sent_du=3]
[Sent_du=4]
[Sent_du=5]
[Sent_du=6]
[Sent_du=7]
[Sent_du=8]
[Sent_du=9]

[Sent_du=10]
[Sent_du=11]
[Sent_du=13]

-0,313
-0,428
Oa
0,229
2,689

-1,140
02
-0,715
1,727

0,268
1,362
-0,333
Oa

2,111181945
-1,520
-0,375
-0,697
02
-2,149
-3,290
-0,397
-0,635
-1,038
1,968
5,056
-22,549

1,549468837
-2,181
-1,591

0,561085307

1,197

0,505

1,118
1,507

0,593

1,737
2,601

0,991
0,969
0,979

2,412261356

1,161
0,999
0,773

2,014
2,631
2,653
1,993
2,619
2,287
3,000
0,000
1,926020346

2,504
2,718
2,194390112

[XN

R O P Rk

I = e = T T = T e N S oo T N S S =

1

0,794

0,397

0,838
0,074

0,054

0,680
0,003

0,787
0,160
0,734

0,381471677

0,190
0,707
0,367

0,286
0,211
0,881
0,750
0,692
0,390
0,092

0,421112625

0,384
0,558
0,798



[Sent_du=15] 0? 0

[Cal_exp_du=1] -1,305 2,153 1 0,544

[Cal_exp_du=2] 0,245 0,984 1 0,803

[Cal_exp _du=3] 0,892 0,695 1 0,199
0

[Cal_exp du=4] 0?2
Nota: Funcidn de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.

3.4.6. Regresion con la variable dependiente de estrés, durante la pandemia.

Se obtuvo un valor p= 0.021 en el ajuste de modelo de verosimilitud -2 log, lo que indica que el
modelo se ajusta bien en comparacion a un modelo nulo sin predictores, es decir, las variables
independientes seleccionadas son adecuadas. En la evaluacion de la bondad de ajuste con chi-
cuadrado se obtuvo un valor p=0.977 para coeficiente de Pearson, lo que significa que el modelo
se ajusta bien a los datos. En la evaluacion de la bondad de ajuste con chi-cuadrado para la
Desvianza, se obtuvo un valor p=1.000, lo que sugiere un adecuado ajuste global del modelo,
hay una bondad de ajuste con los datos. El coeficiente R cuadrado de Nagelkerke fue de 0.490, lo
que indica que las categorias de las variables independientes halladas significativas pueden
explicar hasta un 49% de la variacién del estrés durante de la pandemia. En la prueba de lineas
paralelas, se obtuvo un valor p= 0.001, valor menor a 0.05, lo que indica que no se cumple con el

supuesto de que los coeficientes de inclinacion son los mismos entre las categorias de respuesta.

La Tabla 4.6. muestra los resultados de las categorias de las variables del modelo de regresion.
Los coeficientes de los valores de la estimacion se han interpretado como la diferencia en la
puntuacion de salud mental dado un aumento de una unidad en la variable independiente, lo que
significa que los coeficientes negativos de estimacion representan una mejor salud mental,

mientras que los coeficientes positivos indican una peor salud mental.

La variable de “trabajador/a con contrato temporal” [Ocupacion=4], la variable de espacios
verdes mas frecuentados bajo la denominacion de “ninglin espacio” [Esp _ver du=1], explican al
90% de confianza a la variable dependiente. Las categorias que corresponden al grupo etario
entre “18 afios 0 menos” [Edad=0], la “interaccion de los usuarios con las areas verdes” durante

la pandemia de “menos de 5 minutos” [Interac_du=2] y la “calidad de la experiencia con las areas
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verdes” durante la pandemia en la jerarquia de “regular” [Cal_exp_du=2], explican a la variable
dependiente al 95% de confianza. La categoria de género “femenino” [Genero=1] y ¢l
sentimiento de “melancolia” que las areas verdes evocaron durante la pandemia [Sent du=7],

explican al estrés durante la pandemia al 99% de confianza.

Las categorias que corresponden al grupo etario entre “18 afios o menos” [Edad=0] con un valor
de estimacion de 8.630, La categoria de género “femenino” [Genero=1] tiene un valor de 2.114,
la variable de “trabajador/a con contrato temporal” [Ocupacion=4] cuenta con un valor de 1.514,
la variable de espacios verdes mas frecuentados bajo la denominacion de “ningln espacio”
[Esp_ver_du=1] tiene un valor de 2.134, la “interaccion de los usuarios con las areas verdes”
durante la pandemia de “menos de 5 minutos” [Interac_du=2] con un valor de 4.892, y el
sentimiento de “melancolia” que las areas verdes evocaron durante la pandemia, tiene un valor de
7.303 Todas estas variables independientes inciden en niveles mas altos de ansiedad durante la
pandemia. Mientras que la “calidad de la experiencia con las areas verdes” durante la pandemia
en la jerarquia de “regular” [Cal_exp du=2] al contar con un valor de estimacion negativa -2,571

influye en mejores niveles de “estrés durante la pandemia”.

Tabla 3.6. Resultados de regresion con la variable dependiente de “estrés durante la
pandemia”

ESTIMACIONES DE PARAMETRO

Estimacion | Desv. Error gl

Umbral  [Est_Dur=1] 7,049 3,891 1 0,070
[Est_Dur = 2] 7,960 3,908 1 0,042
[Est_Dur = 3] 10,109 3,952 1 0,011
[Est_Dur = 4] 11,728 3,992 1 0,003

Ubicacién [Edad=0] 8,630 3,609 1 0,017
[Edad=1] 3,498 2,211 1 0,114
[Edad=2] 3,426 2,247 1 0,127
[Edad=3] 0,189 2,676 1 0,944
[Edad=4] 0? 0
[Genero=1] 2,114 0,608 1 0,001
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[Genero=2]

[Ocupacion=1]
[Ocupacion=2]
[Ocupacion=4]

