Salud Mental en contextos de pobreza en el sureste mexicano

Resumen
Este estudio se interesa por conocer acerca de la Salud Mental en contextos de pobreza en el sureste de México desde una perspectiva psicológica. A través de la aplicación del Autocuestionario SRQ-20 a 116 hombres y 144 mujeres, se encontró que las personas que viven en contextos de pobreza son propensas a desarrollar síntomas negativos en salud mental, en donde condiciones como ser mujer, soltera, de mayor edad y con bajos ingresos puede aumentar las probabilidades. Se evidencia la importancia de trabajar con la promoción de herramientas de salud mental desde un enfoque de género, para lograr abordajes más integrales que permitan a las personas desarrollar su potencial, manejar situaciones difíciles y contribuir a su propio fortalecimiento personal y comunitario. 
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Abstract
This study is interested in Mental Health in contexts of poverty in the southeast of Mexico from a psychological perspective. Through the application of the SRQ-20 Self-questionnaire to 116 men and 144 women, it was found that people living in contexts of poverty are prone to develop negative symptoms in mental health, where conditions such as being a woman, single, older and with lower income can increase the odds. It is evident the importance of working with the promotion of mental health tools from a gender perspective, to achieve more comprehensive approaches that allow people to develop their potential, handle difficult situations and contribute to their own personal and community strengthening.
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La pobreza es un fenómeno social presente en gran parte del orbe, siendo Latinoamérica una zona del mundo donde es una realidad vivida por gran parte de su población. México forma parte de este contexto donde cerca del 50 por ciento de su población vive en situación de pobreza y cerca del 10% vive en pobreza extrema (CONEVAL, 2016). Ante esta realidad innegable en nuestro contexto contemporáneo latinoamericano es necesario y urgente que el fenómeno sea estudiado desde perspectivas más amplias que posibiliten generar conocimientos útiles para el desarrollo de programas y proyectos de intervención que permitan enfrentarlo de la mejor manera posible. 
Dada la gran relevancia de la pobreza en el mundo, este tema ha sido estudiado desde hace varias décadas desde diferentes perspectivas, en donde varias de ellas se han enfocado principalmente en su origen económico al fijarse en los niveles de ingreso. Sin embargo, la pobreza es un fenómeno que, si bien está ligado a cuestiones económicas, otros autores como Sen (1985) han conceptualizado la pobreza como una cuestión de la presencia o ausencia de oportunidades para desarrollar las propias capacidades y lograr un desarrollo humano pleno. Este mismo autor plantea que para reducir la pobreza es necesario aumenta el poder de las personas, principalmente las que se encuentran en esta situación, para garantizar que las prestaciones y oportunidades económicas, sociales y las deficiencias se eliminen (Sen, 2008). 	Comment by Autor: No se entiende la relevancia en torno a la salud mental en relación a la pobreza.

