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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general
determinar si existe una relaciéon de la violencia social
delincuencial con la salud mental en la poblacion
salvadorefia. Para ello se operacionalizd y construyo
un instrumento que midiese el estrés y la ansiedad
delincuencial, como indicadores de afectacion de la
salud mental en la poblacion victima de la violencia
delincuencial. En el estudio se utilizd un muestreo
probabilistico por conglomerados a escala nacional en
una muestra de 1.143 personas, de estas 605 (52,8%)
son mujeres y 538 (47,1%) son hombres. El grupo de
edad mayoritario esta entre 26 a 35 afos (26,8%). Es
un estudio que puede ser tipificado como multimodal
(Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006). También
podria hominarse ex post facto (Montero y Leon, 2007),
con un disefio retrospectivo y transeccional. Las técnicas
utilizadas para la recoleccion de informacion fueron la
encuestay la entrevista en profundidad. Se construyeron
y validaron para medir las variables del estudio la Escala
de estrés y ansiedad delincuencial (ESAD) y la Escala
de ambiente familiar (ESAF); se adaptd el Cuestionario
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Abstract

This study aimed to determine whether there is a
relationship between social criminal violence and mental
health in the Salvadoran population. For this purpose,
an instrument was built and operationalized so it would
measure the crime stress and anxiety as indicators
of impaired mental health in the victims of criminal
violence. The study used a random, national sample of
1.143 people. Of these 605 (52,8%) were women and 538
(47,1%) were men. The majority age group is between
26 to 35 years (26,8%). The study type is multimodal
(Hernandez Fernandez and Baptista, 2006). It can also
be named ex post facto (Montero and Le6n, 2007),
with a retrospective transversal design. The techniques
used for collecting information were surveys and in-
depth interviews. To measure the variables of the study
of stress and anxiety, the scale crime (ESAD) and the
family environment scale (ESAF) were constructed, and
the General Health Questionnaire, GHQ-12 was adapted
(Golbert, 1970). All these instruments have reliability
and validity in El Salvador. The study reveals that there
is increased incidence of crime stress and anxiety, and
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de salud general, GHQ-12 (Golbert, 1970). Todos estos
instrumentos gozan de fiabilidad y validez en El Salvador.
El estudio revela que existe mayor incidencia de estrés
y ansiedad delincuencial, y pobre salud mental, en
las mujeres y en los residentes urbanos. EI modelo
de regresion logistica demuestra que la ansiedad
delincuencial en la poblacion salvadorefia es explicada
en un porcentaje importante por las variables: estresor
delincuencial, violencia sociocultural, deterioro de la
salud mental y el sexo de la muestra.

Palabras clave: Salud mental, violencia social delitos,
estrés-ansiedad delincuencial, conducta colectiva,
funcionamiento familiar.

poor mental health in women and urban residents. The
logistic regression model shows that crime anxiety in
the Salvadoran population is explained in a significant
percentage by the variables: criminal stressor, cultural
violence, deterioration of mental health and sex of the
sample.

Keywords: Mental health, social violence crimes, criminal
Stress-anxiety, collective behavior, family functioning.

A ————

Introduccion

La violencia social delincuencial es definida como el contexto
comunitario donde vive una sociedad, caracterizado
por la frecuente presencia de diferentes tipos de delitos
como: homicidios, lesionados, extorsiones, robos, asaltos
y secuestros, cometidos por grupos delincuenciales,
por ejemplo: las pandillas, los narcotraficantes, grupos
de sicarios, etc. En general, estos tipos de delitos son
cometidos en las colonias, los barrios, en los autobuses, en
las calles, en las plazas y parques; eventos que con el paso
del tiempo van afectando la estabilidad emocional y mental
de las personas que los experimentan; sus efectos pueden
manifestarse en temor, fobias, insomnio, estrés, ansiedad,
depresion, y en algunos casos llegar a estrés postraumatico
y otras alteraciones mentales.

En el afno 2009 ocurrieron 4.382 homicidios, mientras que
en el afo 2010 hubo 3.985 homicidios (Policia Nacional Civil.
PNC, 2010), siendo la poblacion general salvadorefia victima
constante del acecho de estos grupos delincuenciales. Es
por ello que el investigador se trazé como objetivo general
determinar si el contexto social delincuencial en que viven
los salvadorefios esta relacionado con la salud mental y otras
variables, como el ambiente familiar, el consumo de drogas
y alcohol, entre otras. Este contexto de violencia social
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delincuencial en que vive permanentemente la poblacion
salvadorefia motivo al equipo a formularse algunas hipotesis
generales sobre el problema. Entre ellas se tienen: “La
violencia social delincuencial es un factor que esta asociado
a la sensacion de inseguridad y a la pérdida de confianza
en el sistema”, “El contexto de violencia social delincuencial
esta relacionado con los niveles de estrés social de la
poblacion”, “el estrés social delincuencial esta asociado
con la ansiedad, la salud mental, la estabilidad emocional

familiar y comunitaria de la poblacién salvadorefia”.