[Ocupacion=5]
[Ocupacion=6]
[Ocupacion=7]
[Etnia=1]
[Etnia=2]
[Etnia=3]
[Etnia=4]
[Ingreso=1]
[Ingreso=2]
[Ingreso=3]
[Ingreso=4]
[Ingreso=5]
[Instruccion=2]
[Instruccion=3]
[Instruccion=4]
[Barrio=1]
[Barrio=2]
[Barrio=3]
[Barrio=4]
[Vista_verde=0]
[Vista_verde=1]
[Frec_ven_du=1]

[Frec_ven_du=2]
[Frec_ven_du=3]
[Frec_ven_du=4]
[Esp_ver_du=1]

[Esp_ver_du=2]
[Esp_ver_du=3]

2,134

-0,926
-0,375

1,473
1,703
0,845

3,253
0,666

0,000
2,906
2,233

1,830
1,280
0,961
0,932

1,334
0,635

0,761
1,009
0,960

1,092

2,031
1,765

0,564

1,288

1,770
0,664

N N =]

P O P O kB B P O P P O FR KB P P O R P P O R

0,351
0,415
0,073

0,881
0,214

0,164
0,403

0,313
0,996
0,721
0,565

0,152
0,291

0,419
0,368
0,400

0,533

0,159
0,281

0,657

0,098

0,601
0,572
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[Esp_ver_du=4]
[Interac_du=1]

[Interac_du=2]

[Interac_du=3]
[Interac_du=4]
[Interac_du=5]
[Interac_du=6]
[Seg_du=1]
[Seg_du=2]
[Seg_du=3]
[Seg_du=4]
[Seg_du=5]
[Sent_du=1]
[Sent_du=2]
[Sent_du=3]
[Sent_du=4]
[Sent_du=5]
[Sent_du=6]
[Sent_du=7]
[Sent_du=8]
[Sent_du=9]
[Sent_du=10]
[Sent_du=11]
[Sent_du=13]
[Sent_du=15]
[Cal_exp_du=1]
[Cal_exp_du=2]
[Cal_exp_du=3]
[Cal_exp_du=4]

Nota: Funcién de enlace: Logit.

Oa
-0,271
4,892

0,923

1,759

-1,813

02
2,524354419
1,871

2,013

1,507

02

0,812

2,645

5,555

2,044

0,552

2,802

7,303
-19,777
1,288294103
4,211

2,006
3,631340657
02

-3,386
-2,571

-1,481
Oa

2,029
2,108

1,045
1,074
1,241

3,825099429
1,500
1,272
1,014

2,875
3,229
3,610
2,833
3,383
3,113
2,724
0,000
2,790992086
3,476
3,551
3,024529793

2,080
1,228

0,924

[EEN

L = = T = S S e e e N N e = T = N N = N o B N S N S

(BN

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

0,894
0,020

0,377
0,101
0,144

0,509289263
0,212
0,114
0,137

0,778
0,413
0,124
0,471
0,870
0,368
0,007

0,64437535
0,226
0,572
0,230

0,104
0,036

0,109
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Capitulo 4. Discusion

Ante las premisas de que las ciudades se urbanizan con mas rapidez y el incremento potencial de
pandemias a los que posiblemente nos veremos expuestos, es de vital importancia comprender los
beneficios que los espacios verdes brindan a los residentes urbanos a nivel de salud mental y
bienestar en general, lo cual puede contribuir en gran medida a tomar decisiones mejor
informadas para la salud publica (Pouso et al. 2020). La presente investigacion, ha logrado
obtener importantes hallazgos. Se aprecia el potencial de la metodologia del DASS 21 para
prescribir grados de salud mental a nivel individual desglosadas en subescalas de depresion,
ansiedad y estrés en una muestra de poblacion no clinica. En segunda instancia el estudio
determind las caracteristicas de las areas verdes bajo los términos de percepcion de seguridad,
emociones, accesibilidad y restauracion de capacidades, asi como aspectos socio demograficos,
econodmicos que influyen en la salud mental de los residentes urbanos. Adicionalmente, es
importante destacar que se lograron confrontar dos escenarios temporales al desarrollarse el
analisis de las variables independientes que inciden en la salud mental tanto antes como durante

la pandemia.

4.1. Depresion antes de la pandemia

El estudio actual proporciona evidencia de que los factores relacionados con aspectos
socioecondémicos como ser “desempleado” y “trabajador/a independiente en negocio formal”
pueden explicar a la depresion antes de la pandemia. Segun varios estudios las circunstancias
socioecondémicas como el empleo o la ocupacion, inciden en gran medida en la salud mental
(Akpinar, Barbosa-Leiker, y Brooks 2016; Ward Thompson et al. 2016). Otras investigaciones
han precisado que existe un efecto positivo (directamente proporcional) del “desempleo” sobre la
depresion (Leonardi, 2015; Kim y Knesebeck 2016), lo cual robustece a este estudio.

El nivel de ingresos es otra variable socioecondémica importante que incide en la salud mental. En
este estudio tuvo mayor significancia la categoria de promedio de ingresos mensuales situado en
el nivel de hasta 400 ddlares, siendo esta una de las categorias mas bajas. Estos hallazgos se
apoyan en los estudios de Beyer et al. (2014) y Maas et al. (2009), en los cuales se ha demostrado
que las personas con niveles de ingresos mas bajos experimentan mayores niveles de ansiedad,

estrés y depresion, lo que contribuye a la idea de que las poblaciones de bajos niveles
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socioecondémicos lo que argumenta la idea de que las poblaciones de bajos niveles

socioecondémicos podrian verse méas beneficiados al tener mayor exposicion a las areas verdes.

La calidad de la experiencia ha sido considerada en este estudio como parte de la funcién que
desempefian las areas verdes en la restauracion de las capacidades, en donde la categoria
significativa para explicar a la variable de depresion fue “buena”, y podriamos decir que este
atributo esta relacionado con la calidad de los espacios verdes lo cual influye tanto en la
probabilidad de que se realice mayor actividad fisica, asi como en su capacidad restauradora
logrando mejores niveles de salud fisica y mental (Yang, Li, y Webster 2016; Cohen-Cline,

Turkheimer, y Duncan 2015).

