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Abstract

Objective: To analyze exposure to social and criminal violence, perceived
stress, anxiety levels, and post-traumatic stress symptoms among adults in
Guaymas, Sonora, and to assess the association between anxiety and post-
traumatic stress symptoms. Methods: A quantitative, ex post facto, cross- MeSH Terms
sectional, correlational study was conducted. The sample included 432 adults
with direct or indirect exposure to social and criminal violence, selected

S - : . . KEYWORDS
through nonprobability convenience sampling. Standardized instruments « Anxiety;
were administered to assess anxiety, perceived stress, and post-traumatic « Psychological
stress symptoms. Results: According to the GAD-7, 78% of participants had Stress;

Stress Disorders,
Post-Traumatic;
Violence;

Crime Victims;
Community Mental

moderate or severe anxiety levels, and 14.6% exhibited post-traumatic stress
symptoms. Overall, 85.6% reported implementing safety measures at home,
73.1% reported fear of traveling through certain areas, and 16.4% considered
relocating because of fear of violence. A statistically significant association

was identified between anxiety levels and the classification of post- Health Services;
traumatic stress symptoms (x* = 37.2; df = 6; p < .001), with severe anxiety ° \E/gplosure to
iolence

occurring more frequently among participants with chronic post-traumatic
stress symptoms. Conclusions: The findings indicate relevant mental health
concerns and support preventive and psychosocial care strategies.
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Introduccién

La exposicion a la violencia constituye un fendmeno complejo con
implicaciones relevantes para la salud publica, particularmente en la
salud mental de las comunidades expuestas de manera persistente
a contextos de inseguridad. En México, y de forma especifica en
Guaymas, Sonora, el incremento sostenido de delitos, homicidios
y agresiones ha contribuido a la configuracién de entornos
caracterizados por el miedo, la percepcidon constante de riesgo vy
alteraciones en la vida cotidiana, con posibles repercusiones sobre
el bienestar emocional de la poblacién. Esta exposicion comprende
no solo experiencias de victimizacién directa, sino también formas
indirectas derivadas de la violencia comunitaria, incluyendo
el conocimiento de hechos delictivos sufridos por familiares o
conocidos, la percepcion persistente de amenaza y la convivencia
en escenarios de inseguridad; estos aspectos que pueden coexistir
con manifestaciones emocionales frecuentemente subestimadas
en las politicas publicas orientadas a la salud mental>?34,

La evidencia cientifica ha documentado la coexistencia entre
exposicion prolongada a ambientes violentos y mayores niveles
de estrés, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico; asi
como alteraciones neurobioldgicas relacionadas con sistemas de
respuesta al estrés>®,

La relacién entre violencia y salud mental puede comprenderse
desde la teoria de los procesos cognitivos, propuesta por Lazarus
y Folkman, la cual plantea que el estrés surge de la interaccion
dindmica entre individuo y entorno, mediada por la valoracion
cognitiva de estimulos percibidos como amenazantes y por los
recursos de afrontamiento disponibles’. Desde esta perspectiva,
la percepcion de incontrolabilidad y la insuficiencia de recursos
adaptativos pueden coexistir con manifestaciones relacionadas
con ansiedad y sintomatologia postraumatica en contextos de
inseguridad persistente.

La evidencia internacional ha documentado coexistencia entre
exposicion a entornos urbanos violentos y manifestaciones
psicoldgicas relacionadas con estrés y ansiedad®. En América
Latina, diversos estudios han descrito diferencias en la distribucion
de vulnerabilidad psicolégica frente a contextos de violencia
comunitaria, particularmente en mujeres y jovenes*.

En México, la violencia social delincuencial presenta variaciones
territoriales importantes, con regiones caracterizadas por mayores
niveles de inseguridad, homicidios y delitos de alto impacto.
En el estado de Sonora, particularmente en Guaymas, se han
documentado escenarios persistentes de violencia asociados con
homicidios, delitos patrimoniales, desapariciones y percepciéon
sostenida de inseguridad ciudadana?®3.

Guaymas constituye un escenario de interés para el estudio de
manifestaciones emocionales relacionadas con la exposicion a
violencia social delincuencial, debido a la situacion de inseguridad
documentada en la poblacion'. Aunque existen estudios nacionales
relacionados con percepcidon de inseguridad y victimizacion, la
evidencia empirica sobre estrés, ansiedad y sintomatologia de
estrés postraumatico en poblacion adulta expuesta a contextos
persistentes de violencia social delincuencial en municipios del
noroeste de México continuda siendo limitada. Asimismo, persisten
vacios relacionados con el analisis contextual de politicas publicas
orientadas a salud mental comunitaria en escenarios de violencia
sostenida.

El objetivo general fue analizar la exposicion a violencia social
delincuencial, el estrés percibido, los niveles de ansiedad y la
sintomatologia de estrés postraumatico en poblacion adulta de
Guaymas, Sonora, asi como evaluar la asociacion entre los niveles
de ansiedad y la clasificacion de la sintomatologia de estrés
postraumatico.

