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Resumen

Introduccion: La exposicion a la violencia ha aumentado
de forma considerable. Y por ende un elevado indice de
exposicion a la violencia por parte de la poblacion ya sea de
forma directa o indirecta. En México no se han investigado
las consecuencias de la violencia social en la salud mental.
Objetivos: Analizar y comparar el impacto de la violencia
percibida en dos grupos de personas expuestas directa e
indirectamente a la violencia social, asi como sus actitudes,
postura ante esta y expresion psicopatologica. Material y
Métodos: Una muestra de sujetos de la zona metropolitana
de Guadalajara (expuestos indirectamente) y habitantes
de la Rivera de Chapala (expuestos directamente) a la
violencia social. Se utilizaron, los siguientes instrumentos:
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, Escala de
Trauma de Davidson, Escala de miedo a la victimizacidn,
riesgo y gravedad percibida, Cuestionario ACTIVA, y
formato de variables sociodemograficas. Resultados:
Los sujetos con exposicion indirecta sufrieron delitos
mas comunes en ciudades como robo a mano armada y
extorsién por autoridades. Los expuestos directamente
tuvieron mas secuestros y parientes asesinados. Se
presentd una cantidad mayor de personas con sintomas de
ansiedad, depresion y de estrés postraumatico en los sujetos
expuestos indirectamente a la violencia. Conclusiones:
Los expuestos directamente a la violencia social tienen una
mayor percepcion de la gravedad y desconfianza en las
instituciones, asi como un mayor miedo a ser victimizados.
Los expuestos indirectamente presentan mayor grado de
ansiedad, depresion y estrés postraumatico.
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Abstract

Introduction: Exposure to violence has significantly
increased; and therefore, a high population index has
been exposed to violence, directly or indirectly. In
Mexico, the consequences of social violence on mental
health have not been investigated. Aims: To analyze
and compare the impact of perceived violence on
two groups of people directly and indirectly exposed
to social violence, as well as their attitudes, posture
and psychopathological expression. Materials and
methods: A sample of subjects from the metropolitan
area of Guadalajara (indirectly exposed) and residents
of the Rivera de Chapala (exposed directly) to social
violence. The following instruments were used:
Hospital Anxiety and Depression Scale, Davidson
Trauma Scale, Scale of fear of victimization, risk
and perceived severity, ACTIVA Questionnaire,
and format of sociodemographic variables. Results:
Those indirectly exposed suffered more common
crimes in cities such as armed robbery and extortion
by authorities. Those directly exposed had more
abductions and murdered relatives. A higher level of
symptoms of anxiety, depression and post-traumatic
stress were present in subjects indirectly exposed to
violence. Conclusions: Those directly exposed to
social violence have a higher perception of severity
and distrust in the institutions, as well as a higher
fear of being victimized. Those indirectly exposed
present a higher level of anxiety, depression and post-
traumatic stress.
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Introduccion

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) define
la violencia como: el uso intencional de la fuerza fisica
o el poder, hecho o amenaza, contra uno mismo, otra
persona, o contra un grupo o comunidad, que resulte o
tenga una alta probabilidad de resultar en lesion, muerte,
dano psicoldgico, trastornos del desarrollo o privacion.!

Los tipos de violencia que reconoce la OMS son: La
autoinflingida (mutilacién y conducta parasuicida),
la interpersonal y la violencia organizada. Todas estas
formas de violencia pueden generar graves consecuencias
en quienes las viven individualmente, pero también en la
sociedad en su conjunto. '

La naturaleza de los actos violentos puede ser: fisica,
sexual, psicolégica y que impliquen privaciéon o
negligencia. '

Victima de la violencia es “todo ser humano que sufre un
malestar a causa del dafo intencionado provocado por
otro ser humano”. Se consideran “victimas primarias” las
personas que reconocieron haber recibido directamente
un hecho de violencia colectiva y los familiares de primer
grado de personas asesinadas por actos de violencia
colectiva. Quienes sufrieron ante la visualizacion o el
conocimiento de hechos violentos en terceras personas se
consideran “ victimas secundarias” 2

