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Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico, Ansiedad y Depresion en una muestra de nifios

Testigos de Violencia en la Calle y Violencia Familiar que viven en Ciudad Juéarez

PRESENTACION

El siguiente estudio se llevo a cabo en Ciudad Juarez, Chihuahua, México. En
esta ciudad, en los ultimos afios se ha desatado un grave problema de violencia en las
calles, especificamente debido a enfrentamientos entre grupos de narcotrafico. La
comunidad ha sido blanco de tiroteos o testigo de actos violentos en la calle. Por estos
motivos se decidid estudiar principalmente las consecuencias en los nifios de la

violencia en la calle y la violencia familiar.

Como senala la teoria, existen diversas consecuencias en los nifios que viven
episodios de violencia, decidimos enfocar nuestra investigacion en tres trastornos que se
presentan con mucha frecuencia: El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), la

depresion y la ansiedad.

Primero se hara una introduccion donde revisaremos el tema de la violencia, los
contextos en los que se da, el papel del crimen organizado y las consecuencias en los

nifios.

El primer capitulo corresponde al marco tedrico. Se hara una introduccion sobre
el tema de la violencia, donde se revisaran los contextos en donde se produce, asi como
el papel del crimen organizado y las consecuencias generadas en los nifios que se han

visto involucrados en este fenomeno social.

En el segundo capitulo se especifican los objetivos e hipotesis para este estudio.
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En el tercer capitulo se presenta el primer estudio con niflos testigos de violencia
en la calle. El objetivo era saber como se presentaba el TEPT, la depresion y la ansiedad
en un grupo de 29 nifios testigos de violencia y evaluar las posibles diferencias con el

grupo control de 30 nifios que no presenciaron ningun tipo de violencia.

En el cuarto capitulo se relata el segundo estudio. Los participantes fueron nifios
testigos de violencia en la calle y violencia familiar. Se pretendia analizar el TEPT, la
depresion y la ansiedad, pero por cuestiones éticas solo se trabajo con la depresion y la
ansiedad. Se evaluaronl77 nifos divididos en cuatro grupos: nifios testigos de violencia
en la calle, nifios testigos de violencia familiar, nifios testigos tanto de violencia familiar
como de violencia en la calle y el grupo control que no habia presenciado ningun tipo

de violencia. El objetivo fue ver las diferencias entre los cuatro grupos.

En el quinto capitulo se presentan las conclusiones generales de los dos estudios.



Introduccion



Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico, Ansiedad y Depresion en una muestra de nifios

Testigos de Violencia en la Calle y Violencia Familiar que viven en Ciudad Judrez

1. Introduccion
1.1. Violencia

La violencia es una problematica que ha estado presente en toda la historia de la
humanidad. No existe cultura o lugar que est¢ a salvo de sufrir los estragos de este
fenomeno. Por su complejidad es dificil poder tener una conceptualizacion de lo que es
la violencia. La Organizacion Mundial de la Salud, (2002) la describe como “el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo
o privaciones”(p. 4). La violencia afecta a todos los seres humanos y tiene diferentes
maneras de presentarse. Puede ser en casa, en la calle, en la escuela, en los lugares de
trabajo etc., en todos los ambitos siempre se esta expuesto a la posibilidad de
presenciarla o ser victima. De acuerdo a Buvinic, Morrison y Shifter (2010), la
violencia se divide en tres categorias. La violencia dirigida contra uno mismo, la
violencia interpersonal y la violencia colectiva. La que estéd dirigida contra uno mismo,
se desarrolla por medio de conductas suicidas y autolesiones, esto abarca el pensar en
quitarse la vida, el investigar la forma de llevarlo a cabo, hasta tratar de matarse y el
realizar el hecho.

La violencia interpersonal esta dividida en violencia intrafamiliar o de pareja y
comunitaria. La primera casi siempre se muestra entre los miembros de la familia o en
la relacion de pareja, puede darse dentro del hogar y en algunas ocasiones fuera de €l, y

es en este ambito donde generalmente se produce el maltrato infantil, la violencia en la
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pareja y la violencia contra ancianos. La segunda, la violencia comunitaria se produce
entre individuos que no tienen ningln vinculo familiar y pueden ser conocidos o no y
casi siempre ocurre fuera de casa. En este rubro se incluye la violencia juvenil,
violaciones y agresiones sexuales por parte de desconocidos, violencia en las escuelas,
el trabajo, prisiones y residencias de personas de la tercera edad. En cuanto a la
violencia colectiva se produce cuando un niimero de sujetos representantes de un grupo
utilizan la violencia frente a otro grupo para conseguir objetivos politicos, econémicos o
sociales. Se puede presentar en conflictos armados; genocidios, represion, terrorismo o
crimen organizado.

Segtin la OMS (2002), en su Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud se
calcula que en el afio 2000 1,6 millones de personas perdieron la vida en todo el mundo
por algln acto violento.

Existen algunos paises como Brasil que presentan un alto indice de homicidios
a causa de la violencia, entre 1980 y 2010 hubo un total de 1.09 millones de homicidios
y en el afio 2004 se estimd que 2.5 millones de vidas se perdieron a causa del mismo
motivo ( Murray, Cerqueira y Kahn, 2013).

En México el 34% de la poblacion ha sido victima de violencia a lo largo de su
vida. En el caso de los nifios un 5.4% y en de los adolescentes un 7.8%. Los hombres
sufren mas experiencias de violencia fisica, en la adolescencia, en la edad adulta y
violencia por parte de extrafios, por otro lado las mujeres fueron mas a menudo victimas

de violencia sexual, en la infancia, en la familia y de pareja (Baker et al., 2005).
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Para poder entender qué lleva a las personas a actuar de una manera agresiva y porqué
hay individuos que son mas propensos a vivir la violencia, hay que estudiar los factores

de riesgo que propician la violencia (Alvarez y Bachman, 2008).

Buvinic, et al. (2010) realizaron una clasificacion de los factores de riesgo
dividiéndolos en tres categorias, los individuales, los del hogar y los de la comunidad o
sociales.

Entre los factores individuales encontramos los siguientes:

e Género: Los hombres en la mayoria de las culturas tienden a ser mas
agresivos que las mujeres.

e Historial bioldgico: Trastornos de la conducta o problemas en el embarazo o
nacimiento, anormalidades cerebrales o anomalias neurologicas.

e Nivel de estudios: El tener un bajo nivel de educacion aumenta el riesgo.

e Nivel socioecondmico: La pobreza aumenta los sentimientos de estrés y
frustracion.

e Consumo de drogas y alcohol.

e Exposicion a la violencia: Las personas que desde su infancia observan o son
victimas de violencia, tienen mayor riesgo de presentar comportamiento
violento.

Factores del Hogar
e Tamafio o densidad de la vivienda: Familias numerosas viviendo en espacios

pequenios.
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se relacionan con un mayor indice de conductas violentas.

Factores de la comunidad o sociales

Historias de violencia social (guerras).

El desempefio de los sistemas policiales y judiciales.

El tener acceso el uso de armas o drogas.

El uso de violencia en los medios de comunicacion.

El tener altas tasas de crimenes en el vecindario.

Caracteristicas ambientales del vecindario: Cantidad de

alumbrado publico en las calles, etc.

1.1.2. Consecuencias

Historia de violencia familiar: Si hay antecedentes de violencia entre los
miembros de la familia aumenta el riesgo de presentar conductas violentas.

Dinamicas y normas de la casa: Las medidas disciplinarias muy autoritarias,

casas,

En todo el mundo se llevan a cabo actos de violencia emocional, psicoldgica y

8

sexual que dafian la salud fisica y psiquica de las personas. Los efectos no siempre se
presentan en el mismo momento del episodio del maltrato, sino que pueden provocar
secuelas que perduren a través del tiempo y en muchos casos provocar un deterioro
permanente. En lo que se refiere al desgaste emocional se muestran diferentes trastornos
de la conducta que afectan al individuo imposibilitandolo, muchas veces, para seguir
con sus actividades diarias. El deterioro fisico que sucede en estos casos en ocasiones

puede provocar heridas leves y algunas veces, cuando es mas grave, alcanza a provocar
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dafio neuroldgico o enfermedades de trasmision sexual. Ademas de todo esto la
violencia deja costes sociales y econdomicos muy importantes (OMS, 2002).

En una muestra de 6,734 personas entre los 35 y los 75 afios de edad estudiada
en Lausanne Suiza, se encontrd que la prevalencia de estar expuesto a un trauma y a
presentar TEPT estd fuertemente asociada con ser victima y/o testigo de violencia
(Perrin et al., 2013).

La violencia es una problematica compleja que se da en diferentes contextos y
hacia diferentes sujetos, en cada uno de ellos la dinamica es distinta. Este es el motivo
por el que se ahondara en escenarios especificos en los que se da la violencia como son
la calle y el hogar, y por las caracteristicas de la poblacion de este estudio también se

hablara sobre el crimen organizado.

1.2.Violencia en la calle

A pesar de que no existe una conceptualizacion en si de este tipo de violencia, la
violencia en la calle forma parte de la violencia en la comunidad, es decir, los actos
violentos que se dan fuera de la esfera familiar (Young, 2010). Es un tipo de violencia
dirigida hacia los demas y que afecta negativamente a una persona o a una comunidad;
es cometida por un extraiio o por alguien conocido (Richters y Martinez, 1993), e
incluye disparos, amenazas con navajas, acoso sexual, asalto, amenazas, ya sea con o
sin uso de la fuerza fisica, ser abordado por narcotraficantes, portar un arma, observar el
cadaver de una persona o como la matan (Richters y Saltzman, 1990).

Existen varios elementos que pueden incrementar la posibilidad de vivir algin

episodio violento en la calle como: el hacinamiento en las viviendas, los altos niveles de

9
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migracion, el aumento de familias monoparentales, los problemas econdémicos, el tener
al alcance armas de fuego, la violencia en los medios, las secuelas de la guerra civil y
las normas culturales. Otros factores son el género, el nivel socioeconémico, el abuso de
alcohol y drogas, la exposicion temprana a la violencia o el ser victima o testigo de
abuso fisico o psicoldgico (Morrison, Buvinic y Shifter, 2003).

Todas estas caracteristicas que acabamos de mencionar tienen una influencia
para determinar el papel de un individuo en la dinamica de la violencia ya sea como
agresor, victima o testigo de violencia. Uno de los grupos mas vulnerables a estas
situaciones son los nifios.

1.2.1. Nifos testigos de violencia en la calle

El ser testigo de este tipo de violencia se define como el estar expuesto frecuente
y continuamente al uso de armas de fuego, drogas y violencia al azar (Osofsky, 1995).
Por otra parte Aisenberg, Trickett, Menenn, Saltzman y Zayas (2007), realizaron un
estudio sobre los efectos de estar expuesto a violencia en la comunidad. La muestra
estuvo constituida por 47 mujeres latinas y sus hijos adolescentes, el objetivo era medir
la asociacion entre la exposicion a la violencia a lo largo de la vida y los problemas de
comportamiento en los nifios. Se encontr6 que mas del 80% de los nifios y mas del 68%
de las madres reportaron haber sido al menos en una ocasion testigo o victima de
violencia en la calle. Sin embargo habra que destacar que estudios recientes sugieren
que la depresion materna funciona como un mediador entre los problemas de conducta
en los nifios, ya que reduce en ellos las consecuencias de la exposicion directa a la

violencia en la comunidad en mas de un 50%. Los autores afirman que la depresion

10
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materna es un factor mas importante que la exposicion del nifio a la violencia en la
comunidad y por lo tanto, influye negativamente en los problemas de conducta de los
nifios.

Harpaz-Rotem, Murphy, Berkowitz, Marans y Rosenheck (2007), mencionan
que los niflos son mas propensos a ser testigos de eventos traumaticos y los adolescentes
son los que presentan mayor riesgo a ser victima de violencia en la calle, y ser lesionado

fisicamente.

En un estudio llevado a cabo por Finkelhor, Turner, Ormod y Hamby (2009), se
encontr6 que en una muestra de Estados Unidos de 4,549 nifios y jovenes, el 60,6%
habian experimentado violencia en la comunidad de manera directa o como testigos de
la misma en el afio anterior al estudio. O’Donnell, Roberts y Schwab-Stone (2011), en
la investigacion sobre la violencia en la comunidad en la Republica de Gambia,
encontraron en una muestra de 653 estudiantes de secundaria altos niveles de
exposicion a la violencia: Més de la mitad de los alumnos informaron haber observado
en alguna ocasion como alguien era amenazado, golpeado, asaltado o apufialado con un
cuchillo y herido gravemente. Casi la mitad de los adolescentes denunciaron haber sido
golpeados o asaltados durante el afo posterior al del estudio, y casi una cuarta parte

reportd haber sido amenazado.

1.2.2. Consecuencias.
Se han analizado en diferentes estudios las consecuencias que tiene para los

nifos el haber sido testigos de actos violentos. Los autores han encontrado que el

11
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trastorno que se presenta en la mayoria de los nifios es el TEPT. Este problema es uno
de los mas comunes, otros como la agresion, el decremento de las habilidades escolares
y bajos niveles de satisfaccion también forman parte de los efectos (Fowler, Tompsett,

Braciszewski, Jacques-Tiura y Baltes, 2009; Young 2010).

Otra de las consecuencias frecuentes es la depresion. Holtzman y Roberts
(2012), en una muestra de 232 adolescentes encontraron que los conflictos familiares
son un mediador entre la exposicion a la violencia en la comunidad y los problemas de
depresion. Es decir que cuantos mas conflictos familiares presenten los adolescentes
mas probabilidades tendran de suftrir exposicion a la violencia en la comunidad y de
presentar depresion.

En un estudio realizado por Latzman y Swishe (2005), con una muestra de
12.000 adolescentes de Estados Unidos, acerca de si hay asociacion entre el estar
expuesto a violencia en la calle, violencia en la adolescencia y la depresion, se encontrod
que tanto el estar expuesto a violencia en la calle y la violencia en la adolescencia tienen

una asociacion alta con la depresion.

Otra secuela que se puede presentar es la ansiedad. Overstreet (2000) realizo
una revision bibliografica sobre el tema de ser testigo de violencia en la comunidad y
sus consecuencias. Hallando en varios estudios la ansiedad como trastorno frecuente

entre las consecuencias de este hecho.
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En otro estudio con adolescentes afroamericanos se encontrd6 una fuerte
asociacion entre el estar expuesto a violencia en la comunidad y el riesgo de presentar
problemas académicos y agresion (Busby, Lambert, y Talongo, 2013).

El problema de violencia en la calles de Ciudad Juarez se ha incrementado en los
ultimos anos debido al aumento del crimen organizado. Es por esto que este elemento es
de suma importancia para esta investigacion.
1.3.Crimen organizado

El crimen organizado se define como un grupo constituido por tres 0 mas miembros,
que perdure durante un tiempo, y cuyo proposito es el realizar uno o varios delitos con
la intencién de obtener un pago monetario o material (United Nations, 2002).

Existen ciertas caracteristicas que hacen que una organizacion criminal funcione.
Primero tenemos el hecho de que hay muchas personas conectadas en las actividades
criminales y que existen fuertes jerarquias donde los lideres tienen gran poder. Otra de
las caracteristicas es, que existe un respeto y mucha disciplina en las reglas que se
imponen y por ultimo que conservan en secreto todos los movimientos de la
organizacion (Shehu, 2010).

Se calcula que en el mundo, del afio 1900 al afo 1987, 191 millones de personas
perdieron la vida a consecuencia directa o indirecta de algin conflicto armado
(Rummel, 1999).

México, durante los ultimos afios, ha sufrido un incremento de la violencia
relacionada con el crimen organizado. De acuerdo con datos oficiales, de 2006 a 2010

han muerto 30,196 personas en este contexto, entre ellas, 913 nifios menores de 18 afios

13
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edad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2010). Ciudad Judrez es una
localidad con altos indices de violencia; en enero de 2010 los asesinatos se
incrementaron en un 20% y este mismo afio se cerré con mds de 2861 asesinatos.
Algunos factores clave favorecen la presencia de violencia en Ciudad Juarez: la
ubicacion de la ciudad, ya que es frontera con Estados Unidos y muchas personas
fluctian para tratar de emigrar, los altos indices de pobreza, la baja calidad de vida, la
presencia abrumadora de grupos de narcotraficantes y las pandillas juveniles (Guerrero,
2010). De acuerdo a Cruz (2011), en un estudio que se llevo a cabo por el Colegio de la
Frontera Norte, la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez y el Tecnoldgico de
Monterrey, se estima que cerca de 25 mil menores que viven en Ciudad Juarez tienen la

probabilidad de tener contacto con el narcotrafico.

1.3.1. Los nifios testigos del crimen organizado

Muchos nifios estan expuestos a presenciar diferentes actos de terrorismo o del
crimen organizado. Durante los Gltimos afios miles de infantes han observado este tipo
de sucesos (guerras, bombardeos, enfrentamientos de grupos de narcotrafico). Ningun
menor esta exento de los efectos traumaticos que provoca el ser espectador de esta clase
de eventos (Ahmed, 2007).

Primero hay que aclarar los diferentes roles posibles en una situacion de este
tipo. No es lo mismo ser actor que ser victima u observador, existe lo que se denomina
nivel de exposicion al suceso el cual se divide en tres niveles, en el primer nivel la

persona actua en el evento, en el segundo nivel es herido y en el tercer nivel solo es
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espectador, de acuerdo a las caracteristicas de este estudio hablaremos sobre los
factores de riesgo del tercer nivel.