Los objetivos especificos fueron: caracterizar la exposicion a
violencia social delincuencial y de estrés percibido, asi como los
niveles de ansiedad y la sintomatologia compatible con TEPT;
comparar la exposicion a violencia social delincuencial y de estrés
percibido segun sexo; y, evaluar la asociacion entre los niveles de
ansiedad y sintomatologia de estrés postraumatico.
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Metodologia

Disefio de estudio

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, con un disefo
no experimental, ex post facto, de corte transversal y un alcance
descriptivo y correlacional. El estudio tuvo como propdsito analizar
el estrés percibido, los niveles de ansiedad y la clasificacion de
la sintomatologia de estrés postraumatico en poblacidén adulta
expuesta a violencia social delincuencial en Guaymas, Sonora,
asi como evaluar la asociacidon entre los niveles de ansiedad y la
clasificacion de la sintomatologia de TEPT. Para ello, se emplearon
instrumentos de medicién estandarizados y previamente validados,
y los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial®.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por personas
residentes en el municipio de Guaymas, Sonora, México, con
edades comprendidas entre 18 y 65 afos. La muestra estuvo
integrada por 432 participantes, 234 (54.2 %) fueron mujeres y 198
(45.8 %) hombres. La captacion se realizd mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia en distintos puntos de acceso a
la poblacién, incluidos centros educativos, centros de salud y otros
lugares previamente identificados. Posteriormente, se aplicaron los
criterios de elegibilidad establecidos.

Criterios de seleccién

De las 573 personas evaluadas para determinar su elegibilidad, 17
fueron excluidas por no cumplir el criterio de exposicion directa
o indirecta a violencia social delincuencial. De las 556 personas
elegibles, 124 no fueron incluidas en el andlisis debido al retiro
voluntario o a la presencia de cuestionarios incompletos. Por tanto,
la muestra analitica final estuvo constituida por 432 participantes
con informacion completa para las variables incluidas en los analisis
reportados.

El proceso de seleccion, inclusion y exclusion de los participantes
se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion, inclusion y exclusiéon
de participantes del estudio realizado en Guaymas, Sonora, México,
2025

Variables

* Exposicion a violencia social delincuencial: definida como
el grado de exposicion de los participantes a situaciones de
violencia relacionadas con actividades delictivas ocurridas en
su entorno comunitario.

¢ Ansiedad: evaluada mediante el GAD-7 a partir de la frecuencia
de sintomas de ansiedad generalizada y clasificada segun su
gravedad.

* Estrés percibido: definido como el grado en que los
participantes valoran las situaciones de su vida cotidiana como
estresantes.

¢ Sintomatologia de estrés postraumatico: definidos como
la presencia de manifestaciones relacionadas con la
reexperimentacion, la evitacion y la hiperactivaciéon posteriores
a la exposicion a acontecimientos potencialmente traumaticos.

Instrumentos
Para la recoleccion de datos se emplearon instrumentos
estandarizados previamente validados en poblacion
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hispanohablante.

* La Escala de Estrés y Ansiedad Delincuencial (ESAD) evalua
experiencias relacionadas con violencia social delincuencial
mediante 13 reactivos distribuidos en dos dimensiones: estrés
delincuencial y ansiedad delincuencial, utilizando una escala tipo
Likert®.

* La Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) evalla la frecuencia
de sintomas de ansiedad durante las dos ultimas semanas
mediante siete reactivos con cuatro opciones de respuesta,
permitiendo clasificar su gravedad en niveles leve, moderado y
grave'®",

* La Escala de Estrés Percibido (PSS-14) evalla el grado en que las
personas perciben las situaciones de su vida como estresantes
durante el Ultimo mes mediante 14 reactivos de tipo Likert'2.

* La Escala de Trastorno de Estrés Postraumatico (ETEP) valora
sintomas de reexperimentacion, evitacion e hiperactivacion
asociados con experiencias traumaticas mediante 17 reactivos
basados en los criterios diagndsticos del DSM-IV'3,

Con el propdsito de estimar la consistencia interna de los
instrumentos utilizados en la poblacion de estudio, se estimaron
los coeficientes alfa de Cronbach (a) y omega de McDonald (w).
Los resultados evidenciaron adecuados niveles de fiabilidad para
todas las escalas empleadas, tal como se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores de consistencia interna y fiabilidad de los
instrumentos utilizados para evaluar estrés y ansiedad delincuencial,
sintomas de ansiedad, estrés percibido y sintomatologia compatible
con estrés postraumatico

Instrumentos al Alfa de Cronbach wde McDonald
Escala de estrés
y ansiedad 432 0.752 0.781

delincuencial
Escala de ansiedad
generalizada GAD-7
Escala de gravedad
de sintomas del
trastorno de estrés 432 0.804 0.812
postraumatico
(ETEP)
Escala de estrés
percibido (PSS-14)
adaptada por
Remor, 2006

432 0.859 0.863

432 0.953 0.953

Procedimientos

Previamente al trabajo de campo se obtuvo la autorizacion
institucional correspondiente. Posteriormente se identificaron
los participantes elegibles conforme a los criterios de seleccion
establecidos.

Después de explicar los objetivos de la investigacion y obtener
el consentimiento informado por escrito, los participantes
respondieron los instrumentos de manera autoadministrada bajo
la supervision del equipo investigador previamente capacitado
para estandarizar el procedimiento de recoleccion de datos. La
aplicaciéon de los cuestionarios tuvo una duracion aproximada de
25 a 30 minutos por participante.

Concluida la recoleccién de la informacién, los cuestionarios
fueron revisados para identificar inconsistencias o datos faltantes,
posteriormente se codificaron e incorporaron a una base de datos
electronica para su procesamiento estadistico.

Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki* y en la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012" para la investigacién en seres
humanos y fue autorizada por el H. Ayuntamiento de Guaymas.

Todos los participantes firmaron el consentimiento informado
antes de su incorporacion al estudio. Se garantizé el anonimato, la
confidencialidad de la informacion y el derecho de retirarse de la
investigacion en cualguier momento sin repercusiones.

