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Prologo

La violencia o las violencias se han convertido en un fenémeno multifactorial
que afecta la salud fisica y mental de los individuos a nivel mundial y es por
ello que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha emitido una serie de
recomendaciones a los paises para prevenir y disminuir los efectos daninos de estas
problematicas.

La Encuesta nacional de victimizacién y percepcion sobre seguridad publica
[ENVIPE] en el 2017, menciona que durante 2016, el 34.2% de los hogares del pais
tuvo, al menos, una victima de delito, siendo respecto al género, los hombres con
mayor vulnerabilidad de prevalencia delictiva que las mujeres; ademas, estima una
tasa de 37 017 delitos por cada cien mil habitantes, donde los delitos con mayor
prevalencia son el robo o asalto en la calle o en el transporte ptblico (25.9%) y en
el 68.1% de los casos, lo robado fue dinero, tarjetas de crédito o cheques, mientras
que en 51.5% de los casos fueron teléfonos celulares. El segundo delito con mayor
prevalencia es la extorsion (24.2%) en donde en el 95.6% de los casos, la extorsion
fue telefonica, mientras que en 4.4% de las ocasiones la extorsion fue pagada. El
ENVIPE (2017) ademas senala que las pérdidas monetarias por victimizacion, esto
es, aquellas pérdidas a consecuencia de haber sido victima de uno o mas delitos,
asi como los gastos por danos en la salud derivados de los delitos ascendieron a
147.1 mil millones de pesos. Asimismo, la poblaciéon mexicana de 18 afos y mas
en un 61.1% considera que la inseguridad y delincuencia son los problemas mas
importantes que aquejan hoy en dia a su entidad federativa, seguido del aumento
de precios con 36.5% y el desempleo con 36.3%.

Siendo multifactorial el problema de la violencia, no existe un factor que
explique por si solo el porqué una persona se comporta de manera violenta y otra
no lo hace, ni el porqué una comunidad se ve desgarrada por la violencia mientras
otra comunidad vecina vive en paz. La violencia es un fenémeno sumamente
complejo que hunde sus raices en la interaccion de muchos factores biologicos,
sociales, culturales, econoémicos y politicos.

Al respecto, el informe mundial sobre la violencia y la salud (2002), publica-
do por la Organizaciéon Mundial de la Salud recurre a un “modelo ecolégico” para
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intentar comprender la naturaleza polifacética de la violencia, donde identifica en
el primer nivel factores de tipo biolégico y de la historia personal que influyen en
el comportamiento de los individuos y aumentan sus probabilidades de convertirse
en victimas o perpetradores de actos violentos; en el segundo nivel se abordan las
relaciones mas cercanas, con la familia, los amigos, las parejas y los compaiieros, y
se investiga cOmo aumentan éstas el riesgo de sufrir o perpetrar actos violentos; en
el tercer nivel se exploran los contextos comunitarios en los que se desarrollan las
relaciones sociales, como las escuelas, los lugares de trabajo y el vecindario, y se in-
tenta identificar las caracteristicas de estos ambitos que aumentan el riesgo de actos
violentos; el cuarto nivel se interesa por los factores de caracter general relativos a la
estructura de la sociedad que contribuyen a crear un clima en el que se alienta o se
inhibe la violencia, como la posibilidad de conseguir armas y las normas sociales y
culturales que emergen en la sociedad.

La violencia esta tan presente, que se la percibe a menudo como un com-
ponente ineludible de la condicion humana. Una proporciéon considerable de los
costos de la violencia corresponde a su repercusion en la salud de las victimas y a la
carga que impone a las instituciones sanitarias. La violencia contribuye a que la mala
salud se prolongue durante toda la vida -especialmente en el caso de las mujeres y
los nifios- e incluso predispone a una muerte prematura, ademas el dafio que causa
la violencia va mucho mas alla del dano fisico, ya que puede provocar depresion,
ansiedad y otros trastornos de salud mental. En cuanto a la salud fisica contribuye
a la aparicion de canceres, enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares
y VIH/sida, pues las victimas de la violencia a menudo tratan de hacer frente a sus
experiencias traumaticas adoptando comportamientos de riesgo, como consumir ta-
baco, alcohol y drogas, asi como con practicas sexuales de riesgo. En ese sentido tam-
bién, la violencia puede provocar una muerte temprana o mala salud durante toda
la vida. Asimismo, la violencia impone una pesada carga en los sistemas de salud y
de justicia penal, los servicios de prevision y asistencia social y el tejido econémico de
las comunidades (OMS, 2014)

Este libro compuesto de ocho capitulos, refleja una mirada a diferentes con-
textos donde la violencia esta presente y donde se observan las consecuencias hacia la
salud, bienestar y calidad de vida de las personas. Es un texto que recoge la experiencia
académica de un grupo de psicologos investigadores de universidades pablicas de los
estados de Tamaulipas, Estado de México, Chithuahua y Zacatecas, que forman parte
de una red sobre “estudios de violencia y salud” abordando de manera empirica las
situaciones que aquejan a distintas poblaciones, ninos, adolescentes y universitarios.

Se comienza con un primer capitulo sobre los efectos de la violencia sobre
el sistema nervioso que identifica los efectos de la violencia en el neurodesarrollo,



seguido de un segundo capitulo que aborda el tema de la regulacién emocional
y emociones displacenteras en ninos que viven en un contexto de violencia
comunitaria, donde la ansiedad y la ira en los ninos surge ante la exposiciéon de la
violencia y esto dificulta la regulacién emocional.

En un tercer capitulo se presenta la crianza positiva como propuesta de
prevencion de la violencia familiar como el maltrato infantil y la promocion de la salud,
mostrando ya evidencia empirica de programas parentales basados en psicologia
positiva implementados en ambientes escolares para reducir la violencia y facilitar el
acceso a recursos, ya que la familia se considera una institucién imprescindible para
la creacion de una sociedad, el estilo de crianza es por lo tanto un factor fundamental
en la formacion de sociedades orientadas a una cultura de paz.

En un cuarto capitulo se estudian los factores psicosociales en los adolescentes
que han sufrido violencia interpersonal, donde se ve reflejado que los adolescentes
varones presentan mayor vulnerabilidad a ser victimizados que las mujeres; y quienes
tienen un mayor riesgo a ser victimas de violencia son aquellos adolescentes varones
que no se perciben capaces de emprender actividades y proyectos, que buscan
regular las consecuencias emocionales aversivas derivadas de la presencia de alguna
situacion estresante y que perciben falta de apoyo de la familia y de otras personas
significativas.

Hablando de la etapa adolescente, el quinto capitulo aborda un tema
importante de riesgo en la aparicion de conductas relacionadas con drogas y violencia
como las paternidades adolescentes y sus familias, donde ante el consumo de drogas
hay una mayor vulnerabilidad de reproducir estereotipos de riesgo hegemonicos y
posterior a la paternidad adolescente el desempleo o empleos poco remunerados
derivan a actos delictivos graves o violentos, consumo elevado de sustancias, posible
ingreso a actividades del narcotrafico, ademas que sus hijos sean padres adolescentes
y de esta forma se siga perpetuando el ciclo de pobreza-violencias.

En el capitulo seis abordamos ala poblacién universitaria donde observamos
la relacion entre la victimizacion contextual y la salud mental, donde la violencia en
la comunidad tiene una relacién moderada con los sintomas psicopatologicos; sin
embargo, el estudio realizado revela que dicho impacto varia segin la proximidad
de la experiencia de victimizaciéon comunitaria donde se reafirma lo que sehalan
anteriores estudios; el clima social vulnerable y la percepcion de vivir altos indices
de violencia contribuyen a crear la victimizacién contextual.

Siguiendo con la poblacion universitaria el capitulo siete, sefiala la relacion
de la escolaridad de los padres y la salud mental en un contexto de victimizacion,
siendo importante que entre menor escolaridad de la madre mayor somatizacion y
entre menor escolaridad del padre mayor somatizacion y hostilidad en estudiantes
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universitarios. En el tltimo capitulo se describe como la victimizaciéon en mujeres
universitarias y la exposicion a la violencia las hacen mas vulnerables a presentar
sintomas de estrés postraumatico.

Esperamos que este texto aporte una mirada a distintas aristas de la
violencia en diferentes tipos de poblacion, los factores de riesgo relacionados desde
diferentes contextos poblacionales por edad y por geografia que permitan al lector
tener elementos para el disefio de programas de intervenciéon en prevencion de
la violencia y de los impactos en la salud fisica y mental que se derivan como
consecuencia de la misma; asimismo, esperamos aporte evidencia empirica a la
formulacién de politicas publicas o creacion de leyes o normas hacia una cultura de
paz y una sociedad mayormente prosocial.

El informe sobre la situacion mundial de la prevencion de la violencia
elaborado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Oficina de Naciones
Unidas para las Drogas y el Delito (UNODC) y el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) expusieron en el 2014 datos aportados por 133 paises.
Este documento refiere siete estrategias basicas en materia de prevencion de la
violencia dirigidas a que cada pais desarrolle acciones al respecto, las cuales son:
favorecer relaciones sanas, estables y estimulantes entre los nifios y sus padres y
cuidadores; fomentar las aptitudes para la vida en nifios y adolescentes; reducir la
disponibilidad y el consumo nocivo de alcohol; reducir el acceso a las armas de fuego
y armas blancas; promocionar la igualdad en materia de género para prevenir la
violencia contra la mujer; cambiar las normas sociales y culturales que propician la
violencia; establecer programas de deteccion, atenciéon y apoyo a las victimas. Este
informe muestra que muchos paises han empezado a poner en marcha programas
de prevencién vy servicios para las victimas, y a elaborar los planes de accion,
politicas y leyes nacionales necesarios para apoyar los programas de prevencion
de la violencia y las iniciativas de respuesta. A pesar de ello el informe demuestra
que sigue habiendo deficiencias importantes y que es necesario seguir trabajando
intensamente para que se materialice todo el potencial del creciente ambito de la
prevencion de la violencia. Este libro pretende seguir aportando evidencia empirica
para que este objetivo se cumpla y seguir contribuyendo con datos obtenidos de
investigaciones en campo para la creaciéon de programas y estrategias que apoyen
en la prevencion de la violencia y la creaciéon de una cultura de paz en la sociedad.

Dra. Luz Adriana Orozco Ramirez
Dr. José Luis Ybarra Sagarduy
Mtra. Daniela Romero Reyes



Capitulo 1

Efectos de la Violencia sobre el
Sistema Nervioso y su Funcion

Adrian Alberto Andaverde Vega'
Luz Adriana Orozco Ramirez?

Resumen
Las emociones son patrones de respuesta cuyo valor adaptativo es la preparacion
del organismo para hacer frente a situaciones relevantes. Comprenden cambios
fisiologicos y psicologicos que abarcan periodos breves, y sus efectos pueden
extenderse a diversas esferas del individuo y su desarrollo. En ellas, las respuestas de
estrés son de especial interés, ya que evidencia acumulada durante los tltimos anos
sugiere que pueden tener efectos importantes sobre distintos aspectos del desarrollo,
la funcionalidad, y la salud mental.

¢Cuales son los efectos que el estrés y la violencia tienen sobre el sistema
nervioso y su funcion; y cuales son sus mecanismos fisiologicos? El objetivo del
capitulo es presentar una revisiéon general de los mecanismos que comprenden las
respuestas emocionales y de estrés, sus efectos sobre el sistema nervioso, su desarrollo
y funcionamiento a corto y largo plazo, y sus las implicaciones funcionales y de
salud mental. Para ello, se realizé una revision teérica en revistas especializadas, a
través de Google Scholar, en espafiol e inglés. Hallazgos: Se incluyeron 156 trabajos
publicados entre 1988 y 2018; seis secciones de libro, un meta-analisis, treintaiocho
revisiones, y clento once trabajos experimentales. Concluyendo que la exposicion
a estresores, bajo diversas condiciones, se ha relacionado a cambios fisiologicos,
neuroanatémicos, neuropsicologicos, y de salud mental. En ellos interactian
diversos sistemas fisiol6gicos, la duracion, intensidad y momento de la exposicion al
estrés. Lo anterior plantea un marco tedrico a tomar en cuenta en la elaboracion de
planes de intervencién y prevencion en psicologia clinica y de la salud, tanto a nivel
individual como social.
Palabras clave: estrés, emociones, neurociencia, psicologia, revision

!'2 Universidad Auténoma de Tamaulipas
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1.2 Introduccién

La organizacion Mundial de la Salud define violencia como:
El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos psicologicos, trastornos
del desarrollo o privaciones (WHO Global Consultation on Violence and Health,
1996).

En México, segun el reporte “Incidencia de los delitos de alto impacto en México
2016” (Observatorio Nacional Ciudadano de Seguridad, Justicia y Legalidad,
2017), hacia 2016 se cumplia una década marcada por la proliferacion de diversos
hechos delictivos y violentos (homicidios dolosos y culposos, secuestro, extorsion,
robo con violencia, y robo de vehiculo) sin la garantia efectiva de seguridad y de
los derechos humanos para la poblacion. Asi, ademas de las victimas directas, la
ciudadania en general podria verse afectada por el sentimiento de inseguridad y el
estrés que el aumento de éstos y otros delitos implica (Brosschot, Verkuil, & Thayer,
2017).

El presente capitulo revisa (1) los mecanismos fisioldgicos y neurales que
comprenden las respuestas emocionales y de estrés, comentando las estructuras
implicadas, su aportacion a dichas respuestas, y las relaciones entre ellas; (2) los
efectos del estrés, a corto y largo plazo, sobre dichas estructuras, mecanismos, y
relaciones; y (3) las implicaciones funcionales, del desarrollo, y de salud mental del
estrés.

Se integraron 156 trabajos publicados entre 1988 y 2018 tras buscar en
revistas especializadas a través de Google Scholar, en los idiomas espanol e inglés.
Entre ellos, se encuentran seis secciones de libro, un meta-analisis, treintaiocho
revisiones, y ciento once trabajos experimentales que abarcan factores anatémicos,
fisiolégicos, neuropsicolégicos, del desarrollo, y psicologicos relacionados con el
estrés, su generacion, su control, y sus efectos a corto y largo plazo.

El capitulo plantea un marco teérico que busca facilitar la relaciéon entre
distintos campos del conocimiento a los que atanen los efectos de la violencia sobre
la sociedad y los individuos que la componen.

1.3 Las emociones, el estrés, y el sistema nervioso

Las emociones pueden ser definidas, en sus aspectos psicofisiologicos y conductuales,
como estados o patrones de respuesta que preparan al organismo para hacer frente
a diferentes situaciones de relevancia. Actian organizando distintos sistemas
corporales y provocando cambios en la expresion facial, tono muscular somatico,



tono de voz, actividad endocrina y del Sistema Nervioso Autébnomo o Autonémico
(SNA) (Levenson, 2003).

En lo psicolégico, pueden activar redes asociativas en la memoria, cambiar
el foco de atencion y modificar las prioridades en cuanto a conductas de respuesta.
Los estados emocionales son de corta duracion y pueden impulsar al organismo
hacia, o lejos de, distintos estimulos dependiendo de que su valencia sea positiva o
negativa (Levenson, 2003).

Sanz-Martin y colaboradores (2008, p. 3) distinguen, en la dimension
psicologica y conductual, tres aspectos de las emociones: el elemento perceptivo,
que “se refiere a la capacidad de los individuos para reconocer las emociones de
uno mismo y de los demas e incluye la discriminacion de las emociones faciales,
gestuales, prosodicas y verbales”, el aspecto conductual-expresivo, que comprende
las expresiones faciales, y que “es la manera en que cada sujeto reacciona ante
una determinada emocién y le comunica a los demas que experimenta la misma,
aunque no necesariamente de forma intencional” y, por ultimo, el aspecto subjetivo
que “hace referencia al conocimiento consciente de la emocién, es decir, a la
manera particular y la intensidad con la que cada uno de nosotros experimenta las
emociones en uno mismo”.

Los cambios asociados a las emociones (tanto en el en el sistema nervioso
como en el resto del cuerpo) integran a ellos los componentes fisiologicos de la
respuesta al estrés, que forman parte de la manera en la que el individuo responde
a situaciones en las que “las demandas ambientales, demandas internas, o ambas,
consumen o exceden los recursos adaptativos de un individuo, sistema social, o
sistema de tejidos” (Monat & Lazarus, 1991).

Entre los cambios transitorios en el SNA asociados a las emociones se en-
cuentran los que ocurren en el sistema cardiovascular (frecuencia cardiaca y presion
arterial), la frecuencia respiratoria, el sistema endocrino, la dilatacién de las pupilas,
la coloracién y la sudoracion de la piel (Sanz-Martin, Castillo-Parra, Sanchez-Padi-
lla, & Guma-Diaz, 2008).

Estos cambios se equilibran dinamicamente por la accién de dos divisiones
anatomicamente independientes que inervan los érganos del cuerpo (con escasas
excepciones): la division Parasimpatica, que promueve funciones relacionadas con
almacenar o conservar energia metabolica; y la division Simpatica, que promueve
funciones que se relacionan con el gasto de energia almacenada en el cuerpo. Es esta
ultima division la que, durante un estado emocional intenso, aumenta el flujo sangui-
neo a los musculos y estimula la secreciéon de hormonas relacionadas con el estrés.

Los efectos neuroendocrinos (los relacionados a la liberaciéon de hormonas
en respuesta a la estimulacion del sistema nervioso) se ven también regulados por
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el eje Hipotalamico-Hipofisiario-Adrenal (Eje HHA, también conocido como
Hipotalamico-Pituitario-Adrenal). Este eje estd integrado por el hipotalamo, que
es un conjunto de subestructuras (o nucleos) que organiza conductas como la
lucha, la huida, la ingesta, y la reproduccion; la hipofisis, que inicia la respuesta
neuroendocrina; y las glandulas adrenales, que secretan hormonas mediadoras de
la respuesta al estrés en el resto del organismo.

El ntcleo paraventricular del hipotalamo (PVN) es una de las estructuras
mas importantes en este contexto, ya que se relaciona con la regulacion e inicio de
la produccién de hormonas moduladoras de la actividad de glandulas implicadas
en la respuesta al estrés, entre las que se encuentra la hipofisis.

La hipofisis (o Pituitaria) es una glandula compuesta de dos partes
(Neurohipofisis y Adenohipdfisis) que es la principal reguladora de la actividad del
sistema endocrino; se encuentra debajo del hipotdlamo, y unida a él por haces
de axones (Infundibulo hipofisario) provenientes de distintos ntcleos del mismo
(incluido el nucleo paraventricular).

Las glandulas adrenales se sitian mayormente sobre los rifiones (por lo que
también se les conoce como Suprarrenales) y median la respuesta al estrés mediante
la sintesis y secreciéon al torrente sanguineo de hormonas. Dichas hormonas se
separan en corticosteroides (principalmente cortisol) y catecolaminas (sobre todo
adrenalina y noradrenalina).

En conjunto, el hipotalamo, la hip6fisis, y las glandulas adrenales, participan
en las reacciones de estrés y regulan muchos procesos corporales como la digestion,
el sistema inmune, el humor y las emociones, la sexualidad, y el gasto y conservacion
de energia (Carlson, 2005).

Asi, el Sistema Nervioso Autonémico y el eje Hipotalamico Hipofisiario
Adrenal son los principales sistemas involucrados en la manutencion vy
restablecimiento de la homeostasis (o estado de equilibrio fisiologico del cuerpo)
durante el estrés, y las funciones mediadas por estos sistemas representan la
respuesta clasica de ‘lucha o huida’ frente a situaciones de peligro o alta demanda
fisiologica y/ o psicologica.

En general, ante el estrés, estos sistemas incrementan los niveles sanguineos
de adrenalina (principalmente desde la médula adrenal, situada sobre los rinones) y
noradrenalina (primariamente desde los nervios del sistema simpatico), aumentan
el ritmo y fuerza de contracciéon cardiacos, la vasoconstriccion periférica, y la
movilizacion energética.

En el eje HHA, la exposicién a estresores activa la secreciéon en cascada
(unas promovidas por otras) hormonal que resulta en la liberacién de hormonas
mediadoras de la respuesta al estrés (Ulrich-Lai & Herman, 2009) (Figura 1)
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Figura 1. Respuesta al estrés del eje Hipotalamico Hipofisiario Adrenal y el Sistema Nervioso
Autonémico. En general, la acciéon conjunta del eje HHA y el SNA sobre el cuerpo da lugar
a su respuesta adaptativa ante el estrés. En la figura se muestran las relaciones funcionales entre
distintas estructuras de estos sistemas y sus efectores. En la imagen: Rombencéfalo, divisiéon posterior
del encéfalo; Circulos oscuros: ganglios del SNA Simpatico; Circulos blancos: ganglios del SNA
Parasimatico; Eminencia media, parte del sistema de trasporte de hormonas desde el hipotalamo
hacia la hipéfisis; Como parte de la cascada hormonal que resulta en la liberacién de adrenalina y
cortisol se encuentran la ACTH: hormona adrenocorticotrépica; PVN: nucleo paraventricular del
hipotalamo; CHR: hormona liberadora de corticotropina; AVP: arginina vasopresina; entre otras.
Figura adaptada de Ulrich-Lai y Herman (2009).

Ademas, con la intervenciéon del cerebro anterior (principalmente la corteza
prefrontal) y las estructuras que conforman el Sistema Limbico, eventos y cambios
a nivel psicolégico (como las emociones y su vivencia) pueden originar la activacion
de los sistemas relacionados al estrés y la liberacion de sus hormonas mediadoras
con relativa independencia de estresores fisicos (pérdida de sangre, infeccion, o
dolor).
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El Sistema Limbico es una division neuroanatoémica propuesta por Papez en
1937 como un circuito cuya funcion es la regulaciéon de la motivacion y la emocion.
Posteriormente, el fisidlogo MacLean senald que “la evolucion de este sistema, que
incluye el tipo mas primitivo y elemental de corteza cerebral, parece haber coincidido
con el desarrollo de las respuestas emocionales” (Carlson, 2005, p. 92).

En el Sistema Nervioso, la evaluacion de un evento como estresor depende
de la integracion de efectos promotores e inhibidores de la respuesta de estrés por
parte de distintas estructuras del Sistema Limbico, principalmente la amigdala y
el hipocampo (Ulrich-Lai & Herman, 2009; Godoy, Rossignoli, Delfino-Pereira,
Garcia-Cirasco, & de Lima Umeoka, 2018).

Ademas, participan estructuras superiorres en la evaluacion de eventos y su
relevancia emocional y motivacional estructuras superiores (en el sentido anatdmico
y de jerarquia funcional), como partes de la corteza prefrontal, (Herman, Ostrander,
Mueller, & Figueiredo, 2005).

La amigdala es una estructura bilateral compleja situada en el interior
de la parte frontal de los 16bulos temporales (debajo del hueso temporal, que esta
en la parte lateral del craneo) y, aunque se le reconocen numerosas subdivisiones
anatomico-funcionales, su funcion general se relaciona con el procesamiento de la
memoria (sobre todo la relacionada con eventos emotivos), la toma de decisiones, y
respuestas emocionales (incluyendo miedo, ansiedad, y agresién) y motivacionales
(Amunts, et al., 2005).

Distintos nucleos amigdalinos se han relacionado con respuestas a distintos
tipos de estrés. Por ejemplo, el nucleo central de la amigdala ha generado interés
como integrador de las respuestas de estrés por su participacion en la regulacion de
la respuesta autonémica y su asociacion con respuestas conductuales al estrés (Davis,
1992). Este nuacleo parece responder a alteraciones homeostaticas (Sawchenko, et
al., 1996) y estresores sistémicos (Sawchenko, Li, & Ericsson, 2000); y su lesion
afecta la respuesta cardiaca ante estresores psicologicos (Roozendaal, Koolhaas, &
Bohus, 1990).

Otros nucleos, como el medial y el basolateral, tienen respuestas mas
directamente ligadas con el estrés psicologico (Sawchenko, et al., 1996; Cullinan,
Herman, Battaglia, Akil, & Watson, 1995), y lesiones del ntcleo medial pueden
suprimir respuestas del eje HHA ante estresores psicologicos, pero no homeostaticos
(Dayas, Buller, & Day, 1999).

El ntcleo basolateral, ademas, parece estar implicado en la consolidacion
de memorias aversivas (Roozendaal, McEwen, & Chattarji, 2009), y tiene un rol
critico en el procesamiento de estrés psicologico (Janak & Tye, 2015), sobre todo el
anticipatorio (Cullinan, Herman, Battaglia, Akil, & Watson, 1995).



Como parte del Sistema Limbico, la amigdala se relaciona con la
identificacion de eventos o estimulos como relevantes y participa prominentemente,
por ejemplo, en el reconocimiento de emociones en las expresiones faciales (Carvajal,
Rubio, Martin, Amarante, & Garcia-Sola, 2007; Pessoa, McKenna, Gutierrez, &
Ungerleider, 2002; Sander, Grafman, & Zalla, 2003).

El hipocampo (nombrado por su parecido a los caballitos de mar) es una
estructura bilateral alargada, situada a lo largo del interior de los 16bulos temporales,
de especial importancia en la consolidacion de la memoria de corto plazo hacia la
de largo plazo, en la memoria espacial que permite la navegacion, y en la toma de
decisiones de aproximacion-retirada ante estimulos emocionales (Ito & Lee, 2016;
Amaral & Lavenex, 2006; Anderson, Morris, Amaral, Bliss, & O’Keefe, 2007).

Esta estructura se ha relacionado a la inhibicién del eje HHA (Herman,
Ostrander, Mueller, & Figueiredo, 2005) y dano a la misma parece afectar la
recuperacion o finalizacion de las respuestas de estrés iniciadas por el mismo
eje (Jacobson & Sapolsky, 1991). La lesion del Subiculo (parte mas inferior del
hipocampo) resulta en mayor secrecion de corticosterona (hormona mediadora del
estrés) ante estresores psicogénicos, pero no sistémicos (Herman & Mueller, Role of
the ventral subiculum in stress integration, 2006).

El hipocampo, ademas, parece modular la funcion del Sistema Nervioso
Auton6émico mediante proyecciones hacia la corteza prefrontal medial,
disminuyendo el ritmo cardiaco, la presion sanguinea, y la frecuencia respiratoria
al ser estimulado (en ratas) (Ruit & Neafsey, 1988).

Entre las estructuras mas estrechamente relacionadas con el Sistema
Limbico se encuentra la corteza prefrontal. Esta, comprende la parte més superficial
y frontal del encéfalo, esta ampliamente relacionada con otras estructuras (motoras,
sensoriales, y de asociacion) del cerebro vy, en general, interviene de manera
importante en la elaboraciéon de planes y estrategias (Carlson, 2005). Su seccion
dorsal se relaciona con funciones atencionales, cognitivas y conductuales (Goldman-
Rakic, 1988), y su seccion ventral colabora con estructuras relacionadas con el
procesamiento emocional (Price, 1999).

Asi mismo, la actividad de la corteza prefrontal medial, reduce la respuesta
del eje HHA ante estresores psicogénicos (Gerrits, et al., 2003), y regula la duracion
de la secrecion de glucocorticoides (Ulrich-Lai & Herman, 2009). Por otro lado,
la seccién infralimbica de la corteza prefrontal esta relacionada con el inicio de
la respuesta autonémica y del eje HHA ante estresores psicogénicos (Sullivan &
Gratton, 2002).

Ademas, estudios de la conducta animal reportan que lesiones en la region
dorsal de la corteza prefrontal tiene efectos ansidgenos, mientras que lesiones en
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regiones ventrales de la misma estructura, tienen efectos ansioliticos (Sullivan &
Gratton, 2002).