De acuerdo con informes del afio 2000, emitidos a través
de Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco
Mundial, América Latina es el continente mas violento
y el que mas dinero invierte para combatir la violencia
social (13% del PIB). También es donde se registran las
tasas de homicidio mds altas sélo superado por el Africa
Subsahariana.**

La violencia en Meéxico ha aumentado de forma
considerable en la tltima década, si bien no ha habido
un aumento importante en los indicadores sobre la
percepcion de la misma, la poblacién si identifica que éste
es el problema mas grande que vive el pais; ° en el ltimo
sexenio se reportan al menos 54 mil muertes relacionadas
con la guerra entre carteles, ® ademas de otros delitos a los
que esta expuesta la poblacion como serfan: el secuestro,
robo, coercion, , extorsiones, etcétera. Se estima que un
gran porcentaje de la poblacién ha estado expuesta a la
violencia de forma directa o indirecta.

En una encuesta realizada en 2011, sobre cudl considera
la ciudadania que es el problema mas grave en el pais,
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la respuesta mds comun fue la violencia e inseguridad
publica teniendo el 4° indice mds alto en Latinoamérica. ¢
La tasa de homicidios intencionados en México aumento
de forma alarmante en la ultima década siendo de 11.7
en 2001 a 21.5 en 2010, mds del doble de la tasa media
mundial. 7'° El porcentaje de homicidio por armas de
fuego fue de 54.9 % en ese mismo afio, mas del doble de
las del 2001 (25.1%). ©

En Jalisco el indice de percepcion de inseguridad de la
poblacién fue 52.5 % en 2005 aumentando en 2009 a
54.9 %.%

El porcentaje de personas mayores de 18 afios que fueron
victimas de un delito en 2008 en la zona metropolitana de
Guadalajara fue de 15.2%. De acuerdo a datos publicados
porla PGR. Las muertes violentas aumentaron en el estado
de 70 en 2007, a 593 en 2010, mientras que entre enero y
septiembre de 2011, la entidad registré 622 fallecimientos
relacionados con el crimen organizado. ¢

Fuera de la zona metropolitana los municipios de Puerto
Vallarta, Arandas, Ayotlan, Atotonilco el Alto y Jilotlan de
los Dolores es donde se present6 el mayor indice de enero
a septiembre de 2011.

Se han asociado diferentes problemas de salud mental
como consecuencia de la violencia social (comunitaria)
entre los que se incluyen: Trastornos por estrés
postraumatico; trastornos del estado de animo, trastornos
de ansiedad y abuso de sustancias. 7%

En este estudio se propone conocer cudles son las
consecuencias en salud mental de la violencia en dos areas
urbanas expuestas a grados diferentes de criminalidad,
haciendo un comparativo en la prevalencia y las diversas
secuelas psicopatoldgicas que tendria la misma en los
ciudadanos.

Material y métodos

Sujetos

Se obtuvo una muestra tipo censo de sujetos mayores de
18 afnos de dos poblaciones; la zona metropolitana de
Guadalajara expuestos a violencia indirecta (enterados
por la radio, televisién, periddico, redes sociales e
internet), y la Rivera de Chapala, expuestos a la violencia
en forma directa (victimas del crimen organizado).