El primer factor de riesgo es el género; las nifias suelen manifestar mas sus
sentimientos y tienden a mostrar ansiedad y/o depresion. Los nifios en general tienen
mas dificultad para expresar lo que sienten y pueden mostrar agresividad con mayor
frecuencia. La edad y la experiencia para entender el contexto es también importante;
los més pequeios tienen menos habilidades y recursos, lo que les dificulta la
comprension de la situacion. Por su parte, los mayores cuentan con més herramientas
para enfrentarse al evento. Si los nifios antes del evento tienden a ser individuos
seguros y cuentan con herramientas de afrontamiento, serd mds facil que presenten
menores afectaciones ante una situacion de peligro, mientras que los menores mas
inseguros tendran mas dificultad para saber cdmo manejar el problema y mayores
probabilidades de exhibir efectos més graves y duraderos. Por ultimo el apoyo de la
familia; si se cuenta con una familia en donde existe buena relacion, hay confianza,
comunicacion y soporte, esto ayudara a disminuir los sintomas de las situaciones
traumadticas, mientras que en los hogares en donde hay conflictos y no hay una buena
dindmica es mas probable que los sintomas se agraven (Owen, 2008).

1.3.2. Consecuencias

El crimen organizado deja fuertes secuelas emocionales y fisicas en los

individuos, que en varias ocasiones perduran a lo largo de la vida, causando problemas

en su desarrollo.
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Después del 22 de julio de 2011, cuando Noruega fue blanco de dos ataques
terroristas que consistieron en la explosion de una bomba en el centro de Oslo y después
un tiroteo en la Isla de Utoya, se realizdo un estudio para medir el TEPT en 325
sobrevivientes expuestos a los atentados. Se encontrd que el estrés postraumatico fue 6
veces mas grande que en la poblacion en general (Dyb et al.,2011)

En un estudio llevado a cabo por Ahmed (2007), se encontrdé que los nifios
expuestos a eventos traumaticos tienen mayor probabilidad de presentar TEPT, y
enfermedades fisicas como el asma bronquial, hipertension y tulceras pépticas. Por lo
que se refiere a los problemas emocionales la depresion y la ansiedad son los trastornos
que se muestran con mayor frecuencia. De acuerdo a Williams (2006), otros efectos son
“el estrés agudo, el estrés cronico, los trastornos psiquidtricos, incluyendo: ansiedad
emocional y trastornos fobicos, trastornos depresivos, trastornos del estado de animo,
trastornos de adaptacion y abuso de sustancias”.

En otra investigacion que se realizo con 516 adolescentes de Napoles donde el
crimen organizado es mas frecuente que en otras ciudades de Italia, se observaron los
efectos de la exposicion a la violencia en la comunidad en el comportamiento antisocial,
la ansiedad y depresion, y se encontrd que tanto el comportamiento antisocial como la
depresion y la ansiedad tienen una correlacion positiva con ser testigo y/o victima de
violencia en la calle y de presentar bajos niveles de control parental (Bacchini, Concetta
y Affuso, 2011).

Cuando los menores son testigos de algin evento traumatico suelen manifestar

las consecuencias de una forma muy diferente a la de los adultos ya que existen muchas
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diferencias en la manera en que los nifios perciben e interpretan estos acontecimientos y

cOmo procesan cognitivamente esos sucesos y el modo de responder a ellos.

Owen (2008), realiz6 una division por edades sobre las diferentes manifestaciones:

Los nifnos de 2 a 5 afios manifestaron temores a la soledad, a fantasmas o
lugares oscuros, berrinches, fantasias sobre que el evento no ocurrid,
dependencia a los padres, miedo a alejarse de ellos, conductas
desfasadas para su edad.

De los 6 a los 9 afios se encontrd acentuacion de la agresion, furia,
culparse del acontecimiento, no reconocer que el evento ocurrio,
conflictos escolares, problemas de memoria y concentracion,
somatizacion (dolores frecuentes cabeza, estdbmago), temor a suftrir la
pérdida de personas importantes, llanto recurrente y aislamiento social.
De los 9 a los 12 afos, enojo hacia el suceso traumadtico, desdnimo,
aislamiento, temores, ansiedad y horror, negacion de las emociones y
evitacion de hablar del evento, culpa, cambios en el deseo por la comida
y en el suefo, quejas de malestares fisicos, conflictos escolares, no
querer acudir a la escuela, problemas de memoria y concentracion, ideas
constantes sobre el suceso y problemas de expresion exagerada.

Para finalizar de los 13 a los 18 afios podemos hallar una evitacion de
las emociones, alejamiento de los miembros del hogar y de amigos,
pérdida de la confianza, depresion, pensamientos sobre quitarse la vida,

colaboracion en actividades peligrosas o ilicitas, empleo de drogas,
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conflictos escolares, no comer o excederse con la comida y problemas en
el suefio.
1.4. Violencia familiar

Se desarrolla dentro de un hogar y es ejercida por uno o varios miembros de la
familia. La violencia familiar consiste en los malos tratos o agresiones fisicas,
psicoldgicas, sexuales o de otra indole, infligidas por personas del medio familiar y
dirigida generalmente a los miembros mas vulnerables de la misma: nifios, mujeres y
ancianos (OMS, 2002). Dentro de la violencia familiar incluiremos la violencia
doméstica, que se da cuando uno de los integrantes de la pareja dafa fisica, psicoldgica
o sexualmente a la otra persona (Centers for Disease Control and Prevention, 2006).
Existe una clasificacion de los diferentes tipos de violencia que se pueden dar dentro de
la violencia doméstica, uno de ellos es la violencia fisica, que se refiere a cualquier
accion sobre el cuerpo que el otro haga intencionalmente para causar dafo. La persona
agredida se encuentra en riesgo de ser lastimada fisicamente, inclusive si no son
lesiones graves o no se causa ninguna lesion. Algunas acciones que se cometen en este
contexto pueden ser pegar, amenazar con cuchillos u otro tipo de armas, propinar
patadas, morder, etc.

En cuanto a la violencia sexual, aunque el abuso sexual se clasifica dentro del
abuso fisico, es importante especificarlo de manera independiente. Clinicamente se
define como cualquier acto sexual no deseado por alguna de las dos personas de la
pareja, incluye el realizar el acto sexual contra su voluntad, acoso, abuso o violacion

(Flury, Nyberg y Riecher-Rossler, 2010). La violencia emocional no soélo se refiere a la
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agresion verbal en si, son varios comportamientos que lastiman al individuo. Si es
constante produce un deterioro en la autoestima, se pierde el valor de defenderse y
tomar decisiones. Se manifiesta a través de criticas constantes, amenazas,
degradaciones, etc., (Lammoglia, 2009).

En 48 encuestas de base poblacional realizada en todo el mundo se encontré que
entre el 10% y el 69% de las mujeres fueron agredidas fisicamente por sus parejas en
algiin momento de su vida (OMS, 2002).

En lo que se refiere a los porcentajes en México, en uno de cada tres hogares se
registra alglin tipo de violencia, los agresores mas frecuentes son los hombres 49.5%,
las expresiones mas comunes de maltrato psicoldgico son los gritos (86%) y los enojos
(41%), dentro de la violencia fisica, los golpes con el puilo se presentaron en un 42%,
bofetadas 40% y golpes con objetos 23%. Las personas mas afectadas son los hijos e
hijas 44.9% (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2003).

Los factores de riesgo son de relativa importancia para poder dar una
explicacion y entender por qué la violencia familiar es tan frecuente. Los motivos por
los cuales una persona vive dentro de una dinamica de violencia dependen de varios
aspectos. No es so6lo la influencia de un solo miembro del hogar lo que lleva a la
violencia en casa, sino que es el conjunto de varias causas de cada uno de los individuos
que forman parte de la esfera familiar y que mencionamos a continuacion:

La explotacion; en varias ocasiones las mujeres son forzadas a trabajos
excesivos en el hogar o los niflos también trabajan para obtener ingresos. Los

estereotipos de género; el hombre por su ser masculino tiene mas fuerza que la mujer y
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la trata como objeto de su propiedad utilizando la fuerza fisica para controlarla. Otro
factor son las adicciones; cuando las personas estdn bajo la influencia del alcohol o
alguna droga, suelen mostrar una actitud violenta, tambien la historia familiar; cuando
los individuos provienen de hogares en donde hubo violencia tienden a normalizar la
situacion y utilizan la violencia como una herramienta para solucionar problemas,
existen diferentes conflictos como la pobreza, el desempleo, los problemas sociales y
legales, estereotipos de crianza; algunos padres tienden a utilizar los golpes como
medidas correctivas para sus hijos, en algunas ocasiones los golpes pueden provocar
heridas fisicas. Por ultimo tenemos el aislamiento familiar; las familias se separan de su
esfera social, no tienen contacto con otros parientes que estan fuera del hogar, con
amigos o compatfieros de escuela o trabajo (Conde, 2011).

Como ya se mencion6 con anterioridad la violencia familiar tiene diferentes
maneras de presentarse dentro del hogar, un alto indice de nifios son testigos de este
tipo de violencia.

1.4.1. Nifos testigos de violencia familiar

Este es un tema sobre el cual se ha estudiado mucho. Antes se creia que los
nifios no eran afectados al ser s6lo observadores de la violencia, pero existen numerosos
estudios que demuestran que las repercusiones son iguales a aquellos que la sufren
directamente. El porcentaje en el mundo de nifos que son testigos de violencia
doméstica oscila entre el 40 y el 78% (Viola, 2010).

1.4.2. Consecuencias
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Aunque las repercusiones de la violencia familiar afectan a todos los integrantes
del hogar, la manera de manifestarlo es diferente en cada persona.

La violencia doméstica afecta principalmente a la mujer. A corto, medio y largo
plazo pueden presentarse lesiones fisicas, problemas psicosomaticos, trastornos
psicologicos, y falta de cuidado en cuestiones de salud: no acudir a revisiones médicas,
o presentar sintomas de alguna enfermedad y no cuidarse adecuadamente (Flury et al.,
2010). A nivel fisico la mujer puede presentar golpes, lesiones, heridas, quemaduras,
violacion, enfermedades de transmision sexual, embarazos de riesgo y aborto o
inclusive la muerte. Emocionalmente se dan problemas por somatizacion, ansiedad,
depresion, TEPT, intentos de suicidio, problemas con drogas o alcohol, el uso de la
violencia con sus propios hijos y disfunciones sexuales. A nivel social se encuentra a
menudo pérdida del trabajo, absentismo, y aislamiento social.

Entre las consecuencias en el agresor se describen sentimientos de fracaso,
frustracion y resentimiento, problemas para solicitar atencion psicoldgica y psiquiatrica,
retraimiento y pérdida de reconocimiento social, rechazo por parte de la familia y los
amigos, peligro de ser denunciado y encarcelado, problemas de pérdida de la familia e
incapacidad para tener relaciones sexual satisfactorias con su pareja (Fernandez et al.,
2003).

En cuanto a las consecuencias para los nifios testigos de violencia familiar, el
trastorno que se presenta la mayoria de los casos es el TEPT (Graham-Berman y

Levendosky, 1997; Rivett, Howarth y Harold, 2006).
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Existen otros trastornos frecuentes que se generan como son la depresion y la
ansiedad (Adams, 2006). Los nifios también pueden exteriorizar problemas de conducta,
agresividad y comportamiento antisocial (Duncan, 2005).

En un estudio sobre la psicopatologia y el deterioro de la capacidad funcional en
nifos y adolescentes expuestos a violencia doméstica que se realizd en Barcelona,
Espatia, se encontr6 que a mayor grado de exposicion a la violencia mayor sera el riesgo
de psicopatologia y las puntuaciones en las escalas de ansiedad y depresion serdn mas
elevadas (Fernandez, Ezpeleta, Granero, De la Osa y Doménech, 2011).

En lo que concierne a los nifios dentro de esta dinamica de violencia, se percibid
que las repercusiones que se tienen varian de acuerdo a las caracteristicas del tipo de
violencia y el lugar en donde se da. Algunos trastornos como el TEPT, ademas de la
depresion y ansiedad, se manifiestan como consecuencia de casi todas las formas de
violencia. Es tal su importancia, que se convierten en objetivos fundamentales de esta

investigacion.

1.5. Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)

Este trastorno se da exclusivamente en personas que pasan por un evento
traumatico. No se refiere solamente a presentar miedo, si no que produce conductas
extremas de terror que estdn fuera de control de la persona. No tiene que haber pasado
una situacion extrema para que se manifieste. Algunas veces sélo el hecho de ser testigo
de un acontecimiento horrendo o haber oido sobre éste, es suficiente para que se
presente el TEPT. Los sucesos estresantes que pueden provocar el desarrollo este

trastorno son los desastres naturales (tsunamis, terremotos), accidentes automovilisticos,
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bombardeos, tiroteos, abusos fisicos, psicologicos y sexuales, torturas, secuestros, etc

(Herndndez-Glzman y Sanchez Encalada, 2008).

La definicion de TEPT es: “Desarrollo de sintomas como respuesta a eventos tan
graves que la mayor parte de las personas se sentirian estresadas por éstos. Con
frecuencia, los sintomas incluyen una sensacion de aturdimiento o la reexperimentacion
psicologica del suceso en los pensamientos, suefios o pesadillas” (Sarason y Sarason,
1996, p. 153). Para diagnosticar a alguien con este trastorno se necesita no solo el haber
estado expuesto a la situacion traumadtica sino presentar una sintomatologia especifica,

que definiremos a continuacion.

Debemos aclarar que para este estudio se utilizaron los criterios diagnosticos del
DSM-IV-TR, ya que la version DSM-5 altn no se encontraba disponible cuando se
realizd esta investigacion. A continuacion se muestran los criterios diagnosticos, asi

como las diferencias entre el DSM-IV-TR y el DSM 5.

1.5.1. Criterios diagndsticos
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Tabla 1
Criterios diagnosticos del trastorno de estrés postraumatico y diferencias entre el DSM-
IV-TR y el DSM 5.

DSM-IV-TR

DSM-5

A. La persona ha estado expuesta a un
acontecimiento traumatico en el que han existido 1 y
2:

1. El sujeto ha experimentado, presenciado o
enfrentado a uno o varios sucesos de peligro,
amenazas de muerte o lesiones graves o representa
una amenaza para la integridad fisica o la de los
otros.

2. La respuesta del individuo debe incluir un terror
grave. Los niflos afectados presentan una conducta
alterada.

B El acontecimiento traumatico es reexperimentado
persistentemente a través de una (o mas) de las
siguientes formas:

1. En nifios mayores constantes recuerdos del
evento, incluyendo imagenes, pensamientos o
percepciones. En menores mas pequefos se
muestran constantes juegos referentes al trauma.
2. Pesadillas

3. La persona actia como si el episodio estuviera
ocurriendo de nuevo, en nifios de menor edad
pueden crear escenarios especificos del suceso.

4. Malestar psicologico agudo a exponerse a
estimulos internos o externos que signifiquen o
recuerden el acontecimiento traumatico.

5. Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos
internos o externos que signifiquen o recuerden al
acontecimiento traumatico.
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A. La persona ha estado expuesta a: muerte o
amenaza de muerte o peligro de dafio grave,
o violacién sexual real o amenaza, en una o
mas

de las siguientes maneras:

1. Experimentar uno mismo el
acontecimiento.

2. Ser testigo del acontecimiento que le ha
ocurrido a otro.

3. Tener conocimiento de un acontecimiento
que le ha ocurrido a alguien cercano o a un
amigo.

4. Experimentar exposiciones repetidas o de
extrema aversion a detalles del
acontecimiento (por ejemplo personal de
emergencias que recoge partes del cuerpo; y
a ser expuestos repetidamente a detalles
sobre abuso infantil).

B. Sintomas intrusivos que estan asociados
con el acontecimiento traumatico (iniciados
después del acontecimiento traumatico), tal y
como

indican una (o mas) de las siguientes formas:
1. Recuerdos dolorosos del acontecimiento
traumatico, espontaneos o con antecedentes
recurrentes, € involuntarios e intrusivos.

2. Suefios recurrentes angustiosos en los que
el contenido y / o la emocion del suefio estan
relacionado con el acontecimiento.

3. Reacciones disociativas (por ejemplo,
flashbacks) en el que el individuo se siente o
actiia como si el acontecimiento traumatico
estuviese ocurriendo

(éstas reacciones pueden ocurrir en un
continuo, en el que la expresion mas extrema
es una pérdida completa de conciencia del
entorno).

4. Malestar psicolégico intenso al exponerse
a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumatico.

5. Importantes respuestas fisiologicas al
recordar el acontecimiento traumatico.




Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico, Ansiedad y Depresion en una muestra de nifios

Testigos de Violencia en la Calle y Violencia Familiar que viven en Ciudad Judrez

Tabla 2

Criterios Diagndsticos del trastorno de estrés postraumatico y diferencias entre el DSM-

IV-TR y el DSM 5.

DSM-IV-TR

DSM-5

C Evitacion constante de estimulos relacionados con
el trauma y embotamiento de la reactividad habitual
(ausentes antes del trauma), indicada por tres 0 mas
de los siguientes sintomas:

1. Esfuerzos por evadir pensamientos, emociones o

platicas relacionados con el trauma.