Algunos acercamientos al estudio de la Salud Mental y pobreza
Desde el trabajo social, Silva Arciniega (2016) realizó un estudio que tuvo como fin conocer las dimensiones psicosociales de la pobreza. En su trabajo expone un amplísimo marco teórico del estudio sobre este tema y lo complementa con un estudio exploratorio y descriptivo realizado en una zona marginada del sur de la Ciudad de México. Entre sus resultados relacionados con la Salud Mental, se encontró que la pobreza se relaciona con lo triste, desagradable, deprimente, los hace sentir desesperados, deprimidos, intranquilos, etc. El discurso de los entrevistados hacía mención de descontento, cansancio, coraje y angustia.  	Comment by Autor: Sería pertinente relacionar a la investigación.
Desde los enfoques de salud pública, Reyes-Morales, Gómez-Dantés, Torres-Arreola, Tomé-Sandoval, Galván-Flores y González-Unzaga (2009), realizaron una encuesta poblacional sobre necesidades de salud en áreas marginadas de varias ciudades de México, entre las que se encuentra Mérida, Yucatán. Uno de los indicadores de interés fue la Salud Mental, específicamente relacionados con depresión o síntomas depresivos (humor depresivo, anergia, trastornos de comunicación y ritmopatía). Se encontró que el 20.2% de toda la población entrevistada (24707 personas de 12 a 60 años o más) manifestó tener al menos uno de los síntomas depresivos y 1.8% manifestó tener los cuatro síntomas al mismo tiempo. Los grupos más afectados son mujeres entre 20 y 59 años y los adultos mayores (60 años o más).	Comment by Autor: ¿De México?, ¿algún enfoque particular, en relación a las políticas de Estado
Otro estudio en la salud pública fue realizado por Martínez (2009), quien trabajó con familias de bajo nivel de ingreso de la zona sur de la Ciudad de México. En este documento se expone que las familias en estos contextos están expuestas a riesgos en salud física y mental, ya que no sólo se trata de la precariedad de sus entornos, sino las experiencias difíciles por las que tienen que pasar. Por desgracia, este sector de población se encuentra poco favorecido por la cobertura en salud tanto física como mental. 	Comment by Autor: Qué debemos entender por experiencias difíciles
Desde la psicología destacan autores como Borrero, Escobar, Cortés y Maya (2013), Galindo & Ardila (2012), Palomar, Lanzargota y Hernández (2004, 2005), Panadero, Vázquez, Guillén, Martín y Cabrera (2013) y Zavaleta (2007), quienes han estudiado el fenómeno de la pobreza desde características psicológicas y desde un enfoque psicosocial. Por otro lado, el libro Implicaçoes psicossociais da pobreza, diversidades e resistencias, de Morais Ximenes, Barbosa Nepomuceno, Camurça Cidade, y Ferreira Moura Júnior (2016) es un producto conjunto entre colaboradores de Brasil, Chile, España y México que analizan la pobreza desde visiones psicológicas, políticas, de representaciones sociales, apoyo social, entre otros temas, que permite vislumbrar la actualidad en la investigación y los esfuerzos en estos contextos.
De este libro, Castillo León, Carrillo Trujillo, Campo Marín y Cetina Herrera (2016) investigan sobre el bienestar personal y la esperanza en una población en condición de pobreza en Mérida, México. Ellos utilizaron la Escala de Esperanza (Herth, 1992) y la Escala de Bienestar Personal (Cummins et al. 2003) con 213 personas. Sus principales hallazgos fueron que tanto hombres como mujeres presentan resultados por arriba de la media para ambas escalas, mostrando altos niveles de esperanza y bienestar personal, además de que estos grupos tienen fe, fortaleza interior y confianza. Además, las personas adultas son más optimistas. A pesar de ello, las personas en situación de pobreza prefieren centrarse en el presente y evitar los compromisos a un largo plazo. 
Por otro lado, en países en desarrollo (p.ej. Brasil y Chile) los impactos de la pobreza en la salud mental se han medido a través del Auto Cuestionario (SRQ-20 por sus siglas en inglés: Self Reporting Questionnaire), instrumento de rápida respuesta, de bajo costo y adecuado para el tipo de población participantes en este estudio. Es un instrumento avalado por la Organización Mundial de la Salud (Tuan, Harpham & Huong, 2004), del que se han hecho validaciones en diversidad de países de América, Asia y África (Mari & Williams, 1986; Araya, Wynn & Lewis, 1992; Scholte, Verduin, van Lammeren, Rutayisire & Kamperman, 2011; Stratton, Aggen, Richardson, Acierno, Kilpatrick et al., 2013; Chipimo & Fylkesnes, 2013; Kootbodien, Becker, Naicker & Mathee, 2015; van der Westhuizen, Wyatt, Williams, Stein & Sorsdah, 2016). Todos estos estudios reportan buena consistencia interna con coeficientes de confiabilidad alrededor o superiores a .80. Además, varias de las validaciones han incluido comparaciones con evaluaciones y entrevistas psiquiátricas, y se ha mostrado que los resultados son similares utilizando cualquiera de las opciones. Incluso, se ha demostrado la efectividad de versiones más cortas, por ejemplo, usando cinco reactivos (Chipimo & Fylkesnes, 2013). En el contexto que nos compete, el objetivo del presente trabajo es exponer los resultados de la aplicación del Auto Cuestionario de depresión y ansiedad SRQ-20 en una población considerada como pobre en el sur de la ciudad de Mérida, Yucatán, en el sureste mexicano.	Comment by Autor: Qué países?
Cabe mencionar que, a pesar del interés y los esfuerzos por investigar la pobreza desde la psicología, los estudios aun todavía son insuficientes. Entre los aspectos principales investigados en este campo se encuentra el análisis de elementos relacionados con la salud mental, por ejemplo, síntomas depresivos, de ansiedad y trastornos psicosomáticos, los cuales pueden servir como un primer indicador para detectar posibles trastornos mentales comunes con exactitud razonable. En este sentido, la disciplina tiene una agenda pendiente al permitirse retratar aspectos que van más allá de los síntomas negativos en salud mental, tema del que principalmente se han realizado investigaciones.	Comment by Autor: Es confuso como presenta los antecedentes en tanto a la pertinencia de la utilización de los cuestionarios seleccionados. Entrega antecedentes en diferentes niveles, globales (mundial), regionales (Latinoamérica) y locales (ciudad), sin embargo, para el lector le es difícil entender el por qué de la utilización de la escala. Luego no se entiende la reflexión en relación con la falta de incorporar otras dimensiones en la evaluación, cuando en su objetivo plantea solo utilizar un cuestionario que ya otras investigaciones han utilizado, sin incorporar otro tipo de medición.