Instrumentos
A los sujetos de ambas poblaciones se les evaluo
sintomatologia de estrés postraumatico, depresion
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y ansiedad y cémo percibian la violencia con: a) la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS), la cual consta
de 14 items y dos subescalas: una de ansiedad y otra de
depresion. En ambas subescalas la puntuaciéon obtenida
se interpreta de acuerdo a los siguientes criterios: 0-7:
rango de normalidad. 8-10: caso probable. 11-21: caso de
ansiedad o depresion. ' b) Escala de Trauma de Davidson
(Davidson Trauma Scale; DTS), disefiada para evaluar la
frecuencia y gravedad de los sintomas del TEPT desde
un punto de vista subjetivo. Consta de 17 items. De cada
item el paciente debe puntuar dos aspectos: la frecuencia
de presentacion y la gravedad del sintoma, se utiliza una
escala tipo Likert de 5 puntos que oscila entre 0 (nunca
o gravedad nula) y 4 (diariamente o gravedad extrema),
segulin se trate de frecuencia o intensidad. Es auto aplicada:
el marco de referencia temporal es la semana previa. Los
autores proponen como punto de corte una puntuacion
de 40."2c) Escala de miedo a la victimizacidn, riesgo y
gravedad percibida. Es una escala realizada y validada por
la Dra. Luciana Ramos-Lira y la Dra. Patricia Andrade-
Palos, publicada en 1991 en la revista latinoamericana de
Psicologia. Consta de tres apartados: el primero Miedo a
la Victimizacidn, el segundo apartado Riesgo percibido
de victimizacion y la Gravedad percibida. Se constituy6
por una lista de 10 reactivos, de diferentes tipos de actos
delictivos y/o violentos, que consideraron diversos niveles
de gravedad en cuanto a violencia fisica. La respuesta a
los reactivos se da en un continuo de 5 opciones, desde
muy grave calificado con 5 puntos, hasta nada grave
calificado con 1 punto.”'*** d) Cuestionario del Estudio
Multicéntrico sobre Actitudes y Normas Culturales
frente a la Violencia (ACTIVA). Cuestionario Realizado
por la Organizacion Panamericana de la Salud en 1996,
destinado a evaluar actitudes y normas culturales
relacionadas con la violencia en ciudades de América
Latina y Espafia. El cuestionario se encuentra estructurado
en 15 dimensiones, de las cuales en nuestra investigacion
utilizamos 6 de ellas: Confianza en Instituciones, Actitudes
Sociales, Normas sociales y culturales (solo se incluyeron
(5 items) los items relacionados con la violencia social
omitiendo la violencia doméstica); Actitudes de
aprobacion de la violencia: (4 items de 11 posibles en
los que se evalud la aprobacion de conductas violentas
especificas); Aceptacion del uso institucional de la fuerza
(2 items en los que se evalud el grado de aceptacion o
rechazo de medidas gubernamentales violentas contra
grupos internos y si la presencia militar en las calles es
necesaria), Victimizacién (se utilizaron 13 items para
evaluar experiencias de victimizacién o de violencia del
entrevistado), Uso de Armas (se evalud la utilizacion de

armas de fuego en el hogar y fuera de este, asi como el
deseo de tenerlas. Se utilizaron 4 preguntas). *

Procedimiento

Previa autorizacion de las autoridades de la institucion
se procedié a la aplicacién de los instrumentos a
los sujetos con exposicion indirecta a la violencia
(zona metropolitana de Guadalajara) y a sujetos con
exposicion directa (sujetos de la Ribera de Chapala), la
informacion recabada de los instrumentos y las variables
sociodemograficas se vaciaron en una base de datos y se
le dio tratamiento estadistico.

Analisis estadistico

Se procedié en primer término a la descripciéon de
las variables utilizando media y desviacién estandar
para variables numéricas y frecuencias y porcentajes
para variables categdricas. Para evaluar el impacto de
la violencia en la salud mental, se utilizé el indice de
correlacion de Pearson y por ultimo empleamos la X2 (chi
cuadrada) para comparar la percepcion de la violencia
por ambos grupos.

Resultados
Descripcion general de la muestra.

Se evaluaron 372 sujetos, 298 estuvieron expuestos en
forma indirecta a la violencia (habitantes de la zona
metropolitana de Guadalajara) y 74 habitantes de la ribera
de Chapala quienes estuvieron expuestos directamente a
la violencia.

Del total de la muestra 219 (58%) fueron mujeres, las
caracteristicas sociodemograficas de ambos grupos se
detallan en el cuadro 1.