En general, la corteza prefrontal, por sus distintas funciones y su relacién
con la amigdala y el hipocampo, parece ser el coordinador e iniciador principal de
la respuesta fisiologica al estrés (Ulrich-Lai & Herman, 2009) (ver Figura 2).

perlPVN

Figura 2. Representacion diagramatica de las vias limbicas de integracion del estrés desde la corteza
prefrontal, la amigdala y el hipocampo. La corteza prefrontal medial (mPFC) integra neuronas de
las cortezas prelimbica (pl), anterior del cingulo (ac) e infralimbica (il), que parecen tener diferentes
efectos sobre la respuesta al estrés del eje HHA. Las cortezas pl/ac envian proyecciones excitatorias
(designadas como circulos oscuros y flechas continuas) a regiones como la zona alrededor del Nucleo
Paraventricular (PVN) [parte importante del eje HHA] y el ntcleo Basal de la Stria Terminalis (BST),
las cuales envian proyecciones GABAérgicas [inhibitorias| a la secciéon medial parvocelular del PVN
(representado como circulos claros, y lineas punteadas con terminacion en cuadrados). Esta cadena
de dos neuronas probablemente tenga un efecto inhibitorio. En contraste, la corteza infralimbica
proyecta hacia regiones como el nucleo del tracto solitario (N'TS), que envia proyecciones excitatorias

al PVN;, implicando un medio de excitacién del PVN desde esta region cortical. El subiculo ventral



(vSUB) [parte mas inferior del hipocampo| envia proyecciones excitatorias hacia numerosas regiones
subcorticales, incluyendo el BST posterior, la region peri-PVN, la region ventrolateral del area medial
predptica (VIPOA) y la region ventrolateral del ntcleo hipotalamico dorsomedial (vVIDMH), todas
éstas enviando proyecciones GABAérgicas al PVN y probablemente ejerciendo inhibicién. El ntcleo
medial de la amigdala (MeA) envia proyecciones inhibitorias a poblaciones celulares GABAérgicas,
como el BST, vIPOA y peri-PVN, ¢jerciendo desinhibicién. Un arreglo similar probablemente exista
para el ntcleo central de la amigdala (CeA) que envia proyecciones GABAérgicas al BST ventrolateral
y, en menor medida, al vIDMH. El CeA también envia proyecciones a neuronas GABAérgicas en
el NTS, que probablemente desinhibe proyecciones ascendentes hacia el PVN.” Imagen y texto
tomados, adaptados y traducidos de Herman, Ostrander, Mueller, y Figueiredo (2005, p. 1209). (las

palabras resaltadas son del articulista).

En conjunto, estas estructuras permiten que factores como el aprendizaje y
la interpretacion de los eventos vividos modifiquen la funcién de los sistemas
de respuesta al estrés. Asi, aunque estresores fisicos suelan mas comtinmente
provocar respuestas autonoémicas, estresores psicologicos y sociales pueden también
desencadenar respuestas al estrés tanto fisicas como cognitivas y emocionales
(Skoluda, et al., 2015).

Asi mismo, diversos estudios sugieren que la exposicion crénica al estrés
puede, a su vez, alterar la estructura y funcion de regiones involucradas en el control
de dicha respuesta (Ulrich-Lai & Herman, 2009; De Kloet, Vreugdenhil, Oiitzl,
& Joels, 1998; Godoy, Rossignoli, Delfino-Pereira, Garcia-Cirasco, & de Lima
Umeoka, 2018). Mas abajo se revisaran los cambios que la exposicion prolongada al
estrés genera en el Sistema Nervioso, pero antes, en la siguiente seccion, se revisaran
los mecanismos por los que, una vez iniciadas las respuestas de estrés, el organismo
normalmente regresa a su estado basal.

Como ilustracion del papel que la interaccion entre la corteza prefrontal y
el Sistema Limbico tiene en el control de los estados y conductas emocionales, cabe
mencionar que se ha sugerido que, diferencias en la maduracion de estructuras
del Sistema Limbico -que maduran primero- con respecto a la corteza prefrontal
durante la adolescencia, resultan en un incremento de conductas de riesgo. Se
entiende que estas conductas surgen de la combinaciéon de un incremento en la
atraccion por actividades emocionantes, placenteras, o novedosas (producto de la
maduracion de sistemas socioemocionales) y una falta de control de impulsos (dada
por la relativa inmadurez de estructuras frontales) (Steinberg, 2010; Casey, Jones, &
Somerville, 2011).

Como sintesis de la funcion de los sistemas implicados en la respuesta al
estrés, Godoy, et al., (2018) ofrecen el esquema de la Figura 3.
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Figura 3. Procesar y lidiar con situaciones estresantes requiere la intervenciéon de mecanismos
complejos que integran al cuerpo y el cerebro. La respuesta a estimulos estresores es articulada por una
amplia diversidad de estructuras cerebrales que colectivamente son capaces de detectar o interpretar
eventos como amenazas reales o potenciales (estresores). La percepcion de estos eventos como
estresores implica diferentes redes dependiendo de si se trata de un estresor fisico o uno psicolégico.
La identificaciéon de un estresor lleva la activacion de dos grandes constituyentes del sistema de
estrés, y la liberacion de sus moléculas mediadoras finales. El eje Simpatico-Adrenomedular secreta
noradrenalina y norepinefrina, y el eje Hipotaldamico-Hipofisiario-Adrenal secreta glucocorticoides.
Una vez que estos ejes son activados como respuesta a un estresor, generaran una respuesta coordinada
que comienza en los primeros segundos y podria durar durante dias, proveyendo respuestas rapidas y
facilitando tanto una estrategia apropiada, como el restablecimiento casi inmediato de la homeostasis.
Para lograr esto, la respuesta al estrés promueve sistematicamente la movilizacién de energia, cambios

metabdlicos, activacion del sistema inmune, y supresion de los sistemas digestivo y reproductor. Mas



especificamente, en el cerebro, la respuesta al estrés produce efectos a corto y largo plazo a través
de mecanismos no-genéticos, genéticos, y epigenéticos [aquellos que modifican la transcripcion de
un gen sin alterar la informacion codificada en ¢él]. Estos efectos centrales, combinados con senales
proinflamatorias, alteran la excitabilidad celular y la plasticidad sinaptica y neuronal. En conjunto,
estos efectos cuerpo-cerebro median alteraciones a la fisiologia y la conducta que permiten la
adaptacion y la supervivencia.

Imagen, adaptada y traducida, de Godoy, Rossignoli, Delfino-Pereira, Garcia-Cirasco, y de Lima
Umeoka (2018), y texto traducido de la misma fuente (p. 3).

1.4 Control y restablecimiento ante la respuesta de estrés

Como otros sistemas homeostaticos, la regulacion de la respuesta de estrés se da a
través de procesos de retroalimentacion negativa (Jacobson & Sapolsky, 1991; Her-
man, Prewitt, & Cullinan, 1996). Estos procesos consisten en que la senal o producto
de un sistema afecta el funcionamiento del mismo, deteniéndolo o disminuyéndolo.
En particular, la respuesta de estrés se ve regulada por la accion de las hormonas
liberadas por la glandula adrenal sobre distintas estructuras del encéfalo.

Estas hormonas pueden tener efectos relativamente rapidos y lentos.
Los lentos se relacionan a modificaciones en la transcripcion genética (procesos
de sintesis de proteinas con base en la informaciéon codificada por los genes) que
pueden afectar de manera amplia y duradera la funcion de las células y, finalmente,
los 6rganos y sistemas (De Kloet, Vreugdenhil, Oiitzl, & Joels, 1998). Los efectos
rapidos ocurren en el transcurso de minutos y probablemente se relacionan a
modificaciones funcionales transitorias en la membrana de la célula receptora
(Ulrich-Lai & Herman, 2009).

Para esto, se reconocen dos vias de accién representadas en dos tipos
de receptores que se sittan en las células nerviosas, sin que su presencia sea
mutuamente excluyente: los receptores a glucocorticoides (RG) y los receptores a
mineralocorticoides (RM). Los RG tienen una afinidad relativamente mas baja por
su ligando (la molécula que les activa, en este caso glucocorticoides) que los RM,
por lo que responden a incrementos mayores de ligando en el torrente sanguineo.
Esto establece respuestas diferenciales a cambios relativamente grandes y pequenos
en la concentracion de ligando en el torrente sanguineo. Asi, por ejemplo, cuando
hay una respuesta aguda de estrés en la que la concentracion de ligando aumenta
abruptamente, los RG podrian identificar el cambio; mientras que con los cambios
menores como los que se dan naturalmente a través de los ciclos circadianos, los RM
se ligarian y activarian mas extensamente (Ulrich-Lai & Herman, 2009).

Distintas estructuras parecen participar de manera diferente en la regulacién
del estrés agudo. Por ejemplo, tanto los receptores RG como los RM se encuentran
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abundantemente en el hipocampo vy, debido a sus diferencias de afinidad por
distintas hormonas, esta estructura puede responder a hormonas secretadas por las
glandulas adrenales tanto en elevaciones basales como en las relacionadas al estrés
(De Kloet, Vreugdenhil, Oiitzl, & Joels, 1998).

Enla corteza prefrontal medial se pueden encontrar mayormente receptores
RG, lo que sugiere una respuesta selectiva a su ligando. Diordo, Viau, y Meaney
(1993), reportan que la administracién de corticosteroides en esta estructura inhibe
la respuesta del eje HHA a estrés psicogénico, pero no de otro tipo.

Tanto el hipocampo como la corteza prefrontal medial reducen los
cambios en el ritmo cardiaco y presiéon sanguinea relacionados a la respuesta de
estrés, y Ulrich-Lai y Herman (2009) comentan la posibilidad de que uno o ambos
receptores a corticosteroides (RG y RM) influyan sobre la funcién del Sistema
Nervioso Autonémico (ademas de la del eje HHA).

Estudios en ratas en las que se ha eliminado uno u otro tipo de receptor
revelan sutilezas en sus efectos. Por ejemplo, la eliminacion de receptores RG en la
parte anterior del cerebro, el hipocampo, y otros nicleos, resulta en niveles basales
elevados de glucocorticoides y la secrecion mas prolongada de corticosterona
ante estrés psicogénico, pero no sistémico (Boyle, et al., 2004; Furay, Bruestle, &
Herman, 2008). En cambio, la eliminacién de receptores RM en regiones limbicas
anteriores no parece afectar la funcion basal del eje HHA o la respuesta aguda al
estrés psicogénico (Berger, et al., 2006).

Ulrich-Lai y Herman (2009, p. 403) concluyen:

[...] en conjunto, los datos son consistentes con una interface del sistema

limbico entre las sefiales aportadas por los glucocorticoides y una regulaciéon por

retroalimentacion del eje HHA. La importancia relativa de la intervencion limbica
como respuesta a los glucocorticoides depende de la modalidad del estrés: regula
las respuestas del eje HHA a estrés psicogénico, pero no sistémico, y provee una
retroalimentaciéon que modifica la inhibicién del eje HHA en dependencia del

contexto.

1.5 Estrés cronico y sus efectos
Cuando el individuo se ve sometido repetida o constantemente a estresores, los
sistemas asociados a la generacion de la respuesta de estrés, y aquellos encargados
de regularla, sufren cambios incluso a nivel celular (Lupien, McEwen, Gunnar, &
Heim, 2009).

Se ha reportado, por ejemplo, que estresores psicologicos cronicos causan,
en el hipocampo y la corteza prefrontal, retracciéon de las dendritas apicales
(proyecciones del cuerpo de las células nerviosas encargadas de recibir impulsos



nerviosos desde otras células) y reduccion de la densidad de espinas dendriticas
(estructuras especializadas en establecer “contacto” con las otras neuronas) en células
piramidales (un tipo de neuronas comunes en estructuras corticales) (Magarinos &
McEwen, 1995; Radley, et al., 2008).

Otras estructuras afectadas son el nicleo Basolateral de la amigdala,
con mayor ramificaciéon de las dendritas (Vyas, Mitra, Shankaranarayana Rao,
& Chattarji, 2002); y el Nuacleo Periventricular del hipotalamo, que presenta
mayor expresion de RNA mensajero de hormona liberadora de Corticotropina y
Vasopresina (implicando mayor produccion basal de estas hormonas mediadoras
del estrés) (Herman, Adams, & Prewitt, 1995; Makino, Smith, & Gold, 1995), mayor
expresion de receptores RG (Herman, Adams, & Prewitt, 1995; Makino, Smith, &
Gold, 1995), y alteracion de la expresion de diversos componentes de receptores
de neurotransmisores (moléculas con las que las neuronas se comunican unas con
otras) (Cullinan, 2000; Ziegler, Cullinan, & Herman, 2005).

Elincremento en la ramificacién dendritica en células del niicleo Basolateral
amigdalino se ha relacionado con alteraciones del aprendizaje asociativo (i.e.
agresion y desamparo aprendido) (Vyas, Pillai, & Chattarji, 2004; Bennur, et al.,
2007; Wood & Valentino, 2016). Ademas, ante periodos prolongados de estrés
psicologico, anormalidades conductuales asociadas al estrés pueden surgir de la
pérdida de la inhibicion de este nicleo que normalmente es ejercida por la corteza
prefrontal (Wei, Zhong, Qin, Tan, & Yan, 2017).

Asi mismo, parece haber mayores niveles del neurotransmisor GABA
(neurotransmisor inhibitorio) en el hipotalamoy el nticleo Basal de la Stria Terminalis
(implicados por la mayor expresion de la enzima Acido Glutimico Descarboxilasa
-que inhabilita la molécula del GABA-) (Bowers, Cullinan, & Herman, 1998).
Estas estructuras proyectan hacia el Nucleo Paraventricular y, como se comento
anteriormente, modulan la funcion del eje HHA.

Ademas, se ha reportado que conexiones entre el hipocampo y partes de
la corteza prefrontal (cortezas Prelimbica e Infralimbica) pueden ver alterada su
funcion luego de estrés psicologico intenso (Zheng & Zhang, 2015). También, ante
una emocion intensa, el hipocampo y el ntcleo Basal de la amigdala promueven la
aparicion de memorias flashbulb (definidas por Brown y Kulik en 1977 como una
‘imagen’ excepcionalmente vivida del momento y circunstancias en las que noticias
de un evento sorpresivo y emocionalmente activador fueron escuchadas) (Diamond,
Campbell, Park, Halonen, & Zoladz, 2007).

Asimismo, Godoy etal., (2018, p. 6) sefialan que, ante estresores psicologicos,
y “st la actividad de la amigdala y el hipocampo se vuelven mas prevalentes, el
sistema de estrés puede cambiar [invirtiéndose]| a un control bottom-up (implicando
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que estructuras bajas en la jerarquia anatémico-funcional -en este caso la amigdala
y el hipocampo- regulan la funcién de estructuras altas -en este caso, partes de la
corteza prefrontal-) (Arnsten, 2009).

En cuanto a la presencia repetida de estresores de intensidad moderada,
se ha reportado que ésta progresivamente disminuye la magnitud de la respuesta
de estrés, aunque facilita la activacion ante estresores nuevos (Anaka, et al., 1992;
Dhabhar, McEwen, & Spencer, 1997).

A manera de resumen sobre las respuestas plasticas al estrés cronico en el
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Sistema Nervioso, Ulrich-Lai y Herman (2009) ofrece la Tabla 1.

Plasticidad asociada a

Estructura , . . Efecto
estrés cronico
Hipocampo Atrofia dendritica y expresién re- | Disminucion de la memoria y de la re-
ducida de RG troalimentacién sobre el eje HHA
Corteza Atrofia dendritica y expresion re- | Disminucion de la extincion de me-
Prefrontal Medial | ducida de RG morias y de la retroalimentacion sobre
el eje HHA, y disminucion de los efec-
tos de la recompensa
Amigdala Incremento de la expresion y libe- | Aumento de la excitabilidad del SNA 'y
Central raciéon de Hormona liberadora de | el eje HHA, y ansiedad
Corticotropina
Amigdala Aumento de la ramificacion de las | Aumento de la excitabilidad del SNA
Basolateral dendritas y excitabilidad ante el |y el eje HHA, aumento de la memoria
estrés emocional, y disminucién de los efec-
tos de la recompensa
Nucleo Aumento de la excitabilidad ante | Aumento de la excitabilidad del eje

Paraventricular del
Talamo

el estrés

HHA ante nuevos estresores, y dismi-
nucién de la misma ante estresores
familiares

Locus coeruleus

Aumento de la liberaciéon de neu-
rotrasmisores y aumento de la exci-
tabilidad de proyecciones hacia la
corteza y el hipocampo

Aumento de la excitabilidad del eje
HHA ante nuevos estresores

Nucleo
Paraventricular del
hipotalamo

Aumento de la produccién de se-
cretagogue, de la respuesta al es-
trés, y disminucion de la expresion

de RG

Aumento de la excitabilidad ante nue-
vOs estresores

Tabla 1 RG: receptores de glucocorticoides; HHA: Hipotalamico-Hipofisiario-Adrenal; SNA: Sistema

Nerviosos Autonémico. Tomada, traducida y adaptada, de Ulrich-Lai y Herman (2009).



Finalmente, la interacciéon compleja de distintos sistemas en la respuesta al estrés,
y los multiples papeles que los componentes implicados en ella juegan en otras
funciones (e.g. regulacién del humor y la motivacién, respuesta a recompensas,
funciones cognitivas, respuestas fisiolégicas y endocrinas), revelan importantes
vinculos entre la exposicion a estresores y el funcionamiento del organismo en
general, su desarrollo, y su bienestar.

Asi, Ulrich-Lai y Herman (2009) sefialan la posibilidad de que alteraciones,
resultantes de factores ambientales o genéticos, en los circuitos que permiten la
evaluacion e integracion de los estimulos como estresores, constituyan la base de
reacciones de estrés maladaptativas que pueden culminar en afecciones fisicas o
trastornos afectivos como la depresion, el estrés postraumatico, y la ansiedad
(Godoy, Rossignoli, Delfino-Pereira, Garcia-Cirasco, & de Lima Umeoka, 2018).

Por ejemplo, un efecto relativamente inesperado de las hormonas
mediadoras del estrés sobre el Sistema Nervioso se da a través de su funcion en la
inflamacion relacionada al sistema inmune (Dhabhar, Malarkye, Neri, & McEwen,
2012).

Asi, el cortisol, una hormona mediadora de la reacciéon al estrés, se ha
relacionado con la inflamacién del Sistema Nervioso asociada a la depresion.
(O’Donovan, et al., 2013; Audet, McQuaid, Merali, & Anisman, 2014). Esto
parece ser porque, aunque inicialmente los glucocorticoides tengan efectos
antiinflamatorios, en la recuperacion luego del estresor, sensibilizan la respuesta
inmunologica (Frank, Watkins, & Maier, 2013).

Ademas, los efectos de distintos tipos de estrés pueden actuar de diferentes
maneras sobre el sistema inmune. Los estresores sociales alteran la funcién de las
células de soporte del Sistema Nervioso que actian como el sistema inmune del
mismo (microglia) en la corteza prefrontal y el hipocampo (Audet, Mangano, &
Anisman, 2010; Audet, Jacobson-Pick, Wann, & Anisman, 2011; Tynan, et al.,
2010; Wohleb, et al., 2011; Hinwood, Morandini, Day, & Walker, 2012; Winwood,
et al., 2013) mientras que estresores fisicos afectan al hipocampo (O’Connor, et al.,
2003; Deak, et al., 2005; Hueston & Deak, 2014).

El estrés se ha estudiado también como promotor de otros sistemas
conductuales. Por ejemplo, una respuesta ante el estrés (agudo) es el incremento
de conductas prosociales (confiar, ser confiable, y compartir). Asi, von Dawans,
Fischbacher, Kirschbaum, Fehr, y Heinrichs (2012), reportan que los participantes
sometidos a un estresor social exhibieron sustancialmente mas conductas de este
tipo que aquellos en una condicion control.

También se ha reportado que la exposicion a estresores mejora el
aprendizaje y la memoria a través de su efecto en distintas estructuras (McGaugh,

29



30

2000; Wolf, 2003; Joels, Pu, Wiegert, Oitzl, & Krugers, 2006; Steidl, Mohi-uddin, &
Anderson, 2006; Jackson, Payne, Nadel, & Jacobs, 2006; Yuen, et al., 2009; Stauble,
Thompson, & Morgan, 2013).

Trabajos sobre el efecto de estimulos recompensantes sobre los sistemas
relacionados al estrés (en ratas) sugieren que la exposicion cronica a estos estimulos
(por ejemplo, drogas de abuso o comida palatable) puede inducir un estado de
activacion basal similar al estrés, y sensibilizar al SNA y al eje HHA a nuevos
estresores (Houshyar, Gomez, Manalo, Bhargava, & Dallman, 2003; Barr, Hofmann,
Weinberg, & Phillips , 2002; Borowsky & Kuhn, 2002; Sarnyai, Dhabhar, McEwen,
& Kreek, 1998; Patterson-Buckendahl, Kubovcakova, Krizanova, Pohorecky,
& Kvetnansky, 2005). Sin embargo, Ulrich-Lai y Herman (2009) sehalan que la
naturaleza del efecto de la exposiciéon cronica a estimulos recompensantes parece
depender, entre otras cosas, de si estos se toman voluntariamente (en contraposicion
a ser la tnica opcion disponible).

Investigaciones como la de Ell, Cosley, y McCoy (2011) y Keller et al.,
(2012), sefialan la importancia de la manera en la que se conceptualiza el estrés, y
los efectos que esto tiene sobre la relacion entre la reaccion de estrés y el desempefio
cognitivo y la salud en general. Por ejemplo, Keller et al., (2012) senalan que la
cantidad de estrés, y la percepciéon de que dicho estrés constituye un riesgo para
la salud, interactian importantemente. Asi, reportan que quienes, en su muestra
(n=28,753), decian tener mucho estrés y que éste impacto su salud, presentaron un
incremento de 43% de probabilidad de padecer muerte prematura.

1.6 Efectos de la violencia en el neurodesarrollo e implicaciones
psicoldgicas

Al evaluar el efecto de la exposicion a estresores hay que considerar que, al igual
que las emociones, las reacciones de estrés forman parte de complejos sistemas
adaptativos que promueven la supervivencia y la funcionalidad del individuo
ante el entorno. Y, aunque se sabe que la exposiciéon a estresores puede alterar
el funcionamiento de multiples sistemas fisiologicos y conductuales, es importante
tomar en cuenta que los cambios asociados a estas respuestas suelen formar parte de
“negociaciones” adaptativas (Bock, Rether, Groger, Xie, & Braun, 2014; Krugers,
etal., 2016).

Entonces, factores genéticos y ambientales pueden interactuar de
maneras que, aunque promuevan la adaptacion y funcionalidad del individuo a
un ambiente temprano, pueden hacerlo susceptible a dificultades y disfunciones
en otros ambientes y etapas del desarrollo (Bock, Rether, Groger, Xie, & Braun,
2014; Bock, Wainstock, Braun, & Segal, 2015). Ademas, los efectos a largo plazo



de factores ambientales pueden acentuarse cuando estos ocurren en periodos
sensibles del desarrollo (Meaney & Ferguson-Smith, 2010; Bock, Rether, Groger,
Xie, & Braun, 2014).

Asi, trabajos como los de Pechtel, Lyons-Ruth, Anderson, & Teicher (2014),
Marshall (2015), y Dunn, Nishimi, Powers, y Bradley (2017) exploran los distintos
efectos que los estresores pueden tener sobre el sistema nervioso y su funcionamiento
en funcion de la etapa del desarrollo en la que se presenten.

La base neuroanatémica y neurofuncional de estos cambios se encuentra
en modificaciones a diferentes componentes del Sistema Nervioso, en especifico
aquellas estructuras implicadas en la regulacion de los sistemas emocionales y de
respuesta al estrés (sobre todo, el sistema limbico). Por ejemplo, se ha encontrado
que la exposicién a estresores (trauma o maltrato) durante la infancia impacta la
conectividad funcional entre distintas de estas estructuras cerebrales (Teicher &
Samson, 2016).

Asi, Birn, Patriat, Phillips, Germain, y Herringa (2014) reportan menor
conectividad entre la amigdala y la corteza prefrontal ventromedial; Herringa et
al., (2013) encontraron menor conectividad funcional en estado de reposo entre
el hipocampo y el niacleo subgenual (parte del sistema limbico), y la amigdala y el
mismo nucleo (en mujeres); y Pagliaccio et al., (2015) reportan menor conectividad
entre la amigdala y la corteza cingulada anterior (otra estructura limbica).

Ademas, diferencias relacionadas a adversidades tempranas se han
encontrado en la anatomia y funcién de importantes estructuras como la amigdala,
el hipocampo, y la corteza prefrontal.

Estrés y maltrato emocional se han relacionado con volimenes menores
de la corteza prefrontal (Hanson, et al., 2012) y, mas especificamente, la corteza
prefrontal media (Van Harmelen, et al., 2010); Van Harmelen et al., (2014a),
encontraron relaciéon entre padecer maltrato emocional y un incremento en la
actividad de la corteza prefrontal dorsomedial como respuesta a la exclusion social;
y en otro estudio (Van Harmelen, et al., 2014b), una hipoactivacién de la corteza
prefrontal medial durante la codificacion y el reconocimiento de palabras. Ademas,
se ha reportado menor activacién en la corteza prefrontal dorsolateral durante el
procesamiento de expresiones emocionales faciales en personas con sintomas de
ansiedad que habian padecido estrés en etapas tempranas del desarrollo (Fonzo, et
al., 2016).

Hanson et al., (2015) reportan volimenes menores en el hipocampo de
ninos que sufrieron estrés en etapas tempranas del desarrollo, y otros estudios han
encontrado cambios similares relacionados al maltrato (Teicher & Samson, 2016;
Teicher, Samson, Anderson, & Ohashi, 2016).
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Y, con respecto a la amigdala, Hanson et al., (2015) reportan menores
volimenes en nifos criados en condiciones estresantes, y Veer et al., (2015) en
pacientes con Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) que habian padecido
distintas experiencias traumaticas. Ademas, mayor actividad de la amigdala (ante
expresiones emocionales faciales) se ha relacionado a maltrato emocional (Van
Harmelen, et al., 2013), a deprivaciéon de cuidadores primarios (Maheu, et al.,
2010), y a condiciones de violencia intrafamiliar (McCrory, et al., 2011).

En general, los cambios arriba mencionados (y otros), y sus efectos
especificos sobre la cognicion y conducta, emergen de la interaccion entre el tipo,
la intensidad, la etapa del desarrollo y la duracién de la exposicién a un ambiente
adverso [para una revision, ver (Bock, Rether, Groger, Xie, & Braun, 2014; Teicher,
Samson, Anderson, & Ohashi, 2016; Thomason & Marusak, 2017; Brummelete,
2017)].

Ademas, otros trabajos nos revelan nuevas capas de complejidad en estos
efectos. Por ejemplo, Hodges et al., (2013) y Orozco-Ramirez, Andaverde-Vega,
& Ybarra-Sagarduy (2007) comentan sobre la acumulacion de distintos tipos
de experiencias traumaticas; Yoo y Huang (2012) resaltan que los efectos de la
violencia doméstica varian en relaciéon a factores socioeconémicos familiares
como pobreza y estatus marital; Yount, DiGirolamo, y Ramakrishnan (2011),
revisan efectos de la violencia doméstica sobre el crecimiento y la nutricion
infantil; O’Mahony, Clarke, Dinan, y Cryan (2017) comentan sobre el papel que
los microorganismos que viven en nuestro cuerpo (microbioma) pueden tener en
la relacion entre adversidad temprana y neurodesarrollo; y Brosschot, Verkuil, y
Thayer (2017) discuten el papel y las contribuciones que la percepcion general de
(in)seguridad (en contraposicién a los estresores agudos) puede tener como factor
de riesgo de distintas alteraciones en el funcionamiento de la respuesta al estrés y
otros sistemas.