Método
Participantes
Accedieron a colaborar en la investigación un total de 260 personas de las cuales, 116 fueron hombres y 144 mujeres con un rango de edad de 12 a 79 años de edad. La media de edad fue de 33.5 años y una desviación estándar de 17.47. Los participantes fueron clasificados en 4 grupos de edad: 12-18 años (68), 19-30 años (63), 31-44 años (66) y 45 años en adelante (63). En cuanto al estado civil, 47.3% (123) eran solteros y 52.69% (137) casados. Todos ellos habitantes de una zona de alta marginación y condición de pobreza en la ciudad de Mérida, Yucatán, en el sureste mexicano. 	Comment by Autor: Incorporar criterios de selección de la muestra. ¿cómo logra determinar el N total de la muestra? 	Comment by Autor: Sustentar en relación con la evidencia previa esta clasificación	Comment by Autor: Referencia de este dato. 

Instrumento
Se aplicó el Autocuestionario SRQ-20 que consta de 20 ítems de respuesta dicotómica de presencia o ausencia de diversos síntomas de ansiedad y depresión el cual, como se mencionó anteriormente, ha mostrado índices de confiabilidad superiores al .80 en diversos estudios. 

Procedimiento
Se aplicó el Autocuestionario SRQ-20 junto con otros instrumentos más que miden diversas variables psicosociales. En este documento se presenta únicamente los resultados obtenidos del primer instrumento, mientras que los resultados de los demás se pueden consultar en obras como Castillo León, Carrillo Trujillo, Campo Marín y Cetina Herrera (–en prensa-), entre otros. 	Comment by Autor: Año, ¿cuáles otros?
El instrumento en cuestión fue aplicado principalmente de manera individual mediante visitas a hogares de la zona de estudio. En algunos casos la aplicación fue grupal en dos escuelas, una secundaria y una preparatoria. La aplicación en particular duró entre 10 y 15 minutos dependiendo de la edad de los participantes. 
En todos los casos, los participantes fueron informados del origen y objetivos generales de la investigación y sobre quiénes eran los responsables de la misma. Se les solicitó su participación voluntaria y se les garantizó el anonimato y confidencialidad, siendo que los resultados se utilizarían exclusivamente con fines académicos. Aquellas personas que consintieron participar una vez informadas se les aplicó el instrumento. Los datos se analizaron en el programa SPSS v.22. 

