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Resumen

La confluencia e interaccion de factores individuales, biolégicos, de desarrollo y
los de tipo contextual la salud mental de la poblacién general se ve mermada,
haciendo posible la aparicion de trastornos mentales.

A través de un enfoque cuantitativo con disefio correlacional y temporalidad
transversal, se analizaron indicadores de las variables de ansiedad, depresion,
trastorno obsesivo-compulsivo e intento suicida en una muestra estratificada de
565 habitantes de Ciudad Juéarez, Chihuahua.

Se aplico un instrumento elaborado por los autores en centros de reunion
educativos, religiosos, comerciales y comunitarios segun la zona de nivel de

bienestar correspondiente durante los afios 2017 y 2018.



Los resultados sugieren que, en poblacibn adulta juarense, existe una
prevalencia de indicadores de ansiedad moderados del 35% en hombres y 36%
en mujeres, ademas de indicadores significativos del 29% en hombre y 35% en
mujeres, con diferencia estadistica significativa en ansiedad general (F=.325,
sig.=.008). Los indicadores de trastorno obsesivo compulsivo mostraron una
prevalencia moderada del 16% en hombres y 20% en mujeres, mientras que
21% de los hombres y 20% de las mujeres resultaron en indicadores
significativos sin diferencia estadistica general. Finalmente existié prevalencia
moderada del 5% en hombres y 4% en mujeres de indicadores de ideacion
suicida, asi como el 1% en hombres y 1% en mujeres de indicadores
significativos sin diferencia estadistica en ideacion suicida general.
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Abstract

The confluence and interaction of individual, biological, developmental and
contextual factors, the mental health of the general population is diminished,
making possible the appearance of mental disorders.

Through a quantitative approach with correlational design and transversal
temporality, indicators of the variables of anxiety, depression, obsessive-
compulsive disorder and suicidal attempt were analyzed in a stratified sample of
565 inhabitants of Ciudad Juarez, Chihuahua.

An instrument developed by the authors was applied in educational, religious,
commercial and community meeting centers according to the corresponding level
of well-being during the years 2017 and 2018.

The results suggest that, in the adult population of Juarez, there is a prevalence
of moderate anxiety indicators of 35% in men and 36% in women, in addition to
significant indicators of 29% in men and 35% in women, with significant statistical
difference in anxiety general (F = .325, sig. =. 008). The compulsive observation
disorder indicators showed a moderate prevalence of 16% in men and 20% in
women, while 21% of men and 20% of women resulted in significant indicators
without overall statistical difference. Finally, there was a moderate prevalence of

5% in men and 4% in women of suicidal ideation indicators, as well as 1% in men



and 1% in women of significant indicators without statistical difference in general
suicidal ideation.
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Psiquiatras, médicos, psicologo y otros profesionales de la salud
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A los estudiantes que participaron en el trabajo de campo.

1. INTRODUCCION

La salud mental se define como el estado de bienestar que promueve el
desarrollo de habilidades en los individuos, capacitdndolos para afrontar
eficazmente el estrés cotidiano, trabajar de modo productivo y fructifero
contribuyendo positivamente a la comunidad donde se desenvuelve (OMS,
2004, p. 4). La violencia, la pobreza, el aumento en las adicciones, y otras
probleméticas psicosociales tienen efectos aniquiladores en la salud mental de
las personas alrededor del mundo colocandolas en riesgo de muerte (ICRC,
2018; Sandoval de Escurdia, y Richard-Mufioz, s.f.). En las Ultimas décadas, la
region norte de México se ha caracterizado por altos indices de violencia social
dada por las disputas entre grupos del crimen organizado y trafico de drogas,
homicidios y feminicidios, delitos de alto impacto como secuestros, extorsion,
entre otros (Herrera-Robles, 2010; Banco Mundial, 2012). A ello se suma el
estrés y otros problemas derivados de las politicas de deportacion de migrantes
de otras regiones del mundo que desean llegar a Estados Unidos, lo cual se
vislumbra como un incremento de traumas y riesgos para trastornos mentales y
fisicos (de la Fuente, 2019). A partir de la confluencia e interaccion de factores

individuales, biolégicos, de desarrollo y los de tipo contextual la salud mental de



la poblacion general se ve mermada, haciendo posible la aparicion de trastornos

mentales (Souza y Machorro, 2007).