En estudios realizados en la poblacion salvadorefia se ha
encontrado alta incidencia (arriba del 50%) de alteraciones
mentales, como ansiedad, disfunciones sociales y trastornos
psicosomaticos (Gutiérrez, 2010). Estos problemas mentales
fueron asociados a variables sociodemograficas como la
edad, el sexo, lugar de residencia (urbano o rural), nivel
educativo, entre otras. En este mismo sentido, en los Ultimos
cinco afios El Salvador ha vivido en un contexto de violencia
social delincuencial que, de alguna forma, podria estar
relacionado con los problemas y la falta de salud mental
que presenta la poblacion. El estrés social que experimenta
la poblacion es el resultado de factores psicosociales
como el desempleo, la falta de oportunidades, la violencia
delincuencial, la insatisfaccion de sus necesidades basicas,
que son variables que estan vinculadas a la salud mental. En
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consecuencia, los resultados de la violencia delincuencial
podrian estar incrementando en la poblacion salvadorena
las alteraciones como ansiedad generalizada, temor, fobias,
signos de depresion e insomnio; sintomas que pueden ser
el resultado de la exposicién contante a un estrés social
delincuencial. En este estudio se pretende establecer si
existe el estrés social delincuencial, y si esta asociado con
indicadores de problemas de salud mental en la poblacién
salvadorena.

La violencia y la salud mental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS. 2003), la
prevencion de la violencia ha sido un tema prioritario en
los ultimos afnos, de tal manera que debe ser abordada
desde el enfoque de la salud publica, lo que implica un
tratamiento desde diversos &mbitos para reducir sus niveles
de incidencia. Cada afo, en el mundo, méas de 1.6 millones
de personas pierden la vida de forma violenta y muchas
otras sufren lesiones no mortales como resultado de la
violencia, sea esta autoinfligida, interpersonal o colectiva.
Las modernas concepciones de salud fueron reunidas en la
década de los setenta a través de la OMS y formuladas a raiz
de la Conferencia de Alma-Ata. A partir de este momento
se define la salud como una yuxtaposicion de grados
de bienestar en los campos psiquico, fisico y social, y no
solo como ausencia de enfermedad. Los diferentes grados
de salud permanecen vinculados a variables biologicas,
psicolégicas y del entorno. Se podria pensar que la atencién
a la salud y a la enfermedad mental sigue centrada en la
patologia del cerebro y del sistema nervioso. Sin embargo,
existen grades aportes de la psicologia en sus diferentes
especialidades y de la sociologia. Reyes (2007), en su estudio,
considera que tener una enfermedad mental es un hecho que
influye en las reacciones violentas. Resulta interesante que
los pacientes, familiares y los vecinos allegados expresan
que si influye la condicion de estar enfermos en la aparicion
de la violencia; esto surge por la dificultad que presenta la
persona en la represion de sus impulsos, pero sefalan que
paradojicamente son mas agredidos los enfermos que lo
que ellos son capaces de agredir, estos se reconocen como
victimas porque, a pesar de estar enfermos, tienen que
seguir interactuando en la sociedad con sus limitaciones.
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En el estudio MacArthur (1998) se observaron dos
predictores de la conducta violenta: uno, la psicopatia, y
dos, el haber sido victima de malos tratos durante la infancia.
Este mismo estudio encontrd que la tasa de violencia fue
significativamente superior en los esquizofrénicos y en
aquellos que eran consumidores de sustancias psicoactivas
y/o alcohol. La enfermedad mental ha sido un factor
asociado tradicionalmente a la delincuencia (Nufez vy
Lopez, 2009) pues existen determinados comportamientos
criminales que pueden relacionarse o atribuirse a anomalias
mentales. ES preciso tener en cuenta que no todo
criminal o delincuente es un enfermo mental, ni que todo
enfermo mental comete actos delictivos, aunque exista un
diagnostico clinico debe existir una relacién de causalidad
con el acto (Sdnchez Gutiérrez, 2000). Garridoy Lopez (2006)
afirman que el hecho de que alguien desafie los principios
esenciales que regulan nuestra vida social, forjados a lo
largo de siglos, no es prueba o razon suficiente para pensar
gue sean locos, enfermos 0 degenerados. A pesar de los
numerosos estudios llevados a cabo para relacionar la
delincuencia y los trastornos psicopatoldgicos, nho pueden
extraerse conclusiones definitivas, debido a que muchas
de estas investigaciones se han realizado con delincuentes
privados de libertad, circunstancia que puede favorecer la
aparicion de ciertos trastornos mentales, como alteraciones
emocionales, trastorno limite de la personalidad y trastornos
disociativos (Luberto, Zavatti y Gualandri, 1997).

Estrés general

El estrés supone un hecho habitual de la vida del ser
humano, ya que cualquier individuo, con mayor o menor
frecuencia, 1o ha experimentado en algin momento de
su existencia. EIl mas minimo cambio al que se expone
una persona es susceptible de provocarselo. Tener estrés
es estar sometido a una gran presion, sentirse frustrado,
aburrido, encontrarse en situaciones en las que no es facil
su control, tener problemas conyugales, etc. El origen del
término estrés se encuentra en el vocablo distres, que
significa en inglés antiguo “pena o afliccion”; con el uso
frecuente se ha perdido la primera silaba. El vocablo ya
era usado en fisica por Selye (1936), aludiendo a la fuerza
que actla sobre un objeto produciendo su destruccion al
superar una determinada magnitud. En 1936, Hans Selye
introdujo el término estrés como un sindrome especifico
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constituido por cambios inespecificos del organismo
inducidos por las demandas del entorno. Para este autor,
el estrés es una respuesta inespecifica del organismo
ante una diversidad de exigencias. Se trata de un proceso
adaptativo y de emergencia, siendo imprescindible para
la supervivencia de la persona, este no se considera una
emocién en si mismo, sino que es el agente generador de
las emociones. En todo caso, el estrés es una relacion entre
la persona y el ambiente, en donde el sujeto percibe en qué
medida las demandas ambientales constituyen un peligro
para su bienestar, si exceden 0 igualan sus recursos para
enfrentarse a ellas (Lazarus y Folkman, 1984).