El desarrollo del cerebro y sus funciones no soélo es determinado por la
interacciéon puntual o continuada de los genes y el ambiente, sino que pueden
ocurrir cambios epigenéticos que modifiquen la fisiologia (y por ello, en parte, el
desarrollo y la estructura) del sistema nervioso por periodos largos (Cao-Lei, et al.,
2017; Teicher & Samson, 2016) e, incluso, llegar a afectar la salud y funcionalidad
de otras generaciones (Hodes, Walker, Labonté, Nestler, & Russo, 2017; Yesurun
& Hannan, 2018; Harker, Garroll, Raza, Kolb, & Gibb, 2018; Wang, Liu, &
Zhongsheng, 2017; Pucci, et al., 2018).

Ante los cambios revisados anteriormente, y entendiendo al sistema
nervioso como el asiento biolégico de la actividad mental y la conducta, cabe
esperar que la exposicion a adversidades, maltratos, y situaciones estresantes en



general (cuando se dan bajo ciertas condiciones, intensidades, y duraciones) puedan
tener repercusiones en el funcionamiento y bienestar de las personas.

Asi, por ejemplo, Hanckman, Farah, y Meaney (2010) comentan sobre la
asoclacion entre los estresores relacionados a distintos tipos de maltrato, y diferencias
en la cognicion, logro académico, y salud mental.

Ademas, se ha reportado que la ausencia o deficiencia de apoyo social
y maternal apropiados en etapas tempranas, puede tener efectos adversos en
funciones cognitivas, y aumentar el riesgo de padecer desérdenes psiquiatricos
(Rutter, Sonuga-Barke, & Castle, 2010; Bakersmans-Kranenburg, van Ijzendoorn,
& Juffer, 2008; Nelson, et al., 2007; Zeanah, et al., 2009; Fonzo, et al., 2016). Y
Hanson et al., (2015) reportan problemas conductuales relacionados a exposicion a
estresores en etapas tempranas.

Varios trabajos de revision han comentado sobre efectos del estrés en
funciones neuropsicologicas (Wilson, Hansen, & Li, 2011), la salud mental (Howell,
2011), y sistemas psiconeuroendocrinos y psiconeuroinmunes (Kuhlman, Chiang,
Horn, & Bower, 2017).

Trabajos recientes reportan, asociados a vivencias de violencia, problemas
conductuales (Carliner, Gary, McLauglin, & Keyes, 2017; Li & Godinet, 2014;
Godinet, Li, & Berg, 2014; Milot, Ethier, St-Laurent, & Provost, 2010; Hanson,
et al., 2015), consumo problematico de sustancias (Carliner, Gary, McLauglin, &
Keyes, 2017; Carliner, et al., 2016), alteraciones en funciones cognitivas (Biicker,
et al., 2012; Dunn, et al., 2016; Marshall, et al., 2016; DePrince, Weinzierl, &
Combs, 2009; Ucok, et al., 2015; Thompson & Tabone, 2013), menor calidad
de sueno (Wang, Raffeld, Slopen, Hale, & Dunn, 2016; Gelaye, et al., 2015),
alteraciones en el procesamiento emocional (Corbo, Amick, Milberg, McGlinchey,
& Salat, 2016; Young & Widom, 2014), y menor salud mental (Nuttman-Shwartz,
2017; Campbell, et al., 2016; Marshall A. D., 2015; Fowler, Allen, Oldham, &
Frueh, 2013; Thompson, Hannan, & Miron, 2014; Cecil, Viding, Fearon, Glaser,
& McCrory, 2017; Thompson & Tabone, 2013) (ver tabla 2).

McChesney, Adamson, & Shevlin (2015) senialan que el tipo de experiencia
traumatica vivida puede afectar el tipo de servicios de apoyo que se busca; Schartz,
Lansford, Dodge, y Pettit, (2018) reportan una disminucién de la probabilidad de
ser arrestado en la adultez cuando se padecid victimizacién por pares durante
la infancia; y Elzinga, van der Werf, Smit, y van der Wee (2017) reportan que
policias resilientes ante estrés traumatico presentan una mayor conectividad
estructural en el sistema nervioso, lo que se asocia con el uso de estrategias de
regulacién emocional de orden mayor (que implican mayor participacion de la
cognicion).
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.., Diferencias con respecto Dimension .
Exposicion a Cita
a controles afectada

Abuso fisico y sexual Aumento de disturbios del Calidad del suefio | (Gelaye, et al.,
infantil suefo relacionados a estrés, y 2015)

de pobre calidad del suefio du-

rante el embarazo temprano
Abuso fisico, negligencia | Mayor incidencia de proble- Conducta (Hanson, et al.,

temprana, bajo estatus
socioeconémico, en
etapas tempranas

mas conductuales

2015)

Abuso sexual

Menores puntuaciones en

Funciones cog-

(Dunn, et al., 2016)

pruebas de memoria nitivas
Adversidades durante la | Mayor incidencia de sintomas | Calidad del suefio | (Wang, Raffeld,
infancia, especialmente | de insomnio durante la ado- Slopen, Hale, &
violencia interpersonal | lescencia Dunn, 2016)
Eventos traumaticos Mayor probabilidad de desor- | Conducta y (Carliner, Gary,

denes en el uso de sustancias, y
desérdenes de conducta (ante
violencia interpersonal)

Uso de sustancias

McLauglin, &
Keyes, 2017)

Eventos traumaticos

Mayor probabilidad de pre-
sentar conductas de agresion
interpersonal, y sintomas de

Salud mental y

Conducta

(Nuttman-Shwartz,

2017)

Eventos traumaticos

Mayor riesgo de padecer
problemas de salud socioemo-
cional

Salud mental

(Campbell, et al.,
2016)

Eventos traumaticos

Menores puntuaciones en

Funciones cog-

(Marshall, et al.,

tempranos pruebas de inhibicion nitivas 2016)
Eventos traumaticos Peor procesamiento emocional | Procesamiento (Corbo, Amick,
tempranos emocional Milberg, Mc-

Glinchey, & Salat,
2016)

Eventos traumaticos
tempranos, especial-
mente violencia inter-
personal

Mayor riesgo de consumo de
marihuana, cocaina, drogas
de prescripcién, otras dorgas,
multiples drogas.

Uso de sustancias

(Carliner, et al.,

2016)

Eventos traumaticos
durante la pubertad

Mayor riesgo de padecer tras-
tornos de ansiedad

Salud mental

(Marshall A. D.,
2015)

Eventos traumaticos

Menor rendimiento cognitivo,
en especial atencién

Funciones cog-
nitivas

(Buicker, et al.,
2012)




.., Diferencias con respecto Dimension .
Exposicion a Cita
a controles afectada
Eventos traumaticos Menor rendimiento en prue- | Funciones cog- (DePrince,

bas de memoria de trabajo,
inhibicion, atencion auditiva, y
velocidad de procesamiento.

nitivas

Weinzierl, &
Combs, 2009)

Maltrato crénico infantil

Mayor desregulaciéon emocio-
nal y sensibilidad a estresores

Salud mental

(Thompson, Han-
nan, & Miron,

2014)

Maltrato infantil

Menor salud mental

Salud mental

(Cecil, Viding,
Fearon, Glaser, &
McCirory, 2017)

Maltrato Infantil Mayor probabilidad de proble- | Conducta (Li & Godinet,
mas conductuales (conductas 2014)
internalizantes y externali-
zantes)

Maltrato infantil Mayor probabilidad de proble- | Conducta (Godinet, Li, &
mas conductuales (conductas Berg, 2014)
internalizantes y externali-
zantes)

Maltrato infantil Peor procesamiento emocional | Procesamiento (Young & Widom,
(ante expresiones emocionales | emocional 2014)
faciales)

Maltrato infantil Mayor probabilidad de sinto- | Salud mental y (Thompson &

mas de ansiedad/depresion y
problemas de atencién

Funciones cog-
nitivas

Tabone, 2013)

Maltrato infantil

Mediacién de problemas con-
ductuales (conductas internali-
zantes y externalizantes)

Conducta

(Milot, Ethier,
St-Laurent, &
Provost, 2010)

Trauma interpersonal

Mayor severidad de sintomas
depresivos

Salud mental

(Fowler, Allen,
Oldham, & Frueh,
2013)

Violencia fisica infantil
en individuos con riesgo
ultra alto de psicosis

Menor rendimiento cognitivo

Funciones cog-
nitivas

(Ugok, et al., 2015)

Tabla 2.

relacionados a la violencia sobre distintas dimensiones psicolégicas.

Integracién de investigaciones recientes sobre el efecto de la exposicién a estresores
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1.7 Discusion y conclusiones

En el capitulo se planted una revision general de:
(1) Los mecanismos que comprenden las respuestas emocionales y de estrés.
Asi, se comentaron las estructuras, sistemas, y mediadores de las respuestas
de estrés asociadas a las emociones; las relaciones entre ellos, la regulacion
de sus efectos, y las maneras en las que contribuyen a enfrentar situaciones
relevantes para el individuo.
(i) Los efectos que éstas tienen sobre el sistema nervioso y su funcionamiento
a corto y largo plazo. Al respecto, se revisaron los cambios que la exposicion
a estresores agudos y cronicos producen en la fisiologia y estructura de
distintos componentes de los sistemas de respuesta al estrés, desde el nivel
celular hasta estos sistemas en su conjunto.
(i1) Las implicaciones neuropsicolégicas y psicologicas de la exposiciéon a
estresores, trauma, y violencia, durante el neurodesarrollo. Por tltimo, se
presentaron distintos trabajos que muestran los efectos que la violencia puede
tener sobre la conducta, el consumo de sustancias, las funciones cognitivas,
la calidad del suefio, el procesamiento emocional y la salud mental.

A partir de lo anterior, podemos decir:
(1) las respuestas a eventos estresores forman parte de complejos sistemas
que preparan cuerpo y mente para hacer frente a las dificultades presentadas
por un ambiente cambiante en el que interactian factores fisicos, sociales,
historicos y del mismo organismo (biologicos y psicologicos).
(2) los cambios promovidos por estos sistemas encarnan ‘“negociaciones”
evolutivas, con pros y contras diversos para la especie y el individuo
respecto a la adaptacion y funcionalidad en distintos contextos y momentos
filogenéticos y ontogénicos.
(3) las maneras en las que estos mecanismos interactiian con los entornos
actuales, e impactan la vida de las personas, pueden implicar distintos grados
y fluctuaciones de funcionalidad y bienestar: por un lado, las emociones y
sus sistemas asociados contribuyen a sentar las bases de la organizacién de
nuestra conducta y, por otro y bajo ciertas condiciones, producen cambios
asociados a patologias y malestares fisicos y psicologicos.

Todas son consideraciones importantes cuando se trata de evaluar el papel que
el estrés juega en el desarrollo, la salud, y el bienestar de las personas; y en la
elaboraciéon de planes de intervencion y prevenciéon en psicologia clinica y de la
salud tanto a nivel individual como social.
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Capitulo 2

Regulacion emocional y emociones displacenteras
en poblacion infantil en contexto de violencia
comunitaria en Tamaulipas

José David de la Hoya Garcia'
Luz Adriana Orozco Ramirez?

Resumen

La infancia es una etapa crucial en la vida de un ser humano, incluso las diversas
problematicas desarrolladas en ese periodo estan consideradas como un problema
de salud publica. El incremento de la violencia en los estados de norte de México,
ha hecho que los nifios estén expuestos a ser victimas directas o indirectas de la
violencia comunitaria, por lo tanto sus emociones han sido afectadas, el presente
capitulo muestra los resultados de un estudio cuyo objetivo es conocer las
caracteristicas de la regulacién emocional en nifios en edad escolar que viven en una
comunidad de violencia, asi como sus condiciones emocionales, especificamente ira
y ansiedad. En una muestra de 152 participantes de una escuela considerada por su
ubicacién en una zona de riesgo de violencia ya que se han llevado a cabo balaceras
y persecuciones enfrente de la institucion, con el consentimiento de sus padres, se
aplicaron a ninos de 9 a 12 anos la “Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada™
(CMAS-R2), el “Inventario de Expresion de la Ira Estado-Rasgo para Nifios y Adolescentes™
(STAXI-NA) y el instrumento “Estrategias de Regulacion Emocional para nifios” (EREn).
Los resultados obtenidos indican que los niflos muestran una adecuada regulacién
emocional ya que muestran indices bajos de ansiedad e ira. Es importante destacar
que en el estudio no se pregunto si son o han sido victimas o testigos de algun tipo
de violencia, y al no haber cuestionado la exposicién a la misma atn queda la
interrogante de si los nifios tienen buena regulacion a pesar de la violencia o tienen
adecuada regulaciéon debido a no haber interactuado con algin hecho violento.
Cabe destacar las diferencias de género en donde los nifos presentan mayores
estrategias de regulacién emocional, las ninas mayor frecuencia de conductas de
ansiedad repercutiendo en su regulaciéon emocional y los nifios tuvieron mayor

! Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

? Universidad Auténoma de Tamaulipas

49



50

prevalencia en ira, tanto en estado como en rasgo, y las ninas mayor control de
este, posiblemente por los mismos estereotipos de género, lo cual abre mas lineas de
investigacién para un futuro.

Palabras clave: Infancia, emociones, regulacién emocional, ira, ansiedad,
violencia.

5.1 Introduccién

La infancia es formulada como una etapa del desarrollo humano vulnerable, ya
que es en esta fase donde se comienzan a formar los aspectos psicoafectivos de las
personas (Tenorio, Jacobo, Vazquez & Manzo, 2015). De esta manera, Tenorio y
et al.,, (2015), agregan la importancia que posee el ambiente y el contexto en el que
se desarrolla el nino para un adecuado crecimiento, tanto fisico como emocional,
por lo tanto el desenvolverse en un contexto violento puede tener consecuencias en
su desarrollo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
violencia “el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra
persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o es muy probable
que tenga como consecuencia un traumatismo, danos psicologicos, problemas de
desarrollo o la muerte”.

Para conceptualizar la violencia comunitaria es importante diferenciarla
de otros tipos de violencia existentes. Espin y et al., (2008), describen los diferentes
tipos de violencia entre los que destacan: la violencia autoinfiligida, la violencia
interpersonal y la violencia colectiva. En primer lugar, los autores exponen que la
violencia autoinflingida es provocada por uno mismo, como por ejemplo: intentos
de suicidio o autolesiones; en sugundo lugar, definen a la violencia interpresonal
como la ejercida a otras personas, es aqui donde inclyen la violencia intrafamiliar
y la violencia comunitaria, manifestando como diferencia que, la violencia
comunitaria se presenta entre personas que no poseen un lazo familiar, por el
contrario, la violencia intrafamiliar necesariamente se da entre miembros de una
familia o pareja; en tercer lugar se describe la violencia colectiva, practicada por
grupos Estatales o grupos mayores como terroristas, grupos organizados o en masa.
En efecto, este estudio se enfoca en la violencia comunitaria, definida como la
violencia generada o vivida en diversos puntos de un lugar, afectando a las personas
que presencian el hecho violento, como trafico de drogas, uso de armas, observar
personas muertas, tiroteos, robos o asesinatos; en la actualidad los ninos son victimas
directa o indirectamente de estos hechos (Furtado, Gongalves, de Oliveira & Quintes,
2013). Asimismo, IF'urtado y et al., (2013) afirman que este tipo de violencia se puede
suscitar en casa, colonia, escuela o en las mismas calles de la ciudad; ademas trae



consigo diversas problematicas de tipo emocional, conductual y académica en los
ninos (Furtado, Gongalves, de Oliveira & Quintes, 2013; Margolin & Gordis, 2000).
Las diversas problematicas desarrolladas en la infancia estan consideradas como un
problema de Salud Puablica, por lo que presentan diversas necesidades de intervenir;
entre estos se destacan los problemas de conducta, agresividad, depresion, ansiedad,
trastorno por estrés postraumatico, etcétera (Margolin & Gordis, 2000). Asimismo,
Chaux y et al., (2012) exponen la relacién que existe entre la presencia de algun
tipo de violencia, como testigo o como victima, y la manifestaciéon de conductas
agresivas. Otras manifestaciones que se dan a partir de hechos violentos son fallas
en su atenciéon y concentracion, asi como en su auotestima, rendimiento académico
y habilidades sociales (Tenorio, Jacobo, Vazquez, & Manzo, 2015). Melzak en 1995,
menciona algunos elementos que ponen en riesgo a los ninos de desarrollar ciertos
sintomas fisicos y psicologicos como la violencia directa, es decir, la vivida por
ellos mismos, la observada, la dirigida contra un extrano o de la que se oy6 hablar
(citado en Varma, 2012).Los nifos que se ven implicados en algtin tipo de violencia
manifiestan diversas emociones displacenteras como enojo, miedo, frustracion,
impotencia y exaltacién (Margolin & Gordis, 2000), ademas de una inestabilidad
emocional (Tenorio, Jacobo, Vazquez, & Manzo, 2015).

Estudios destacan los efectos negativos que tiene la violencia en los nifios.
En Colombia, en 2016, Cuevas y Castro realizaron un estudio descriptivo, en el cual
se pretendia encontrar la relacion entre la exposicion a la violencia y situaciones
emocionales o conductuales negativas en los ninos. Este estudio fue aplicado en
ninos de 7 a 14 anos de edad, a quienes se les administraron el “Cuestionario sobre
violencia en Colombia” (CEVC) para medir la exposicion a la violencia, “Escala
de Ansiedad Manifiesta en Nifos Version Revisada” (CMAS-R) para determinar la
ansiedad en los niflos, asi como, el “Inventario de Depresion Infantil” (CDI) para
medir la depresion, ademas se aplico el “Listado de sintomas de trauma para ninos
forma A’ (TSCC-A) y finalmente el “Listado de comportamientos infantiles” (CBCL).
Entre los resultados se encontré que existieron diferencias significativas entre la
exposicion a la violencia y los problemas emocionales como estrés postraumatico,
ansiedad, depresion y conductas delictivas, resultando con mayores puntuaciones
en el estrato socioeconémico bajo.

Las investigaciones se tornan en intervenciones ante violencia de género
(Martin, 2010; (Zabala & Manriquez, 2007; Barrantes, 2006 ) o escolar (Duran,
2011; Cid, Diaz, Pérez, Torruella & Valderrama, 2008; Olweus, 1993) las cuales a su
vez pueden detonar en una violencia comunitaria, sin embargo, las intervenciones
en la comunidad atn requieren esfuerzos, especificamente en las emociones
displacenteras y la regulacion emocional.
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Cuando se habla de regulaciéon emocional, es referida por Gross (2014) como
el manejo de la emocion y de como la emocion maneja alguna situacion. Asi mismo,
Ato et al., (2004) exponen la regulacion emocional como un nivel adaptativo en el
ser humano, es decir, no se conceptualizan como buenas o malas sino adaptativas o
desadaptativas. En los nifios, la capacidad de identificar, comprender e integrar sus
experiencias emocionales y simultdneamente controlar su comportamiento tanto
individual como social (Zeman, Cassano, Perry-Parrish & Stegall, 2006). Por lo
contrario, Marin et al., (2012) refieren la desregulacién de la emocién como un
factor que conlleva a la desorientacion de la conducta y de la emocion; por lo cual
se producen algunas problematicas como ninos con expresiones de enojo, gritando,
empujando, o por el contrario nifios que se aislan o que evitan el contacto con otros
ninos (Macklem, 2008), provocando emociones displacenteras.

De esta manera, dentro del desarrollo del nifio(a), las emociones forman
un importante rol, ya que estas pueden ser un apoyo o un obstaculo en la manera
en que el/la nifo(a) se desenvuelve en su vida (Esquivel, 2010). Los/as ninos(as)
requieren una regulaciéon en sus emociones para poder adaptarse a las situaciones
que se tendran que enfrentar en cualquier contexto de desarrollo. Tomphson define
la regulacion emocional como “el proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar
la ocurrencia, intensidad o duraciéon de los estados afectivos internos y los procesos
fisiologicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una meta” (citado en Garrido-
Rojas, 2006, p. 499), y ademas como “un proceso que implica el monitoreo, la
evaluacion y modificacion de las reacciones emocionales con la finalidad de acceder
a las propias metas” (citado en Marin, Robles, Gonzalez-Forteza y Andrade, 2012,
p- 522). Por otra parte, Gross conceptualiza la regulaciéon emocional como el
proceso sobre el cual las personas influyen y manejan las emociones, ademas del
modo en que se pueden expresar y experimentar (Hervas y Vazquez, 2006). Marin
et al., (2012) manifiestan la importancia de investigar el tema, esto debido a la
gran cantidad de estudios que explican que la falta de regulaciéon emocional tiene
incidencia en los trastornos emocionales y comportamentales. Para Linehan, estas
disfunciones en la regulaciéon emocional tienden a algunas problematicas, como
la falta de identificacién emocional, dificultad en la regulacion fisiolégica, falta de
tolerancia hacia el malestar y desconfianza ante las respuestas emocionales a partir
de cualquier experiencia (citado en Marin etal., 2012). Las experiencias y situaciones
que se presentan en funcién de la regulacién emocional conllevan a analizar otras
perspectivas teoricas. Una de estas perspectivas es el enfoque cognitivo-conductual;
de acuerdo con Ribero-Marulanda y Vargas (2013) la regulaciéon emocional “como
un proceso interno que permite modular la conducta”; dentro de este enfoque, la
regulacion emocional procede a dar respuesta adecuada, utilizando las herramientas



personales de la persona, manifestando asi bienestar y control dentro del contexto
y ambiente determinado ante las respuestas apropiadas (Ribero-Marulanda y
Vargas, 2013); estas respuestas, de acuerdo con Cabello (1991), se pueden dirigir
en dos vertientes: las respuestas estratégicas y las respuestas emocionales; las
estratégicas estan encaminadas hacia el autocontrol planificado, la accion dirigida
a una consecuencia, en tanto, las emocionales pueden provocar malestar ya que
son respuestas inesperadas ¢ instantaneas (citado en Velasquez y Guillén, 2007).
Por lo tanto, se puede observar la gran contribuciéon que tiene el modelo cognitivo-
conductual en la regulacién de las emociones; mas adelante se presentaran las
caracteristicas de dicho modelo.

La regulaciéon emocional implica en el individuo un manejo adecuado de
las competencias cognitivas, emocionales y sociales, necesarias para la transicion
en la educacion basica; siendo la competencia emocional la influencia en el éxito
académico y social (Machado et al., 2008). La competencia emocional tiene entre
sus dimensiones a la regulacion emocional, en la cual se requiere el enfoque de
ciertas habilidades en el nino/a, como el reconocimiento emocional, tanto en uno
mismo como en los demas, ademas de tratar de una manera segura las emociones y
las relaciones sociales utilizando las estrategias adecuadas de regulacién emocional
(Velasquez y Guillén, 2007). Hay una gran diversidad de estrategias de regulacion
emocional encontradas en la literatura cientifica, entre las cuales se encuentran:
restructuraciéon cognitiva, ejecucion de actividades de placer, actividades
sociales y deportivas, distraccién, auto instrucciones, asertividad, relajacion
muscular, evaluacion de pensamiento, mantenimiento de un estado de bienestar
y satisfaccion, entre otros (Cruvinel y Boruchovitch, 2010). Hervas y Vazquez,
en el 2006, han propuesto algunas caracteristicas comprometidas en el proceso
de regulaciéon emocional para apoyar dicho proceso de una manera adecuada
y oportuna, estas son: conocer las estrategias de regulacion emocional, atencion
en el estado emocional, percepcion afectiva, costumbre a cierto estado de animo
regular, motivacion, apego, autoestima y rasgos de personalidad. Otro aspecto es
el afrontamiento, el cual, beneficia al uso adecuado de la regulaciéon emocional, ya
que la interaccién entre el ser humano y el contexto indica la necesidad de utilizar
estrategias de regulacion emocional (Reynoso y Seligson, 2005).

Diversas investigaciones a nivel mundial han estudiado la importancia de
la regulacién emocional en varios factores psicologicos y educativos. En el 2007,
Hannesdottir y Ollendick realizaron una revision sistematica de algunos programas
e intervenciones comunmente utilizadas para manejar la regulacién emocional en
ninos y adolescentes, entre las estrategias que exponen se encuentran: educacion
de la emocion, en la cual se le ensena al nino/a a identificar sus emociones a través
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de sus pensamientos, sensaciones fisicas o su comportamiento, poniendo como
ejemplo diversas situaciones especificas que provoquen alguna emociéon particular;
otra estrategia es la nombrada como pensamientos frios y calientes, que se utiliza de
manera recurrente en nifios/as con ansiedad, donde tienen que pensar en diversas
soluciones para afrontar la problematica que estén presentando, sin embargo, como
mencionan los autores, su pensamiento debe estar frio, es decir, claro y tranquilo,
para poder controlar esa ansiedad; otra estrategia encontrada en la revision es
reformular experiencias emocionales, en la que, como su nombre lo dice, se tiene
que dar otro significado a las situaciones que se vive de manera emocional, para que
cada vez que recuerde la experiencia se modifique la emocién; sin embargo, estas
intervenciones solo se describen de manera superficial y no se detalla efectividad de
estas de manera especifica, solo que han funcionado de manera global en emociones
displacenteras.

En efecto, las emociones displacenteras que se abordan en este capitulo son
la ira y ansiedad. La ira, es una emocioén con connotaciones de disgusto o molestia,
con componentes cognitivos, sentimientos, activaciéon fisiolégica y neuroquimica,
causando asi cierta forma de afrontar o expresar (Oliva, Hernandez, & Calleja,
2010), la ira en muchas ocasiones es expresada mediante agresividad.

La agresividad, ha tenido diferentes conceptualizaciones a lo largo del
tiempo, considerada como un “comportamiento basico y primario en la actividad
de los seres vivos, que esta presente en la totalidad del reino animal” (Carrasco
y Gonzélez, 2006, p. 8), asimismo Anderson y Buschman (2002) indican que la
agresividad es la acciéon de causar algun dafio a una persona, siendo motivado por
la intencién de causar el dafio, de igual manera Dollard et al., la definen de una
manera similar, como la conducta que tiene el proposito de provocar un dafo a una
persona u objeto. Bandura (1972; citado en Carrasco y Gonzalez, 2006), menciona
que dicha conducta es adquirida y ademas controlada por ciertos reforzadores,
siendo esta perjudicial y destructiva. Asi pues, se han determinado algunas tipologias
en cuanto al término de ansiedad, entre los cuales estan, la fisica, moral, psicologica,
material, ofensiva o de intimidaciéon (Ramirez-Lopez y Arcila-Rodriguez, 2013);
de la misma manera, Ortega y Monks (2005; citado de Ramirez-Lopez y Arcila-
Rodriguez, 2013) exponen otras clasificaciones, como: agresion directa relacional,
agresion fisica directa, agresion relacional indirecta, agresion verbal directa; asi
pues, son varias las manifestaciones y clasificaciones que se tienen ante conductas
de agresividad, ademas se destaca que la agresividad se puede presentar de manera
impulsiva o premeditada, la primera sin un control, y la segunda con una planeacion,
donde la base de ambas es la ira que se pudiera provocar (Arias y Ostrosky-Solis,
2008). La ira, es un factor fundamental en las conductas de agresion y de regulacién



emocional, esto es debido a que es una emocién con connotaciones de disgusto o
molestia, con componentes en pensamiento, sentimientos, activacion fisiologica y
neuroquimica, causando asi cierta forma de afrontar o expresar (Oliva, Hernandez,
y Calleja, 2010). Ademas, Spielberg et al., (1985; citado en Oliva et al., 2010)
refieren a la ira en dos maneras, en estado y en rasgo; la ira estado indica respuestas
fisiologicas, sentimientos de furia, tension, etcétera, de manera momentanea, en
cambio, en la ira rasgo hay una predisposiciéon a presentar con frecuencias estos
sintomas de ira, antes mencionados.