Cuadro 1.
Variables Sociodemograficas de los sujetos
expuestos y no expuestos a la violencia social

Sujetos con

Variable | eXposicion | SLCCR IS
(%) indirecta (%)
Sexo
Mujeres 43 (58.1) 176 (60.1)
Hombres 31(41.9) 117 (39.9)
E‘:?d (Media, | 3584108 32.1+/-128
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Sujetos con

Sujetos con

Variable ex‘?igzlcctlaon exposicion
) indirecta (%)

Estado Civil
Soltero 33 (44.6) 150 (51.7)
Casado 35(47.6) 109 (37.6)
Union libre 2(2.7) 14 (4.8)
Viudo 3(4.1) 7 (2.4)
Divorciado 1(1.4) 8(2.8)
Separado 0 2(.7)
Religion
Catoli

atolica 68 (91.9) 222 (77.6)
Testigo d

estigode 2027) 3(1)
Jehova

0 14 (4.9

Cristiano (49)
Otras 4 (5.4) 47 (16.4)
Escolaridad
Analfabeta 0 2(.7)
Primaria 14 (18.9) 24 (8.4)
Secundaria 19 (25.7) 50(17.4)
Preparatoria 16 (21.6) 102 (35.5)
Carrera Técnica 1(1.4) 11 (3.8)
Licenciatura 24 (32.4) 94 (32.8)
Postgrado 0 4(1.4)

Violencia percibida y psicopatologia en una muestra
de sujetos expuestos a violencia social

Sujetos con

Sujetos con

VEEL (S ex&t::lcilacm exposicion
My "
(%) indirecta (%)
Situacion
laboral
38(51.4 166 (58.2
Empleado 614 (582
36 (48.6 117 (411
Desempleado (48.6) @11
Ingresos $4648.40 +/- $9066.8 +/-
(Media, Dt.) $7037.70 $18726.90

Fuente: Formato de variables sociodemograficas

Actitudes o posturas culturales hacia la violencia social.
En este apartado se evaluan varios constructos:
Confianza en Instituciones, Actitudes Sociales, Normas
sociales y culturales, Actitudes de aprobacién de la
violencia, Aceptacion del uso institucional de la fuerza,
Victimizacion y Uso de Armas.

a) Confianza en las instituciones:

El 30.6% de los sujetos expuestos indirectamente a
la violencia consideran que el pais va estar igual los
proximos 5 afos y el 44% considera que estard peor. El
24.3 % de los sujetos expuestos directamente a la violencia
consideran que el pais va estar igual y el 67.6 consideran
que el pais va estar peor los proximos 5 afios. Por tltimo
76.4% de los sujetos expuestos indirectamente a la
violencia no consideran que los gobernantes del pais estan
preocupados por lo que a ellos les pasa, similar respuesta
tuvieron los sujetos expuestos directamente (75.7%). La
evaluacion desglosada de las instituciones se detalla en el
cuadro 2.

Cuadro 2.

Evaluacion de las instituciones por los sujetos con exposicion directa e indirecta
a la violencia social y sus diferencias

Sujetos con exposicion directa;
Variables N (%)

Sujetos con exposicion
indirecta; N (%)

Diferencia (X2)

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
6 21 47 46 122 125 133.3, gl 4;
Policia el
(8.1) (28.4) (63.5) (15.7) (41.6) (42.6) p<0.0001
6 21 47 60 101 130 78,9l 4;
Juzgado
(8.2) (28.4) (63.5) (20.7) (34.7) (44.7) P<0.0001
Afio 6 « Niimero ESPECIAL septiembre 2019 « RevSalJal z




SALUDJALISCO

Variables

Sujetos con exposicion directa;
N (%)

Sujetos con exposicion
indirecta; N (%)

Diferencia (X2)