Desde esta perspectiva, los autores manejan diversos datos,
unos se relacionan mas con la rama de la Fisiologia, y otros,
con la Psicologia, siendo esta ultima la que engloba un
mayor nimero de manifestaciones en el sujeto, dado que
los individuos responden a cualquier demanda del entorno,
incluyendo las de naturaleza psicosocial. Si el sentimiento
de caracter negativo aparece de forma constante en el
sujeto y no es tratado adecuadamente, puede conducir
a un bajo rendimiento en la vida cotidiana, debilitando la
salud (Olga y Terry, 1997). Casi todas las personas han oido
hablar del estrés, pues es este un término que utilizan por
igual profesionales de la salud y profanos en la materia; para
unos es sinbnimo de sobresalto, para otros hace referencia
a malestar, y, para la mayoria, un generador de tension para
el sujeto. No obstante, en todos estos casos, el estrés es
entendido como algo negativo, perjudicial o nocivo para el
ser humano, ya que produce dolores de cabeza, indigestion,
resfriados frecuentes, dolor de cuello y espalda e infelicidad
en las relaciones personales mas cercanas (Olga y Terry,
1997); ademas, el estrés puede incapacitar al individuo en
el dmbito laboral, provocar crisis nerviosas recurrentes,
depresion, ansiedad o incluso dar lugar a la muerte por
un ataque al corazén. La vivencia del estrés como positivo
0 negativo dependerd de la valoracion que realiza el
individuo de las demandas de la situacion y de sus propias
capacidades para hacerles frente. Segun esto, el ser humano
se enfrenta continuamente a las modificaciones que va
sufriendo el ambiente, percibiéndolas y reinterpretandolas
con el objeto de poner en marcha conductas en funcion
de dichas interpretaciones. Hay ocasiones en las que la
demanda del ambiente es excesiva para el individuo, por lo
que su repertorio conductual para hacer frente a la situacion
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generadora de estrés es insuficiente, al igual que cuando se
enfrenta a una situacion nueva para él (Olga y Terry, 1997).

La ansiedad

Los estudios sobre la ansiedad se han desarrollado a lo
largo de la historia con dos problemas fundamentales:
la ambigliedad conceptual del constructo de ansiedad y
las dificultades metodologicas para abordar los estudios.
Estos problemas dieron lugar a que las distintas corrientes
psicolégicas  (psicodindmica, humanista, existencial,
conductista, psicométrica y la cognitiva-conductual) se
ocuparan del abordaje de la ansiedad y de las similitudes
y diferencias con otros conceptos, dada la gran confusion
terminoldgica con la angustia, el estrés, el temor, el miedo,
la tensidn arousal, entre otros. Esta confusion conceptual ha
sido objeto de diversos estudios (Ansorena, Cobo y Romero,
1983; Bermudez y Luna, 1980; Borkovek, Weerts y Berstein,
1977, Casado, 1994; Cattell, 1973; Lazarus, 1966; Miguel-
Tobal, 1985). En la practica actual dichos términos se siguen
utilizando indistintamente.

En la actualidad es dificil mantener dichas diferencias, ya
que dentro del concepto de ansiedad agrupamos tanto los
sintomas psiquicos, o cognitivos, como los conductuales y
fisicos. Ademas, en el DSM-IV (Manual de clasificacion de
trastornos psicopatologicos) el trastorno de ansiedad se
denomina trastorno de angustia, resaltando, entre otras
caracteristicas, la presenciade crisis de angustia recidivantes
e inesperadas (American Psychiatric Association, 1994).
Durante la década de los afos cincuenta, y posteriormente
en los sesenta, la investigacion psicologica estaba centrada
en el trastorno mental de la esquizofrenia; mientras que en
los afos setenta el interés se dirigié a la evaluacion de los
estados de animo, especialmente la depresion. Sin embargo,
en 1985 dos psicologos norteamericanos, Husain y Maser,
afirmaron que la década de los afos ochenta pasaria a la
historia como la década de la ansiedad; y es a partir de
entonces cuando esta pasa a ocupar un lugar preferente
que perdura hasta nuestros dias. En esta época, las neurosis
de ansiedad se caracterizan por una preocupacion ansiosa
exagerada que llega hasta el panico y va acompanada a
menudo por sintomas somaticos. La neurosis de ansiedad
(al contrario que la neurosis fobica) puede producirse en
cualquier circunstancia y no esta limitada a situaciones
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u objetos especificos (DSM I, 1986). Actualmente, los
trastornos de ansiedad ocupan el primer lugar a escala
mundial entre los trastornos del comportamiento mas
prevalentes.