2. PLANTEAMIENTO

Antecedentes

Los problemas de salud mental generan costos importantes para los paises
estimados entre el 3% y el 4% del producto interno bruto en los paises
desarrollados (OMS, 2004). Generan discapacidad en la funcionalidad y
adaptabilidad, pues estudios han revelado un promedio mayor a 27 dias por afo
perdidos a causa de una afeccibn mental (Posada-Villa & Trevisi, 2004),
superando en ocasiones a las pérdidas por enfermedades fisicas (Wagner, et
al., 2012). Esta discapacidad, la morbilidad y mortalidad prematuras de los
miembros de una sociedad impiden el desarrollo de los paises (OMS, 2004;
Madrigal de Leon, 2016).). Por ello, la salud mental ha sido considerada
necesidad basica y vital dentro de la salud publica de algunos paises, y a partir
de propuestas de modificacion o creacién de leyes, se inicia su inclusion en la
agenda de politicas publicas en México (Posada-Villa & Trevisi, 2004; Sandoval
de Escurdia, y Richard-Mufioz, s.f.).

En 2004 la OMS estimaba 450 millones de habitantes en el mundo con un
trastorno mental, equivalente a una de cada cuatro familias con un miembro en
esas condiciones. Los trastornos neuroldgicos y por el uso de sustancias han
representado entre una carga mundial en enfermedades del 10% al 15% (CIRC,
2016). Las prevalencias estimadas en el mundo oscilan entre el entre 12.2% y
48.6% en el curso de la vida de una persona (Madrigal de Ledn, 2016).

En paises con altos indices de violencia se identifican prevalencias de consumo
de alcohol en exceso del 12 al 21%, y abuso alcohol del 6 al 12%. Ademas, el
trastorno mental con dos condiciones cronicas se estima en el 10%, mientras
gue con 3 diagnosticos se identifica al 17%, limitando actividades hasta en el
21% de los casos (MINSALUD, 2015). Incluso, en Colombia se estima que la
posibilidad de tener durante el transcurso de la vida cualquier trastorno es del
40.1% (Posada-Villa, & Trevisi, 2004).



Con el aumento de la esperanza de vida crecen aceleradamente las cifras de
trastornos mentales en la poblacion de adultos mayores a nivel mundial,
estimando que hasta un 20% puede padecerlos con grados de severidad
distintos (Tello-Rodriguez, et al., 2016). A partir de los resultados arrojados por
la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México, durante 2001 y
2002, el 28.6 % de la poblacion reportd alguno de los 23 trastornos de la CIE-10
alguna vez en su vida, el 13.9% en los ultimos 12 meses y el 5.8% en los ultimos
30 dias. Asimismo, se identificaron diferencias por sexo, pues mientras los
hombres presentaron prevalencias mas altas de cualquier trastorno, las mujeres
refieren mayores indices para cualquier trastorno en los Ultimos 12 meses
(Medina-Mora, et al., 2003).

