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VIF

OMS

INIDE

CEPAL

TEA

TA

BDI-1

MINSA

Normativa 031

SPSS

RP

PMA

FAO

FIDA

CADUR

Acronimo

Violencia intra familiar.

Organizacion mundial de la salud.

Instituto nacional de informacion de desarrollo.
Comisién econdmica para América latina.
Trastornos del estado de animo.

Trastorno de la ansiedad.

Inventario de depresion de Beck-1.

Ministerio de salud de Nicaragua.

Norma y protocolo para la prevencion, detecciéon y atencion de

violencia intrafamiliar y sexual.

Paguete estadistico para las ciencias sociales.
Razon de prevalencia.

Programa mundial de alimentos.

Organizacion de las naciones unidas para la alimentacion y

agricultura.
Fondo internacional de desarrollo.

Camara de Urbanizadores de Nicaragua



Resumen

Tema del estudio: Manifestaciones psicosociales asociados al hacinamiento en
pobladores mayores de 15 afios en el barrio Fundeci, Leén durante el periodo de

febrero a junio 2020.

Autores: Andyanna Williams, Jaziel Wilson con la tutoria, de la Dra. Karla
Baldizén y Lic. Ever Téllez.

Objetivo: Describir las manifestaciones psicosociales asociados al hacinamiento
en pobladores mayores de 15 afios en el barrio Fundeci, Ledn durante el periodo

febrero a junio 2020.

Tipo de estudio: Descriptivo-analitico transversal en donde se aplicé el Test de
Hamilton para medir ansiedad, Inventario de Beck para medir depresion, y el

cuestionario para tamizaje de violencia del MINSA.

Resultados: Los grupos hacinados con mayor representacion fueron 55-60 afios
con 31.6%, siendo el sexo femenino con mayor representacion con 57.2%, tipo de
empleo el informal 72%, escolaridad siendo universidad con 37.2% siendo el

grupo casados 56% tenencia de la vivienda con escritura propia 51%.

Conclusion: Se determind, que las personas que viven en hacinamiento tienen
[RP=25.33; I1C95% (9,118-70,389)] siendo esta relacion estadisticamente
significativa, de igual manera se determin6 que las personas que sufren violencia
tienen [RP=6.14; 1C95% (2,57-14.66)], siendo esta relacion estadisticamente
significativa, depresién [RP=1.604; IC95% (0,637-4,043)].

Palabras clave: Hacinamiento, ansiedad, depresion, violencia, normativa 031.
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Introduccion

La mayoria de las investigaciones sobre hacinamiento se han centrado en una
pregunta: ¢Qué, efectos patoldgicos tiene el hacinamiento en la salud humana?
centrandose en las enfermedades infecciosas, este estudio marca un cambio
importante de la tipica pregunta, al establecer la relacibn que existe entre
hacinamiento y las manifestaciones psicosociales de ansiedad, depresion,

violencia.

Los hallazgos de esta investigacion establecieron, asociacion de hacinamiento
con ansiedad, depresion y violencia intrafamiliar (VIF); en la poblacién hacinada

se encuentran interacciones sociales excesivas, no deseadas y falta de intimidad.

Una de las dimensiones mas importantes para poder entender y caracterizar la
pobreza es la vivienda, reconociéndose dentro del nucleo de necesidades
relevantes ya que, las condiciones habitacionales marcan el desempefio diario de

los individuos, influyendo directamente sobre su bienestar y dignidad [,

En esta ultima dimension los sintomas depresivos son una patologia sumamente
relevante a analizar ya que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 2, la depresion es la principal causa mundial de discapacidad, segln datos
de esta organizacién, hay alrededor de 850.000 personas mayores de 15 afios con

depresion diagnosticada.



Antecedentes

La disponibilidad de viviendas en Nicaragua es limitada, debido exceso de tierra
urbanizada por lo que la oferta de las mismas es poca acompafiado de un costo
elevado. Segun la encuesta de medicion del nivel de Vida realizada por el UNFPA
Bl en el 2014, 3 de cada 10 familias nicaraglienses, viven en condiciones
inadecuadas, hacinamiento, mala calidad de la vivienda y servicios insuficientes.
Segun la Camara de Urbanizadores de Nicaragua (CADUR) 4, en Nicaragua se
necesitan unas 957,000 viviendas para suplir dicho déficit.

Durante el periodo 2017-2018, de las consultas atendidas por el servicio de salud
mental el 25% correspondieron a trastornos de ansiedad, trastornos relacionados
con la nifiez 24%, y cuadros depresivos 17%. Los trastornos en la salud mental
representan un problema de salud publica para la sociedad y un gran impacto,
econdémico y social, al menos 1 de cada 4 familias tienen un familiar con
enfermedad psicosocial, mas del 30% de la poblacién presenta algun trastorno

mental a lo largo de su vida” B,

Una guia elaborada por la oficina de las naciones unidas contra la droga y el
delito, ha demostrado que el hacinamiento también impacta sobre la calidad de la
nutricion, el saneamiento, las actividades de los reclusos, los servicios de salud y
la atencién a los grupos vulnerables. Afecta el bienestar fisico y mental de todos
los reclusos, genera tension y violencia entre los mismos individuos, exacerba los
problemas de salud mental y fisica existentes, aumenta el riesgo de transmision de

enfermedades contagiosas y presenta inmensos retos para la gestion. [6]

Segun un informe de la Comisibn Econdmica de Ameérica Latina y el Caribe
(CEPAL) en el 2016, 3 de cada 10 familias nicaragiienses viven en hacinamiento,

siendo el segundo pais con alto nivel de hacinamiento en Centroamérica con un

2



38.2%, siendo superado por Guatemala con 45.8%, siguiendo El Salvador con
24.3%, Honduras 15.3%, Meéxico 7.2% y Costa Rica 0.8%. Solo en el

departamento de Managua habia un déficit de 80 mil viviendas en ese afio. "]

Documentandose la existencia de factores asociados al hacinamiento que afectan
directamente la salud fisica y mental.}l Uno de los hallazgos mas consistentes y
mejor documentados en la poca literatura sobre el hacinamiento y psicologia es
qgue los individuos en entornos de alta densidad informan interacciones sociales

excesivas, no deseadas y falta de intimidad. [©!

Un estudio realizado por Evans y Palsan'® report6 que el 58% de su poblacion
en estudio manifestaron vivir en hacinamiento, mayor densidad residencial se
asocio con mayores sintomas psicologicos, el 80% de la poblacion estaban
casados el 65% de los encuestados alquilaban, el 50% de los sujetos tenia alguna

escuela educacion secundaria.

Algunos investigadores han definido el hacinamiento como obstaculo con la
regulacion del intercambio interpersonal provocada por la presencia cercana de
otras personas. [°!

Cassel en 1970 propuso que el hacinamiento podria asociarse con patologia
debido a las tensiones impuestas por condiciones de vida de alta densidad en las
relaciones interpersonales, autoinformes de interaccién social excesiva y no

deseada. ¥

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas derechos humanos, todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de las condiciones que determinan su salud. Asi en el parrafo 1
del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos se afirma que
"toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios™ 10



El hacinamiento de una familia puede considerarse transgresion al derecho
inherente de cada uno de los miembros del nucleo, al no contar con una vivienda
que les brinden las condiciones necesarias para desarrollarse fisica vy
mentalmente en ambientes apropiados, se considera al hacinamiento como un
problema social complejo, que no afecta al sujeto exclusivamente como singular,
sino que transciende y repercute en el papel que este cumple en el seno familiar y

puede manifestar comportamientos como ansiedad, depresion, violencia, Ira .[!1]

Los trastornos del estado de &nimo (TEA) y de la ansiedad (TA) constituyen las
alteraciones psiquiatricas mas comunes en la poblacién general. Entre el 14 y el
18% de la poblacién padece depresion y/o estados de ansiedad clinicamente
significativos, aunque so6lo el 3% o el 4% de los casos son correctamente
diagnosticados. 112

En el estudio realizado por Lobo, Luque y compafieros 13l se incluy6 que el 58% de
la poblacién no tienen suficientes habitaciones en su hogar, la edad comprendida
entre los 18 y los 65 afios, que provenian del Servicio de Psiquiatria de los diez
centros que participaron en el estudio. En ambos grupos los pacientes incluidos
fueron en su mayoria mujeres (83 y 73%, respectivamente), de edades
comprendidas entre los 40 y los 50 afios y en el TA, el de poblacion laboralmente

activa (59%). Nivel de educacién estudios primario (43%).