Anadlisis de datos

Los datos obtenidos mediante los instrumentos fueron sometidos
a procesos de depuracion, validacion y control de calidad antes de
su analisis. El procesamiento estadistico se realizé con el software
Jamovi, versién 2.3'. Se aplicé estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas, porcentajes, medias, desviaciones estandar
e intervalos de confianza del 95 %, segun la naturaleza de las
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variables. Para el andlisis inferencial de las variables categdricas se
empled la prueba de chi-cuadrado de independencia de Pearson
(X)), utilizada en las comparaciones de respuestas categdricas segun
sexo y para evaluar la asociacion entre los niveles de ansiedad y la
clasificacion de la sintomatologia de estrés postraumatico.

Para comparar el estrés percibido entre mujeres y hombres se
empled un analisis de varianza de una via (ANOVA), considerando la
puntuacion total de la PSS-14 como variable dependiente y el sexo
como factor de comparacion. Previamente, se evalud el supuesto
de homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene. Para
los analisis comparativos realizados a nivel de reactivo de la PSS-
14 y la ESAD se aplico el procedimiento de Holm-Bonferroni para
controlar el error tipo | asociado a comparaciones multiples. En los
analisis principales se adoptd un nivel de significacion estadistica
de p < 0,05.

Resultados

Percepcion de violencia y medidas de seguridad

La Tabla 2 presenta la frecuencia de exposiciéon a violencia
delincuencial, percepcion de inseguridad y respuestas reportadas
seglin sexo en poblacién adulta residente de Guaymas, Sonora. El
85.6 % de los participantes reportd implementacion de medidas
de seguridad en el hogar (item 6), el 73.1 % temor a transitar por
determinadas zonas de la ciudad (item 9) y el 56.3 % modificaciones
en actividades cotidianas (item 8). En relacion con exposicion
indirecta a violencia delincuencial, el 44.4 % reportd victimizacion
de amigos o conocidos (item 2), mientras que el 19.7 % registro
antecedentes de violencia delincuencial grave en familiares (item
3).

El andlisis comparativo segun sexo mostré un valor de p < 0,05
Unicamente en el item relacionado con el cambio de residencia de
un familiar, amigo o conocido (x*> = 4,663; gl = 1; p = 0,031), respuesta
reportada por el 3,0 % de las mujeres y el 7,6 % de los hombres. Sin
embargo, después de aplicar el procedimiento de Holm-Bonferroni
para controlar el error tipo | asociado a las 13 comparaciones
realizadas, esta asociacion no mantuvo significacion estadistica (p
ajustada = 0,403). Ninguno de los reactivos presentd asociaciones
estadisticamente significativas segun sexo después del ajuste por
comparaciones multiples.

Tabla 2. Frecuencia de exposicion a violencia delincuencial,
percepcioén de inseguridad y respuestas reportadas segun sexo
p

Jjustada
(Holm)

Mujeresn  Hombres
%) n (%)

N°  ftem (abreviado) Totaln

Familiar victima
1 de delincuencia 65 (15.0) 37(158) 28(141) 0234 1 0.628 1000

Amigo o
o conocido 192 (44.4) 107 (45.7) 85 (42.9) 0.340 1 0.560 1000
victima de
delincuencia
Familiar victima
3 de violencia 85(19.7) 47 (201) 38(19.2) 0.054 1 0816 1000
delincuencial
grave
Consideracion
4 decambiode 454y 34145) 37(187) 1349 1 0245 1000
residencia por
violencia
Cambio de
5 ;es".’gnc‘aqe 22(51) 7(30) 15(76) 4.663 1 0.031 0.403
amiliar, amigo o
conocido
Implementacion
de medidas de

6 ceguridad enel 370 (856) 199 (850 171(86.4) 0152 1 0696 1000
hogar
Afectacion

7 emocional pOr 14 572y 63 (26.9) 55(27.8) 0.039 1 0843 1000

noticias sobre

violencia

Modificacion de
8 la vida cotidiana 243 (56.3) 124 (53.0) 119 (60.1) 2.203 1 0138 1.000
por violencia
Temor a
transitar por
determinadas
zonas

316 (73.1) 172 (73.5) 144 (72.7) 0.033 1 0.856 1000
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Hombres »

n (%)

N°  ftem (abreviado) Total n (%)

Ansiedad y
estrés asociados

10 104 (24.1) 60 (25.6) 44 (222) 0.686 1 0.408 1000

al contexto de
violencia
Nerviosismo
o inseguridad
asociados a la
violencia
Afectacion

12 del sueio por 72 (16.7) 36(15.4) 36(18.2) 0.604 1 0.437 1000

violencia
Afectacion de
la estabilidad

13 74 71) 42 (17.9) 32(16.2) 0.241 1 0.623 1000

emocional y
mental

Nota. Los porcentajes del total se calcularon respecto de la muestra total
(N = 432); los porcentajes de mujeres y hombres se calcularon respecto del
total de participantes de cada sexo (n = 234 mujeres; n = 198 hombres). Los
resultados corresponden a la categoria de respuesta “Siempre” de la ESAD.
Los valores p ajustados se obtuvieron mediante el procedimiento de Holm-
Bonferroni para controlar el error tipo | asociado a comparaciones multiples.