De acuerdo a diversos autores, durante la etapa de la nifiez se presentan
diversas conductas de agresividad, muchas de ellas, sobre todo en varones, son
aprendidas y otorgadas por el rol de género que implica (Papalia, Feldman y
Martorell, 2012), ademas durante la evolucion del desarrollo infantil la conducta
agresiva se da de manera natural y espontanea, alrededor de los dos afios de edad,
siendo a los cuatro y cinco anos la disminucién de dichas conductas (Serrano,
2006), sin embargo, se pueden instaurar de forma inadecuada dichas conductas
agresivas, posiblemente provenientes de culturas, padres, atmosfera estresante o
no estimulante, contacto con personas agresivas o falta de apego o apoyo social
(Papalia et al., 2012). Otra conceptualizacién de la variable de agresividad es
referida por Kassinove y Sukhodolsky (citados en Kassinove y Tafrate, 2005, p. 33)
“como un estado emocional subjetivo [...] varia en intensidad y duracion, asi como
en frecuencia, y estd asociado con ciertas distorsiones cognitivas, conductas verbales
y motrices, y determinadas pautas de activacion fisica”. Ademas, dichos autores,
basados en la Ley de Yerkes-Dodson, sugieren que las personas agresivas, podran
tener mejores estilos de afrontamiento cuando sus niveles de estrés se encuentren en
un nivel de bajo a moderado, en lugar de niveles extremos.

Diversas teorias han llevado a comprender como se desarrolla la agresividad.
Como ejemplo esta la teoria AHA o el también nombrado sindrome AHA (Ira,
Hostilidad y Agresion) propuesto por Spiclberg, en esta teoria, la ira y la hostilidad
se refleren a sentimientos, mientras la agresion se refiere a la conducta causada
por los sentimientos antecesores (Spielberger, Jacobs, Russell, y Crane, 1983). Al
respecto Johnson (1990; citado en Pérez y Redondo, 2008) considera que la ira es
el “estado emocional formado por sentimientos de irritacién, enojo, furia y rabia
acompanado de una alta activaciéon del sistema nervioso auténomo y del sistema
endocrino y tensiéon muscular”, siendo este concepto implementado en el campo de
la psicologia de la salud, junto con el sindrome AHA (Pérez y Redondo, 2008). Siendo
este modelo un conjunto sistematico de emociones y conductas, es decir, la ira se
genera a través de la hostilidad y esto conlleva a una conducta violenta (Carrasco
y Gonzélez, 2006). Otra teoria implicada en la agresividad es la de frustracién-
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agresion, en ocasiones cuando el individuo no maneja alguna forma de control de
la frustracion puede desembocar una agresion (Carrasco y Gonzalez, 2006), sin
embargo, en ocasiones por miedo a alguna consecuencia negativa se reprime la
frustracion y puede desencadenar algin tipo de ansiedad. La importancia de este
modelo surge al relacionar la ansiedad que conlleva la frustracion al mismo tiempo
de una agresividad. Esta teoria fue propuesta por Dollard, Doob, Miller Mowrer y
Sears en 1939.

Otra de las emociones displacenteras mencionadas es la ansiedad, una
problematica comtinmente encontrada en la nifiez, tanto de manera normativa
como inadecuada al punto de requerir atencién especializada, encontrandose una
prevalencia del 10 al 20% de ninos en edad escolar que presentan algtn tipo de
manifestacion de ansiedad (Barret, 1998). Gonzalez (1993), la define como “un
modelo complejo y variable de conductas, en el que quedan incluidas tanto respuestas
objetivas, motoras y fisiologicas, como estados emotivos y subjetivo-cognitivos de
preocupacion, temor y desasosiego” (p.17). De la misma manera, Clark y Beck
(2012), exponen los componentes conductual, afectivo, fisiologico y cognitivo como
respuestas de ansiedad ante eventos o situaciones con amenaza real o irreal.

En cuanto a la etiologia, se ha propuesto que las crisis de angustia se
originan por la existencia de una «red del miedo» extremadamente sensible,
que se centra en la amigdala y sus interacciones con el hipocampo y la corteza
prefrontal medial. La alteracién en esta red del miedo podria tomar diversas
formas, incluyendo la hiperactivacién autonémica o una alteracién neurocognitiva
que propicia la interpretacion inapropiada de las respuestas somaticas, asi como la
retroalimentacion incorrecta para inhibir las respuestas de ansiedad y panico.

Se considera que la ansiedad es problema que se ha observado desde la
antigiiedad, sin embargo, actualmente ha ganado mucha importancia en los
diversos estudios multidisciplinarios (Gonzalez, 1993). Ademas, en Espana, estudios
han analizado que la ansiedad es la problematica psicoldgica mas frecuente en los
nifios y adolescentes, teniendo una prevalencia del 15 al 20% (Orgilés, Méndez,
Espada, Carballo, y Piqueras, 2012). Barret (1998), senala que en la nifiez es comun
que se presenten sintomas de ansiedad y temores, sin embargo, en ocasiones estos
llegan a paralizar al nifio y alejarlo de sus actividades cotidianas, al punto de hacerlo
disfuncional y requerir atencién clinica, aunado a esto, la autora anteriormente
citada, indica que algunos adultos con trastorno de ansiedad iniciaron con los
sintomas desde la ninez.

Las caracteristicas que se encuentran en las escuelas en los ninos con
ansiedad son falta de retencion, de concentracion, afectaciéon en el rendimiento
académico, ademas presentan desorganizacion e inatencion (Jadue, 2001). Otras



manifestaciones de ansiedad en nifios escolarizados son preocupacion por examenes,
calificaciones, sentirse incapaces de realizar alguna tarea (Moreno, Escobar, Vera,
Beltran, & Castanieda, 2009). Asimismo, Jadue (2001) expone que los niveles de
ansiedad generan frustraciéon en momentos de fracaso y competitividad conllevando
asi a manifestar cierto grado de ira, hostilidad y agresividad.

Para el estudio de la regulacion emocional y las emociones displacenteras
mencionadas en parrafos anteriores, es necesario identificar los antecedentes
y estudios previos referentes a dichas variables, entre estos antecedentes se
encontr6o un estudio de regulaciéon emocional donde Andrés, Canet, Castaieiras
y Richaud (2016), en Buenos Aires, Argentina, llevaron a cabo una investigacion
correlacional mediante analisis multivariados para conocer la relacion entre las
estrategias de regulacién emocional, siendo esta reevaluacion cognitiva y supresion
de la expresion emocional, con la ansiedad y depresion en nifios de 9 a 12 afos.
Se obtuvo una muestra de 230 nifios y niflas de primaria y secundaria. Los
instrumentos utilizados fueron un Cuestionario Argentino de Personalidad Infantil,
el Cuestionario de Regulaciéon Cognitiva de la Emocion para Nifios, ademas del
Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios, también la
Escala de Expresividad Emocional Infantil, asi como la Escala de Autoinforme de
Sintomatologia Depresiva para Niflos y Adolescentes y finalmente una encuesta
semiestructurada para los padres.

Se procedi6 a presentar el consentimiento informado y continuaron
con la aplicacién de los instrumentos a los ninos. Se hicieron grupos de 5 nifos
por momentos de 30 minutos para hacer las aplicaciones necesarias de los
instrumentos. El analisis estadistico se realizé6 mediante un Path Analysis, el cual es
un analisis multivariado para ajustar modelos causales e identificar la variabilidad
de las variables dependientes, utilizando el programa AMOS. En los resultados a
través del modelo de ecuaciones estructurales se observa que ambos modelos (el
de reevaluacién cognitiva y supresion de la expresion emocional) demuestran una
relacion con los rasgos de ansiedad, obteniendo una correlacion significativa de
p<000, sin embargo, en reevaluacién cognitiva la correlaciéon es baja, obteniendo
-.13 y en supresion de la expresion emocional la correlacién es mediana con .35;
de esta manera se concluye que dichas estrategias pueden influir en el manejo de la
ansiedad.

De la misma forma, Martinez (2015), en Buenos Aires, Argentina estudio
la relacion de estrategias de regulacion emocional, basadas en las mismas variables
del estudio anterior, supresion de expresion emocional y reevaluaciéon cognitiva, sin
embargo ahora hace la relaciéon con la edad y el género; seleccionando una muestra
de 109 ninos, de una edad promedio de 11 afos, mediante un disefio de tipo
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descriptivo, aplicaron como instrumento el Cuestionario de Regulacién Emocional
(ERQ-CA) para medir la supresion de expresion emocional y la reevaluacion
cognitiva. Los analisis estadisticos se realizaron mediante el analisis de varianza
(ANOVA), para conocer los factores de edad y género. Los hallazgos indicaron que,
en la supresion de expresion emocional, el género si tiene influencia significativa
infiriendo que los hombres tienden mas a la supresion de la expresion emocional;
en cuanto a la reevaluacion cognitiva y la edad no se encontraron diferencias
significativas.

En América del Norte, también se han realizado diversos estudios sobre
la regulacion emocional, por ejemplo, en Maine, Estados Unidos, Suveg & Zeman
(2004), indagaron en las habilidades de manejo emocional, la autoeficacia en la
regulacién emocional, y el rol de la intensidad en la emocién en ninos con trastornos
de ansiedad. A una muestra de 26 nifios de edades entre 8 y 12 afios, se les aplicaron
varios instrumentos como la Escala de Manejo Emocional para nifios (CEMS), la
Entrevista de Regulacion Emocional (ERI) y el Checklist de Regulacion Emocional
(ERC). Entre los resultados se encontr6 que los nifios que presentan ansiedad tienen
dificultad en el manejo de sus emociones, ademas de tener poca confianza en su
capacidad de manejar las emociones y presentar emociones de alta intensidad.
De acuerdo con los autores, se infiere la necesidad de continuar trabajando la
regulacion emocional en estas poblaciones.

Bohnert, Crnic, & Lim, en el 2003 realizaron un estudio descriptivo en
la region de Atlantico Medio en Estados Unidos para analizar los altos niveles de
agresividad en los ninos cuando hay disminucion en la competencia emocional. En
este participé una muestra de 90 nifios, de edades de 7 a 10 anos que presentaran
conductas de agresividad, excluyendo a nifios con alguna discapacidad o trastorno
del desarrollo.

Las madres de los menores respondieron el cuestionario Child Behavior
Checklist (CBCL), ademas del Cuestionario de Expresion Afectiva, asi como
algunos instrumentos sociodemograficos; para la observacion de la competencia
emocional, algunas sesiones fueron videograbadas. Entre los resultados se encontro
que la evaluaciéon emocional no tiene relacién con las conductas agresivas, es decir,
el hecho de aceptar la ira no provoca algn tipo de agresividad, sin embargo, en
cuanto a la expresion emocional, se obtuvo que si hay relacion, es decir, si hay poco
manejo de la ira, aumentan los sintomas externalizados y mayor comportamiento
agresivo se tendrad en los menores; asimismo se indic6 la relacion entre el lenguaje
verbal y la comprensién emocional, en este apartado resultd que las nifias tenian
mayor expresion verbal emocional que los nifios, por lo tanto ellas manejan una
mayor comprension emocional.



Los anteriores antecedentes abren paso al proposito del presente capitulo,
conocer las caracteristicas y la relacion de la regulacion emocional y las emociones
displacenteras como ansiedad e ira en ninos y niflas de 10 a 12 anos localizados
en Ciudad Victoria, Tamaulipas, ademas de conocer las caracteristicas de dichas
variables por género. Para los alcances del proposito del estudio se realizé un estudio
en una poblacién que actualmente es considerada como una de las mas violentas en
México, Ciudad Victoria, Tamaulipas (Gutierrez & Hernandez, 2004). Esta zona ha
tenido, desde el 2003, una serie de eventos violentos como ejecuciones, secuestros,
crimen organizado, desapariciones forzadas, sin embargo, también se viven actos de
violencia de género (de la O & Flores, 2012; Gutierrez & Hernandez, 2004). Surge
la necesidad de realizar estudios en ninos debido a las caracteristicas del desarrollo
del nifio en cuanto a los factores protectores y de riesgo que pudieran atravesar en
etapas tempranas, ademas de la falta de programas dirigidos a esta poblacion, sin
embargo, se observa que poco a poco se van creando foros y programas para ninos
en contexto de violencia comunitaria, para prevenir la violencia (Zarate & Lopez-
Leén, 2016).

Dentro de la literatura cientifica se ha observado un vacio en el estudio de
la regulaciéon emocional y las emociones displacenteras, asi como su relaciéon en
condiciones de violencia comunitaria. De esta manera, el objetivo que se pretende
alcanzar es conocer las caracteristicas de la regulacion emocional en nifos en
edad escolar que viven en una comunidad de violencia, asi como sus condiciones
emocionales, especificamente ira y ansiedad.

2.2 Metodologia

2.2.1 Disefio de investigacién

Para la elaboracion de este estudio se eligi6 un disefio de tipo cuantitativo, con
alcance correlacional, ya que el objetivo del estudio es conocer las caracteristicas de
regulaciéon emocional y emociones displacenteras en los nifos dentro del contexto
de violencia comunitaria, asi como su asociaciéon entre las diferentes variables de
estudio.

2.2.2 Participantes

La poblacién del estudio esta limitada a una escuela pablica de Ciudad Victoria
Tamaulipas, contando con el apoyo del director del plantel para el ingreso a
ella. Se seleccion6 una muestra no probabilistica por conveniencia, obtenida por
participacion voluntaria de los estudiantes con permiso del director y maestros
del plantel. El tamano muestral fue de 152 ninos de educacién primaria (Tabla

1.
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Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje | Media
Sexo

Masculino 90 59.2

Femenino 62 40.8

Edad 10.37

9 afios 28 18.4

10 anos 59 38.8

11 anos 46 30.3

12 anos 19 12.5

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Los criterios de inclusién tomados en cuenta para el estudio fueron la participacién
de nifos y nifias de 9 a 12 afos, cursando los grados escolares 4to, 5to y 6to, con
lectoescritura instaurada, del turno matutino, estos criterios de inclusiéon son
justificados con las teorias del desarrollo del nifio, donde se menciona que durante
la nifiez media, entre 7 y 12 afos de edad es cuando los nifios comienzan a tener
autoconciencia de sus emociones y el manejo de ellas, asi como el entendimiento
de la emocion del otro (Papalia, Feldman y Martorell, 2012), de igual manera
entrando a la preadolescencia o adolescencia temprana, de los 10 a los 12 afios de
edad, presentan varias dificultades que conllevan a provocar ciertos sentimientos de
ansiedad y agresividad, entre las que destacan los cambios fisicos, restructuracion
del esquema e imagen corporal, fluctuaciones del animo, autoconciencia de
necesidades, capacidad de evaluar méritos y habilidades, oposicion, exploracion
y abandono de la dependencia (Krauskopof, 1999) y los criterios de exclusion son
nifios(as) con alguna discapacidad o trastorno del neurodesarrollo.

2.2.3 Consideraciones éticas
Las implicaciones éticas de este estudio estan apoyadas por medio de un
consentimiento informado, el cual, de acuerdo con la Real Academia de la Lengua
Espafiola (citado en Chirino-Barcelé y Alvarez, 2015), manifiesta voluntad, expresa
o implicita, a una vinculacion juridica. Este consentimiento presenta entre las
caracteristicas principales la libre decision y la informacion adecuada, ademas de
dar sustento a la dignidad humana, asi como sus derechos, autonomia, incluyendo
riesgos y beneficios de participacion en la intervencién (Chirino-Barceld & Alvarez,
2015).

Entre los aspectos bioéticos a considerar dentro del estudio se encuentran
la autonomia de participacion, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia ante

la intervencion.



2.2.4 Instrumentos

La bateria de pruebas se elabor6 a partir de la busqueda de instrumentos validados
en poblacion mexicana y especificamente en las edades que se esperaba realizar el
estudio. Al final se tomo la decision de realizar una bateria donde se incluyeran los
instrumentos que se describen a continuacion.

Para medir la ansiedad se utilizo la “Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
Revisada” (CMAS-R2), elaborada por Reynolds y Richmond, partiendo de una
revision de la version anterior, el CMASR; este instrumento fue elaborado
en Estados Unidos en el 2008, con el fin de evaluar el nivel y la naturaleza de
la ansiedad, el cual es aplicado en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios, con una
duracion de 10 a 15 minutos en su aplicacion. Este instrumento se estandarizé para
México, en una muestra de 2490 nifos y jovenes de todo el pais y de los dos tipos
de escuela, ptblica y privada. En el analisis psicométrico de validez para poblacion
mexicana se obtuvo un alfa de Cronbach de .868, lo cual muestra la confiabilidad
del instrumento (Reynolds & Richmond, 2012). Este test contiene 49 items, el cual
se mide mediante una escala de tipo Likert con respuestas dicotémicas de sz 0 no. Los
factores implicados en este instrumento son, defensividad, el cual aborda, que tanto
el nino admite las imperfecciones personales o quiere mostrar una imagen positiva
de si mismo, anteriormente era conocido como el factor de mentira, la ansiedad
fisiologica, la cual refiere a los aspectos somaticos de la ansiedad, la inquietud
implica preocupaciones obsesivas poco claras o imprecisas, ansiedad social que
abarca las respuestas de ansiedad ante situaciones sociales o contacto con otras
personas y la ansiedad total que refleja el nivel general de ansiedad en el nino.

Para la medicion de la emocion de laira, se utilizo el “Tnventario de Expresion de
la Ira Estado-Rasgo para Nifios y Adolescentes” (STAXI-NA). El instrumento fue elaborado
por Spielberg, Del Barrio y Moscoso en Estados Unidos, iniciando el proceso de
elaboracion en 1998 y publicandose en el 2005, con el propdsito de contar con un
instrumento que mida la ira en nifos y adolescentes de manera objetiva. Esta prueba
mide los niveles de ira, a través de la experiencia, el control y la expresion, ademas
de sus manifestaciones, en estado rasgo, la consistencia interna para la validez y la
confiabilidad de las subescalas oscilan entre .52 y .87 (Spielberger, del Barrio, &
Aluja, Inventario de expresion ira estado-rasgo en ninos y adolescentes, 2009), el
istrumento esta dirigido a ninos(as) de 8 a 17 afos y tiene una duraciéon de 15 a 30
minutos en su aplicacion, el test contiene 32 items que se presentan mediante una
escala de tipo likert con tres tipos de respuestas; en la primer parte indica como se
siente ahora, donde las opciones de respuesta son poco, bastante o mucho, en la segunda
como se siente habitualmente se puntia con cast nunca, a veces o cast siempre y la tercera
como reacciona habitualmente cuando me enfado, puntuando con casi nunca, a veces
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o cast siempre. El instrumento esta dividido en tres subescalas, la primer parte refiere
al estado de la ira, la cual se da en algin momento determinado, teniendo como
subescalas el sentimiento, la expresion fisica y la expresion verbal; la segunda parte
abarca el rasgo de la ira, donde indica la tendencia a reaccionar con ira de manera
intensa y con frecuencia; y finalmente la tercer parte indica las formas de expresion
y control de la ira, dividiéndose asi en expresion interna y externa, asi como control
interno y externo. Este instrumento esta elaborado para ser aplicado en paises de
habla hispana, ya que los autores refieren que se piloted en diferentes paises de
Hispanoameérica, entre los que se incluy6 a México.

La regulaciéon emocional se midié con el instrumento “Estrategias de
Regulacion Emocional para mifios” (EREn), elaborada por Ortiz, 2014 como resultado
de una tesis de pregrado de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). Este instrumento fue elaborado para nifios de entre 8 y 12 afos. Se
elaboraron los reactivos 165 ninos y una revision entre jueces. Esta prueba se
estandariz6 para México, en una muestra de 395 nifios de escuelas publicas de la
zona metropolitana mediante un analisis factorial. Para los andlisis psicométricos
de validez y confiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach de .86 en el primer factor,
el cual se refiere a las estrategias que facilitan la regulaciéon emocional y .78 en el
segundo factor, que implica las estrategias que dificultan la regulacién emocional,
lo cual muestra la confiabilidad del instrumento. Este test contiene 33 items, el cual
se mide mediante una escala de tipo Likert con respuestas de siempre, casi siempre, cast
nunca y nunca. Finalmente, al responder el instrumento se obtiene como resultado los
dos factores mencionados anteriormente de regulaciéon emocional.

2.2.5 Procedimiento

El procedimiento fue disefiado en tres fases descritas a continuacion:
FASE 1
En esta primera fase se elabord el paquete de bateria de pruebas y
consentimiento informado. Eligiendo las pruebas pertinentes para la
medicion de las caracteristicas de la poblacion que se pretende conocer, en
base a la validez y confiabilidad de cada una de las pruebas.
FASE 2
Se cred el contacto con el director de la escuela primaria Himno Nacional,
para otorgar el consentimiento informado, asi como plantear el objetivo
del estudio.
FASE 3
Se realizé la aplicacién del instrumento con el apoyo de alumnos de la
Universidad Autonoma de Tamaulipas, los cuales fueron capacitados en la



aplicacion del instrumento para evitar la invalidez interna del proyecto. Las
pruebas fueron aplicadas en una sesiéon de aproximadamente 45 minutos
por grupo. Se incluy6 a dos grupos por grado escolar.

2.2.6 Andlisis de los datos

El analisis se llevd a cabo mediante el programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 22. En este programa se obtuvieron analisis
descriptivos y correlacionales para conocer las caracteristicas de las variables de
estudio.

2.3 Resultados

Finalmente, se realizaron dos tipos de analisis. Primero, se realizaron unos analisis
descriptivos del estudio a través de los cuales se pudieron conocer las caracteristicas
de la regulacion emocional que utilizan los nifios de 9 a 12 afios de la escuela
Himno Nacional. Ademas, se conocen las implicaciones emocionales que esta tiene
en las emociones displacenteras.

Se obtuvo una puntuacién promedio de 31.59 en el factor de estrategias
que facilitan la regulaciéon emocional, con una desviacion estandar de 13.696 vy las
estrategias que dificultan la regulacién emocional se encontré una media de 8.34 y
una desviacion estandar de 6.214 (ver Tabla 2).

Caracteristicas de la regulaciéon emocional N M DE
Usan estrategias que facilitan la regulaciéon emocional 152 | 31.59 | 13.696
Usan estrategias que dificultan la regulacién emocional 152 | 8.34 6.214

Tabla 2. Caracteristicas de la regulacion emocional

Las emociones displacenteras que se evaluaron fueron la ira y la ansiedad. La ira
se analizé en sus diferentes factores, estado, rasgo y control. Entre los resultados se
obtuvo que en la ira como estado hay una media de 8.53 y una desviacion estandar
de 1.805, en la ira como rasgo se obtuvo una media de 12.06 y una desviaciéon
estandar de 3.061 y finalmente en el control de la ira se obtuvo una media de 27.96
y una desviacion estandar de 5.309. Por otro lado, la ansiedad presentada en los
alumnos fue de 20.03 como media y 8.578 como desviacion estandar. Por lo que se
infiere que muestran niveles bajos de ira tanto estado como rasgo, un nivel alto de
control, y niveles bajos de ansiedad (ver tabla 3).
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Caracteristicas de las emociones displacenteras N M DE
8.93 1.805
Ira
Estado 12.06
Rasgo 152 5.061
Control 27.96 5.309
Ansiedad 152 | 20.03 | 8.578

Tabla 3. Caracteristicas de las emociones displacenteras.

En el analisis por género, se observa que en las variables de ansiedad y control de la
ira resultan con mayor promedio las mujeres, y en las variables de ira como estado,
ira como rasgo y las estrategias que facilitan y dificultan la regulaciéon emocional
resultaron con mayor promedio los hombres (ver tabla 4).

Caracteristicas por género Género M DE
Ansiedad F 91 69 8.910
M 18.88 8194
Ira-Estado F 8.40 1.454
M 8.62 2.014
Ira-Rasgo F 11.34 | 2919
M 12.56 | 3.073
Ira-Control I 28.23 5.186
M 27.78 | 5.413
Estrategias que facilitan la regulacién emocional F 30.40 | 13.705
M 32.41 | 13.706
Estrategias que dificultan la regulacién emocional F 7.60 6.208
M 8.86 6.200

Tabla 4. Caracteristicas por género

En segundo lugar, se hicieron analisis de correlaciéon para constatar si hay una
influencia en las estrategias de regulaciéon emocional y las emociones displacenteras
en la muestra. Se observa una correlacion positiva entre ansiedad e ira como rasgo,
sin embargo, muestra una relacion baja (r=.253, p<.002); asi mismo la ansiedad
se relaciona con las estrategias que dificultan la regulacién emocional, siendo esta
una relacion baja (r=.222, p<.006), otra relacién encontrada es ira como rasgo e



ira como estado, mostrando una relacién mediana (r=.428, p<.000), también entre
ira como estado y estrategias que facilitan la regulacién emocional se encontr6 una
relaciéon baja (1= -.179, p<.027) e ira como estado, a su vez también se relaciona
con las estrategias que dificultan la regulaciéon emocional (r=.252, p<.002); por otro
lado, la ira como rasgo también se relacioné con el control de la ira, siendo baja
(r=.199, p<.014), la ira como rasgo se relaciona de igual manera con las estrategias
que dificultan su regulaciéon emocional, con una correlaciéon mediana (r=.439,
$<.000), y finalmente el control se relaciona con las estrategias que dificultan la
regulacion emocional (r=.189, p<.020) (ver Tabla 5).

Variables r P

Ansiedad - Estado -.009 908
Ansiedad - Rasgo 253% 1 .002
Ansiedad - Control 139 .089
Ansiedad - Estrategias que dificultan la regulaciéon emocional 222%% 1 .006
Estado - Rasgo 428%F 1 .000
Estado - Control .050 542
Estado - Estrategias que facilitan la regulaciéon emocional - 179% 027
Estado - Estrategias que dificultan la regulacion emocional .252%% 002
Rasgo - Control .199* .014
Rasgo - Estrategias que facilitan la regulacién emocional -.025 .760
Rasgo - Estrategias que dificultan la regulacién emocional A39% | .000
Control - Estrategias que facilitan la regulaciéon emocional 154 .057
Control - Estrategias que dificultan la regulacién emocional .189% .020

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).,,

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).,
Tabla 5. Matriz de correlaciones

2.4 Discusion y conclusiones

Para concluir el presente capitulo, los datos presentados anteriormente cumplen con
el objetivo de la presente investigacion, los cuales muestran una poblacion donde la
regulacion emocional es adecuada, probablemente, debido a esto, muestran bajos
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niveles de ansiedad e ira. Esto se confirma con diversos estudios sobre regulacion
emocional, como el realizado por Andrés et al., 2014, en donde infieren a través de
un modelo de ecuaciones estructurales la relaciéon entre la regulacién emocional y
el bienestar infantil, esto a través del estudio de factores de la personalidad, como
extraversion y neuroticismo, siendo esta Gltima donde incluyen ansiedad e ira, y
estrategias de regulacién emocional como reevaluaciéon cognitiva (RC) y supresion
de la expresion emocional (SEE). Ademas, confirma los estudios que se han realizado
en diversos contextos educativos para prevenir la violencia y regular emociones en
los nifios (Bisquerra, 2011).

Es importante destacar la necesidad de continuar con esta investigaciéon
y sobrellevarla a muestras mas grandes, asi como para determinar también si los
ninos participantes del estudio son o han sido victimas o testigos de algin tipo de
violencia, ya que al no haber cuestionado la exposiciéon a la misma atn queda la
interrogante de si los nifios tienen buena regulacion a pesar de la violencia o tienen
adecuada regulacion debido a no haber interactuado con algin hecho violento.
Ademas, es importante continuar el estudio para conocer también si los nifios no
se han habituado o normalizado en la violencia, ya que como diversos autores
mencionan pueden llegar a esta situaciéon de normalizacién de la violencia.

Los datos nos aportan grandes propuestas de intervencion e investigacion
en este campo, ya que esta area es de gran importancia y podemos observar que,
si los ninos cuentan con una adecuada regulacion de sus emociones, éstas ya no se
volveran displacenteras.

En efecto, las teorias sobre regulacion emocional tienen relaciéon con los
factores de resignacion a la violencia que menciona Varma, en el 2012: Saber
solucionar problemas, saber procesar duelos, capacidad de integrar y entender
experiencias pasadas y presentes, tener apoyo y contacto social y contar con el
apoyo de los padres para disminuir la ansiedad.