Las relaciones entre ansiedad y salud mental parecen estar
bastante bien establecidas, sobre todo en la adolescencia
(por ejemplo, Axelsson y Ejlertsson, 2002; Bagley y Mallick,
2001, Chamberlain y Haaga, 2001). Los autores coinciden en
sefalar que la ansiedad afecta de modo directo a la salud
mental de las personas que la sufren. Se han encontrado
relaciones entre la ansiedad y los estilos de vida que
promocionan la salud (Johnson, 2002). Ademas, la ansiedad
se ha revelado asociada al riesgo de desarrollar ciertas
patologias, como por ejemplo, la hipertension en las mujeres
(Adler y Matthews, 1994), o como factor de riesgo de la
sobremortalidad cardiovascular (Hansen, 2003). En estudio
realizado recientemente a escala nacional (Gutiérrez, 2010)
se encontré prevalencia de ansiedad de 53,6% y alteraciones
psicosomaticas de 60,0%. Ademas de la existencia de casos
de psicopatologia en 35,1% de la poblacion general. Son
estos hallazgos y demas factores psicosociales los que
han motivado al estudio de las variables predictoras de la
falta de salud mental; entre estas se pueden mencionar:
el estrés social, la ansiedad, la violencia delincuencial, el
ambiente familiar, el contexto sociocultural, el consumo
de drogas y alcohol y la salud mental de la poblacion.
Ante los potenciales efectos psicolégicos y emocionales
de la violencia delincuencial en la salud mental de los
salvadorefos surgen los interrogantes: ¢Existira una
relacion del contexto de violencia social delincuencial con
la salud mental de la poblacion salvadorefia? ;Qué tipos
de violencia delincuencial afectan mas la salud mental
de los salvadorefios? ;Habra algun tipo de relacion de
las variables socioculturales con la salud mental de los
salvadorefnos? ¢Existira alguna asociacion de las variables
sociodemogréficas con la estabilidad mental y emocional
de los salvadorefios? Con la finalidad de sistematizar el
desarrollo del presente estudio y responder algunas de
las preguntas antes sefialadas, se plantean los siguientes
objetivos de investigacion:

1. Determinar si existen diferencias significativas al
comparar el estrés-ansiedad delincuencial, la salud
mental en funcion del sexo y el lugar de residencia
de la poblacion.
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2. Determinar si existe una asociacion del estrés y la
ansiedad delincuencial con la salud mental de los
salvadorefios.

Método
Participantes

En este te estudio se selecciond una muestra probabilistica
representativa de las ciudades mas importantes del pais.
Para ello, se adopto una estimacion de error del 3% y un
nivel de confianza del 95%, obteniéndose una muestra de
1.143 personas a escala nacional. La muestra fue distribuida
de forma proporcional al numero de habitantes en cada
departamento. El presente estudio es de tipo multimodal
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006); también podria
nominarse ex post facto (Montero y Le6n, 2007), con un
disefio retrospectivo y transeccional. Entre las técnicas
para la recoleccion de informacién fueron utilizadas: la
encuesta y la entrevista con profundidad. En el estudio
fueron encuestadas 538 (47,1%) hombres y 605 (52,9%)
mujeres. Siendo esta una muestra que esta en sintonia con
el universo de la poblacion salvadorefia. En cuanto a la
edad, el mayor porcentaje esta entre 25 a 36 (26,8%) afnos.
En relacién con la variable lugar de residencia 807 (70,6%)
fueron urbanas y 336 (29,4%) rurales, las variables como el
nivel educativo, estado civil, lugar de residencia.

Instrumentos
Escala de estrés y ansiedad delincuencial (ESAD).

Tras la construccion de la escala, se procedi6é a administra la
prueba a una muestra de 300 personas, siendo este el primer
estudio de cara a los andlisis psicométricos de la prueba.
Originalmente la escala quedoé integrada por diecisiete items.
Tras las pruebas psicométricas mediante el Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) este arroj6 dos factores integrados por: el
estresor delincuencial y ansiedad delincuencial. El primero
era evaluado con los primeros cinco items (1, 2, 3, 4, 5), y €l
segundo con los ocho items siguientes (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13). También se aplic6 el analisis de consistencia interna;
sus alfa de Cronbach fueron superiores a 0,75, indicando
adecuados criterios de fiabilidad y validez de constructo
en ambas dimensiones. Quedando un instrumento con

Julio 2012, N°. 51



pp. 38-49
Gutiérrez Quintanilla, J. R.

La violencia social delincuencial asociada a la salud mental en los salvadorefios

buenas propiedades psicométricas para evaluar el estrés
y ansiedad delincuencial en una poblacién salvadorefa.
Posterior al estudio dos realizado a escala nacional, se
procedid a repetir los mismos andlisis psicométricos
encontrandose los resultados siguientes; en el Analisis
Factorial Exploratorio mediante el analisis Kaiser-Maye-
Olkin (KMO = 0,86) con la prueba de esferidad de Bartlett
(X2 78 = 5235; p = 0,000) indicaron la adecuacion de los
datos para este tipo de andlisis. Siguiendo el procedimiento
prefijado en dos factores con rotacion Varimax, resultando
una solucion de dos factores que explican el 49,99% de
la varianza total explicada, presentando todos los items
valores de saturacion superiores a 0,40; siendo el primer
factor: Estresor delincuencial con seis items (1, 2, 3, 4, 5,
6), su alfa de Cronbach es de 0,77; y el segundo factor:
ansiedad delincuencial, con siete items (7, 8, 9, 10, 11, 12,
13), el alfa de Cronbach es de 0,82, indicando que la prueba
posee adecuadas propiedades psicométricas para evaluar
este constructo o variable latente.