Estrés percibido

La Tabla 3 presenta los resultados del analisis de varianza (ANOVA)
de los 14 items de la PSS-14 segun sexo. En los analisis individuales
se observaron valores de p < 0,05 en los items 6 (F(1,430) = 5,44; p
=0,020) y 12 (F(1,430) = 5,58; p = 0,019). Sin embargo, después de
aplicar el procedimiento de Holm-Bonferroni para controlar el error
tipo | asociado a las 14 comparaciones realizadas, estas diferencias
no mantuvieron significacion estadistica (p ajustada = 0,266
en ambos reactivos). Ninguno de los demas reactivos presentd
diferencias estadisticamente significativas segun sexo.

Tabla 3. ANOVA de los items de la Escala de Estrés Percibido (PSS-
14)

ftem PSS-14 F elll gi2 ] p ajustada (Holm)
Pregunta 1 1.047 1 430 .307 1.000
Pregunta 2 0.565 1 430 453 1.000
Pregunta 3 2.987 1 430 .085 935
Pregunta 4 1.267 1 430 .261 1.000
Pregunta 5 1.272 1 430 .260 1.000
Pregunta 6 5.435 1 430 .020 1.000
Pregunta 7 3.600 1 430 .058 .696
Pregunta 8 2.438 1 430 19 1.000
Pregunta 9 1.985 1 430 160 1.000
Pregunta 10 1.396 1 430 238 1.000
Pregunta 11 1.472 1 430 226 1.000
Pregunta 12 5.578 1 430 .019 .266
Pregunta 13 0.002 1 430 .963 1.000
Pregunta 14 2.654 1 430 104 1.000

Nota. Los valores p ajustados se obtuvieron mediante el procedimiento de
Holm-Bonferroni para controlar el error tipo | asociado a las 14 comparaciones
realizadas. Ninguno de los reactivos presentd diferencias estadisticamente
significativas segun sexo después del ajuste por comparaciones muiltiples.

La Tabla 4 presenta la puntuacion total de estrés percibido
evaluada mediante la PSS-14 segun sexo. Las mujeres presentaron
una puntuacién media de 27.38 (DE = 12.83), mientras que en
los hombres fue de 29.52 (DE = 11.82). La prueba de Levene no
evidencié diferencias estadisticamente significativas entre las
varianzas de ambos grupos (F = 2.80; p = 0.095). Asimismo,
el ANOVA de una via no mostré diferencias estadisticamente
significativas en la puntuacién total de estrés percibido seguin sexo,
F(, 430) = 3.21; p = 0.074.

Tabla 4. Puntuacion total de estrés percibido (PSS-14) segun sexo

Sexo n Media D
Mujeres 234 27.38 12.83
Hombres 198 29.52 .82
Total 432 28.36 12.40

Nota. PSS-14 = Escala de Estrés Percibido de 14 items. ANOVA de una
via: F(1, 430) = 3,21, p = 0,074. Prueba de Levene: F = 2,80; p = 0,095.

Con relaciéon a la aplicacidon de la PSS-14, la Tabla 5 presenta la
distribucién de las respuestas “Muy a menudo” de los items de la
PSS-14 segun sexo. Las mayores frecuencias se observaron en los
pensamientos sobre tareas pendientes (16.2 %), el nerviosismo o
estrés (15.7 %) y la incapacidad para afrontar responsabilidades
(15.0 %). Las menores frecuencias correspondieron a la falta de
control sobre aspectos importantes (81 %), la acumulacién de
dificultades (8.1 %) y la percepcion de que las cosas van bien (8.8
%). El anélisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson no

ajustada
(Holm)

85 (19.7) 43(18.4) 42(21.2) 0.546 1 0.460 1000
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mostrd asociaciones estadisticamente significativas entre sexo y
ninguno de los 14 items (p > .05).

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de respuesta “Muy a menudo” en
los items de la PSS-14, segun sexo

Mujeresn  Hombres

%) n(%)
1 Eventos inesperados 45 (10.4) 22(9.4) 23(11.6) 0.564 1 .453
2 Falta de control 35(81) 15(6.4) 207101 1962 1 161
3 Nerviosismo o estrés 68 (15.7) 33 (141) 35(77) 1033 1 .309
4 Manejo de problemas 47 (10.9) 23(9.8) 24(121) 0581 1 .446
irritantes
5 Afrontamiento de 42(97) 22(9.4) 20(101) 0.060 1 .807
cambios
g Seguridadparamanejar 4y g5y 24(103) 17(86) 0348 1 .555
problemas
7 Percepcion de que las 38(88) 23(9.8) 15(76) 0679 1 .410
cosas van bien
Incapacidad
8 para afrontar 65 (15.0) 33(041) 3206.2) 0356 1 .551

responsabilidades
Control de las
9 dificultades 49 (1.3) 29 (12.4) 20 (0.J1) 0.560 1 .454

Sensacion de tener todo

10 o eontrol 50 (1.6) 29 (12.4) 21(10.6) 0.335 1 .563

q Frustracionporfaltade 5552y 57 sy 28 (141 0654 1 419
control

1o Pensamientos sobre 70 (16.2) 33(141) 37(187) 1660 1 198

tareas pendientes
13 Control deluso del 44(102) 18(77) 26(131) 3.468 1 .063

tiempo

Acumulacién de
14 dificultades 3580 17 (7.3) 18(91) 0.480 1 .488
Nota. Los porcentajes del total se calcularon respecto de la muestra total
(N = 432); los porcentajes de mujeres y hombres se calcularon respecto
del total de participantes de cada sexo (n = 234 mujeres; n = 198 hombres).
Los resultados corresponden a la categoria de respuesta “Muy a menudo”
de cada item de la PSS-14. La prueba x> de Pearson evalué la asociacion
entre sexo y la respuesta “Muy a menudo” frente al resto de categorias.

