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

Resumen

Este estudio tiene como objetivo general determinar si existe
una relacion entre la violencia social delincuencial con la salud
mental en la poblacion salvadoreia. Para ello, se operacionalizd
y construyd un instrumento que midiera 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 utilizd6 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 anos (26,8%). Es un estudio
que se puede tipificar como multimodal (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2006) y nominarse ex post facto (Montero y Leon,
2007), con un diserio retrospectivo y transeccional. Las técnicas
utilizadas para la recoleccion de informacion fueron: La encuesta
y la entrevista en profundidad. Para medir las variables del
estudio se construyeron y validaron la Escala de estrés y ansiedad
delincuencia (ESAD), la Escala de ambiente familiar (ESAF);
se adapto el Cuestionario 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. El modelo de regresion logistica demuestra
que la ansiedad delincuencial en la poblacion salvadoreha 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 claves: violencia social delincuencial, estrés-
ansiedad delincuencial, funcionamiento familiar y salud mental.
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La violencia social delincuencial asociada a la salud mental en los salvadorefios

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 la experimentan, sus efectos pueden
manifestarse en temor, fobias, insomnio, estrés, ansiedad,
depresion y en algunos casos llegar a estrés post traumatico, y
otras alteraciones mentales.

En el ano 2009 ocurrieron 4,382 homicidios, mientras que
en el ano 2010 hubo 3,985 homicidios (Policia Nacional Civil.
PNC, 2010). Siendo Ia poblacion general salvadoreha victima
constante del acecho de estos grupos delincuenciales. Es por ello,
que el investigador se trazd 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 delincuencial en que vive
permanentemente la poblacion salvadorefia, motivo al equipo a
formularse algunas hipdtesis generales sobre el problema, entre
ellas se tienen: “la violencia social delincuencial es un factor
que estd asociado a la sensacion de inseguridad y, a la pérdida
de confianza en el sistema”, “el contexto de violencia social
delincuencial estd relacionado con los niveles de estrés social de
la poblacion”, “el estrés social delincuencial estd asociado con
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la ansiedad, la salud mental, la estabilidad emocional familiar y

comunitaria de la poblacion salvadoreria.”

En estudios realizados en la poblacion salvadoreha 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 Gltimos cinco anos 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, son variables que estan vinculadas a
la salud mental; en 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 exposicidn contante a un estrés social
delincuencial. En este estudio se pretende establecer si existe el
estrés social delincuencial, y si estd asociado con indicadores de
problemas de salud mental en la poblacion salvadorena.
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La violencia y la salud mental

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS. 2003)
la prevencion de la violencia ha sido un tema prioritario en los
Gltimos afos, de tal manera que debe ser abordada desde el
enfoque de la salud pablica, lo que implica un tratamiento desde
diversos ambitos para reducir sus niveles de incidencia. Cada aho
en el mundo, més 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-Atd. 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 sdlo como ausencia de
enfermedad.

Los diferentes grados de salud permanecen vinculados
a variables biolbdgicas, psicologicas y del entorno. Se podria
pensar que la atencion a la salud y a la enfermedad mental sigue
centradas en la patologia del cerebro y del sistema nervioso.
Sin embargo, existen grandes 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 condicidon 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 sefialan que paraddjicamente
son mas agredidos los enfermos, que lo que ellos son capaces de
agredir, éstos se reconocen como victimas, porque a pesar de estar
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enfermos tienen que seguir interactuando en la sociedad con sus
limitaciones.

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 (Nufiez y 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 todo enfermo mental comete actos delictivos, aunque exista un
diagnostico clinico debe existir una relacion de causalidad con el
acto (Sanchez Gutiérrez, 2000).

Garrido y Lopez (2006) afirman que el hecho que alguien
desafie los principios esenciales que regulan nuestra vida social,
forjados a lo largo de siglos, no es prueba o razodn suficiente para
pensar que sean locos, enfermos o degenerados. A pesar de los
numerosos estudios llevados a cabo para relacionar la delincuencia
y los trastornos psicopatoldgicos, no 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).

La mayor parte de personas con alguna alteracion
psicopatologica no cometen delitos o su comportamiento no
es violento, pero la probabilidad de que esta circunstancia se
produzca es mayor entre las personas con problemas de salud
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mental que entre aquellos que no los tienen (Silver, Felson y
Vaneseltine, 2008).

Por otra parte, el porcentaje de psicoticos no es mas alto en
la poblacion encarcelada que entre la poblacion no encarcelada,
si bien es cierto que suelen ser mas violentos los que se hallan
en la primera situacion (Laajasalo y Hakk#dnen, 2006; Walsh,
Buchanan y Fahy, 2002) puesto que existen algunas alteraciones
psicopatologicas frecuentemente diagnosticadas en los delin-
cuentes presos; entre estas alteraciones se tienen: trastornos de
conducta y trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad
(Sheerin, 2004; Van Wijk, Blokland, Duits, Vermeiren y Harkink
2007); trastornos de personalidad (antisocial y/o psicopatia ) y
estrés postraumatico, estos Gltimos son mas frecuentes entre la
poblacion reclusa que entre la poblacidon general (Goff, Rose,
Rose y Purves, 2007); trastornos del estado de 4nimo, también
mas frecuentes entre la poblacidn reclusa (estrés, ansiedad,
depresion), con una morbilidad mayor en las mujeres, aunque
el porcentaje mas alto de trastornos mentales en la poblacidon
ingresada en prision son aquellos relacionados con el consumo de
drogas (Brink, 2005; Esbec y Gomez-Jarabo, 1999).

Segtin Sanchez Burson (2001) un gran niimero de enfermos
mentales cronicos terminan en prision porque no acuden a centros
asistenciales para que les proporcionen la asistencia adecuada.

Estrés general.

El estrés supone un hecho habitual de la vida del ser humano,
ya que cualquier individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha
experimentado en algiin momento de su existencia. El 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 fécil el control
de las mismas, tener problemas conyugales, etc.
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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 actiia sobre
un objeto produciendo la destruccion del mismo al superar una
determinada magnitud. En 1936, Hans Selye introdujo el término
estrés como un sindrome especifico 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, éste no se considera una emocion en si
misma, 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 que medida las demandas ambientales
constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o igualan sus
recursos para enfrentarse a ellas (Lazarus y Folkman, 1984).

Bajo esta perspectiva, los autores manejan diversos datos,
unos se relacionan mas con la rama de la Fisiologia y otros, con la
Psicologia, siendo esta lltima la que engloba un mayor niimero 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 éste un término que utilizan por igual
profesionales de la salud y profanos en la materia, para unos es
sindnimo 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, do-

8
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lor 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 ambito laboral, provocar crisis
nerviosas recurrentes, depresion, ansiedad o incluso dar lugar a
la muerte por un ataque al corazon. La vivencia del estrés como
positivo o negativo va a depender de la valoracion que realiza
el individuo de las demandas de la situacion y de sus propias
capacidades para hacer frente a las mismas, seglin esto, el ser
humano se enfrenta continuamente a las modificaciones que va
sufriendo el ambiente, percibiendo y reinterpretando las mismas
con el objeto de poner en marcha conductas en funcion de dicha
interpretacion. 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 generadora de estrés es insuficiente,
al igual que cuando se enfrenta a una situacion nueva para él (Olga
y Terry, 1997).

Las amenazas procedentes del ambiente producen en el
cuerpo cambios concretos referidos a la adaptacion, ya que con
ellas el ser humano se ve obligado a mantener horarios rigidos en
su vida diaria, a aguantar las exigencias de las relaciones sociales,
a soportar el ruido, la contaminacion y las aglomeraciones de
la gran ciudad, influyendo negativamente en su seguridad y
su autoestima, Folkman (1984) dice que el estrés no pertenece
a la persona o al entorno, ni tampoco es un estimulo o una
respuesta, mas bien se trata de una relacion dinamica, particular
y bidireccional entre el sujeto y el entorno, actuando uno sobre el
otro. Por su parte Lazarus (1981) afirma que los seres humanos
no son victimas del estrés, sino que es una forma de apreciar
los acontecimientos estresantes (interpretacion primaria) y sus
propios recursos y posibilidades de afrontamiento (interpretacion
secundaria) para determinan la naturaleza del mismo.

El concepto de estrés nace en 1936 con los estudios de
Selye, no obstante, desde su aparicidon han sido tres los enfoques

9
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predominantes en torno a este fenomeno. El primero habla del
estrés como estimulo, donde el proposito principal gira en torno
a la elaboracion de listados de situaciones o eventos estresantes
(Holmes y Rahe, 1967). El segundo, [lo considera una respuesta,
con Selye como principal propulsor al hablar del Sindrome
General de Adaptacion como respuesta a las situaciones que
generan alglin tipo de demanda. Y por @ltimo, el interactivo,
basado en el modelo transaccional de Lazarus y Folkman
(1986), donde el estrés es una relacion entre el individuo y su
entorno, que es evaluado por éste como amenazante y que pone en
peligro su bienestar. De todas ellas, ésta Gltima puede ser la mas
adecuada, ya que, ademas de integrar las dos anteriores e implicar
necesariamente la evaluacion de la situacidon por parte del sujeto,
se ha encontrado en algunos estudios que el desarrollo del estrés
depende de disposiciones individuales y de la evaluacion cognitiva
(Scheier y Carver, 1985, citados en Chan, 2002). Tal y como
propone McGrath (1970) el estrés puede generarse cuando no hay
un equilibrio entre la demanda y las posibilidades de respuestas
del individuo, que percibe desde mucho antes, las consecuencias
de un fracaso en su adaptacion.

Los habitantes de la ciudad, a diferencia de otro, tienen
mas probabilidades de sufrir estrés y enfermedades mentales
(Lederbogen, Kirsch, Haddad, Streit, Schuch, _Tost... Meyer-
Lindenberg, 2011). 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 com(n en personas que viven o
crecen en las ciudades.

Ese estudio encontrd que los habitantes de las ciudades
tenfan una mayor actividad en ciertas areas del cerebro, cuando
los participantes en el estudio se exponian a situaciones de estrés
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y estados de animo negativos, esto afectaba la corteza anterior y
la corteza cingulada que es una region clave para la regulacion
de la actividad de la amigdala, responsable del procesamiento
y almacenamiento de las reacciones emocionales, funciones
cognitiva, el aprendizaje, la memoria, la atencion y el criterio
de opinion o reflexion. Sin embargo, ese estudio no evalud la
felicidad de los participantes o los niveles de estrés general; la
actividad cerebral observada no equivale necesariamente a un
mayor riesgo de enfermedad mental, y los mensajes negativos que
se usaron no necesariamente representan situaciones reales.

Es necesario hacer mas investigaciones para descubrir los
mecanismos cerebrales precisos que demuestren claramente que
la vida urbana podria desencadenar trastornos mentales. En las
conclusiones, el diseho de este estudio no es capaz de demostrar
las relaciones causales, sdlo puede describir asociaciones entre
diversos factores estresantes y la actividad cerebral de algunas
regiones, se encontraron diferencias en la actividad cerebral
entre los habitantes de zonas rurales y urbanas, indicando un
mayor riesgo de problemas mentales en los residentes urbanos;
en el estudio citado no se midieron niveles de estrés social en las
personas que residian en lugares urbanos y rurales, y ninguno
de los participantes tenfa una enfermedad mental. Tampoco se
evalud los niveles de felicidad en la poblacion urbana y rural, para
expresar que los habitantes de zona rurales fueran mas felices que
los urbanos, como lo expresaron algunos medios, debido a que el
estudio no puede demostrar causalidad entre estas variables.

El equipo investigador del estudio citado inform6 que
anteriores estudios epidemioldgicos han demostrado que los
residentes urbanos tienen un riesgo mucho mayor de trastornos
psicologicos, incluyendo los trastornos de ansiedad, depresion
y esquizofrenia. Esta serie de pequenos estudios transversales
exploro esta teorfa comparando el impacto que tiene el estrés social
sobre la actividad cerebral de los residentes urbanos y rurales.

11
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Mientras varias caracteristicas de la relacion entre la vida urbana
y la prevalencia de la enfermedad mental apoyan la teoria de que
la vida en la ciudad puede influir directamente en salud mental.
Por ejemplo, no se entiende ain como la vida urbana podria tener
un efecto en la actividad cerebral y mental de las personas.