2. Esfuerzos por evitar actividades, lugares y

personas, que remuevan los recuerdos del trauma.

3. Incapacidad para acordarse de un aspecto

significativo del trauma.

4. Disminucion acusada del interés o colaboracion

en actividades significativas.

5. Sentimiento de desapego o enajenacion frente a

los demas

6. Afecto restringido. Es decir discapacidad para

mostrar sentimientos de amor.

D Criterio D Sintomas persistentes de aumento de la
activacion (arousal) (ausente antes del trauma), tal y
como indican dos (o mas) de los siguientes
sintomas:

1. Conflicto para iniciar o conservar el suefio.

2. Irritabilidad o ataques de ira.

3. Problemas de concentracion.

4. Hipervigilancia.

5. Respuestas de sobresalto exageradas.
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C. Evitacion persistente de estimulos
relacionados con el acontecimiento
traumatico (iniciados después del
acontecimiento traumatico), a

través de la evitacion de una (o mas) de las
siguientes formas:

1. Evitacién de recordatorios internos
(pensamientos, sentimientos o sensaciones
fisicas) que estimulan recuerdos relacionados
con el acontecimiento traumatico.

2. Evitacion de recordatorios externos
(personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que
estimulan recuerdos relacionados con el
acontecimiento traumatico.

D. Alteraciones negativas en las cogniciones
y del estado de animo que se asocian con el
acontecimiento traumatico (iniciadas o
empeoradas

después del acontecimiento traumatico), tal y
como indican tres (o mas) de las siguientes
formas:

1. Incapacidad para recordar un aspecto
importante del acontecimiento traumatico

2. Persistente y exageradas expectativas
negativas sobre uno mismo, otros, o sobre el
futuro

3. Culpa persistente sobre uno mismo o sobre
los otros sobre la causa o las consecuencias
del acontecimiento traumatico.

4. Estado emocional negativo generalizado-
por ejemplo: miedo, horror, ira, culpa o
verglenza.

5. Reduccion acusada del interés o la
participacion en actividades significativas.
6. Sensacion de desapego o enajenacion
frente a los demas.

7. Incapacidad persistente para experimentar
emociones positivas
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Tabla 3

Criterios Diagndsticos del trastorno de estrés postraumatico y diferencias entre el DSM-
IV-TR y el DSM 5.

DSM-IV-TR DSM-5
E La duracion de estos sintomas de los criterios B, E. Alteraciones en la activacion y reactividad
C y D se alargan mas de un mes. que estan asociados con el acontecimiento
(iniciadas o empeoradas después del
acontecimiento

traumatico), tal y como indican tres (o mas)
de las siguientes formas:

1. Comportamiento irritable, enojado o
agresivo.

2. Comportamiento temerario o auto-
destructivo.

3. Hipervigilancia.

4. Respuestas exageradas de sobresalto.
5. Dificultades para concentrarse.

6. Trastornos del suefio - por ejemplo,
dificultad para quedarse o permanecer
dormido.

* Los sintomas necesarios para el
cumplimiento de este criterio seran
contrastados con datos a nivel empirico.

F El trastorno causa una molestia clinicamente F La duracion de estos sintomas de los
significativo o un deterioro social, escolar, etc. criterios B, C y D se alargan mas de un mes.

G Estas alteraciones provocan malestar
clinico significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo.

H Los problemas no se deben a efectos

fisiologicos directos de una sustancia o a una
condicion médica general.

1.5.2. Prevalencia
La prevalencia de TEPT alguna vez en la vida en la poblacion mundial es de 1 a
4% (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, y Nelson, 2005). De acuerdo a Baker et al.

(2005) la prevalencia en México de TEPT es del 11.5%.
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1.5.3. Factores de riesgo

Existen diversos factores por los cuales el TEPT tiene mas probabilidades de
presentarse: la gravedad del trauma; la falta de formacion, la edad; (los de menor edad
son mas vulnerables); género; (las mujeres son mas propensas); la raza;(las minorias
étnicas tiene mayor probabilidad de sufrirlo); la historia psiquiatrica personal; la historia
psiquiatrica familiar; el bajo nivel socioecondmico; la falta de apoyo social; el maltrato
o abuso infantil; la exposicidon a experiencias traumaticas previas, el estrés cotidiano;
problemas psicoldgicos y la mala dindmica familiar (Brewin, Andrews, y Valentin,

2000; Trickey, Siddaway, Meiser-Stedman, Serpell, y Field, 2011).

El TEPT es un trastorno que por su amplia gama de sintomas, afecta gravemente a las

areas emocionales, fisicas y sociales del nifo.

1.6. Depresion

La depresion se manifiesta por la exhibicion de sintomas de un estado de animo
negativo seguido de ciertas dificultades somaticas, cognitivas, y de conducta. En los
nifios y adolescentes se puede ver que el placer ha desaparecido, muestran aislamiento
social, baja autoestima, problemas para concentrarse, bajo rendimiento académico,
alteraciones en el suefio, en la manera de comer y en la eliminacion y suelen presentar
sintomas somaticos ( Wicks-Nelson, y Israel,1997). La depresion se define como un
“Sentimiento penetrante de tristeza que puede comenzar después de alguna pérdida o
algin suceso estresante, pero que continia mucho tiempo después. Son caracteristicos

los patrones de pensamientos inapropiados que generalizan todos los eventos como una

27



Introduccion

calamidad” (Sarason y Sarason, 1996, p.287). A continuacidon pasamos a describir los

criterios para el diagnostico de la depresion de acuerdo a la American Psychiatric

Association, (2002) en el DSM-IV-TR.
1.6.1. Criterios diagnosticos

Tabla 4

Criterios diagnosticos de la depresion y diferencias entre el DSM-IV-TR y el DSM 5.

DSM-IV-TR

DSM-5

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes durante el
mismo periodo de 2 semanas y representan un cambio
respecto del desempefio previo; por lo menos uno de los
sintomas es (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida
de interés o placer.

B Los sintomas no cumplen los criterios de un episodio
mixto.

C Los sintomas provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro del funcionamiento social,
laboral o en otras esferas importantes.

D Los sintomas no obedecen a los efectos fisiologicos
directos de una sustancia (por ejemplo, una droga de
abuso, una medicacion), ni a una enfermedad médica
general (por ejemplo hipotiroidismo).

E Los sintomas no son mejor explicados por duelo, es
decir que tras la pérdida de un ser querido, los sintomas
persisten por mas de 2 meses o se caracterizan por
visible deterioro funcional, preocupacién moérbida con
desvalorizacion, ideacion suicida, sintomas psicoticos o
retraso psicomotor.

1.6.2. Prevalencia
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A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes durante
el mismo periodo de 2 semanas y representan un
cambio respecto del desempefio previo; por lo
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo
depresivo o (2) pérdida de interés o placer.

B Los sintomas provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro del funcionamiento social,
laboral o en otras esferas importantes.

C Los sintomas no obedecen a los efectos
fisiologicos directos de una sustancia (por ejemplo,
una droga de abuso, una medicacion), ni a una
enfermedad médica general (por ejemplo
hipotiroidismo).

D La aparicién del episodio depresivo mayor no es
mejor explicada por trastorno esquizoafectivo ,
esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, o a otro espectro, incluso los no
especificados esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos.

E Nunca se ha presentado un episodio maniaco o un
episodio hipomaniaco.
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Se calcula que en el mundo 350 millones de personas estan afectadas por la
depresion. En la encuesta de World Federation for Mental Health, (2012) se descubrio
que en promedio 1 de cada 20 personas menciono6 haber tenido un episodio depresivo en
el afio anterior al estudio. La depresion infantil en México es del 34%, en el Hospital del
Nifio Desarrollo Integral para la Familia (DIF) se llevé a cabo una investigacion con el
15% de la poblacion total que acudio por vez primera al departamento de psicologia se
diagnosticd con depresion infantil (Rodriguez y Ortiz, 2008).

Los nifios muestran la depresion de una manera diferente a los adultos, los
menores exhiben més quejas somadticas, rechazo social, perdida del interés y de la
capacidad de vivir el placer, desequilibrio en las pautas de alimentacion, en el sueno, el
peso, actividad, energia, autoestima, motivaciéon y por lo general presentan menos
enlentecimiento en comparacion con adolescentes y adultos (Ramirez y Avila, 2013).
1.6.3. Factores de riesgo

El primero es el sexo: Las mujeres muestran una frecuencia de depresion del
doble que los varones.

La historia familiar: Si existen antecedentes de que algin miembro de la familia
sufrio depresion, el riesgo de que otro miembro de la familia la presente aumenta.

La presencia de trastornos fisicos o mentales. Algin cambio importante en la
vida como trabajo, escuela, etc. Otros factores de riesgo son: haber sufrido la pérdida de
un ser querido; la falta de apoyo social; el tener un bajo nivel socioecondmico; factores
psicoldgicos, por ejemplo autoestima baja con niveles de estrés alto y con una actitud

negativa y problemas de suefio como el insomnio (Sarason y Sarason, 1996).
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1.7. Ansiedad

La ansiedad se puede definir como “un complejo patréon de tres tipos de
reacciones ante la percepcion de una amenaza: respuestas motoras (por ejemplo salir
corriendo, voz temblorosa, cerrar los 0jos), respuestas fisioldgicas (por ejemplo cambio
en la frecuencia cardiaca, tension muscular, molestias de estomago), y respuestas
subjetivas (por ejemplo pensamientos de peligro, pensamientos de falta de capacidad,
imagenes de dafios corporales)” (Wicks-Nelson y Israel, 1997). Seguidamente
exponemos los criterios para el diagnoéstico de este trastorno de acuerdo con lo

postulado por la American Psychiatric Association, (2002) en el DSM-IV-TR

1.7.1. Criterios de diagnostico
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Tabla s

Diferencias entre el DSM-IV-TR y el DSM 5 de los criterios diagnosticos de ansiedad.

DSM-IV-TR

DSM-5

A Ansiedad y preocupacion excesiva,
que la mayoria de los dias estan presentes,
durante un tiempo de 6 meses, por encima
de ciertos eventos o acciones (como el
desempefo académico o laboral.

B A la persona le cuesta trabajo el dirigir
el estado de constante preocupacion.

C La ansiedad y la preocupacion se
relacionan con tres o mas sintomas que a
continuacion se muestran, estando
presentes la mayoria de los dias y durante
un tiempo de 6 meses, los nifios solo
necesitan mostrar un sintoma.

D Los sintomas de ansiedad y
preocupacion no se refieren a los de otro
trastorno del Eje [ y no aparecen
solamente en el proceso de un trastorno
por estrés postraumatico.

E La ansiedad, la preocupacion y la
sintomatologia fisica generar una molestia
clinicamente significativa o disminucion
social, laboral o de otras esferas
significativas de la vida de la persona.

F La alteracion no es a causa de los
efectos de una sustancia como alguna
droga o de alguna enfermedad y no
aparecen unicamente en el transcurso de
un trastorno del estado de animo, un
trastorno psicotico generalizado del
desarrollo.

A Ansiedad y preocupacion excesiva, que la mayoria de los
dias estan presentes, durante un tiempo de 6 meses, por
encima de ciertos eventos o acciones (como el desempefio
académico o laboral.

B A la persona le cuesta trabajo el dirigir el estado de
constante preocupacion.

C La ansiedad y la preocupacion se relacionan con tres 0 mas
sintomas que a continuacién se muestran, estando presentes
la mayoria de los dias y durante un tiempo de 6 meses, los
nifios solo necesitan mostrar un sintoma.

D La ansiedad, la preocupacion y los sintomatologias fisica
generar una molestia clinicamente significativa o
disminucion social, laboral o de otras esferas significativas de
la vida de la persona.

E La alteracion no es a causa de los efectos de una sustancia
como alguna droga o de alguna enfermedad y no aparecen
Unicamente en el transcurso de un trastorno del estado de
4nimo, un trastorno psicético generalizado del desarrollo.

F La perturbacion no se explica mejor por otro trastorno
mental (p. ej., ansiedad o preocuparse de tener ataques de
panico o trastorno de panico, una negativa evaluacion en el
trastorno de ansiedad social contaminacion en el trastorno
obsesivo compulsivo y otras obsesiones, separacion de
figuras por el trastorno de ansiedad.
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1.7.2. Prevalencia

Las tasas de prevalencia de los trastornos de ansiedad en la poblacion en general es del
10.6% al 16.6% (Somers, Goldner y Waraich, 2006). En México es del 14:3%
(Medina-Mora, Borges, Muiiiz, Benjet y Jaimes, 2003). En los nifios y adolescentes en

el mundo son del 9-21% (Mardomingo, 2005).

1.7.3. Factores de riesgo

Existen algunas causas por las cuales las personas pueden ser mas propensas a

presentar ansiedad.

El tener un nivel socioeconémico bajo: Los problemas de dinero generar

tension y altos niveles de estrés.

El nivel de agresividad

Problemas de violencia familiar

Desenvolverse en un ambiente social violento

El uso de drogas o alcohol

En los nifios

e Inhibicién conductual y social.

e Caracteristicas temperamentales

e Antecedentes de depresion en la familia.

e Actitud excesivamente permisiva de los padres o actitud excesivamente

autoritaria
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e Expectativas y responsabilidades que se imponen sobre el nifio fuera del

alcance del nifio

Todos los temas que se han explorado en la parte de la introduccion de esta
investigacion muestran cifras, caracteristicas y repercusiones a nivel individual, familiar
y social que nos confirman la importancia sobre el tema de la violencia y los nifios

testigos de esta.

Es por esto que en nuestro estudio se va analizar el TEPT, la depresion y la ansiedad
en un grupo de nifios testigos de violencia en la calle y violencia familiar, que viven en

Ciudad Juarez, Chihuahua, México.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

El objetivo general de esta investigacion es estudiar a los nifios testigos de
violencia en la calle y violencia familiar que viven en Ciudad Juarez y medir los

trastornos de TEPT, ansiedad y depresion.

2.2. Objetivos especificos

Estudio |

Estudiar la sintomatologia de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), la
ansiedad y la depresion en un grupo de nifios testigos de violencia en la calle y

compararlo con un grupo control.

Estudio 11

Comparar la sintomatologia de depresion y ansiedad en cuatro grupos diferentes.
El primer grupo de nifios testigos de violencia en la calle, el segundo grupo de nifios
testigos de violencia familiar, el tercer grupo de nifios testigos tanto de violencia

familiar como de violencia en la calle y el cuarto el grupo control.

3. Hipodtesis

A continuacion se muestran las hipotesis para cada uno de los estudio.
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Estudio |

1. Los nifios testigos de violencia en la calle obtendran mayores puntuaciones en

las escalas de depresion y ansiedad que el grupo control.

2. Se espera encontrar un porcentaje elevado de nifos testigos de violencia en la
calle con puntuaciones superiores al punto de corte en la escala de TEPT.

Estudio 11

1. Los nifios testigos de violencia en la calle presentardn mayores puntuaciones

en la escala de ansiedad que los nifos testigos de violencia familiar y el grupo control.

2. Los nifios testigos de violencia familiar presentaran mayores puntuaciones en

la escala de depresion que los nifios testigos de violencia en la calle y el grupo control.

3. Los nifos del grupo de los dos tipos de violencia (familiar y en la calle)
presentardn mayores puntuaciones en la escala de depresion y en la escala de ansiedad
que el grupo testigos de violencia familiar, el grupo testigos de violencia en la calle y el

grupo control.

36



Estudio |



Estudio |

Estudio |

Sintomatologia del Trastorno de estrés postraumatico, ansiedad y depresion en nifios y

nifas que han sido testigos de violencia en la calle que viven en Ciudad Juarez.

Resumen

El objetivo de este trabajo ha sido estudiar la sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), asi como la depresion y la ansiedad en nifios y nifias que han

presenciado episodios de violencia en la calle que actualmente viven en Ciudad Juarez.

La primera hipotesis postula que esperamos que los nifios testigos de violencia en la
calle obtengan mayores puntuaciones en las escalas de depresion y ansiedad que el

grupo control, el cual no presencid ningtn tipo de violencia.

Como segunda hipotesis se espera encontrar un porcentaje elevado de nifios testigos de
violencia en la calle con puntuaciones superiores al punto de corte de la escala que mide

TEPT, este porcentaje esperamos que sea mas elevado que en el grupo control.

Para ello se ha realizado un estudio ex post facto donde comparamos el riesgo de
padecer sintomatologia de TEPT, ansiedad y depresion en nifios testigos de violencia en

la calle con respecto a un grupo control.