4.2. Ansiedad antes de la pandemia

Los resultados indicaron un hallazgo en gran medida significativo en la variable de género
“femenin0”. En cuanto al género existen datos que confirman el resultado de esta investigacion,
considerando que, antes de la pandemia, la prevalencia de la depresion y ansiedad era dos veces
mas frecuente en mujeres que en hombres (OPS y OMS 2015). Un factor socioecondémico
significativo fue el nivel de instruccion en la categoria de “secundaria”, y en cuanto a este
resultado, podemos evidenciar que existen estudios relacionados con la salud, los cuales
determinan un asociacion fuerte entre circunstancias socioeconémicas y salud mental (Ward
Thompson et al. 2016). Otros estudios que relacionan las areas verdes con los niveles de
educacién han evidenciado que las personas con niveles bajos de educacion estan asociados
fuertemente a una mayor frecuencia de visita a las areas verdes en comparacion con las personas

con altos niveles de educacién (Van den Berg et al. 2016).

Otro de los hallazgos en la investigacion son las asociaciones de accesibilidad (vista) a las areas
verdes a través de una ventana, en la categoria de “no tiene”, asi como la frecuencia de acceso
visual a la naturaleza desde una ventana antes de la pandemia en la categoria de “nunca” con la
ansiedad antes de la pandemia. Estudios corroboran que al no tener vistas desde la vivienda hacia
areas verdes podria incidir en la aparicion de sintomas de ansiedad (Kaplan 1995; Pouso et al.
2020).

Los componentes conexos con la restauracion de capacidades determinados a través de la calidad

de la experiencia con las areas verdes antes de la pandemia en la categoria de “buena” asi como
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las variables relacionadas con la duracién de la interaccion con las areas verdes antes de la
pandemia en los intervalos de tiempo comprendidos entre “16 a 30 minutos” y de “31 a 60
minutos”, son significativos para explicar la variable de ansiedad antes de la pandemia. Con base
en los hallazgos presentados en esta investigacion se deduce que la calidad de la experiencia en
las areas verdes esté ligada tanto a la cantidad como al tamafio y a la calidad del espacio verde en
términos de biodiversidad lo cual se ha comprobado en otros estudios que estd asociado a
beneficios psicologicos (Fuller et al. 2007). Por otro lado, existen asociaciones positivas
estadisticamente significativas entre el tiempo dedicado a la visita de espacios verdes, salud
mental y vitalidad, es decir mientras los lapsos de tiempo sean mas prolongados mejores niveles
de salud mental y vitalidad ( Van den Berg et al. 2017).

4.3. Estrés antes de la pandemia

Los valores de significancia para explicar la variable de estrés antes de la pandemia es la
categoria que corresponde a la interaccidn con las areas verdes en el intervalo de tiempo
comprendido entre “31 y 60 minutos”. Van den Berg et al. (2017) aporta mayor consistencia en
este tema al determinar que los niveles de salud mental y de vitalidad pueden ser mejores si las
visitas a las areas verdes implican lapsos de tiempo prolongados. En términos de percepcion de
seguridad de las areas verdes antes de la pandemia se evidencian hallazgos de la percepcién de
los residentes urbanos en las categorias de “seguro” y “algo seguro”. Con base en estos resultados
es imperante considerar que otros estudios han determinado que la sensacion de seguridad que un
espacio verde puede transmitir a los usuarios, posee implicaciones importantes de buena salud
mental y vitalidad (Guite, Clark y Ackrill 2006).

4.4. Depresion durante la pandemia

El género “femenino” es en gran medida significativo para explicar la ansiedad antes de la
COVID-19, y esto persiste en la depresion durante la pandemia. Este resultado esta acorde con
otros estudios en donde se sugiere que la prevalencia de la depresion en mujeres en situaciones
extremas como las vividas durante la cuarentena se debe en gran parte a que las tareas
domésticas, asi como los trabajos de cuidado tenian mas probabilidades de recaer sobre mujeres
jévenes (Pouso et al. 2020; Burki 2020).
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La investigacién proporciona evidencia de que los factores relacionados con aspectos
socioecondémicos como la categoria de ocupacion en el nivel de “otro”, son significativos para la
variable de depresion durante la pandemia. Es necesario precisar que en el estudio el nivel de
“otro” fue considerada la escala mas baja. Segun varios estudios las circunstancias
socioecondémicas de una persona pueden incidir en gran medida en su salud mental (Beyer et al.
2014; Maas et al. 2009).

Otro hallazgo importante en la investigacion fueron los valores de significancia para la variable
de etnia “afro-ecuatoriana”, lo cual contrasta con en el estudio de Beyer et al. (2014), quienes
encontraron que las personas con categorias raciales diferentes a los blancos, no hispanos
informaron menor sintomatologia de depresion y estrés, y no se registrd asociacion entre el
origen étnico y los niveles de ansiedad, por lo que en el futuro se podria profundizar en el estudio

de los niveles de salud mental de las personas que se auto identifiquen como “afro-ecuatorianas”.

Adicionalmente, en términos de accesibilidad, se evidencié que la frecuencia con la que los
usuarios vieron desde su ventana hacia las areas verdes durante la pandemia, considerada bajo el
parametro de “nunca”, fue significativa para explicar a la depresidn durante la pandemia. Lo que
podemos deducir a traves de este resultado es que al no tener contacto visual con la naturaleza
desde una ventana, podria existir mayores probabilidades de presentar sintomatologia de
depresién (Pouso et al. 2020), y esto también se apoya en estudios como el de Elsadek, Liuy Xie
(2020), en donde se corrobora que los residentes urbanos que pueden acceder de forma visual a
las areas verdes generan un estado de calma corporal al igual que la presencia de sentimientos de

“comodo”, “relajado”, “colorido”, “alegre” y pensamientos positivos que contribuyen con la

restauracion psicoldgica de los residentes urbanos.