Resultados
Los resultados se reportan en términos de síntomas presentes por encima de 25% de los participantes, porcentaje que supera lo esperado en condiciones cotidianas, y que manifiesta que los participantes están viviendo algún tipo de situación crítica. Como primeros resultados, la Tabla 1 muestra los porcentajes de la presencia de cada uno de los síntomas en la población general encuestada. 	Comment by Autor: ¿Qué se entiende por condiciones cotidianas?
Tabla 1.
Distribución de porcentajes y frecuencia de los síntomas presentados en el SRQ-20.
	Síntoma ansiedad / depresión
	%
	F

	1. ¿Tiene dolores de cabeza frecuentes?
	26.9
	  70

	2. ¿Le falta el apetito?
	14.6
	  38

	3. ¿Suele dormir mal?
	28.6
	  74

	4. ¿Se asusta fácilmente?
	33.8
	  88

	5. ¿Tiene temblores en las manos frecuentemente?
	12.4
	  32

	6. ¿Se siente nervioso, tenso o preocupado?
	42.3
	110

	7. ¿Tiene mala digestión?
	18.1
	47

	8. ¿Tiene dificultades para pensar con claridad?
	23.9
	62

	9. ¿Se ha sentido deprimido últimamente?
	36.9
	96

	10. ¿Ha llorado más de lo habitual?
	21.9
	57

	11. ¿Tiene dificultades para realizar sus actividades diarias con satisfacción?
	18.1
	47

	12. ¿Tiene dificultades para tomar decisiones?
	27.3
	71

	13. ¿Representa un sacrificio su trabajo diario?
	07.7
	20

	14. ¿Se siente incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?
	15.4
	40

	15. ¿Ha perdido el interés en las cosas?
	19.6
	51

	16. ¿Se siente una persona inútil, sin valor?
	09.3
	24

	17. ¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?
	09.7
	25

	18. ¿Tiene sensaciones desagradables en el estómago?
	17.5
	45

	19.    ¿Se siente cansado todo el tiempo? 
	27.0
	70

	20. ¿Se cansa con facilidad?
	26.2
	68



Como se observa en la tabla, los síntomas con porcentajes más elevados fueron: Sentirse nervioso, tenso y preocupado (42.3%) Sentirse deprimido (36.9%), Asustarse fácilmente (33.8%), Dormir mal (28.6%), Dificultad para tomar decisiones (27.3%), Sentirse cansado todo el tiempo (27%), Dolores de cabeza (26.9%) y Cansarse fácilmente (26.2%). 

Diferencias por género	Comment by Autor: Para establecer relaciones (diferencias) entre variables, se deben utilizar otro estadísticos.
Como se muestra en la Tabla 2, los hombres, en general, presentan altos porcentajes en cinco síntomas, siendo los más altos: Representa un sacrificio en su trabajo diario (69.9%), Sentirse nervioso, tenso o preocupado (32.8%), Sentirse deprimido (26.7%) y Dificultad para tomar decisiones (25%). En contraste, las mujeres presentan altos porcentajes en 10 síntomas, siendo los más altos: Sentirse nervioso, tenso o preocupado (50%), Sentirse deprimido (45.1%), Asustarse fácilmente (43.8%), Sentirse cansado (34.7%), Dolor de cabeza (33.3%), Llorar más de lo habitual (32.6%), Dormir mal (27.8%), Dificultad para tomar decisiones y Cansarse con facilidad (29.2%), y Dificultad para pensar con claridad (26.4%).
Tabla 2. 
Diferencias por género. 
	Síntoma ansiedad / depresión
	    Mujeres
	         Hombres                

	
	%                
	  F
	         %
	    f

	¿Tiene dolores de cabeza frecuentes?
	33.3
	48
	19.0
	22

	¿Le falta el apetito?
	16.7
	24
	12.1
	14

	¿Suele dormir mal?
	27.8
	40
	09.3
	34

	¿Se asusta fácilmente?
	43.8
	63
	21.6
	25

	¿Tiene temblores en las manos frecuentemente?
	09.0
	13
	16.4
	19

	¿Se siente nervioso, tenso o preocupado?
	50.0
	72
	32.8
	38

	¿Tiene mala digestión?
	22.9
	33
	12.1
	14

	¿Tiene dificultades para pensar con claridad?
	26.4
	38
	20.7
	24

	¿Se ha sentido deprimido últimamente?
	45.1
	65
	26.7
	31

	¿Ha llorado más de lo habitual?
	32.6
	47
	08.6
	10

	¿Tiene dificultades para realizar sus actividades diarias con satisfacción?
	21.5
	31
	13.8
	16