Estrés y ansiedad delincuencial

La Tabla 6 muestra la distribucion de las respuestas a los 13 reactivos
delaESAD. Las categorias “A menudo”y “Siempre” concentraron las
mayores proporciones en la mayoria de los reactivos. La respuesta
“Siempre” alcanzd su mayor frecuencia en la implementacion de
medidas de seguridad en el hogar (370; 85.6 %), seguida del temor
a transitar por determinadas zonas de la ciudad (316; 731 %) vy la
modificacion de la vida cotidiana por violencia (243; 56.3 %). Por su
parte, la respuesta “A menudo” presentd las mayores proporciones
en el nerviosismo o inseguridad asociados a la violencia (280;
64.8 %), la percepcidon de que las cosas van bien (269; 62.3 %) y
la afectacion de la estabilidad emocional y mental (269; 62.3 %).

En los reactivos relacionados con victimizacion de familiares,
amigos o conocidos, predominaron las categorias “A menudo” y
“Siempre”, con proporciones que alcanzaron hasta 54.9 %. Entre
los reactivos relacionados con cambio de residencia, medidas de
seguridad y modificaciones de actividades cotidianas, destaco
la implementacion de medidas de seguridad en el hogar, con
predominio de la categoria “Siempre” (85.6 %), seguida de las
modificaciones en actividades cotidianas (56.3 %).

En los reactivos relacionados con percepcion de inseguridad y
manifestaciones emocionales, destacaron el temor a transitar
por determinadas zonas de la ciudad (73.1 %), el nerviosismo e
inseguridad (64.8 %) y la afectacion de la estabilidad emocional y
mental (62.3 %).

Tabla 6. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas
a los reactivos de la Escala de Estrés y Ansiedad Delincuencial
(ESAD).

Algunas veces

https://journal.iseoc.edu.mx

Nunca n (%) n% Amenudon ( Siempre n (%)
P1 12 (2.8) 18 (27.3) 237 (54.9) 65 (15.0)
P2 - 73 (16.9) 167 (38.7) 192 (44.4)
P3 92N 17 (27.1) 221(51.2) 85 (19.7)
P4 15 (3.5) 134 (31.0) 212 (49.1) 71(16.4)
P5 153 (35.4) 102 (23.6) 155 (35.9) 22(51)
P6 — — 62 (14.4) 370 (85.6)
P7 1(2.5) 34 (7.9) 269 (62.3) 18 (27.3)
P8 — 17 (3.9) 172 (39.8) 243 (56.3)
P9 - 1(2.5) 105 (24.3) 316 (73.1)
P10 - 13 (26.2) 215 (49.8) 104 (24.1)
P11 — 67 (15.5) 280 (64.8) 85 (19.7)
P12 27 (6.3) 157 (36.3) 176 (40.7) 72 (16.7)
P13 — 89 (20.6) 269 (62.3) 74 (17.0)
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Nuncan (%) Algu:?;\)/eces A menudo n (%) Siempre n (%)
6
P14 2.654 1 430 1.000
Nota. N = 432. — = no se registraron respuestas en esa categoria.

La Tabla 7 presenta los estadisticos descriptivos de las dimensiones
de la ESAD. La dimension de estrés delincuencial, integrada por los
items 1-6, presentd una media de 17.73 (DE = 2.54), mientras que la
dimension de ansiedad delincuencial, integrada por los items 7-13,
presentd una media de 22.03 (DE = 3.02). La puntuacion total de la
ESAD presentd una media de 39.76 (DE = 4.48).

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la Escala
de Estrés y Ansiedad Delincuencial (ESAD)

Dimension ftemns N Media DE  Minimo Méaximo 1C95%
Estres 1-6 432 1773 254 1 23 17.49-17.97
delincuencial

Ansiedad

delincuencial

ESAD total 1-13 432 39.76  4.48 30 48 39.33-40.18

7-13 432 2203 3.02 16 28 21.74-22.32

Estrés postraumatico

La Tabla 8 presenta la distribucidon de la clasificacion compatible
con estrés postraumatico segun grupo etario y sexo en la poblacion
adulta residente de Guaymas, Sonora. Del total de participantes
(N =432), 369 (85.4 %) no presentaron sintomatologia compatible
con estrés postraumatico, 40 (9.3 %) presentaron sintomatologia
correspondiente al nivel agudo y 23 (5.3 %) al nivel crénico, de
acuerdo con la clasificacién utilizada por el instrumento.

Entre los participantes sin estrés postraumatico, las mayores
frecuencias se observaron en los grupos de 19 a 25 afios y de 26 a
32 afos. En el grupo de 19 a 25 afos se registraron 45 mujeres y 32
hombres, mientras que en el grupo de 26 a 32 afos se registraron
42 mujeres y 42 hombres.

En los participantes con estrés postraumatico agudo, las mayores
frecuencias se observaron en los grupos de 26 a 32 anos y de 33 a
39 aflos, con 5 mujeres y 5 hombres en el primero, y 6 mujeres y 5
hombres en el segundo. En cuanto al estrés postraumatico crénico,
las mayores frecuencias se observaron en los grupos de 19 a 25
aflos, con 5 mujeres y 1 hombre, y de 26 a 32 afos, con 3 mujeres
y 5 hombres. En los demas grupos etarios, las frecuencias fueron
menores.