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
Sistema 4 15 52 34 93 162 -
Penitenciario (5.6) (21.1) (73.2) (11.8) (32.2) (56)
3 23 46 52 101 132 84.1,9l 4;
Fiscalia
(4.2) (31.9) (63.9) (18.2) (35.4) (46.3) p<0.0001
40 22 11 159 85 48
Ejército NS
(54.8) (30.1) (15.1) (54.4) (29.1) (16.4)
Derechos 20 25 27 83 104 104 @
Humanos (27.8) (34.7) (37.5) (28.6) (35.7) (35.8)
Medios de 16 29 28 94 89 109 55.6, 9l 4;
Comunicacion (21.9) (39.7) (38.4) (32.2) (30.5) (37.4) p<<0.0001

Fuente: Cuestionario ACTIVA.

b) Actitudes de aprobacidon de la violencia

En general los sujetos de ambos grupos tuvieron actitudes
muy parecidas hacia la violencia, las opiniones se
describen con detalle en el cuadro 3.

¢) Aceptacion del uso institucional de la violencia.

El 46.6% de los sujetos expuestos de forma indirecta a la
violencia estan en desacuerdo en que el gobierno se siente
a negociar con grupos que se le enfrenten violentamente.
E154.8% de los expuestos directamente a la violencia estan
en desacuerdo en que el gobierno negocie con los grupos
que se le enfrenten violentamente. El 61.8% de los sujetos
expuestos indirectamente a la violencia consideran que la
presencia militar en las calles es necesaria para controlar
la violencia en el pais. Similar respuesta tuvieron los
sujetos expuestos directamente a la violencia (52.1%).

d) Victimizacion.

Hubo una proporcién similar de sujetos que sufrieron
delitos en ambos grupos. En el cuadro 4 se desglosan
detalladamente el porcentaje de sujetos que sufrieron
delitos en ambos grupos.

e) Uso de armas de fuego.

15.5% de los sujetos expuestos indirectamente a la
violencia tienen algiin tipo de arma de fuego en su
casa, la principal razon para tenerla fue para protecciéon
personal 15.8%, de ellos 5.4% porta el arma al salir de
casa para protegerse, y de los que no tienen arma de fuego
54% respondi6 que si pudieran comprarian una para su
proteccion.

Entre los sujetos expuestos directamente a la violencia
8.1% tienen arma de fuego en su casa, el 50 % de ellos la
principal razén para tenerla es por protecciéon personal,
40% porta el arma al salir de su casa, de los que no tienen
arma de fuego 38.4% tendrian una para protegerse.

Violencia percibida.

La violencia percibida fue evaluada a través de las
dimensiones: miedo a la victimizacidn, riesgo percibido
de victimizacion personal y gravedad percibida.

a) Miedo a la victimizacion.

El promedio de puntuacién de los sujetos con exposicion
indirecta fue 29.3+- 13.3 es decir por lo menos sufrieron
miedo moderado, el 47.8% reportaron miedo o mucho
miedo. Los expuestos en forma directa a la violencia su
puntuacién promedio fue mayor (Media: 33.7, d.t. +-
15.8, t -2.5, gl 73 p<0.05) y reportaron miedo o mucho
miedo a la victimizacion el 52.2%.

b) Riesgo percibido de victimizacion.

Los sujetos expuestos en forma indirecta presentaron una
promedio de puntuacion de 25 +/- 12.1, es decir por lo
menos perciben riesgo moderado de ser victimizados, un
37.8% reportaron riesgo probable o muy probable. Por su
parte los sujetos expuestos en forma directa a la violencia
presentaron un promedio de puntuacién un poco mayor
(media 26.3 +/- 13.6; 7-1.9, gl 73 p=0.05) y 39% de ellos
reportaron un riesgo probable o muy probable a ser
victimizados.
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de sujetos expuestos a violencia social

Cuadro 3.
Actitudes hacia la violencia de ambos grupos y sus diferencias

Variabl Sujetos con exposicion directa Sujeto con exposicion indirecta Diferencia
ariables
“tueno | Regular | Malo | Bueno | Regular | _Malo | 0