Diversos estudios han sefalado que los trastornos diagnosticados con mayor
frecuencia son los de tipo neurético y depresivo, seguidos por los trastornos de
la conducta y la esquizofrenia (Valero-Aguayo y Ruiz-Moreno, 2003). Se han
documentado incrementos importantes en los dos principales trastornos a nivel
mundial. Durante el periodo de 2005 a 2015 los de tipo depresivo se elevaron
18%, convirtiéndola en una de las mas prevalentes (WHO, 2017; Seijas, 2014),
mientras los de ansiedad el 14.9%. Esto ha significado que 322 millones de
habitantes se vieron afectadas por la depresion, equivalentes a 4.4% durante
2015 (WHO, 2017), mientras otros estudios sugieren que en 2017 la prevalencia
fue de 264 millones en el mundo (Ritchie & Roser, 2018). Tales cifras llevan a
los trastornos depresivos a constituirse como la principal causa de discapacidad
y suicidio (Souza y Machorro, 2007), asociada incluso tasas mas altas de
accidentes cerebrovasculares (Seijas, 2014), adicciones y violencia (Wagner, et
al., 2012). Se proyecta que antes de llegar a la edad de 75 afios uno de cada
cinco habré tenido un episodio depresivo (Wagner, et al., 2012). Son las mujeres
quienes presentan mayores indices de depresion en el mundo, sobre todo en las
mayores de 50 afos (WHO, 2017; Ritchie & Roser, 2018); las que viven sin
pareja y con bajo nivel de educacién se asocian con mayor riesgo (Wagner,
2012). Algunos estudios estiman prevalencias de 30.3% en mujeres contra

14.7% en varones (Seijas, 2014), mientras otros reportes mundiales sefialan que
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la depresion se presentd en 2015 en el 5.1% de las mujeres y en el 3.6% de los
varones (WHO, 2017).

Ritchie & Roser (2018) describen que en 1990 el 2.64% de la poblacién
mexicana presentaba depresion, y que durante 2017 el trastorno se estimaba en
el 2.79%. Otros estudios afirman que la tasa anual de depresion en 2002 en
México fue de 4.8% en la poblacion de 18 a 65 afos (Wagner, et al, 2012). Por
su parte, la OMS estimd que 2015 México se posiciono en el lugar cuatro de los
paises de América con prevalencia de 4.2% de trastornos depresivos,
equivalentes a mas de 4 900 000 habitantes (WHO, 2017).

Ademas de la depresion, los trastornos de ansiedad ocupan los primeros lugares
de prevalencia en el mundo. La OMS en 2015 ha estimado que a nivel mundial
el 3.6% equivalente a 264 millones los padecen, constituyéndose en la sexta
causa de discapacidad (WHO, 2017). Otras fuentes estiman prevalencia de
trastornos de ansiedad en 284 millones en el mundo durante 2017 (Ritchie &
Roser, 2018). Al igual que a depresion, las mayores prevalencias de trastornos
de ansiedad de presentan en mujeres sin diferencia de edad, con 4.6%: mientras
gue en los varones se estima en un 2.6%, en quienes se da decremento leve
después de los 65 afios (WHO, 2017). Las diferencias identificadas describen
del total de la poblacién con esos trastornos, el 63% corresponde a las mujeres
(Ritchie & Roser, 2018).

En paises con condiciones sociales como la de México, como es el caso de
Colombia, se han reportado hallazgos de encuesta nacional durante 2003. Los
datos sugieren prevalencias de trastornos de ansiedad en el 19.5% de los
adultos durante la vida, y del 9.9% durante los Ultimos 12 meses, los cuales
presentan como mediana de edad de inicio los 9 afios (Posada-Villa, & Trevisi,
2004). En 2015 la Region de las Américas presenta los niveles mas altos que en
el resto del mundo, un 7.7% para las mujeres y un 3.6% en los varones. En el
continente, México ha ocupado el lugar 3 con prevalencia de 3.6% de trastornos
de ansiedad, equivalentes a mas de 4 800 000 habitantes (WHO, 2017). La tasa
anual de ansiedad en México en 2002 se estimaba en 6.8% en la poblacion de

18 a 65 afos (Wagner, et al, 2012). Otros hallazgos sefialan prevalencias en
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México en el afio 1990 estimadas en 2.94% de la poblacién, mientras en 2017
se ha calculado su existencia en el 3.19% (Ritchie & Roser, 2018).

Producto de las crisis, el recrudecimiento de la violencia y otras problematicas
(Gilet, 2018), especialistas en salud de Ciudad Juarez, reportan altos indices de
trastornos de ansiedad generalizada, correspondientes al 29.9% de la poblacion
entre 2014 y 2016 estimados por Unidad de Transparencia de la Secretaria de
Salud de Chihuahua (Aguilar, 2018).