Tabla 8. Frecuencias de la clasificacion de la sintomatologia de
estrés postraumatico

Clasificacion de Ersrey
sinﬁomatologia Fﬁe Sexo ™ %deltotal % acumulado
estrés postraumatico
19-25 afios  Mujer 45 10.4 % 10.4 %
19-25 afios Hombre 32 7.4 % 17.8 %
26-32 afos  Mujer 42 9.7 % 275 %
26-32 afios Hombre 42 9.7 % 37.3 %
33-39 aflos  Mujer 25 58 % 431 %
Sin estrés 33-39 aflos Hombre 20 46 % 47.7 %
postraumatico 40-46 afios  Mujer 25 58 % 535 %
40-46 ahos Hombre 27 6.3 % 59.7 %
47-53 afos  Mujer 31 72 % 66.9 %
47-53 ahos Hombre 20 4.6 % 71.5 %
54-60 afios  Mujer 20 46 % 76.2 %
54-60 afios Hombre 20 4.6 % 80.8 %
61-65 anos Mujer 10 2.3 % 831 %
61-65 anos Hombre 10 2.3 % 85.4 %
Subtotal 369 85.4 %
19-25 aflos  Mujer 2 0.5% 85.9 %
19-25 afios Hombre 1 02% 86.1 %
26-32 anos  Mujer 5 12% 87.3 %
26-32 afios Hombre 5 1.2% 88.4 %
33-39 anos  Mujer 6 1.4 % 89.8 %
Estrés 33-39 ar"los Hombre 5 1.2 % 91.0 %
postraumatico 40-46 afios  Mujer 4 0.9 % 91.9 %
agudo 40-46 afios Hom_bre o 0.0 % 91.9 %
47-53 ahos  Mujer 4 09% 928 %
47-53 ahos Hombre 3 0.7 % 93.5%
54-60 afos  Mujer 2 0.5% 94.0 %
54-60 afios Hombre 1 02% 942 %
61-65 aflos  Mujer o 0.0 % 942 %
61-65 aflos Hombre 2 0.5% 94.7 %
Subtotal 40 9.3 %
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19-25 afios  Mujer 5 1.2 % 95.8 %
19-25 afios Hombre 1 0.2% 96.1 %
Estrés 26-32 afos  Mujer 3 0.7 % 96.8 %
postraumatico 26-32 afos Hombre 5 12% 97.9 %
crénico 33-39 aflos  Mujer 2 0.5% 98.4 %
33-39 afios Hombre 1 0.2% 98.6 %
40-46 afos  Mujer o] 0.0 % 98.6 %
40-46 afos Hombre 1 0.2% 98.8 %
47-53 afos  Mujer 1 0.2% 991 %
47-53 afios Hombre 1 0.2% 99.3 %
54-60 afios  Mujer 1 0.2% 99.5 %
54-60 afios Hombre 1 02 % 99.8 %
61-65 aflos  Mujer 1 0.2% 100.0 %
61-65 afios Hombre (0] 0.0 % 100.0 %
Subtotal 23 53%
Total 432 100.0 %

Niveles de ansiedad segtin el GAD-7

La Tabla 9 presenta la distribucion de los niveles de ansiedad segin
sexo, evaluados mediante la Escala de Ansiedad Generalizada
(GAD-7), en poblacion adulta residente de Guaymas, Sonora. La
puntuacion total del GAD-7 se obtiene mediante la suma de sus
siete reactivos, con un rango de O a 21 puntos. Para la clasificaciéon
se utilizaron los siguientes puntos de corte: 0-4 puntos, sin
ansiedad; 5-9 puntos, ansiedad leve; 10-14 puntos, ansiedad
moderada; y 15-21 puntos, ansiedad grave. El nivel de ansiedad
moderada presentd la mayor frecuencia, con 125 mujeres y 103
hombres (228 participantes; 52.8 % del total), seguida del nivel
grave, con 58 mujeres y 51 hombres (109; 25.2 %). Los niveles leve y
sin ansiedad comprendieron 49 (1.3 %) y 46 (10.6 %) participantes,
respectivamente. No se registraron datos faltantes en esta variable.

Tabla 9. Distribucién de los niveles de ansiedad segun GAD-7

Nivel de ansiedad IPURLEEER Mujeres n Hombresn Totaln (%,
GAD-7
Sin ansiedad 0-4 22 24 46 (10.6 %)
Leve 5-9 29 20 49 (1.3 %)
Moderada 10-14 125 103 228 (52.8 %)
Grave 15-21 58 51 109 (25.2 %)
Total 0-21 234 198 432 (100.0 %)

Nota. GAD-7 = Escala de Ansiedad Generalizada de 7 items. La puntuacién total
oscilaentreOy21puntos.Lospuntosdecorteutilizadosfueron:0-4 =sinansiedad;
5-9 =ansiedad leve; 10-14 = ansiedad moderada; 15-21= ansiedad grave. N = 432,

Relacién entre niveles de ansiedad segiin GAD-7 y sintomatologia
de estrés postraumatico

La Tabla 10 presenta la distribucion de los niveles de ansiedad
segun la clasificacion de sintomatologia de estrés postraumatico
en poblacion adulta residente de Guaymas, Sonora. El analisis
mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson mostrd una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(¢ = 372; gl = 6; p < .001). Entre los participantes sin estrés
postraumatico, el nivel de ansiedad moderada presentd la mayor
frecuencia (n = 200), seguida de la ansiedad grave (n = 88). En
el grupo con estrés postraumatico agudo, las mayores frecuencias
correspondieron a ansiedad moderada (n = 26) y grave (n = 8). En
los participantes con estrés postraumatico crénico, predominé el
nivel de ansiedad grave (n = 13), seguida del nivel de ansiedad leve
(n=8).