Respecto a los resultados encontrados por género, se demuestra lo que
mencionan Arenas y Puigcerver, en el 2009, donde implica que existen diferencias
en género donde mayormente las mujeres presentan ansiedad, debido a posibles
factores bioquimicos, hormonales o sociales, ademas las autoras exponen también
las diferencias entre los recuerdos o procesos experienciales, donde las mujeres
presentan mayor implicacién emocional que los hombres, es por eso que también
se constata que en los analisis los hombres hayan presentado mayores estrategias de
regulacién emocional, tomando en cuenta también en otro estudio Sanchez et al.,
(2008) mencionan “que las mujeres se infravaloran y los hombres se sobrevaloran
en relacion con sus habilidades emocionales” lo que hace suponer una explicacién
acerca de porqué los hombres pueden presentar mayor estrategias de regulacion



emocional, ademas de la cultura y educacion, donde a la mujer se le es permitido
expresar la parte emocional, por el contrario del hombre, a quien no se le permite
expresar lo emocional, que forman parte de los estereotipos de género y pueden
influir al momento de responder los auto reportes (Etxebarria, Apodaca, Eceiza,
Fuentes, & Ortiz, 2003). Por otra parte, en cuestion de la ira, las diferencias de
genero demuestran lo manifestado por Etxebarria et al., la respuesta de las madres
ante la expresién emocional de los nifos promueven el mayor desarrollo de estas
emociones de acuerdo al género, como la tristeza en las nifias y la ira en los ninos, lo
cual hace mas propensos a los niflos a manifestar la ira, concordando con los datos
obtenidos en el presente estudio, donde los nifios tuvieron mayor prevalencia en ira,
tanto en estado como en rasgo, y las nihas mayor control de este, posiblemente por
los mismos estereotipos de género, lo cual abre mas lineas de investigacion para un
futuro.

Referente a las correlaciones encontradas se concluye lo que diversos
estudios han demostrado, la ansiedad puede estar relacionada con la ira (Castrillon
& Borrero, 2003; (Zeman, Shipman, & Suveg, 2002), en este caso con la ira como
rasgo, el cual es manejado como una tendencia a la ira, asi mismo en los estudios de
Zeman et al., también se observa que el presentar ansiedad es un factor para tener
dificultad de afrontar y regular las emociones por lo que la relaciéon entre la ansiedad
y las estrategias que dificultan la relaciéon emocional se valida en estos estudios. En
cuanto a la ira como estado y como rasgo se relacionan entre si, ya que la primera
como experiencia temporal puede conllevar a la predisposicién de experimentar ira
(Oliva, Hernandez, & Calleja, 2010). Asi mismo la ira como estado influye en las
estrategias de regulacion emocional, tanto en facilitarlas cuando no esta presente
la ira, o dificultarlas cuando la ira si esta manifiesta, al igual que la ira en rasgo
dificulta dichas estrategias de regulaciéon emocional.

En futuras investigaciones se tiene previsto hacer estudios experimentales
y cuasi experimentales respecto a intervenciones en regulaciéon emocional para
poder intervenir y prevenir en la violencia, asi mismo, es preciso conocer y realizar
investigaciones con niflos que hayan presenciado algun tipo de violencia.
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Capitulo 3

Prevencion de la violencia familiar y la promocion de
la salud mental en la infancia: Crianza positiva
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Resumen

En relaciéon con el incremento de la violencia que se vive a nivel mundial y
especificamente en nuestro pais, se hace necesaria una mejor comprension de los
factores que desde el interior de la familia incrementan la vulnerabilidad a vivir
en ambientes de riesgo para la salud mental. Debido a la relevancia que tiene la
familia en el desarrollo de las habilidades y la interaccién social, cumple con un
papel fundamental en la construccion de recursos psicologicos para la regulacion
de las emociones y del comportamiento, que impacta directamente en la sociedad.
El objetivo del presente trabajo fue realizar una revision bibliografica con fines
integrativos sobre la descripcion, clasificacion y caracterizacion de la violencia
familiar, asi como su origen y consecuencias. De igual forma se aborda el papel que
tiene la crianza positiva como herramienta para que los padres prevengan cualquier
tipo de maltrato hacia sus hijos, con el objetivo de mejorar la interaccion al interior
de la familia, brindar recursos a los niflos y nifias que se encuentran en desarrollo y
de manera general potenciar la regulacién emocional y la salud mental. A lo largo
del capitulo se enfatiza a través de un sistema de conocimiento que el papel del estrés
en la crianza y su estrecha relaciéon con el maltrato infantil, asi como las actitudes
de los padres que pueden afectar el desarrollo socioemocional del infante. Se revisan
también algunos de los principales componentes de las intervenciones sociales que
favorecen cambios positivos en las estrategias de crianza que utilizan los padres y
los beneficios que estas muestran en el hogar y también en ambientes escolares. Por
lo que los beneficios del trabajo con los padres influye en otras areas de la vida de
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los menores. A modo de conclusiéon se muestran los principales componentes de la
parentalidad positiva y sus beneficios en la salud mental y la dindmica familiar.
Palabras clave: violencia, familia, maltrato infantl, prevencion y salud mental infantil.

3.1 Introduccidn

Es indudable que la violencia se ha incrementado en nuestra sociedad a lo largo de
los afios al punto en que esta presente en nuestra vida cotidiana (revistas, programas,
peliculas, musica, videojuegos, noticias, etcétera) y por supuesto en las interacciones
personales en todos los ambientes (familiar, escolar, laboral, institucional). Las
conductas violentas han sido explicadas por diversos modelos tedricos; entre ellos
la teoria del aprendizaje social, la cual postula que las personas que llevan a cabo
conductas agresivas, tienen en su ambiente modelos inadecuados a través de los
cuales han observado, imitado y por lo tanto replicado estas conductas. En este
sentido, la violencia que se vive y se expresa en las familias y en las escuelas, parece
tan solo el reflejo de nuestro entorno (Ballesteros & Pedreira, 2004; Heise, 2018;
Mendoza, Pedroza, & Martinez, 2014).

La violencia familiar o intrafamiliar hace referencia a las conductas
u omisiones que son e¢jercidas por algin integrante de la familia, que alteran
o perjudican el derecho al bienestar del otro y que normalmente se realizan al
interior del hogar (Consejo de Europa, 1986; Martinez, 2001). De acuerdo con
Gonzalez (2014), existen algunas caracteristicas dentro de las familias que pueden
facilitar que se desarrolle la violencia familiar, dentro de las cuales destaca cuatro
aspectos. El primero de ellos es la existencia de lazos demasiado fuertes entre
los integrantes, en donde existen relaciones simbioticas y dependientes entre los
miembros. La segunda, la diferencia de poder, en donde no existe un equilibrio
entre los integrantes, en particular los padres. La tercera, los estereotipos de género,
pues en muchas culturas la violencia puede ser “aceptada” hacia ciertas figuras o
género como en el caso de las mujeres; y finalmente la transmision de la violencia a
través de generaciones anteriores, es decir “heredar” la violencia de abuelos.

En este sentido, algunos estudios enfatizan que las consecuencias de la
violencia hacia los nifios tienden a repetirse cuando ellos crecen ya que replican esas
conductas en sus hijos, por lo que la violencia pasa de generacién en generacion
(Amar & Berdugo, 2006). Otros estudios destacan el efecto de los patrones culturales
que se establecen dentro de las familias como pautas que mantienen y alimentan la
desigualdad, la violencia y el maltrato (que se incrementan por la desigualdad que
genera la edad y el género), y que también es sistematica a lo largo del tiempo ya que
facilmente se ejerce de un miembro de la familia hacia cualquiera de sus integrantes,
sean adultos mayores, mujeres, hombres, nifios o ninas (Rodriguez, 2004). Sin duda,



los modelos de aprendizaje mas significativos para los nifios y adolescentes son sus
padres y los pares, por lo que desde esta vision los hijos aprenden que la agresion es
un método viable para solucionar sus problemas, con lo que aprenden a “justificar”
el uso de la agresion y la consideran como el medio legitimo para resolver conflictos
(Ballesteros & Pedreira, 2004).

Desde la teoria ecologica de Bronfenbrener (1987 como se citd en Irias,
Lopez & Diaz, 2003) se ha intentado comprender este fenémeno, llegando a la
conclusion de que la violencia y las conductas de agresion se construyen a partir
de variables personales (incluso bioldgicas), y sociales que estin en constante
interacciéon en cuatro sistemas llamados microsistema, mesosistema, exosistema y
macrosistema. Las investigaciones en donde se ha aplicado el modelo ecologico han
puntualizado que la cultura, las instituciones, las creencias y las interacciones que
generan una actitud favorable hacia la agresiéon son puntos clave como antecedente
para la conducta delictiva en las personas, en particular los adolescentes.

Por lo tanto es necesario conocer las principales caracteristicas de la
violencia dentro de la famailia, sus consecuencias en el desarrollo socioafectivo de
los hijos y el papel que juega la crianza en la prevencion de este tipo de maltrato.

3.2 Metodologia

El objetivo del presente trabajo fue presentar una revision bibliografica (Pérez,
Serrano, & Loépez, 2012) realizada en ResearchGate, SciELO, Dialnet, Google
Académico al ser buscadores que cuentan con publicaciones cientificas indexadas
y arbitradas realizadas en México y América Latina. Las principales palabras clave
fueron violencia familiar, maltrato infantil y crianza positiva. De las publicaciones
seleccionadas podructo de la primer bsqueda se revisaron aquellas que presentaban
una descripcion, clasificacion o caracterizacion de la violencia familiar, su origen y
consecuencias y quedaron descartadas aquellas que no contaban con resultados o
marco tedrico no estaban basados en evidencia. Con respecto a la crianza positiva
se identificaron aquellas publicaciones que describian sus principales caracteristicas
y los beneficios para los infantes y familia.

Los resultados se muestran agrupados en ejes tematicos que faciliten al
lector la comprension de que es la violencia en la familia, sus tipos y caracteristicas,
estrés en la crianza y su relacién con el maltrato infantil, para cerrar con el papel de
la crianza positiva como elemento fundamental para la salud mental en la infancia.

3.3 Violencia, conflictos en la familia y maltrato infantil
Dentro de las manifestaciones mas dafiinas de la violencia y los conflictos en la
familia, se encuentran el maltrato y el abandono de los nifios. Cuando se habla de
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maltrato infantil, es indispensable considerar que se hace referencia a un patrén
de interaccion, en el que un miembro o familiar de mayor rango (padre, tutor),
produce dafio fisico y/o emocional, descuido o negligencia, sobre un miembro de
menor jerarquia (hijos), de una manera intencionada y ejerciendo el poder que le da
su status, mientras que el nino o adolescente se encuentra bajo su responsabilidad
(Loredo, 1994 como se cité en Barcelata & Alvarez, 2005).

Vincent Fontana publicé en 1973 una obra llamada FEn defensa del miiio
maltratado, donde expone de forma clara y contundente la necesidad de actuar para
cambiar la situacion grave de vulnerabilidad que presentan miles de nifios a causa
de malas estrategias parentales o de la presencia de psicopatologias que enfermaban
a la familia. En cada una de las subsecuentes ediciones de dicha obra, se podia leer
una serie de casos y ejemplos de maltrato y crueldad a la que ninos de diferentes
edades y clases econémicas estaban sometidos, destacando que en algunos casos
estas condiciones eran resultado de generaciones de pobreza, ignorancia y de valores
distorsionados, mientras que en otras familias es producto de la repeticion ciclica
de conductas patologicas independientemente de su condicion social o econémica
(Fontana, 2003).

De acuerdo con Martinez (2001) la violencia dentro de la familia da pie a
la presencia de maltrato infantil, el cual puede clasificarse segtin su tipo en maltrato
fisico, negligencia, abuso sexual, sindrome de Munchausen, y el maltrato psicologico
(ver Figura 1).

Maltrato
fisico

Maltrato
por descuido
o negligencia

Maltrato
psicologico
infanal

Violencia
intrafamiliar

Sindrome de
Munchausen
(maltrato
por poder)

Figura 1. Tipos de violencia que se pueden generar en el interior de la familia (Martinez, 2001)



* Maltrato fisico

El maltrato fisico ocurre cuando en la interaccion cotidiana entre una persona adulta
y un nifio (menor de 18 afos), existen conductas implicadas como golpes, zarandeos,
lanzamiento de objetos, pufietazos, etcétera; empleados como medida disciplinaria
o meramente como pautas de convivencia. Dichas conductas generalmente
exceden los limites culturalmente aceptados o transgreden los derechos del nino;
permitiendo establecer una prediccion de que estos comportamientos del adulto
generaran un dano al desarrollo potencial, fisico e intelectual del menor, en cierto
nivel de severidad (Aracena et. al., 2000; Clark, Clark & Adamec, 2007).

Algunos factores de riesgo para el maltrato fisico, son un hogar
monoparental (ya sea por abandono o divorcio), bajos niveles de ingreso y factores
que incrementen el estrés familiar, por ejemplo: algtin miembro con discapacidad o
enfermedades médicas complejas en la familia; hijos no deseados, demandantes o
hiperactivos; crianza autoritaria o expectativas poco realistas de sus hijos y padres
que atraviesan situaciones dificiles como el desempleo, por citar un ejemplo (Perry,
Mann, Palker & Ludy, 2002).

La consecuencia inmediata del maltrato fisico es el dolor, sin embargo se
reconocen también consecuencias a mediano y largo plazo, como: rasgunos, heridas,
cortes, quemaduras, fracturas y heridas internas, hasta lesiones graves, e incluso la
muerte. Ademas de esto, cuando el maltrato fisico se ejerce a edades muy tempranas,
los nifios pequenos estan mas expuestos a sufrir dafios neurologicos a largo plazo
incluyendo: letargia, temblores y vomitos, sordera o ceguera permanentes, paralisis
y coma, hasta la muerte (Ibidem, 2002 citado en Azaola 2006).

En cuanto a los efectos psicologicos, varios estudios han mostrado que los
ninos que sufren maltrato fisico presentan dificultades escolares y disminuye su
desempeno académico, ademas muestran problemas de autocontrol y la valoracion
de su propiaimagen tiende a ser negativa. Perry, Mann, Palker y Ludy (2002) refieren
que los ninos maltratados experimentan muchos conflictos no solo en casa, también
en la escuela, con los pares (dificultades para establecer vinculos sociales y afectivos)
y en la comunidad en general. Se ha demostrado ademas que estos nifios tienen
mayor riesgo que otros de generar adicciones al alcohol y otras sustancias; generan
desconfianza, buscan ser complacientes de forma excesiva con figuras de autoridad
o bien se vuelven desafiantes y tienden a resolver problemas interpersonales a través
de la violencia.

* Maltrato por descuido o negligencia
La negligencia es la forma de maltrato mas frecuente aunque suele ser el menos
evidente y sobre el que menos se habla. Mesa y Moya (2011) lo describen como el
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fracaso reiterado por parte de los padres, cuidadores o de las personas responsables
del cuidado de un nino/a en la satisfaccion de necesidades basicas, tanto fisicas
como emocionales y educativas. Pueden constituir negligencia fisica: abandonar
al nifio en casa o expulsarlo de la misma; la ausencia de supervision; el fracaso en
otorgar los cuidados necesarios a su salud; las condiciones de insalubridad severas
en el hogar o de higiene personal en el nifo; la alimentacién/nutricién y no brindar
la vestimenta adecuada.

La negligencia emocional puede ser observada por la desatencion a las
necesidades emocionales del nifno; la violencia en el hogar; y permitir o propiciar
el consumo de alcohol y otras drogas por el menor, llegando a otras esferas como
en el caso de la negligencia educativa se muestra a través de ausencias constantes
e inexplicables del nifo a la escuela; la falta de interés por inscribirlo al colegio o
incluso ignorar sus necesidades educativas y el cumplimiento de su derecho a la
educacion, lo que limita que adquiera y/o desarrolle habilidades basicas, abandone
la escuela o presente comportamientos disruptivos con frecuencia.

Azaola (2006) a través de la revision de algunos estudios longitudinales
concluy6 que la negligencia puede ocasionar afectaciones emocionales mas severas
y duraderas que el maltrato fisico. Ademas comenta que los nifios que han sido
victimas de negligencia o abandono, presentan mayores problemas de salud que los
nifios que han padecido maltratos fisicos o abuso sexual. Y agrega que dentro de las
observaciones mas importantes se encuentra el hecho de que mientras los abusos
fisicos pueden estar dirigidos hacia un miembro de la familia, la negligencia, por su
parte, suele afectar a todos.

Dentro de los factores de riesgo para el maltrato por descuido o negligencia,
se encuentra indudablemente que la pobreza puede repercutir en la capacidad de
los padres para satisfacer las necesidades fisicas de sus hijos. No obstante, la pobreza
por sl misma no es una razon suficiente que indique la negligencia de los padres,
pues existe evidencia que indica que una gran cantidad de los nifios que forman
parte de familias en condicién de pobreza no sufren negligencia (Ireland, 2002).
Frecuentemente las condiciones deficientes de los nifios mejoran con la existencia
de programas que pueden brindar la ayuda que requieren.

Entre las consecuencias de la negligencia infantil se observa que en
muchos casos suelen subestimarse los dafios que provoca este tipo de maltrato en
comparacion con otros mas visibles. Sin embargo Perry, Colwell y Schick (2002)
indican que la negligencia desde etapas tempranas puede ocasionar dafos severos,
cronicos e irreversibles. Cuando existe negligencia, el desarrollo se ve perturbado
y a menos que se busque remediar, estas deficiencias se acumulan y contintian
influenciando de forma negativa el desarrollo subsecuente del nifo; dando como



resultado una cadena de problemas, que son mas severos sila negligencia se presento
cuando el cerebro del nino es atin inmaduro y debe desarrollarse mas rapidamente.
Los resultados especificos dependen de la duracion, el momento y la naturaleza de
la negligencia, asi como de la duracién de las medidas correctivas que se adopten.

* Abuso sexual

El abuso sexual ocurre cuando un adulto, ya sea el padre, cuidador o responsable
del nifio/a nifilo busca una gratificaciéon o estimulo sexual a través del menor.
El abuso sexual puede comprender un extenso rango de comportamientos que
pueden incluir o no contactos de naturaleza sexual. De acuerdo con Ireland (2002)
los actos que no involucran dicho contacto, pueden ser: algunos comentarios de
indole sexual; el exhibicionismo y la masturbacion; el voyeurismo y la exposicion
a material pornografico. Los actos de contacto directo por su parte, incluyen: el
contacto sexual, tocamientos, la penetracion digital o con objetos y el intercambio
de conductas sexuadas.

Los abusos sexuales ocurren primeramente dentro de la familia, sin importar
el grupo étnico al que pertenece o la clase social (Clark, Clark & Adamec, 2007;
Gonzalez, 2014). La mayoria de las definiciones de abuso sexual infantil establecen
dos criterios principales para identificar el abuso: 1) la coercién, a través de la cual
el agresor utiliza su situaciéon de poder para interactuar sexualmente con el menor;
y 2) la diferencia de edad, ya que el agresor suele ser significativamente mayor que
la victima, aunque no necesariamente mayor de edad.

La diferencia en la edad generalmente determina otras diferencias, por
ejemplo: la diferencia anatoémica; discrepancias en el desarrollo y deseo sexual
(que se define y fortalece hasta la adolescencia); las diferencias en el significado que
se atribuye al intercambio de afectos (en los nifios existe una menor connotacion
sexual); las diferencias en el desarrollo de las habilidades sociales y las experiencias
sexuales. Por todo lo anterior y teniendo como factor principal la diferencia de
edades, en muchos casos bastante significativa, no se puede garantizar la verdadera
libertad de decision, lo que nos lleva al factor de coercién, cuya presencia estara
mmplicita en esta clase de abuso (Horno & Santos, 2001).

Es importante considerar que el componente sexual de esta forma de
maltrato hace que coexistan aspectos sumamente dificiles, como la deteccion, la
revelacion e incluso la persecucion de esta situacién como un tipo de delito. De
la misma forma podemos considerar que su dificultad radica en que se trata de
aspectos intimos de las personas que prefieren mantener en privado. Ademas Horno
y Santos (2001) hablan de un conjunto de falsas creencias que subsisten en torno
a los abusos sexuales, a pesar de que hoy en dia podemos observar lo contrario;
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algunos ejemplos de estas creencias son: a) que solo las nifias son vulnerables a sufrir
abuso sexual; b) que hoy en dia la incidencia de estos casos es mayor; ¢) que quienes
cometen abuso sexual son enfermos psiquiatricos; d) que no se presentan casos en
todos los niveles sociales; e) que los nifos pueden mentir, exagerar o no decir la
verdad; f) que los agresores son casi siempre desconocidos; g) que los efectos del
abuso sexual son insuperables y, h) que son poco frecuentes.

Se han identificado algunos factores de riesgo asociados con el abuso sexual
infantil, entre los cuales se encuentran: que los padres, cuidadores o familiares que
ejercen el abuso tengan alguna discapacidad psiquica grave; sean consumidores de
alcohol y/o drogas; historia previa de abusos; deficiencias en el vinculo emocional
generado hacia el niflo/a; falta de redes de apoyo psicosocial; aislamiento de la
familia extensa; familias fragmentadas o disfuncionales; desempleo o pobreza y la
ignorancia de los derechos del nifio como persona (Horno & Santos, 2001).

Dentro de las consecuencias del abuso sexual infantil, Dominguez, Nelke
y Perry, (2002, citados en Azaola 2006) senalan la existencia de un gran nimero
de efectos que alteran el funcionamiento del nino/a. El efecto mas cominmente
experimentado a corto plazo es el sindrome de estrés postraumatico; cuyos sintomas
caracteristicos pueden dividirse en tres aspectos principales: 1) revivir el evento
traumatico; 2) negaciéon del acontecimiento o de los hechos asociados a él y, 3)
hiperactividad psicolégica (inquietud, ansiedad, irritabilidad, etcétera). Si el abuso
no es enfrentado adecuadamente, podra sobrevenir dicho sindrome, que al no ser
tratado puede desembocar en un problema crénico, comprometiendo severamente
el bienestar del menor.

* Sindrome de Munchausen (maltrato por poder)

El sindrome de Munchausen también se conoce como “maltrato por poder”, y por
lo general es ejercido por las madres, quien ejerce el maltrato de forma indirecta a
través de un tercero, que por lo general es alguien del equipo médico. El maltratador
simula y reporta sintomatologia, senales o signos falsos o provocados, dando como
resultado la necesidad de hospitalizar al menor o bien de exponerlo a evaluaciones,
procedimientos médicos invasivos o tratamientos innecesarios, que pueden incluso
poner en peligro la integridad, bienestar o la vida del nifio (Martinez, 2001).

Es un tipo de maltrato muy elaborado que puede pasar desapercibido por
un tiempo, se ha observado que muestra comorbilidad con trastornos psiquiatricos
en los padres (principalmente en la madre) y debe sospecharse de su presencia
cuando no se puede explicar el cuadro clinico del menor a pesar de los estudios
y observaciones realizadas, ya que los maltratadores tienden a sabotear los
procedimientos o resultados (Garrote et al., 2008).



Muchos de los expertos consideran al Sindrome de Munchausen como un
maltrato intencional, pues si bien en muchos de los casos los sintomas que la madre
crea en su hijo son ficticios, se ha observado también que en contadas ocasiones
son capaces de provocar los sintomas o las enfermedades de forma real con la
firme intencién de recibir atencion médica, para lo cual leen mucho informacion
cientifica sobre las enfermedades o incluso pueden tener estudios en ello (Gomes,
Germano, Kegler & Kother, 2014).

* Maltrato psicologico infantil

El maltrato psicolégico o emocional, es descrito como el conjunto de conductas cuyo
objetivo es atemorizar, humillar o rechazar a los nifios y generalmente es llevado a
cabo por algtin familiar. Para ello es comtn que se recurra al uso de ofensas verbales
como insultos, criticas y rechazo, aunque también se suele recurrir a la amenaza o
chantaje en particular asociadas al abandono (Mesa & Moya, 2011).

El maltrato psicologico ocurre cuando los padres, cuidadores o tutores, por
accion o desatencion, generan en el nino alteraciones emocionales significativas o
serios trastornos comportamentales, cognitivos, mentales o afectivos. En este tipo
de maltrato es muy comin que no exista evidencia de dafo fisico; basta con vivir
en condiciones constantes de violencia en el ambiente familiar o experimentar
abandono, rechazo o explotaciéon. Ante cualquiera de estas circunstancias se
considera que el nifio ha estado expuesto a comportamientos que constituyen abuso
o maltrato psicolégico (Ireland, 2002). La mayoria de los expertos concuerdan en
que el maltrato psicologico debe implicar un patrén de comportamiento destructivo
por parte de un adulto, no un evento aislado.

Clark, Clark y Adamec (2007) proponen cinco categorias comportamentales
que se pueden reconocer en personas que ejercen maltrato psicolégico: rechazo,
aislar a los otros, atemorizar, ignorar o menospreciar y corromper. Este tipo de
abuso puede pasar desapercibido y a menudo puede confundirse con disturbios
emocionales o psicologicos propios del nino. No obstante, cuando las perturbaciones
de un nino no son debidas al maltrato psicologico, los padres pueden identificarlo
como algo insano y generalmente buscar ayuda para que su hijo se recupere;
en cambio, los padres que ejercen algiin tipo de abuso o maltrato psicologico a
menudo buscan minimizar el problema, restandole atencién, incluso culpan a los
ninos del problema. Entre las consecuencias del maltrato psicolégico encontramos
afectaciones que pueden llegar a inhibir, coartar, limitar y, en casos graves, paralizar
completamente el desarrollo de los niflos. Aunado al sufrimiento constante que
indudablemente producira un efecto limitante en el desarrollo pleno del nifio
(Azaola, 2006).
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3.4 Estrés en la crianza y su relacion con el maltrato infantil

La familia, a través del tiempo, posee una serie de rasgos comportamentales
determinados, que se van presentando de generacién en generacion; entre ellos
podemos encontrar comportamientos negativos, antisociales, deficiencias en la
resoluciéon de conflictos desde el seno familiar, conflictos en las relaciones con
figuras de autoridad y respeto mutuo. Estos rasgos configuran el desarrollo social de
cada individuo; asi como la susceptibilidad a estresores vitales. Entre los multiples
aspectos que determinan el comportamiento de los padres podemos encontrar:
caracteristicas demograficas familiares, el nivel educativo, estatus socioeconémico,
la cultura, el contexto social del hogar familiar y estresores ambientales, entre otras
cosas (Pedreira, 2004).

Sin embargo, las reacciones psicologicas y fisiologicas aversivas, debido a
una incapacidad de los padres para adaptarse a la paternidad y su rol, genera en
ellos estrés en la crianza (Deater, 2004 citado en Arimura 2008).

De acuerdo con Lahey y Loeber (1994 citado en Pedreira, 2004), entre
algunos de los aspectos que funcionan como estresores en el funcionamiento
familiar, se pueden identificar por ejemplo, la situaciéon de desempleo de una o
ambas figuras parentales, la presencia de conflictos en las relaciones familiares y/o
violencia familiar, situaciones de divorcio o conflictos en la pareja. En conjunto
dichas variables estan relacionados con comportamientos antisociales en la nifiez
y etapas posteriores. De igual forma, los padres jovenes, solteros y los que sufren
de insatisfaccion marital son mas propensos a mostrar estrés en la crianza ademas
de indices elevados de depresion en particular en las madres (Reyno & McGrath,
2006).

Abidin publicé en 1996 un manual en el que describen caracteristicas de
los padres, asi como algunas variables contextuales (estresores de su vida cotidiana),
que en conjunto conforman indicadores de estrés en la crianza, que pueden afectar
la efectividad de los padres para reaccionar ante la conducta de sus hijos. Entre las
caracteristicas mas relevantes de los padres se encuentra su propia percepcion sobre
sus competencias para ejercer la paternidad, su nivel de aislamiento social derivado
de su rol de padre o madre, su nivel de depresion y la percepcién que tienen sobre
el apoyo de su pareja para la crianza de los hijos, de igual forma reporta que la
percepcion que tienen los padres sobre las caracteristicas de sus hijos también
genera estrés, en particular qué tan demandante es su hijo o bien si lo perciben mas
activo o diferente a otros nifios de su misma edad.