Cuestionario de salud general, GHQ-12. (Golbert, 1970)

Este es un instrumento de Screning (filtrado) o de tamizaje
de salud mental en la poblacion que evalle salud mental
y bienestar psicolégico. La prueba posee adecuadas
propiedades psicométricas de fiabilidad y validez. En el
estudio cubano se obtuvieron los indicadores de consistencia
interna alfa de Cronbach de 0,89 para las dos escalas; en
el estudio en muestra espafola se obtuvieron indices de
consistencia interna de 0,82 y 0,85. En el estudio cubano,
la validez se logré mediante la correlacién con la escala
de depresion de Beck, y esta fue de 0,92; y con el Idare de
0,85. Similares resultados se encontraron en paises como
Japén, EE.UU. e Inglaterra. Lo anterior indica que la prueba
posee adecuadas propiedades psicométricas para evaluar
bienestar psicologico (salud mental) y funcionamiento
social. En el presente estudio, las pruebas de consistencia
interna alfa de Cronbach obtenidas fueron superiores a
0,77 en ambas dimensiones, indicando que la prueba posee
adecuadas propiedades psicométricas en El Salvador.

Resultados

El analisis descriptivo se desarrollard, en un primer
momento, del estrés-ansiedad delincuencial resultado de
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la violencia delincuencial en relacion con el sexo y el lugar
de residencia (urbano, rural) de la muestra; en un segundo
momento, de los indicadores de salud mental/bienestar
psicolédgico, comparado por sexo y lugar de residencia.
Asimismo, en funcién de si ha sido victima de violencia
delincuencial o no. Posteriormente se presentaran las
incidencias de victimas de violencia, lugar de cometimiento
del delito, el contexto sociocultural de la violencia; y el
consumo de drogas y alcohol, las razones y motivaciones
del consumo, la frecuencia y tipos de drogas, entre otras
variables relacionadas.

A continuacién se presentan las frecuencias y porcentajes
de la muestra que frecuentemente presentan estrés vy
ansiedad delincuencial comparandose por sexo. En este
primer momento, se enfatiza en aquellos indicadores que
revelaron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres. En relacion con la pregunta si en el
altimo afno un pariente suyo fue victima de la violencia
delincuencial: lesion u homicidio: 409 personas (36,0%)
expresaron que frecuentemente; de estos, 174 (42,5%)
son hombres, mientras 235 (57,5%) son mujeres, indicando
diferencias significativas, mientras 26,6% de la muestra
acepto haber sido victima de la delincuencia en el Gltimo ano.
En cuanto a si consideran que las noticias que se transmiten
por television, prensa escrita y radio, sobre la violencia
delincuencial (lesionados, muertos, extorsiones) afectan su
estado emocional y mental, 868 (76,5%) manifestaron que
frecuentemente; de este total 387 (44,6%) son masculinos y
481(55,4%) son femeninos.

Se pregunto si siente temor de transitar por algunas calles
0 zonas de la ciudad (colonias, barrios 0 pueblo) 922 (81,3%)
expresaron que frecuentemente, de estos 415 (45,0%) son
masculinos y 507 (55,0%) son del sexo femenino. En relacion
con si el contexto de violencia social delincuencial en que
viven los salvadorefos le produce ansiedad y estrés (panico,
miedo, agitacion, boca seca, inquietud, taquicardia) 866
(76,4%) manifestaron que frecuentemente; de este total,
392 (45,3%) son masculinos y 474 (54,7%) son femeninos,
encontrandose diferencias significativas entre ambos
grupos, presentando mayores dificultades de salud mental
las mujeres que los hombres (ver tabla 1). Referente a si
el ambiente de violencia social delincuencial que viven los
salvadorefios le produce nerviosismo e inseguridad, 961
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(84,8%) dicen que frecuentemente, del total, 436 (45,4%)
son masculinos y 525 (54,6) son femeninos. Al preguntarle a
la poblacion si considera usted que la situacion de violencia
delincuencial que vive el pais le afecta el suefio, 751 (65,9%)
refieren que frecuentemente; de estos, 326 (43,4%) son
del sexo masculino y 425 (56,6%) son femeninos. Si hay
diferencias significativas entre ambos grupos, estando mas
afectadas las mujeres.

En cuanto a si el contexto de violencia social delincuencial
que se vive en El Salvador esta afectando su estabilidad
emocional y mental, 807 (70,7%) expresan que frecuen-
temente; de estos, 347 (43,0%) son hombres y 460 (57,0%)
son mujeres. En los indicadores restantes, si bien no hay
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres, la prevalencia de estrés y ansiedad delincuencial
siempre es mayor en la mujer.