Marco tedrico

En la categoria de trastornos de ansiedad, el DSM-5 conjunta trastornos
caracterizados por pensamientos invasivos y comportamientos repetitivos de
nominados trastornos obsesivos compulsivos (Morrison, 2015, p. 172;
MedlinePlus, 2019). Se trata de un trastorno neuropsiquiatrico producto de
factores genéticos sumados a experiencias del desarrollo, la educacion e incluso
experiencias traumaticas que suele hacer su aparicion antes de los 15 afios de
edad, o bien, en el periodo de los 20 a 25 afios de edad (Secretaria de Salud,
2016). Caraveo-Anduaga y Colmenares Bermudez (2004) identificaron como
edad promedio de inicio 22 afios en ambos sexos.

Tales obsesiones se pueden presentar en forma pensamientos, en ocasiones
como creencias o también ideas recurrentes, cuya caracteristica es que dominan
en contenido mental de la persona de manera crénica y debilitante. La
relevancia de estos trastornos es que presentan comorbilidad, pues con
frecuencia el 60% de los afectados con obsesiones experimentan depresion
mayor, y el 15% tiene probabilidades altas de cometer suicidio (Morrison, 2015,
p. 201). En los varones mexicanos, la comorbilidad se presenta con consumo de
sustancias, mientras que en las mujeres se presentaron otro tipo de patologias
(Caraveo-Anduaga y Colmenares Bermudez, 2004).

Los trastornos depresivos junto con los de tipo ansioso, han sido relacionados
ampliamente con el suicidio, entendido como el acto deliberado de quitarse la
vida, y, por tanto, considerado problema de salud publica por los efectos
prolongados en las familias y sociedad. Al igual de la depresiéon y ansiedad, el

suicidio se explica desde factores biolégicos, psicolégicos, sociales, ambientales
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y hasta culturales sobre todo por comportamientos de imitacion promovidos por
los medios de comunicacion y redes virtuales (INEGI, 2018, WHO, 2017). En el
andlisis del comportamiento suicida se identifican tres elementos o tiempos en el
proceso, ideacion suicida que abarca pensamientos de fungir como agente de la
propia muerte, intento suicida que son actos sin el desenlace buscado, y suicidio
consumado cuando se logra el propésito de quitarse la vida a si mismo (Pérez,
Martinez, Viancha y Avendafio, 2017; NIH, 2019). Los factores de riesgo
asociados son historia familiar de suicidio, historia de abuso, abuso de
sustancias psicoactivas y-o estados de intoxicacion por drogas, situaciones de
pérdida reciente o tragica, y estrés por periodos prolongados (NAMI, 2019)

En 2004 la OMS advertia que cerca de un millon de personas en el mundo
optaban por el suicidio (OMS, 2004). Afios mas tarde, ese organismo
internacional presentaba cifras que hablaban de 788 000 correspondiente al
1.5% de la poblacién que durante 2015 murieron a causa del suicidio, y de un
ndmero mayor de personas con intento suicido que no lo consiguieron. Otro
reporte de la misma OMS estima la incidencia de suicidios en 800 000. Las
afectaciones de la muerte por suicidio alcanzan un promedio de 6 personas
relacionadas con el autor del comportamiento suicida (WHO, 2017).

En cuanto a las edades de mayor prevalencia, algunos estudios sugieren que el
suicidio se da entre personas mayores de 65 afios (NAMI, 2019), otros
mencionan que los porcentajes mas elevados se observan los 20 y 29 afios en
paises con ingreso bajo y medio, decreciendo la prevalencia conforme avanzan
los grupos de edad (WHO, 2017). Contrario a los trastornos depresivos y de
ansiedad, son los varones quienes con mas frecuencia lo presentan en los
paises de ingresos medios, altos y bajos, donde la tasa es de 20 o mas hombres
por cada 100 000 habitantes, mientras en las mujeres la tasa es de 5 por cada
100 000 (WHO, 2017). Parece ser que las cuestiones economicas de los paises
no definen un mayor un numero de incidencia en suicidios, pues con frecuencia

del 78% se presentan en paises de ingresos medios (WHO, 2017).