Planteamiento del problema

Adolescentes y nifias asumiendo de manera precéz la maternidad para el afo
2005, 1 de cada 8 adolescentes esta en una union temprana y 1 de cada 11
cuenta con un vastago %, A medida que la economia mundial ha ingresado en un
nuevo periodo que combina un menor crecimiento, ampliando las desigualdades
sociales, el empleo no aumenta lo suficientemente rdpido como para satisfacer la
creciente fuerza laboral, a su vez las oportunidades de empleo han disminuido

tanto en las regiones en desarrollo como en las desarrolladas. %]

Una familia que vive en hacinamiento, se encuentra vulnerable a contraer
enfermedades infeccioso-contagiosas, la cercania de las casas, la falta de
privacidad, el crecimiento exponencial de la poblacién, hablando de estrés fisico y
psicoldgico resaltando situaciones de violencia intrafamiliar, de género, ansiedad,
depresion, proceso suicida; Segun la OMS para 2016 79% de los suicidios se
registraron en paises de ingresos, bajos y medio, el suicidio es la segunda causa
de muerte en jovenes, y cada 40 segundos alguien se suicidal’®ly la depresion la

primera causa de incapacidad.!?

Las personas que viven hacinadas manifiestan sintomas de ansiedad, depresion,
violencia intrafamiliar, afectaciones psicosociales que repercuten en su vida diaria,
en el dmbito académico, laboral, personal, alterando el desempefio social, bajo

rendimiento académico, ausentismo laboral, ansiedad.

El hacinamiento es un factor que no se toma en cuenta para el estudio de estas
manifestaciones psicosociales tampoco, se conoce el riesgo que al que se
exponen las personas que viven en esta condicidbn para presentar ansiedad,

depresion, violencia y las complicaciones de cada una.

¢Las manifestaciones psicosociales estan asociadas al hacinamiento en

pobladores mayores de 15 afios en el barrio Fundeci, Leon?



Justificacion

La obtencion de resultados a través de esta investigacion fue de utilidad para darle
un valor al factor hacinamiento en relacion a los cambios psicosociales. Al darle un
valor estadistico al factor hacinamiento para manifestar afectaciones psicosociales
como lo es, ansiedad, depresion y violencia, se pudo identificar el riesgo que
representa este factor, se puede identificar un punto en donde se realicen

intervenciones, dar un abordaje mas integral a las personas afectadas.

Al momento de realizar la busqueda de informacién sobre hacinamiento y
manifestaciones psicosociales, se habia encontrado muy poca informacion y
desactualizada, la mayoria de investigaciones asocia hacinamiento con
enfermedades infecto-contagiosas, o son realizadas en poblaciones que no

cumplen un rol activo en la sociedad, ejemplo de esto, los reos.

Son enfermedades importantes no s6lo porque inducen un deterioro en las esferas
personal y familiar del paciente, asi como una disminucion de su calidad de vida,
sino también por la implicacidbn socioeconémica que comportan los costo

asistenciales asociados y la disminucién de la productividad por baja laboral.

La deteccion de los trastornos depresivos por parte del médico de tiene una
relevancia fundamental en la prevencion de suicidios asociados al trastorno, en la
mejora de la calidad de vida del paciente y en la reduccion de costes sanitarios y

sociales

Motivadas por el deseo, de contribuir con informacion cientifica actualizada que
pueda ser tomada en cuenta al momento de realizar intervenciones, dandole un
valor estadistico a un factor asociado que puede ser modificado en cuanto

ansiedad, depresion y VIF.



Hipotesis

El hacinamiento tiene un impacto sobre sintomas de ansiedad, depresion y

violencia en la poblacion, se sustentaran dos hipotesis.

1. Vivir en una vivienda hacinada genera mayores manifestaciones

psicosociales, como son la depresién, ansiedad y violencia.

2. Existe una relacidon dinamica entre las manifestaciones psicosociales y

hacinamiento.



Objetivos

Objetivo general

Describir manifestaciones psicosociales asociados al hacinamiento en pobladores
mayores de 15 afios en el barrio Fundeci, Le6n durante el periodo febrero a junio
2020.

Objetivos especificos

1. Caracterizar aspectos sociodemogréficos en la poblacién de estudio.

2. ldentificar las manifestaciones psicosociales en la poblacién de estudio.

3. Determinar relacién entre el hacinamiento y manifestaciones psicosociales.



Marco tedrico

Vivienda

“La vivienda cumple una variedad de roles, es una estructura que provee refugio
de las tensiones ambientales, tales como los climas extremos, las toxinas
ambientales, los vectores de enfermedades y el ruido excesivo posee mucho
significado para muchos es una mercancia para otros es el bien que brinda las
condiciones para mejorar la calidad de vida posee un rol sicosocial, la vivienda
satisface las necesidades de las personas y provee un refugio de las tensiones

psicoldgicas, y sociales de los que disponen las familias para su bienestar”. [7]

Salud

“‘Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” [, Las condiciones de la vivienda

influyen en la salud del individuo y de la familia.

La salud mental

Es un estado de bienestar en el que se es consciente de las propias capacidades,
se es capaz de afrontar las tensiones normales de la vida, se puede trabajar de
forma productiva y fructifera y se es capaz de contribuir a la comunidad 7], sin
embargo, algunos elementos en la vivienda como tenencia insegura, espacio
insuficiente, las condiciones degradadas de la vivienda, la falta de seguridad, ruido
excesivo afectan la salud mentall®l, el estrés constante al que el individuo es
sometido afecta su salud , los adolescentes necesitan su propio espacio para
poder explorar los cambios en sus cuerpos libremente sin estar en constante
alerta por el temor a ser descubiertos, los preescolares y escolares cumplen con
horas de suefio diferente al de los adultos, horas que son necesarias para un

crecimiento y aprendizaje optimo.



Adaptacion.
Los tipos de vivienda y de familia que se observan son importantes para
determinar el periodo de adaptacion.

La adaptacion en sociologia y en psicologia, el proceso por el cual un grupo o
individuo modifica sus patrones de comportamiento para ajustarse a las normas

establecidas en el medio social.

Adaptacion forzada al medio.

Esta idea esta totalmente relacionada a la existencia de limites estructurales para
el desarrollo de las personas que habitan en el condominio de viviendas sociales,
existe una adaptacion forzada a tales condiciones, las que se manifiestan en modo
de respuesta o alternativa frente a la imposibilidad de poder desarrollarse en base

a los intereses individuales y acorde al ciclo vital en que vive cada persona.