Justicia por su propia
POTSUPTOPIA | 55(302) | 11(149) | 3445.9) | 113(385) | 52(17.7) | 128(43.7) NS
cuenta
Invadir casa sin 224.2,9l 4;
7 (9.5 10(13.5 57 (77 49 (16.7 30(10.2 214 (73
orden de cateo (9:5) (13.3) @7) (16.7) (10.2 (73) p<0.0001
Detener jévenes 23
) 10(13.5) 8(10.8) 56 (75.7) 44 (15.1) 226 (77.1) NS
sospechosos (7.8)
41
Torturar sospechosos 6(8.2) 18 (24.3) 50(67.6) | 43(14.7) 209 (71.3) NS
(14)
Mat defend 7 39
atarparadetender | 34 40.5) 27(36.5) | 166 (56.6) 88 (30) NS
su familia (23) (13.3)
Matar para defender
p. 17 (23) 21(28.3) 36 (48.7) 132 (45.2) 43 (14.7) 117 (40) NS
su propiedad
60.5, gl 5;
Arma en casa 16 (21.6) 14 (18.9) 44 (59.5) | 106(36.2) 61(20.8) 125(42.7)
p<0.0001
92.3,9l5;
Portar arma 10 (13.6) 18 (24.3) 46 (62.1) 87 (29.7) 50(17.1) 155 (52.9)
p<0.0001
Fuente: Cuestionario ACTIVA.
Cuadro 4.

Comparacion de sujetos que sufrieron delitos en ambos grupos

Sujetos con exposicion directa Sujetos con exposicion indirecta
VARIABLE Ny (%) Ny (%)

Robo a mano armada 11(14.9) 49(16.6)
Vio robo a mano armada 14(19) 61(20.6)
Extorsion por autoridades 16 (21.7) 73(24.7)
Extorsion por delincuentes 18 (24.4) 46(15.5)
Desplazamiento 11(14.9) 17(5.7)
Agresion fisica 11(14.9) 32(10.8)
Agresion por policia 11 (14.9) 20(6.8)
Herido por arma blanca 7 (9.5) 12(4.1)
Herido por arma de fuego 6(8.2) 5(1.7)

Vio herido por arma blanca 14 (19) 61(20.6)
Amenazaron de muerte 22 (29.7) 52(17.6)
Secuestrado 12(16.3) 26(8.8)
Pariente asesinado 15(20.3) 25(8.4)

Fuente: Escala de miedo a la victimizacion, riesgo y gravedad percibida.
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¢) Gravedad percibida.

El promedio de puntuacién en esta dimension fue 18.8 +/-
6.8 es decir los sujetos con exposicion indirecta perciben
de poca a moderada gravedad, el 62.2% presentaron una
percepcion grave o muy grave. En el caso de los expuestos
directamente a la violencia el promedio de puntuacién
fue de 18.9 +/- 7.7, y reportaron una percepcion grave o
muy grave el 60.8%.

Impacto de la violencia en la salud mental.

125 (42%) personas con exposicién indirecta a la violencia
puntuaron por encima de 10 puntos en la subescala
de ansiedad de la HAD es decir presentaron sintomas
compatibles con un trastorno de ansiedad, el promedio
de puntuacién de dicha escala fue de 9.9 +-4.9 puntos;
111 (37%) puntuaron por encima de 10 en la subescala
de depresion es decir tenian sintomas compatibles con
depresion el promedio de puntuacién de la subescala
fue de 8.5+-5.1; 82 (27%) sujetos obtuvieron un puntaje
compatible con estrés postraumdtico (promedio de
26.1+-30). De los personas expuestas a violencia directa
(Rivera de Chapala) 20 (27%) presentaron sintomas
de Ansiedad (promedio de 7.8+-4.6 puntos); 13 (17%)

personas tuvieron sintomas depresivos (promedio de
6.3+-4.3 puntos); y 13 (17%) presentaron sintomas de
estrés postraumatico (promedio de 20.9 +-27.1 puntos).