Tabla 1.
Frecuencias y porcentajes de la muestra que frecuentemente presentan estrés y ansiedad delincuencial,
comparados por sexo

Total Hombres Mujeres 02
No. items (%) (%) (%)

] (En el Ultimo afno, algin pariente suyo fue victima de la 498 233 265 0017
delincuencia (Ej.: robo, hurto, extorsion)? (43,8) (46,8) (53,2) '

) ¢En el Gltimo afo, alglin amigo o conocido suyo fue victima de la 656 324 332 3756+
delincuencia (Ej.: robo, hurto, extorsion)? (57,5) (49,4) (50,6) '

3 ¢En el Gltimo afio, alglin pariente suyo fue victima de la violencia 409 174 235 5 316+
delincuencial (Ej.: lesion u homicidio)? (36,0) (42,5) (57,5) '

4 ¢Usted ha pensado en cambiar su lugar de residencia como 427 191 236 1.812
producto de la violencia delincuencial? (37.9) (44,7) (55,3) '

s ¢Algun familiar, amigo o conocido ha cambiado su lugar de 574 274 299 0.233
residencia como resultado de la violencia? (50,9) (47,9) (52,1) '

6 ¢En su casa, se han implantado algunas medidas de seguridad 859 399 460 0.639
(Ej.: cerrar temprano la puerta, no estar en la calle)? (76,4) (46,4) (53,6) '
(Considera usted que las noticias que transmiten por television,

; prensa escrita y radio sobre la violencias delincuencial (Ej.: 868 387 481 9317+
lesionados, muertos, extorsiones) afectan su estado emocional (76,5) (44,6) (55,4) '

y mental?
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¢En el ultimo ano, ha modificado su vida cotidiana debido a la

. . . . ) . 855 397 458
8 violencia delincuencial (Ej.: Llegar temprano a casa, no salir de 0,376
(75,6) (46,4) (53,6)
noche)?
9 (Siente temor de transitar por algunas calles o zonas de la 922 415 507 7 848
ciudad (colonias, barrios o pueblo)? (81,3) (45,0) (55,0) '
¢El contexto de violencia delincuencial que se vive en El Salvador
: , - ) L 866 392 474
10 le produce ansiedad y estrés (panico, miedo, agitacion, boca 5,135*%
o . . (76,4) (45,3) (54,7)
seca, inquietud, taquicardia)?
1 (El ambiente de violencia delincuencial que se vive en El 961 436 525 711gwx
Salvador le produce nerviosismo e inseguridad? (84,8) (45,4) (54,6) '
12 (Considera usted que la situacion de violencia delincuencial 751 326 425 11.506%*
que vive el pais le afecta el suefio? (65,9) (43,4) (56,6) '
13 (El contexto de violencia delincuencial que se vive en El 807 347 460 —
Salvador afecta su estabilidad emocional y mental? (70,7) (43,0) (57,0) '

*p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001

Con respecto a las frecuencias y porcentajes de la muestra
gue manifestaron que frecuentemente presentan estrés y
ansiedad delincuencial en funcion del lugar de residencia
(urbano, rural), en el presente andlisis se consideraran
aquellos indicadores que su prevalencia total encontrada
fue superior al 75%. Uno de los primeros indicadores es: en
su casa se han implantado algunas medidas de seguridad,
como cerrar temprano la puerta, no estar en la calle, 859
(76,4%) expresaron que frecuentemente lo hacen; de
estos, 613 (71,4%) son urbanos y 246 (28,6%) son rurales.
En relacion con que si consideran que las noticias que se
transmiten por television, prensa escrita y radio, sobre la
violencia delincuencial (lesionados, muertos, extorsiones)
afectan su estado emocional y mental, 868 (76,5%) del
total manifestaron que frecuentemente; de este total, 614
(70,7%) son urbanos y 254 (29,3%) son rurales. También se
pregunto si en el Ultimo ano ha modificado su vida cotidiana
debido al contexto de violencia delincuencial, Ej.: llegar
temprano a casa, no salir de noche; 855 (75,6%) refieren que
frecuentemente lo hacen; de estos, 599 (70,1%) son urbanos
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y 256 (29,9%) son rurales (ver tabla 6). Por otra parte, 866
(76,4%) de la muestra del estudio expresaron que el contexto
de violencia social delincuencial que se vive en El Salvador
les produce ansiedad, estrés, panico, miedo, agitacion, boca
seca, inquietud y taquicardia; de este total, 614 (70,9%) son
urbanos y 252 (29,1) son rurales. Asimismo, 961 (84,8%)
consideran que el ambiente de violencia delincuencial que
se vive en El Salvador les produce nerviosismo e inseguridad;
de estos, 674 (70,1%) son urbanos y 287 (29,9%) son rurales.