Un equipo de investigadores (Pawlak, McEwen, Chattaryji,
y Strickland, 2011) descubrieron el mecanismo molecular que
causa los estados de ansiedad. Los hallazgos explican los procesos
quimicos del cerebro que disparan la respuesta de nuestro
organismo en las situaciones estresantes. Partiendo de que todas
las personas reaccionan de forma diferente a los acontecimientos
traumaticos, el trabajo fue motivado por la voluntad de buscar los
factores que influyen en el comportamiento humano del estrés.
“Se sabia que ciertos individuos son mas susceptibles de padecer
los efectos negativos del estrés, aunque la mayorfa de nosotros
experimentamos acontecimientos traumaticos, solo algunas
personas llegan a padecer trastornos psiquiatricos relacionados
con ellos, como depresion, ansiedad o sindromes postraumaticos,
por razones que no estan claras.”

Para resolver el problema, los cientificos tuvieron que
combinar técnicas genéticas, moleculares, electrofisioldgicas y
de comportamiento, partiendo del centro emocional del cerebro:
la amigdala cerebral. La investigacidon mostrd que la amigdala
reacciona al estrés incrementando la produccion de la proteina
neuropsina que pone en funcionamiento un gen que determina
la respuesta a nivel celular y del comportamiento. “Los estudios
en ratones revelaron que, al sentirse estresados, evitaban zonas
del laberinto donde se sentfan especialmente inseguros, espacios
abiertos e iluminados a los que no entran cuando sienten ansiedad”,
explica Pawlak.

Cuando los investigadores bloqueaban la produccion de la
proteina clave en la amigdala con farmacos o con manipulaciones

12
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genéticas, los ratones abandonaban ese comportamiento motivado
porelestrés. “El equipo concluye que la actividad de los mecanismos
neurofisiologicos de la neuropsina y otros factores asociados pueden
determinar la vulnerabilidad a la ansiedad y el estrés.” Ahora que
se ha descubierto el mecanismo del estrés se puede encontrar los
medios para controlarlo. Los cientificos esperan que su hallazgo
ayude a los médicos a desarrollar terapias preventivas y curativas
de los desordenes psiquiatricos asociados al estrés.

La influencia del contexto social sobre la salud no se limitan
al influjo de variables como el sexo, la educacién, la edad, el
nivel de ingresos, etc., sino que incluye otras variables menos
estratificadas, tales como los estilos y habitos de vida, por
ejemplo: fumar, consumir alcohol y drogas, hacer poco ejercicio
fisico, seguir una dieta poco saludable. Asi mismo, estas variables
pueden estar afectadas por el estrés social como: el nivel elevado
de estrés laboral que puede incrementar la practica de habitos
insanos como fumar y abusar del alcohol, o reducir la practica
de habitos saludables como la frecuencia de ejercicio fisico, esto
sugiere que el estrés social no sdlo puede inducir efectos directos
sobre la salud, sino también efectos indirectos a través de la
modificacion de los estilos de vida.

El estrés se desarrolla como concepto novedoso y relevante en
el ambito de la medicina a partir de los trabajos pioneros de Selye
(1936, 1960, 1974). Peterson (2007), reporta que las situaciones
de estrés social acentuado favorecen a la depresion al matar las
células nerviosas del hipocampo, la zona cerebral encargada de
procesar el aprendizaje, la memoria y las emociones. Un estudio
de Slavich (2010) determind recientemente que la exposicion
a grandes cantidades de estrés social podra cambiar la forma
en que responde el sistema inmune a las amenazas exteriores.
Estos cambios pueden abrir el camino a muchas enfermedades
o infecciones, y es por eso, que eliminar el estrés social deberfa
convertirse en una prioridad para mucha gente.
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El estrés social aparece en situaciones como: antes de dar un
discurso, asistir a una entrevista de trabajo, previo a un examen,
incapacidad para interrelacionarse en una fiesta, vivir o transitar
en ciudades con alta incidencia delictiva. Estos estresores sociales
(factores de estrés) tienen una gran influencia sobre el cerebro
humano, que se refleja en el sistema inmune, y en consecuencia
desencadenar una variedad de enfermedades fisicas y mentales.
Algunos de los efectos psicologicos de la exposicion constante
a situaciones de estrés social, como resultado del ambiente
general de inseguridad: las vivencias personales, experiencias
y conocimientos cercanos de la violencia delincuencial como
son: los asesinatos multiples e individuales, los lesionados, los
robos, hurtos, asaltos, secuestros, la extorciones y las amenazas
de muerte, son factores que podrian estar desencadenando una
variedad de alteraciones mentales como: Ansiedad generalizada
(fobias), nerviosismos, insomnio, depresion, alteraciones
psicosomaticas y en algunos casos, trastornos de personalidad
paranoide y estrés pos traumatico, entre otros.

La ansiedad.

Los estudios sobre la ansiedad se han desarrollado a lo largo
de la historia con dos problemas fundamentales: la ambiguedad
conceptual del constructo de ansiedad y las dificultades
metodologicas para abordarlo. Estos problemas dieron lugar a que
las distintas corrientes psicologicas (psicodinamica, 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 tension
arousal, entre otros. Esta confusidén conceptual ha sido objeto de
diversos estudios (Ansorena, Cobo y Romero, 1983; Bermtdez 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.
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El intento de diferenciar entre los conceptos de ansiedad y
angustia es un ejemplo claro de dicha problematica. La utilizacion
de ambos términos dio lugar a confusion en el siglo pasado, dado
que en algunas ocasiones eran usados como sindnimos y, en otras,
como vocablos de distinto significado. En esta linea, Lopez-Ibor
(1969) realiza una distincion entre ansiedad y angustia; en la
angustia existe un predominio de los sintomas fisicos, la reaccion
del organismo es de paralizacion, de sobrecogimiento y la nitidez
con la que el individuo capta el fendmeno se aten@ia, mientras que
en la ansiedad cobran mayor presencia los sintomas psiquicos,
la sensacion de ahogo y de peligro inminente, se presenta una
reaccion de sobresalto, mayor intento de buscar soluciones
eficaces para afrontar la amenaza que en el caso de la angustia, el
fendomeno es percibido con mayor nitidez.

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. Ademéas, en el DSM-IV (Manual de clasificacion
de trastornos psicopatologicos) el trastorno de ansiedad
se denomina ftrastorno de angustia, resaltando entre otras
caracteristicas, la presencia de crisis de angustia recidivantes
e inesperadas (American Psychiatric Association, 1994).
Durante la década de los afos cincuenta y posteriormente en
los sesenta, la investigacion psicoldgica estaba centrada en el
trastorno mental de la esquizofrenia; mientras que en los anhos
setenta el interés se dirigi6 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 pasarfa 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 dfas.

En esta época, las neurosis de ansiedad se caracterizan por
una preocupacion ansiosa exagerada que llega hasta el panico y
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va acompanada a menudo por sintomas somaticos. La neurosis
de ansiedad (al contrario que la neurosis fobica) puede producirse
en cualquier circunstancia y no estd limitada a situaciones u
objetos especificos (DSM 1II, 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 sehalar
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).

Las puntuaciones altas en ansiedad predicen igualmente
los problemas emocionales que siguen y/o acompanan a
ciertas patologfas (traumatismo medular, lumbalgia, infeccion
por VIH...). Se asocia a menudo con otros rasgos patdogenos
(alexitimia, conductas adictivas, tendencia a la depresion, locus de
control externo). Esta comorbilidad sugieren un patron conocido
como “‘afectividad negativa”. La ansiedad rasgo y la depresion,
clasicamente son consideradas como un claro indicador de la falta
de ajuste emocional a una enfermedad cronica. Se ha constatado
que la intensidad del dolor esté ligada a la ansiedad como rasgo en
los sujetos aquejados de lumbalgia cronica (Murphy, Thompson
y Morris, 1997) y que las personas diabéticas tienen niveles
mayores de ansiedad (Friedman, Vila, Timsit, Boitard y Mouren-
Simeoni, 1998). Hudd, Dumlao, Erdmann-Sager, Murray, Phan,
Soukas y Yokozuka (2000). También, estos autores encontraron
que los estudiantes con niveles mas altos de estrés mostraban
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peores habitos de salud, autoestima mas baja y mala percepcion
de su estado de salud.

En este estudio de la Utec nos interesa indagar el estrés y
la ansiedad delincuencial, como indicadores de falta de salud
mental (bienestar psicologico y emocional), relacionados al
contexto de violencia social delincuencial que vive la poblacion
salvadorena. Este esfuerzo surge debido a que se ha encontrado
en otros estudios y en los registros que lleva la Policia Nacional
Civil (PNC), altos indices (ronda el 30%) de personas que han
sido victimas de alglin tipo de delito. Asi mismo, existe algunas
evidencias que demuestran que las personas que son victimas
de la violencia delincuencial, como: robos, hurtos, asaltos,
lesiones, homicidio de parientes, podrian presentar una variedad
de sintomas relacionados con el estrés, la ansiedad, la depresion,
estrés postraumatico, etc.

En este mismo sentido, una proporcion importante la
poblacion salvadorefa esta siendo victima de una buena cantidad
de otros delitos como: amenazas, extorsiones, control territorial
de las pandillas. Eventos que en su conjunto estan incidiendo
en la estabilidad fisica, psiquica, emocional y social de los
salvadorenos. En este estudio no se evaluaran los efectos fisicos
(taquicardia, hipertension) de vivir en un contexto de violencia
delincuencial, debido a que el trabajo esta centrado en la relacion
0 asociacion de la violencia social delincuencial con el bienestar
mental y emocional de la poblacion.

Estrés postraumdtico. Los académicos estan de acuerdo con
la descripcion aportada por el manual estadistico y diagndstico
de los desordenes mentales por sus siglas en ingles DSM IV-
TR (Asociacion Americana de Psiquiatria, APA. 1994), cuya
caracterizacion de los sintomas es aceptada.(Keane, Wolfe
y Taylor, 1987; Yehuda y McFarlane, 1995) De acuerdo al
estrés postraumdtico (TEPT), este es una reaccidn patoldgica
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caracterizada por ansiedad, que ocurre posteriormente a la
exposicion de un evento anormal, sorpresivo y cuyo ingrediente
principal es el de implicar peligro de muerte o daho fisico o
psicologico serio, capaz de inducir intenso temor o panico,
disociacion y sentimientos evitativos.

Los sintomas que caracterizan este estado son: el recuerdo
insistente del hecho traumatizante,pesadillas repetidas o pensar
continuamente en el hecho, ilusiones como si el evento estuviera
viviéndose de nuevo, evitacion de pensamientos, personas o
lugares que recuerden el hecho (Cervantes, Salgadode-Zinder y
Padilla, 1989) aplanamiento emocional, incapacidad para expresar
emociones, aislamiento social, sintomas de hiperactividad
neurovegetativa: palidez, sudor, taquicardia, hiperactivacion,
estar siempre alerta o temeroso de algo; incapacidad para recordar
hechos (memoria expresiva), sintomas disociativos (escaparse de
la situacion, despersonalizacion).

Las investigaciones y las extrapolaciones al estudio del
trastorno de estrés pos traumatico (TEPT) en poblaciones
traumatizadas (Kulka, 1990) como los veteranos de guerra, los
sobrevivientes de desastres, las victimas de abuso sexual, asaltos,
homicidios, robos y secuestros. Asi como aquellas victimas con
serios danos fisicos y psicologicos, sugieren un estudio por sus
efectos de estrés postraumatico. Friedman y Jarason (Punamaki,
1989), proponen el modelo de TEPT y argumentan que este
parece ser una aproximacion Util en la conceptualizacion del
impacto psicologico de las vivencias traumaticas apropiado para
la comprension de la fenomenologia ligada al trauma (fisico,
psicologico y sexual) y debe ser analizado en el contexto de las
demas problematicas asociadas. Las multiples experiencias que
impliquen daho fisico, psicologico y sexual, pueden determinar
politraumas y en consecuencia sintomatologia de estrés
postraumatico (TEPT) en relacion con varios tipos de experiencias
daninas para la salud general (Alejo, 2005).
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La Policia Nacional Civil (PNC) de El Salvador, para el afo
2010 reportd un total de 3,985 homicidios, con una tasa de 69,9
homicidios por cada 100,000 habitantes, mientras que para el aho
2009, hubo 4,382 homicidios, con una tasa de 76,9 homicidios
por cada 100,000 habitantes (PNC 2011). Al comparar los dos
altimos anos, se observa una leve disminucion de homicidios en
el afo 2010. Segtin la Gltima encuesta del Centro de Investigacion
de la Opinion Pablica Salvadorena (CIOPS 2011) inform6 que
la organizacion criminal y los tipos de delitos que se cometen
en el lugar de residencia por la delincuencia juvenil (pandillas)
es de 30,9%, los tipos de delitos que expresan son 23,5% hurtos
y robos, y el 18,8% dijo que era la extorsidon. Asi mismo, un
36,1% manifestd haber sido victima de robo en la calle, mientras
el 47,6% de la poblacidon salvadorefa tiene la percepcion de que
la delincuencia ha aumentado en el pais. En el mismo estudio, se
encontrd que 82,3% de la poblacion tiene la percepcion de que la
sociedad salvadoreha esta dominada por la delincuencia.