	¿Tiene dificultades para tomar decisiones?
	29.2
	42
	25.0
	29

	¿Representa un sacrificio su trabajo diario?
	08.3
	12
	69.0
	08

	¿Se siente incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?
	16.0
	23
	14.7
	17

	¿Ha perdido el interés en las cosas?
	18.8
	27
	20.7
	24

	¿Se siente una persona inútil, sin valor?
	09.0
	13
	09.5
	11

	¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?
	11.1
	16
	07.8
	09

	¿Tiene sensaciones desagradables en el estómago?
	23.6
	34
	09.5
	11

	¿Se siente cansado todo el tiempo? 
	34.7
	50
	17.2
	20

	¿Se cansa con facilidad?
	29.2
	42
	22.4
	26



Diferencias por edad
Tres síntomas críticos son reportados por encima del 25% independientemente del grupo etario: Sentirse nervioso, tenso y preocupado; Sentirse deprimido y Asustarse fácilmente. El grupo de mayor edad (45 años en adelante) es el que presentó más síntomas que otros grupos (10), lo que se puede observar en la Tabla 3.

Tabla 3. 
Diferencias por edad. 
	Síntoma ansiedad / depresión
	12-18 años
	19-30 años
	31-44 años
	45 -79 años

	
	%(f)
	%(f)
	%(f)
	%(f)

	¿Tiene dolores de cabeza frecuentes?
	22.% (15)
	27% (17)
	24.2% (16)
	34.9% (22)

	¿Le falta el apetito?
	11.8% (08)
	6.3% (04)
	12.1% (08)
	28.6% (18)

	¿Suele dormir mal?
	20.6% (14)
	27% (17)
	33.3% (22)
	33.3% (21)

	¿Se asusta fácilmente?
	38.2% (26)
	34.9% (22)
	31.8% (21)
	30.2% (19)

	¿Tiene temblores en las manos frecuentemente?
	14.7% (10)
	7.9% (05)
	9.1% (06)
	17.5% (11)

	¿Se siente nervioso, tenso o preocupado?
	33.8% (23)
	30.2% (19)
	48.5% (32)
	57.1% (36)

	¿Tiene mala digestión?
	13.2% (09)
	19% (12)
	16.7% (11)
	23.8% (15)

	¿Tiene dificultades para pensar con claridad?
	29.4% (20)
	28.6% (18)
	16.7% (11)
	20.6% (13)

	¿se ha sentido deprimido últimamente?
	32.4% (22)
	28.6% (18)
	42.4% (28)
	44.4% (28)

	¿Ha llorado más de lo habitual?
	23.5% (16)
	19% (12)
	19.7% (13)
	25.4% (16)

	¿Tiene dificultades para realizar sus actividades diarias con satisfacción?
	13.2% (09)
	12.7% (08)
	19.7% (13)
	27% (17)

	¿Tiene dificultades para tomar decisiones?
	36.8% (25)
	22.2% (14)
	27.3% (18)
	22.2% (14)

	¿Representa un sacrificio su trabajo diario?
	4.4% (03)
	0% (0)
	7.6% (05)
	19% (12)

	¿Se siente incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?
	17.6% (12)
	6.3% (04)
	13.6% (09)
	23.8% (15)

	¿Ha perdido el interés en las cosas?
	29.4% (20)
	12.7% (08)
	13.6% (09)
	22.2% (14)

	¿Se siente una persona inútil, sin valor?
	11.8% (08)
	4.8% (03)
	7.6% (05)
	12.7% (08)

	¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?
	8.8% (06)
	6.3% (04)
	13.6% (09)
	9.5% (06)