Se escogié una muestra de 59 nifios/as entre los 7 y los 12 afios. Veintinueve de ellos
habian presenciado alglin acontecimiento violento extremo en la calle (asaltos, tiroteos,

gente herida de bala y/o rifias). Los 30 restantes formaron parte del grupo control.
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Se aplicaron los siguientes instrumentos: Screen for Child Anxiety-Related Emotional
Disorders (SCARED) en sus dos versiones padres e hijos, Cuestionario de Depresion
Infantil (CDI), Escala de Sintomas del Trastorno de Estrés Postrauméatico (CEP),
Cuestionario de Exposicion a la Violencia (CEV), Entrevista a padres ad hoc,
Cuestionario ad hoc de Episodio Traumatico(ET), Cuestionario ad hoc de Estado de
Animo (EA) y el Four Factor Index of Social Status Los resultados muestran que el
45% de los nifios testigos de violencia en la calle presentan puntuaciones superiores al
punto de corte (superior a 23 puntos) en la Escala Infantil de Sintomas del Trastorno de
Estrés Postraumatico y las escalas de depresion (CDI) y ansiedad (SCARED) fueron

mas altas en el grupo a estudiar que en el grupo control.
Palabras claves: Estrés postraumatico/violencia en la calle/ depresion/ansiedad/nifios.
Study |

Post-traumatic stress disorder symptoms, anxiety and depression in children who
have witness’s violence in the street living in Ciudad Juarez.
Abstract

The aim of this work consisted in studying to analyze the symptoms of
posttraumatic stress disorder (PTSD) and depression and anxiety in children who have

witnessed violence in the street currently living in Ciudad Juarez.
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As a first hypothesis we expect children witnessed violence on the streets get
higher scores on scales of depression and anxiety than the control group, which did not

witness any violence.

As a second hypothesis we expect to find a high percentage of child witnesses of
violence in the street with scores above the cutoff scale measuring PTSD, we expect this

percentage is higher than in the control group.

This has been made by an ex post facto study where we compare the risk of
developing symptoms of PTSD, anxiety and depression in children witnesses of

violence in the street with respect to a control group.

The sample consisted of 59 children of boys / girls aged 7 and 12 years old.
Twenty-nine of them had witnessed some extreme violent event on the streets (assaults,
shootings, people gunshot wound and / or arguments). The remaining 30 were part of

the control group.

The following instruments were applied: Screen for Child Anxiety-Related
Emotional Disorders (SCARED), in two versions parents and children questionnaire of
child depression (CDI), Scale of Disorder Symptoms of Post-traumatic stress (CEP),
questionnaire of exposure to violence (CEV), Interview parents ad hoc, Ad hoc
questionnaire Traumatic Episode (ET), ad hoc Questionnaire Mood (EA) and the Four
Factor Index of Social Status. The results found that 45% of children witnesses’
violence in the street scored higher than the cut-off >24 point in Childhood disorder

symptoms of PTSD Scale, and the scores of the depression scale (CDI) and anxiety
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(SCARED), were also higher in the group to study than in the control group, and
depression scales (CDI) and anxiety (SCARED) were higher in the study group than in

the control group.

Key words: posttraumatic stress disorder symptomatology / violence in the

street/depression/anxiety/children.

Introduccion

Durante los ultimos afios México se ha enfrentado a un considerable incremento
de la violencia relacionada con el crimen organizado. De acuerdo con los datos
oficiales, de 2006 a 2010 han muerto 30196 personas debido a estas circunstancias en
todo el pais. Entre ellas 913 nifios menores de 18 afos edad (Unicef, 2010). Ciudad
Juarez es una localidad con altos indices de violencia, entre el 2006 al 2010 los
asesinatos se incrementaron en un 20%. En ese mismo afio tragico el balance se cerrd

con 2861 asesinatos.

Algunos factores clave favorecen la presencia de violencia en Ciudad Juérez.
Uno de ellos es la ubicacion de la ciudad, ya que es una poblacion fronteriza con
Estados Unidos y muchas personas transitan por la ciudad para tratar de emigrar. Otros
factores son, los altos indices de pobreza, la baja calidad de vida, la la presencia

abrumadora de grupos de narcotraficantes y las pandillas juveniles (Guerrero, 2010).

De acuerdo a Cruz (2011) en un estudio realizado por el Colegio de la Frontera

Norte, la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez y el Instituto Tecnoldgico de
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Monterrey, se estima que cerca de 25 mil menores que viven en Ciudad Juarez se

encuentran en una situacion vulnerables a los efectos del narcotrafico.

Ser testigo de este tipo de violencia se define por el hecho de haber estado
expuesto frecuente y continuamente al uso de armas de fuego, drogas y violencia al azar
(Osofsky, 1995). Se han analizado en diferentes estudios las consecuencias que sufren
los nifios que han sido testigos de violencia en la calle. (Williams, 2006; Foster y
Brooks-Gunn, 2009; Kelly, 2010; Sternthal, Jun, Earls y Wright, 2010; Sharkey,

Tirado-Strayer, Papachristos y Raver, 2012;)

El primer trastorno que se presenta en la mayoria de los nifios es el TEPT, por lo
tanto, este problema es uno de los mas comunes. Algunos otros como la agresion, el
decremento de las habilidades escolares y los niveles bajos de satisfaccion también
forman parte habitualmente de los efectos producidos por la exposicion a situaciones de

violencia extrema (Fowler, et al., 2009; Young, 2010).

En el estado de Chihuahua se llevd a cabo una investigacion con 125 nifios
diagnosticados de TEPT. Todos ellos eran pacientes del area de psicologia infantil del
Hospital Infantil del estado de Chihuahua. Se encontr6 que en el 41,6% de los pacientes
el evento desencadenante habia sido la violencia experimentada o presenciada (Hinojos
etal., 2011).

Seglin la definicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV TR, American Psychiatric Association, 2002), el TEPT se presenta

cuando el individuo ha estado expuesto a un acontecimiento traumatico en el que:
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1) Ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o mas acontecimientos
caracterizados por muertes o amenazas para su integridad fisica o la de los

demas (por ejemplo guerras, atentados o catastrofes).

2) Ha respondido con temor, desesperanza o un horror intenso.

3) El acontecimiento traumadtico es reexperimentado persistentemente, muestra
evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo, asi como sintomas persistentes de aumento del

estado de alerta.

4) Estas alteraciones duran mas de un mes y provocan un malestar significativo
o deterioro de las relaciones sociales, la actividad laboral o de otras areas

importantes de la vida de la persona.

Entre las consecuencias negativas del TEPT se encuentra frecuentemente la
asociacion con otros trastornos como puede ser el caso de la ansiedad y la depresion
(Neumann, Houskamp, Pollock, 1996; Boney-McCoy y Finkelhor, 1996; De Arellano et

al., 2009; Holtzman y Roberts, 2012 ).

Por lo que se refiere a los sintomas depresivos, para un nifio puede resultar
dificil expresar la disminuciéon del interés por las actividades importantes y el
embotamiento de sus sentimientos y afectos. Estos sintomas deben ser objeto de una
cuidadosa valoracion mediante el testimonio de los padres, profesores y otros

observadores adultos. En los nifios la sensacion de un futuro desolador puede traducirse
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en la creencia de que su vida no durard tanto como para llegar a la edad adulta. También
puede producirse la "elaboracion de profecias". Es decir, la creencia en una especial
capacidad para pronosticar acontecimientos futuros desagradables. Adicionalmente los
niflos también pueden presentar varios sintomas fisicos asociados a la ansiedad, como

dolores de estomago y de cabeza (Kaplan y Sadock, 2003).

Aunque existen estudios en México sobre nifios testigos de violencia como los
de (Bolafios, Loredo, Trejo y Huerta, 2010; Girard, 2010; Williams, 2010; Ramos,
Saltijeral, y Caballero, 2013) no hay ninguno que se refiera especificamente a nifios
testigos de violencia en la calle y que ademas explore la sintomatologia de TEPT, la

ansiedad y la depresion.

Los argumentos anteriores muestran que es crucial que se realicen estudios mas
minuciosos acerca del TEPT en los nifios provocado por eventos violentos, asi como su

relacidn con otros trastornos.

Esta investigacion se centra en el estudio de la relacion que hay entre el TEPT,
la ansiedad y la depresion en nifios testigos de violencia en la calle y su comparacion

con un grupo control.

Método
Participantes

La seleccion del grupo expuesto se llevo a cabo en los Centros Municipales de la
Coordinacion de Bienestar Infantil de Ciudad Juarez. Se buscd que cumplieran con los

siguientes criterios de inclusion: Nifios y nifias entre los 7 y los 12 afios ( X =9,58 afios;
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s =1,84 anos) que han sido testigos de un acontecimiento violento en la calle en Ciudad
Juérez, y que dicho acontecimiento se hubiera presentado en el ultimo afio. El
porcentaje de participantes por género fue el 38% nifas y el 62% nifios.

El grupo control fue seleccionado entre los alumnos de la Escuela Primaria
Alianza por la Educacion. Se busco que tuvieran caracteristicas socioecondmicas
similares al grupo a estudiar y que no hubieran presenciado ningin acontecimiento
violento en la calle. El 50% fueron nifias y el 50% nifios. ( x =10,13 afios; S =0,90 afios).
El nivel socioecondmico de la muestra total estuvo constituido por el 88% de nivel bajo
y nivel medio bajo y el 12% de nivel medio, el nivel socioeconémico de los dos grupos
fue evaluado mediante la escala Four Factor Index of Social Status (Hollingshead 1975;

Canals 2002). En la tabla 6 podemos hallar una descripcion de la muestra.

Instrumentos

Escala Infantil de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico Child
PTSD Symptom Scale CPSS (Foa, Johnson, Feeny y Treadwell 2001; Bustos, Rincon y
Aedo 2009). Es un instrumento desarrollado para evaluar la presencia de sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico en niflos/as y adolescentes de 8 a 18 afios de edad
con una historia conocida de trauma. La Escala esta basada en los criterios diagnosticos
del DSM-IV —TR y se compone de 17 items con respuesta tipo Likert referidos a la

frecuencia de manifestacion de sintomas de este trastorno. Es aplicado a los nifios.
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La escala cuenta con un indice total (CEP) y se compone de 3 subescalas: cinco
items de Reexperimentacion (CEP_RE), siete items de Evitacion (CEP_E) y cinco items
de Aumento de la Activacion (CEP_A).

La puntuacion se obtiene mediante el sumatorio de las puntuaciones de los items
y el punto de corte se situa en 24 puntos. La fiabilidad de consistencia interna se ha
evaluado mediante alfa de Cronbach siendo éste de = 0,84 con los datos recogidos en el

presente estudio.

Depression Inventory. ( Kovacs, 1992). Cuestionario de Depresion Infantil
(CDI) adaptado por Del Barrio, Moreno y Lopez (2002). Consta de 27 items a los que
responden los propios nifios con tres alternativas de respuesta 0, 1 y 2 en funcion del
grado de depresion que indique la respuesta de cada nino: 0= (normalidad, nada
deprimido), 1= (cierta intensidad) y 2=(presencia inequivoca de un sintoma depresivo).
La puntuacion del sujeto se obtiene sumando cada uno de los valores de cada item, por
lo que a mayor puntuacién, mayor intensidad de la sintomatologia depresiva. La
puntuacion maxima es de 54 en donde el punto de corte es 19 puntos.

El cuestionario presentdé una fiabilidad de consistencia interna de alfa de

Cronbach de 0.82 con nuestros datos.

Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED, Birmaher,
Khetarpal y Cully 1997; Vigil-Colet et al., 2009) en sus dos versiones para padres y
para hijos, constan de las mismas propiedades. Es un cuestionario de 41 items que

evalta la frecuencia de sintomas ansiosos utilizando una con tres opciones de respuesta
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(0= nunca o casi nunca, 1= algunas veces, 2= frecuentemente o casi siempre). La
puntuacion total se deriva de la suma de las respuestas, por lo que puede variar entre 0 y
82. El cuestionario indica el total de las puntuaciones de ansiedad reportado por los
nifos (SCAN) y el total de las puntuaciones de ansiedad reportado por los padres
(SCAP). Se divide en 5 escalas: Ataques de panico recurrentes o sintomas somaticos,
trastorno de ansiedad por separacion, trastorno de ansiedad social y evitacion escolar
significativa. El cuestionario tiene unas consistencias internas de alfa de Cronbach

entre. 74 a .93.

Cuestionario de Exposicion a la Violencia (CEV), creado por Orue y Calvete
(2010). Consiste en 21 items, 9 de exposicion directa o victimizacion y 12 de
exposicion indirecta para las situaciones en las que los nifios y adolescentes han sido
testigos de violencia. Los items son respondidos por los nifios y hacen referencia a tres
tipos de violencia (fisica, verbal y amenazas) en cuatro contextos: colegio, vecindario,
casa y TV. Cada item debe ser contestado en una escala tipo Likert de 5 puntos de 0
(nunca) a 4 (todos los dias). Se obtuvo un consistencia interna de alfa de Cronbach de =
0,81 con los datos recogidos en nuestro estudio.

Entrevista Padres ad hoc. Se realiz6 una entrevista semiestructurada para
conocer los datos sociodemograficos de la familia.

Cuestionario ad hoc de Episodio Traumético (ET). Se construydé un
cuestionario con preguntas acerca de la sintomatologia del estrés postraumatico que

figuran en los criterios especificados en el DSM -IV —TR, American Psychiatric
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Association, (2002) que consta de 17 items. Las respuestas se recogieron utilizando una
escala tipo Likert en donde (O=nunca, l=algunas veces, 2=frecuentemente, 3=casi
siempre, y 4=siempre). El alfa de Cronbach fue de 0,85. Este instrumento fue
respondido por los padres en relacion a los sintomas de sus hijos.

Cuestionario ad hoc de Estado de Animo (EA). Se construyd un cuestionario
con preguntas acerca de la sintomatologia de la depresion que figuran el los criterios
especificados en el DSM -1V —TR American Psychiatric Association, (2002) que
consta de 8 items y las respuestas también se hicieron con una escala tipo Likert en
donde (0=nunca, 1=algunas veces, 2=frecuentemente, 3=casi siempre, y 4=siempre). El
alfa de Cronbach fue de 0,71. Este instrumento fue respondido por los padres en
relacion a los sintomas de sus hijos.

Four Factor Index of Social Status (Hollingshead 1975; Canals 2002). Este
instrumento proporciona un indice del nivel socioecondmico a partir de cuatro factores:
estado civil, ocupacion, educacion y jubilacion. El nivel de estatus socioecondmico para
una unidad familiar se calcula multiplicando los valores de las escalas de ocupacion y
educacion por unos factores de correccion que tienen su origen en el andlisis de
regresion multiple realizado por el propio autor. Los valores obtenidos se pueden
agrupar en cinco categorias: alto (66-55), medio-alto (54-40), medio (39-30), medio-
bajo (29-20) y bajo (19-8). Este cuestionario fue contestado por los padres.
Procedimiento

Se contactd con las instituciones. Primero se hablo con los directores de éstas,

explicandoles los objetivos de la investigacion y las pruebas que se iban a realizar. Se
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hizo un screening para encontrar a los nifios de estos centros que cumplieran con las
caracteristicas requeridas (edad, testigo de violencia en la calle). A continuacion se
pidi6 un consentimiento firmado a los padres y se llevo a cabo la entrevista a los
mismos para detectar si sus hijos habian presenciado algin acontecimiento violento y se
les aplicaron las pruebas EA, ET y SCARED.

Se obtuvo una muestra total de 50 participantes, de los cuales 21 nifios quedaron
fuera del estudio por los siguientes motivos: 15 de ellos sus padres no consideraron
prudente que se les hicieran preguntas acerca del episodio violento, 6 nifilos mostraron
llanto o negacion al momento de contestar el instrumento. Finalmente la muestra
definitiva qued6 formada por 29 niflos y nifias.

La aplicacion de los instrumentos para los nifios se realizo en grupos de 10, en
donde dos psicologos explicaron las instrucciones y después supervisaron
individualmente por si se encontraba alguna dificultad. Los padres contestaron las
pruebas y la entrevista de manera individual.

Para el grupo control, se hablé con el director de la escuela primaria y se
prosiguié con el consentimiento firmado por los padres. En este caso la aplicacion de
los instrumentos se realiz6 de la misma manera que se habia hecho con el grupo

expuesto.

Andlisis Estadistico
Se utilizé el programa estadistica SPSS 20.0. Se llevaron a cabo los analisis

descriptivos para todas las variables. Con el fin de estudiar la relacion entre las variables
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cuantitativas, se realizaron correlaciones de Pearson y modelos de regresion lineal. Para
verificar la fiabilidad de consistencia interna de las escalas se calcularon las alfas de

Cronbach.

Para observar si existian diferencias significativas en las puntuaciones de cada
una de las escalas de acuerdo a si los participantes tuvieron o no el diagndstico del
TEPT, se llevaron a cabo pruebas ANOVA factoriales 2x2 (TEPT si/no y género). Dado
que las interacciones no son significativas ni la variable género tampoco lo fue, se
realizaron pruebas de T de Student para muestras independientes, estableciendo un
punto de corte igual o superiores a 24 puntos en el total de la Escala Infantil de
Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico. Finalmente, se compararon las medias
del grupo de nifios testigos de violencia en la calle con las medias obtenidas en el grupo

control.

50



Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico, Ansiedad y Depresion en una muestra de nifios

Testigos de Violencia en la Calle y Violencia Familiar que viven en Ciudad Judrez

Resultados

A continuacion se muestran los datos sociodemograficos de la muestra.