Sobre las variables que estan relacionadas a la restauracion de capacidades en la calidad de la
experiencia con las areas verdes durante la pandemia bajo la calificacion de “regular" y "buena",
el disefio de la presente investigacién no permite obtener detalles acerca de cuales son los
elementos que hacen que la calidad de la experiencia sea buena 0 mala y como esto influye en los
niveles de salud mental. Sin embargo, se puede decir que la calidad de la experiencia y su
incidencia sobre la salud mental depende en gran medida a la biodiversidad presente en el espacio
verde (Fuller et al. 2007), asi como el tamafio, la forma y la proximidad de este espacio

(Shanahan et al. 2016). La duracion de la interaccion con las areas verdes durante la pandemia en
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el intervalo de tiempo menos de cinco minutos, evidencia que los espacios verdes son utilizados
como espacios de paso y no de estancia (Shanahan et al. 2016), y consecuentemente esto podria
estar ligado a la calidad de las areas verdes y la percepcion de la seguridad (Groenewegen et al.
2006).

En los hallazgos de los valores de significancia para explicar la variable de depresion durante la
pandemia predomina en gran medida la percepcién de areas verdes antes de la pandemia en
términos de emociones y sentimientos que evocaron las areas verdes a los residentes urbanos
como “interés”, “vigilancia” y “melancolia”. En esta investigacion los sentimientos fueron
considerados como variables nominales sin jerarquia. El estudio realizado por Cabrera-Barona et
al. (2022), evidenci6 que en la pandemia los residentes urbanos manifestaron emociones positivas

como “tranquilidad”, “amor”, “belleza”, “satisfaccion” y “compasion”, asociadas a los espacios

al aire libre con luz natural y soleados.

4.5. Ansiedad durante la pandemia

Una de las variables significativas en la categoria sociodemogréafica para la ansiedad durante la
pandemia fue la categoria que corresponde al grupo etario comprendido entre los 18 afios o
menos, Y este hallazgo esta en sintonia con el estudio de Pouso et al. (2020), en donde las
personas mas jovenes encuestadas fueron mas propensas a presentar sintomatologia de ansiedad y
depresion que las personas de grupos etarios con mas edad, durante la pandemia. Este es un dato
importante debido a que en la coyuntura de dias normales la probabilidad de presentar
sintomatologia en trastornos de salud mental como la ansiedad, se incrementa con el paso de la
edad (Lieb, Becker, y Altamura 2005). Otro hallazgo de la categoria sociodemografica es el
género “femenino”, esta categoria ha sido significativa tanto en la variable de ansiedad antes de
la pandemia, y prevalece en las variables de depresion y ansiedad durante la pandemia lo que
claramente sugiere de que las mujeres durante la COVID-19 han tenido una carga emocional
extra debido a que muchas de ellas han desarrollado teletrabajo y al mismo tiempo han sido

participes de un sinnimero de actividades que conllevan el manejo del hogar (Burki 2020).

Otra de las variables significativas que se repiten tanto en la depresion como en la ansiedad
durante la pandemia es la variable de etnia bajo la denominacion de “afro-ecuatoriana”, siendo

esta categoria una posible via de un nuevo estudio para determinar los niveles de salud mental

75



con base en las condiciones socioecondémicas y el entorno, en especial de las areas verdes de las
personas que se auto identifiquen como “afro-ecuatorianas”. En contraste a este estudio, existe
evidencia de que no existe asociacion entre el origen étnico y los niveles de ansiedad (Beyer et al.
2014).

La investigacién proporciona evidencia de que los factores relacionados con aspectos
socioecondomicos como la categoria de ocupacion en el nivel de “otro”, son significativos para la
variable de depresion y ansiedad durante la pandemia, este es el nivel mas bajo en la
categorizacion de ocupacion que se realiz6 para el presente estudio, lo que sugiere que un nivel
socioeconémico bajo podria estar ligado a menores niveles de salud mental (Beyer et al. 2014;
Maas et al. 2009). Otro aspecto socioeconémico asociado a la ansiedad es la variable de
promedio de ingresos mensuales en las categorias de “no tiene ingreso” y de “801 a 1500
dolares”. En este resultado existe cierta disparidad ya que, segun la revision de otros estudios las
personas que ganan menos reportan mas sintomas de depresion, ansiedad y estrés, que aquellos
que ganan mas (Beyer et al. 2014). La instruccion en tercer nivel fue una categoria significativa
para la ansiedad, apoyado en este resultado, en otras investigaciones se han hallado que los
niveles educativos se asocian con la ansiedad, estipulando que aquellos que cuentan con un nivel
inferior al de “secundaria” poseen menos ansiedad en comparacion con las personas encuestadas

que poseen niveles mas altos a los de “secundaria” (Beyer et al. 2014).

En cuanto a los factores relacionados con la restauracion de capacidades determinadas a través
del tipo de areas verdes que han sido mas frecuentadas durante la pandemia, las categorias de
“realidad virtual” y “parque urbano” son significativas para la variable de ansiedad, precisando
como primer punto que la categoria de “realidad virtual” puede ser significativa debido a que la
vida durante la pandemia cambio en gran medida hacia la virtualidad (Jasinski 2020). Sin
embargo, estudios han demostrado que la exposicién pasiva a las areas verdes a través de
imagenes de naturaleza en documentales o realidad virtual contribuyen en mejores niveles de
salud mental (Ulrich et al. 1991a; Yeo et al. 2020). Por otro lado existen estudios en donde se ha
evidenciado que los parques urbanos en el contexto de COVID-19 han sido mas frecuentados
(Derks, Giessen, y Winkel 2020).