Para entender la adaptacion del ser humano al medio en que habita existen las
lineas ecoldgicas en la antropologia, principalmente la ecologia cultural, plantea
gue el ambiente desempefia un importante papel en las actividades cotidianas de
las poblaciones humanas e interactia, en cierta medida, con todos los
componentes del sistema cultural infraestructurales, estructurales vy

supraestructurales. 8]

Se considera que al menos tres problemas de adaptacion deben ser abordados
por cualquier poblacion humana: 1) capacidad de adquisicion y procesamiento de
los recursos, 2) convivencia con las dificultades ambientales y 3) regulacion del
tamafio, densidad y distribucién de la poblacion 19

Estos problemas se relacionan entre si a través de los “conceptos de capacidad de
carga” y “factores limitantes”, temas fundamentales dentro de las preocupaciones

de la ecologia bioldgica, la ecologia cultural y los estudios demograficos. [18]

Teniendo presente los tres problemas anteriormente mencionados en el proceso
de adaptacion humana, los tres se encuentran presentes en poblaciones

hacinadas, cuentan con una capacidad de adquisicién baja lo que los fuerza a

10



crear viviendas multinucleares, convivencia con dificultades ambientales como
climaticas, en el caso del municipio de Ledn en donde la sensacion térmica oscila
entre los 36-38 grados centigrados; regulacion del tamafio densidad y distribucion
de la poblacion, son problemas que logran conjugarse en el barrio de Fundeci por
las caracteristicas de las viviendas y el bajo costo relativo en el mercado

inmobiliario.

Considerando la presencia de los tres problemas, y -caracteristicas
sociodemogréaficas de cada miembro de la familia, la capacidad de resiliencia
cualidad que poseen unos y otros no, no se pudo establecer el tiempo estandar

para este proceso.

Las personas pueden aprender a usar ciertas estrategias para hacer frente a las
demandas medioambientales crénicas que se ha generalizado y utilizado cuando
el estresante ya no estad presente, [® por ejemplo, los nifios expuestos
cronicamente a altas temperaturas, los niveles de ruido desarrollan una estrategia

de desconexion en la que aprenden a puerta o filtrar los sonidos no deseados.

Desafortunadamente esta estrategia parece sobre generalizar, de modo que los
nifios de entornos ruidosos también pueden ignorar los sonidos relevantes para el
habla. Asi, los nifios que viven en apartamentos ruidosos tienen una
discriminacion auditiva mas pobre para el habla, que, a su vez, esta vinculado a

déficits en la adquisicion de lectura situacion. 10

Hacinamiento

Al hablar de hacinamiento, no es solo citar una definicién establecida por alguna
organizaciéon, el hacinamiento es un problema complejo, en donde existen
variables culturales, geogréaficos, econdémicos, politica de cada pais, el concepto

variara ligera o drasticamente.

Algunos autores lo definen como un hogar en donde la vivienda no tiene
capacidad para albergar a todos los miembros: en cambio otros establecen
parametros mas objetivos para definir y medir el hacinamiento, encontrando los

siguientes los siguientes parametros:

11



* En base a la relacion entre el nUmero de personas y el nUmero de cuartos

disponibles (o potencialmente utilizables) para dormir en una vivienda. 2%

* El hacinamiento se puede medir a través de una relacion entre la cantidad
de personas en el hogar (vivienda) y alguna aproximacién al espacio en la

vivienda (dormitorios, habitaciones, metros cuadrados). [2%

* Se cuentan como dormitorios, todas las piezas destinadas a dormir en la
vivienda, aunque sean de uso mdltiple (estar/comer/dormir o estar, comer,

cocinar/dormir). 20

Para fines didacticos los autores del estudio consideran como dormitorio la pieza
utilizada exclusivamente para dormir, ya que el usar concinas, sala, comedor o

alguna otra estancia, se traduce a falta de espacio en la vivienda.

Cada miembro de la familia necesita apropiarse de un espacio en donde pueda,
permanecer y este espacio le brinde, proteccion, privacidad, cualidades que no

poseen espacios familiares como sala, comedor, cocina.

Formula para calcular el indice de hacinamiento

Para calcular el indice de hacinamiento se cuentan con la férmula establecida por
el CEPAL 2% en donde:

indice de hacinamiento= Nimero de personas/ Numero de dormitorios

Hacinamiento en América

El estado precario de las viviendas afecta la salud de millones de personas en
Ameérica Latina y el Caribe. Se considera que 160 millones de habitantes el 40%
de la poblacion menciona disponen de viviendas adecuadas, por otra parte, 128
millones de habitantes viven en tugurios, lo que representa el 32% de la poblacién

urbana, sin que se aprecie una tendencia de reversién a corto o mediano plazo. 124

Hacinamiento en Nicaragua
La definicion que el estado le da al hacinamiento es, utilizacion del espacio de
alojamiento de la vivienda, segun el numero de miembros del hogar. Se considera

Inadecuado el indicador si cumple las siguientes condiciones:

12



Hacinamiento Indicador de insuficiencia

Alojamiento minimo | urbano Rural

adecuado para la Hogares donde habiten 4 | Hogares donde habiten 5 o

familia O Mmas personas por | mag personas por cuarto
cuarto  exclusivamente . _
para dormir exclusivamente para dormir

Para el periodo 2009-2017, el INIDE, realizd la encuesta, necesidades basicas
insatisfechas, encontrando que para el afio 2009 el indice de hacinamiento a nivel

nacional era 30.2%, en comparacion del afio 2017 en donde se encontrd 17.1%.122

Clasificacién del hacinamiento
No hay estandar globalmente aceptado para evaluar el hacinamiento. Las normas
varian considerablemente entre sociedades diferentes o incluso entre sociedades

relativamente comparables.

El CEPAL, 29 denuncia la existencia de problemas al comparar hacinamiento
entre paises debido a que “-Algunos paises identifican el nimero de cuartos en la
vivienda, mientras otros toman como referencia el hogar. Algunos consultan por
las piezas disponibles (potencialmente utilizable) y otros indagan por los cuartos
efectivamente utilizados por el hogar o que son de uso exclusivamente para este, -
Hay paises donde la cocina y/o el bafio no pueden ser excluidas del conteo de
habitaciones disponibles para dormir” Cada pais establece su umbral de

hacimiento, basado en politicas internas.

Se considera que tales variaciones al momento de medir hacinamiento pueden
obedecer al interés de los gobiernos por cumplir con los objetivos establecidos en

septiembre de 2000, en la cumbre del milenio de las naciones unidas.

La meta numero 11 propone “Haber mejorado sustancialmente, para el afio 2020,
la vida de por lo menos 100 millones de habitantes de asentamiento precarios” 123,
esta meta reconoce de manera explicita el derecho a una vivienda digna, el
dignificar a la familia, no se debe limitar exclusivamente a asegurar los servicios

basicos en el hogar, sino también el espacio necesario para su convivencia.
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Pais Umbral de hacinamiento
Chile 2,5 0 més personas por dormitorio
México 2,5 0 mas personas por dormitorio
El Salvador 3 0 mas personas por dormitorio
Colombia 3 0 mas personas por dormitorio
Panama Mas de 3 personas por dormitorio
Ecuador Mas de 3 personas por dormitorio
Honduras 3 0 mas personas por dormitorio
Costa Rica « 2 residentes, viviendas con menos de 30m2 construidos
+ 3 a6 residentes, vivienda con menos de 40m2
construidos
» 7 residentes a mas, vivienda con menos de 60m2
construidos

[20]

Hacinamiento y familia
La familia para muchos es la entidad de reproduccion social por excelencia, pues
es en esta donde se generan a los sujetos sociales, que son en definitiva los
portadores de la cultura que sostiene a una determinada sociedad, pues la familia
es la encargada de crear y de sostener gran parte de los valores sociales, entre
todos los grupos humanos, la familia desempefia un papel primordial en la

transmision de la cultura.