No hubo diferencias significativas en los promedios de las
puntuaciones de las subescalas de ansiedad y depresion
del HAD en ambos grupos; sin embargo, las personas
expuestas en forma indirecta a la violencia social
tendieron a puntuar mas alto en el promedio de la escala
ETD (t=-1.7 gl 73 p=0.08).

Asi mismo, hubo mds personas con sintomas de
ansiedad y depresion en el grupo de personas expuestas
indirectamente a la violencia social (X2 110.4, gl 21
p<0.0001; X2 60.4, gl 20 p<0.0001 respectivamente).

Los delitos sufridos por los sujetos expuestos en forma
indirecta correlacionaron altamente con la puntuacién
total de la escala de trauma de Davison. En el caso de
los sujetos expuestos en forma directa a la violencia sélo
dos delitos correlacionaron con las puntuaciones de las
escalas de ansiedad y depresion (HAD, y una con la escala
de Trauma de Davison, como lo expresa el cuadro 5.

Cuadro 5.
Influencia de los delitos sufridos por los sujetos de ambos grupos en las puntuaciones de las escala

de Ansiedad y depresion Hospitalaria (HAD) y la escala de Trauma de Davison

Delito sufrido

Suejtos con exposicion directa

Sujetos con exposicion

indirecta

Su.bescala de Sube§§ala de Tf‘:fla:addee Escala de '!'rauma de
ansiedad (HAD) Depresion (HAD) Davison Davison
Robd a mano armada R=0.275, p<0.0001
Vio robo a mano armada R=0.263, P<0.0001
Extorsion por autoridades R=0.245, P<0-0001
Extorsion por delincuentes R=0.308, P<0.0001
Desplazamiento R=0.480, P<0.0001
Agresion fisica R=0.362, P<0.0001
Agresion por policia R=0.276, P<0.0001
Herido por arma blanca R=0.311, P<0.0001
Herido por arma de fuego R=0.265, P<0.0001
R=0.288,
Vio herido por arma blanca R=0.315, p<0.05 R=0.283, p<0.05 R=0.372, P<0.0001
P<0.05
Amenazaron de muerte R=0.243, p<0.05 R=0.294, p<0.05 R=0.293, P<0.0001
Secuestrado R=0.222, P<0.0001
Pariente asesinado R=0.197, P<0.005

Fuente: Escalas clinicas (depresion, ansiedad y estrés postraumatico)
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Discusion

La eficiencia de instituciones de servicio publico tales
como la policia, los juzgados, el sistema penitenciario
y la fiscalia (ministerio publico) fueron evaluados por
los sujetos encuestados en ambas muestras como mala;
la evaluacién de derechos humanos se encuentra divida
en ambas muestras entre regular y mala, respecto a los
medios de comunicacién en los sujetos con exposicion
directa la calificacién se encuentra dividida entre
regular y mala y en los sujetos con exposicion indirecta
existe divergencia entre las 3 opciones. La tnica
institucion de servicio publico con una calificaciéon
positiva en ambas muestras fue el ejército. Cabe sefialar
que esto no refleja necesariamente las condiciones
reales de las instituciones sino cémo son percibidas
y, por consiguiente, como actuaran las personas hacia
ellas.

Frente a las actitudes de aprobacién de la violencia,
hubo pocas divergencias en ambas muestras, recalcando
solo los siguientes puntos: al cuestionarles si la policia
tiene derecho a invadir una casa sin orden de cateo
para perseguir criminales, un porcentaje mayor de los
sujetos expuestos directamente a la violencia estin en
desacuerdo. Similar porcentaje se obtuvo al preguntar
si “el tener un arma en la casa, hace que sea mds segura,
o si portar un arma hace que una persona esté mds
segura”.

En la actitud sobre el uso institucional de la violencia,
ambas muestras se encuentran en desacuerdo en que
el gobierno negocie un acuerdo con grupos delictivos
y en que la presencia militar en las calles sea necesaria
para controlar la violencia en el pais.