3. METODOLOGIA



A través de un enfoque cuantitativo con disefio correlacional y temporalidad
transversal, se analizaron indicadores de las variables de ansiedad, depresion,
trastorno obsesivo-compulsivo e intento suicida en una muestra estratificada de
565 habitantes de Ciudad Juarez, Chihuahua. La estimacion de la muestra por
cada estrato fue a partir de la formula de tamafio muestral considerando un 95%
de confianza y 5% de margen de error a un 30%. Ciudad Juarez es una
comunidad fronteriza conurbada con el Paso Texas, E.U., localizada al centro-
norte de México con mas de 1 391 180 habitantes (INEGI, 2017). El INEGI
estimo la clasificacion de la poblacién de ciudades metropolitanas nacionales
segun su porcentaje de poblacion por grado de marginacion denominados
“niveles de bienestar”. En Ciudad Juarez el 1.2% corresponde al nivel alto, 7.5%
alto, 48.5% medio, 23.3% bajo y 19.1% al nivel muy bajo en poblacién general
(CONAPO, 2010). De acuerdo con el INEGI, se identificaron 852 793 de
poblacién adulta mayor de 18 afios, por lo que el tamafio de la muestra fue de
565 considerando los porcentajes correspondientes por estrato, seleccionando
los participantes por cuota residentes de la zona de bienestar correspondiente
segun la disponibilidad voluntaria asegurando confidencialidad y anonimato de
los datos. Se aplicé un instrumento elaborado por los autores en centros de
reunién educativos, religiosos, comerciales y comunitarios segun la zona de
nivel de bienestar correspondiente durante los afios 2017 y 2018.

Participantes

Del total de la muestra de 565 habitantes con un promedio de 30 afios (DS=13)
entre 18 y 79, el 63% (355) correspondi6 al sexo femenino y el 37% (210)
masculino. 57% (321) se encuentra en un rango de edad de 18 a 25 afos, 10%
(58) entre 26 y 30, el resto mayores de 31 afios. El 69% reportaron ser de
condicion civil solteros, 25% casados, 2% viudos y 4% otro. El 22% indicaron
tener estudios universitarios, 12% técnico profesional, 54% bachillerato, 7%
secundaria y 5% primaria o0 menos. 84% correspondieron a la religion cristiana o
catblica, el 16% no practican religibn mientras que 2% alguna otra. Se
encuestaron 17% (98) de la zona marginacion muy alto, 18% (104) alto, 34%
medio (194), 17% (95) bajo y 13% (74) muy bajo.
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Instumentos

Se utilizd un instrumento tipo encuesta elaborado por los autores con 28
reactivos dicotdbmicos (si/no), construido a partir de pruebas existentes
validadas. Se analizaron 10 reactivos para identificar indicadores de ansiedad y
10 para detectar depresién tomados de la Escala de Ansiedad de Goldberg. Asi
como 5 items para identificar trastorno obsesivo-compulsivo y 2 para ideacion
suicida tomados del Inventario Multifasico de la Personalidad Minessota (MMPI).
Finalmente se conisderd un reactivo dicotdmico sobre si alguna vez en la vida se
ha intentado consumar el suicidio.

Statistical Analyses

Con un alfa de Cronbach de .868 con 28 elementos, el instrumento mostro
consistencia interna adecuada, con un total de varianza de 51% en 5 factores
exploratorios y una adecuacion de la muestra de .879 en la prueba KMO y de
esfericidad de Bartlett observando significancia estadistica (Chi=3777.2, gl=378,
sig.=.000). Se identificaron tres rangos en cada categoria: “sin indicadores,
indicadores moderados e indicadores significativos”. El punto de corte se
observo considerando en categorias de ansiedad y depresién en 5 puntos y en
TOC de 3. Para ideacién e intento suicida se consider6é 1 punto de acuerdo con
el analisis tedrico basado en el DSM-V y en el estadistico de comportamiento
normal de la muestra.