La familia predomina en la educacion inicial, la represion de los instintos, la
adquisiciéon de la lengua a la que justificadamente se designa como materna, de
ese modo los procesos fundamentales del desarrollo psiquico, la organizacion de
las emociones de acuerdo con tipos condicionados por el ambiente que constituye,
la base de los sentimientos; y en un marco mas amplio, transmite estructuras de
conductas y de representacion cuyo desempeiio desborda los limites de la

conciencia. [23
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Es por esto que la familia adquiere bastante relevancia a la hora de comprender lo
social, aunque ademas del aspecto psicologico, también es relevante considerar
los aspectos supra familiares que tienen relacién con la configuracion de familia,
como es la estructura social, estd anclada también a esta estructura que
determina los valores a seguir, pues ambos sistemas se mantienen en relacion
reciproca para la configuracion de los actores sociales. El sistema determina los
valores que han de reproducirse socialmente, la familia reproduce a los sujetos
con los valores socialmente aceptados y los sujetos insertos en la cultura

determinan la estructura social. 24

Para poder dar interpretacién a las dindmicas familiares trasformaciones en la
familia dada las multiples definiciones de familia, del funcionamiento y estructura
de ésta; es que podemos sefalar que no hay un prototipo Unico para
conceptualizarla y comprenderla, sino mas bien una diversidad. Situacion que se
ha originado a partir de las distintas posturas teoricas e ideoldgicas de quienes la
definen, las cuales, ademas, son influidas por los contextos socioculturales de
estos. Sin embargo, un hecho contemporaneo concreto que ha impactado en las
transformaciones del concepto de la familia, y de esta como tal, tiene relaciéon con
la llegada de la globalizacion y las grandes transformaciones econémicas, sociales
y culturales, las que han provocado un efecto modernizador en todo ambito de la

sociedad. 29

La modernizacion “se refiere a los avances tecnolégicos de racionalizacion y a la
transformacién del trabajo y de la organizacion e incluye muchos otros cambios: el
cambio de los caracteres sociales y de las biografias, de los estilos de vida, de las
formas de amar, de las estructuras de influencia y de poder, de las formas
politicas de opresion y de participacion, de las concepciones de la realidad y de

las normas cognoscitivas”. [?°]

Este contexto ha provocado en las familias y en el individuo una serie de
incertidumbres respecto a su vida, pues le han hecho creer que los efectos
provocados son consecuencias de lo que les ha tocado vivir y no de lo que han

decidido para su vida lo que lleva a reflexionar que nos encontramos en una
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sociedad cada vez mas carente de seguridad, identidad, entre otros aspectos;

importante para la calidad de vida de la poblacién.

Pobreza y hacinamiento.

La pobreza es definida y entendida de mudltiples formas, desde lo econémico, el
Banco mundial establece un estandar internacional para medir la pobreza
extrema, equivalente a un dolar diario con la finalidad de “disponer de una medida
de pobreza absoluta comparable entre las distintas regiones y paises en

desarrollo”.

El valor utilizado corresponde al promedio de las lineas nacionales de pobreza
adoptadas por los paises con los menores niveles de ingreso per cépita en el

mundo”. [20]

En cambio, para el CEPAL, es la adquisicion de una canasta basica especifica de
cada pais, lo cual se refiere a que cada pais la definira segun su estructura de
consumo prevaleciente, hay que distinguir la pobreza de la indigencia. 2% Para el
primer caso, se define en relacion a minimos de satisfaccion de necesidades
basicas, y para el segundo, en relacion a minimos de necesidades alimentarias, es

asi como queda definida entonces:

La linea de indigencia es el ingreso minimo establecido por persona para
satisfacer las necesidades alimentarias corresponde al costo mensual de una
canasta béasica de alimentos por persona, cuyo contenido cal6rico y proteico
permite satisfacer un nivel minimo de requerimientos nutricionales y que ademas
refleja los habitos de consumo prevalecientes. El valor de la canasta basica difiere
entre las zonas rurales y urbanas. La linea de pobreza es el ingreso minimo
establecido por persona para satisfacer las necesidades basicas. Se establece a
partir del costo de la canasta basica de alimentos al que se aplica un factor

multiplicador. [26]

La linea de la pobreza se refiere a aquellos hogares cuyos ingresos estan por

debajo de los minimos establecidos para satisfacer las necesidades basicas de
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sus miembros, y para el caso de la indigencia, aquellos hogares cuyos ingresos
estdn por debajo del minimo establecido para satisfacer las necesidades

alimentarias.

No obstante, no podemos comprender a este sector de la poblacién sélo a través
de “la explicacion de la falta de ingresos socioeconémicos, es insuficiente ante la
dinamica y polifacética expresion de empobrecimientos, vulnerabilidades e

indignas desigualdades que habitan las experiencias en sociedad”. [¢7]

Hacinamiento y sus consecuencias.
Cuando una vivienda presenta hacinamiento, sus ocupantes presentan mayor
riesgo de sufrir ciertas probleméticas como la violencia doméstica, desintegracion

familiar, bajo rendimiento escolar, entre otros.

Malas condiciones materiales de la vivienda aumentan la probabilidad de contraer
diversas enfermedades, asi como también de padecer depresion y otros trastornos

psicologicos. [28]

La ausencia de privacidad y la falta de una adecuada circulacién por la falta de
espacio, causa alteraciones en la salud mental como es el estrés y desde lo fisico
favorece la propagacion de enfermedades infecto-contagiosas e incrementa la

ocurrencia de accidentes al interior del hogar. [?7]

En efecto, el hacinamiento dificulta la existencia de espacios personales que
posibiliten una buena interaccion social. Por un lado, se hace inevitable el contacto

con los demas integrantes del hogar” aun no siendo deseado. [?]

La falta de privacidad y control del espacio personal enfrenta a las personas a
recibir un exceso de estimulos sociales. Esto puede llevar a mayores niveles de

estrés y frustracion.
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Metodologia

Tipo de estudio: Descriptivo-analitico de corte transversal.

Area de estudio: El estudio se realiz6 en el barrio de Fundeci, en donde se

contaba 4 etapas o sectores.

Su estructura es totalmente diferente al resto de la ciudad, gran parte de la
comunidad principalmente la 2da etapa, encontrandose estructurada con edificios
de 2 o 3 pisos, con 4 y 6 apartamento, cada apartamento ronda entre los 20-25
mts?, contando con 1 a 2 habitaciones, caracteristicas que vuelven a estos
apartamentos accesibles a la comunidad por su bajo costo en el mercado
inmobiliario

Periodo de estudio: Teniendo en cuenta la emigracion y migraciéon interna hacia
municipios aledafios en meses festivos, con el afan de evitar la mayor cantidad de
sesgos por este factor, el estudio se estuvo realizando durante el periodo de
febrero a junio 2020

Poblacién de estudio: 250 pobladores del barrio de Fundeci fueron
seleccionados para la aplicacion de métodos de recoleccion de datos, los
participantes fueron seleccionados de manera aleatoria, de acuerdo al método de
tdbmbola, con ayuda de las dispensarizaciones presentes en el puesto de salud

Fundeci.

Fuente de datos
e Primaria.

Los datos se obtenidos fueron, a través de la aplicacion de encuestas, y test para

evaluar las manifestaciones psicosociales de la poblacion.

Instrumento de recoleccion de datos:
Test de ansiedad de Hamilton, es un instrumento de evaluacién clinica que

se utiliza para medir el grado de ansiedad de una persona, consta de 14
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items valorando los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la
ansiedad, cada pregunta consta de 5 opciones de respuesta, obteniendo
una media global como resultado de la suma de cada item los puntos de
cortes son 0-5 no ansiedad, 6-14 ansiedad leve, igual o mayor de 15 puntos

ansiedad moderada/severa.

Inventario de depresion de Beck (BDI-1), método utilizado para evaluar la
severidad de una depresion, consta de 21 item con aseveraciones
multiples, se le asigna un valor de 0 punto a las respuestas A, siendo 1
punto el valor de B 2 puntos para las respuestas C, y 3 puntos para las
respuestas marcadas en D, la suma total de los 21 items, clasifican la

depresion.