Tabla 6. Medidas de edad por sexo y grupo

Variable Grupo n Media Desviacion t p
estandar
Sexo
Femenino 26 9,54 1,33 1,46 0,15
Masculino 33 10,06 1,39
Grupo
No testigos 30 10,13 0,90 1,75 0,09
Testigos 29 9,52 1,70
Tabla 7. Frecuencia de sexo por grupos.
Femenino Masculino v p
Grupo n % n %
No testigos 15 50 15 50 0,87 0,35
Testigos 11 37,9 18 62,1

Primero se analizaron las correlaciones de Pearson entre las puntuaciones

obtenidas por los nifios testigos de violencia en la calle y las proporcionadas por sus

padres (véase en tabla 8). El Episodio Traumatico segiin los padres (ET) se asocio

significativamente con la Estado de Animo de Depresiéon segin los padres (EA) (r =
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0,771; p < 0,001) y con la escala de ansiedad segun los padres (SCAP) (r = 0,410; p =
0,034). El Estado de Animo de Depresion segin los padres (EA) se asocié de forma
significativa a la escala de ansiedad segun los padres (SCAP) (r = 0,521; p = 0,004).
Finalmente, el Cuestionario de estrés Postraumatico para nifios (CEP) se asocio

significativamente con la escala de ansiedad para nifios (SCAN) (r = 0,448; p = 0,015).

Es destacable sefialar que no se observaron correlaciones significativas entre los
puntuaciones de las escalas aplicadas a los padres con las puntuaciones de las escalas de
los nifios: SCAP con SCAN (r =0,275; p =0,156), EA con CDI (r = 0,004; p = 0,982),

ni ET con CEP (r =-0,044; p = 0,825).
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Tabla 8: Correlaciones de Pearson entre las puntuaciones en las pruebas
proporcionadas por los nifios y los padres del grupo de nifios testigos de violencia en la
calle.

1 2 3 4 5 6 7
1. Tiempo 1
2. ET -,266 1
3. EA -391%  771%* 1
4. SCAP -,339  410%* ,521%* 1
5. CDI ,063  -213 -,004 ,103 1
6. SCAN -,038 -,115 ,056 ,275 ,224 1
7. CEP -,048  -,044 ,004 096 117 ,448%** 1

Tiempo: Tiempo transcurrido del evento traumatico a la fecha de aplicacion; ET: Episodio
traumatico segun lo padres; EA: Estado de animo segln los padres; SCAP: SCARED
segun los padres; CDI: Depresion infantil; SCAN: SCARED nifios; CEP: Cuestionario
de Estrés Postraumatico.

* Significativa al 0.05 ** Significativa al 0.01

Diferencias entre nifios que presentan TEPT y los que no lo presentan

El grupo de nifios testigos de violencia se dividid en funcion de su puntuacion en
la Escala Infantil de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico. En la presente
escala, se hace un diagndstico de TEPT si el nifio reporta una puntuacion igual o mayor
a 24 puntos. Asi el primer grupo es de nifios con diagnostico de TEPT (n = 10) y el

segundo grupo es de nifios sin diagnostico de TEPT (n = 19). Se analizaron diferencias
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entre estos dos grupos con pruebas t de Student en las escalas aplicadas a los nifos:

ansiedad (SCAN), estrés postraumatico (CEP_RE, CEP_E, CEP A) y depresion (CDI).

En la tabla 9 se pueden apreciar los estadisticos descriptivos (media y desviacion) de

cada grupo, el resultado de la prueba t de Student, las significaciones y los intervalos de

confianza de 95%. Al analizar la diferencia entre los grupos se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos a excepcion de la escala de

depresion (CDI) en donde no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa

(p = 0,409).

Tabla 9: Prueba t de Student para muestras independientes a partir de los grupos formados por
el punto de corte de <= 24 puntos la escala de estrés postraumatico.

Medi Desviacion  Diferenci T Sig. Intervalos D
a tip. ade de confianza
Medias (95%)
SCAN  no 28,89 2,94 -8,51 -2,05 0,049 -17,01 -,001 2,79
si 37,40 3,26
CEP RE no 4,94 3,21 4,17 -2,88 0,008 -7,15  -1,18 1,19
Si 9,11 4,17
CEP E no 3,89 2,60 -9,81 -8,53  <0,001 -12,16 -7,45 3,37
Si 13,70 3,53
CEP_ A no 3,9 2,39 -6,46 -5,51  <0,001  -8,86  -4,05 2,23
Si 10,40 3,84
CDI no 54,00 12,27 -1,00 -0,838 0,409 -3,44 1,44 No

SCAN: SCARED nifios; CEP_RE: Subescala de reexperimentacion; CEP_E: Subescala de

evitacion; CEP_A: subescala de activacion; CDI:Depresion infantil.

Comparacion entre testigos de violencia y no testigos

Se llevaron a cabo dos analisis de varianza 2x2. Uno con la variable dependiente

depresion infantil (CDI) y el otro con la variable dependiente ansiedad infantil (SCAN).
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En los dos andlisis los niveles de una de las variables independientes fue si el nifio habia

sido victima o no de violencia. La segunda variable fue el sexo.

En el andlisis de la depresion infantil se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa entre los nifios testigos de violencia y los nifios no testigos de violencia,
Fq,ss )= 1607,18, p < 0,001, en donde los nifios testigos de violencia reportaron una
media mas alta (véase tabla 10). El intervalo de confianza de 95% para el grupo de
nifios no testigos fue de 25,55 — 27,19 y para el grupo de nifios testigos de violencia fue
de 53,25 — 55,43. No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre
nifos y nifias (F1, 55y = 1,51, p = 0,22) y la interaccion fue estadisticamente significativa
(Fa, s5)= 3,63, p = 0,06). En la figura 1, se muestran las diferencias de medias de las
puntuaciones de la escala de depresion (CDI), en el grupo de nifios y nifas testigos de

violencia en la calle y el grupo control.
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Grupo Media Desviacion Estandar n
Puntaje del CDI
No testigos 26,37 2,28 30
Femenino 26,60 2,41 15
Masculino 26,13 2,20 15
Testigos de violencia 54,34 3,04 30
Femenino 53,00 3,55 11
Masculino 55,17 2,43 18
Femenino 37,77 13,61 26
Masculino 41,97 14,86 33
Puntaje del SCAN
No testigos 22,30 6,82 30
Femenino 23,20 5,52 15
Masculino 21,40 8,01 15
Testigos de violencia 31,83 11,20 29
Femenino 29,82 13,36 11
Masculino 33,06 9,88 18
Femenino 26,00 9,98 26
Masculino 27,76 10,71 33

CDI:Depresion infantil; SCAN: SCARED nifios.

56



Sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico, Ansiedad y Depresion en una muestra de nifios

Testigos de Violencia en la Calle y Violencia Familiar que viven en Ciudad Judrez

Figura 1: Puntuaciones de depresion en nifios separados por sexo y haber sido o no
testigos de violencia en la calle
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El segundo anélisis de varianza se realiz6 con la variable ansiedad de los nifios
medida con el SCAN como variable dependiente. Las variables independientes fueron
las mismas que en el analisis anterior. Se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa entre los nifios testigos de violencia y los nifios no testigos de violencia,
Fq,s5=13,77, p< 0,001, en donde los nifios testigos de violencia reportaron una media
mas alta (véase tabla 10). El intervalo de confianza de 95% para el grupo de nifios no
testigos fue de 19,86 — 24,74 y para el grupo de nifios testigos de violencia fue de 27,75
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—35,91. No se encontro6 una diferencia estadisticamente significativa entre nifios y nifias
(Fa,55y= 0,09, p=0,77) y tampoco se encontr6 que la interaccion fuese estadisticamente
significativa (F(, 55y = 1,05, p = 0,31). En la figura 1, se muestran las diferencias de
medias de las puntuaciones de la escala de depresion (CDI), en el grupo de nifios y
nifas testigos de violencia en la calle y el grupo control. En la figura 2, se observan las
puntuaciones de la escala de ansiedad (SCAN) entre el grupo de nifios y nifias testigos

de violencia en la calle y el grupo control.

Figura 2: Puntajes de ansiedad en nifios separados por sexo y haber sido testigos de

violencia
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Regresion Lineal Multiple

Por ultimo se llevo a cabo un analisis de regresion lineal multiple, en los nifios
testigos de violencia en la calle, en donde se utiliz6 como variable dependiente la
puntuacién en los sintomas de TEPT teniendo como variables predictoras las variables
de ansiedad (SCAN) y depresion (CDI). En el primer nivel se introdujo solamente la
variable de ansiedad como variable predictora y en el segundo nivel se anadio la
variable de depresion. En el primer nivel, con la variable de ansiedad, se obtuvo una
regresion estadisticamente significativa, R? = 0,20, p = 0,02. Esto indica que con el
presente modelo se predice el 20% de la variabilidad del TEPT. Al introducir la variable
de depresion en el segundo nivel se obtuvo el mismo resultado, R’= 0,20, p = 0,05, lo
cual indica que el cambio en R” no fue estadisticamente significativo, A R* < 0,001, p =
0,93. Sdlo la variable de ansiedad obtuvo valores de beta estadisticamente significativos
(véase tabla 11). Esta beta estandarizada indica una relacion moderada entre la ansiedad

y el TEPT.

Tabla 11. Valores de betas y betas estandarizadas de las variables predictoras sobre sintomas de TEPT.

Variable predictora Beta Beta Estandarizada p
Constante 1,63 No Aplica 0,97
SCAN 0,46 0,44 0,02

CDI 0,07 0,02 0,93

CDI:Depresion infantil; SCAN: SCARED nifios.

59



Estudio |

Discusién

Dentro de los principales hallazgos que arrojo esta investigacion, destaca el
hecho de encontrarnos ante una muestra de infantes sumamente traumatizados. Los
resultados del presente estudio, nos indican que el 34% del grupo de nifos testigos de
violencia en la calle, presenta puntuaciones superiores al punto de corte que marca la
Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico. Estas cifras se sitian
en un nivel similar a las encontradas en el estudio realizado por el Hospital Infantil de
Chihuahua, cuyos resultados muestran que un 41, 6% de los nifios, que habian
presenciado actos violentos en las calles de aquella ciudad, manifestaron sintomas del
estrés postraumatico (Hinojos et al., 2011). Habra que acotar que Chihuahua es el
Estado, donde se encuentra Ciudad Judrez, y es de esperar que la incidencia de

violencia en las calles, se registre de manera muy similar en ambas poblaciones.

Segun datos recientes emitidos por la cadena internacional de television CNN, el
Estado de Chihuahua y sobre todo Ciudad Juérez han sido sefialadas entre las entidades
con mayores indices de violencia del mundo. Segliin los datos de esta cadena de
television internacional, estas dos ciudades siguen registrando altos indices de violencia

en sus calles (Montalvo, 2012).

Otro estudio que aunque esté realizado en un contexto geografico muy diferente,
se puede equiparar con nuestros resultados acerca de la prevalencia del TEPT, es la

investigacion realizada en nifios que vivieron experiencias derivadas de conflictos
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bélicos como la de Kabul, Afganistan (Catani et al., 2009). En dicho trabajo los

porcentajes del TEPT, alcanzaron el 40% en los nifios evaluados.

De lo anteriormente expuesto se puede inferir, que las situaciones de las
consecuencias surgidas, tanto por las guerras y los conflictos politicos como el de los
nifios afganos, las generadas por el narcotrafico en el caso de los nifios mexicanos,
producen las mismas secuelas en la salud mental de los menores que la experimentan,

ya sea de manera directa o indirecta.

En este sentido cabe recordar que segun puntualiza el DSM-IV (APA, 2002) el
que los nifos perciban directa o indirectamente la violencia a su alrededor, ya sea
experimentandola o escuchando relatos de agresion, basta para generar en ellos
sintomas de reexperimentacion, hiperactivacion y evitacion que son los que conforman

el TEPT.

No obstante, a pesar de los factores de violencia que pueden suscitar el TEPT
pueden ser iguales para cualquier poblacidon, podemos mencionar las diferencias entre
los resultados de esta investigacion y la realizada en estudios en otros paises, como el
llevado a cabo con nifios afroamericanos cuya prevalencia fue del 16% en nifios que
experimentaron violencia en la calle y violencia familiar (Hunt, Martens y Belcher,
2011). Debemos resaltar que estos autores atribuyen los resultados de su estudio a
factores socioculturales como la dinamica familiar en estos nifios, la cual a su vez les
hace desarrollar una alta resiliencia que funciona como factor de proteccion ante las

experiencias traumaticas.
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Por otra parte, en cuanto a los sintomas de depresion y ansiedad que se
observaron en el grupo que fue expuesto a la violencia en la calle, presentaron
puntuaciones mas elevadas que el grupo control. La elevada proporcion de
sintomatologia depresiva y ansiosa de estos infantes puede relacionarse con los indices
hallados en la investigacion llevada a cabo por Leiner et al. (2012). Estos autores
realizaron un estudio binacional donde la muestra estuvo compuesta por nifios
mexicanos de Ciudad Juarez y nifios americanos de la ciudad de El Paso, Texas.
Encontraron que en todas las escalas utilizadas, el tamafio del efecto fue superior en los

infantes de la muestra de México.

En este mismo sentido, es importante mencionar el estudio longitudinal
realizado por Slopen, Garret, Williams y Gilman (2011) con una muestra constituida
por 2,345 adolescentes, en el cual concluyeron que la exposicion a niveles elevados de
violencia conlleva riesgos significativos de desarrollar depresion mayor y ansiedad
generalizada, las cuales incrementan el riesgo cuando la exposicion ha sido través de

multiples clases de violencia.

En cuanto a los hallazgos de esta investigacion, cabe sefialar uno que no
teniamos contemplado originalmente como objeto de estudio. Se trata del hecho que no
encontramos ninguna correlacion estadisticamente significativa entre las escalas que
miden el TEPT, depresion y ansiedad en las respuestas proporcionadas por padres e
hijos. Aunque no encontramos argumentos teoricos especificos que expliquen estos

resultados, podemos inferir que el hecho de que la mayoria de los padres que integran la
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muestra de este estudio, se vean en la necesidad de pasar gran parte de sus dias fuera de
su hogar trabajando, trae como consecuencia una pobre relacion parental. Esta pobre
relacion padres-hijos puede explicar de alguna manera, la escasa percepcion de
problemas escolares, fisicos y emocionales que pudiesen estar experimentando los

menores en las familias estudiadas.
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Estudio 11

Sintomatologia del Trastorno de Ansiedad y Depresion en una muestra de nifios testigos

de violencia en la calle y violencia familiar que viven en Ciudad Juarez.

Resumen

El siguiente estudio tuvo como objetivo comparar la sintomatologia de depresion
y ansiedad en cuatro grupos de niflos que viven en Ciudad Judrez. Los grupos fueron
organizados a partir de los diferentes tipos de violencia a la cual habian estado
expuestos. El primer grupo estaba compuesto por nifios testigos de violencia en la calle,
el segundo grupo por nifios testigos de violencia familiar, el tercer grupo estaba
formado por nifios testigos tanto de violencia familiar como de violencia en la calle y el
cuarto fue el grupo control, compuesto por nifios que no habian presenciado ningln tipo

de violencia grave. Las hipotesis fueron las siguientes:

Los nifios testigos de violencia en la calle presentaran mayores puntuaciones en
la escala de ansiedad que los nifios testigos de violencia familiar y el grupo control. Los
nifos testigos de violencia familiar presentaran mayores puntuaciones en la escala de

depresion que los nifios testigos de violencia en la calle y el grupo control.

Los nifios testigos de los dos tipos de violencia (familiar y en la calle)
presentardn puntuaciones mas elevadas en la escala de depresion y en la escala de
ansiedad que el grupo de nifios testigos de violencia familiar, el grupo testigos de

violencia en la calle y el grupo control.
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La muestra total estuvo constituida por 177 nifios de Ciudad Juarez, 95 ninas y
82 nifnos con edades comprendidas entre los 8 a 12 afios. Se aplicaron los siguientes
instrumentos. Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED),
Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) y Cuestionario de Exposicién a la Violencia
(CEV), Entrevista Padres ad hoc y El Inventario de Sintomas Infantiles-4y el Four
Factor Index of Social Status.

Los resultados con respecto a la ansiedad nos muestran que los nifios testigos de
ambos tipos de violencia fueron los que obtuvieron puntuaciones mas elevadas seguidas
por el grupo de nifios testigos de violencia en la calle y por ultimo los dos grupos
restantes. En cuanto a la depresion los nifios testigos de ambos tipos de violencia
también fueron los que obtuvieron puntuaciones mas elevadas seguidas por el grupo de

nifos testigos de violencia familiar y por tltimo los dos grupos restantes.

Palabras claves: violencia en la calle/violencia familiar/depresion/ansiedad/nifios.

Study 11

Symptomatology of Anxiety and Depression disorder in a sample on children witness of
Street violence and domestic violence that live in Ciudad Juarez.

Abstract

The following study aimed to compare the symptoms of depression and anxiety in four
groups of children living in Ciudad Juarez. The groups were organized based on the

different types of violence to which they had been exposed. The first group consisted of
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children who witness violence in the street , the second group for child witnesses of
family violence, the third group was made up of child witnesses both family violence
and violence in the streets and the fourth was the control group, composed of children
who had not witnessed any serious violence. The hypotheses were:

Child witnesses of the two types of violence (family and on the street) presented
higher scores on the depression scale and the anxiety scale than the group of children
who witness domestic violence, the group witnessed violence in the street and the
control group.

The sample was formed by 177 children (95 girls and 82 boys) from Ciudad
Juarez age between 8 and 12 years old. The instrument used on this study were: Screen
for Child Anxiety- Related Emotional Disorders (SCARED), Infant Depression
Questionnaire (CDI by its acronym in Spanish), and Violence Exposure Questionnaire
(CEV by its acronym in Spanish), Parent Interview ad hoc, Children's Symptom
Inventory-4, and the Four Factor Index of Social Status.