Ante este problema surge la pregunta ;de qué manera el
contexto de violencia social delincuencial estd relacionado
con la salud mental de los salvadoreios? Al observar cambios
de comportamientos en los estilos de vida cotidiana, escuchar
frecuentemente comentarios y experiencias personales sobre
la violencia social delincuencial, expresiones de estrés, temor y
ansiedad, como resultado de vivir en un contexto comunitario
de violencia delincuencial. Eventos que han motivado el diseho
e implementacion de un estudio que pretende “determinar si
existe alguna relacion empirica entre el estrés (ansiedad) social
delincuencia con la salud mental de la poblacion salvadoreiia”,
es desde esta perspectiva, que surge la necesidad e importancia
de estudiar y analizar esta problematica de naturaleza psicosocial
en El Salvador, debido a que no existen estudios sobre la posible
relacion de estos factores fundamentales con la vida saludable y
armoniosa de la poblacion salvadorena.
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El estrés social, la ansiedad, el temor, las fobias sociales y
la violencia delincuencial, son factores que podrian tener una
asociacion con la salud y en especial, con la salud mental de las
victimas de la violencia delincuencial en El Salvador. La salud
mental es el bienestar psicoldégico o mental, fisico-fisiologico y
social de la persona (OMS 1946). Sin embargo, mencionar que
el informe de salud mental (OMS 2001) plantea que entre 25% a
50% de la poblacion mundial ha presentado alguna vez en su vida
un trastorno de tipo mental. Periago (OPS 2005) inform6 que las
estadisticas indican que los trastornos mentales representan una
proporcion cada vez mayor de la carga de morbilidad en América
Latina y el Caribe. Se calcula que para el ano 2010 habria mas de
176 millones.

Asi mismo, sehald6 que en muchos lugares del continente
americano sucede a menudo que el tratamiento no esté al alcance
de quienes lo necesitan. El Ministerio de Salud (MISAL 2010)
informo de 1,287 suicidios y 31,200 intentos de suicidio registrados
en El Salvador en el ano 2009, estos datos son indicadores
reveladores de los problemas de salud mental que prevalecen en
la poblacion salvadorena.

En estudio realizado recientemente a escala nacional
(Gutiérrez, 2010) se encontrd 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 demés 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 psicologicos
y emocionales de la violencia delincuencial en la salud mental de
los salvadorenos surgen las interrogantes: ¢Existird una relacion
del contexto de violencia social delincuencial con la salud mental
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de la poblacion salvadorefia? ; Qué tipos de violencia delincuencial
afectan mas la salud mental de los salvadorenos? ;Habra algin
tipo de relacion de las variables socioculturales con la salud mental
de los salvadorenos? ;Existira alguna asociacion de las variables
sociodemograficas 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
sehaladas, se platean los siguientes objetivos de investigacion:

1. Elaborar un analisis descriptivo cuantitativo de los
indicadores de estrés-ansiedad delincuencial, la salud
mental, indicadores socioculturales, consumo de drogas/
alcohol y de la variables vinculadas con la violencia social
delincuencial.

2. Elaborar un anélisis descriptivo cualitativo de los factores
o nodos problematicos expresados por los expertos sobre
la violencia social delincuencial y la salud mental de los
salvadorenos.

3. Determinar si existe una asociacion del estrés y la ansiedad
delincuencial con la salud mental de los salvadorefios.

4. Determinar si existen diferencias significativas al
comparar el estrés-ansiedad delincuencial, la salud mental
en funcidn del sexo de la poblacion.

5. Establecer si hay diferencias estadisticas en estrés-
ansiedad delincuencial y salud mental en funcion de las
variables sociodemograficas como: edad, sexo, nivel
educativo, lugar de residencia, estado familiar, si trabaja o
no, en la poblacion salvadorena.

6. Establecer un modelo de regresion logistica (modelo
predictivo) donde las variables predictoras (VI) seran:
nivel educativo, sexo, edad, consumo de drogas y
alcohol, ambiente familiar, violencia estructural, estrés
delincuencial y como variable criterio (VD) serd la
ansiedad delincuencial y la salud mental.
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En relacidn con los objetivos antes mencionados, se plantean
las siguientes hipotesis:

1. El estrés y la ansiedad delincuencial, y la violencia
sociocultural estan relacionados con la salud mental de la
poblacidn salvadorefia

2. Existen diferencias estadisticamente significativas en
salud mental/bienestar psicoldgico, estresor delincuencial,
ansiedad delincuencial, violencia estructural, maltrato
familiar en funcion de si fue victima de violencia
delincuencial.

3. Existen diferencias estadisticamente significativas del
estrés-ansiedad delincuencial y la salud mental en funcion
del sexo de la poblacion.

4. Existen diferencias estadisticamente significativas en
estrés-ansiedad delincuencial, la salud mental, violencia
sociocultural, maltrato familiar en funcion de las variables
sociodemograficas como: edad, nivel educativo, estado
familiar y lugar de residencia.

5. Un porcentaje importante del estrés-ansiedad
delincuencial (salud mental) de la poblacidon salvadoreha
se explica mediante el modelo de regresion logistica
(modelo predictivo) donde las variables predictoras
(VD) son: sexo, nivel educativo, edad, estado familiar,
violencia estructural, estrés delincuencial ambiente
familiar, y como variable criterio (VD) sera la ansiedad
delincuencial/salud mental /bienestar psicologico.
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El método

Participantes.

En este estudio se selecciond una muestra probabilistica
representativa de las ciudades mas importantes del pafs, 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 nimero de habitantes en cada departamento.
El presente estudio es de tipo multimodal (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006); también podria nominarse expos
facto (Montero y Lebdn, 2007), con un disefio retrospectivo
y transeccional. Entre las técnicas para la recoleccion de
informacidon fueron utilizadas: la encuesta y la entrevista a
profundidad. En el estudio fueron encuestadas 538 (47,1%)
hombres y 605 (52,9%) mujeres. Siendo ésta una muestra que
estad en sintonia con el universo de la poblacidon salvadorena.
En cuanto a la edad, el mayor porcentajes estan entre 25 a 36
(26,8%) anos. En relacion a 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, entre
otras se pueden ver en la tabla 4.
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Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra.

L . . Poblacion general
Caracteristicas sociodemogrdficas &

(n=1,143)
Porcentajes
Género
Femeninos (n = 605) 52,8
Masculinos (n = 538) 47,1
Estado civil
Soltero (n =410) 35,9
Casado (n = 438) 38,0
Acompaiiado (n = 216) 18,9
Divorciado/a (n = 31) 2,7
Viudo/a (n = 44) 3,8
No responde (n = 8) 0,7
Escolaridad 108
De 1°.-3°. Grado(n = 123) 16’8
De 4°.-6°. Grado(n = 192) 21’1
De 7°.-9°. Grado(n = 241) 30’ 4
Bachiller (n = 348) ;
L. 2,4
Técnico(n = 27) 38
Universitario (n = 101) 8,0
Analfabeta (n =91) 1’7
No responde(n = 20) ’
Edad
De 17 a 25 ahos (n =262) 22,9
De 26 a 35 anos (n = 306) 26,8
De 36 a 45 anos (n =224) 19,6
De 46 a 55 anos (n = 166) 14,5
Mas de 56 afos (n = 177) 15,5
No responde (n = 8) 0,7
Lugar de residencia
Urbana (n = 807) 70,6
Rural (n = 336) 29,4
Trabaja
Si(n=732) 64,0
No (n = 399) 349
No responde (n = 12) 1,0
Sector en que trabaja
Pablico (n = 306) 26,8
Privada (n = 426) 37,3
No aplica (n=411) 36,0
Es cotizante
Si (n =246) 21,8
No (n = 689) 60,3
No responde (n = 205) 17,9
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En el presente estudio multimodal, se planificd desarrollar
un estudio cualitativo mediante la entrevista a profundidad que
reforzard o matizara los hallazgos cuantitativos. Para ello, se
planifico un perfil de los informantes claves para el estudio,
entre sus caracteristicas se tienen: profesionales relacionados y
que laboren en campos vinculados con la violencia delincuencial
y la salud mental de la poblacidén salvadorena, que fueran
mayores de edad, deberian incluirse a lideres comunitarios
y empresarios. En este sentido, fueron seleccionados por
especialidad y region del pafs a 30 informantes claves, quedando
conformada la muestra de la forma siguiente: psicologos (4),
socidlogos (2), abogados, fiscales y jueces (6), jefes policiales
(4), lideres comunitarios (4), empresarios (4), educadores (4),
y antropdlogos (2), sumando un total de 30 participantes. Estos
fueron distribuidos por regidn del pais: regidn occidental (8),
gran San Salvador (18) y region oriental (8). Las entrevistas
fueron realizadas a los profesionales en su region y area de
trabajo, segiin distribucion antes sefalada

La encuesta

Tras la aplicacion de las técnicas estadisticas de muestreo
probabilistico, se procedio a la construccion y el desarrollo de
dos estudios psicométricos de tres instrumentos que midiesen
las variables de los objetivos y las hipotesis antes planteadas.
Asi mismo, se selecciond el GHQ -12, para medir la salud
mental o bienestar psicoldgico de la poblacion. Finalmente la
bateria de pruebas que fueron aplicadas quedo conformada por
los instrumentos: Cuestionario de elaboracion propia, Escala
de estrés y ansiedad (ESAD) delincuencial, Cuestionario de
salud general, GHQ-12, Escala de Ambiente familiar (ESAD).
Tanto los resultados de los estudios psicométricos como los
instrumentos se describen a continuacion.
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Instrumentos.

Cuestionario de elaboracion propia. Que contiene las
variables sociodemograficas, un grupo de items que evalGian
la violencia sociocultural, el consumo de alcohol y drogas, y
algunas variables relacionadas con la violencia delincuencial
que experimenta la poblacion salvadorena.

Escala de estrés y ansiedad delincuencial (ESAD).

Para el desarrollo del presente estudio se realizO una
blisqueda y revision sistematica de la literatura disponible tanto
en la biblioteca como el diferentes bases de datos especializadas
sobre la existencia de estudios relacionados con la influencia
de la violencia social delincuencial en el bienestar psicoldgico
y emocional (salud mental) de una poblacion que vive en un
contexto social de violencia delincuencial y que constantemente
es victima de diferentes tipos de violencia de delincuencial, como:
robos, hurtos, extorsiones, lesiones, homicidios, etc., y de como la
exposicion directa o indirecta a estas experiencias traumaticas y
estresantes van afectando la salud mental de la poblacion. Tras este
proceso, nos encontramos ante la inexistencia de estudios de esta
naturaleza, y con los mismos resultados en cuanto a la existencia
de instrumentos (pruebas, escalas, test) que midieran la relacion
de la violencia social delincuencial con indicadores empiricos de
bienestar psicologico y emocional (salud mental); con la intencion
de construir un instrumento que midiesen estas variables, se inicid
una blisqueda de modelos tedricos consistente para ello. Tras
este proceso se adoptd el modelo transaccional de Lazarus y
Folkman (1986), quienes plantean que el estrés es el resultado de
una relacion entre el individuo y su entorno, que es evaluado por
la persona como amenazante y que pone en peligro su bienestar.
Una situacion o experiencia considerada como mala o negativa
por un individuo depende de sus propias interpretaciones, debido
a que el mismo evento experimentado por otra persona pueden
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producir una reaccidén o respuesta considerada como normal, no
dafina, ni negativa; esto sucede debido a que cada individuo tiene
sus propias percepciones de su entorno y sus propios mecanismos
de adaptacion a esas circunstancias estresantes. Considerando el
concepto y definicidon del estrés, y otros postulados de Lazarus y
Folkman (1986), se procedi6 a construir una escala (ESAD) que
evaluara objetivamente el estresor delincuencial y el nivel de
ansiedad delincuencial de la poblacion que ha experimentado, o
ha sido victima de la violencia social delincuencial. Asi mismo,
seran indicadores empiricos de falta de bienestar psicologico y
emocional en la poblacion salvadorena.

Tras la construccidn de la escala, se procedi6 a administrar la
prueba a una muestra de 300 personas, siendo éste el primer estudio
de cara a los anélisis psicométricos de la prueba, originalmente la
escala quedod integrada por diecisiete (17) items, tras las pruebas
psicométricas mediante el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE)
éste arrojo 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 el segundo, con los ocho items siguientes
(6,7,8,9,10,11,12,13), también se aplico 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 buenas propiedades
psicométricas para evaluar el estrés y ansiedad delincuencial en
una poblacion salvadorena.