Puntuacion Nivel de depresidn

1-10 Normal

11- 16 Leve perturbacién del estado de
animo

17-20 Estados de depresion intermitente

21-30 Depresiéon moderada

31-40 Depresién grave

40 a mas Depresion extrema

Cuestionario de tamizaje de violencia intrafamiliar y sexual en mujeres
adultos, embarazadas y adolescente del MINSA, normativa 031[29]
constituye una guia de uso imprescindible y de aplicacion obligatoria para
todos los establecimientos publicos, privados y centros alternativos de salud
que realizan o participan en intervenciones dirigidas a las personas en
riesgo o afectadas por violencia intrafamiliar y sexual, identifica la presencia
de violencia intrafamiliar, la frecuencia con que ocurre, y el grado de

consanguinidad del agresor.
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Procedimientos de recoleccion de datos: Los datos fueron obtenidos a través
de encuestas, que se entregaran a los participantes, para su llenado sin la
intervencién de los investigadores, a excepcion que el participante sea analfabeto
y requiera ayuda del entrevistador para el llenado de la encuesta, se procedera a

leer y marcar las respuestas seleccionadas por el encuestado.

Aspectos éticos

Antes de participar en el estudio, se le explicar6 al participante el nombre de la
investigacion, los autores de la investigacion, los objetivos, posterior a este primer
paso los participantes si estan de acuerdo con lo expuesto y desean ser incluidos
en la investigacion se procedio al llenado del consentimiento informado en donde
se hizo constar, que el encuestado decide participar por cuenta propia, sin tener
obligaciéon alguna, y sin esperar remuneraciones econdémicas por el tiempo
utilizado en el llenado de las encuestas encontrandose, libre de negarse a llenar la
encuesta, de retirarse en cualquier momento de la investigacion si asi lo desease

sin temor de represarias hacia él o terceras personas.

Es obligacion de los autores, proteger la identidad del participante con el
anonimato en las encuestas, el compromiso con la comunidad cientifica de
generar informacion, que fue obtenida de acuerdo a los procedimientos
establecidos, evitando la mayor cantidad de sesgos, utilizando instrumentos que

ya fueron puestos a prueba y avalados por expertos en el tema.
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Criterios de inclusion

¢ Residencia en la vivienda por un periodo igual o mayor de 5 afios.

Criterios de exclusion
« Estudiantes, alquilando apartamentos por un periodo igual o mayor de 5

afnos.

» Indisposicion a participar en el estudio.

» Estado de ebriedad o intoxicacion por algun tipo de droga.

* Negacion a la firma del consentimiento informado.

» El entrevistado confirme o asocie manifestaciones de depresion, ansiedad
y/o violencia con alguna circunstancia aislada en especial.

» Pertenecer a la colonia universidad.

 Menores de 15 afios.

Plan de anédlisis

Se procesaron los datos obtenidos atreves del programa SPSS version 25.0, los
resultados se presentaron en tablas. Se obtuvieron frecuencias absolutas y
relativas, se realiz6 prueba de Chi-cuadrado de Pearson, tablas cruzadas, razén

de prevalencia, riesgo relativo, intervalo de confianza.
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Operalizacion de las variables

Variable

Definicién

Valores

Edad

Tiempo que ha vivo una persona desde su
nacimiento

15-24
25-34
35-44
45-54
55-60

61 a mas

Sexo

Condicién organica de un animal o planta

Femenino

Masculino

Ocupacioén

Trabajo o cuidado que impide emplear el
tiempo en otra cosa

Empleo formal
Empleo informal

Escolaridad

Conjunto de cursos que un estudiante
sigue en un establecido docente

Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Universitario
Técnico superior
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5 Estado civil Condicién de una persona en una relacién | Soltero
con su na_C|m|ento, nacionalidad, filiacion o Acompafiado
matrimonio, que se hacen constar en el
registro civil y que delimitan el ambito | Casado
propio de poder y responsabilidad que el | Divorciado
derecho reconoce a las personas
naturales
6 Numero de Cantidad de personas habitando la 1
habitantes en la vivienda 2
vivienda 3 amas
7 Jefe de familia Persona que responde de la direccién | Padre
material y moral de la familia Madre
Abuelo(a)
Tio(a)
Primo(a)
Sobrino(a)
Nieto(o) Ningun
parentesco
8 Tenencia de Relaciéon que existe entre los residentes y | Propia con
vivienda la propiedad de la V|V|e,nda,_ sin refergnma escritura Propia
al terreno en el cual esta ubicada la misma | _
sin escritura
Alguilada
Prestada
Recibida por
servicios
9 Ansiedad Condicion de wuna persona gue | Escala de
fsxpenm_e_nta ‘una coNMOocion, | amitton
intranquilidad, nerviosismo o preocupacion
10 Depresion Es una enfermedad frecuente que puede | Inventario de

convertirse en un problema serio,

especialmente a larga duracién

Beck
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11 Violencia Es el uso intencional de la fuerza fisica, | Normativa 031
amenazas que tiene como consecuencias
un traumatismo, dafios psicoldgicos,
problemas de desarrollo o muerte

12 ID Numero asignado al nimero de encuesta 1-250

13 Hacinamiento Presencia de hacinamiento, segun Si
resultados del indice de hacinamiento. No

14 Comportamiento | Usted asocia su cambio de animos o Si

asociado a un comportamiento a algun evento en No

evento
especifico

especifico
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Resultados

Durante el periodo de recoleccion de datos se encuestdé a 321 pobladores de
Fundeci que vivian en condiciones de hacinamiento, de los cuales 71 no formaron
parte del estudio ya que asociaban los sintomas de ansiedad, depresion, violencia,
a algun suceso en especifico, en su mayoria presentaron sintomas en el mismo
periodo de establecimiento de la pandemia por COVID-19, por lo que se debieron

descartar por posibles sesgos.

No se logr6 completar la muestra de 321 pobladores, debido a la tension y miedo
gue aumentaban con el paso de los dias, los pobladores a ser infectados con por
el virus, pese al uso de nasobuco, alcohol glicerinado al 70%, y la desinfeccion de
materiales para llenado de encuesta, cerraban puertas, algunos arremetieron
contra la integridad fisica y psicologica de los investigadores, lanzando agua,
agrediendo verbalmente, por lo que se logra encuestar a 250 habitantes que

cumplen con criterios ser incluidos en la investigacion.

Tabla 1. Distribucién porcentual de los datos sociodemograficos segun
hacinamiento. N=250

Demografia Total Hacinamiento Ch2
Si No
N % N % N %
Edad
15-24 79 31,6 54 36,0 25 25,0 0.000
25-34 66 26,4 35 23,3 31 31,0
35-44 23 9,2 1 0,7 22 22,0
45-54 19 7,6 3 2,0 16 16,0
55-60 61 24,4 55 36,7 6 6,0
61 a mas 2 0,8 2 1,3 - -
Sexo
Femenino 143 57,2 89 59,3 54 54,0 0.404
Masculino = 107 42,8 61 40,7 46 46,0
Ocupacion
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Empleo informal 180 72,0 110 73,3 70 70,0 0.565
Empleo formal 70 28,0 40 26,7 30 30,0

Escolaridad
Primaria incompleta 20 8,0 - - 20 20,0 0.000
Primaria completa 11 4.4 - - 11 11,0
Secundaria incompleta 19 7,6 1 0,7 18 18,0
Secundaria completa 14 5,6 8 53 6 6,0

Universidad incompleta 36 14,4 24 16,00 12 12,0
Universidad completa 93 37,2 73 48,7 20 20,0
Técnico superior incompleto 2 0,8 2 2,0
Técnico superior completo 55 22,0 44 29,3 11 11,0
Estado civil
Soltero 110 44,0 64 42,7 46 46,0 0.000