The results show us that the children that witness both type of violence were the
ones that obtained higher scores in anxiety, followed by the children that witness
violence on the streets and after that the other two groups. On depression the children
that experience both type of violence got the higher scores, followed by the at home
violence group and after that the other two groups.

Key words: violence on the streets/domestic violence/depression/anxiety/children.
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Introduccion

La violencia se puede presentar en diferentes contextos. La violencia en la calle
es uno de ellos. Aunque no existe una conceptualizacion en si de este tipo de violencia,
esta forma parte de la violencia en la comunidad. La violencia en la comunidad se
refiere a los actos violentos que se dan fuera de la esfera familiar (Young, 2010).

Otra forma de violencia es la violencia familiar que se desarrolla dentro de un
hogar y es ejercida por uno o varios miembros de la familia. La violencia familiar
consiste en la presencia de malos tratos, ya se trate de agresiones fisicas, psicoldgicas,
sexuales o de cualquier indole, infligidas por personas del medio familiar y dirigida
generalmente a los miembros mas vulnerables de la misma: nifios, mujeres y ancianos

(OMS, 2002).

En un estudio llevado a cabo por Finkelhor et al. (2009) se encontr6é que en una
muestra nacional de los Estados Unidos compuesta por 4549 nifios y jovenes, el 60,6%
habian experimentado violencia en la comunidad directa o habia sido testigos de la
misma durante el afio anterior al estudio. O’Donnell et al. (2011) en su investigacion
sobre la violencia en la comunidad en en la republica de Gambia al Este de Africa
llevada a cabo con 653 estudiantes de secundaria. Encontraron altos niveles de
exposicion a la violencia. Mas de la mitad de los alumnos informaron haber presenciado
alguna situacion donde alguien era amenazado, golpeado, asaltado o apufialado con un

cuchillo y herido gravemente y casi la mitad de los estudiantes denunciaron haber sido
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golpeados o asaltados durante el pasado afio, y casi una cuarta parte reportd haber sido
herido de gravedad.

En cuanto a las investigaciones sobre nifios testigos de violencia familiar en la
mitad de las ocasiones los agresores son los hombres y la otra mitad son las mujeres u
otro miembro de la familia. Las expresiones mas comunes de maltrato psicologico son
los gritos y los enfados. En el 86% de los hogares donde existen agresiones psicologica
sufrieron gritos y el 41% enfados mayores (dejar de hablarle a la persona, negar dinero
o alimento, humillar verbalmente). Dentro de la violencia fisica, los golpes con el puiio
se presentaron en un 42%, las bofetadas 40% y los golpes con objetos 23%. Las
personas mas afectadas son los hijos e hijas 44.9% (INEGI, 2003) y los nifios que son
testigos de violencia doméstica oscila entre el 40 y el 78% (Viola, 2010).

Entre las principales consecuencias a nivel psicologico que sufren los nifios
testigos de violencia se encuentran la depresion y la ansiedad (Neumann et al., 1996;
Boney-McCoy y Finkelhor, 1996; De Arellano et al., 2009).

Slopen et al. (2011), realizaron un estudio con una muestra de 2345 adolescentes
de diferentes zonas de Estados Unidos. Se plantearon estudiar si la depresion y la
ansiedad es mayor cuando los jovenes son expuestos a diferentes tipos de violencia y
encontraron que cuando los adolescentes estan viviendo mas de un tipo de violencia

presentan un mayor riesgo de que la depresion y la ansiedad sea mas severa.

De acuerdo a la American Psychiatric Association, (2002) en el DSM-IV-TR,
los sintomas principales de la depresion son

1. Estado de animo irritable o deprimido (disforia).
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2. Depreciacion del interés o del placer en las actividades (anhedonia).

3. Disminucion del apetito y no lograr el aumento en el peso deseado.

4. Desequilibrio en el suefio.

5. Alteraciones psicomotoras.

6. Falta de energia, agotamiento y fatiga.

7. Sentimientos de ineptitud o de culpa excesiva.

8. Depreciacion de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones.

9. Pensamientos sobre la muerte, ideas acerca de quitarse la vida o intentos de suicidios.
Aunque se han realizado diversos estudios acerca de las repercusiones de la

violencia en los nifios, en este estudio se van a tener en cuenta los dos tipos de

violencia: en la calle y en la familia y como esto influye en la sintomatologia de

depresion y ansiedad, en una muestra de nifios que viven en Ciudad Juarez.

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por 177 nifios de Ciudad Juarez, 95 nifias y 82
nifios de edades comprendidas entre los 8 y 12 afios, y repartidos en cuatro grupos:
Grupo 1: 47 nifios testigos de violencia en la calle (27 nifios y 20 nifias), Grupo 2: 30
nifios testigos de violencia familiar (11 nifios y 19 nifias), Grupo 3: 44 nifos testigos de
violencia tanto familiar como en la calle (22 nifios y 22 nifias) y Grupo 4: 56 nifos del
grupo control (22 nifios y 34 nifias), cuya caracteristica fue que no hubiesen presenciado

ningln acontecimiento violento en la familia o en la calle.
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En la tabla 12 podemos hallar una descripcion de la edad de los participantes en

funcién del grupo y del género.

Para reclutar a la muestra se acudi6 a dos escuelas primarias ubicadas en Ciudad
Juarez, (Estado de Chihuahua, México). En primer lugar se explico a los directivos de
las escuelas la investigacion y después se pidi6 a los padres consentimiento para que sus
hijos participaran en el estudio. Se aplic6 el Cuestionario de Exposicion a la Violencia
en la Infancia y en la Adolescencia a los nifios de las dos escuelas, se corrigid la prueba
y de acuerdo a los resultados obtenidos se formaron los tres grupos de los diferentes

tipos de violencia, y el grupo control.

El porcentaje total de los participantes fue el 49% nifios y el 51% nifias entre
edades de 8 a 12 afios ( x =10.18; s =1.24). El grupo control el cual no presencio ningiin
tipo de violencia fue del 60% nifas y 40% nifios (X =10.66; s =1.04). El nivel
socioecondmico de la muestra total estaba repartida del siguiente modo: 87% de nivel
bajo y medio bajo, el 10% de nivel medio y el 3% restante de nivel medio alto. El tipo
de disenio fue selectivo transversal ex post facto con tres grupos expuesto a diferente

tipos de violencia y un grupo de control no equivalente.

Instrumentos de evaluacion.

Dado algunos de los instrumentos de evaluacion empleado son los mismos que
en el estudio anterior, en caso de coincidencia, aqui solo mencionaremos la prueba. El

lector puede encontrar la descripcién mas completa en el estudio 1.
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Cuestionario de depresion Infantil (CDI)

Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED)

Entrevista Padres ad hoc

Escala de valoracién del nivel socioeconémico

Cuestionario para medir la exposicién a la violencia en la Infancia y en la

Adolescencia

Inventario de Sintomas Infantiles-4 (Gadow y Sprafkin, 2002; Canals 2002).
Instrumento de cribado basado en los criterios diagnosticos del DSM-IV que identifica
trastornos emocionales y de conducta en nifios de 5 a 12 afios de edad. Presenta una
version para padres (97 items) y otra para maestros (77items). La respuesta a cada item
estd comprendida entre 0 y 3 (0 = nunca, 1 =a veces, 2 = a menudo, 3 = muy a menudo)
y la correccion de cada escala se puede realizar de forma dimensional sumando cada

item o de forma categorica presencia o no de sintomas.

Procedimiento

Primero se habld con los directores de las dos escuelas primarias explicandoles
los objetivos e importancia de la investigacién, asi como los instrumentos de

evaluacion que se utilizarian.
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A continuacion se prosiguid a solicitar el consentimiento de los padres para la
aplicacion de la prueba CEV con el fin de detectar si los nifios habian sido testigos de
algin tipo de violencia. Se realizdé la aplicacion del cuestionario para medir la
exposicion a la violencia en la infancia y en la adolescencia en los grados de tercero,
cuarto, quinto y sexto. 250 nifios entre las dos escuelas fueron encuestados y cumplieron
los criterios de inclusion (haber sido testigos de violencia familiar y/o en la calle o no

haber presenciado ningun tipo de violencia).

Por tanto, a partir de dicha informacion, se formaron los 4 grupos a estudiar:
Nifos testigos de violencia familiar, nifios testigos de violencia en la calle, nifios

testigos de violencia tanto familiar como en la calle y el grupo control. S

Seguidamente se les aplico a los padres la entrevista ad hoc, inventario de
sintomas infantiles y la escala de valoracion del nivel socioeconémico y, se les pidid su
colaboracion para aplicar a sus hijos las pruebas que miden ansiedad y depresion.
Algunos padres no acudieron a las entrevistas aunque se intentd citarlos en tres
ocasiones. Por este motivo la muestra quedd compuesta finalmente por 177 nifios y

nifias

Se administr6 a los nifios el Cuestionario de depresion Infantil (CDI) y el Screen
for child anxiety-related emotional disorders (SCAN). La aplicaciéon fue realizada
colectivamente grupos de 15 nifios que contaron con la asistencia de dos psicologas que
daban las instrucciones y después, de manera individualizada, asesoraban a cada nifo

por si habia alguna duda sobre el procedimiento de cumplimentacion de las pruebas.
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Para finalizar se prosiguio con la correccion de los instrumentos y de acuerdo a
los resultados se dieron recomendaciones a las dos escuelas para el seguimiento de
aquellos casos en que los nifios obtuvieron puntuaciones elevadas de haber sido testigos

de violencia o en los trastornos de ansiedad y depresion

Anadlisis Estadistico

Se utilizé el programa estadistica SPSS 20.0. Se llevaron a cabo los analisis
descriptivos para todas las variables. Con el fin de estudiar la relacion entre las variables

cuantitativas, se realizaron correlaciones de Pearson.

Para observar si existian diferencias significativas en las puntuaciones de cada
una de las escalas de depresion y ansiedad en funcion del grupo y del género se llevaron

a cabo pruebas ANOVA factoriales intersujetos 2x4.

Resultados

En primer lugar se presentan los datos sociodemograficos de la muestra en las

siguientes tablas:
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Tabla 12. Medias de edad por sexo y grupo

Variable Grupo n Media Desviacion t F p
estandar

Sexo
Femenino 95 10,19 1,15 1.72 N/A 0,09
Masculino 82 10,50 1,25

Grupo
Control 56 10,66 1,05 N/A 4.14 0,01°
TVC 47 10,47 1,25
TVCyTVF 44 10,14 1,27
TVF 30 9.80 1.13

“ = Se hizo una analisis post hoc Bonferroni y la Ginica diferencia estadisticamente
significativa es entre el grupo control y el grupo de TVF.

TVF: Testigos de violencia familiar; TVC: Testigo de violencia en la calle.

N/A= No aplica

Tabla 13. Frecuencia de sexo por grupos

Femenino Masculino
Grupo n % n %0 ' p
Control 34 60,7 22 39,3 4,82 0,19
TVC 20 42,5 27 57,5
TVC y TVF 22 50 22 50
TVF 19 63,3 11 36,7

TVEF: Testigos de violencia familiar; TVC: Testigo de violencia en la calle.
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A continuacion se llevo a cabo un ANOVA 4 x 2, en que la variable dependiente
fue la puntuacion de la escala de depresion y como variables independientes el grupo y
sexo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables de

grupo y sexo, ademads la interaccion tampoco fue significativa (véase tabla 14).

Tabla 14. Resultados de Analisis de varianza de grupo x sexo sobre depresion infantil

Origen gl F Sig.
Modelo corregido 7 0,912 0,498
Interseccidn 1 9394,609 0<,001
Grupo 3 1,061 ,367
Sexo 1 ,979 ,324
Grupo x Sexo 3 0,513 0,674

En la figura 3 y en la tabla 1 se pueden observar las medias y desviaciones

tipicas en la escala de depresion para los cuatro grupos separados por el género.
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Figura 3. Puntuaciones medias y desviaciones de los cuatro grupos separados por el
género de la escala CDI (depresion)
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Tabla 15. Medias y desviaciones estandar de la escala de depresion (CDI) en los nifios
divididos por grupos.

Grupo Media Desviacion Estandar n
Control 26,55 2,434 56
Femenino 26,91 2,479 34
Masculino 26,00 2,309 22
TVC 26,94 3,246 47
Femenino 27,05 3,120 20
Masculino 26,85 3,393 27
TVC y TVF 25,68 4,429 44
Femenino 26,41 1,894 22
Masculino 24,95 5,956 22
TVF 26,10 3,680 30
Femenino 25,95 4,075 19
Masculino 26,36 3,042 11
Femenino 26,63 2,877 95
Masculino 26,05 3,997 82

TVEF: Testigos de violencia familiar; TVC: Testigo de violencia en la calle.

En el segundo anélisis también se llevo a cabo un ANOVA 4 x 2, teniendo como
variable dependiente la puntuacion de la escala de ansiedad y como variables
independientes el grupo y sexo. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las variables de grupo y sexo, sin embargo la interaccion no fue

significativa (véase tabla 16).
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Tabla 16. Resultados de Analisis de varianza de grupo x sexo sobre ansiedad infantil

Origen gl F Sig.
Modelo corregido 7 5,241 <0,001
Interseccién 1 1417,137 <0,001
Grupo 3 6,096 0,001
Sexo 1 18,341 <0,001
Grupo x Sexo 3 0,416 0,742

En la figura 4 y en la tabla 17 se pueden observar la comparaciones de medias y
desviaciones tipicas en la escala de ansiedad para los cuatro grupos separados por el

genero.
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Figura 4: Puntuaciones de los cuatro grupos separados por el género de la escala
SCARED que mide ansiedad
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Tabla 17. Medias y desviaciones estandar de la escala SCARED que mide ansiedad en
los nifios divididos por grupos.

Grupo Media Desviacion Estandar  n Intervalos

de confianza
(95%)

Control 25,45 9,489 56 21,92 27,14
Femenino 28,82 9,311 34 25,55 32,09
Masculino 20,23 7,250 22 16,16 24,29
TVC 30,02 11,410 47 27,74 33,37
Femenino 34,15 11,766 20 29,89 38,42
Masculino 26,96 10,312 27 23,29 30,63
TVCy TVF 32,25 11,073 44 29,38 35,13
Femenino 35,59 11,022 22 31,53 39,66
Masculino 28,91 10,304 22 24,84 32,98
TVF 27,63 7,708 30 23,54 30,77
Femenino 28,95 8,155 19 24,57 33,32
Masculino 25,36 6,607 11 19,61 31,11
Femenino 31,54 10,374 95 29,87 33,89
Masculino 25,46 9,597 82 23,14 27,60

TVF: Testigos de violencia familiar; TVC: Testigo de violencia en la calle.

Dado que la diferencia entre los grupos fue estadisticamente significativa, (F,
169) = 6,096; p = 0,001), se analizaron las diferencias entre los cuatro grupos con
contrastes de Bonferroni y se encontrd sélo una diferencia significativa entre el grupo
control y el grupo TVC y TVF (-6,80; p = 0,004). El grupo control reporté una media de
4.57 puntos de ansiedad menor , (véase tabla 17). El tamafio de efecto de esta diferencia
fue moderado (d =,67). La diferencia entre hombres y mujeres también fue
estadisticamente significativa, Fq, 1699 = 18,341; p < 0,001 en donde las mujeres

reportaron una media de 6 puntos mas alta de ansiedad (véase tabla 17).
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Discusion

En este estudio, se estableci6 como objetivo llevar a cabo la comparacion de la
sintomatologia de depresion y ansiedad en nifios de Ciudad Judrez que hubiesen sido
testigos de diferentes tipos de violencia. Cabe destacar que se obtuvieron resultados mas
significativos en la ansiedad del grupo de nifios que experimentd ambos tipos de
violencia (familia y en la calle) con respecto al grupo control. El 79% de los nifios de
este grupo presentaron sintomatologia ansiosa, lo cual nos proporciona indicadores

claros de la alta prevalencia de estos sintomas en los menores estudiados.

Este resultado da soporte a los estudios que sefialan que le exposicion a la
violencia produce rupturas en la trayectoria tipica del desarrollo de los nifios y
adolescentes (Ellonen, Piispa, Peltonen y Oranen, 2013; Ho et al., 2013; Lambert,
Boyd, Cammack y Lalongo, 2012). La preocupacion y el temor ante eventos futuros
suscitados en los infantes juarenses ante este tipo de experiencias, se asocia
positivamente con los sintomas de depresion y ansiedad mencionados por los autores
antes citados. Los altos indices de sintomatologia de ansiedad mostrados por los nifios
hallados en este estudio, coinciden con las aseveraciones hechas por Slopen et al. (2011)
en cuanto a que la exposicion a un alto nivel de violencia en una o varias de sus formas,
aumenta el riesgo de desarrollar sintomatologia asociada a la depresion y la ansiedad.

En definitiva la exposicion generalizada a la violencia de los nifios de esta
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investigacion, esta asociada con un mayor riesgo para el desarrollo de la psicopatologia

antes mencionada.