Posterior al estudio dos realizado a escala nacional se procedio
a repetir los mismos analisis psicométricos encontrandose los
resultados siguientes, en el Andlisis Factorial Exploratorio
mediante el andlisis Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,86) con la
prueba de esfericidad de Bartlett (X? 78=5235; p=0,000) indicaron
la adecuacién de los datos para este tipo de analisis. Siguiendo
el procedimiento prefijado en dos factores con rotacion Varimasx,
resultando una solucidn de dos factores que explican el 49,99%
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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 {tems
(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 screening (filtrado) o de tamizaje
de salud mental en la poblacion que evalta salud mental y
bienestar psicoldgico. 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
espafiola se obtuvieron indices de consistencia interna de 0,82
y 0,85. En el estudio cubano, la validez se logré mediante la
correlacion con la escala de depresion de Beck, y ésta fue de
0,92 y con el Idare de 0,85, similares resultados se encontraron
en paises como Japon, 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 la prueba 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.

Escala de Ambiente familiar. (ESAF)

Tras una blsqueda y revision bastante exhaustiva sobre
la existencia de instrumentos psicométricos que evalien el
funcionamiento y la dindmica de la estructura familiar. Se
encontraron un par de cuestionarios que no cubrian los propdsitos
del presente estudio, por lo que se procedi6 al diseho y estudio
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de una escala que fuera consistente con los objetivos y fines
de la presente investigacion, debido a que se pretendia medir
el funcionamiento y la dindmica de la estructura de la familia
salvadorena, como indicador empirico del estado de salud de la
familia. Debido a que existe suficiente evidencia de que una familia
disfuncional es un factor precipitante de mualtiples problemas de
caracter mental, entre ellas: estrés, ansiedad, depresion, conflictos
emocionales, malas relaciones interpersonales, agresividad, baja
autoestima, etc. Ante la necesidad de medir el funcionamiento y la
dindmica familiar desde un modelo consistente se operacionalizo
el concepto del modelo de ecosistemas (Bronfenbrenner, 1979),
que postula que la conducta individual se puede explicar mejor
al comprender el contexto ambiental en el que se presenta, en
este sentido el ambiente humano es en extremo complejo, pues se
incluyen dimensiones fisicas, psicoldgicas, estructuras sociales,
econdmicas y politicas. No serfa consistente postular un modelo
de familia normal y patologica, por lo que nuestra atencidon debera
estar centrada en la funcionalidad o disfuncionalidad familiar,
fijandonos en las estructuras, procesos y paradigmas que permiten
a la familia cumplir sus funciones esenciales.

Inicialmente se construyd instrumentos (ESAF) que fue
administrada a 350 personas, para evaluar el funcionamiento
familiar y el abuso o maltrato familiar; en su primera version la
prueba fue construida con doce (12) reactivos o items. El Analisis
Factorial Exploratorio (AFE) del estudio indic6 dos factores, tal
como fue previsto su disefio original, el factor uno: funcionamiento
familiar,integrado pornueveitems(1,2,3,7,8,9,10,11,12) yelfactor
dos: abuso o maltrato familiar, formado por tres items (4,5,6 ). El
KMO fue de 0,901; p=0,000, el analisis de consistencia interna alfa
de Cronbach para el primer factor fue de 0,92, y para el segundo
factor de 0,66, todos los items obtuvieron una correlacion items
total superior a 0,30 y la carga factorial fue superior a 0,40. Los
resultados anteriores indican buenas propiedades psicométricas
para evaluar el funcionamiento familiar y el maltrato familiar,
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como indicadores de estabilidad psicologica y emocional (salud
mental) en la familia salvadorena.

Entrevista a profundidad.

Tras la construccion de una guia de entrevista que contenia
25 temas o topicos de interés para el estudio cualitativo.
El objetivo de la entrevista a profundidad fue evaluar
cualitativamente aquellos factores o dimensiones psico-
sociales relacionados con la violencia delincuencial y la
salud mental de los salvadorenos, con la finalidad de reforzar,
profundizar y matizar los resultados cuantitativos. Como un
primer esfuerzo en esta direccion, se procedid a elaborar el
perfil profesional de los informantes claves, quienes debian
trabajar y tener experiencia en temas relacionados con la
violencia delincuencial y la salud mental.
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RESULTADOS

Analisis descriptivo cuantitativo.

El anélisis descriptivo se desarrollara, en un primer momento,
del estrés-ansiedad delincuencial resultado de la violencia
delincuencial en relacion al sexo y el lugar de residencia (urbano,
rural) de la muestra; en un segundo momento, de los indicadores
de salud mental/bienestar psicoldgico, comparado por sexo y
lugar de residencia. Asimismo, en funcion de si ha sido victima
de violencia delincuencial o no. Posteriormente se presentara 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 continuacidén se presentan las frecuencias y porcentajes
de la muestra que frecuentemente presentan estrés y 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 a la pregunta si en el @ltimo afio un pariente suyo
fue victima de la violencia delincuencial: lesidn o 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
aceptd haber sido victima de la delincuencia en el Gltimo aho.
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.
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Se preguntd si siente temor de transitar por algunas calles
o zonas de la ciudad (colonias, barrios o pueblo) 922 (81,3%)
expresaron que frecuentemente, de estos 415 (45,0%) son
masculinos y 507 (55,0%) son del sexo femenino. En relacion a
si el contexto de violencia social delincuencial en que viven los
salvadorenosle produce ansiedady 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 salvadorehos le produce nerviosismo e inseguridad
961 (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 sueiio 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, est4 afectando su estabilidad emocional
y mental, 807 (70,7%) expresan que frecuentemente, 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.
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Tabla 1.  Frecuencias y porcentajes de la muestra que
frecuentemente presentan estrés y ansiedad delincuencial,
comparados por sexo.

No Total | Hombres %lgeres X2
: Items (%) | (%) ’

(En el Gltimo afo, algln

1 pariente suyo fue victima | 498 233 265 0017
de la delincuencia (Ej. robo, | (43,8) (46,8) (53,2) ’
hurto, extorsion)?
(En el Gltimo afo, algin

) amigo o conocido suyo fue | 656 324 332 3756+
victima de la delincuencia | (57,5) (49,4) (50,6) ’
(Ej. robo, hurto, extorsion)?
(En el ltimo afo, algln

3 pariente suyo fue victima | 409 174 235 5316%
de la violencia delincuencial | (36,0) (42,5) (57.5) ’
(Ej. lesion o homicidio)?
(Usted  ha pensado en

4 fjg?(;zif:ia " cojllfar pr((i)e— 427 191 236 1,812
ducto de la violencia (37.9)] @47) (353)
delincuencial?
(Algln familiar, amigo, o

5 conocido ha cambiado su | 574 274 299 0233
lugar de residencia, como | (50,9) 47,9) (52,1) ’
resultado de la violencia?
(En  su casa, se han
implementado algunas me-
. > .| 859 399 460

6 | didas de seguridad (Ej. 764) | (46.4) (53.6) 0,639
Cerrar temprano la puerta,
no estar en la calle)?
(Considera usted que las
noticias que transmiten
por television, prensa

7 escrita y radio, sobre la | 868 387 481 93175
violencias delincuencial | (76,5) (44,6) (55.4) ’
(Ej. lesionados, homicidios,
extorsiones) afectan  su
estado emocional y mental?
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(En el dGltimo afio, ha
modificado  su vida
cotidiana debido a la
violencia delincuencial? (Ej.
Llegar temprano a casa, no
salir de noche)

855
(75.6)

397
(46,4)

458
(53,6)

0,376

(Siente temor de transitar
por algunas calles o zonas de
la ciudad (colonias, barrios o
pueblo)?

922
(81.,3)

415
(45,0)

507
(55.0)

7,848%*

10

(El contexto de violencia
delincuencial que se vive
en El Salvador le produce
ansiedad y estrés (panico,
miedo, agitacion, boca seca,
inquietud, taquicardia)?

866
(76.4)

392
(45.3)

474
(54.7)

5,135%

11

(El ambiente de violencia
delincuencial que se vive
en El Salvador le produce
nerviosismo e inseguridad?

961
(84.8)

436
(45.4)

525
(54.6)

7,119%%*

(Considera usted que la
situacion ~ de  violencia
delincuencial que vive el
pais le afectan el sueho?

751
(65,9)

326
(43.4)

425
(56,6)

11,506%*

13

(El contexto de violencia
delincuencial que se vive
en El Salvador afecta su
estabilidad emocional 'y
mental?

807
(70,7)

347
(43,0)

460
(57,0)

17,511%%*

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

Con respecto a las frecuencias y porcentajes de la muestra

que 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 implementado 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.
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Enrelacion asi consideran que las noticias que se transmiten por
television, prensa escrita y radio, sobre la violencia delincuencial
(lesionados, homicidios, 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 preguntd si en el Gltimo aho 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 y
256 (29,9%) son rurales (ver tabla 2). 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 le 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, le 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
una rotunda mayoria de prevalencia en 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 psicoldgico en la poblacion salvadoreha, 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 presentan estrés y ansiedad delincuencial,
comparando los que residen en zonas urbanas y rurales.

No Ttems Total | Urbano | Rural @
’ (%) | (%) | (%)

(En el ultl’m.o ano, algun_ parlenFe 498 360 138

1 |suyo fue victima de la delincuencia 38| 723 | @17 0,983
(Ej. robo, hurto, extorsion)? ’ ’ ’
(En el altimo ano, alglin amigo

) | conocido suyo fue victima de| 656 475 181 2173
la delincuencia (Ej. robo, hurto,|(57,5)| (72,4) |(27,6) ’
extorsion)?
(En el Gltimo aho, alglin pariente

3 |suyo fue victima de la violencia| 409 293 116 0.186
delincuencial (E;j. lesion 0|(36,0)| (71,6) | (28.4) ’
homicidio)?
(Usted ha ‘pensa.do en cambiar su 427 318 109

4 |lugar de residencia, como producto 37.9)| (745) | 255 4,469*
de la violencia delincuencial? ’ ’ ?
(Algln fannhar, amigo, o cc.)noc@o 574 423 151

5 |ha cambiado su lugar de residencia, 509 | 137 | 263 5,902%*
como resultado de la violencia? ? ’ ’
(En su casa, se han implementado

6 algunas medidas de seguridad (Ej.| 859 613 246 0.847
Cerrar temprano la puerta, no estar| (76,4) | (71,4) | (28,6) ’
en la calle)?
(Considera usted que las noticias que
transmiten por television, prensa
escrita y radio, sobre la violencias| 868 614 254 0.047
delincuencial (Ej. lesionados, | (76,5) | (70,7) | (29,3) ’
muertos, extorsiones) afectan su
estado emocional y mental?
(En el Gltimo afio, ha modificado su

8 vida cotidiana debido a la violencia| 855 599 256 0.989
delincuencial? (Ej. Llegar temprano| (75,6) | (70,1) | (29,9) ’
a casa, no salir de noche)
; Siente temor de transitar por algunas
6 poralg

9 |calles o zonas de la ciudad (colonias, (g 1223) (7626 4;) (225 %) 2,987
barrios o pueblo)? ’ ’ ?
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(El contexto de violencia
delincuencial que se vive en El
10 [Salvador le produce ansiedad y 866 614 252 0,001
! - . .2 (@64)| (70,9) | (29,1)
estrés (panico, miedo, agitacion,
boca seca, inquietud, taquicardia)?
(El  ambiente = de  violencia
1 delincuencial que se vive en El| 961 674 287 0.965
Salvador le produce nerviosismo e| (84,8) | (70,1) | (29,9) ’
inseguridad?
g,-Consm.lera usted que la s1tua01_on de 751 535 216
12 |violencia delincuencial que vive el 0,306+
. N (65,9)| (71,2) | (28,8)
pais le afectan el suefio?
(El contexto de violencia
13 delincuencial que se vive en El| 807 571 236 0018
Salvador afecta su estabilidad| (70,7) | (70,8) | (29,2) ’
emocional y mental?
*p < 0,05

Con relacidon a los indicadores de problemas de salud
mental y bienestar psicoldogico 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 evallia si las preocupaciones
le han hecho perder mucho suefio 301 (26,4%) expresaron que
frecuentemente, de estos 142 (41,2%) son masculinos y 177
(58,8%) son femeninos. Con relacidn 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 pregunt6 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
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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 encontrd porcentajes mayores en
las mujeres que en los hombres, lo que indica que existen mas
dificultades de salud mental/bienestar psicologico en las mujeres.