Acompafiado 31 12,4 2 1,3 29 29,0
Casado 106 42,4 84 56,0 22 22,0
Divorciado 3 1,2 - - 3 3,0

Tenencia de la vivienda
Propia con escritura 128 51,2 91 60,7% 37 37,0% 0.001
Propia sin escritura = 23 9,2 9 6,0% 14 14,0
Alquilada 99 39,6 50 33,3 49 49,0

Fuente: Primaria

Los grupos hacinados con mayor representacion fueron encontrados los
siguientes grupos, con asociacion estadistica (Ch2 0.000) el de mayor
representacion en cuanto a los grupos etarios resulto ser el del5-24 afios con
31.6%, seguido por el grupo de 25-34 afios con 26.4%, 55- 60 afios con 24.4%,
sexo con asociacion estadistica( Ch2 0.404) siendo el femenino el de mayor
representacion con 57.2%, el tipo de ocupacion no reflejo asociacion estadistica(
Ch2 0.562), siendo la ocupacion informal el grupo con mayor representacion con
72%, en relacion a la escolaridad se encuentro asociacion estadistica ( Ch2 0.000)
siendo universidad completa el de mayor representacion con 37.2% en segundo

lugar técnico superior completo con 22%.el estado civii con asociacion
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estadistica ( Ch2 0.001) siendo el grupo solteros el de mayor representacion con
44%, seguido por los casados con 42%, tenencia de la vivienda con asociacion
estadistica ( Ch2 0.001) el de mayor representacion resulto ser propia con

escritura propia 51%,, seguido por alquilada con 39,6%.

Tabla 2. Prevalencia de hacinamiento. Ansiedad, depresion y violencia en la
poblacién de estudio. N=250

Total
Demografia
N %
Hacinamiento
Si 150 60,0
No 100 40,0
Ansiedad
No ansiedad 120 48,0
Ansiedad leve 53 21,2
Ansiedad moderada/severa 77 30,8
Depresion
Normal 135 54,0
Leve perturbacion del estado de animo 54 21,6
Estados de depresion intermitente 57 22,8
Depresién moderada 3 1,2
Depresion grave 1 0,4
Violencia
Si 79 31,6
No 171 68,4

Fuente: Primaria

Se encontro la prevalencia de las siguientes manifestaciones psicosociales en la
poblacién de estudio, 52% de la poblacion presentaba algin grado de ansiedad
comprendido de leve a severo, 46%, depresién de leve a grave, 31.6% afirmoé
haber padecido de violencia en algin momento de su vida y el 60% de la

poblacion de estudio vivia en condiciones de hacinamiento.
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Tabla 3. Prevalencia de hacinamiento. Ansiedad, depresion y violencia en la

poblaciéon de estudio. N=250

Total Hacinamiento Ch2
Manifestaciones psicosociales Si No
N % N % N %
Ansiedad
No ansiedad 120 48,0 38 25,3 82 82,0
Ansiedad leve 53 21,2 35 23,3 18 18,0 0.000
Ansiedad moderada/severa 77 30,8 77 51,3 - -
Depresion
Normal 135 54,0 62 41,3 73 73,0
Leve perturbacion del estado de 54 21,6 36 24,0 18 18,0
animo
Estados de depresion intermitente 57 22,8 48 32,0 9 9,0 0-000
Depresion moderada 3 1,2 3 2,0 - -
Depresion grave 1 0,4 1 0,7 - -
Violencia

Si 79 31,6 65 43.3 14 14 0.000
No 171 68,4 85 56.7 86 89

Fuente: Primaria

De los casos de ansiedad pertenecen al grupo de hacinados, de la misma manera
depresion con 58% vy violencia 43.3% siendo todos estadisticamente significativos
(Ch2 0.000) en los tres grupos, por lo que se asocid hacinamiento con la presencia

de manifestaciones psicosociales.
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Tabla 4. Manifestaciones psicosociales asociados al

hacinamiento en la poblacién en estudio

Variables RP Valor de P I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior

Ansiedad 25,333 ,000 9,118 70,389
1-Si
2-No
Depresioén 1,604 ,316 ,637 4,043
1-Si
2- No
Violencia 6,142 ,000 2,572 14,664
1-Si
2- No
Sexo 1,215 ,655 ,518 2,852
1- Femenino
2- Masculino
Edad ,189 ,001 ,068 ,522
1- 35 amas

2- 15 a 34 afios
Tenencia ,046 ,000 ,016 ,133
1. No

2- Si

Fuente: Primaria

Se logré determinar que las personas que viven en hacinamiento tienen
[RP=25.33; IC95% (9,118-70,389)] siendo esta relacion estadisticamente
significativa, de igual manera se determiné que las personas que sufren violencia
tienen [RP=6.14; IC95% (2,57-14.66)], siendo esta relacion estadisticamente
significativa, depresion [RP=1.604; IC95% (0,637-4,043)].
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Discusion de resultados

El estudio buscaba determinar la presencia de manifestaciones psicosociales
como lo es ansiedad, depresion, violencia en la poblacion hacinada de Fundeci y

describir la relacién que guardan con el hacinamiento.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayor parte de la poblacion
en estudio correspondia al grupo etario mayor de 55 — 60 afios, el segundo grupo
representativo correspondiente al de 15-24 afios ambos grupos con la peculiaridad
de ser extremos etarios siendo muy jévenes 0 muy viejos para trabajar por lo que
dependen econémicamente de otros en la dinamica del hogar, lo que pone a estos
grupos en una posicion dificil en el momento de adquirir una vivienda, el
mantenimiento, El empleo informal representa un 73,3%, un indicador que
coincide con los informes y las causas por las cuales las familias se ven forzadas
a vivir en hacinamiento problemas que fueron planteados en la conferencia sobre
la problematica de vivienda en la conferencia internacional sobre la financiacion

para el desarrollo.

El grupo de 15-24 afos esta constituido por adolescentes y adultos jovenes, el
crecer representa un reto para el adolescente, que esta con cambios constantes
fisicos y emocionales el no tener un espacio para explorar y conocer estos
cambios limitan su desarrollo intra e interpersonal. En relacion al estado civil la
poblacién de estudio resulto estar casada, teniendo un rol activo en la dinamica y

crecimiento familiar.

Se encontr6 que el 60% de la poblaciéon vive en condiciones de hacinamiento dato
que difiere con lo expuesto por la comision econdmica de América y el caribe
donde se afirma que 3 de cada 10 familias viven en hacinamiento, dato respaldo
por INIDE, que confirmo para el 2014, 3 de cada 10 familias nicaraglienses viven

en condiciones inadecuadas.
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El 52% de la poblacion de estudio presentaba algun grado de ansiedad, 31.6%
confirmd haber padecido algun tipo de violencia durante algin momento de su
vida datos que duplican y triplican a lo reportado por el MINSA durante el periodo
2017-2018 con 25% de los casos atendidos por los servicios de salud mental.

Se logro identificar manifestaciones psicosociales, aplicando instrumentos de
evolucion validadas y utilizadas para el estudio de ansiedad, siendo el cuestionario
de ansiedad de Hamilton con asociacion estadistica, para el estudio de depresion
se empleo el inventario de depresién de Beck encontrando asociacion estadistica,
para el estudio de violencia intra familiar se emple6 el cuestionario de tamizaje de
violencia intrafamiliar y sexual en mujeres, embarazadas y adolescentes de
MINSA normativa 031 encontrando asociacion estadistica en cada una de las
manifestacion por lo que la hipotesis, planteada en el estudio sobre el
hacinamiento y su asociacidon a manifestaciones psicosociales es aceptada y se
comprueba el riesgo relativo de presentar cada una en condiciones de

hacinamiento.