Todos los indicadores de estrés y ansiedad delincuencial,
tanto los antes sefialados como el resto no mencionados,
presentan unarotunda mayoria de prevalenciaen la personas
que residen en las ciudades en contraste con las personas
que residen en las zonas rurales, indicando claramente que
los efectos directos de la violencia social delincuencial son
los problemas de salud mental y bienestar psicologico en
la poblacion salvadorefia, con mayor significancia en los
residentes de la ciudad que en los residentes rurales.
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Tabla 2.
Frecuencias y porcentajes de la muestra que frecuentemente presenta estrés y ansiedad delincuencial,
comparando los que residen en zonas urbanas y rurales

items Total Urbano Rural 02
(%) (%) (%)
(Enelultimoafio, algun pariente suyo fue victima de la delincuencia 498 360 138 0,983
(Ej. robo, hurto, extorsion)? (43,8) (72,3) (27.7) '
¢En el Gltimo afio, alglin amigo o conocido suyo fue victima de la 656 475 181 2173
delincuencia (Ej. robo, hurto, extorsion)? (57,5) (72,4) (27,6) '
¢En el Gltimo afo, algun pariente suyo fue victima de la violencia 409 293 116 0186
delincuencial (Ej. lesion o homicidio)? (36,0) (71,6) (28,4) '
¢Usted ha pensado en cambiar su lugar de residencia como 427 318 109 4.469*
producto de la violencia delincuencial? (37,9) (74,5) (25,5) !
¢Algln familiar, amigo o conocido ha cambiado su lugar de 574 423 151 5 902
residencia como resultado de la violencia? (50,9) (73,7) (26,3) '
¢En su casa, se han implementado algunas medidas de seguridad 859 613 246 0.847
(Ej.: cerrar temprano la puerta, no estar en la calle)? (76,4) (71,4) (28,6) !

;considera usted que las noticias que transmiten por television,

prensa escrita y radio sobre la violencias delincuencial (Ej.: 868 614 254 0.047

lesionados, muertos, extorsiones) afectan su estado emocional  (76,5) (70,7) (29,3) '

y mental?

(En el ultimo afo, ha modificado su vida cotidiana debido a la 855 599 256

violencia delincuencial (Ej. Llegar temprano a casa, no salir de 0,989
(75,6) (70,1) (29,9)

noche)?

¢Siente temor de transitar por algunas calles o zonas de la ciudad 922 664 258 2987

(colonias, barrios o pueblo)? (81,3) (72,9) (28,0) !
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¢El contexto de violencia delincuencial que se vive en El Salvador

. . ) S 866 614 252

10  le produce ansiedady estrés (panico, miedo, agitacion, boca seca, 0,001
o ) . (76,4) (70,9) (29,1)
inquietud, taquicardia)?

1 ¢El ambiente de violencia delincuencial que se vive en El Salvador 961 674 287 0,965
le produce nerviosismo e inseguridad? (84,8) (70,1) (29,9) '

12 ¢Considera usted que la situacion de violencia delincuencial que 751 535 216 0,306+
vive el pais le afecta el suefo? (65,9) (71,2) (28,8) '

13 ¢El contexto de violencia delincuencial que se vive en El Salvador 807 571 236 0,018
afecta su estabilidad emocional y mental? (70,7) (70,8) (29,2) '

*n < 0,05

En relacién con los indicadores de problemas de salud
mentaly bienestar psicoldgico que frecuentemente presenta
la muestra comparados por género, seguidamente se
presentan las frecuencias y porcentajes mas representativos
del indicador de salud mental. En este sentido, se evalua
si las preocupaciones le han hecho perder mucho sueno;
301 (26,4%) expresaron que frecuentemente; de estos,
142 (41,2%) son masculinos y 177 (58,8%) son femeninos.
Con relacién a si se ha sentido agobiado y con tension, 345
(30,5%) manifestaron que es frecuente; de estos, 143 (41,4%)
son masculinos y 202 (58,6%) son del sexo femenino. Por
otra parte, se pregunto si ha sentido que no puede superar
sus dificultades; 347 (30,6%) refieren que frecuentemente;
de este total, 160 (46,1%) son masculinos y 187 (53,9%)
son femeninos. En este mismo sentido, se evalu6 si ha
sido capaz de hacer frente a sus problemas, 917 (80,7%)
dicen que frecuentemente; hay 19,3% que no pueden
con sus problemas. Del total, 439 (47,9%) son masculinos
y 478 (52,1%) son femeninos. Con respecto a si se ha
sentido poco feliz y deprimido, 244 (21,5%) expresaron que
frecuentemente; del total, 104 (42,6%) son masculinos y 140
(57,4%) son femeninos. En todos los indicadores de salud
mental comparados por sexo se encontraron porcentajes
mayores en las mujeres que en los hombres, lo que indica
que existen mas dificultades de salud mental/bienestar
psicoldgico en las mujeres.
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En cuanto a si las preocupaciones le han hecho perder
mucho suefio, 301 (26,4%) expresaron que frecuentemente;
de estos, 202 (67,1%) son urbanos y 99 (32,9%) son rurales.
Referente a si se ha sentido constantemente agobiado
y con tension, 345 (30.5%) manifestaron que si; de este
total, 252 (73,0%) son residentes urbanos y 93 (27,0%)
son residentes rurales. Al preguntarles si han sentido que
no pueden superar sus dificultades, 347 (30,6%) refieren
que frecuentemente; de estos, 230 (66,3%) son urbanos y
117(33,7%) son rurales. Por otra parte, se pregunto si se han
sentido poco feliz y deprimido 244 (21,5%) expresaron que
frecuentemente, de este total, 161 (66,0%) son residentes
urbanos y 83 (34,0%) son residentes rurales. En cuanto
a si se sienten razonablemente felices, considerando
todas las circunstancias, 756 (67,1%) manifestaron que
frecuentemente; de estos, 537 (71,0%) son urbanos y 219
(29,0%) son rurales. Este Ultimo indicador refiere entonces
que el 32,9% de la muestra del estudio no se considera
feliz, considerando todas las circunstancias. En un sentido
general, se puede apreciar que en todos los indicadores de
salud mental y bienestar psicologico de la poblacion, en
funcion del lugar de residencia, existe mayor incidencia de
dificultades de salud mental en la muestra de residentes
urbanos que en la muestra de residentes rurales,
duplicando los porcentajes en casi todos los indicadores.
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Discusion