Otro hallazgo importante de esta investigacion es la interaccidn con las areas verdes en la

categoria de lapsos de tiempo de menos de cinco minutos, y es una categoria que prevalece en la
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depresion y en la ansiedad durante la pandemia, lo que se relaciona a la teoria de que tiempos de
estancia mas largos en las &reas verdes podrian contribuir en mejorar los niveles de salud mental
y vitalidad (Van den Berg et al. 2017). Es posible que la estancia de menos de cinco minutos
incida en niveles mas bajos de salud mental. El sentimiento de “melancolia” es una categoria
significativa tanto para la depresion como para la ansiedad durante la pandemia, esto puede estar
relacionado con el tiempo de estancia en las areas verdes, y por ende con la calidad de la
experiencia con el verde urbano (Van den Berg, Koole, y Van der Wulp 2003). Se deberia
considerar posibles vias de investigacion en donde se profundice las caracteristicas que deberian

reunir las areas verdes para evocar sensaciones positivas a los residentes urbanos.

4.6. Estrés durante la pandemia

Una de las variables significativas en la categoria sociodemografica para el estrés durante la
pandemia fue la variable del grupo etario comprendido entre los “18 afios 0 menos”. Este
hallazgo se relaciona con otro estudio en donde las personas mas jovenes fueron méas propensas a
presentar sintomatologia de trastornos mentales que las personas de grupos etarios con mas edad,
durante la pandemia (Pouso et al. 2020). Este hallazgo puede estar relacionado con el impacto
emocional que se ha evidenciado en nifios, nifias y adolescentes, quienes han registrado mayores
niveles de estrés, debido al ambito familiar en el que se desarrollaron sus actividades, asi como la
poca interaccion con otros nifios y nifias al mantener clases virtuales, impidiendo su desarrollo
integral (ONU 2020).

Otro hallazgo en el aspecto sociodemografico es la variable de género “femenino”, siendo una
categoria significativa para la variable de ansiedad antes de la pandemia, y prevalece en las
variables de depresidn, ansiedad y estrés durante la pandemia lo que da cuenta de que las mujeres
durante la COVID-19, presentan sintomatologia en las tres subescalas analizadas de salud mental
durante la pandemia, y esto se puede deber, como ya se ha recalcado en parrafos anteriores, a que
las mujeres han tenido una carga emocional extra debido a los diferentes roles que han ejercido
durante el confinamiento y en general durante la pandemia (Pouso et al. 2020; Burki 2020; ONU
2020). La variable ligada a temas socioeconomicos que tuvo asociacion con el estres es la
ocupacion en la categoria de “trabajador/a con contrato temporal”. Este hallazgo se robustece al
considerar que niveles socioecondmicos mas bajos estan asociados a niveles de estrés crénico y
la pandemia acentud los escenarios para quienes ya eran vulnerables (Turliuc y Candel 2021).
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En cuanto a los factores relacionados con la restauracion de capacidades determinadas a través
del tipo de areas verdes que han sido més frecuentadas durante la pandemia en la categoria de
“ningun espacio”, este hallazgo puede estar correlacionado con el comportamiento social, que
cambia durante una pandemia, por el miedo al contagio y a la muerte, evitando la otredad
presencial a partir del aislamiento social, lo que desencadena sentimientos de soledad y angustia
(Jasinski 2020). Otros aspectos vinculados a la restauracion de capacidades es la duracién de la
interaccion, que fue significativa en la categoria de “menos de cinco minutos” y la calidad de la
experiencia con las areas verdes en la categoria de “regular”. En contraste a los hallazgos de esta
investigacion, en donde la estancia es minima en las &reas verdes, otros estudios han constatado
que el tiempo de estancia en areas donde exista la naturaleza puede contribuir a que los residentes
urbanos puedan eludir una sensacion de aislamiento y reducir el estrés mental (Geng et al. 2021;
Cox et al. 2017; Fong et al. 2018).

En la percepcidn de las areas verdes en terminos de emociones y sentimientos que las areas
verdes evocaron durante la pandemia, el sentimiento de “melancolia” ha sido significativo para
las tres variables de salud mental durante la pandemia, por lo que es necesario analizar si este
hallazgo esta ligado con la calidad de las areas verdes, ya que usualmente el verde urbano esta
asociado con sentimientos positivos como “tranquilidad”, “amor”, “belleza”, “satisfaccion” y
“compasion” (Cabrera-Barona et al. 2022) y aportan serenidad, desenfreno, reduciendo el riesgo

de una mala salud mental (Annerstedt et al. 2012).

4.7. Potencialidades del estudio

Los hallazgos de la presente investigacion aportan en medida a rellenar vacios de conocimiento
de salud mental a nivel individual en el contexto de COVID-19, determinada a traves de las
subescalas de depresion, ansiedad y estrés de los residentes urbanos de Quito, lo que ha permitido
comprender la realidad de la salud mental en dias normales, asi como en situaciones extremas
como los vividos durante la pandemia. Esta investigacion también ha permitido determinar
mediante el analisis de pardmetros socioecondmicos, la incidencia de éstos sobre la salud mental,
y los hallazgos més importantes son que el “desempleo” incide positivamente en la depresion, los
niveles de ingresos mas bajos estan relacionados con la depresion y la ansiedad antes y durante la

pandemia, y el nivel de instruccion incide en la ansiedad antes y durante la pandemia.
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De forma resumida, el género “femenino” es significativo para explicar a la ansiedad antes de la
pandemia, y durante la pandemia es significativo en las tres subescalas analizadas. La etnia “afro-
ecuatoriana” es significativa, puede explicar a la depresion y ansiedad durante la pandemia, y el
grupo etario comprendido entre los 18 afios 0 menos, es un grupo de atencion debido a que es

significativo para la ansiedad y el estrés durante la pandemia.

Otra potencialidad del estudio es el hallazgo particular de la asociacion del sentimiento de
“melancolia”, en los tres niveles de salud mental analizados, durante la pandemia, lo cual permite
valorar el espacio publico, como resultado de la construccion social urbana, asociados a la
percepcion de la seguridad (“algo seguro™), la calidad de la experiencia (“regular”) y los lapsos
de tiempo de estancia en las areas verdes durante la pandemia (tiempos de estancia menores a
cinco minutos). Con base en estos hallazgos, pueden surgir nuevas lineas de investigacion y
planteamientos para la formulacién de politicas y estrategias tanto a nivel de planificacion de

areas verdes en la ciudad como en la salud publica, enfocadas en salud mental.