Para el afio 2002 el programa mundial de alimentos (PMA), organizacion de las
naciones unidas para la alimentacién y agricultura (FAO) y el fondo internacional
de desarrollo (FIDA) afirmaron que la economia mundial ha ingresado a un nuevo
periodo que combina menor crecimiento, el empleo no aumenta lo suficientemente
rapido como para satisfacer la creciente fuerza laboral, en esta investigacion se
encontré que el 72% de la poblacion de estudio pertenecian al grupo de empleo

informal.

En el estudio realizado por Lobo, Lugue y compafieros concluyé que el 58% de la
poblacién no tienen suficientes habitaciones en su hogar dato que es similar a los
resultados de la investigacion en donde 60% de la poblacion vive hacinada. La
edad. En ambos grupos de estudio en de Lobo los pacientes incluidos fueron en
su mayoria mujeres, dato similar a este estudio en donde la mayoria de la
poblacion eran mujeres con 54% de edades comprendidas entre los 40 y los 50 en
el estudio el mayor grupo fue el comprendido entre las edades de 55- 60.
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El mayor inconveniente al momento del andlisis de los datos recolectados
cuestionario de violencia del MINSA, no era especifico en cuanto al tiempo
transcurrido entra la agresion sufrida y el momento de llenado de la encuesta
tampoco establece la relacion entre el agresor y el agredido encontrando un
impedimento en la recoleccion de datos, y sesgo en cuanto a la informacién
obtenida con este cuestionario ya que la agresion pudo haber ocurrido hace afos,

o por un miembro de la familia con el que ya no se tiene contacto.

La relacion entre el hacinamiento y las manifestaciones psicosociales presentes en
la poblacion estudiada, se ha encontrado relacién con lo dicho por Evans donde
condiciones desagradadas de la vivienda, el estrés constante al que es sometido
el individuo se refleja en su salud mental, con sintomas de ansiedad, depresion o
violencia, ya que en el estudio se demostré asociacion estadistica para que el

hacinamiento sea un factor de riesgo para desarrollar ansiedad, depresion, VIF.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos a lo largo de este estudio, se ha llegado a

las siguientes conclusiones:

El hacinamiento de una familia puede considerarse transgresion al derecho
inherente de cada uno de los miembros del ndcleo, al no contar con una
vivienda que les brinden las condiciones necesarias para desarrollarse

fisica y mentalmente en ambientes apropiados.

De los grupos hacinados los de mayor representacion fueron los, de edad
55- 60 afos, sexo femenino, empleo informal, universidad completa,

casados, tenencia de la vivienda propia con escritura.

Mas de la mitad de la poblacion estudiada se encontré en condiciones de

hacinamiento.

De las manifestaciones psicosociales estudiadas en la poblacion la de

mayor representacion fue ansiedad, seguido por depresion y violencia.

Se confirmd la asociacion de hacinamiento con ansiedad, depresion y

violencia a través de pruebas estadisticas.

El riesgo de sufrir de ansiedad en una persona que vive hacinada aumenta

25 veces.

El riesgo de sufrir depresion en una persona que vive en hacinamiento

aumenta 1.6 veces

El riesgo de sufrir de violencia en una persona que vive en hacinamiento
aumenta a 6 veces.
El hacinamiento es un factor de riesgo para desarrollar depresion,

ansiedad y padecer de violencia en algan momento se vida.
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10- La aplicacion de la normativa 031 del MINSA, para tamizaje de violencia
intrafamiliar es un método inespecifico, permite sesgos ya que no limita el
tiempo en que puede ser llenada la encuesta, desde el momento en que se
sufrio la violencia y el momento oportuno para el llenado, contiene
preguntas abiertas que pueden ser llenadas a conveniencia. La persona
que aplique la encuesta tiene que estar capacitada para la aplicacion e

interpretacion de la encuesta.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Recomendaciones

La salud mental, es un componente fundamental del bienestar fisico, por lo
gue se le debe dar mayor importancia a cuidar de ella, ya que, sin salud

mental, no hay salud.

La vivienda es el lugar en donde los adolescentes se desarrollan y conocen
sus cambios fisicos, requieren de privacidad una habitacién para esto, los
adultos activos laboralmente requieren de un espacio para descansar
después de una jornada laboral o académico, los adultos mayores tienen
otras horas de suefio necesitan descanso. Al no tener espacio apropiado

para su estilo de vida, se deberia creer un espacio para cada necesidad.

Nicaragua es el unico pais en donde para el area urbano son 4 personas
por habitacion, y en el area rural es de 5 personas por habitaciéon. Siendo el
namero de personas por habitacion demasiadas a nuestro criterio, se

deberian disminuir estos parametros para un calculo mas certero.

Medir el indice de hacinamiento de la poblacion.

Realizar méas estudios sobre hacinamiento, dirigidos hacia la salud mental.

Repetir este tipo de estudio en condiciones mas favorables, en donde no se
encuentren factores como una pandemia que afecte la salud mental de la

poblacion.

Utilizar otro tipo de método para recoleccion de datos relacion a violencia
intrafamiliar, ya que el cuestionario de tamizaje del MINSA, no establece un
limite de tiempo para llenado después de la violencia ocurrida, tampoco
establece la relacion con el agresor y el agredido, tampoco da categorias

para clasificar la violencia.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

La investigacion sobre manifestaciones psicosociales asociados al hacinamiento
en pobladores mayores de 15 afios en el barrio Fundeci, Ledn durante el periodo
de febrero a junio 2020, es realizado por las investigadoras Andyanna Williams

Centeno y Jaziel Wilson Maybit.

Tiene como objetivo principal Describir manifestaciones psicosociales asociados al
hacinamiento de la poblacién en estudio, para poder cumplir con este objetivo es
necesario el llenado encuestas, que tomaran de 10 a 15 minutos de su tiempo, su
participacion en el estudio es voluntaria, el participante puede abandonar el
estudio en cualquier momento si asi lo quisiera, no se tomaran represarias de
ningln modo contra usted o su familia si no desea participar, el personal de
investigacion no se compromete a dar remuneraciones econémicas al participante

por el tiempo utilizado en el llenado de encuestas.

Los Investigadores y entrevistadores asumen el compromiso de mantener su
identidad y los datos personales, brindados por el encuestado, las respuestas
brindadas seran utilizadas exclusivamente con fines académicos, si estd de
acuerdo con todo lo planteado y desea participar de manera voluntaria en el

estudio, firme aqui.

ID asignado al encuestado:

Nombres y apellidos del participante:

Firma del participante y/o huella:
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos, caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion.

Gracias por brindarnos un breve momento de su tiempo, en esta seccion de la
encuesta, solicitamos conteste con honestidad, marque con una (X) la opcién
donde usted se encuentre identificado, marque una sola opcién por cada pregunta,
la identidad del entrevistado se mantendra en anonimato.

1. Edad
| 15-24 | 25-34 35-44 | 45-44 | 55-60 | 60 amas |
2. Sexo
| Femenino | Masculino
3. Ocupacion
\ Empleo formal \ Empleo informal
4. Escolaridad
Primaria incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa
Técnico superior incompleto Técnico superior completo
Universidad incompleta Universidad completa
5. Estado civil
Soltero(a) Casado(a)
Acompafado(a) Divorciado(a)
Viudo(a)
6. Etapa o sector de Fundeci
Etapa | Etapa Il
Etapa Il Etapa IV
Colonia universidad
7. Numero de habitantes en la vivienda
1 3 5 7
2 4 6 8 a mas
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8. Numero de dormitorios en la vivienda

1 ]2 IBE | |4 | |50mas |

9. Jefe de familia

Padre Sobrino(a)

Madre Nieto(a)

Abuelo(a) Ningun parentesco
Tio(a)

10. Tenencia de vivienda

Propia con Alquilada Recibida por
escritura
Propia sin escritura Prestada

11. ¢Usted ha tenido algun evento que pueda afectar o cambiar su estado de
animo?