Para elaborar la discusion de los resultados en este informe
se hara énfasis en aquellos hallazgos mas destacados y que
estén en sintonia con los objetivos del estudio. En un primer
momento, se tiene que Mas de una tercera parte (36,0%) de
la muestra estudiada manifesté que un pariente suyo fue
victima de la violencia delincuencial (lesionado o asesinado)
en el ultimo afo. Estos resultados estan en sintonia con los
encontrados por el Centro de Investigacion de la Opinion
Publica Salvadorefia (Ciops, 2011), que informd que la
organizacion criminal y los tipos de delitos que se cometen
en el lugar de residencia por la delincuencia (pandillas) es
de 30,9%; los tipos de delitos son 23,5% hurtos y robos,
y el 18,8% dijo que era la extorsion. Asi mismo, un 36,1%
manifestd haber sido victima de robo en la calle. Por otra
parte, el estudio revela que una inmensa mayoria de la
poblacién salvadorena (76,5%) considera que las noticias
que se transmiten por television, prensa escrita y la radio,
sobre la violencia delincuencial (lesionados, muertos, robos,
extorciones, etc.) afectan su estado emocional y mental. La
poblacion expresa tener miedo y temor (81,3%) de transitar
por algunas calles, colonias, barrios y pueblos, de ser victima
de la violencia social delincuencial. En esta misma direccion,
mas de tres cuartas partes (76,4%) de la muestra evaluada
manifestd que el contexto de violencia social delincuencial
en que vive le produce ansiedad y estrés (panico, miedo,
agitacion, boca seca, inquietud y taquicardia). Hay que
destacar también que el ambiente de violencia social
delincuencial que viven los salvadorefios les produce
nerviosismo e inseguridad (84,8%). De igual forma, esta
situacion les afecta el suefio (65,9%). El contexto sociocultural
de violencia delincuencial que viven los salvadorefos esta
afectando su estabilidad emocional y mental (70,7%). En
todas las variables se encontr6 una prevalencia de estrés
y ansiedad delincuencial mayor en las mujeres que en
los hombres. Los resultados anteriores coinciden con la
descripcion del estrés que hace Seyle (1936), como un
sindrome especifico constituido por cambios inespecificos
del organismo, inducidos por las demandas del entorno. El
estrés es una respuesta inespecifica del organismo ante una
diversidad de exigencias. Se trata de un proceso adaptativoy
de emergencia, siendo imprescindible para la supervivencia
de la persona. Lazarus y Folkman (1986) describen que el
estrés es una relacion entre el individuo y su entorno, que es
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evaluado por aquel como amenazante, y que pone en peligro
su bienestar. Un indicador importante de sefialar en este
analisis es que existe una prevalencia mas alta de estrés
y ansiedad delincuencial en la poblacidon que reside en las
ciudades, en comparacion con las personas que residen en el
area rural. Sin embargo, hay que sefalar que el contexto de
violencia social delincuencial afecta significativamente a la
poblacion general, pero de forma mas pronunciada a los que
residen en las ciudades. En consecuencia, lo antes sefialado
conformaria un factor psicosocial que afecta la salud mental
y bienestar psicologico en la poblacién salvadorenia.

Estos hallazgos coinciden con los encontrados por
Lederbogen, Kirsch, Haddad, Streit, Schuch, Tost... Meyer-
Lindenberg (2011), quienes expresan que las personas que
viven en la ciudad, a diferencia de otras personas, tienen
mas probabilidades de sufrir mas estrés y enfermedades
mentales. Estos resultados se basan en la investigacion
alemana que compara patrones de actividad cerebral
en respuesta al estrés social de los habitantes urbanos y
rurales. Los autores plantean que estudios anteriores han
demostrado que los problemas de salud mental, tales
como esquizofrenia, ansiedad y trastornos del humor,
son generalmente mas comunes en personas que viven
0 crecen en las ciudades. El equipo investigador informd
que anteriores estudios epidemiolégicos han demostrado
que los residentes urbanos tienen un riesgo mucho mayor
de trastornos psicolégicos, incluyendo los trastornos de
ansiedad, depresion y esquizofrenia. La salud mental. En este
estudio se encontr6 que mas de una cuarta parte (26,4%)
de la muestra en estudio refiere que las preocupaciones le
han hecho perder mucho suefio; en esta misma direccion,
30,5% expresa gque se ha sentido agobiado y con tension,
una prevalencia similar (30,6%) siente que no puede superar
sus dificultades; cerca de una quinta parte (19,3%) dice que
ha sido incapaz de hacer frente a sus problemas.
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