En el andlisis descriptivo de frecuencias y porcentajes de
la muestra que frecuentemente presentan dificultades de salud
mental y bienestar psicoldgico, comparando los que residen en las
zonas urbanas y los que residen en zonas rurales. En esta ocasion,
se centrard el andlisis en aquellos indicadores (reactivos) en los
que haya mayores diferencias.

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 (ver tabla 8).

Por otra parte, se preguntd 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 feliz
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 32,9% de la muestra del estudio no se consideran felices
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
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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.

Factores socioculturales de la violencia social delincuencial

Enrelacion alos factores socioculturales asociados ala violen-
cia delincuencial se formularon seis reactivos relacionados entre
sf, que brindaran una explicacion general sobre las condiciones del
contexto social y cultural de violencia que viven los salvadorefos.
Con el proposito de conocer la percepcion y vision que la poblacion
tiene referente a la violencia delincuencial. Entre los resultados
se tienen: El primer indicador explora si considera que el ambiente
social y comunitario donde viven los salvadorefios esta incidiendo
en la violencia delincuencial 431 (38,3%) expresaron que nunca,
mientras 695 (61,7%) manifestaron que frecuentemente; considera
usted que el ambiente familiar en que viven los salvadorenos esta
relacionado con la violencia delincuencial 481 (42,6%) dicen que
nunca y 648 (57,4%) dicen que frecuentemente; considera usted
que la television, el cine y los juegos de video promueven las
conductas violentas en los salvadorenos 339 (29,9%) expresan
que no, mientras 796 (70,1%) manifiestan que frecuentemente;
considera usted que las condiciones econdmicas de pobreza en
que viven la mayoria de salvadorefios inciden en la violencia
delincuencial 315 (27,8%) dicen que nunca y 820 (72,2%) dicen
que frecuentemente. Considera usted que el contexto de violencia
delincuencial en que viven los salvadorenos estd afectando la
salud mental de las personas 332 (29,4%) expresaron que nunca y
797 (70,6%) manifestaron que frecuentemente es afectada.

Al preguntarle a la poblacion si han sido victimas de la
violencia delincuencial 304 (26,6%) expresaron que si, y 827
(72,5%) dijeron que no. Indicando lo anterior, que mas de una
cuarta parte, es decir, uno de cada cuatro salvadorefos fue
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victima de la delincuencia en el Gltimo ano. De los 304 (26,6%)
que informaron que habfan sido victimas de la delincuencia, los
porcentajes de los tipos de delitos se distribuyeron de la siguiente
formas.

Figura 1. Porcentaje de tipos de delitos de que han sido
victimas en el @ltimo afio.

Secuestro

Lesiones

Asalto

Hurto

Extorsiones

*Lesion u homicidio

Robo

Figura 2. Porcentaje de nlimero de veces que la muestra fue
victima de delitos en el Gltimo aho.
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Figura 3. Porcentajes de lugares donde fue victima de algin
tipo de delito en el altimo aho
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Consumo de alcohol y drogas, como indicador de salud
mental

En relacion al consumo de alcohol y drogas en la poblacion en
estudio se encontr6 que 181 (15,8%) expresaron que si consumen,
mientras 948 (82,9%) manifestaron que no, y 14 (1,2%) no
respondid. Los motivos del consumo de este 15,8% de personas
que aceptd el consumo de algin tipo de sustancia psicoactiva se
mencionan en la figura 4.

Figura 4. Motivos del consumo de alcohol y drogas en la
muestra (frecuencias)
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Figura 5. Frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas
en la muestra estudiada
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Analisis descriptivo cualitativo.

Cultura de la violencia; lo primero en la mente. Los
participantes de este estudio, cuando hablan de “violencia”,
tratan de puntualizar sus ideas, lo viven con mucha “seriedad” y
se les ocurren multiples formas de agrupar sus comentarios. Se
concentran en sus experiencias y se autodefinen como conocedores
del fendbmeno. La mayoria de los entrevistados convergen en
que la “violencia” es un fendbmeno cultural, lo definen como un
comportamiento “habitual de las personas”. De acuerdo a los
y las participantes, el fenomeno es estimulado principalmente
por los medios de comunicacion los cuales dia a dia enfrentan
a la poblacion con “asesinatos”, “desmembramientos”, “robos”,
“sangre”, “violencia politica”, “violencia escolar” y otros. Lo
peligroso de la lectura anterior, es caer en divisiones objetivas y
subjetivas del fendbmeno de violencial delincuencial, en la cual
los responsables de frenar el fendmeno, tienden a culpar a los
medios de comunicacion como forma de minimizar parte de su
responsabilidad.

Los entrevistados se perciben a si mismos como “pacificos,
tolerantes y respetuosos”, sin embargo, los ambientes donde
se desenvuelven cotidianamente resultan contar con un alto
nivel de violencia, lo cual se manifiesta con diversos matices
de ansiedad. De acuerdo a la mayoria, la violencia es un topico
que ha sido estudiado por muchos profesionales, universidades
y otras instituciones, hasta hoy sin resultados significativos. De
acuerdo al analisis lo primero en la mente de los entrevistados,
al mencionar “violencia” este concepto es agrupado en diversas
formas, siendo estas:

El grupo 1: Muerte y agresion “hechos delictivos de mayor
y menor grado” a través de las pandillas y el uso ilegal de armas.

43



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

Grupo 2: Inseguridad/Temor** dano fisico y psicoldgico” realizado
por pandilleros en su mayoria (estimulado por exposicion masiva
de muertes, dolor y luto constantemente). Grupo 3: ansiedad
“problema grave y frecuente de proporciones epidémicas que
afecta a la poblacion salvadoreha sistematicamente” debido
a un alto niimero de extorsiones, impunidad, falta de valores
morales y al constante incremento en los nimeros de crimenes
y violaciones. Grupo 4: violacion a derechos de los ciudadanos
(actitud) “intranquilidad, problemas de relaciones humanas, de
socializacion inadecuada, patrones negativos de comportamiento,
conductas crueles y destructivas, intenciones malas en contra de
los demas, maltrato fisico y psicologico (poblacion vengativa con
odio, crueldad y impulsos destructivos).

“Los medios masivos, juegan un papel elemental en la salud
mental de la poblacion salvadoreha”. Los problemas de orden
psicosocial pueden reducirse a través de convenios con los medios
de comunicacion, ya que estos juegan un papel importante en la
inflexion de ideas y conductas de los ciudadanos. Al hablar de
violencia los entrevistados verbalizan una realidad compleja,
en la cual se ven agrupados diferentes matices de emociones,
conductas, actitudes y hechos. Fundamentalmente y a modo de
convergencia destacan la falta de control del fendmeno a nivel
nacional, efectos de la inseguridad en el plano psicologico y una
promesa de la erradicacidn se volveria en estos momentos en una
falacia a partir de la dimension que el problema tiene, el rol de las
instituciones (FGR, PNC, jueces, gobierno central y municipales)
se ve en dificultades en cuanto a su efectividad.

“Me siento dnimicamente mal, porque diariamente se estd
pendiente de todo lo malo que te puede pasar al salir de casa, al
trabajo o cualquier otro lugar” Psicologo.

La carga psicosocial a raiz de la violencia delincuencial es un
factor que les disminuye la calidad de vida; la disminucion de sus
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capacidades y habilidades para desenvolverse en su cotidianidad
de forma segura es una muestra de lo anterior.

“Para sentirme seguro lo que hago es evitar salir de casa,
mantenerme encerrado del trabajo a la casa y si salgo a un
lugar tengo que pensarlo primero que tipo de lugar es, si ofrece
condiciones de seguridad para mi y mi familia”. Juez de la
Reptblica.

“Nos sentimos prisioneros en nuestras casas, es dificil salir
y disfrutar sanamente porque siempre estamos pensando en que
algo negativo puede pasar”. Educador

Efectos de la violencia delincuencial

La violencial delincuencial perjudica a los salvadorefos de
todos los niveles socioeconémicos y los perjudica en diversos
sentidos, en los lugares publicos disipando los espacios de
diversion de la ciudad poco a poco y asi como en los alrededores
de sucomunidad. De acuerdo a los participantes quienes externan
los efectos, dicen vivir en un estado aparente de “toque de queda
autoimpuesto” situacion que genera una progresion geométrica
de la pérdida de seguridad. Los efectos se desplazan al plano
econdmico, debido a que las medidas de seguridad por temor a
ser victima, llevan al salvadorefio a poner rejas, candados, pago
de mas vigilancia en su comunidad, etc. Lo cual deteriora su
bolsillo.

La pérdida de la calidad de vida y de la coexistencia pacifica
de los salvadorefios a raiz del conflicto delincuencial se ve
estimulado por la presencia de jovenes delincuentes (generadores
de temor entre las personas) quienes son los que mas inquietan
a la poblacion. Lo anterior, fue manifestado principalmente
por los profesionales del derecho (jueces, fiscales, abogados y
funcionarios de seguridad ptblica) quienes fueron entrevistados,
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ya que en esta cohorte es donde mas se respira el aire de violencia
delincuencial.

La presencia de jovenes en las cercanias de su comunidad,
en las esquinas bebiendo cervezas, aumentan los niveles de
inseguridad de la poblacion expuesta. Los efectos de la violencia
delincuencial, también tienen su fundamento en la presencia
de noticias “amarillistas” con una alta resonancia en la opinion
plblica, las cuales trastornan la percepcidn de seguridad colectiva.
Existen sentimientos entre los entrevistados que reflejan efectos a
nivel psicoldgico, momentos de “desproteccion e inseguridad” y
“tristeza”.

“Robos frecuentes, asaltos, renta, se tienen que cerrar los
negocios es por eso que uno se siente inseguro”. “Nos afecta a tal
grado que nos hemos vuelto presos dentro de nuestras propias
casas” . Empresario.

La violencia delincuencial debilita la cohesidon social
(convivencia vecinal) de las comunidades, ademis provoca mas
violencia debido a que la ansiedad, inseguridad y temor estimula el
“querer” defenderse; se vive expuesto directamente a las personas
que ejercen la violencia, la sociedad se estd “deshumanizando”
debido aque las noticias crudas de “muertes” o verlas “fisicamente”
ya no incomodan (desensibilizacion humana). Algunas de las
manifestaciones fisicas de los efectos de la violencia delincuencial
se presentan en el deterioro del “tejido relacional” de las personas
y su familia, existe pérdida de confianza, es decir no se confia en
nadie o en muy pocos. Lo anterior promueve una sociedad en la
que cuesta integrarse, la desconfianza crea barreras que dividen
las sociedades.
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Impacto emocional

Existen diversas sensaciones, emociones y sentimientos que
derivan de la exposicion a la violencia delincuencial, entre éstas
destacan: la impotencia y frustracion: los participantes “quisieran
actuar” pero sus principios y valores no se los permiten, el
entrevistado dice mantenerse al margen, Ginicamente lo deja al
sistema a través de denuncias que muchas veces no son tomadas
en cuenta, ya que hay falta de credibilidad en la efectividad del
sistema de justicia en el pafs; la tristeza: impotencia, pérdida
de personas utiles a la sociedad, hay sentimientos encontrados
“tristeza, lastima y enojo”; autoproteccion: al nicleo familiar y
mantener un estado de vigilia constante; decepcion: falta mucho
por hacer, planes de prevencion en comunidades y empresas.
No hay politicas claras de combate a la violencia delincuencial;
indignacion: se ha perdido consistencia en la vision positivista
del combate al flagelo delincuencial, lo ven agravandose
exponencialmente y el delincuente sin conciencia y con un alto
grado de impunidad, atenta sin sensibilidad contra la poblacion;
afliccion: es un dolor que sienten en carne propia; hay asombro:
por ver hechos en flagrancia y con altos grados de cinismo e
impunidad; ldstima: los niveles de violencia delincuencial no
son exclusivos de ciertas comunidades, ni son casos aislados, es
generalizado; temor y preocupacion: alto nivel de inseguridad y
deseos de emigrar, existe preocupacion por la proliferacion de
armamento de guerra en manos de delincuentes.

“Me afecta y siento impotencia, quisiera tener los medios
para resolver la problemdtica.” Psicologo.

Los medios de comunicacion y la violencia (cronica roja).
Los medios de comunicacidon especialmente la television

y prensa escrita, son beneficiosos para el pais como fuente de
informacion y como factor de cohesion social. Sin embargo, la
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exposicion constante de hechos violentos contribuyen al miedo y
conductas violentas de la poblacion. La influencia de los medios
sea esta negativa o positiva es innegable, en el andlisis de contexto
de violencia delincuencial, los medios generan miedo y estos
resultan perjudiciales para grupos vulnerables como los jovenes.
Los medios de comunicacion de una u otra forma plantean,
desarrollan, norman o crean conductas en el colectivo e inciden
en su forma de pensar y actuar.