4.8. Bondades de la metodologia implementada

El DASS 21, como parte de la metodologia implementada, posibilita determinar niveles de salud
mental en términos de depresion, ansiedad y estrés, desglosadas en cinco escalas, por lo cual no
es resultado de la percepcion de bienestar subjetivo, sino que permite evidenciar la
sintomatologia real, y al ser un autoinforme es una herramienta que puede ser aplicada en
muestras no clinicas como es el caso de este estudio. Otra metodologia implementada son las
regresiones ordinales que permitieron en gran medida determinar variables independientes
significativas para cada una de las subescalas de salud mental analizadas, logrando desarrollarse
para el presente estudios seis regresiones diferentes que evidencian hallazgos importantes de

acuerdo a lo desagregado en parrafos anteriores.

4.9. Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de este estudio esta relacionado con la encuesta que se realizo en linea, lo
que posiblemente pudo originar un sesgo socioecondémico y comunitario, al considerar que las
personas que llenaron la encuesta poseen acceso a internet, y pueden pertenecer mayoritariamente

a cierto grupo etario. Por este motivo, la interpretacidn de los resultados es util para comprender
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mejor las relaciones entre salud mental y &reas verdes, pero hay que ser cautelosos en generalizar
los resultados obtenidos para toda la poblacion de Quito. Sin embargo, esto puede ser una pauta
para que futuras investigaciones apliquen otras estrategias de recopilacién de datos sobre salud y
areas verdes, fuera de las restricciones de movilidad y distanciamiento social aplicadas al

momento de recopilar datos para esta investigacion.

Otra limitacion de este estudio, es que en la encuesta no se considerd un detalle de los elementos
especificos en cuanto a la caracterizacion del verde urbano que pueden influir en la salud mental,
por lo que es necesario que en las investigaciones futuras se considere inclusive el estudio del
paisaje, en donde se analice el tamafio, forma, fragmentacion, biodiversidad y salud de
vegetacion, que podrian influir en la salud mental humana. Estos aspectos posiblemente puedan
ser considerados como un base importante a la hora de planificar, asi como de mantener areas

verdes.

Una limitacién importante del desarrollo de la investigacion es que existe escasa bibliografia a
nivel de Latinoamérica, relacionado con el tema de tesis, por lo que se ha considerado en gran

parte papers en inglés.

Adicional es importante mencionar que las condiciones del contexto temporal en el cual se
desarroll6 la tesis fue en el transcurso de la pandemia en donde, el distanciamiento social, se
consideré como una de las condicionantes para elegir la técnica de recoleccion de datos y el uso
de herramientas informaticas como realizar la encuesta en linea y a través de una bola de nieve.

Lo que permitio llevar a cabo la investigacion.

4.10. Implicaciones para las politicas publicas urbanas

La primera implicacion esta relacionada directamente con la importancia de las areas verdes
como parte de la salud publica, en especial de la salud mental, en la medida en que éstas areas
podrian contribuir en una fase preventiva con el autocuidado de la poblacion, a costos bajos, para
lograr el desarrollo del bienestar mental y el mejoramiento de los estandares de la calidad de vida

en lugar de un gasto orientado a enfrentar la carga de enfermedades mentales (MSP 2015).

Es necesario que las autoridades sanitarias consideren la prevalencia de trastornos de salud
mental en subgrupos vulnerables como mujeres, jovenes, personas de estratos sociales bajos o

personas sin contacto con la naturaleza desde casa, en escenarios como los que vivimos en la
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pandemia que conlleva la aplicacion de medidas restrictivas como el confinamiento estricto
(Pouso et al. 2020). Bajo el contexto de un futuro hipotético confinamiento estricto, seria 6ptimo
plantear una politica de género que salvaguarde la salud mental de mujeres, debido a los altos
indices de violencia registrados durante la pandemia, asi como la sobrecarga de trabajo en las

tareas de hogar y roles de cuidado (Montero Medina et al. 2020; Burki 2020) .

Por otro lado, es imprescindible a la hora de disefiar y planificar areas verdes, considerar la
participacion de los actores principales, los usuarios, generando asi lugares seguros en donde la
personas puedan apropiarse del lugar y tener sentido de pertenencia, lo que influird en que los
lapsos de tiempo de estancia sean mas largos y por otro lado considerar las métricas del paisaje lo
que contribuye con el estudio detallado de la caracterizacion de estas areas promoviendo la
calidad del verde urbano, en tamafio, morfologia, biodiversidad y con ello contribuir a mejorar la

calidad de vida y el equilibrio de la salud mental.
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Conclusiones

La afectacion de la salud mental es un tema de salud publica cada vez mas apremiante, en el 2030
podria ser considerada como la principal causa de discapacidad a nivel mundial (OMS 2022a).
Sin embargo, en la mayor parte del mundo, sigue siendo una necesidad sesgada al anteponer
sobre ella la salud fisica, denotando un gran vacio en cuanto a la preocupacion por temas de
prevencion de trastornos mentales, tales como la influencia que las areas verdes podrian ejercer
sobre el equilibrio mental de los residentes urbanos, como una propuesta de bajo costo y de
autocuidado. Con base en esta premisa, este estudio ha evidenciado que, los residentes urbanos al
mantener contacto con las areas verdes, tanto en dias normales como en situaciones extremas
como la pandemia de COVID-19, pueden tener menos vulnerabilidad en relacion con su salud
mental, tomando en cuenta también diferentes configuraciones socioeconomicas y demograficas.
El contacto puede ser indirecto desde la vista de una ventana, imagenes presentadas a través de
realidad virtual o tener la experiencia sensorial directa con las areas verdes que de igual forma
contribuye en mejores niveles de salud mental.

A través de esta investigacion se logré identificar que los niveles socioecondémicos bajos y ser
mujer estan asociados positivamente con trastornos mentales (depresion, ansiedad, estrés), lo cual
merece atencidn por parte de los gestores de politicas publicas econémicas y con perspectiva de
género, como también la atencién de grupos etarios de 18 y menos afios, que es un grupo etario
significativo para explicar ansiedad y estrés durante la pandemia.