	¿Tiene sensaciones desagradables en el estómago?
	13.2% (09)
	11.1% (07)
	21.2% (14)
	23.8% (15)

	¿Se siente cansado todo el tiempo? 
	26.5% (18)
	12.7% (08)
	27.3% (18)
	41.3% (26)

	¿Se cansa con facilidad?
	17.6% (12)
	19% (12)
	25.8% (17)
	42.9% (27)


Los resultados por grupo de edad reportan lo siguiente. En el grupo de 12-18 años, se reportan siete síntomas, siendo los más altos: Asustarse fácilmente (38%), Dificultad para tomar decisiones (36%) y Sentirse nervioso, tenso o preocupado (33%). El grupo de 19-30 años presenta siete síntomas, siendo los más altos: Asustarse fácilmente (34%), Sentirse nervioso, tenso o preocupado (30%) y Dificultad para pensar con claridad y Sentirse deprimido (28%). El grupo de 31-44 años reporta siete síntomas, siendo los más altos: Sentirse nervioso, tenso o preocupado (48%), Sentirse deprimido (42%) y Dormir mal (33%). Por último, el grupo de 45-79 años presenta diez síntomas, siendo los más altos: Sentirse nervioso, tenso o preocupado (57%), Sentirse deprimido (44%) y Cansarse fácilmente (42%).
Diferencias por estado civil
La tabla 4 muestra los resultados en cuanto a las diferencias por estado civil entre solteros y casados. El primer grupo fue el que presentó más síntomas por encima del 25%, ocho de ellos coincidieron con los que aplicaron para la muestra total, pero se añaden dos: Dificultades para pensar con claridad (29%) y Llorar más de lo habitual (25.4%). Por su parte, las personas casadas presentaron siete síntomas; todos los de la muestra general, menos Dificultad para tomar decisiones.
Tabla 4.
Diferencias por estado civil
	Síntoma ansiedad / depresión
	   Solteros
	    Casados

	
	%
	 f
	%
	 F

	¿Tiene dolores de cabeza frecuentes?
	25.4%
	30
	30.3%
	40

	¿Le falta el apetito?
	11.9%
	14
	17.4%
	23

	¿Suele dormir mal?
	28.8%
	34
	29.5%
	59

	¿Se asusta fácilmente?
	37.3%
	44
	31.8%
	42

	¿Tiene temblores en las manos frecuentemente?
	15.3%
	18
	10.6%
	14

	¿Se siente nervioso, tenso o preocupado?
	39.8%
	47
	44.7%
	59

	¿Tiene mala digestión?
	18.6%
	22
	18.2%
	24

	¿Tiene dificultades para pensar con claridad?
	29.7%
	35
	20.5%
	27

	¿Se ha sentido deprimido últimamente?
	36.4%
	43
	39.6%
	47

	¿Ha llorado más de lo habitual?
	25.4%
	30
	19.7%
	26

	¿Tiene dificultades para realizar sus actividades diarias con satisfacción?
	15.3%
	18
	18.9%
	25

	¿Tiene dificultades para tomar decisiones?
	37.3%
	44
	18.9%
	25

	¿Representa un sacrificio su trabajo diario?
	04.2%
	05
	09.8%
	13

	¿Se siente incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?
	16.1%
	19
	15.2%
	20