Otros estudios muestran, que la crianza puede interferir en la intimidad
dentro de la pareja, por lo que es importante evaluar los cambios ocurridos en la
relacion de pareja de los padres. Aunado a esto es relevante conocer los recursos con



los que cuentan los padres, en particular el apoyo social percibido. Cuando estas
dos variables estan presentes, los padres acostumbran a tener creencias erréoneas
sobre su competencia como padres, pues piensan no son aptos para ejercer su
rol. Consideran las adversidades son excesivas a sus estrategias de afrontamiento,
facilitando la aparicion del estrés (Arimura, 2008).

Cuando los padres se aislan, cuando existen problemas de pareja y cuando
tienen problemas en sus relaciones sociales, tienden a incrementar sus niveles de
estrés en la crianza, por lo que llevan a cabo conductas explosivas en el momento
de intentar corregir a sus hijos (Wahler, 1980; Patterson, 1982, 1996; Farrington,
1993, citados en Ayala et al., 2002).

Destacando diversas actitudes que se pueden incluso superponer entre si,
generando multiples combinaciones que afectan el desarrollo socioemocional e
incluso fisico del nifilo (como se muestra en la Figura 2).

» Sobreproteccion: se presenta cuando los padres o cuidadores muestran

un excesivo afecto y devocion, exagerando dentro de la familia los atributos o

cualidades del menor, que al ser expuestas en otros entornos (como la escuela) se

develan como caracteristicas normales o incluso inferiores al promedio. También
se observa que esta condicion propicia relaciones de competencia entre los adultos
para intentar mostrar quién de ellos tiene mas afecto por el nifo. El cuidador
muestra emociones de culpa (por falta de tiempo, descuido o situaciones de su
contexto personal) que intenta reponer a través del cuidado y atencion excesiva, en
otros casos la compensacion viene de brindar recursos materiales al menor incluso
si este no los necesita. Los efectos psicologicos de la desmedida sobreproteccion
pueden incluso afectar el funcionamiento del sistema inmunolégico, aumentando
la vulnerabilidad a enfermedades agudas y crénicas como el asma bronquial

(Espina, 2014).

» Permisividad: Esta actitud de los adultos dificulta que puedan establecer

limites, normas, actitudes y valores. En algunos casos se relaciona con carencias

afectivas o econémicas durante la infancia de los cuidadores, por lo que intentan
dar todo lo que el nifio demanda, sin identificar que afectan el desarrollo emocional
del menor al no ensenarles a regular sus necesidades y emociones. Este contexto
hace que el niflo dependa de su cuidador para satisfacer sus demandas, por lo
que se vuelven vulnerables cuando no cuentan con el apoyo del otro, ademas
de tener poca tolerancia a la frustraciéon y ser demandantes en todas las esferas.

En la adolescencia estas actitudes aumentan el riesgo de consumo de alcohol y

otras sustancias ya que los padres no marcan limites. Cuando los padres intentan

establecer reglas pueden llegar a emplear la agresion sin éxito, por otra parte

(Cano & Florez, 2013).
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» Exceso de ansiedad: La ansiedad materna se asocia al desarrollo de problemas
cognitivos y emocionales en los hijos (Pereira, Barros, Mendonca & Muris, 2014).
De igual forma la sintomatologia ansiosa aumenta la vulnerabilidad a que los
nifios desde edades tempranas tengan afectaciones en su salud, como dermatitis
nerviosa, polihidrosis, cefaleas tensionales, gastritis, entre otros. En ambientes
familiares con adultos ansiosos se aumenta el control y se limita la independencia
y las actividades del nifio por temor a que les suceda algo desagradable, como
efecto secundario se disminuye el desarrollo de las habilidades sociales en los nifios,
ya que ellos tenderan a reaccionar con miedo, culpa, verglienza e inseguridad
(Messer & Beidel, 1994).

» Rechazo: los padres que se muestran emocionalmente distantes y no responden
ante las necesidades de los nifios (ya sea por las caracteristicas de sus hijos, sus
expectativas o su falta de habilidades para la crianza), generan sentimientos de
abandono y aversion, afectando la autoestima de los menores y su autoeficacia. Las
conductas de los padres se caracterizan por castigos excesivos, el uso del sarcasmo
y la suspicacia, limitaciéon en gastos ante las necesidades del nifio, comparaciones
con otros ninos y con sus hermanos o simplemente ante la falta de atencion.
Estas condiciones se incrementan si los nifios tienen capacidades cognitivas o
fisicas diferentes. Ademas de influir en las respuestas para la regulacion del estrés,
propiciando mayor riesgo fisico y social (Repetti, Taylor, & Seeman, 2002).

» Exceso de autoridad: estas actitudes se presentan principalmente en padres
con estilos de crianza autoritarios, que son poco flexibles o desconocen los procesos
de desarrollo del nino, por lo que tienen expectativas diferentes a la capacidad o
realidad de sus hijos. En algunos casos, estos padres presentan baja autoestima y
percepciones inadecuadas de si mismos, por lo que tienden a mostrarse autoritarios
para no ser cuestionados o como una estrategia para mantener el control y generar
sumision en su familia (Alarcon, 2012).

» Identificacién: Se presenta cuando los padres muestran un fuerte deseo de
vivir a través de sus hijos, por lo que llegan a imponer sus motivos, intereses y
necesidades sobre las de los demas, generando frustracién, incomprension e
incomodidad ya que las actividades que se espera que hagan los nifios no tienen
como objetivo su bienestar si no la realizaciéon de los padres (Martinez, 2001).

» Perfeccionismo: Esta actitud esta fuertemente ligada a los estilos cognitivos,
que para algunos autores pueden verse reflejados en distorsiones cognitivas,
donde el adulto cuidador piensa que las cosas deben hacerse de una manera
especifica para lograr el éxito, generando inflexibilidad, autoexigencias como
padres y también para sus hijos, deseando que sobresalgan de una manera y

menospreciando cualquier otra conducta, interés o reacciéon de sus hijos por no



considerarla suficientemente buena. Este estilo cognitivo se asocia con trastornos
de ansiedad y depresion, ya que su sustento es la rumiacion (Oros, 2012).

» Exceso de Critica: Se caracteriza por juzgar de forma constante las
acciones o caracteristicas del nifio, provocando malestar y humillaciéon y un
constante sentimiento de ineficacia, lo que resulta en cambios y alteraciones en el
comportamiento del menor que puede reaccionar con timidez y baja autoestima o
bien con conductas agresivas (Forward, 2013).

» Inconsistencia: Los padres que no pueden ponerse de acuerdo o bien cambian
las reglas de la casa dependiendo de su estado de animo, de las personas presentes
o del contexto, generan en sus hijos confusion y alteran la capacidad de los nifios
para tomar decisiones y poder prever las conductas que deben realizar en distintos
contextos (Newman, Harrison, Dashiff, & Davies, 2008).

Sobreproteccién

Inconsistencia Permisividad
Exceso de critica Exceso de ansiedad

Perfeccionismo Rechazo

Identificacion

Figura 2. Actitudes de los padres que pueden afectar el desarrollo socioemocional de los nifos

(Elaboracién propia).

A través de sus investigaciones Hill (1992 citado en Pedreira, 2004), identifico la
existencia de un circulo vicioso dentro de la relacion familia-adolescentes que
explica la repeticién frecuente de conductas disruptivas, el cual también ha sido
utilizado para la generaciéon de intervenciones encaminadas a disminuir dichas
conductas. De acuerdo con el modelo explicativo del circulo vicioso, los padres
critican y/o descalifican a sus hijos e hijas, donde es comin que hagan uso de
amenazas, castigos e insultos. Esto provoca una disminucién en el autoestima de los
adolescentes, por lo que les genera sentimientos de inadecuacion e inseguridad, y en
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un intento para reafirmar su identidad eligen llevar a cabo conductas oposicionistas,
con lo que el ciclo se repite al facilitar que los padres continten con las conductas
de descalificacion (Figura 3).

Criticas y
descalificaciones
Baja Definicion de la
autestima ‘ ‘ identidad por
oposicion

Figura 3. Circulo vicioso en la relaciéon familiar.
Fuente: Adaptado de Hill (1992, citado en Pedreira, 2004), £/ circulo vicioso.

Gran parte de los ninos que han sido victimas de algtn tipo de violencia, tienen
una probabilidad alta de ser violentos en la adolescencia, en donde incluso llegan a
exhibir conductas antisociales. Esto debido a que los factores protectores disminuyen
mientras que los factores de riesgo aumentan (Ayala, Pedroza, Morales, Caso &
Barragan, 2002). De acuerdo con reportes maternales, entre el 5% vy el 13% de
los preescolares presentan problemas de conducta de moderados a severos, y el
porcentaje tiende a aumentar en familias de estrato socio-econémico bajo (Reyno &
McGrath, 2006). Algunas estadisticas hechas en México en el 2000 afirmaban que
entre el 15% y el 30% de los adolescentes se ha visto involucrados en actividades
delictivas (Frias, Lopez & Diaz, 2003).

3.5 Crianza positiva: estrategia para la prevencion del maltrato infantil
Es indudable que la violencia intrafamiliar y el maltrato a los hijos en cualquiera de
sus expresiones deja secuelas dolorosas en los niflos que exacerban los problemas
de salud mental y que permanecen por generaciones. Por lo tanto, se requieren
medidas urgentes para la prevencion de este problema de saltd pablica y la crianza
positiva puede ayudar a disminuir los danos que el maltrato genera.

Por lo tanto, una de las principales metas de los padres de familia es aplicar
las pautas de disciplina que ayuden a sus hijos a conocer los limites y las reglas de
convivencia dentro y fuera de la familia, con el reto de lograrlo sin afectar los lazos
afectivos y relacionales existentes entre ellos (Gamboa & Sosa, 2015), estas acciones
dan lugar a los estilos de crianza o estilos parentales. Para Baumrind (1966) se



distinguen tres tipos de estilos educativos parentales, que dependen del tipo, grado
de control y estilo de interaccion que los padres ejercen sobre sus hijos: 1) el estilo
autoritario, 2) el permisivo y 3) el democratico.

Los estilos de crianza suelen evaluarse de acuerdo con la percepcion que
tienen los ninos del comportamiento de sus padres ante diversas situaciones respecto
a ellos (p.¢j., su conducta, normas/disciplina familiar, socializacién, pautas de
educacion, comunicacion y afecto, entre otros). Estos comportamientos representan
diversos patrones en la crianza, que son transmitidos de padres a hijos durante
el proceso de crecimiento de estos, y pueden influir en su desarrollo y equilibrio
psicolégico (Valiente, Magaz, Chorot & Sandin, 2016).

En las Gltimas décadas se ha identificado que es prioritario que la conducta
de los padres esté¢ fundamentada en el interés superior del niflo de acuerdo a lo
establecido en la Asamblea General de las Naciones Unidas (1989), dando prioridad
a promover la atencion y el desarrollo de las capacidades de los menores, asi como
el ejercicio de la no violencia hacia ellos, con la posibilidad de dar reconocimiento
y guia a los menores sin dejar de lado el establecer limites que permitan el pleno
desarrollo de los nifios y adolescentes (Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010).

Pedreira (2004) refiere que la paternidad y las relaciones familiares jugaran
un papel fundamental en la configuracién comportamental de los hijos desde etapas
tempranas, al pasar por la adolescencia y hasta llegar a la edad adulta. Por lo que
habla de tres conceptos en el proceso de ensefianza parental, que denomina “Las
tres Ces” (coherencia, consistencia y continuidad). Estos aspectos no solo deben
estar presentes, sino que ademas deben darse de forma sumatoria, fortaleciéndose
mutuamente.

En primera instancia habla de la Coherencia, se describe como la muestra del
respeto hacia los demas, ya sea del hijo a cualquiera de los padres, del padre/madre
al hijo o entre los propios padres, sobre todo en presencia de los hijos. Se expresa
como la ausencia de contradicciones entre lo que los padres ensefian a través de
palabras (considerando el tono y el significado) y lo que muestran en los hechos
(Pedreira, 2004).

La Consustencia esta relacionada con la forma de trasmitir la demanda en el
cumplimiento de las normas. Para la consistencia es importante hacer un analisis en
los aspectos cotidianos, considerando aspectos importantes como la confianza y la
comunicacion. De acuerdo con este aspecto, el no es no, aunque exista resistencia
para intentar modificar ese criterio. En este sentido, la presencia de una rabieta o de
otras figuras cercanas o importantes para el nino, como familiares extensos, no debe
modificar un criterio pensado como adecuado en ese momento (Pedreira, 2004).
Si alguno de estos factores genera la declinacion del criterio, entonces se pierde el
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valor consistente de la norma y abriendo una brecha que permita posteriormente
la fractura no solo de ésa, sino de otras normas.

Finalmente Continuidad, cuya propuesta esta ligada a la comprension
dindmica de las etapas del desarrollo, especificamente a la etapa evolutiva descrita
por Piaget como de “las operaciones concretas”, la cual describe que el aprendizaje
se desarrolla por la repeticion ordenada de estimulos y situaciones. La continuidad
se consigue evitando cambios bruscos de direccién en el proceso de ensenanza
y orientaciéon a cargo de los padres. Por lo tanto implica la consolidaciéon de la
coherencia y consistencia a través del tiempo (Pedreira, 2004).

Debido a los cambios en la sociedad actual, el ejercicio de la paternidad
no se acota Unicamente a la visiéon tradicional de la crianza donde los hijos se
percibian como agentes pasivos, sin derechos y atados a vinculos que en algunos
casos resultaban mas bien patologicos. Los padres y madres ahora deben enfrentar
nuevos retos y desafios, entre los que destacan el establecer limites y valores en la
era de la globalizacién y del internet, donde las pautas para socializar se encuentran
en constante cambio ante la presencia de distintos tipos de crisis (social, econémica,
politica, educativa) afectando directa e indirectamente la capacidad de los padres
para establecer limites y marcar pautas de comportamiento o de regulacion de
emociones, considerando ademas los padres y madres son los principales facilitadores
de la socializacion de sus hijos (Rodrigo, Maiquez, Martin, & Rodriguez, 2015).

De acuerdo con Rodrigo, Maiquez y Martin (2010) se deben contar con
algunos componentes que faciliten el trabajo de los padres en el proceso de la
educacion y crianza de sus hijos, que den soporte a un ambiente emocionalmente
saludable y que ademas cuenten con la estructura necesaria para enfrentar las
actividades cotidianas de una familia (ver Figura 4).

Independientemente de las estrategias a emplear, las revisiones sobre la
eficacia de los programas de taller a padres indican como predictor de éxito que estos
deben estar dirigidos principalmente al mejoramiento de la crianza de los padres
basados en estrategias de crianza positiva y que la estructura de dichos programas
se base en tratamientos multicomponente (Figura 4), en donde se les entrene con
ayuda de role-playing y retroalimentaciéon para que puedan observar y aprender a
través de la practica y modelos como implementar mejoras dentro de la crianza
(Reyno & McGrath, 2006; DeRosier & Gilliom, 2007). A través del modelado se
motiva e incentiva a los padres de tal forma que se perciben mas autoeficaces en sus
capacidades como “jefes de la familia” para sentirse seguros de poder ser un buen
ejemplo a sus hijos. Ademas al mejorar la relacion y comunicacion con sus hijos
son capaces de identificar los escenarios en donde sus hijos puedan explotar sus
habilidades (DeRosier & Gilliom, 2007).



De la mano de estas investigaciones, en paises desarrollados como Canada
y Estados Unidos se ha promovido la creacion de programas dirigidos a mejorar la
crianza en los padres. Ello se considera como una situacién apremiante, razoén por
la cual se ha buscado incluir dichos programas dentro de leyes en salud publica, esto
con el fin de poder tener un mayor alcance y de establecer una continuidad entre la
promocion, prevencion y el tratamiento (Sanders, 2010).

Componente Beneficios

. . Factor de proteccion ya que promueve la aceptacion y
Vinculos afectivos calidos .. ..
sentimientos positivos.

Facilita el aprendizaje de normas y valores. Se desarrolla con

la presencia de habitos y rutinas relacionados con actividades
Entorno estructurado diarias.

Brinda sensaciéon de seguridad en los infantes por la presencia de
rutinas predecibles y el establecimiento de limites.

Facilita que los ninos tengan alta motivacién, lo que se ve
reflejado en procesos de aprendizaje en el entorno familiar y
Estimulacién y apoyo educativo. Incluye de manera implicita el conocimiento sobre
sus hijos y la importancia de compartir tiempo de calidad para

brindar ese apoyo.

Refiere el escucharlos y valorarlos en sus experiencias, actividades
Reconocimiento y relaciones personales, en sus gustos e intereses y en sus
preocupaciones y necesidades.

Principios de Parentalidad Positiva

L, Permite aumentar la autoeficacia de los hijos al sentirse
Capacitacion .
protagonistas, competentes y capaces.

Descartar los castigos fisicos o psicologicos: Evita que los
. . . hijos imiten conductas agresivas y facilita el fomento del
Educacién sin violencia . . - .
elogio y la presencia de consecuencias naturales ante el mal

comportamiento.

Tabla 1. Principios de parentalidad Positiva adaptado de Rodrigo, Mdaiquez y Martin (2010), que pueden ser

entrenados en Talleres a pades.

De las revisiones e intervenciones sociales para el apoyo parental que han resultado
eficaces (Sanders, 2010; Gross & Grady, 2002; Arimura, 2008), se han rescatado
algunos aspectos importantes que deben considerarse para obtener cambios
positivos dentro de la crianza:
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o Identificar problemas: a pesar de que las estadisticas puntualicen cuales son los
trastornos o problemas de conducta mas comunes, es conveniente hacer un sondeo
en la poblacion donde se pretenda implementar programas de esta naturaleza, para
conocer los problemas reales por los cuales se atravieza en ese momento en particular.

* Programas basados en evidencia: es importante hacer una revision constante
de los ensayos experimentales para conocer las estrategias que han comprobado ser
eficaces para la reduccién de problemas de conducta y el mejoramiento de la crianza
positiva.

* Cultura: todo programa debe estar adaptado a la cultura en donde se
aplicard, esto por las creencias, tradiciones y costumbres dentro de la localidad.
Este conocimiento debe plasmarse en el material que se use como apoyo (folletos,
diapositivas, material didactico entre otros).

* Necesidades de los padres: es necesario saber qué nivel de conocimientos
tienen los padres y cudles necesitan adquirir. Esto puede modular incluso el nimero
de sesiones que necesiten los padres y los objetivos del programa.

* Auto-aprendizaje en los padres: aunque los padres desean recibir informacion,
NO les gusta que les digan como educar a sus hijos. Debido a esto se debe permitir
que los padres a través de su autoeficacia y auto-aprendizaje decida qué quieren
aprender o qué necesitan aprender.

* Opinion de los padres: 1os resultados de muchos programas eficaces encuentran
algo en comun. El testimonio de los padres dentro de las sesiones es indispensable,
con ello no solo pueden sentirse mas en confianza sino que son mas flexibles al
aprendizaje al ver que ellos también son “expertos”. Pueden darse cuenta que no
han hecho todo mal y mejorar su disposicion al cambio.

Para poder contar con informacién confiable acerca de los puntos mencionados
anteriormente, ademas de realizar una entrevista, de observar el comportamiento
del menor y su entorno, de la elaboracion de registros de conducta y de listas de
cotejo, se recomienda la aplicaciéon de instrumentos psicométricos. De los mas
empleados hasta el momento se encuentran el Indice de estrés en la crianza y
la Escala de sucesos vitales y de reajuste social de Abidin y de Holmes y Rahe
(1995, 1967, citados en Arimura, 2008). El primero de ellos permite conocer las
caracteristicas tanto del nino como de los padres susceptibles de generar estrés
dentro de la crianza, mientras que el segundo brinda informacién acerca de los
eventos de vida que han producido estrés con la posibilidad de ahondar en como
las familias e individuos se han adaptado a tales circunstancias.

En una investigacion realizada por Mendoza (2017), donde se analizé la
relacion entre los estilos de crianza y las conductas violentas en una muestra de 557



alumnos entre los 8 y los 16 afios de edad, se encontrd que los nifos y adolescentes
que eran agredidos en la escuela y que a su vez eran agresores, habian sido educados
bajo un patréon ambivalente por parte de los padres, pues por un lado exhibian
conductas de maltrato, asi como de castigo psicolégico y fisico, aunque por otro
lado también mostraban conductas sobreprotectoras hacia sus hijos. De forma
contraria, los ninos que exhibian conductas agresivas en un menor grado, habian
sido educados por sus padres con un estilo de crianza positiva y tenian relaciones
mas afectivas con sus padres y hermanos. Varios son los estudios que evidencian el
papel protector que tiene el autoestima como factor para prevenir la aparicion de
problemas de salud mental desde la infancia hasta la etapa adulta (Rodriguez &
Cano, 2012, como se cit6 en Caso, Diaz & Caso, 2018).

Jordanova y Tozija (2018) realizaron un estudio en donde evaluaron la
capacidad de resiliencia de 622 adolescentes, ademas de identificar las variables
capaces de predecir mejores niveles de adaptacion. Los resultados indicaron que
los adolescentes mas resilientes, tenian tres caracteristicas en comun, tenian mejor
autoestima, habian mostrado conductas resilientes desde la infancia y sus padres
mostraban buenos indices de resiliencia, lo que deja entrever que la capacidad de
resiliencia es una capacidad individual pero con influencia ambiental.

Porlo tanto esimportante conocerlos factores de protecciéon ante la aparicién
de problemas de conducta, siendo uno de los mas importantes la autoestima en los
adolescentes. Quienes cuentan con una buena autoestima tienen metas y anhelos
de superarse, lo que permite que sean mas tolerantes y que resuelvan de mejor
forma las adversidades que se le presenten. Cuando una buena autoestima se lleva
de la mano con una adecuada supervision de los padres los factores protectores se
potencian (Pedreira, 2004).

Teniendo en cuenta que la escuela es un ambiente de aprendizaje y
socializacion en donde los ninos y adolescentes pueden aprender y llevar a
cabo conductas violentas, es que muchos investigadores han hecho énfasis en la
importancia de implementar programas de intervenciéon en ambientes educativos.
Cuenca y Mendoza (2017), sefialan que el éxito de estos programas debe incluir
estrategias como el moldeamiento, reforzamiento, coste de respuesta, manejo de
contingencias, monitoreo de los maestros, asertividad y trabajo en equipo.

La evidencia de los programas parentales basados en psicologia positiva
implementados en las escuelas, afirman que su empleo, reduce la estigmatizacién
hacia la violencia y facilita el acceso a los recursos. Ademas de que estos programas
producen cambios en el comportamiento de los nifios y adolescentes, se ha visto
que promueven la comunicacién y redes de apoyo dentro de las escuelas pues los
padres a través de la platica y convivencia con otros padres, son capaces de conocer
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aspectos importantes de la vida de sus hijos, tales como intereses, gustos, amistades
y dificultades dentro de la escuela (Arimura, 2008).

Sabiendo que la violencia y los comportamientos agresivos son multicausales,
es que muchos autores afirman que la eficacia de los programas de intervencion
tendran un mayor impacto entre mas actores se incluyan en el mismo. Morelato
(2011) realiz6 una intervenciéon basada en psicologia positiva en donde utilizé6 como
referencia el modelo ecologico de Bronfrenbrener y constatd que las fortalezas de
los ninos tales como el autoestima, habilidades cognitivas, habilidades de solucion
de problemas y la creatividad aumentaban mientras que la agresividad disminuia al
promover cambios en las 4 areas que indica el modelo. Su propuesta incluia entre otras
cosas generar vinculos entre la familia, mejorar los vinculos padres-escuela, nifos-
maestros, y la participacion de lideres comunitarios, ademas de leyes de salud puablica.
Asimismo todo programa debe favorecer los modelos basados en integracion a través
de conductas prosociales. El incremento de conductas prosociales dentro del aula
favorece que el rechazo entre pares sea menor, ademas de fortalecer el autoestima de
los alumnos y disminuir sus comportamientos violentos (Cuenca & Mendoza, 2017).

3.6 Discusién y conclusiones

El incremento en los indices de violencia a nivel internacional y dentro de nuestro
pais son alarmantes. Tan solo el ano pasado los reportes de asaltos, robo y violencia
sexual incrementaron un 15%, lo cual genera un deterioro en nuestra sociedad.
Sin embargo es importante resaltar que la violencia no solo ha escalado en
nuestro entorno, sino también dentro de las familias. De acuerdo con un informe
elaborado en México por The Institute for economics and peace (2018), la violencia
intrafamiliar aument6 un 32% en los ultimos 3 afios.

Los tipos de violencia intrafamiliar son diversos, aunque el mas comun, de
acuerdo con las investigaciones es el maltrato infantil, definido como un patrén de
interaccion, en donde algiin miembro de la familia, produce algiin dano emocional,
fisico o negligencia de forma intencionada (Loredo, 1994 como se cité en Barcelata
& Alvarez, 2005).

Existen diversos modelos a través de los cuales se ha estudiado al problema,
entre los que destacan el modelo ecologico de Bronfenbrenner y el modelo del
aprendizaje social (Frias, Lopez & Diaz, 2003; Ballesteros & Pedreira, 2004). Los
hallazgos de las investigaciones resaltan a la violencia intrafamiliar y el maltrato
infantil como un problema multicausal y dinamico generado desde casa y alimentado
por nuestra sociedad.

Los resultados de diversos estudios han permitido identificar algunos
factores de riesgo que facilitan la aparicion del maltrato infantil, encontrando



como un factor en comun niveles elevados de estrés dentro de las familias. En la
gran mayoria de estas situaciones la dindmica familiar se ve afectada, generando
problemas emocionales y conductuales en sus integrantes.

Las familias monoparentales, familias con dificultades econémicas, la
presencia de un trastorno psicologico en alguno de los integrantes y el desempleo
son algunos de los factores de riesgo mas comunes para el maltrato infantil (Perry et
al., 2002).

Los estudios sobre el estrés en la crianza resaltan caracteristicas propias de
los padres que afectan el estado emocional y comportamental de los hijos. Dos son
las caracteristicas de los padres méas comunes en familias con altos indices de estrés:
la percepcion negativa sobre la competencia de los padres para ejercer su rol y las
expectativas que tienen sobre sus hijos, las cuales generalmente son sobreestimadas
o demasiado pobres (Abidin, 1996).

La prevalencia de problemas emocionales y conductuales en los hijos, es
mayor entre mas estrés exista dentro de la crianza. Estas problematicas son diversas
y varian en cuanto a gravedad e intensidad, aunque en la mayoria de los estudios se
observa que los hijos tienden a replicar la violencia que sufren en casa, es decir, si el
menor sufre humillaciones o abandono dentro de su casa, es probable que haga lo
mismo en sus relaciones interpersonales, lo que a largo plazo puede generar algin
trastorno del desarrollo, o psicologico, siendo los mas comunes, los trastornos de
comunicacion (reflejado por un bajo desempeno académico), ansiedad, depresion,
trastornos de conducta disruptiva, negativista desafiante y déficit de atenciéon con y
sin hiperactividad (Azaola, 2006; Ayala et al., 2002).

Por lo anterior la mayoria de las intervenciones eficaces se han centrado en
la crianza positiva, en donde se busca mejorar la percepcion de competencia de los
padres acerca de su rol, en mejorar la dinamica familiar a través de una educacion
centrada en valores, comunicacion y un equilibrio entre el afecto y el establecimiento
de limites en el hogar (Sanders, 2010; Gross & Grady, 2002; Arimura, 2008).