La era de la informacion que vivimos trae consigo una enorme
carga de informacion que el ser humano no tiene la capacidad de
discriminar entre “buenoy malo”. Noticias de muertes, homicidios
y delitos menores de forma prolongada generan conductas
violentas y causan ansiedad en el colectivo. Las noticias de la
cronica roja venden periddicos, generan rating y al empresario que
no es responsable socialmente le importa poco las repercusiones
mentales de los individuos. “Lo expuesto con violencia es mds

exitoso(US$) que lo que no tiene violencia.”

La violencia se ha convertido en un producto de mucho valor
comercial: peliculas, programas de television, incluso las noticias
mismas, entre mas fuertes presentan las escenas, mas llaman
la atencion. Algunos medios de comunicacion han terminado
apreciando mas el “valor comercial de la violencia”, que “el costo
social que esta tiene”. Las instituciones gubernamentales sin
trascender al plano de la “censura” deben de orientar al individuo
sobre algunos programas dafinos a la psiquis, crear leyes adecuadas
que protejan la salud mental de los nifios y adolescentes.

“Claro que si, de hecho los medios son los detonantes que
encienden la chispa de violencia en el ser humano, cuando
presentan cosas que a mi punto de vista no deberian de exponerlas
a la ciudadania, mucha gente al ver noticias se eriza y entran en
nerviosismo” Empresario.
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La violencia estd cotidianamente en los medios de
comunicacion, detrds de toda esa informacion siempre hay
mensajes negativos que anidan en grupos sociales vulnerables.
Un grupo amplio de padres de familia no controla lo que sus
hijos ven en television o internet, mas bien gozan en familia de
programas antivalores como los “simpson”, “caricatura padre de
familia”, entre muchos otros. A todas las peliculas violentas, ahora
se les llama “peliculas de accion” para aliviar la connotacion
negativa, éstas logran exponer modelos de armas que se usan en
la actualidad, muerte, robos, etc.. de tal manera que los medios
de comunicacion si tienen un fuerte vinculo por medio del cual
promueven la delincuencia. Otro ejemplo claro son los video
juegos violentos, los cuales mandan mensajes ilicitos de violencia
y destruccion, claro estd que no podemos generalizar con los
juegos de video, ya que algunos son positivos, contribuyendo al
desarrollo psicomotor y a la orientacion espacial del individuo.

Los medios de comunicacidn no desaprueban, solo se limitan
a categorizar los programas en A, B, C, y D, en otros paises hay
observatorios civicos que critican a los medios por la falta de
desaprobacidon de programas nocivos a la salud mental. Estamos
expuestos a un sistema mediatico bastante sensacionalista, los
medios son parte fundamental de la consolidacion de la cultura
social en un pafs y si tenemos medios sensacionalista que
promueven violencia, el principal producto que recibimos es la
violencia en todas sus manifestaciones.

Conductas que forman los medios de comunicacion:
violencia, hostilidad, agresividad, irritabilidad (inculcan que con
violencia se pueden solventar los problemas), adictos al alcohol y
drogas, conducta de “matones”, creen que pueden robar y matar,
division, separacion y confrontacion, menosprecio y violacion de
la ley, pérdida de valores (por ejemplo novelas, programas que
promueven la libertad sexual, lesbianismo y homosexualismo,
etc), personas insensibles e irrespetuosas y revanchistas,
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consumismo, ansias de poder y querer tener, indiferencia entre el
bien y el mal, personas enfermas mentalmente (psicosis, paranoia,
temor, miedo, inseguridad).

Victimizacion. La mayoria de los entrevistados o sus
familiares cercanos, han sido objetos de robos, hurtos, homicidios,
intimidacidén, amenazas y extorsiones en los Gltimos 5 ahos,
la victimizacion ha ido en aumento aflo con aho, este flagelo
conocido como violencia delincuencial objetiva hace mucho daho
mas por las secuelas que por el propio hecho, en el caso que no
haya sido dafiado en su integridad fisica sdlo en la psicoldgica. De
acuerdo a los consultados, los delitos de los que han sido objeto
no han sido propiciados o fomentados por ellos, tampoco ha sido
porque ellos de modo deliberado se hayan puesto en situaciones
de riesgo, tampoco por falta de medidas de prevencion, o por
exhibir alglin tipo de bien que haya hecho ser mas atractivo a los
delincuentes.

Analisis inferencial de resultados

De acuerdo a las correlaciones de Pearson(r), existe
una correlacion significativa positiva entre el sexo de la
muestra y la ansiedad delincuencial; también hay correlacion
negativa significativa entre haber sido victima de violencia
social delincuencia, el estresor delincuencial, y la ansiedad
delincuencial;, entre estas dos altimas variables, con la salud
mental y la violencia estructural. Indicando que tanto el sexo
de la muestra, el estado civil, el nivel educativo, ser victima de
violencia delincuencial, el area de trabajo, maltrato familiar, la
violencia estructural y la salud mental, estan asociadas con los
efectos de la violencia social delincuencial como son el estresor

delincuencial y la ansiedad delincuencial.

Tras la aplicacion de la prueba “t” de student para comparar
las dimensiones relacionadas con la salud mental en funcion de si
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fue victima de violencia delincuencial en el Gltimo ano, se encontrd
que al contrastar la salud mental/bienestar psicologico entre los
que si fueron victimas y los que no lo han sido (¢ 1131 = 4,453;
p=0,000), la prueba indica que hay diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos, presentando mas dificultades de
salud mental aquellas personas que fueron victimas de la violencia
delincuencial; la prueba U Mann-Whitney (Z = -3,823;p=0,000)
lo confirma. En cuanto al estresor delincuencial, se encontrd
diferencias significativas entre los que fueron victimas y los que
no (¢ 1131 = 10,110; p=0,000), la media aritmética indica existe
mayores niveles de estrés delincuencial en los que han sido
victimas de la violencia delincuencial; la prueba U Mann Whitney
lo confirma (Z =-11,427; p =0,000) (ver tabla 10). En este mismo
sentido, se encontrd diferencias estadisticamente significativas en
ansiedad delincuencial al comparar los que dijeron que si fueron
victimas y los que expresaron que no (¢ 1131 = 7,047; p = 0,000),
indicando lo anterior, que presentan mayores niveles de ansiedad
delincuencial las personas que fueron victimas de la violencia; la
prueba U Mann Whitney lo confirma (Z = -6,902; p=0,000).

Tabla 3. Medias (M) y desviacion tipica (DT) de las diferentes
dimensiones de salud mental/bienestar psicologico, estrés y
ansiedad delincuencial en funcion de si fue victima de violencia
delincuencial en la muestra salvadoreha.

Dimensiones M DT t

Salud mental/Bienestar psicologico

Si (n=304) 4,453 0,001%**

12,72 3,80
No (n=829) 11,69 330
Estresor delincuencial
Si (n=304) 14,09 488 11,110 0,001%***
No (n = 829) 10,56 3,66
Ansiedad delincuencial
Si (n=304) 1924 527 7,047 0,00]%%*
No (n = 829) 16,68 5,48
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Estrés y ansiedad delincuencial

Si(n=271) 22,72 2,85 8,922 0,00]%**
No (n=792) 20,75 3,23
Violencia(estructural)sociocultural
Si (n =304) 19.25 3,776 3,117 0,002%**
No (n = 829) 18,42 4,05
Abuso/maltrato familiar
Si (n=304) 10,02 2,30 -3,584 0,00]%*:**
No (n = 829) 10,52 2,01
Funcionamiento social
Si (n =304) 19,60 3,71 -1,594 0,111
No (n = 829) 19,98 3,52
Funcionamiento familiar
Si (n=304) 30,35 597 -1,382 0,167
No (n = 829) 30,91 6,04

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

Tabla 4. Medias (M) y desviacion tipica (DT) de las
diferentes dimensiones de salud mental, bienestar psicologico,
estresor y ansiedad delincuencial en funcion del sexo la muestra

salvadorena.
. . P
Dimensiones M DT t
Salud mental/Bienestar psicologico
Hombres (n = 538) 11,45 3,36 -4,627 0,001%**
Mujeres (n = 605) 12,41 3,51
Estresor delincuencial
Hombres (n = 538) 1141 4,19 -0,695 0,487
Mujeres (n = 605) 11,59 4,39
Ansiedad delincuencial
Hombres (n = 538) 16,75 5,60 -3,555 0,001%%:*
Mujeres (n = 605) 1791 541
Violencia sociocultural (estructural)
Hombres (n = 538) 18,60 3,80 0,347 0,329
Mujeres (n = 605) 18,61 4,17
Abuso/maltrato familiar
Hombres (n = 538) 10,49 1,99 1,653 0,099

Mujeres (n = 605) 10,29 2,18
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Funcionamiento social

Hombres (n = 538) 20,21 3,48 3,153  0,002%%:*
Mujeres (n = 605) 19,55 3,64
Funcionamiento familiar
Hombres (n = 538) 31,06 581 1,699 0,090
Mujeres (n = 605) 30,45 6,23
*** p <0,001

Tras un proceso previo de transformacion de los datos de
departamentos a regiones del pais, con el propdsito de hacer
las comparaciones de las dimensiones de salud mental, estresor,
ansiedad delincuencial y otras variables relacionada con las
regiones del pafs; se aplicod el analisis multivariado de un factor
(ANOVA), para determinar diferencias estadisticas entre las
cuatro regiones (Occidental, Central, Paracentral, Oriental) de El
Salvador, en funcion de las variables criterio antes sehaladas.

La prueba proporciond diferencias significativas al contrastar
la salud mental en funcion de las regiones del pais (F 3,1139
=14,262; p = 0,001), la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis (X?
3 =41,603; p = 0,001) lo confirma. Una prueba a posteriori post
hoc determind que las diferencias estan entre la region central
y occidental (p = 0,001), las medias aritméticas mas altas se
encontraron en la regidn occidental; de igual forma, existen
diferencias significativas entre la region central y la oriental (p =
0,001), registrando medidas més altas en la regidn oriental; no se
encontraron diferencias entre las otras regiones.

En relacion al estresor delincuencial al compararlo por region
del pais, se encontrd diferencias estadisticas significativas (F 3,1139
=6,580; p =0,001), 1a prueba Kruskal-Wallis lo confirma (X* 3 =
9,684; p = 0,021). La prueba a posteriori post hoc determind que
las diferencias estan entre la region occidental y la region oriental
(p=0,004) encontrandose una media mas alta en la region oriental;
asimismo, hay diferencias significativas entre la region central y
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la oriental (p = 0,001) siendo las medias mas altas en la region
oriental, no se encontraron diferencias entre las otras regiones.

En el contraste de la ansiedad delincuencial, mediante
el andlisis multivariado (ANOVA) se encontrd diferencias
estadisticas significativas en funcion de la region del pais (F 3,1119
= 3,833; p = 0,010), la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis lo
confirma (X? 3 = 8,974; p = 0,030). La prueba a posteriori post
hoc determind una tendencia a la existencia de diferencias entre
la region central y la paracentral (p = 0,0577), siendo mas alta
la media aritmética en la region paracentral. No se encontrd
diferencia en ansiedad delincuencial entre las otras regiones. Es de
relevancia destacar que las medias aritméticas en esta dimension
son mas altas que en las dimensiones anteriores comparadas por
region, reflejando una prevalencia mas pronunciada de ansiedad
delincuencial en la poblacion; sin embargo, sefialar que las medias
aritméticas en cada region de esta variable son similares. Existen
diferencias estadisticas en funcionamiento social en funcion de
las regiones del pais (F 3,139 = 10,250; p = 0,001), la prueba
Kruskal-Wallis (X? 3 = 28,535; p = 0,001) lo confirma. La prueba
a posteriori post hoc determind diferencias estadisticas entre la
region central y occidental (p = 0,003), siendo la media mas alta
en la region central; existen diferencia entre la region occidental y
la paracentral (p = 0,002) siendo la media aritmética mas alta en la
region paracentral. De igual forma, se encontrd diferencias entre
la region central y la oriental (p = 0,001), siendo la media mas alta
en la regidon central; en este mismo sentido, existen diferencias
entre la region paracentral y la oriental (p = 0,001) siendo la media
mas alta en la regidon paracentral. Tanto el funcionamiento social
como el funcionamiento familiar son indicadores robustos del
grado de estabilidad emocional y mental de una persona, de una
familia y de un pafs.

En este estudio, ambas variables se analizan como indicadores
tanto de la salud mental como de las disfunciones emocionales
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(estrés y ansiedad delincuencial) generadas por el contexto de
violencia social delincuencial que se vive en El Salvador.