La percepcion de la calidad de la experiencia con las areas verdes es una variable significativa
para explicar la depresion, la ansiedad antes de la pandemia y para la depresion y el estrés
durante la pandemia, y el espacio verde mas frecuentado incide en la ansiedad y el estrés durante
la pandemia.

La frecuencia con la que los usuarios vieron desde su ventana hacia las areas verdes antes de la
pandemia, en su categoria de “nunca”, incide en la ansiedad antes de la pandemia y en la
depresion durante la pandemia. Se podria promover jardines en las terrazas y pequefias areas

verdes cercanas a las viviendas, para que éstas puedan ser vistas desde la ventana.
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Recomendaciones

En el contexto que vivimos actualmente en donde existen factores asociados al cambio climético
y ciudades con mayores densidades poblacionales, es imprescindible considerar la exposicion a
futuras pandemias en donde se apliquen medidas restrictivas fuertes por parte del Gobierno como
el confinamiento. Si bien es cierto que desde una vision epidemioldgica el contacto cero es lo que
permite que el virus no se propague, es importante considerar los efectos en la salud mental de
éstas medidas, y como parte de salud publica preventiva, se ve necesario dotar de espacios verdes
accesibles, que permitan que los residentes urbanos, (que tienen cada vez mayores desafios para
desarrollar el contacto con las areas verdes), tengan salud integral, tanto fisica como mental, y
sean mas resilientes en tiempos criticos de una pandemia. El estado deberia cerciorarse que todos
los estratos sociales tengan accesibilidad a las areas verdes, dotando areas de calidad, para que los
tiempos de estancia sean mas altos y no sean Unicamente un lugar de paso, en donde exista la
percepcidn de inseguridad o evoque sentimientos de melancolia, miedo, vigilancia, permitiendo
que la interaccion con las areas verdes sea extendida en tiempo y espacio, en donde predomine la
apropiacion del espacio publico por parte de todos los grupos etarios, socioeconémicos y étnicos,
contribuyendo con mejores niveles de calidad de vida y salud mental. Esto podria dar lugar a una
disminucion en gastos para atender a la salud mental. Lo ideal es no quedarse en un modelo
hospitalo-céntrico, sino que se deben aplicar politicas de salud publica preventiva para la ciudad.
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Anexos
ENCUESTA SOBRE AREAS VERDES, SALUD Y CONTEXTO DE COVID-19

Esta encuesta busca recopilar informacién para una Tesis de Maestria en Estudios Urbanos.

Toda informacion recopilada serd usada para fines estrictamente académicos y se mantendré en

todo momento la privacidad de los entrevistados ¢ Usted esta de acuerdo en responder esta

encuesta?
Si
No
DATOS DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS
1.Usted tiene:
18 afios 0 menos
19-35
36-50
51-65
Mas de 65
2.Usted se identifica como:
Femenina
Masculino
No binario
3.Usted es:
Trabajador/a con contrato indefinido
Trabajador con contrato temporal
Trabajador/a independiente en negocio formal
Trabajador/a informal (por ejemplo, negocio en la calle)
Pensionista

Desempleado
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Otro (especificar)
4.Usted se identifica dentro de la etnia:
Mestiza
Indigena
Afro-ecuatoriana
Blanca
Otra
5. Su ingreso mensual esta en el rango de:
Hasta 400 dolares
De 401 a 800 dolares
De 801 a 1500 dolares
Mas de 1500 ddlares
No tiene ingreso
6. Su nivel de instruccion es:
Posgrado
Tercer nivel
Secundaria

Primaria

SALUD
7. Por favor lea cada afirmacion y seleccione el nimero 0, 1, 2 0 3 que indique cuanto de cada
afirmacion se aplica a su caso ANTES de la pandemia por COVID-19. No existen respuestas

correctas o incorrectas. No gaste mucho tiempo en cada afirmacion.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0: No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)
1: Se aplica a mi en algtin grado o parte del tiempo. A VECES (AV)
2: Se aplica a mi en un grado considerable, 0 en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
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3: Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

1. DEPRESION

DASSO03 No pude experimentar sentimientos positivos
DASS05  Me resultd dificil desarrollar una iniciativa
DASS10 No senti nada que esperar

DASS13 Me senti abatido y triste

DASS16 Me senti incapaz de entusiasmarme

DASS17  Senti que no valia mucho como persona
DASS021  Senti que la vida no tenia sentido

O O o o o o o
N N L e
NN NN NN
W W W W W W W

2. ANSIEDAD
DASS02 Estuve consciente de la sequedad de boca 0 1 2 3
DASS04 Experimenté dificultad para respirar 0 1 2 3
Experimenté temblor (por ejemplo me temblaban las
DIASEl manos) 0 1 2 3
DASS09 Estapa_preocupado por situaciones en las que podia entrar
en panico 0 1 2 3
DASS15 Me senti cerca del panico 0 1 2 3
DASS19  Estaba consciente de la accion de mi corazon 0 1 2 3
DASS20  Me senti asustado 0 1 2 3

8 ESTRES

DASS01 Me resulté dificil relajarme

DASS06  Tendia a reaccionar de forma exagerada
DASS08 Me senti nervioso

DASS11 Me encontré agitado

DASS12  Me resultd dificil relajarme

o o o o o
N N
NN NN
W W W W W

Era intolerante con cualquier cosa. No toleraba nada que

2Ee me impidiera continuar con lo que estaba haciendo 0 1 2 3

DASS18  Senti que estaba sensible 0 1 2 3
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8. Por favor lea cada afirmacién y seleccione el nimero 0, 1, 2 0 3 que indique cuanto de cada
afirmacion se aplica a su caso DURANTE la actual pandemia por COVID-19. No existen

respuestas correctas o incorrectas. No gaste mucho tiempo en cada afirmacion.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0: No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)
1: Se aplica a mi en algin grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2: Se aplica a mi en un grado considerable, o0 en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
3: Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS

1. DEPRESION

DASSO03 No pude experimentar sentimientos positivos
DASS05 Me resulté dificil desarrollar una iniciativa
DASS10 No senti nada que esperar

DASS13 Me senti abatido y triste

DASS16 Me senti incapaz de entusiasmarme

DASS17  Senti que no valia mucho como persona
DASS021 Senti que la vida no tenia sentido

O O 0o o o o o
N = Tl = T S S
NN NN NN
W W W W W W w

2. ANSIEDAD
DASS02 Estuve consciente de la sequedad de boca 0 1 2 3
DASS04 Experimenté dificultad para respirar 0 1 2 3
DASSO7 Experimenté temblor (por ejemplo me temblaban las

manos) 0 1 2 3
DASS09 Estapa'preocupado por situaciones en las que podia entrar

en panico 0 1 2 3
DASS15 Me senti cerca del panico 0 1 2 3
DASS19  Estaba consciente de la accion de mi corazén 0 1 2 3
DASS20 Me senti asustado 0 1 2 3
3. ESTRES
DASS01 Me resulto dificil relajarme 0 1 2 3
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DASS06  Tendia a reaccionar de forma exagerada 0 1 2 3
DASS08 Me senti nervioso 0 1 2 3
DASS11 Me encontré agitado 0 1 2 3
DASS12 Me resulté dificil relajarme 0 1 2 3
Era intolerante con cualquier cosa. No toleraba nada que
DASS14 S . .
me impidiera continuar con lo que estaba haciendo 0 1 2 3
DASS18  Senti que estaba sensible 0 1 2 3
AREAS VERDES

9. Desde alguna ventana de su casa o departamento, usted tiene alguna “vista verde” (césped,

arbusto, arbol, plantas)

Si

No

10. ¢ Cuan frecuentemente usted miraba desde su ventana esta vista verde antes de la pandemia?
Nunca

A veces

Siempre

No tengo

11 ., Cuan frecuentemente usted ha mirado esta vista verde durante de la pandemia?
Nunca

A veces

Siempre

No tengo

12.Antes de la pandemia, en general, qué tipo de espacio verde usaba mas frecuentemente:
Parque urbano

Espacio verde de conjunto residencial o de hogar (como jardin, balcon con plantas, etc)
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Espacio virtual a través de fotos, videos, animaciones, realidad aumentada, fotos satelitales, etc de

espacios verdes

Ningun espacio

13.Si visitaba més frecuentemente un parque, mencione el nombre del parque. Si es que no, escriba

“NA”
14. ¢ Cudl era la duracion de la interaccidn con este espacio?

Menos de 5 minutos
De 5 a 15 minutos
De 16 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 1 hora

No aplica

15.Al espacio verde que visitaba antes de la pandemia lo encontraba:

Inseguro
Algo seguro
Seguro
Muy seguro

No aplica

16. Respecto a este espacio verde que visitaba mas antes de la pandemia, el sentimiento mas comun

que le evocaba el mismo era:

Serenidad Enfado
Alegria Ira
Extasis Furia
Interés Tedio
Anticipacion Aversion
Vigilancia Odio

Melancolia
Tristeza
Pena
Distraccion
Sorpresa

Asombro
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Temor Terror Confianza

Miedo Aprobacion Admiracion

17. Cémo califica la calidad de la experiencia en este espacio verde mas frecuentemente visitado

antes de la pandemia?

Excelente
Buena
Regular
Mala

18.Durante la pandemia, en general, qué tipo de espacio verde ha usado mas frecuentemente:
Parque urbano
Espacio verde de conjunto residencial o de hogar (como jardin, balcon con plantas, etc.)

Espacio virtual a través de fotos, videos, animaciones, realidad aumentada, fotos satelitales, etc.

de espacios verdes

Ningun espacio
19.Si ha visitado mas frecuentemente un parque, mencione el nombre del parque. Si es que no,
escriba “NA”

20. ¢Cual ha sido la duracién de la interaccién con este espacio?

Menos de 5 minutos
De 5 a 15 minutos
De 16 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 1 hora

No aplica
21.. Al espacio verde que ha visitado més frecuentemente durante la pandemia lo encuentra:
Inseguro

Algo seguro



Seguro
Muy seguro

No aplica

comun que le evoca el mismo es:

22. Respecto a este espacio verde que ha visitado méas durante la pandemia, el sentimiento mas

Serenidad Furia Sorpresa
Alegria Tedio Asombro
Extasis Aversion Temor
Interés Odio Miedo
Anticipacion Melancolia Terror
Vigilancia Tristeza Aprobacién
Enfado Pena Confianza
Ira Distraccion Admiracién

23. Como califica la calidad de la experiencia en este espacio verde mas frecuentemente visitado

durante de la pandemia?

Excelente

Buena
Regular
Mal
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TABULACION DE DATOS

Género Femenino
Antes de la pandemia Durante la Pandemia
PREGUNTAS
0 1 2 8 0 1 2
1 2 0
2 1 2
3 1 0
4 2 1
5 1 1
6 2 2
7 1 0
8 1 2
9 2 2
10 1 0
11 2 2
12 3 1
13 2 2
14 1 1
15 8 2
16 1 2
17 2 2
18 3 1
19 1 1
20 2 2
21 2 2
Depresion 10 Moderado Depresion 6 Leve
Ansiedad 12 EXtremadamente | aniedad 10 Extremadamente
Estrés 14 Grave Estrés 12 Moderado
Depresion ~ Ansiedad  Estrés
Normal pu?l-':f) ¢ 0-3puntos pL?r;Zos
Leve 5-6 puntos  4-5 puntos Es .
puntos
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Moderado

Grave

Extremadamente
Grave

7-10
puntos

11-13
puntos

14 0 mas
puntos

6-7 puntos

8-9 puntos

10 0 mas
puntos

10-12
puntos

13-16
puntos

170
mas
puntos
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