Los resultados del estudio nos indican una alta
exposicion de la poblacién a sucesos violentos. Aunque
la proporcién de sujetos que sufrieron delitos es
similar en ambos grupos, los sujetos con exposicién
indirecta estuvieron expuestos a delitos mds| comunes
en las grandes ciudades como el robo a mano armada
y extorsion por autoridades, haber sido victima de
delitos considerados graves tales como extorsion por
delincuentes, desplazamiento, haber sido heridos por
arma de fuego y sufrir amenazas de muerte, secuestros
y parientes asesinados fue mayor en los sujetos con
exposicion directa a la violencia social.

El porcentaje de sujetos que tienen arma de fuego fue

pequefio en ambas muestras, sin embargo la mitad de
los expuestos directamente expreso tenerla para su
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proteccion personal y cerca de la mitad afirma llevar el
arma consigo cuando sale de su casa. Siendo en ambas
preguntas muy superior el porcentaje comparado a
los no expuestos. La tenencia de armas o el acceso
facil a las mismas es un solido factor predictivo de la
violencia.

La percepcion de la violencia fue similar en ambas
muestras, cuando se evalué que tanto miedo
tenfan de ser victimizados los sujetos expuestos
presentaron puntajes mas altos, lo mismo sucedid
sobre la percepcion del riesgo de ser victimizados, sin
embargo al evaluar la gravedad de diferentes tipos de
actos delictivos los sujetos expuestos indirectamente
tuvieron un puntaje mayor.

Contrario a lo esperado hubo una cantidad mayor
de personas con sintomas de ansiedad, depresion
y de estrés postraumdtico en los sujetos expuestos
indirectamente a la violencia, probablemente debido
a que entre esta muestra se detectaron una cantidad
importante de personas que sufrieron delitos, y que
la forma en que perciben la gravedad de los actos
delictivos es mayor entre ellos. En los expuestos
en forma directa a la violencia social el haber
presenciado a sujetos heridos por arma blanca y el
haber sido amenazado de muerte fueron los unicos
que se correlacionan con psicopatologia.

Como ya se ha mencionado existe poca investigacién
respecto a la relacién de la violencia con la
psicopatologia, en el proyecto ACTIVA, aunque se
habian evaluado las actitudes y normas culturales
frente a la violencia, los datos obtenidos se
relacionaron con la posibilidad de ser un agresor y no
con sus consecuencias psicopatoldgicas, por lo tanto
los resultados no pueden ser comparables. '¢

En lo respectivo a la exposicién a un suceso violento y
sus posibles consecuencias psicopatologicas el tnico
punto de referencia en nuestro pais es el estudio
realizado por la Doctora Medina-Mora, empero en
ese caso en particular se evaluaron diversos tipos
de violencia y no sdlo la violencia social, los puntos
en que confluyen ambos estudios son los siguientes:
victima de agresion fisica, secuestros, robo con arma,
y ver que hirieran o mataran a alguien. En ese estudio
la prevalencia total de estrés postraumatico fue menor
que en el realizado por nosotros y los sucesos violentos
que se relacionaron mas con el estrés postraumatico
fueron la violacién, el ser perseguido y acosado y el
secuestro. *




SALUDJALISCO

En estudios realizados posterior a ataques terroristas en los
que se analizd el impacto en la salud mental, encontraron
una prevalencia en estrés postraumatico que oscila en cifras
mayores que en nuestra muestra, y con una prevalencia en
sintomas depresivos similar a la obtenida por nosotros."”

En otro estudio realizado en victimas directas de atentados
terroristas en Espafia encontraron una prevalencia
superior de sintomas depresivos asi como de ansiedad
que la obtenida en el nuestro. '*

Son pocos los limitantes de este estudio, entre ellos
cabria sefialar un sesgo en el tamafio de la muestra de
los sujetos expuestos a la violencia. Ademas que entre los
sujetos expuestos de forma indirecta a la violencia social
se incluyeron algunos que tuvieron exposicién directa y
viceversa.
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