Asi, se establecid que, en las categorias de ansiedad y depresion, el rango
inferior se identificé menor a 4 puntos. El rango moderado de entre 5y 6 puntos,
y el superior, mayor a 7 puntos. Para la categoria de trastorno obsesivo-
compulsivo menor de 2, 3 moderado y significativos mayor de 3. Para el intento
suicida se establecié el mismo rango por puntuacién siendo tres puntos totales.
4. RESULTADOS

Los resultados sugieren que, en poblacion adulta juarense, existe una
prevalencia de indicadores de ansiedad moderados del 35% en hombres y 36%
en mujeres, ademas de indicadores significativos del 29% en hombre y 35% en
mujeres, con diferencia estadistica significativa en ansiedad general (F=.325,

sig.=.008). Asi mismo, una prevalencia de indicadores de depresion moderados
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del 21% en hombres y 28% en mujeres con indicadores significativos del 9% en
hombres y 11% en mujeres, también con diferencia estadistica significativa en
depresion general (F=6.785, sig.=.009). Los indicadores de trastorno observo
compulsivo mostraron una prevalencia moderada del 16% en hombres y 20% en
mujeres, mientras que 21% de los hombres y 20% de las mujeres resultaron en
indicadores significativos sin diferencia estadistica general. Finalmente existid
prevalencia moderada del 5% en hombres y 4% en mujeres de indicadores de
ideacion suicida, asi como el 1% en hombres y 1% en mujeres de indicadores
significativos sin diferencia estadistica en ideacion suicida general. Sin embargo,
el 11% de hombres y 9% de mujeres han intentado quitarse la vida en al menos
una vez en su vida sin diferencia estadistica en intento suicida general, con un
promedio de 1.7 entre 1 y 6 intentos de suicidio; de los cuales el 1.1% lo ha

intentado en el Ultimo afio y .2% en el Gltimo mes segun la tabla 1.

Tabla 1 Porcentajes y descriptivos Indicadores por sexo

. Punto . Hombres Mujeres
Iltems Rango Indicadores
corte n=210 n=355
_ Moderados  35% 36%
Ansiedad 10 0-10 5 4.6 5.3 .008*

Significativos 29% 35%
Moderados 21% 28%

Depresion 10 0-10 5 S 2.7 3.2 .009*
Significativos 9% 11%
Moderados 16% 20%
TOC 5 0-5 3 o 1.2 1.3 0.569
Significativos 21% 20%
ldeacion Moderados 5% 4%
o 2 0-2 1 o 0.2 0.2 0.628
suicida Significativos 1% 1%
Intento

o 1 0-1 1 Significativos 11% 0.1 9% 0.1 0.569
suicida

Los indicadores de trastorno obsesivo compulsivo resultaron con prevalencias
significativas en los rangos de edad de 51-55 afios con 26%, seguido por un
24% (18-25), 23% (36-40) y 22% (26-30) considerando rangos quinquenales a
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partir de los 18 hasta mayores de 61 afios, existiendo diferencia estadistica
significativa en estos indicadores por rango de edad (F=2.942, sig=.003). Los
indicadores de ansiedad, depresion, ideacion suicida e intento suicida no
presentaron diferencias significativas segun el rango de edad, aunque las
tendencias indicaron prevalencias de indicadores significativos de ansiedad del
37% en la década de 46-55 afios y de alrededor del 35% entre los 18 y 30 afios.
Ademés de indicadores significativos de depresion en la década de los 31-35
afos con una prevalencia del 20% y del 17% en el quinquenio de los 46 a 50
afos. La prevalencia de indicadores de ideacion suicida fue del 6% en adultos
mayores de 61 afos, asi como el 5% en los rangos de 31-35 y de 51-55 afios.
Finalmente los indicadores de intento suicida se centraron del 13% al 15% entre

la década de los 31 a 40 afos.