Tabla 10. Distribucion de niveles de ansiedad segun GAD-7

Clasificacion de
la sintomatologia B prgsenta Ansiedad  Ansiedad .
A algun tipo de Ansiedad grave Total
de estrgs_ ansiedad leve moderada
postraumatico
Sin estrés
postraumatico 45 36 200 88 369
Estrés
postraumatico 1 5 26 8 40
agudo
Estrés
postraumatico o] 8 2 13 23
croénico
Total 46 49 228 109 432

Prueba de x*

[ Prueba | _valor | o | o |
X 372 6 <.001
n 432 — —

Nota.x*=pruebadechi-cuadrado;gl=gradosdelibertad;p=niveldesignificancia.
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Discusion

El presente estudio analizd el estrés percibido, los niveles de
ansiedady la sintomatologia compatible con el estrés postraumatico
en poblacién adulta expuesta a violencia social delincuencial
en Guaymas, Sonora, asi como la asociacion entre los niveles de
ansiedad y la clasificacion de sintomas de estrés postraumatico.
Los hallazgos mostraron una elevada frecuencia de percepcion
de inseguridad, modificaciones en las actividades cotidianas,
conductas de autoproteccidn y manifestaciones emocionales
relacionadas con la exposicion a violencia social delincuencial.

En relacion con la exposicion a violencia, se observd elevada
frecuencia de victimizacion indirecta, constante percepcién de
inseguridad y adopcion de medidas preventivas, destacdndose
la implementacién de medidas de seguridad en el hogar, temor a
transitar por determinadas zonas de la ciudad y modificaciones
en las rutinas cotidianas. Asimismo, una proporcién importante
de participantes reportd experiencias de violencia sufrida
por familiares, amigos o conocidos. Estos hallazgos muestran
consistencia con estudios realizados en México y América
Latina, donde la convivencia en contextos de violencia
comunitaria ha sido documentada, aunada a los cambios en los
comportamientos cotidianos, percepcion de amenaza y estrategias
de autoproteccion®®34. | a literatura especializada ha sefialado que
la exposicion persistente, ya sea directa o indirecta, en escenarios
de inseguridad puede coexistir con manifestaciones emocionales
relevantes, incluso en ausencia de experiencias directas de
victimizacion®®. En el presente estudio, esta perspectiva resulta
pertinente debido a la elevada frecuencia de percepciéon de
inseguridad, conductas de autoproteccién y modificaciones de
las actividades cotidianas observadas en la poblacion estudiada,
junto con la presencia de niveles moderados y graves de ansiedad
y sintomatologia de estrés postraumatico.

Respecto alas manifestaciones emocionales, se observé predominio
de los niveles de ansiedad moderada y grave segun la clasificacion
de la escala GAD-7, asi como presencia de sintomatologia asociada
al estrés postraumatico agudo y crénico en una proporciéon menor
de participantes. Estos resultados muestran consistencia con
investigaciones previas que han expuesto la coexistencia entre
contextos de violencia persistente y niveles elevados de ansiedad,
estrés y sintomatologia postraumatica®®. Asimismo, la literatura
ha identificado el sexo femenino como un factor asociado con
una mayor vulnerabilidad a la sintomatologia postraumatica
en personas expuestas a eventos traumaticos'; en la presente
muestra, los niveles de ansiedad moderada y grave se observaron
tanto en mujeres como en hombres.

En relacion con el estrés percibido, los indicadores con mayor
frecuencia de respuesta “muy a menudo” fueron los pensamientos
sobre tareas pendientes (16.2 %), el nerviosismo o estrés (15.7 %) vy la
percepciondeincapacidad para afrontartodaslasresponsabilidades
(15.0 %). En el andlisis por sexo, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en la puntuaciéon total de la PSS-
14. Aunque los analisis individuales mostraron valores de p < 0.05
en los items 6 y 12, estas diferencias no mantuvieron significacion
estadistica después del ajuste de Holm-Bonferroni; por tanto,
ninguno de los 14 reactivos presentd diferencias significativas
segun sexo tras el control por comparaciones multiples. Como
antecedente comparable por el instrumento utilizado, Moreta-
Herrera et al.'®, en una investigacion realizada con adolescentes
ecuatorianos mediante la PSS-14, identificaron niveles moderados
de estrés percibido y observaron que mayores niveles de estrés
se relacionaban con una mayor presencia de problemas de salud
mental. Aunque dicho estudio difiere del presente en la edad de los
participantes, el contexto y la naturaleza de la violencia analizada,
ambos identificaron manifestaciones de estrés percibido en
poblaciones expuestas a situaciones potencialmente estresantes.
Estas diferencias limitan la comparacién directa de los hallazgos y
deben considerarse al interpretar su correspondencia.

La asociacion estadisticamente significativa entre los niveles
de ansiedad seguin GAD-7 y la clasificacion de sintomatologia
de estrés postraumatico (* = 37.2; gl = 6; p < .001) constituye el
principal hallazgo inferencial del estudio. La distribucion observada
mostrd que, entre quienes presentaron estrés postraumatico
cronico, la ansiedad grave fue el nivel mas frecuente, mientras que
en los participantes con estrés postraumatico agudo predomind la
ansiedad moderada. Estos resultados muestran diferencias en la
distribucién de los niveles de ansiedad segun la sintomatologia de
estrés postraumatico. Este patron puede interpretarse en el
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marco de la complejidad de las manifestaciones emocionales
descrita en contextos de exposicion persistente a violencia social
delincuencial®®. No obstante, debido al disefio transversal, esta
asociacion no permite establecer una relacion temporal ni causal
entre ambas manifestaciones®.