	¿Ha perdido el interés en las cosas?
	24.6%
	29
	13.6%
	18

	¿Se siente una persona inútil, sin valor?
	12.7%
	15
	06.8%
	09

	¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?
	12.7%
	15
	07.6%
	109

	¿Tiene sensaciones desagradables en el estómago?
	24.6%
	29
	11.4%
	15

	¿Se siente cansado todo el tiempo? 
	28.0%
	33
	25.0%
	33

	¿Se cansa con facilidad?
	25.4%
	30
	26.5%
	35



Diferencias por ingresos familiares
Finalmente, se identificaron las diferencias por ingreso familiar cuyos resultados se presentan en la tabla 5. Los de menor ingreso presentaron 11 síntomas. Los ocho de la muestra total más Tener dificultades para pensar con claridad (28.4%), Llorar más de lo habitual (27.3%) y Tener dificultades para realizar sus actividades diarias satisfactoriamente (25%). En cambio, los que tuvieron ingresos más altos presentaron siete síntomas, seis coincidentes con la muestra general (los dos síntomas que no presentan son Dolores de cabeza con 23.8% y Tener dificultades para tomar decisiones 19%), pero añaden Tener dificultades para pensar con claridad (25.4%).	Comment by Autor: Cuál es la diferencia de ingreso. Bajo qué parámetros se establece tal diferencia.
Tabla 5.
Diferencias por ingresos familiares
	Síntoma ansiedad / depresión
	  Menores
  Ingresos
	Mayores ingresos

	
	%
	 F
	%
	 f

	¿Tiene dolores de cabeza frecuentes?
	37.5%
	33
	23.8%
	15

	¿Le falta el apetito?
	17.0%
	15
	15.9%
	10

	¿Suele dormir mal?
	31.8%
	28
	34.9%
	22

	¿Se asusta fácilmente?
	37.5%
	33
	30.2%
	19

	¿Tiene temblores en las manos frecuentemente?
	19.3%
	17
	12.7%
	08

	¿Se siente nervioso, tenso o preocupado?
	42.0%
	37
	39.7%
	25

	¿Tiene mala digestión?
	22.7%
	20
	15.9%
	10

	¿Tiene dificultades para pensar con claridad?
	28.4%
	25
	25.4%
	16

	¿Se ha sentido deprimido últimamente?
	45.5%
	40
	33.3%
	21

	¿Ha llorado más de lo habitual?
	27.3%
	24
	15.9%
	10

	¿Tiene dificultades para realizar sus actividades diarias con satisfacción?
	25.0%
	22
	19.0%
	12

	¿Tiene dificultades para tomar decisiones?
	30.7%
	27
	19.0%
	12

	¿Representa un sacrificio su trabajo diario?
	12.5%
	11
	04.8%
	03

	¿Se siente incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?
	21.6%
	19
	09.5%
	06

	¿Ha perdido el interés en las cosas?
	23.9%
	21
	17.5%
	11

	¿Se siente una persona inútil, sin valor?
	12.5%
	11
	9.5%
	06

	¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?
	12.5%
	11
	6.3%
	04

	¿Tiene sensaciones desagradables en el estómago?
	19.3%
	17
	17.5%
	11

	¿Se siente cansado todo el tiempo? 
	35.2%
	31
	25.4%
	16

	¿Se cansa con facilidad?
	35.2%
	31
	30.2%
	19





Discusión, conclusiones y recomendaciones
Los resultados muestran la presencia de síntomas depresivos y ansiosos en personas viviendo condiciones de pobreza, los cuales se pueden dividir en físicos (dolor de cabeza, cansancio, nerviosismo y problemas en el sueño), emocionales (asustarse con facilidad, sentirse deprimido) y cognitivo conductuales (dificultad para tomar decisiones, llorar más de lo habitual y dificultad para pensar con claridad).
Se presentan realidades diferentes con respecto al género, ya que los síntomas en hombres son mayormente emocionales y cognitivo conductuales, mientras que para las mujeres son físicos, emocionales y cognitivo conductuales por igual. Además, los hombres son el grupo que presenta menor número de síntomas, mientras que para las mujeres es el segundo grupo con mayor número de síntomas. 
Con respecto al grupo etario, el grupo de 45-79 años es el grupo que presenta mayor presencia de síntomas, así como la falta de apetito y llorar más de lo habitual como casos particulares. Cabe mencionar que Sentirse nervioso y asustado son dos síntomas que se encuentran en todos los grupos.
En cuanto al estado civil, estar soltero presenta mayor número de síntomas a diferencia de estar casado, lo que podría significar que estar en pareja puede ser una manera de disminuir la presencia de síntomas de carácter negativo para la salud mental. Por su parte, el ingreso condiciona la presencia de síntomas, siendo el grupo de menor ingreso el que tiene mayor presencia, ya que ocurre de manera inversa en el caso de las personas de mayor ingreso.
[bookmark: _Hlk531891491]Con base en lo anterior, se evidencia que la falta de ingresos va asociada a síntomas negativos en salud mental. Los síntomas físicos y emocionales son los más frecuentes y sentirse nervioso, tenso o preocupado se manifiesta como el principal. Por otro lado, el grupo etario de 12-18 años fue el único que menciona la pérdida de interés por la vida, lo cual es importante no perder de vista con fines de intervención, sobre todo en este estado del país que presenta niveles de depresión y el suicidio por encima de la media nacional. Los grupos que demandan mayor atención serían mujeres, del grupo etario 12-18 y 45-79 años. 
[bookmark: _Hlk531891507]Es importante mencionar que la combinación de variables puede complejizar la presencia de los síntomas; por ejemplo, ser mujer, soltera, de mayor edad y con bajos ingresos es el grupo que presenta los mayores porcentajes, lo cual implica la importancia de trabajar el fenómeno desde una perspectiva de género. 