El analisis de la eficacia de las intervenciones basadas en crianza positiva
sugiere que todo programa debe contemplar las siguientes variables para optimizar
sus resultados: identificar la problematica presente en la poblacién, adaptarlo a la
cultura de la poblacion, identificar las necesidades de las familias y promover el
auto aprendizaje de tal forma que las metas son establecidas por los usuarios, la
promoci6n de la resiliencia, el autoestima y la comunicacién (Jordanova & Tozija,
2018; Sanders, 2010; Gross & Grady, 2002; Arimura, 2008; Morelato, 2011).

Tomando en cuenta que desde hace tiempo, la familia ha sido considerada
como una de las instituciones imprescindibles para el bien de la sociedad. Es por ello
que los expertos recomiendan ciertas habilidades con las que deben de contar los
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padres para efectuar una crianza positiva. De acuerdo con Martinez (2008), es impor-
tante que los padres sean capaces de desarrollar habilidades de autocontrol emocio-
nal, donde sepan llevar a cabo estrategias de relajacion, que cuenten con una buena
autoestima y sean capaces de ser asertivos al momento de comunicarse con sus hijos.
Ademas es importante que cuenten con buenas habilidades de negociacion, asi como
establecer limites y reglas, para que puedan resolver conflictos de forma eficiente.

El hecho de que los padres se involucren de forma activa en la crianza de los
hijos, puede convertirse en un factor protector que promueva una salud mental desde
la infancia. Entre las caracteristicas identificadas de los padres, se ha encontrado
que los que cuentan con un buen nivel cultural, pueden fortalecer habilidades de
aprendizaje en sus hijos pues contribuyen a transmitir los conocimientos a través
de la platica y convivencia. De igual forma se ha visto que los hijos e hijas que se
sienten mas motivados y con mas metas y logros hacia la escuela, son aquellos cuyos
padres tienen expectativas altas sobre sus hijos (Caso, Diaz & Caso, 2018).

Asimismo se ha comprobado que los padres que promueven la unién
familiar, aquellos que tienen buenas expectativas sobre sus hijos, los que fomentan
un trabajo en equipo con la construccion de horarios y normas y ademas refuerzan
comportamientos prosociales contribuyen de forma significativa a reducir el indice
de conductas agresivas en sus hijos (Ayala et al., 2002; Cuenca & Mendoza, 2017).

La revision elaborada en esta investigacion ha permitido tener una vision mas
integral de la violencia intrafamiliar y el maltrato infantil, lo cual puede brindar a los
psicologos y profesionistas de la salud mental un panorama mas amplio y claro sobre
los factores de riesgo a considerar dentro de la evaluacion, diagnostico e intervencion.

Ha permitido conocer algunas de las limitaciones a considerar para futuras
investigaciones junto con una mejor comprension sobre esta problematica en
nuestro contexto. En muchas de las intervenciones revisadas, se encontr6 que la
participaciéon de ambos padres es escasa, por lo que se tendria que conocer los
motivos por los cuales no se puede contar con su apoyo, ya que esto puede llegar a
afectar el impacto de los resultados inmediatos y a largo plazo.

Asimismo se encontraron escasas investigaciones e intervenciones preven-
tivas. Generalmente, el problema es identificado cuando los hijos manifiestan en la
escuela o vecindario algiin problema interpersonal o de conducta que evidencia la
posible presencia de un trastorno, sin embargo hasta el momento no se ha contem-
plado el analisis geografico de zonas con alto riesgo en donde el maltrato seria mas
comun, como en lugares donde hay pobreza y escasez de recursos.

También seria importante analizar la evolucion de esta problematica, por lo
que seria relevante contar con estudios longitudinales sobre el analisis del problema,
como de la eficacia a largo plazo de las intervenciones.



Finalmente aunque se han realizado estudios con familias monoparentales,
son escasos los estudios en donde se han hecho analisis comparativos entre las
familias monoparentales y con ambos padres, ademas de que también son pocos
los estudios en donde se ha realizado un analisis en los nuevos sistemas de familia
como los hijos adoptivos y familias con parejas homosexuales, lo cual podria limitar
o sesgar los resultados.
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Capitulo 4

Factores psicosociales de adolescentes que han
sufrido violencia interpersonal en Tamaulipas

José Luis Ybarra Sagarduy?®
Luz Adriana Orozco Ramirez™
Daniela Romero Reyes'

Resumen

México se encuentra entre los paises del mundo donde mas se ejerce violencia
contra los adolescentes lo que puede danar severamente su desarrollo psicolégico,
emocional o cognitivo ya que la violencia es un factor de riesgo de desérdenes
como trastornos de hiperactividad, impulsividad, irritabilidad, estrés postraumatico
y depresion. La OMS establece una clasificacion de la violencia y define la violencia
interpersonal como el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder contra otra
persona, incluyendo la amenaza. La prevencion de la violencia interpersonal en
estas edades se torna en un asunto prioritario en el disefio de las politicas publicas.
El presente estudio tiene como objetivo identificar el porcentaje de adolescentes que
sufren violencia interpersonal (amenazas y/o ser asaltados) en un estado del noreste
de México y analizar aquellas variables psicosociales, tanto recursos personales
como recursos interpersonales, que puedan ser predictores de padecer este tipo
de violencia. Se llevo a cabo un estudio ex post facto de tipo retrospectivo, con un
solo grupo y medidas multiples en el que participaron 2008 adolescentes de un
estado del noreste de México. Se aplico a esta muestra una bateria de instrumentos
conformada por una Lista de conductas y factores de riesgo, la Escala de Afectividad
(PANAS) y diversas escalas que median afrontamiento, autoeficacia, locus de control,
autoconcepto, sentido del humor habilidades sociales, conducta prosocial y apoyo
percibido de la familia, del grupo de pares y de otros significativos. Los resultados
muestran que un 16% de los participantes sufrieron violencia interpersonal en
el ltimo afio y los adolescentes con mas riesgo para ser victimas son aquellos
adolescentes varones que no se perciben capaces de emprender actividades y
proyectos, que buscan regular las consecuencias emocionales aversivas derivadas

910,11 Universidad Auténoma de Tamaulipas.
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de la presencia de alguna situacién estresante y que perciben falta de apoyo de la
familia y de otras personas significativas. Estos resultados pueden ser ttiles para el
disefio de programas de prevencién de la violencia interpersonal en adolescentes.
Palabras clave: adolescencia, violencia interpersonal, afrontamiento, autoeficacia,
apoyo familiar

4.1 Introduccion

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa
comprendida entre los 10 y los 19 anos. Para fines operativos ha sido caracterizada
en dos grupos: adolescencia temprana de 10 a 14 afos y adolescencia tardia de
15 a 19 anos (Rodriguez, 2003). La etapa de la adolescencia se caracteriza por
cambios drasticos y rapidos en el desarrollo fisico, mental, emocional y social, que
provocan ambivalencias y contradicciones en el proceso de busqueda del equilibrio
consigo mismo y con la sociedad a la que el adolescente desea incorporarse. Por
ello, la adolescencia es una etapa de la vida muy abierta a las influencias de los
modelos sociales y de los entornos de vida que frecuentan. La adolescencia es una
etapa decisiva en la adquisicion de los estilos de vida, ya que se consolidan algunas
tendencias comportamentales adquiridas en la infancia y se incorporan otras nuevas
provenientes de dichos entornos de influencia (Rodrigo et al., 2004).

México en la actualidad ocupa los primeros lugares a nivel mundial en
cuanto a violencia ejercida contra adolescentes (Red por los Derechos de la Infancia
en México, 2010). Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012", muestran que durante los Gltimos 12 meses previos a la
entrevista, 3.9% de los adolescentes entre 10 y 19 anos de edad sufrié algin robo,
agresiéon o violencia, y se muestra mayor frecuencia en hombres (4.4%) que en
mujeres (3.4%), porcentajes que superan lo reportado en la ENSANUT del 2006
(hombres 3.3% y mujeres 1.3%) (INSP, 2012). De acuerdo con el tipo de agresion y

12'Se ha realizado una Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT MC)
en el 2016 ante el acelerado incremento en el nimero de nifios, adolescentes y adultos,
tanto mujeres como hombres, con sobrepeso y obesidad, y de la aparicién de enfermedades
relacionadas con la nutricién, como diabetes, anemia e hipertension. Esta encuesta se centro
en obtener informacién sobre el estado de salud y nutricién, como consumo de alimentos y
bebidas, comprension del etiquetado de alimentos, enfermedades de larga duracion, actividad
fisica, vacunacion, servicios de salud y programas sociales de ayuda alimentaria a los que se
tiene acceso. Sin embargo, no se realizaron preguntas sobre posibles eventos de violencia
sufridos como se habia hecho en la encuesta de 2012. Por otra parte, en el desarrollo de este

capitulo atn se estaban obteniendo los datos de la ENSANUT 2018.



el sexo de las victimas, sobresale que 66.6% de los hombres sufri6 golpes, patadas y
punetazos, mientras que 36.4% de las mujeres sufri6 agresion de esta misma forma.
En segundo término aparecen las agresiones verbales tanto en hombres como en
mujeres con 33.0 y 36.8%, respectivamente. Por otra parte, 10.3% de las mujeres
sufre de agresion sexual a diferencia de los hombres, donde no se reportd ningiin
caso. Con respecto al lugar donde ocurri6 la agresion, 46.0% de las agresiones
ocurrieron en la via publica, seguido por la escuela y el hogar con 29.8 y 11.3%,
respectivamente. Los resultados sefialan que las mujeres fueron agredidas o
violentadas con mayor frecuencia en su hogar que los hombres, pues 18.6% de ellas
asi lo declar6. En el caso de los hombres, 54.0% sufre mayor violencia en la via
publica (INSP, 2012).

En promedio 3 nifos, nifias y adolescentes fueron asesinados diariamente
entre 2011y 2016 en México, de los cuales 8 de cada 10 fueron ninos y adolescentes
varones. Los homicidios de adolescentes entre los 15 y 17 afos se incrementaron
un 3.8% de 2014 a 2016 (INEGI, 2016b). En 2014, del 83% de las victimas entre
12 y 17 anos, el victimario fue una persona conocida (integrantes del hogar, pareja,
companeros de escuela, trabajo, familiares, amigos cercanos o conocidos de vista)
(INEGI, 2016a). Ademas, segin estimaciones con base en el Registro Nacional de
Personas Extraviadas o Desaparecidas en noviembre de 2017, alrededor del 18%
de las personas desaparecidas en México tienen entre 1 y 17 afios y de estos un 80%
son adolescentes entre 12 y 17 anos, de los cuales 6 de cada 10 casos corresponden
a ninas y mujeres adolescentes (UNICEF, 2017).

Como se indica en el documento “La violencia juvenil en México.
Reporte de la situacion, el marco legal y los programas gubernamentales” (Banco
Mundial, 2012) hay un acuerdo implicito entre expertos en utilizar la definicién
de violencia de la OMS vy aplicarlo al ambito de los adolescentes: consistiria en el
involucramiento de adolescentes (entre 10 a 19 afos), como victimas o agresores,
en el uso intencional de la fuerza fisica o el poder, como amenaza o accién efectiva,
contra si mismo, contra otra persona o en contra de un grupo o comunidad, ya
sea que produzca o tenga una alta probabilidad de producir una lesion (dano), la
muerte, dafio psicologico, mal desarrollo o la privacion de la(s) persona(s) agredida(s)
(OMS, 2002).

La OMS a su vez propone una clasificacion de la violencia en la que
hay cuatro categorias generales (OMS, 2002), segin las caracteristicas de los que
cometen el acto de violencia: la violencia autoinfligida, la violencia interpersonal,
violencia comunitaria y la violencia colectiva. Esta categorizacion inicial distingue
entre la violencia que una persona se inflige a si misma, la violencia impuesta por
otro individuo o un ntimero pequeno de individuos y la violencia infligida por
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grupos mas grandes, como el Estado, contingentes politicos organizados, tropas
irregulares y organizaciones terroristas. En la presente investigacion se tratard la
violencia interpersonal.

La violencia interpersonal se divide en dos subcategorias: violencia familiar
o de pareja, esto es, la violencia que se produce sobre todo entre los miembros
de la familia o de la pareja, y que por lo general, aunque no siempre, sucede en
el hogar; violencia comunitaria que es la que se produce entre personas que no
guardan parentesco y que pueden conocerse o no, y sucede por lo general fuera
del hogar. La violencia colectiva se refiere al uso de la violencia entre dos bandos
contrarios con una finalidad social, econémica o politica. En el primer grupo se
incluyen formas de violencia, como el maltrato de los menores o la violencia contra
la pareja. El segundo abarca la violencia juvenil, los actos fortuitos de violencia, la
violacién o ataque sexual por parte de extranos y la violencia en establecimientos
como las escuelas y el tercer grupo incluye conflictos armados, terrorismo, crimen
organizado (OMS, 2002).

Los actos de violencia pueden ser de indole fisica, sexual o psicologica
y se hace muy dificil conocer la verdadera magnitud de la violencia contra los
adolescentes en México, puesto que la mayoria de estos hechos ocurren en secreto
y no se denuncian (UNICEF, 2011). Ademas de soportar la violencia de los adultos,
en la adolescencia hay muchas mas probabilidades de padecer la violencia de los
propios pares que en otras etapas de la vida. Los episodios de violencia fisica llegan a
su maximo nivel durante la segunda década de vida, y algunos adolescentes recurren
a ella para obtener el respeto de los demas jovenes o para afirmar su independencia.
La mayoria de estos abusos tienden a dirigirse hacia otros adolescentes (UNICEF,
2011).

Los factores de riesgo de la violencia interpersonal contra adolescentes
provienen principalmente del entorno social y familiar, ya que constituyen los
lugares donde los adolescentes adquieren los patrones de comportamiento (OMS,
2002). Entre los factores de riesgo que reporta la bibliografia respecto al entorno
social, destacan la pobreza, desempleo y marginaciéon. En el caso de los factores
asociados con el ambito familiar destacan algunos hogares monoparentales, hogares
con cohabitantes, familias grandes, uso y abuso de alcohol, mujeres que han sido
anteriormente violentadas, padres jovenes, rezago educativo, falta de supervision,
enfermedades mentales, funcionamiento familiar téxico, depresién, victimizacion
en el hogar, entre otros (Abad, 2006; Daigle, 2013; Farrington, 2007; Garbarino &
Bradshaw, 2003; Guerrero, 2008).

La violencia durante la infancia y adolescencia puede danar severamente
el desarrollo psicoldgico, emocional o cognitivo ya que es un factor de riesgo de



desordenes como trastornos de hiperactividad, impulsividad, irritabilidad, estrés
postraumatico y depresion asi como un factor que puede llevar a un pobre
funcionamiento cognitivo y manejo de emociones y limitacién en habilidades de
interaccién personal (Cuevas, Finkelhor, Shattuck, Turner, & Hamby, 2013; Daigle,
2013). También, se ha encontrado que los menores victimas de violencia tienden a
desconfiar mas; aprenden que la violencia es un medio eficaz para obtener lo que
desean; internalizan una baja autoestima y adoptan actitudes defensivas (UNICEF,
2014). Por lo tanto, la prevencién de la violencia durante la infancia y adolescencia
en México es un asunto prioritario (INEGI, 2016a). Como indican Valdez, Hidalgo,
Mojarro, Rivera, y Ramos (2013), la violencia interpersonal en la adolescencia se
debe prevenir tanto para cuidar la salud y calidad de vida durante la adolescencia
y la vida adulta como para prevenir la tendencia hacia la perpetuacion de las
relaciones violentas en el futuro. Dicha prevenciéon debe buscar incidir en etapas
tempranas, asi como lograr disminuir la frecuencia y prevenir las consecuencias
mas graves, con participaciéon de multiples sectores de gobierno, asi como de la
sociedad civil organizada y el desarrollo de programas o intervenciones integrales.

Aunque en México se cuentan con estadisticas sobre los adolescentes que
son victimas de violencia interpersonal, son muy escasos los estudios sobre posibles
factores de riesgo de violencia interpersonal que sufren los adolescentes y que puedan
ser utiles al diseflar programas de prevencion. El proposito del presente estudio es
identificar el porcentaje de adolescentes que sufren violencia interpersonal en un
estado del noreste de México, especificamente, recibir amenazas y/o ser asaltados
por otros y analizar aquellas variables psicosociales, tanto recursos personales
(afectividad, autoeficacia, afrontamiento, locus de control, autoconcepto, sentido
del humor, habilidades sociales, conducta prosocial), como recursos sociales (apoyo
percibido de la familia, del grupo de pares y de otros significativos) que puedan ser
predictores de que adolescentes sean victimas de este tipo de violencia interpersonal
(amenazas y/o ser asaltados).

4.2 Metodologia

4.2.1 Disefio de la investigacion

La presente investigaciéon es un estudio empirico con metodologia cuantitativa;
concretamente, se trata de un estudio ex post facto de tipo retrospectivo, con un solo
grupo y medidas multiples (Montero y Le6n, 2007).

4.2.2 Participantes
La poblaciéon del estudio estd conformada por adolescentes del estado de
Tamaulipas, en el noreste de México, con edades comprendidas entre los 10 y 19
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anos. Se seleccionaron alumnos de educacién media y media superior de las doce

jurisdicciones sanitarias en las que se divide el estado de manera probabilistica

obteniéndose una muestra final de 2008 adolescentes.

% Media | D.T.

Género

Hombres 474

Mujeres 52.6
Edad 15.04 1.75
Rangos edades

Ad. Inicial 24.3

Ad. Media 55.3

Ad. Tardia 20.4
Grado de escolaridad

Secundaria 52.6

Preparatoria 47.0
Tipo de poblacién

Rural 43.3

Urbana 56.7
Tipo de familia

Uniparental 10.9

Nuclear 58.7

Extensa 25.2

Otros 5.2
Practica de alguna religion

No 43.0

St 57.0
Religion

Catolica 68.7

Cristiana 22.0

Testigos de Jehova 3.0

Mormones 0.8

Otros 0.3

No especifica 5.1
Nivel educativo del padre
Primaria incompleta 16.5
Primaria completa 10.0
Secundaria incompleta 10.8
Secundaria completa 18.7
Preparatoria incompleta 7.0




% Media | D.T.

Preparatoria completa 13.2
Universidad incompleta 4.9
Universidad completa 14.2
Estudios técnicos 3.5
Otros 1.3
Nivel Educativo de la madre
Primaria incompleta 15.1
Primaria completa 11.0
Secundaria incompleta 13.4
Secundaria completa 22.9
Preparatoria incompleta 8.3
Preparatoria completa 11.6
Universidad incompleta 3.5
Universidad completa 10.7
Estudios técnicos 2.6
Otros 0.8
Tener algin padecimiento médico
No 92.1
Si 7.9
Haber recibido tratamiento psicologico
No 88.0
Si 12.0

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

La muestra cuenta con un 47.4% de hombres y un 52.6% de mujeres, con una
edad media de 15.04 (DT=1.75) (Tabla 1). Por rangos de edades, hay un 24.3%
de la muestra en la adolescencia inicial, un 55.3% en la adolescencia media y un
20.4% en la adolescencia tardia. El 52.6% de la muestra cursa la secundaria y el
47.0% la preparatoria. Es predominante la poblaciéon urbana (56.7%) y que vive
en una familia de tipo nuclear (58.7%). S6lo un 57% de los adolescentes indica
que practica alguna religion, siendo predominante la religién catolica (68.7%). En
referencia al nivel educativo de los padres, es mayoritario el porcentaje de padres y
de madres que presentan secundaria completa (18.7% y 22.9%, respectivamente).
Finalmente, un 7.9% indica tener algin padecimiento médico y un 12.0% ha
recibido tratamiento psicologico.

4.2.3 Definicion de las variables
La variable dependiente del estudio serd la variable dicotémica “haber sufrido
violencia interpersonal (haber recibido amenazas y/o ser victima de un asalto)”
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con dos posibles valores: haberla sufrido o no. Como posibles variables predictoras
se tendran en cuenta tanto recursos personales como sociales:

- Afectividad: corresponde a la dimension de motivacion y afecto y permite
conocer el estado emocional en el que se encuentra el adolescente.

- Autoeficacia: se refiere a qué tan capaz se autopercibe el adolescente para
emprender actividades y proyectos.

- Afrontamiento: es el estilo cognitivo y conductual con el cual el adolescente
se enfrenta a los conflictos.

- Locus de control: se refiere a si la conducta del adolescente esta mediada
por su propio criterio o si es facilmente influenciable por la opinién de otros.

- Autoconcepto: se refiere alaimagen (positiva o negativa) que el adolescente
tiene de si mismo.

- Sentido del humor: se refiere a la sensibilidad del adolescente para percibir
el lado humoristico de las situaciones.

- Habilidades sociales: es la capacidad para diferenciar entre los estados
afectivos de los demas y la habilidad para tomar una perspectiva tanto cognitiva
como afectiva respecto a los demas.

- Conducta prosocial: es aquella conducta del adolescente orientada al
beneficio de otras personas.

- Apoyo familiar percibido: se refiere a la percepcion que el adolescente
tiene del apoyo que recibe de su grupo familiar.

- Apoyo percibido del grupo de pares: es la percepcion que el adolescente
tiene del apoyo que recibe de su grupo de pares.

- Apoyo percibido de otros significativos: es la percepcion que el adolescente
tiene del apoyo que recibe de otras figuras significativas.

4.2.4 Instrumentos
Elinstrumento que se aplic6 ala muestra se adapté a partir de la bateria desarrollada
por Valverde, Solano, Alfaro, Rigioni, y Vega (2001) y presenta las siguientes partes:
1. Datos sociodemogrdficos. Se preguntan al adolescente diversos datos como género,
edad, nivel escolar, tipo de familia y poblacion en la que reside, religion, nivel
educativo de los padres y si tiene algin tipo de padecimiento médico o recibe
tratamiento psicologico.
2. Lista de conductas y factores de riesgo elaborado a partir de las investigaciones de Valverde,
Solano, Alfaro, Rigioni y Vega (2001). Es un instrumento que consta de una lista
de 39 conductas y factores de riesgo en las areas de situacion académica y
laboral (p.e., “dejar la escuela”), uso del tiempo libre, recreaciéon y deporte (p.e.,
“no hacer deporte”), imagen personal y sentimientos (p.e., “nunca sentirse a



gusto consigo mismo”), consumo de sustancias ilegales y legales (p.e., “haber
probado bebidas alcohodlicas”), sexualidad y salud sexual y reproductiva (p.e.,
“nunca haber utilizado condén en caso de haber tenido relaciones sexuales”),
violencia y problemas con la ley (p.e., “involucrarse en una pelea a puiietazos”)
y seguridad (p.e., “no usar cintur6én de seguridad al ir de acompafante en un
automoévil”). El adolescente debe indicar si ha realizado o presentado algunas
de las conductas o factores de la lista contestando verdadero en caso afirmativo
y falso en caso negativo. Para el presente estudio so6lo se tuvieron en cuenta dos
factores de riesgo: “haber sido amenazado/a por alguien en el tltimo afio” y
“haber sido asaltado/a en el Gltimo afo”

3. Escala de afectividad (PANAS) (Watson, Clark & Tellegen, 1988): se compone de dos
factores de 10 items disenados para medir el afecto positivo y negativo. Los items
poseen un formato tipo Likert con un rango de 4 puntos, variando de 0 (muy
ligeramente o nada en absoluto) a 4 (extremadamente). Las estimaciones de la
consistencia interna varian de 0.86 a 0.90 para la escala del Afecto Positivo; y
de 0.84 a 0.87 para la del Negativo (Watson et al., 1988). Moral (2017) realizo
una adaptaciéon y validaciéon de este instrumento para poblacion mexicana
obteniendo dos factores: Afecto Positivo con una consistencia interna de 0.88 y
Afecto Negativo con una consistencia interna de 0.84.

4. Escala de Afrontamiento. Se construyé con items extraidos del Inventario de estrategias de
afrontamiento de Cano, Rodriguez y Garcia (2007) y del instrumento Estilos de afrontamaiento
GSQ de Guarino, Sojo y Bethelmy (2007). La escala esta compuesta de 15 items tipo
Likert de cuatro puntos. Se pide al adolescente que piense en alguna situacion
o acontecimiento que fuera muy estresante y que le haya preocupado mucho
y que haya sucedido en el tltimo ano. Esta situacién pudo haber ocurrido con
su familia, sus amigos, en la escuela o en un grupo al que asista. Se le presentan
diferentes formas posibles de enfrentar esa situacion (p.e., “me esforcé en resolver
la situacién”, “me puse a llorar”) y el adolescente debia indicar si se acercaba a
la forma en que enfrent6 esa situacion: mucho, bastante, poco o nada.

5. Escala de autoeficacia. Se construyd con items extraidos de la escala RSA de Hjemdal (2007),
del Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch (2002) y el Cuestionario de Autoeficacia
de Solo y validado en poblacion mexicana por Gonzdlez y Valdez (2004). Esta escala
mide qué tan capaz se autopercibe el adolescente para emprender actividades
y proyectos y esta compuesta de 15 items tipo Likert de cuatro puntos (p.e.,
“hay cosas en las que soy muy bueno en lo que hago”, “no me creo capaz de
superar los obstaculos que se me presentan”). Se pide al adolescente que piense
en ¢l mismo, y responda el grado en que esta de acuerdo o en desacuerdo con
el enunciado que se le presenta.
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6.

10.

11.

Lscala de locus de control. Se construyd con items extraidos del Cuestionario de Salud Mental

Positiva de Lluch (2002) y el tnventario de creencias irracionales de Cardefioso y Calvete

(2004). La escala mide sila conducta del adolescente estd mediada por su propio

criterio o si es facilmente influenciable por la opinién de otros y esta compuesta

de 15 items tipo Likert de cuatro puntos. Se presenta al adolescente una serie

de enunciados (p.e., “las opiniones de los demas influyen mucho cuando tengo
»

que tomar una decisiéon”, “tengo opiniones propias”) y debe elegir si se parece
a su forma de ser: mucho, bastante, poco o nada.

. Escala de autoconcepto. Se construyd con ilems extraidos del Cuestionario de Salud Mental

positwa de Lluch (2002) e inventario de creencias wrracionales de Cardefioso y Calvete
(2004). La escala esta compuesta de 15 items tipo Likert de cuatro puntos. El
adolescente debe indicar su grado de acuerdo con diversos enunciados sobre la
opinién que tiene de si mismo y lo satisfecho o no que se sienta con lo que ha
sido tu vida hasta ahora (p.e., “me considero una persona menos importante

9 <

que los demas”, “me siento orgulloso de lo que soy”).

. Escala de habilidades sociales. Se elaboré la escala con items extraidos de la Escala RSA de

Hjemdal, 2007, Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch, 2002 y el cuestionario de
reflexion sobre la vida socio moral de Tapia, Castro y Monestel (2007). La escala presenta
10 items de escala tipo Likert de cuatro puntos. Se presentan diversos enunciados
al adolescente sobre las relaciones con otros (p.e., “encuentro dificultades para
hablar con la gente”) y debian indicar el grado de acuerdo.

. Eiscala de conducta prosocial. Se construyd con items del cuestionario de Reflexion sobre la vida

soctomoral de Tapia, Castro y Monestel (2007) y sélo quedaron validados 8 items tipo
Likert de cuatro puntos. Se presentan diversos enunciados sobre la conducta
del adolescente orientada o no al beneficio de otras personas (p.e., “me gusta
trabajar con otros en equipo”) y los adolescentes debian indicar el grado de
acuerdo.

Escala de apoyo familiar percibido. Se elabord con items extraidos de las escalas RSA de
Hjemdal (2007) y la Escala de evaluacion de la cohesion y adaptabilidad familiar de Olson
(faces II1) (Olson, Portner y Lavee, 1985) y quedd constituida por 15 items tipo
Likert de cuatro puntos que miden la percepciéon que el adolescente tiene del
apoyo que recibe de su grupo familiar. Se presentan diversos enunciados sobre
las relaciones con la familia (p.e., “En mi familia nos ayudamos unos a otros”) y
el adolescente debe indicar el grado de acuerdo.