Tabla 2 Porcentajes y descriptivos de Indicadores por rango

edad
Rango o | |
edad Moderados Significativos Media F Sig.
18-25 36% 34% 5.1
26-30 45% 35% 5.3
31-35 30% 30% 4.5
36-40 30% 33% 51

Ansiedad 41-45 36% 24% 4.7 0.538 0.828
46-50 29% 37% 5.1
51-55 21% 37% 4.6
56-60  50% 13% 4.0
61+ 31% 31% 4.5
18-25 29% 10% 3.24

Depresion 0 o0 2O% 2% 91 486 0.159
31-35 5% 20% 2.9
36-40 27% 13% 2.93
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41-45 21% 10% 2.57
46-50 11% 17% 2.66
51-55 37% 0% 2.21
56-60 0% 13% 1.38
61+ 19% 6% 2.69
18-25 24% 24% 151
26-30 12% 22% 1.34
31-35 15% 15% 1.15
36-40 10% 23% 1.17
TOC 41-45 9% 14% 0.84 2.942 0.003*
46-50 9% 9% 0.71
51-55 0% 26% 1.16
56-60  25% 0% 0.75
61+ 25% 6% 0.94
18-25 4% 1% 0.22
26-30 5% 2% 0.22
31-35 0% 5% 0.25
deacion 36-40 0% 0% 0.13
Suicida 41-45 3% 0% 0.22 0.702 0.690
46-50 9% 0% 0.2
51-55 5% 5% 0.37
56-60 0% 0% 0
61+ 6% 6% 0.44
18-25 11% 0.11
26-30 5% 0.05
31-35 15% 0.15
Intento
Suicida 36-40 13% 0.13 0.992 0.441
41-45 10% 0.1
46-50 0% 0
51-55 11% 0.11
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56-60 0% 0
61+ 6% 0.06

El 34% de los participantes solteros y casados mantuvieron indicadores
significativos de ansiedad, 18% los de condicion civil de viudez y 12% otra, con
diferencia estadistica significativo (F=2.892, sig.=.035). Asi mismo, existieron
prevalencias del 18% de indicadores de depresion en los viudos, 11% en
solteros y del 4% al 7% en casados u otra condicion civil con diferencia
estadistica (F=6.169, sig.=.000). La prevalencia de indicadores significativos
TOC fue del 24% en solteros, 18% en viudos y 15% en casados también con
diferencia significativa (F=6.525, sig.=.000). Ademas, presentaron indicadores
significativos de ideacion suicida los participantes de condicién civil de viudez
con un 9%, mientras que los solteros y casados mostraron una prevalencia del
1% con diferencia estadistica (F=3.636, sig.=.000). Finalmente, el 11% de los
solteros presentaron indicadores significativos de intento suicida, seguidos por el

9% viudos y 7% casados sin diferencia estadistica.

Tabla 3 Porcentajes y descriptivos Indicadores por condicién

civil
Cond o . :
o Moderados Significativos Media F Sig.
Civil
soltero/a 38% 34% 5.2
_ casado/a 29% 34% 4.8
Ansiedad 2.892 .035*
viudo/a 55% 18% 4.5
otro 32% 12% 3.7
soltero/a 29% 11% 3.3
~ casado/a 18% 7% 2.3
Depresion 6.169 .000*
viudo/a 18% 18% 2.9
otro 20% 4% 2.2