En el dmbito de las politicas publicas de México, se han emitido
diversos instrumentos normativos y programaticos en materia
de seguridad y prevencion de la violencia. A nivel nacional,
la Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica, la
Estrategia Nacional de Seguridad Publica y el Programa Sectorial
de Seguridad y Proteccion Ciudadana 2025-2030 contemplan
acciones orientadas a la coordinacion institucional, la prevencion
social del delito y la reduccién de las violencias. Asimismo, se han
reconocido desafios relacionados con limitaciones estructurales y
operativas, insuficiente coordinacion interinstitucional y respuestas
fragmentadas, lo que refuerza la necesidad de implementar
estrategias preventivas adaptadas a las caracteristicas territoriales
y sociales. En este marco, las politicas nacionales incorporan
enfoques de prevencidon social, comunitaria, situacional vy
psicosocial, mientras que en Sonora y Guaymas estos lineamientos
han sido contextualizados mediante instrumentos estatales y
municipales de planeacién y seguridad'®:20:21:22,23.

En este escenario, los hallazgos relacionados con la
implementacion de medidas de seguridad en el hogar (85.6
%), el temor a transitar por determinadas zonas (73.1 %) y las
modificaciones en la vida cotidiana (56.3 %) ponen de relevancia
la planificacion de intervenciones territorialmente adaptadas a las
realidades de cada estado. Sin embargo, persisten limitaciones
técnicas y presupuestales, asi como dificultades de coordinacién
intergubernamental, que pueden restringir la capacidad de
respuesta institucional. Mientras a escala local, los instrumentos
y programas implementados en Guaymas se han orientado hacia
la prevencidon comunitaria, participacion social y atencién de la
violencia familiar y de género. Estas lineas de intervencion resultan
pertinentes frente a los hallazgos relacionados con exposicion
indirecta a la violencia, cambios en las rutinas cotidianas, temor
comunitario y manifestaciones emocionales observadas en la
poblacion estudiada. No obstante, la desconfianza institucional,
los recursos limitados y la fragmentacion operativa constituyen
obstdculos para una respuesta integral, por lo que resulta pertinente
fortalecer estrategias preventivas con enfoque comunitario,
perspectiva de género y atencién psicosocial.

Desde la perspectiva de salud mental comunitaria, el predominio de
ansiedad moderada y grave, la presencia de estrés postraumatico y
la asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(x> = 37.2; gl = 6; p <.001) evidencian la pertinencia de fortalecer
las acciones preventivas dirigidas a poblaciones expuestas directa
e indirectamente a violencia social delincuencial. En este sentido,
las politicas publicas pueden incorporar acciones de prevencion
primaria orientadas al fortalecimiento comunitario y reduccion
de factores estresores; prevencion secundaria mediante tamizaje,
deteccidon temprana y atencién oportuna; y prevencion terciaria
mediante seguimiento y atencién psicosocial de personas con
sintomatologia persistente.

Las manifestaciones de ansiedad y sintomatologia postraumatica
observadas en la poblacién estudiada resaltan la relevancia de
fortalecer los componentes de salud mental dentro de las politicas
publicas orientadas a contextos de violencia social delincuencial. En
este marco, resulta pertinente incorporar una perspectiva de género
que permita responder a necesidades diferenciadas de atencion,
sin que los resultados del presente estudio permitan establecer una
mayor afectacion segun sexo. Aungue los instrumentos revisados
incorporan acciones relacionadas con violencia familiar y de género,
la literatura ha expuesto oportunidades para ampliar estrategias
de atencidn psicosocial territorialmente contextualizadas,
particularmente aquellas relacionadas con tamizaje emocional,
acompafiamiento psicoldgico y fortalecimiento de redes de apoyo.

En conjunto, los hallazgos muestran una presencia importante
de manifestaciones de estrés percibido, niveles de ansiedad
y sintomatologia postraumatica en la poblacion adulta
estudiada, junto con una elevada percepcidon de inseguridad,
modificaciones de las actividades cotidianas y adopcion de
medidas de autoproteccion. Asimismo, se identificd una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad segun
GAD-7 vy la clasificacion de sintomas compatibles con TEPT, con
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mayor frecuencia de ansiedad grave entre quienes presentaron
sintomatologia de TEPT crdnico.

Estos resultados respaldan la necesidad de reforzar estrategias
integrales de salud publica orientadas a la deteccion temprana,
prevenciéon y atencidn  psicosocial, mediante acciones
intersectoriales que articulen salud, seguridad, educacién vy
desarrollo social, incorporando una perspectiva de género vy
potenciando redes de apoyo comunitario.

Entre las principales limitaciones se encuentra el disefio transversal,
que limita el establecimiento de relaciones de temporalidad, y
el uso de instrumentos de autorreporte, susceptible a sesgos
de memoria o deseabilidad social. Sin embargo, el empleo de
instrumentos validados, adecuados niveles de consistencia interna
y un tamafo muestral de 432 participantes fortalecen la calidad
de la informacién obtenida. Se recomienda desarrollar estudios
longitudinales y de intervencidon comunitaria que amplien la
comprension de estos procesos y permitan evaluar estrategias
preventivas y de atencidn psicosocial.
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