Por otra parte, es importante mencionar que las niflas que conformaron la
muestra total de este estudio y a diferencia de los nifios, arrojaron indices elevados en
cuanto a la sintomatologia de ansiedad. El 58% de las menores de este estudio
resultaron estar mas ansiosas que los nifos de la muestra (41%) al momento de efectuar
esta investigacion. Estos resultados nos indican que estamos ante una muestra de nifias
con una alta prevalencia de sintomas de ansiedad, mas aun cuando se comparan estos
resultados con los encontrados en el estudio de Acosta et al. (2010), donde el 52% de
las menores resultaron con sintomas ansiosos en comparacion del 41% de los nifios que

presentaron la misma sintomatologia ansiosa.

En cuanto a la sintomatologia depresiva, cabe hacer una mencidn especifica. Si
bien los niveles de depresion en la muestra que conformo6 este estudio alcanzaron una
alta prevalencia en todos los grupos (99.7%) resulta significativo que también los nifios
que formaron parte del grupo control, y que por lo tanto no habian estado expuestos a
ninguno de los tipos de violencia estudiada, alcanzaron indices de hasta el 100% en la
escala utilizada para medir la depresion. Podria determinarse que el hecho de haber
estado estos sujetos un tanto exentos de la experiencia directa de violencia podria dar
como resultado un grupo control sin indicadores de depresion. Sin embargo aun cuando
los nifios no hayan sido testigos directos de los eventos violentos, la exposicion

indirecta también influye psicolégicamente en los menores. En Ciudad Juarez escuchan
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frecuentemente sobre los efectos de la violencia a través de las descripciones realizadas
por los medios de comunicaciéon (Wexler et al., citado en Papalia, Feldman y Martorell,

2012).

Segtin el estudio de Walma van der Moler (citado en Papalia, Feldman y
Martorell, 2012), los relatos de ataques como el terrorista o de guerra que en el caso de
este estudio podria equipararse en cierta manera a la guerra contra el narcotrafico en los
afios que se llevo a cabo esta investigacion producen un estrés profundo en los nifios,
incluso cuando no hayan sido afectados de manera directa. Es decir, los factores
psicosociales que dan paso a la depresion, estarian proporcionados por una situacion de
violencia comunitaria como la que desafortunadamente han experimentado estos nifios

juarenses.
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Conclusiones Generales

1. Respecto a la muestra del estudio I y en relacion al TEPT, podemos concluir
que los niflos de Ciudad Judrez, presentan puntuaciones mas elevadas en
comparacion con los resultados de otros estudios similares a éste.

2. El TEPT es el trastorno mas frecuente entre los nifios de Ciudad Juarez que
han sido testigos de violencia en las calles y que formaron parte de este
estudio.

3. En cuanto a la sintomatologia depresiva, se concluye que es la que arrojé
indicadores mas altos, ya que los niflos de este estudio presentaron
puntuaciones muy elevadas, independientemente del grupo asignado.

4. La prevalencia de la sintomatologia de ansiedad fue mas alta en el grupo de
nifios que fueron testigos tanto de violencia en la calle como de violencia
familiar.

5. Cabe senialar que la ansiedad también arrojoé altos indices en los nifios que
formaron parte del grupo que habian sido testigos de violencia en la familia
y del grupo testigo de violencia en la calle. Ademas ha mostrado un
porcentaje elevado en el grupo control.

6. La muestra total de nifias que conformaron este estudio, han tenido mayores
indices de sintomatologia de ansiedad que los nifios.

7. En cuanto a los estudios que hay respecto a los nifios como testigos de
violencia en México, no existe suficiente informacion respecto a la

prevalencia, nivel de afectacion ni de la sintomatologia de los trastornos
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derivados del TEPT, ansiedad y depresion. Este hecho ha dificultado
encontrar datos importantes que se pudieran mencionar en este estudio. Esta
situacion suscitd en que en algunos aspectos no se contara con la suficiente
informacion para sustentar teoéricamente todas las aseveraciones realizadas
en esta investigacion.

8. Cabe destacar que esta es la primera investigacion que se realiza con nifios
de Ciudad Juérez que han sido testigos de violencia en la calle y violencia
familia. Debido a este hecho, este trabajo cobra especial importancia, pues
proporciona datos empiricos sobre el TEPT, depresion y ansiedad en esta

poblacion.

Limitaciones

A pesar de que los resultados de esta investigacion han sido satisfactorios y dan
soporte empirico a las hipdtesis formuladas, es importante mencionar algunas de las

limitaciones de este estudio.

Entre las dificultades que encontramos para recabar la muestra podemos
mencionar varias. Tal vez la mas importante fue la escasa cooperacion de los
ciudadanos para colaborar con este estudio. El terror implantado a través de afios
continuos de estar viviendo en un ambiente de intensa violencia, como el que se ha
vivido en Ciudad Juéarez, genera temor en los padres de revivir estas emociones en sus

hijos a través de las preguntas formuladas en los cuestionarios dirigidos a los nifios.
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Ante esta posibilidad, algunos de los padres se negaban rotundamente a que sus hijos
respondieran al cuestionario de de estrés postraumatico, debido a los posibles sintomas
de reexperimentacion, hiperactivacion y evitacion que se suscitaban en los nifios
durante el desarrollo de las preguntas. Inclusive, aun cuando hubo padres que
consintieron en que sus hijos respondieran a los cuestionamientos del instrumento, ante
la respuesta emocional de los infantes, se decididé no continuar con la evaluacion de la
sintomatologia postraumatica. Debe destacarse que esta decision se tomod ante el
cuestionamiento ético surgido a través de esta experiencia. Si dentro de los objetivos del
estudio no se contemplaba la intervencion terapéutica para la sintomatologia del estrés
postraumatico, entonces no se justificaba el hecho de colocar a los nifios bajo
situaciones de sufrimiento emocional que después no hubieran podido ser atendidas
adecuadamente. Esta situacion afect6 de manera directa en la reduccion del tamafio de

la muestra.

El encontrar un grupo control también fue otra de las dificultades ya que fue

dificil encontrar nifios que no fueran testigos de violencia familiar y en la calle.

Ademas de las situaciones antes mencionadas, debemos hacer énfasis en la
escasez de articulos relacionados a esta problematica en lo que se refiere a nifios
mexicanos y principalmente a los nifios de Ciudad Juarez, situacion que brindd un

panorama impreciso relacionado al tema de esta investigacion.
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Directrices futuras.

o La gravedad de la prevalencia de los trastornos de estrés postraumatico,
depresion y ansiedad en nifios que sufren de violencia en todos los tipos que
se reportan en este estudio, marca como prioridad la investigacion profunda

sobre este tema

o Ante los resultados de esta investigacion, se hace urgente la implementacion,
sistematizacion y evaluacion de intervenciones psicologicas para dar

atencion y solucion a este grave problema.

o Los resultados antes mencionados, puntualizan la necesidad de la creacion
de instrumentos que otorguen resultados mas precisos en cuanto a los efectos

de la violencia en los nifios.

o Se hace recomendable implementar mecanismos de deteccion temprana, asi
como el llevar a cabo campanas de prevencion a nivel de salud publica de los
sintomas del TEPT, ansiedad y depresion en los nifios que son expuestos a la

violencia.
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Anexo |

ENTREVISTA PARA PADRES

Fecha

PADRE

Nombre

Edad

Estado civil Soltero  Casado  Unién Libre  Divorciado

Escolaridad Primaria  Secundaria _ Preparatoria
Licenciatura _ Maestria _ Doctorado

Ocupacion

Nivel socioeconémico
MADRE

Nombre

Edad

Estado civil Soltera  Casada  Union Libre  Divorciada

Escolaridad Primaria  Secundaria _ Preparatoria
Licenciatura  Maestria _ Doctorado

Ocupacién

INFANTE

Nombre

Fecha de nacimiento
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Escolaridad Primaria Secundaria

Con quienvive Padres ~ Madre  Padre  Otro familiar (especificar)

Numero de Hermanos(as) 1 2 34 5o mas

Lugar que ocupa en la familia1 2 34 5 o mas

Salud

Por favor mencione si su hijo(a) ha padecido alguna enfermedad u operacion de
importancia>

Alguna vez su hijo(a) ;ha presentado algin problema emocional relevante? Si
No

Estuvo en tratamiento terapéutico Si No Por cuéanto tiempo 0 a 3 meses
6 meses a 1 afio mas de un afio
Tomo algln tipo de medicamento Si No (Cual?

(Hace cuanto tiempo paso el acontecimiento traumatico?
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Anexo 11

Valoracion del nivel socioecondmico
(Hollingshead, 1975)

NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS PADRES O TUTORES
Marcar con una X donde corresponda.

MADRE PADRE
1. Sin estudios, primer grado o EGB sin terminar
2. Estudios de primaria terminados
3. Bachillerato Superior incompleto o FP de 2on grado incompleto
4. Batxillerato Superior/FP de 2on grado terminado
5. Formacion de tipo universitario incompleta
6. Titulo grado medio (diplomaturas)
7. Titulo grado superior terminado

OOo0oOooogo
N I O

PROFESION DE LOS PADRES O TUTORES
Marcar con una X donde corresponda.

MADRE PADRE
1 En paro, ama de casa, trabajadores de servicios eventuales no
cualificados, trabajadores temporales (canguros..) O O

2. Trabajadores no cualificados (camarero, ascensorista, empleado de
gasolinera, vendedor ambulante, jornalero ...) O O

3. Operadores de maquinaria, trabajadores semicualificados (operarios,
repartidores, peluqueros no propietarios, conductores de autobus) [ 0
4. Propietarios de pequefios negocios (maximo 5 trabajadores), agricultor
de pequefia explotacion (méximo 1 trabajador), trabajadores manuales
cualificados (carpintero,albaiil,detective, electricista, cartero, depen-

iente, propietario de pequefias granjas) 0 0

5. Trabajadores fuera de la oficina, comerciales, vendedores, representantes,
propietarios de negocios medianos y agricultores de explotaciones medianas
0 U
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6. Técnicos semi-profesionales, trabajadores de oficinas (empleados de
banca, administrativos, agentes de publicidad, delineantes, fotografos,
sobrestantes , maestros, empleados de la administracion publica) 0

7. Cargos intermedios, profesional asalariado, propietarios de grandes nego-
cios y agricultores de grandes explotaciones (actores, publicistas, agentes
de compras, artistas, managers, profesores de instituto y universdad) [

8. Miembro de direccion, altos ejecutivos, propietarios de grandes empresas
(ingenieros de caminos, canales y puertos, abogados, jueces, directores,
altos cargos de la administracion publica) 0

ESPECIFIQUE SU PROFESION

PADRE:

MADRE:
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Anexo II1

CUESTIONARIO CDI
Nombre

Edad
Sexo

Contesta las siguientes preguntas de acuerdo a las frases que describan tus sentimientos

o tus ideas.

Estoy triste de vez en cuando.
Estoy triste muchas veces.
Estoy triste siempre.

Nunca me saldra nada bien

No estoy seguro de si las cosas
me saldran bien

Las cosas me saldran bien

Hago bien la mayoria de las
cosas

Hago mal muchas cosas
Todo lo hago mal

Me divierten muchas cosas
Me divierten algunas cosas
Nada me divierte

Soy malo siempre
Soy malo muchas veces
Soy malo algunas veces

A veces pienso que me pueden
Ocurrir cosas malas

Me preocupa que me ocurran
cosas malas

Estoy seguro de que me van a
ocurrir cosas terribles

Me odio
No me gusta como soy
Me gusta como soy

8.

10.

11.

12.

108

Todas las cosas malas son
culpa mia

Muchas cosas malas son culpa
mia

Generalmente no tengo la culpa
De que ocurran cosas malas

No pienso en matarme
Pienso en matarme pero no lo
haria

Quiero matarme.

Tengo ganas de llorar todos los
dias

Tengo ganas de llorar muchos
dias

Tengo ganas de llorar de vez
en cuando

Las cosas me preocupan
siempre

Las cosas me preocupan
muchas veces

Las cosas me preocupan de
vez en cuando

Me gusta estar con la gente
Muy a menudo no me gusta
estar con la gente

No quiero en absoluto estar
con la gente



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

No puedo decidirme
Me cuesta decidirme
Me decido facilmente

Tengo buen aspecto

Hay algunas cosas de mi
aspecto que no me gustan
Soy feo

Siempre me cuesta ponerme a
hacer los deberes

Muchas veces me cuesta
ponerme a hacer los deberes
No me cuesta ponerme a
hacer los deberes

Todas las noches me cuesta
dormirme

Muchas noches me cuesta
dormirme

Duermo muy bien

Estoy cansado de vez en
cuando

Estoy cansado muchos dias
Estoy cansado siempre

La mayoria de los dias no
tengo ganas de comer
Muchos dias no tengo ganas
de comer

Como muy bien

No me preocupa el dolor ni la
enfermedad

Muchas veces me preocupa el
dolor y la enfermedad
Siempre me preocupa el dolor
y la enfermedad

Nunca me siento solo.
Me siento solo muchas veces
Me siento solo siempre

Anexos
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Nunca me divierto en la
escuela

Me divierto en la escuela solo
de vez en cuando

Me divierto en la escuela
Muchas veces

Tengo muchos amigos
Tengo muchos amigos pero
me gustaria tener mas

No tengo amigos

Mi trabajo en la escuela es
bueno

Mi trabajo en la escuela no es
tan bueno como antes

Llevo muy mal las materias
que antes llevaba bien

Nunca podré ser tan bueno
como otros niflos

Si quiero puedo ser tan bueno
como otros nifios

Soy tan bueno como otros
nifios

Nadie me quiere

No estoy seguro de que
alguien me quiera

Estoy seguro de que alguien
me quiere

Generalmente hago lo que me
dicen

Muchas veces no hago lo que
me dicen

Nunca hago lo que me dicen

Me llevo bien con la gente
Me peleo muchas veces.
Me peleo siempre
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Anexo 1V

SCARED version nifios

Nombre
Edad

Sexo

Lee atentamente cada una de las siguientes preguntas y contesta con una X la opcion que
mas se acerca a lo que ti sientes.

NUNCA | A VECES | SIEMPRE |

1 Cuando estoy asustado me cuesta respirar

2 | Me duele la cabeza cuando estoy en la escuela

3 | No me gusta estar con personas que no conozco
mucho

4 | Tengo miedo si duermo fuera de casa

5 Me preocupa no ser aceptado o aceptada por otra
gente

6 | Cuando me asusto siento como si me desmayara

7 Soy nervioso o nerviosa

8 Sigo a mi madre o a mi padre a todas partes

9 La gente dice que parezco nervioso o nerviosa

10 | Me siento nervioso o nerviosa cuando estoy con gente
que no conozco

11 | Me duele la panza cuando estoy en la escuela

12 | Cuando me asusto siento como si me estuviera
volviendo loco o loca

13 | Me preocupa dormir solo o sola

14 | Me preocupo por no ser tan bueno o buena como los
otros nifios y niias

15 | Cuando me asusto siento como si las cosas no fueran
reales

16 | Tengo pesadillas sobre desgracias que les puedan
pasar a mis padres

17 | Ir a la escuela me preocupa

18 | Cuando me asusto mi corazdn palpita de prisa

19 | Me siento tembloroso o temblorosa

20 | Tengo pesadillas sobre desgracias que me pueden
pasar

21 | Me preocupo por que las cosas me salgan bien

22 | Cuando estoy asustado o asustada sudo mucho

23 | Me preocupo por todo
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24 | Me asusto sin motivo

25 | Tengo miedo de quedarme solo o sola en casa

26 | Me cuesta hablar con personas que no conozco bien

27 | Cuando estoy asustado o asustada tengo la sensacion
de ahogarme

28 | La gente dice que me preocupo mucho

29 | No me gusta estar lejos de mi familia

30 | Tengo miedo de tener ataques de ansiedad o panico

31 | Me preocupa que les pueda pasar una desgracia a mis
padres

32 | Soy timido o timida con las personas que no conozco

33 | Me preocupo por lo que pasa en el futuro

34 | Cuando me asusto siento que vomitare

35 | Me preocupo por hacer bien las cosas

NUNCA | AVECES | SIEMPRE

36 | Me asusta ir a la escuela

37 | Me preocupo por las cosas que ya han pasado

38 | Cuando estoy asustado o asustada me siento mareado
0 mareada

39 | Me siento nervioso o nerviosa cuando estoy con otros
nifios o nifias o personas mayores y tengo que hacer
algo mientras ellos o ellas me miran (por ejemplo leer
en voz alta, hablar, jugar, practicar algun deporte)

40 | Me pone nervioso o nerviosa ir a fiestas, bailes, o
cualquier otro lugar en el que habra gente que no
CON0ZCO

41 | Soy timido o timida
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Anexo V

CUESTIONARIO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Nombre
Edad Sexo

- a 1 1 1

0 1 2 3 4
Nunca Solounavez Entre2 Entredy 9 veces
y 3 veces 8 veces 0 mas

1. ¢Has tenido pensamientos o 0 1 2 3 4
imagenes molestas acerca de lo que te
pasd y que vienen a tu mente aunque
tl no hayas querido recordarlas

2. ¢Has tenido suefios malos o 0 1 2 3 4
pesadillas?
3. ¢Has tenido la sensacion como si lo 0 1 2 3 4

que te paso estuviera ocurriendo de
nuevo, como si estuvieras ahi otra
vez? (por ejemplo, al escuchar o ver
algo que te recuerde lo que a ti te
paso).