TOC soltero/a 21% 24% 1.5 6.525 .000*
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casado/a 9% 15% 0.9

viudo/a 9% 18% 1.2

otro 24% 0% 0.8

soltero/a 4% 1% 0.2

Ideaciébn casado/a 4% 1% 0.2
o _ 3.636 .013*

Suicida viudo/a 18% 9% 0.6

otro 0% 0% 0.0

soltero/a 11% 1.5

Intento casado/a 7% 0.9
o 1.821 0.141

Suicida viudo/a 9% 1.2

otro 0% 0.8

Por otro lado, existieron prevalencias de indicadores significativos de depresion
y trastorno obsesivo compulsivo por la escolaridad de los participantes. El 12%
de aquellos con escolaridad universitaria, 11% de bachillerato y 11% de primaria
0 menos resultaron con indicadores significativos de depresion, seguido por el
10% de quienes cuentan con carrera técnico profesional y el 3% secundaria, con
diferencia estadistica (F=2.791, sig.=.026). Asi mismo, el 25% presentaron
indicadores significativos TOC de nivel de bachillerato, 21% universitario, 14%
primaria 0 menos, 10% técnico profesional y 8% secundaria con diferencia
estadistica (F=6.278, sig.=-000). Las tendencias indicaron sin diferencia
estadistica que los participantes con nivel preparatoria presentan mayores
indicadores significativos de ansiedad (34%), seguidos por los de nivel técnico
profesional (33%), universitarios (32%), secundaria (31%) y primaria 0 menos
(25%). Asi mismo, existieron prevalencias de indicadores significativos de
ideacién suicida en aquellos que cuentan con primaria 0 menos (4%),
secundaria (3%) y universidad (2%), mientras que el 12% de bachillerato
reultaron con indicadores significativos de intento suicida, 10% universitarios, 5%

secundaria, 4% primaria 0 menos y 3% técnico profesional.
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Tabla 4 Porcentajes y estadisticos Indicadores por escolaridad

Escolaridad Moderados Significativos Media F Sig.
primaria
39% 25% 4.4
menos
secundaria 31% 31% 4.7
' preparatoria 38% 34% 5.2
Ansiedad . 0.799 0.526
técnico
_ 31% 33% 4.9
profesional
estudios
. o 34% 32% 5.0
universitarios
primaria
29% 11% 2.7
menos
secundaria 18% 3% 2.1
. preparatoria 28% 11% 3.2
Depresion _ 2.791 .026*
técnico
. 16% 10% 2.5
profesional
estudios
_ o 26% 12% 3.1
universitarios
primaria
18% 14% 1.1
menos
secundaria 5% 8% 0.5
preparatoria 20% 25% 1.5
TOC . 6.278 .000*
técnico
_ 18% 10% 1.0
profesional
estudios
_ o 19% 21% 1.3
universitarios
primaria
_ 11% 4% 0.4
Ideacibn menos
o _ 1.075 0.368
Suicida  secundaria 3% 3% 0.2
preparatoria 4% 0% 0.2




técnico

, 5% 0% 0.2
profesional
estudios
. o 4% 2% 0.2
universitarios
primaria 0
4% 0.0
menos
secundaria 5% 0.1
Intento preparatoria 12% 0.1
- 1.832 0.121
Suicida  técnico
_ 3% 0.0
profesional
estudios
10% 0.1

universitarios

5. CONCLUSIONES

La salud mental de la poblacién adulta juarense se encuentra seriamente
comprometida, toda vez que presenta indicadores de ansiedad significativa en el
29% de los varones y en el 35% de las mujeres y rangos moderados en el 35%
de los varones y en el 36% de las mujeres. La ideacion suicida también es un
tema alarmante pues el 11% de hombres y 9% de mujeres han intentado
quitarse la vida en al menos, pero el intento suicida ha sido reportado por del
13% al 15% entre adultos de los 31 a 40 afios.

Los trastornos del estado de animo de igual modo presentan prevalencias
elevadas, con indicadores significativos de depresion y trastorno obsesivo
compulsivo segun el nivel de escolaridad de los participantes, reportada en el
12% de habitantes que han estudiado hasta la universidad, en el 11% de
bachillerato y 11% de primaria o0 menos resultaron con indicadores significativos
de depresion, seguido por el 10% de quienes cuentan con carrera técnico

profesional y el 3% secundaria.
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