Si No
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos cuestionario de

Hamilton

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE HAMILTON

A continuacion usted encontrara 14 items, considerando los Gltimos 30 dias indica (tendiendo en cuenta la
intensidad y la frecuencia) los sintomas que se describen en cada uno de los 14 items, puntuando de O a 4.
Este test de ayudara a hacer un autodiagndstico de tu nivel de ansiedad y estrés:

Estado ansioso:
Preocupaciones, temor de que
suceda lo peor, temor
anticipado, irritabilidad.

Tensidn: Sensaciones de
tension, fatigabilidad,
sobresalto al responder, llanto
facil, temblores, sensacion de
inquietud, imposibilidad de
relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los
desconocidos, a ser dejado solo,
a los animales, al trafico, a las

multitudes.

Insomnio: Dificultad para
conciliar el suefio. Suefo
interrumpido, sueno

insatisfactorio y sensacion de
fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales
(Cognitivas): Dificultad de
concentracion, mala o escasa
memoria.

Humor depresivo: Pérdida de
interés. Falta de placer en los
pasatiempos, depresion,
despertarse mds temprano de lo
esperado. Variaciones animicas
a lo largo del dia.

Sintomas somaticos
musculares: Dolores
musculares, espasmos

musculares o calambres, rigidez
muscular, tics, rechinar de
dientes, voz vacilante, tono
muscular aumentado.

Sintomas somaticos
sensoriales: Zumbido de oidos,
visién borrosa, oleadas de frio y
calor, sensacion de debilidad.
Sensaciones parestésicas
(pinchazos, picazén u
hormigueos).
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos inventario de Beck

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor cdmo se ha sentido durante esta Ultima semana, incluido en el dia
de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, margquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones

dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara de 0,1,2,3)

1

No me siento triste.

Me siento triste

Siempre me siento triste y no puedo quitarme la tristeza de encima.

Me siento tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.

2

No me siento especialmente desalentado ante el futuro.

Me siento desalentado ante el futuro.

Siento que no hay nada que me haga ilusion

Siento que no tengo ninguna esperanza en el futuro y que las cosas no
pueden mejorar.

3

No me siento fracasado

Me siento mas fracasado que la
mayoria de las personas

Siento que no hay nada que me haga ilusion

Siento que no tengo ninguna esperanza en el futuro y que las cosas no
pueden mejorar.
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Las cosas me siguen satisfaciendo igual que antes.

Las cosas no me hacen disfrutar como antes

Ya no encuentro verdadera satisfaccion en nada

Todo me incomoda o aburre

5

No siento ninguna culpa particular

Me siento culpable buena parte del tiempo

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

Me siento culpable la mayor parte del tiempo

. No siento que este castigado

. Siento que puedo estar siendo castigado

. Espero ser castigado

ol O W >

. Siento que estoy siendo castigado

. No me siento decepcionado

. Estoy decepcionado conmigo

. Estoy harto de mi mismo

ol O W >

. Me odio a mi mismo

Me siento peor que otros

Me critico por mis debilidades

. Me culpo todo el tiempo por mis fallas

ol 0| ®m »

. Me culpo por todas las cosas malas que suceden

44




A. No tengo idea de matarme.

B. Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

C. Me gustaria matarme.

D. Me mataria, si tuviera la oportunidad.

10

A. No lloro mas de lo habitual

B. Lloro més que antes

C. Ahora lloro todo el tiempo

D. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca,
aunque quisiera

11

A. No me irrito mas que antes.

B. Me enojo o irrito més facilmente ahora que antes.

C. Me siento irritado todo el tiempo.

D. No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme

12.

A. No he perdido interés en otras personas.

B. Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia
estar.

C. He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

D. He perdido todo interés en los demas.

13

A. Tomo decisiones como siempre.

B. Dejo de tomar decisiones frecuentemente.

C. Tengo mayor dificultad que antes para tomar decisiones.
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D. Ya no puedo tomar ninguna decision.

14

A. No creo que me vea peor que antes.

B. Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a).

C. Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me
hacen parecer inatractivo (a).

D. Creo que me veo horrible

15

A. Puedo trabajar tan bien como antes.

B. Me cuesta un mayor esfuerzo empezar hacer algo.

C. Tengo que hacer un gran esfuerzo para empezar hacer las
cosas.

D. No puedo hacer ningun tipo de trabajo

16.

A. Puedo dormir tan bien como antes.

B. No duermo tan bien como antes.

C. Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me
cuesta volver a dormirme.

D. Me despierto varias horas, mas temprano de lo habitual y no
puedo volver a dormirme.

17.

A. No me canso mas de lo habitual.

B. Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.

C. Me canso al hacer cualquier cosa.

D. Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.
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18.

A. Mi apetito no ha variado.
B. Mi apetito no es tan bueno como antes.
C. Mi apetito es mucho peor que antes.
D. Ya no tengo nada de apetito.
19.
A. Ultimamente no he pedido mucho peso, si es que perdi algo.
B. He perdido més de 2 kilos
C. He perdido mas de 4 kilos
D. He perdido mas de 6 kilos
20
A. No estoy més preocupado por mi salud de lo habitual
B. Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares
y dolores de estbmago, constipacion.
C. Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es mas dificil
pensar en otra cosa
D. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo
pensar en nada mas.
21.
A. No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
B. Estoy menos interesado el sexo de lo que solia estar.
C. Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.
D. He perdido por completo mi interés por el sexo.

47




Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos Cuestionario de
sospecha de violencia intrafamiliar y sexual Cuestionario de sospecha

de violencia intrafamiliar y sexual

1. ¢Alguna vez en su vida ha recibido golpes, patadas, manotazos, pellizcos
o le han hecho quemaduras u otras formas de abuso fisico que haya
causado dafios? Si No (pasar a pregunta 3) Si la

respuesta es Si ¢Cuéando sucedio esto?

2. ¢Con que frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a pasar

Solo a veces
Muchas veces Todo el tiempo
¢, Quién lo hizo?

3. (SOLAMENTE PARA EMBARAZADAS) ¢Desde que sali6 embarazada
ha recibido golpes, patadas, manotazos, pellizcos o le han hecho
guemaduras u otras formas de abuso fisico que haya causado dafos? Si

No Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢, Con que frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a

pasar Solo a veces Muchas veces Todo el tiempo

¢, Quién lo hizo?

4. (Enfasis de la indagacion de la relacion o parentesco con la persona
agresora)

¢Alguna vez en su vida se ha sentido amenazada, humillada, insultada, aislada,

rechazada u otros sentimientos de abuso que le hayan causado dafos

emocionales o psicolégicos? Si No Si la respuesta es Si. ¢ Cuando
sucedié esto? ¢Con que frecuencia se repite este
abuso? No ha vuelto a pasar Solo a veces
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Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién lo hizo?

5. (Enfasis de la indagacion de la relacién o parentesco con la persona
agresora)

¢Alguna vez en su vidala han obligado o se ha sentido forzada a tener
contactos o relaciones sexuales con alguien? Si

No Si la respuesta es Si.

¢,Cuando sucedi6 esto?

¢, Con gque frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a

pasar Solo a veces Muchas veces

Todo el tiempo ¢ Quién lo hizo?

(Enfasis de la indagacion de la relacién o parentesco con la

persona agresora) 5. ¢Se siente segura volviendo hoy a su casa?
6. ¢Le tiene miedo a su

pareja / novio: (segun lo que haya referido en las primeras preguntas)?
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