En la comparacion del funcionamiento familiar en las regiones
del pais, se encontr6 diferencias significativas (F 3,139 = 5,519;
p=0,001), la prueba Kruskal-Wallis lo confirma(X* 3 = 14,058; p
= 0,003), la prueba a posteriori post hoc determind diferencias
significativas entre la region occidental y la oriental (p = 0,048),
presentando una media aritmética mas alta la regidon occidental,
entre la region central y la oriental (p=0,047), siendo la media mas
alta en la regidn central.

También se compard la regidn paracentral con la oriental
(» = 0,002), siendo la media mas alta en la region paracentral.
Es importante mencionar que la escala de medida que evalda el
nivel de funcionamiento familiar como indicador de salud mental,
su interpretacion de la media aritmética como indicador de
problemas en la estabilidad emocional es inversa, es decir, que en
la medida que la media sea mas alta indica que la familia funciona
mejor, y que cuando la media aritmética es menor, el problema
de funcionamiento familiar es mayor. No se encontrd diferencia
significativa en violencia estructural (F 3,1139 = 1,153; p=0,327)
ni en abuso o maltrato familiar en funcidon de la regidon del pais
(F 3,139 = 2,144; p = 0,093).
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Discusion de resultados

Para elaborar la discusion de los resultados en este informe se
hara énfasis en aquellos hallazgos mas destacados y que estén en
sintonia tanto con los objetivos como con las hipdtesis del estudio.

En un primer momento se tiene que mas de una tercera parte
(36,0%) de la muestra estudiada manifestd que un pariente suyo fue
victima de la violencia delincuencial (lesionado o asesinado) en el
0ltimo ano. Estos resultados estan en sintonia con los encontrados
por el Centro de Investigacion de la Opinion Pablica Salvadorena
(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% manifesto haber sido victima de robo en la calle.

Por otra parte, el estudio revela que una inmensa mayoria de
la poblacion 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). Destacar
que el ambiente de violencia social delincuencial que viven los
salvadorenos les produce nerviosismo e inseguridad (84,8%).
De igual forma, esta situacion les afecta el sueiio (65,9%). El
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contexto sociocultural de violencia delincuencial que viven los
salvadorenos estd afectando su estabilidad emocional y mental
(70,7%). En todas las variables se encontrd 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 adaptativo y de emergencia, siendo imprescindible para la
supervivencia de la persona. Lazarus y Folkman (1986), describe
que el estrés es una relacion entre el individuo y su entorno, que
es evaluado por éste como amenazante y que pone en peligro su
bienestar.

Un indicador importante de sehalar en este anilisis es que
existe una prevalencia mas alta de estrés y ansiedad delincuencial
en la poblacion que reside en las ciudades, en comparacion con
las personas que residen en el area rural. Sin embargo, hay que
sehalar que el contexto de violencia social delincuencial afecta
significativamente a la poblacidon general, pero de forma mas
pronunciada a los que residir en las ciudades. En consecuencia,
lo antes sefialado conformaria un factor psicosocial que afecta la
salud mental y bienestar psicologico en la poblacion salvadorena.

Estos hallazgos coinciden con los encontrados por Leder-
bogen, 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
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los problemas de salud mental, tales como esquizofrenia, ansiedad
y trastornos del humor, son generalmente mas comin en personas
que viven o crecen en las ciudades. El equipo investigador informd
que anteriores estudios epidemioldgicos han demostrado que los
residentes urbanos tienen un riesgo mucho mayor de trastornos
psicologicos, incluyendo los trastornos de ansiedad, depresion y
esquizofrenia.

La salud mental. En este estudio se encontrd que mas de
una cuarta (26,4%) parte de la muestra en estudio refieren que las
preocupaciones les han hecho perder mucho suefio; en esta misma
direccion 30,5% expresan que se han sentido agobiados y con
tension, una prevalencia similar (30,6%) sienten que no pueden
superar sus dificultades; cerca de una quinta parte (19,3%) dicen
que han sido incapaces de hacer frente a sus problemas.

Por otra parte, al evaluar si se ha sentido poco feliz y
deprimido, el estudio revela que mas de una quinta parte (21,5%)
de la muestra en estudio refiere que frecuentemente se ha sentido
deprimido. En un sentido general, se puede apreciar que existe
mayor prevalencia e indicadores de problemas de salud mental/
bienestar psicologico en las mujeres en comparacion con los
hombres. Los hallazgos de Axelsson y Ejlertsson, 2002; Bagley y
Mallick, (2001); Chamberlain y Haaga, (2001), apoyan nuestros
resultados en sefhalar 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). Hudd, Dumlao, Erdmann-Sager, Murray, Phan,
Soukas y Yokozuka (2000), encontraron que los estudiantes con
niveles mas altos de estrés mostraban peores habitos de salud,
autoestima mas baja y mala percepcion de su estado de salud.
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Siguiendo con la discusion nos centraremos en los problemas
de salud mental en relacion al lugar de residencia (urbano y rural)
de la muestra en estudio. En cuanto a si las preocupaciones le
han hecho perder mucho suefio mas de una cuarta parte (26,4%)
expresd que frecuentemente; cerca de una tercera parte de la
muestra(30,5%) refiere haberse sentido constantemente agobiado
y con tensidon, predominando una mayor incidencia en los
residentes urbanos sobre los residentes rurales.

También el estudio revela que cerca de una tercera parte de la
muestra (30,6%) siente que no puede superar sus dificultades; mas
de una quinta parte (21,5%) se ha sentido poco feliz y deprimido
frecuentemente. En esta misma sintonia, una tercera parte (32,9%)
de la muestra evaluada expresd que considerando todas las
circunstancias se sentian razonablemente infelices. En un sentido
amplio y general, se puede apreciar que todos los indicadores de
salud mental y bienestar psicologico de la poblacidon en funcidn
del lugar de residencia, se puede observar que existe mayor
prevalencia de indicadores de problemas de salud mental en la
muestra de residentes urbanos en comparacion con los residentes
rurales, duplicdndose los porcentajes en casi todos los indicadores.

Al analizar los resultados de salud mental/bienestar
psicologico en funcion de si ha sido victima de violencia social
delincuencial, se encontr6 diferencias significativas en algunos
indicadores, entre estos se tiene: que cerca de una tercera parte
(32,1%) de la muestra evaluada que ha sido victima de violencia
social delincuencial expresan que sus preocupaciones les han
hecho perder mucho sueho; asimismo, un 25% de la muestra
que fue victima de violencia delincuencial se ha sentido incapaz
de tomar decisiones. También, una tercera parte de la muestra
(33,1%) victima de violencia frecuentemente se ha sentido poco
feliz y deprimido; cerca de un 40% de la muestra victimas de la
violencia delincuencial ha pensado que es una persona que no vale
para nada.
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En este mismo sentido, mas de una quinta parte (23,7%)
de la muestra que expreso haber sido victima de la violencia
delincuencial se siente frecuentemente infeliz considerando todas
las circunstancias. En esta misma direccion, Pawlak, McEwen,
Chattarji, y Strickland (2011), descubrieron los mecanismos
moleculares que causan los estados de ansiedad. Los hallazgos
explican los procesos quimicos del cerebro que disparan la
respuesta de nuestro organismo en las situaciones estresantes.

Referente a los factores socioculturales asociados a la violen-
cia delincuencial se formularon seis reactivos relacionados entre
sf, que brindaron una explicacion general sobre las condiciones del
contexto social y cultural de violencia en que viven la poblacion
salvadorena, con la intencidon de conocer la percepcion y vision
que la poblacidn tiene referente a la violencia delincuencial. En
un primer momento se encontrd que cerca de dos terceras partes
(61,7%) de la muestra estudiada consider6 que el ambiente social
y comunitario donde viven los salvadorefios estd incidiendo
frecuentemente en la violencia social delincuencial. En esta misma
direccion, mas de la mitad de la muestra (57,4%) expreso que el
ambiente familiar en que viven los salvadorefios esta relacionado
con la violencia social delincuencial.

En esta direccion Estévez-Lopez, Musitu y Herrero (2005),
plantea que el ambiente familiar negativo caracterizado por los
problemas de comunicacion entre padres e hijos adolescentes,
constituye uno de los factores familiares de riesgo mas
estrechamente vinculados con el desarrollo de problemas de
salud mental en los hijos, tales como la presencia de sintomas
depresivos, ansiedad y estrés (Field y Diego, 2001; Garber, 1996;
Musitu, Garciay Gutiérrez, 1991; Liu, 2003).

Una mayoria calificada (70,1%) de la muestra expreso que
la television y los juegos de video promueven las conductas
violentas en los salvadorefios. Asi mismo, una amplia mayoria
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(72,2%) de la muestra manifestd que las condiciones econdOmicas
de pobreza en que vive los salvadorefos inciden en la violencia
social delincuencial; de igual forma, expresan que la violencia
delincuencial de que es victima la mayoria de salvadorenos
esta afectando la salud mental y el bienestar psicoldogico. Ante
la pregunta directa si usted han sido victima de la violencia
delincuencial, mas de una cuarta parte (26,6%) expresd que si
fueron victimas en el Gltimo aho, los delitos mas frecuentemente
fueron: el robo, lesiones y asesinato de parientes, extorsiones y
hurtos.

Estos resultados, estan en sintonia con los de Slavich (2010),
quien platea que la exposicion a grandes cantidades de estrés
social (victima de la delincuencia) podra cambiar la forma en
que responde el sistema inmune a las amenazas exteriores.
Estos cambios pueden abrir el camino a muchas enfermedades
o infecciones, y es por eso, que eliminar el estrés social deberia
convertirse en una prioridad para mucha gente.

Con respecto al lugar donde fue victima del delito, la mayoria
de estos fueron cometidos en la calle de 1a ciudad (51,6%), mientras
el lugar donde ocurren menos delitos es en los pueblos (5,7%).
También, sehalar que existe mas de la mitad de las victimas que
fueron revictimizadas en més de una vez en el Gltimo aho. Lo
anterior indica, que las personas que viven en las ciudades tienen
mas probabilidades de ser victimas de la violencia delincuencial,
y en consecuencia, presentar mas problemas de salud mental y
bienestar psicologico. Con relacion al consumo de alcohol y
drogas en la poblacion salvadoreha se encontrd que un porcentaje
importante (15,8%) expreso que si consumian; de estos, mas de la
mitad refieren que las razones del consumo son los malos habitos,
seguidamente porque les gusta. Las bebidas mas consumidas son:
lacervezay el licor. Evaluar el consumo de sustancias psicoactivas
es importante en el abordaje de los problemas psicosociales, debido
a que el consumo de alcohol y drogas, es un factor determinante
en la salud mental de la poblacion.
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En el presente estudio se encontr6 que en mas de una quinta
parte de la muestra (23,0%) existen conflictos internos entre
los miembros de la familia, también mas de una cuarta (25,3%)
parte de la muestra refiere que las relaciones de cooperacion y
ayuda entre los miembros del niicleo familiar no existen; de igual
forma, en una quinta parte(20,9%) no existen un sentimiento de
solidaridad entre los miembros de la familia; en una prevalencia
similar (23,8%) si un miembro de la familia tiene problemas
los demas no colaboran a resolverlo. Los resultados anteriores,
reflejan que existe un mal funcionamiento familiar (disfuncion
familiar) y que sus prevalencias oscilan entre un 10 a 25% de la
poblacion.

Lo anterior, es un factor clave como indicador de inestabilidad
social, familiar y mental de la poblacion salvadorefa; sugiriendo
que la alteracion familiar en El Salvador es uno de los factores que
podria estar asociado con la salud mental, y en la configuracion
de conductas delictivas en los jovenes salvadorenos. Segiin otros
estudios, la persona responsable del hogar o crianza de los hijos en
la mayorfa de casos es la madre. En esta misma direccion Zuhiga
(2010), encontrd que los jovenes salvadorenos que provienen de
familias desintegradas presentan diferencias estadisticamente
significativas en comparacion con los jovenes de hogares intactos,
especificamente en autoconcepto: académico, social, emocional y
familiar; presentando medias mas bajas los adolescentes de padres
que viven juntos. Indicando de que existen mayores problemas en
estas variables en los jovenes de familias separadas.