En prospectiva
El presente estudio coincide con otros ya mencionados en cuanto a que las personas que viven en contextos de pobreza son propensos a desarrollar síntomas negativos en salud mental, por lo que se recomiendan la gestión y desarrollo de proyectos y programas que ayuden a contrarrestar dichas situaciones, desde una perspectiva comunitaria que permita la creación de espacios de apoyo y solidaridad entre los habitantes, debido a que muy probablemente las situaciones, recursos y estilos de enfrentamiento sean similares para todos ellos. 
En este sentido, la Psicología sigue enfrentando la enorme agenda pendiente en cuanto a investigación e impacto positivo en contextos de pobreza, por lo que, acercamientos desde la Psicología comunitaria pueden ser un recurso para recuperar los valores fundamentales de justicia, diversidad, empoderamiento, participación social y colaboración y que al mismo tiempo permita un impacto positivo en salud mental comunitaria en estos contextos (Townley, Brown & Sylvestre, 2018). 
La creación de campañas o talleres que permitan el aprendizaje y puesta en práctica de herramientas y emociones positivas, así como técnicas de enfrentamiento podrían ser útiles ante estas situaciones, diferenciados por grupos de edad. Por ejemplo, proponer el trabajo con niños y niñas entre 12 y 18 años podría ayudar a fortalecer las características de este grupo y ayudar a un desarrollo más positivo e integral, en donde los beneficiarios de estos recursos aprendan a enfrentar las situaciones de la vida de una manera más positiva, trabajando en resultados a mediano y largo plazo. En este sentido, se puede tomar la experiencia de (Oros, 2009), ya que trabajar en los factores afectivos, como pueden ser las emociones positivas, pueden favorecen una respuesta más saludable ante los estresores.
Por lo anterior, es importante crear espacios en donde se construyan alternativas más saludables ante las condiciones actuales en los diversos contextos de pobreza, en donde la experiencia emocional sea fortalecida a través de emociones positivas como la gratitud, esperanza, compasión, alegría y serenidad de forma conjunta (Oros, 2009). 
Es necesario también, tratar de modificar la narrativa sobre la pobreza ya que no se trata de un evento aislado, sino de una situación no sólo económica sino social, que condiciona oportunidades de crecimiento. En este orden de ideas, la propuesta es la construcción de mejores abordajes sociales, emocionales y cognitivos por parte de la gente que se encuentra en estos contextos. 
Por último, es importante desarrollar diferentes directrices de acción de acuerdo a las características de los diferentes grupos en condición de pobreza para contrarrestar los resultados encontrados. Se evidencia la importancia de trabajar con la promoción de herramientas de salud mental desde un enfoque de género, con el fin de lograr abordajes más integrales que les permitan a las personas desarrollar su potencial y manejar las situaciones complicadas y complejas de la vida cotidiana, siendo capaces de poder contribuir en su propio fortalecimiento personal como en beneficio de su entorno social.
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