4. ¢ Te has sentido mal cuando piensas | 0 1 2 3 4
acerca de lo que te pasé o cuando
escuchas hablar acerca de lo que te
pas6? (por ejemplo, sintiéndote
asustado, enojado, triste, culpable,
con miedo, etc.).

5. ¢Has tenido sensaciones en tu 0 1 2 3 4
cuerpo cuando piensas o escuchas
acerca de lo que te pas6? (por
ejemplo, transpirando
repentinamente o latiéndote muy
rapido el corazon).

6. ¢ Haces esfuerzos para no pensar, 0 1 2 3 4
no hablar o de no tener sentimientos
acerca de lo que te pasé?

7. ¢Has tratado de evitar actividades, 0 1 2 3 4
personas o lugares que te recuerden
lo que te pas6?
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8. ¢Has olvidado una parte
importante de lo que te pas6?

9. ¢Has tenido muy pocas ganas de
hacer cosas que antes acostumbrabas
hacer?

10. ¢ Has tenido dificultades para
sentirte cercano(a) a tus seres
queridos?

11. ¢ Te cuesta mucho tener
sentimientos fuertes? (por ejemplo, te
cuesta mucho llorar o sentirte feliz).

12. ¢ Has sentido que tus planes
futuros o tus esperanzas no se haran
realidad? (por ejemplo, has sentido
gue no terminaras la escuela, que no
te casards o que no tendras hijos).

13. ¢ Has tenido problemas para
quedarte dormido(a) o para
permanecer dormido(a) en la noche?

14. ¢ Te enojas més facilmente que
antes de vivir lo que te pas6?

15. ¢ Has tenido dificultades para
concentrarte? (por ejemplo,
perdiendo el hilo de una historia en la
television, olvidando lo que leias, no
poniendo atencidn en clases).

16. ¢ Has estado demasiado vigilante?
(por ejemplo, estds muy atento(a) de
gue personas estan a tu alrededor).

17. ¢ Te asustas mas facilmente que
antes? (por ejemplo, cuando alguien
se acerca por detrds de ti).
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Anexo VI

Cuestionario de Exposicion a la Violencia.

Nombre de la Escuela Grado _ Edad del nifio

Nombre del nifio Fecha de nac.

Las siguientes preguntas se refieren a cosas que han podido pasar en tu escuela, en la calle,
en tu casa o que hayas visto en la television. Marca el numero que elijas junto a la frase.

0 1 2 3 4
Nunca Unavez Algunas veces Muchas veces Todos los dias
1. Con que frecuencia has visto como una persona la escuela 01234
pegaba o dafaba fisicamente a otra persona en calle 01234
casa 01234
latelevision 0 1 2 3 4

2. Con que frecuencia te han pegado o dafiado la escuela

fisicamente a ti en calle

01234
01234
casa 01234
la television 01234

3. Con que frecuencia has visto como una persona laescuela 012 3 4
amenazaba con pegarle a otra en calle 01234

casa 01234

latelevision 0 1 2 3 4

4. Con que frecuencia te han amenazado con laescuela 01234
pegarte a ti en calle 01234
casa 01234

latelevision 0 1 2 3 4

5. Con que frecuencia has visto como una persona laescuela 0123 4
insultaba a otra en calle 01234
casa 01234

latelevision 0 1 2 3 4
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6. Con que frecuencia te han insultado a ti en
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Anexo VI

INVENTARIO DE SINTOMAS INFANTES-4: LISTAS PARA PADRES

NOMBRE DEL NINO(A) FECHA DE NACIMIENTO EDAD
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RELACION CON EL NINO(A) FECHA
RESPONDE EL CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES: Elijja la respuesta que describa mejor la conducta de su hijo(a).
Conteste cada pregunta lo mejor que pueda.
Categoria A
NUNCA | A A MUY A
VECES | MENUDO | MENUDO
1. No presta atencion a detalles o comete errores
por descuido
2. Tiene dificultad en poner atencion a tareas o
juegos
3. Parece no prestar atencion cuando se le habla
directamente
4. Tiene dificultad en seguir instrucciones y no
termina lo que empieza
5. Tiene dificultad de organizar tareas y
actividades
6. Evita hacer trabajos que requieren
concentracion
7. Pierde cosa necesarias para sus actividades
8. Se distrae facilmente por cosas que pasan a su
alrededor
9. Es olvidadizo(a) en actividades diarias
10. Es muy inquieto(a), juega constantemente con
las manos o mueve los pies o le cuesta
quedarse sentado(a)
11. Tiene dificultad en mantenerse sentado(a)
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cuando se le pide que lo haga

12.

Corretea o tiende a treparse en todo cuando se
le dice que no lo haga

13.

Le es dificil jugar tranquilo(a)

14.

Se mueve constantemente como controlado(a)
por un motor

15.

Habla demasiado (mas de lo normal)

16.

Tiende a contestar preguntas antes de que usted
termine de hacerlas

17.

Le es dificil esperar su turno en actividades de
grupo

18.

Interrumpe conversaciones o se entromete en
actividades de otros nifios(as)

Categoria B

NUNCA

VECES

A
MENUDO

MUY A
MENUDO

19.

Se enoja facilmente

20.

Discute con adultos

21.

Es insolente o desobediente

22.

Hace cosas deliberadamente para molestar a
otros

23.

Acusa a los demas por su propio mal
comportamiento o errores

24.

Se molesta facilmente con los demas

25.

Tiene mal genio y es resentido(a)

26.

Descarga sus frustraciones en otros o se
desquita con otros

Categoria C

27.

Se ausenta de la escuela o de clases sin autorizacion

28.

Se queda fuera de la casa de noche sin autorizacion

29.

Miente para conseguir lo que quiere o para evitar
responsabilidades

30.

Amenaza o intimida a otros

31.

Inicia peleas fisicas

32.

Se escapd de la casa durante la noche

33.

Robd cosas sin que otros se den cuenta

34.

Destruy6 propiedades de otros deliberadamente

35.

Produjo fuego o incendios deliberadamente

36.

Robo cosas de otros haciendo uso de fuerza fisica
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37. Invadi¢ ilegalmente la casa, propiedad o automévil
de otros

38. Al pelear, tiende a usar armas (palos, piedras,
botellas, etc)

39. Maltrata fisicamente a los animales

40. Maltrata fisicamente a otras personas

41. Ha estado preocupado o envuelto en actividades
fisicas

Categoria D

NUNCA | A A MUY A
VECES | MENUDO | MENUDO

42. Esta extremadamente preocupado en lo que
concierne a sus habilidades académicas,
actividades sociales o atletismo

43. Tiene dificultad en controlar sus
preocupaciones 0 angustias

44. Es inquieto(a) o nervioso(a)

45. Esta irritado la mayor parte del dia

46. Esta extremadamente tenso(a) o incapaz de
relajarse

47. Tiene dificultad en dormirse y mantenerse
dormido(a)

48. Se queja por problemas fisicos (dolor de
cabeza, dolor de estomago, etc) que no tiene
una causa aparente

Categoria E

49. Tiene miedo excesivo de ciertos objetos o
situaciones especificas (animales, altura, tormentas,
insectos, etc)

50. No puede dejar de pensar en cosas angustiantes 9esta
continuamente preocupado en gérmenes, €s
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extremadamente perfeccionista, etc)

51. Se siente obligado(a) a realizar repetidamente
habitos inusuales (lavarse continuamente las manos,
revisar las cerraduras)

52. Ha experimentado un evento que le afecto mucho y
continua molestandole

53. Repite movimientos inusuales sin ninguna razoén
aparente como pestaifiar, sacudir la cabeza, engocer
los hombros

54. Hace sonidos vocales sin razon alguna como, toser,
aclarar, la garganta, olfatear, etc

Categoria F

55. Tiene ideas raras o creencias que no son reales (su
comida ha sido envenenada, lo persiguen, etc)

56. Tiene alucinaciones auditivas, escucha voces que le
hablan o le mandan a hacer cosas

57. Tiene ideas o pensamientos extremadamente
extrafios o irreales

58. Llora o rie inapropiadamente, o no muestra emocion
en situaciones en la cual otros nifios(as) de su edad
reaccionarian

59. Hace cosas extremadamente raras (preocupacion
excesiva con amigos imaginarios, habla consigo
mismo en forma extrafia , etc)

Categoria G

NUNCA

VECES

A
MENUDO

MUY A
MENUDO

60. Esta deprimido(a) durante la mayor parte del
dia

61. Muestra poco interés (o diversion) en
actividades placenteras

62. Ha estado pensando repetidamente en suicidio
0 muerte

63. Se siente sin valor o culpable

64. Tiene poca energia o se muestra muy
cansado(a) sin ninguna razén aparente

65. Tiene poca confianza en si mismo o se siente
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intimidado

66. Piensa que las cosas nunca le salen bien

(HAGA UN CIRCULO ALREDEDOR
DE SI O NO)
67. Ha experimentado un gran cambio en su
apetito o peso

SI

NO

68. Ha experimentado un gran cambio en el tiempo
que duerme, no puede dormir o duerme mucho

SI

NO

69. Ha experimentado un gran cambio en su nivel
de actividad normal, overactivo o inactivo

SI

NO

70. Ha experimentado un gran cambio en su nivel
normal de concentracion

SI

NO

Categoria H

NUNCA

VECES

A
MENUDO

MUY A
MENUDO

71. Se relaciona con otros en forma extrafia (evita
contacto visual, usa extrafias expresiones
faciales o gestos, etc)

72. No juega no se relaciona bien con otros

nifios(as)

73. No tiene interés en establecer amistades

74. No es consciente ni le importan los

sentimientos de otras personas

75. Tiene dificultad para hablar

76. Tiene dificultad en conversar con otros

77. Habla en forma extrafia (repite lo que dicen los
demas; confunde pronombres como “usted” y

“yo0”’; etc)

NUNCA

VECES

A
MENUDO

MUY A
MENUDO

78. No sabe fingir o simular cuando juega

79. Demuestra excesivo interés en un topico o

tema

80. Le irrita el cambio de rutinas o si algo cambia a

su alrededor

81. Hace movimientos repetitivos o raros (aletear

los brazos, etc)

82. Tiene una extrafia fascinacion por ciertas partes

de un objeto (como las ruedas de un carro de
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juguete)

Categoria [

83.

Trata de evitar contacto con extrafios, es muy
timido(a)

84.

Es excesivamente avergonzado(a) con sus
compafieros

85.

Es generalmente carifioso(a) con familiares y adultos
conocidos

86.

Cuando el nifo esta en una situacién social dificil,
el/ella llora, se paraliza, o deja de conversar

Categoria J

87.

Se enoja al saber que lo van a separar del hogar o de
sus padres

88.

Piensa angustiosamente que sus padres van a ser
heridos o se van a ir del hogar y no van a regresar

89.

Piensa angustiosamente que algun desastre
(perderse, secuestro, etc) lo va a separar de sus
padres

90.

Evita ir a la escuela para quedarse en casa con sus
padres

91.

Se angustia o es reacio a que lo dejen en casa (solo o
con una nifiera)

92.

Tiene miedo de dormir sin la compaiiia de sus padres

93.

Tiene pesadillas en que lo separan de sus padres

94.

Se queja de que esta enfermo(a) cuando sabe que lo
van a separar de sus padres

9s.

Se orina en la cama durante la noche

96.

Orina o defeca su ropa interior durante el dia
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Anexo VIII

Cuestionario ad hoc de Episodio Traumatico (ET)

Nunca

Algunas
veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre

Su hijo(a) tiene recuerdos del
acontecimiento recurrentes, a veces lo
puede representar en juegos repetitivos
acerca del acontecimiento. y/o el
trauma.

Su hijo(a) presenta suefios recurrentes
o pesadillas acerca del acontecimiento.

Su hijo(a) actua o tiene la sensacion de
que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (se incluye la sensacion de
estar reviviendo la experiencia).

Su hijo(a) presenta Malestar
psicoldgico intenso al exponerse a
estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumatico

Su hijo(a) presenta respuestas
fisiologicas al exponerse a estimulos
internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumatico

Su hijo(a) se esfuerza para evitar
pensamientos, sentimientos o
conversaciones sobre el suceso
traumatico

Su hijo(a) se esfuerza para evitar
actividades, lugares o personas que
traen recuerdos del trauma

Su hijo(a) presenta Incapacidad para
recordar un aspecto importante del
trauma

Su hijo(a) ha presentado reduccion
acusada del interés o la participacion
en actividades significativas

Su hijo(a) ha tenido sensacién de
desapego o enajenacion frente a los
demas

Su hijo(a) ha tenido restriccion de la
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vida afectiva (p. ej., incapacidad para
tener sentimientos de amor)

Su hijo(a) ha tenido la sensacion de un
futuro desolador (p. €j., no espera
obtener un empleo, casarse, formar una
familia o, en definitiva, llevar una vida
normal)

Su hijo(a) presenta dificultades para
conciliar o mantener el suefio

Su hijo(a) presenta Irritabilidad o
ataques de ira

Su hijo(a) tiene dificultades para
concentrarse

Su hijo(a) se muestra Hipervigilancia

Su hijo(a) tiene Respuestas exageradas
de sobresalto
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Anexo IX

Cuestionario ad hoc de Estado de Animo (EA)

Nunca

Algunas
veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre

Su hijo se muestra con un estado de &nimo
depresivo la mayor parte del dia, casi cada
dia (p. ej., se siente triste o vacio) o la
observacion realizada por otros (p. €j.,
llanto). Algunas veces esta irritable.

Su hijo muestra una disminucion acusada
del interés o de la capacidad para el placer
en todas o casi todas las actividades, la
mayor parte del dia, casi cada dia (segiin
refiere el nifio u observan los demas)

Su hijo(a) a tenido una pérdida importante
de peso sin hacer régimen o aumento de
peso (p. €j., un cambio de mas del 5 % del
peso corporal en 1 mes), o pérdida o
aumento del apetito casi cada dia.

Su hijo(a) sufre de insomnio o hipersomnia
casi cada dia

Su hijo(a) presenta agitacion o
enlentecimiento psicomotores casi cada dia
(observable por los demas, no meras
sensaciones de inquietud o de estar
enlentecido)

Su hijo(a) tiene sentimientos de inutilidad o
de culpa excesivos o inapropiados (que
pueden ser delirantes) casi cada dia (no los
simples autorreproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo)

Su hijo(a) ha disminuido su capacidad para
pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o
una observacion ajena)

Su hijo(a) ha tenido pensamientos
recurrentes de muerte (no solo temor a la
muerte), ideacion suicida recurrente sin un
plan especifico o una tentativa de suicidio o
un plan especifico para suicidarse
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Anexo X

SCARED versién padres

Nombre
Edad

Sexo

Lee atentamente cada una de las siguientes preguntas y contesta con una X la opcion que
mas se acerca de como se siente su hijo(a).

NUNCA | A VECES | SIEMPRE

1 Cuando mi hijo(a) se asusta le cuesta respirar

2 | Le da dolor de cabeza cuando esté en la escuela

3 | No le gusta estar con personas que no conoce mucho

4 Le da miedo si duerme fuera de casa

5 | Le preocupa no ser aceptado o aceptada por otra gente

6 | Cuando se asusta siente como si se desmayara

7 | Es nervioso o nerviosa

8 Sigue a la madre o al padre a todas partes

9 La gente dice que parece nervioso o nerviosa

10 | Se siente nervioso o nerviosa cuando esta con gente
que no conoce

11 | Le duele la panza cuando esta en la escuela

12 | Cuando se asusta siente como si se estuviera
volviendo loco o loca

13 | Le preocupa dormir solo o sola

14 | Le preocupa no ser tan bueno o buena como los otros
nifios y nifas

15 | Cuando se asusta siente como si las cosas no fueran
reales

16 | Tiene pesadillas sobre desgracias que les puedan pasar
a sus padres

17 | Ir a la escuela le preocupa

18 | Cuando se asusta su corazén palpita de prisa

19 | Se siente tembloroso o temblorosa

20 | Tiene pesadillas sobre desgracias que le pueden
ocurrir

21 | Se preocupa por que las cosas le salgan bien

22 | Cuando esta asustado o asustada suda mucho

23 | Se preocupa por todo

24 | Se asusta sin motivo

25 | Tengo miedo de quedarse solo o sola en casa
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26 | Le cuesta hablar con personas que no conoce bien

27 | Cuando esta asustado o asustada tiene la sensacion de
ahogarse

28 | La gente dice que se preocupa mucho

29 | No le gusta estar lejos de la familia

30 | Tiene miedo de tener ataques de ansiedad o panico

31 | Le preocupa que les pueda pasar una desgracia a sus
padres

32 | Es timido o timida con las personas que no conoce

33 | Se preocupa por lo que va a suceder en el futuro

34 | Cuando se asusta siente que vomitara

35 | Se preocupa por hacer bien las cosas

NUNCA | A VECES | SIEMPRE

36 | Le asusta ir a la escuela

37 | Se preocupa por las cosas que ya han pasado

38 | Cuando esta asustado o asustada se siente mareado o
mareada

39 | Se siente nervioso o nerviosa cuando esta con otros
nifios o nifias o0 personas mayores y tiene que hacer
algo mientras ellos o ellas lo/la miran (por ejemplo
leer en voz alta, hablar, jugar, practicar algiin deporte)

40 | Le pone nervioso o nerviosa ir a fiestas, bailes, o
cualquier otro lugar en el que habra gente que no
conoce

41 | Es timido o timida
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