Asimismo, en este estudio se encontrd diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de jovenes
en diferentes dimensiones de ansiedad: ansiedad fisiologica,
inquietud/hipersensibilidad, preocupacion social, concentracion
y ansiedad total, siendo la media aritmética (M) maés altas en los
jovenes que proceden de familias separadas. Orantes (2011), en
estudio a escala nacional encontr6 que cerca de la mitad (44,5%) de
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los jovenes estudiantes de educacidon media provienen de hogares
desintegrados, y que los motivos o razones de la desintegracion
de los hogares son tres: la separacidon por divorcios (50,1%), por
emigracion (31,3%), y por fallecimiento (18,6%). La separacion
de los padres es un potente estresor social que genera crisis al
el interior de la familia, haciendo que los miembros del nacleo
familiar estén sujetos a diversas modificaciones en su vida, y
con problemas de adaptacion de conducta (Holmen, Canavarro y
Leile, 2005). Diferentes estudios y teorias han demostrado que el
contexto familiar es un entorno donde se configura la personalidad
del nino y del joven; también, es un ambiente de proteccion y de
seguridad, que fortalece la confianza en s{ mismo, la autoestima,
adquiere un conjunto de principios y valores, que determinan su
forma de ser y actual en la vida cotidiana del adulto.

Discusion inferencial.

Existe una correlacion significativa moderada entre el estresor
delincuencial, la ansiedad delincuencial y salud mental, también de
éstas con el sexo de la muestra, el estado civil, el nivel educativo,
ser victima de violencia delincuencial, el area de trabajo, el
maltrato familiar y la violencia estructural. Lo anterior, confirma
la primera hipotesis de investigacion que planteaba que “el estrés
y la ansiedad delincuencial, la violencia sociocultural estdn
relacionados con la salud mental de la poblacion salvadorena.
Estos hallazgos son apoyados por el estudio de Gutiérrez (2010),
quien encontrd relacion estas mismas variables sociodemograficas
con la salud mental en una muestra salvadorefia a escala nacional.

Se encontrd una peor salud mental/bienestar psicologico en
las personas que fueron victimas de violencia delincuencial en
comparacion con los que no han sufrido este problema. Asimismo,
existen mayores niveles de estrés y ansiedad delincuencial en
las personas que han sido victimas de la violencia delincuencial.
Indicando lo anterior, que vivir en un contexto de violencia
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social delincuencial es un factor determinante de alteraciones
emocionales y psicologicas en El Salvador. Lo anterior indica,
que se confirma la segunda hipdtesis que plantea que “existen
diferencias estadisticamente significativas en salud mental/
bienestar psicologico, estresor delincuencial, ansiedad delin-
cuencial y violencia estructural en funcion de si fue victima de
violencia delincuencial.

El anélisis inferencial de la salud mental, bienestar psicologico,
y la ansiedad delincuencial en funcion del sexo de la muestra,
reflejan diferencias significativas entre hombres y mujeres.
Estos resultados confirman la tercera hipdtesis que plantea qué
“existen diferencias estadisticamente significativas del estrés-
ansiedad delincuencial y la salud mental en funcion del sexo de la
poblacion”. Las mujeres presentan un mayor niimero de sintomas
de problemas de salud mental y de ansiedad delincuencial que los
hombres.

Existen diferencias al contrastar la salud mental en funcion de
las regiones del pafs, la prueba a posteriori post hoc determiné que
las diferencias estan entre la region central y la region occidental,
siendo las medias aritméticas mas altas en la region occidental;
de igual forma, existen diferencias significativas entre la region
central y la region oriental, siendo mas altas sus medias en la
region oriental; no se encontraron diferencias entre las otras
regiones. Indicando lo anterior que existen mayores problemas de
salud mental en la poblacidon que reside en la regidon occidental y
oriental que los que residen en la region central. En otro estudio
(Gutiérrez, 2010) se encontraron resultados similares en funcidn
de las regiones del pafs, presentando peor salud mental la region
occidental y oriental.

En relacion al estresor delincuencial al contrastarlo por region
del pais, se encontrd diferencias significativas entre la region
occidental y la regidon oriental, siendo las medias méas altas en la
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regidon occidental; asimismo, hay diferencias entre la region central
y la oriental, siendo las madias més altas en la region central,
también hay mas prevalencia en la region paracentral que en la
oriental. Indicando lo anterior, que existen mayores problemas de
estrés delincuencial en la region occidental, central y paracentral,
que en la region oriental. Por otra parte, no hay diferencias en
funcionamiento familiar, en violencia estructural, ni en abuso
Jamiliar en funcion de la region del pafs. Se encontrd diferencias
en ansiedad delincuencial, en funcidon de la region del pais, se
observo una tendencia entre la region central y la paracentral,
siendo mas alta la madia aritmética en la region paracentral, no se
encontraron diferencias en ansiedad delincuencial entre las otras
regiones.

Es de relevancia destacar que las medias aritméticas en
esta dimension son mas altas que en las dimensiones anteriores
comparadas por region, indicando una mayor prevalencia de
sintomas y en consecuencia, mas ansiedad delincuencial en la
poblacion salvadorena. El hecho de que no haya diferencias entre
las regiones, solo indica que las medias aritméticas son similares
en las diferentes regiones del pais.

En funcionamiento familiar en relacion a las regiones del pafs,
existen diferencias entre la region central y la oriental, siendo la
media mas alta en la regidn central; en este mismo sentido, existen
diferencias entre la region paracentral y la oriental, también hay
una media mas alta en la region occidental y paracentral que en la
oriental. Indicando esta dimension de que hay mas problemas de
funcionamiento familiar en la region oriental que en la occidental,
central y paracentral, debido a que las medias son mas bajas,
indican mayores problemas; tanto el funcionamiento social como
el funcionamiento familiar son indicadores robustos del grado de
estabilidad emocional y mental de una persona, de una familia y
de una sociedad.
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En este estudio, ambos factores son indicadores de salud
mental y disfuncion emocional (estrés y ansiedad), probablemente
generadas por el contexto de violencia social delincuencial que
se vive en El Salvador. Estos resultados estin en sintonia con lo
planteado por Graga y Edward, (2006) en el sentido que la salud
familiar es vista como una dimension biopsicosocial. Desde la
perspectiva de Silva et al. (2000), se comprende la salud familiar
como la estabilidad de la dinamica interna del cumplimiento de
las funciones como familia. Quiroga y Sanchez (1997), plantean
que es un ambiente considerado de gran importancia para explicar
su satisfaccion global es la familia.

El estudio revela diferencias en salud mental en relacion
al estado civil, la prueba indicod diferencias significativas entre
los solteros y los viudos(as), presentando mayor incidencia de
problemas de salud mental las personas viudas. Al analizar el
estresor delincuencial en funcion del estado civil, se encontrd
diferencias entre los solteros y los casados, presentando medias
mas altas los casados, indicando que este segmento de la muestra,
son los que presentan mayores problemas de salud mental. En
cuanto al funcionamiento familiar se encontrd diferencias en
funcion del estado civil, presentando medias aritméticas mas bajas
los divorciados y los viudos(as) en relacidon con los solteros y los
casados; observandose mas problemas de funcionamiento familiar
estos Gltimos grupos. No se encontraron diferencias significativas
en disfuncion social en funcidon del estado civil, ni en violencia
estructural, tampoco en maltrato familiar.

En el analisis de las variables criterios en funcidn del nivel
educativo de la muestra, se encontrd diferencias en salud
mental, la prueba a posteriori post hoc indica que existen
diferencias entre los que no tienen ningln nivel educativo y
los que tienen de séptimo a noveno grado, siendo maés alta la
media aritmética en los que no tienen grado educativo alguno.
Igualmente, se encontrd diferencias entre los analfabetas y los
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que son bachilleres, presentado méas problemas de salud mental
el primer grupo; también se encontro diferencias entre los que no
tienen ningln nivel educativo y los universitarios, presentando
mas problemas de salud mental los analfabetas, al contrastar los
que tienen primer ciclo con los de tercer ciclo, existen diferencia
significativas, siendo mas alta la media en el primer ciclo,
asimismo, al comparar el primer ciclo con los bachilleres, con
los universitarios, se aprecian mas problemas de salud mental en
el primer ciclo. En un sentido general, se puede apreciar que en
la medida que se incrementa el nivel educativo de las personas,
disminuyen los problemas de salud mental; lo anterior, indica
una correlacion positiva, a menor educacion mayores problemas
de salud mental, y a mayor educacidn, menor prevalencia de
problemas de salud mental.
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Estrategias de solucion

Es a partir de los diferentes resultados y conclusiones del
presente estudio que nos atrevemos a platear un conjunto de
estrategias de solucidn a la multidimensionalidad de factores
desencadenantes del fenomeno de la violencia social delincuencial
relacionada con la salud mental de la poblacion salvadorefia. Estas
estrategias van orientadas hacia el contexto: personal (individual),
familiar, relacional, microsocial (familia, escuela, iglesia) y
macrosocial (Estado, comunidad, organizaciones). Las cuales se
detallan a continuacion:

¢ El Estado deberd disehar e implementar programa
sociales, orientados a fortalecer el acceso a fuentes de
trabajo, para mejorar los estilos de vida de los salvado-
renos, inhibiendo de esta forma, los potenciales riesgos
de que muchos jovenes y adultos busquen satisfacer sus
necesidad basicas insatisfechas en la delincuencia comin
y organizada.

¢+ El Estado salvadorefio debe regular los medios de
comunicacion social (radio, prensa escrita y tv), debido
a que estos hacen uso instrumental de la violencia
delincuencial, como insumo de comercio (la cronica
roja vende). La violencia expresada en: muertos, asaltos,
robos, extorsiones en la poblacion les acarrea mayores
ventas y ganancias, sin reparar en el daho emocional y
psicologico que fomentan en los salvadorefios. Ademas,
de los antivalores que inyectan a los nihos, jovenes y
adultos del pafs, fomentando un circulo de violencia
social delincuencial que beneficia a estas empresas de
comunicacion.
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Las autoridades municipales y estatales, deberan fomentar
y fortalecer la organizacion social, concretamente las
comunidades: colonias, barrios y ciudades, paralabisqueda
de soluciones comunitarias, fortaleciendo la cohesion
social, el esparcimiento saludable en la comunidad.
También implementar programas de prevencion social
comunitarios de factores de riesgo de sus habitantes,
ejerciendo un mayor control comunitario de parte de las
personas (organizacion comunitaria preventiva).

Que el Estado mediante el MINED, introduzca en los
programas educativos, en todos los niveles del sistema
educativo, un conjunto de temas de educacion para la
vida, siendo este un eje transversal en la formacion de
ninos y jovenes. Estos programas deben incluir temas
como: relaciones interpersonales, valores, autoestima,
asertividad, deberes y derechos; problemas psicosociales
como: alcoholismo y drogas, tipos de violencia, la familia
y sus dimensiones, salud mental, entre otros.

El MINED, mediante los centros educativos a escala
nacional, revisen, actualicen y fortalezcan los contenidos
de la escuela para padres, con la finalidad de reeducar
a los padres de familia en temas vitales sobre los estilos
de crianza, incluyendo temas de educacién para la vida,
el rol de la familia, normas de convivencia ciudadana, y
otros mas.

El Estado, mediante el MISAL, implemente programas
de promocion y prevencion de factores psicosociales
de riesgo, para la salud mental. Asimismo, que los
Ecos familiares disefien e implementen programas
de prevencion primaria y segundaria en el contexto
comunitario, para prevenir, identificar y tratar, persona
con sintomatologia de naturaleza mental.
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Las universidades que imparten programas en la
formacion de carreras de las ciencias de la salud,
asignen sus estudiantes en practicas y horas sociales, a
los programas educativos, preventivos y de tratamiento,
que implemente tanto el MINED como el MISAL, con
la finalidad de prevenir, eliminar o modificar los factores
sociales relacionados con la salud (mental). EJ. Estilos
de crianza, modelos de padres, conservacion de la salud
mental, alcoholismo-drogas, y la violencia en todas sus
dimensiones, etc.

Tanto la violencia social delincuencial, el alcoholismo-
drogas, como la salud mental, son fendémenos
multidimensionales (multiples causas), son problemas
psicosociales que existen sobre la base de problemas
estructurales, como falta de oportunidades (empleo,
educacion, salud, vivienda), la violencia familiar,
pobre nivel educativo, problemas de personalidad,
como pobre autoestima, hiperactividad, agresividad,
conducta antisocial, hostilidad, conflictos de relaciones
interpersonales, entre otras causas. Por tanto, el abordaje
del fendmeno debe ser en la misma direccion, un abordaje
holistico, que implique una intervencion desde todos los
angulos y especialidades del conocimiento. Debera existir
una participacion de los individuos, de la familia, la
comunidad, laiglesia, las instituciones ptblicas y privadas,
con el protagonismo directo del Estado. De lo contrario,
todo esfuerzo serd diluido, impotente, incapaz por la
magnitud del problema. Estos problemas psicosociales
siempre superaran los esfuerzos individuales de una
institucion o de un grupo de personas.
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