Escala de apoyo percibido del grupo de pares. Se elabord con items extraidos del Inventario de
creencias irracionales de Cardefioso y Calvete (2004) y consta de 15 items tipo Likert
de cuatro puntos que miden la percepcion que el adolescente tiene del apoyo
que recibe de su grupo de pares. Se presentan diversos enunciados sobre las



relaciones con los amigos y compaiieros (p.c., “Cuando tengo un problema,
puedo contarselo a mis amigos”) y el adolescente debe indicar el grado de
acuerdo.

12. Escala de apoyo social percibido de otros significativos. Se elabord con items de la Escala
RSA de Hjemdal (2007) y esta constituida por 15 items de cuatro puntos y mide
la percepcion que el adolescente tiene del apoyo que recibe de otras figuras
significativas. Se presentan diversos enunciados sobre las relaciones con otros
significativos (p.e., “Mis maestros o profesores han dicho que no ven un buen
futuro en mi”) y el adolescente debe indicar el grado de acuerdo.

Se realizé un analisis factorial con cada una de las escalas y en todas se obtuvo
un unico factor excepto en las escalas de locus de control y de afrontamiento. En
la escala de estrategias de afrontamiento se obtuvieron dos factores, uno formado
por 8 items que corresponderian al afrontamiento centrado en la emociéon y 7
items que estarian relacionados con el afrontamiento centrado en el problema y
que explicarian un 35.8% de la varianza. La escala de locus de control presenta
también dos factores: uno de 8 items relacionados con el locus de control interno y
7 items sobre locus de control externo y que explicarian un 41.2% de la varianza.
La consistencia interna obtenida reflejo6 una buena confiabilidad al estar el alfa
de Cronbach de todas las escalas por encima de 0.70 excepto la subescala de
afrontamiento centrado en el problema donde se obtuvo un alfa de 0.67.

4.2.5 Procedimiento

Se solicité el permiso a la Secretaria de Salud del estado para realizar el estudio y
se obtuvo la aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion de esta Secretaria.
Posteriormente los investigadores se reunieron con los responsables de los
Programas de Salud Integral de Adolescentes de las doce jurisdicciones sanitarias
del estado, todos con licenciatura en Psicologia, y se les capacité para la aplicacion
del instrumento a la muestra en cada jurisdiccion.

El instrumento se aplico de manera grupal en el horario de clase y sin
la presencia del profesor. El responsable del programa leia las instrucciones a los
participantes donde se les indicaba que la informacién obtenida seria tratada
confidencialmente y utilizada tnica y exclusivamente para fines de investigacion;
que llenar el cuestionario no significaba para ellos ningun riesgo, ni fisico, ni
psicologico, ni legal; y que la participacion era totalmente voluntaria por lo que
tenian el derecho a negarse a participar o a descontinuar su participaciéon en
cualquier momento. El llenado de los instrumentos tuvo una duraciéon promedio de
40 minutos.
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4.2.6 Anélisis de datos

En un primer momento, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de los datos
sociodemograficos asi como de las variables de interés en el estudio. Posteriormente,
se realizaron los analisis inferenciales sobre la relaciéon de la variable dependiente
“haber sufrido violencia interpersonal” con los datos sociodemograficos y con las
variables. Finalmente, se realizé un analisis de regresion logistica para identificar
las posibles variables predictoras de la variable dependiente del estudio (haber sido
objeto de amenaza y/o asalto).

4.3 Resultados

En la muestra de adolescentes un 16% (n=321) informan haber sufrido violencia
interpersonal en el Gltimo afio (haber recibido amenazas y/o ser victima de un
asalto).

En un primer momento se analiz6 la relacion de las variables
sociodemograficas con haber sufrido violencia interpersonal. Se observa que esta
violencia la sufren mas:

- los hombres (18.1%) que las mujeres (13.6%) (X?*=7.494, p=.006).

quienes tienen mas edad (t=-3.293, p=.001).

- adolescentes con padecimientos médicos (22.7%) que aquellos que no lo presentan
(15.1%) (X*=6.195, p=.013).

- adolescentes que han recibido tratamiento psicologico (27.2%) que aquellos que
no (14.2%) (X?=25.888, p=.000).

- adolescentes que han repetido curso (25.7%) que aquellos que no (14.8%)
(X?=14.266, p=.000).

En la Tabla 2 se muestran los estadisticos descriptivos de las variables de interés en
el estudio, tanto recursos personales como externos.

En la Tabla 3 se aplica la prueba t-Student para observar si existen
diferencias entre aquellos adolescentes que han sufrido violencia interpersonal y
quienes no en las diferentes variables de interés del estudio (recursos personales y
externos). Se observa de manera significativa que aquellos que han sufrido violencia
interpersonal presentan medias mayores en las variables afecto negativo (t=-
7.030, p<.000), afrontamiento centrado en la emocion (t=-8.545, p<.000), locus
externo (t=-6.562, p<.000). Sin embargo, aquellos que no han sufrido violencia
interpersonal presentan medias mayores en autoeficacia (t=3.819, p<.000),
autoconcepto (t=5.904, p<.000), habilidades sociales (t=4.804, p<.000), conducta
prosocial (t=4.851, p<.000), apoyo de familia (t=8.636, p<.000), apoyo de amigos
(t=7.182, p<.000) y apoyos de otros (t=8.031, p<.000).



Media | Desv. tip. | Minimo | Maximo
Positivo
Afecto
Negativo
Autoeficacia 46.75 6.359 25 60
Centrad
_ erradoen 1962 | 4117 7 28
Estilos de problema
afrontamiento | Centrad
entradoen 1 316 | 4.091 8 31
emocién
Recursos
personales Locus de Interno 24.13 4.623 10 32
control Externo 1146 | 3.647 7 28
Autoconcepto 48.52 7.125 21 60
Habilidades sociales 29.12 4.966 11 40
Conducta prosocial 27.14 3.735 8 32
Apoyo familiar 48.20 8.973 15 60
Recursos | 51600 de amigos 4998 | 7.593 15 60
sociales
Apoyo otras personas 48.91 7.092 21 60

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

En la tabla 4 se muestra un modelo de regresion logistica donde la variable
dependiente es haber sufrido o no violencia interpersonal y como variables
independientes se introdujeron las variables de interés del estudio. En un primer paso,
se introdujeron las variables sociodemograficas para posteriormente introducir las
variables de recursos personales y externos. Se observa como predictores de padecer
violencia interpersonal el género (Exp (B)=.675, IC del 95% [.464, .981], p<.03),
autoeficacia (Exp (B)=1.044, IC del 95% [1.006, 1.084], p<.05), afrontamiento
centrado en la emocién (Exp (B)=1.070, IC del 95% [1.016, 1.127], p<.05), apoyo
de la familia (Exp (B)=.973, IC del 95% [.950, .997], p<.05) y apoyo de otros (Exp
(B)=.959, IC del 95% [.926, .993], p<.05). Respecto al ajuste de este modelo, el
cambio significativo en la desvianza muestra un ajuste global (¥*=97.879, p<.000),
confirmado con el Test de Hosmer-Lemeshow (x*=4.033, p=0.854) y permite hacer
una estimacion correcta del 86.1% de los casos. Por otro lado, el coeficiente R? de
Nagelkerke indica que un 14.1% de la variabilidad en la variable dependiente viene
explicada por el modelo de regresion logistica.
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Han sufrido

violencia sig
Variables interpersonal
SI NO
Afecto Positivo 2.40 2.44 -.828 408
Afecto Negativo 1.53 1.18 -7.030 .000%**
Autoeficacia 3.03 3.14 3.819 .000%**
Afrontamiento centrado en el problema 2.82 2.80 -.507 .612
Afrontamiento centrado en la emocién 1.91 1.59 -8.545 .000%**
Locus Interno 2.97 3.03 1.294 .196
Locus Externo 1.85 1.59 -6.562 .000%**
Autoconcepto 3.07 3.27 5.904 .000%**
Habilidades Sociales 2.79 2.93 4.804 .000**
Conducta Prosocial 3.25 3.41 4.851 .000**
Apoyo Familia 2.94 3.27 8.636 .000**
Apoyo Amigos 3.12 3.37 7.182 .000**
Apoyo Otros 3.06 3.30 8.031 .000%*

Tabla 3. Diferencias en las variables entre quienes han sufrido violencia interpersonal y quienes no

B ET Wald gl Sig. Exp(B) _ BRLC.
INF SUP
Género -394 | .191 | 4237 | 1| .040 | .675 464 | 981
Edad .087 |.053 ] 2677 | 1] .102 | 1.091 | .983 | 1.211
Tener padecimiento médico =324 | 291 | 1.237 | 1] .266 | .723 408 | 1.280
Haber recibido terapia psicologica -443 | 251 3.120 | 1 | .077 | .642 393 | 1.050
Haber repetido afo -250 | 310 652 | 1| .419 | .779 424 1 1.429
Afecto Negativo .024 | .014 | 3.036 | 1 | .081 | 1.024 | .997 | 1.052
Autoeficacia .043 | .019 | 5.150 | 1 | .023 | 1.044 | 1.006 | 1.084
Afrontamiento centrado en la emocion | .068 | .026 | 6.666 | 1 | .010 | 1.070 | 1.016 | 1.127
Locus Externo 015 |1.028 | 299 | 1] .585 | 1.015 | 961 | 1.073
Autoconcepto -002 | .017 | .008 | 1 |.929 | .998 966 | 1.032
Habilidades sociales -013 | .019 | 450 | 1| .503 | .987 951 | 1.025
Conducta Prosocial -024 | .030 | 661 | 1| 416 | 976 | .920 | 1.035
Apoyo de la Familia -027 | .012| 4811 | 1| .028 | .973 950 | .997
Apoyo de Amigos -009 | .015 | .337 | 1] .562 | .991 962 | 1.021
Apoyo de otras Personas -042 | .018 | 5437 | 1 |.020 | .959 926 | .993

Tabla 4. Modelo de regresion logistica de haber sufrido violencia interpersonal



4.4 Discusioén y conclusiones

El presente estudio tiene como objetivo conocer el porcentaje de adolescentes de un
estado del noreste de México (Tamaulipas) que han sido victimas, en los 12 meses
previos al estudio, de sufrir eventos de violencia interpersonal, mas especificamente,
haber sido amenazados/as y/o haber sido asaltados/as. Un segundo objetivo es
encontrar variables, tanto sociodemograficas como psicosociales (recursos personales
y sociales), que puedan ser factores de riesgo de haber sufrido este tipo de eventos.

Los resultados muestran que un 16% de los participantes del estudio han
padecido en el Gltimo afio algin episodio de violencia interpersonal (haber sido
amenazado/a y/o asaltado/a). Este dato es mayor al obtenido en la ENSANUT
2012 (INSP, 2012) donde solo un 4% reportaba haber sufrido algtin robo, agresiéon
o violencia. La razon de esta diferencia en los resultados puede deberse a que en
la presente investigaciéon también se tuvo en cuenta como violencia interpersonal
haber sufrido amenazas lo que seria un posible paso previo a sufrir alguna agresion
(verbal o fisica), lo que no se tuvo en cuenta en la ENSANUT 2012. Este dato puede
ser de gran interés a la hora de conocer el riesgo de adolescentes a sufrir violencia
interpersonal y, por tanto, al disefiar los programas de prevencion.

Se observa en esta investigacion, al igual que los datos de estudios previos
(INEGI, 2016b; INSP, 2012), que los adolescentes varones sufren de violencia
interpersonal en mayor medida en comparacion a las adolescentes mujeres. Ademas,
este estudio aporta informacion sobre otras posibles variables sociodemograficas
relacionadas con haber sufrido mayor violencia interpersonal como presentar algin
padecimiento médico, haber recibido atencion psicologica o haber repetido curso,
lo cual deja entrever que los adolescentes presentan cierta vulnerabilidad que los
predispone a la victimizacién; en un estudio realizado en Chile en el contexto escolar
(Berger, 2010), se encontr6 que las victimas poseen un perfil de bajo estatus social,
dificultades psicosociales y bajo rendimiento escolar, lo cual indica la necesidad de
incrementar medidas preventivas en dichos grupos de riesgo.

En relacion a las variables psicosociales relacionadas con haber sufrido
violencia interpersonal se observa que los adolescentes que han recibido este tipo de
violencia presentan mayor afecto negativo, afrontamiento centrado en la emocion
y locus externo y menor autoeficacia, autoconcepto, habilidades sociales, conducta
prosocial, apoyo familiar, apoyo de amigos y apoyos de otros. Por tanto, estos datos
vienen a reflejar que el adolescente que ha sufrido violencia interpersonal presenta
un estado afectivo que se caracteriza por la existencia de sensaciones de estados
emocionales aversivos, como nerviosismo, miedo, disgusto, culpa o ira; busca la
regulacion de las consecuencias emocionales que se activan ante la presencia de
alguna situacion estresante; percibe que los eventos ocurren como resultado del
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azar, el destino, la suerte o el poder y decisiones de otros; no se percibe como capaz
de emprender actividades y proyectos; presenta una imagen negativa de si mismo;
tiene poca capacidad para diferenciar entre los estados afectivos de los demas y
poca habilidad para tomar una perspectiva tanto cognitiva como afectiva respecto
a los demas; muestra pocas conductas orientadas al beneficio de otras personas;
tiene percepcion de recibir poco apoyo de su grupo familiar, grupo de pares o de
otras figuras significativas. Estos resultados son semejantes a lo encontrado en otros
estudios, al respecto Cuevas y Castro (2009) reportaron que los ninos y adolescentes
expuestos a violencia comunitaria presentaron manifestaciones de ansiedad,
sintomatologia depresiva, sintomas de estrés postraumatico, agresiéon. Otro estudio
realizado en Uruguay por Mels y Fernandez (2015) quienes encontraron que el
84.2% de los adolescentes de su muestra fueron expuestos a la violencia comunitaria,
donde el impacto de la violencia fue predictor de sintomas internalizantes (sintomas
de ansiedad y depresion).

Finalmente, este estudio muestra como posibles factores de riesgo de ser
victima de violencia interpersonal el ser adolescente de sexo masculino, presentar
un afrontamiento centrado en la emocién, una baja autoeficacia y bajo apoyo
familiar y de otras personas significativas. Por tanto, los adolescentes con mas riesgo
para ser victimas de violencia interpersonal son aquellos adolescentes varones que
no se perciben capaces de emprender actividades y proyectos, que buscan regular
las consecuencias emocionales aversivas derivadas de la presencia de alguna
situacion estresante y que perciben falta de apoyo de la familia y de otras personas
significativas. Esta informacion es relevante ya que como mencionan Valdéz et al.,
(2013) es fundamental contar con datos detallados sobre los tipos de violencia que
se ejercen en los jovenes y la repercusién que tienen en su salud mental, dichos
datos deben provenir de los diferentes contextos sociales de cada region del pais.
Ante el panorama encontrado en el estado de Tamaulipas es notable la necesidad
de realizar la promocién de una cultura de paz y la implementacién de programas
preventivos en adolescentes y sus familias que busquen desarrollar factores de
proteccion de amplio espectro como desarrollo de la autoestima, proyecto de vida,
locus de control interno, sentido de vida (Paramo, 2011).

Una importante limitaciéon de este estudio es que se basa en un disefio
transversal y no se puede concluir si estas variables asociadas a sufrir violencia
interpersonal no son una consecuencia misma de haber sido victimas de estos
eventos. Se requeririan hacer estudios longitudinales con los que realizar
seguimientos de adolescentes con estos perfiles para concluir que esas caracteristicas
hacen mas vulnerables a los adolescentes a ser victimas de violencia interpersonal
en comparacion a los adolescentes que no las muestran.
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Capitulo 5

Paternidades adolescentes: familias, drogas
y violencias

D.C.S.P. Elizabeth Aurora Pérez Hernandez™

Resumen

Las paternidades adolescentes se consideran una irrupcion en el desarrollo, el
aumento en los indices de natalidad en menores un problema de salud putblica. El
estereotipo de género masculino de asumir actitudes riesgosas se desarrolla en el
espacio exterior a la casa: la calle. Con los pares se viven las primeras experiencias
con el alcohol, drogas y encuentros sexuales, generalmente sin proteccion; todos
ellos elementos recurrentes en las anécdotas del barrio. ;Qué tematicas aborda
la evidencia empirica en torno a las paternidades adolescentes y sus familias? El
objetivo del capitulo es describir las tematicas abordadas por la evidencia empirica
sobre las paternidades adolescentes y sus familias. Para ello se realiz6 una revision
de literatura en revistas especializadas. La busqueda se efectud en: Ebsco, Emerald,
Jstor, Sage, Science Direct, y Google Scholar. En los idiomas inglés, espanol y
portugués; los criterios de busqueda fueron: adolescente; paternidad; familia. Se
incluyeron 57 trabajos publicados entre 1985 y 2016. 28 articulos cuantitativos,
22 cualitativos, 1 mixto y 6 revisiones. Emergieron 13 tematicas que sugieren
antecedentes de abandono familiar, pero apoyo ante la paternidad. Sentimientos
contradictorios  (orgullo/satisfaccion  versus vacio afectivo/descalificacion),
exacerbados por exclusion familiar, social y sanitaria. Proyecto de vida idealizado
como “jefe de familia”. Ante la evidencia de consumo de drogas se identificaron
importantes diferencias: antecedentes personales y familiares de alcohol, drogas
y delincuencia (delitos reincidentes mas graves y violentos), posibles ingresos por
narcotrafico. Distancia afectiva protectora ante la violencia, desasosiego y angustia
que los perturba y confirma incapacidad de ser buenos padres. Se concluye que
prevalecen los disefios cuantitativos, sin ocuparse de experiencias y significados,
que favorecen su “invisibilidad”, ya recrudecida ante familiares y servicios
sanitarios, funciéon delimitada a proveedor. Ante el consumo de drogas una mayor

13 CONACyT - Universidad Auténoma de Tamaulipas.
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vulnerabilidad, mayor posibilidad de tener conductas de riesgo sexual y posterior
a la paternidad, desempleo o empleos poco remunerados a lo largo de su vida, que
los llevaria a cometer actos delictivos reincidentes, un aumento en el consumo de
drogas, posibles ingresos por narcotrafico, que sus hijos sean padres adolescentes, y
de esta manera que se siga perpetuando el ciclo de pobreza y violencias.
Palabras clave: Paternidades, adolescentes, familia, violencia, revision.

5.1 Introduccidn

La prevencién de embarazos en adolescentes ha tenido un caracter prioritario en
la agenda de salud nacional (Instituto Nacional de la Mujeres, 2017), con especial
énfasis en la educacion sexual y reproductiva (Rojas et al., 2017), pero conocer
métodos anticonceptivos y su eficacia poco sirve cuando no es posible acceder a
ellos por falta de recursos (Olivelia, Rodriguez y Barraza, 2016).

Significados culturales sobre el estereotipo de género masculino influye
en las practicas sexuales de los adolescentes (Montano & Tovar, 2016), quienes
a pesar de tener una actitud positiva hacia el uso del condén (Casique, 2016) y
saber usarlo en los encuentros sexuales (Rodriguez, 2016), dicho estereotipo
como “incontrolable” influye en desistir de su uso en las parejas formales por la
conflanza, y en las informales debido al influjo del alcohol en el contexto de las
fiestas (Velazquez, et al., 2017).

Las practicas culturales dejan vulnerables a los adolescentes (Castillo et
al., 2017), la identidad de género en hombres de estrato popular alude al ejercicio
sexual temprano, intensivo y evidente, mandato que reafirma la hombria (Vergara,
2006), dicha contradiccién consiste en percibir el riesgo y aun asi asumir actitudes
riesgosas, a ello se vinculan el bajo nivel socioeconémico, las condiciones de vida,
disfuncionalidad familiar, bajos niveles educativos, presiones de los pares y el
consumo de sustancias (Capote et al., 2016).

Laadolescenciamasculinase caracteriza por demostrar mediante conductas,
actitudes, ritos de iniciaciéon y pruebas sobre qué es ser hombre; internalizarlo y
manifestarlo a los demas (Chacon, 2001).

Comprender las practicas emergentes de la paternidad en el seno de la
familia puede aportar a la formaciéon de futuras generaciones mas sensibles a la
igualdad de género y expresiéon de la hombria (Bermudez, 2016), la relevancia
del tema consiste en construir otros discursos sobre las paternidades, nuevas
modalidades de ser adulto, padre y referente (Carmona, 2013), con el objetivo de
contribuir en una comprensiéon mas profunda de dicho fenémeno.

El objetivo de esta revision se centra en describir la produccion empirica y
conceptual sobre las paternidades adolescentes a partir de referencias empiricas y



documentos académicos para proporcionar una visiéon sobre el tema y aportar una
herramienta para futuras investigaciones.

La revision se desarroll6 a partir de trabajos empiricos, revisiones y tesis en
torno al tema. La revisiéon sigue la propuesta de Poppay (2006) que consiste en: 1)
btsqueda en bases de datos, 2) recuperacion de la literatura, 3) sistematizacion en
matrices; 4) sintesis narrativa y la organizacion en pequenios grupos de los hallazgos
de la literatura; 5) analisis tematico, que finalmente seran presentados mediante un
cuadro de hallazgos extraidos de los estudios de manera individual. En la primera
etapa mediante los DeCS se definieron las palabras clave: Adolescente (adolescense;
childhood; adolescéncia), Paternidad(es) (padre; father; paternidade), familia (family;
familia), en los idiomas espanol, inglés y portugués. Conforme se avanzé en la bus-
queda se encontraron otros criterios como: padre precoz; fathering; fatherhood; que
también fueron utilizados. La btisqueda se realiz6 en las bases de datos Ebsco, Eme-
rald, Jstor, Sage, Science Direct, y Google Scholar. Los limites temporales compren-
dieron publicaciones hasta el 2016, los criterios de inclusion fueron: publicaciones
que trataran el tema de la paternidad adolescente entre hombres de 12 a 19 anos
de edad, que hayan tenido por lo menos un hijo nacido al momento de realizar el
estudio, y que se abordara la relacion del adolescente con la familia de origen.

En un primer momento se identificaron 2 220 referencias, de manera que
la seleccion inicial se realiz6 con la lectura de los titulos, y aquellos en los que
hubo duda sobre la pertinencia del tema se prosigui6 a la lectura de los resimenes.
Solamente se eligieron aquellos en los que era evidente el estudio de las paternidades
adolescentes. Finalmente se concentraron los estudios en una matriz, conformada
por cincuenta y siete trabajos.

Los criterios de exclusion consistieron en publicaciones que contemplaran
participantes sin experiencia de paternidad (por ejemplo, estudios sobre actitudes o
representaciones sociales del embarazo en estudiantes no padres), adolescentes con
parejas en fase de embarazo, o estudios que exploraban la paternidad en hombres
no adolescentes. Finalmente se agregaron estudios donde se incluy6 a las madres;
sin embargo, solo se tomaron en cuenta los resultados de los padres adolescentes.

La recuperacion de los textos se realizd en las bases de datos (n=43),
mediante las revistas (n=12), documentos técnicos (n=2), tesis doctoral (n=1). Para
la seleccion se sigui6 el proceso desarrollado por Mendieta, Ramirez Rodriguez &
Pérez (2015) (ver anexos, figura I).

La seleccion inicial se realizé con la lectura de los titulos y sus resimenes,
se recuperaron los textos completos en las bases de datos, la sistematizacion de la
informacion fue realizada siguiendo la propuesta de Popay (2006), que consiste en la
agrupacion de documentos, la sintesis de los hallazgos de cada autor, la exploracion

121



122

de las relaciones entre los estudios, la robustez de la evidencia, y la descripcion de
la sintesis, mediante su agrupacion en tablas en matrices. Entonces se incluyeron
cincuenta y siete trabajos publicados entre 1985 y 2016.

5.2 Paternidades adolescentes y sus familias

Veintiocho trabajos tuvieron disefio cuantitativo, veintidés cualitativo, uno mixto y
seis revisiones. Emergieron trece tematicas, las cuales se describen a continuacion
(ver anexos, cuadro 1).

a) Antecedentes de un ambiente de crianza estresante. Hallazgos sobre
la historia familiar sugieren abandono, maltratos fisicos y psicologicos (Venegas,
2015), un ambiente estresante de crianza y un historial de problemas de conducta
estuvieron relacionados a altas probabilidades de convertirse en padres a una edad
temprana, hallazgos sugieren que los adolescentes fueron padres que convivieron
poco tiempo con sus hijos (Jaffee et al., 2001; Sipsma et al., 2010).

b) Pobreza relativa y tension doméstica. El estrato social de la mayoria
de las familias fue pobreza relativa con una estabilidad laboral aportada por el
padre del adolescente, (Berger & Langton, 2011; Gonzalez, 2009; Venegas, 2015),
los hogares se caracterizaron por padres que desempenaban un papel minimo en
el manejo de los nifios, o estaban marcados por la tension doméstica (Dearden &
Blankson, 1994).

c) Viven con la familia de origen, cohabiten o no con el hijo y la pareja,
solo pocos viven con la familia de la pareja. Los padres adolescentes pueden vivir
en casa con su familia de origen con sus padres, hijos y parejas (Gonzalez, 2009b),
o bien en la casa de los padres de sus parejas, con sus hijos, en ese caso, la relacion
era desde una posicion de cierta distancia (Molina, 2011).

d) La paternidad como medio de proteccion. Los resultados sugieren que la
paternidad podria evitar que el joven se involucre en actividades de riesgo centrando
su atencion en el rol de padre, con el hijo y la pareja (Arteaga, 2011).

e) Paternidades adolescentes marcadas por el desempleo. Los participantes
manifestaron tener pocas oportunidades laborales (Arteaga, 2011), la experiencia
de ser padre adolescente esta marcada por el desempleo (Sheppard et al., 2004),
a pesar de que prevalece la idea de su funcién econémica y laboral (Cruzat &
Aracena, 2006), dependen del apoyo econdémico familiar para mantenerse en la
vida estudiantil y trabajar al mismo tiempo (Gonzélez, 2009); sin embargo, se
espera que reciban ingresos bajos por la tendencia a involucrarse en trabajos de
baja calidad (Jara & Urdinola, 2016; Bermutdez, 2016).

f) Problemas en la escuela y el hogar, propensos a demostrar conductas
agresivas. Existe un mayor riesgo de experimentar problemas en el hogar, la escuela,



a demostrar conductas agresivas, de lucha y romper la ley en adolescentes que han
sido padres (Dearden, Hale & Woolley, 1995).

g) Relaciones de pareja problematicas. Hallazgos sugieren que la relacién
de pareja se ve afectada a causa del embarazo adolescente, sobre todo por la relacion
problematica con la familia de origen de la madre que repercute en la pareja (Luz &
Berni, 2010; Botero & Osorio, 2015).

h) Interés versus desconocimiento sobre practicas de crianza. Diversos
autores afirman que los padres participantes asistieron a los controles de embarazo
y el parto. Sin embargo, manifestaron poca capacidad, destreza practica sobre
aspectos de la crianza y desconocimiento sobre aspectos del desarrollo infantil
(Venegas, 2015¢; Redmond, 1985; Botero & Osorio, 2015b; Dallas & Chen, 1998;
Cruzat & Aracena, 2006b). Aunado a este hecho, las madres solian citar como
desinterés paterno, la falta de tiempo, dinero y conocimientos sobre cuidado (Rhein
etal., 1997).

i) Desconocimiento sobre practicas de planificacion y anticoncepcion.
Hallazgos sugieren que los adolescentes participantes consideran no poseer
informaciéon adecuada sobre salud sexual y reproductiva (Lopez, 2012), la
responsabilidad reproductiva comtnmente se dirige a las mujeres (Luz, & Berni,
2010b; Almeid & Hardy, 2007). Sin embargo también hay casos en los que el
adolescente tom6 la iniciativa en las relaciones sexuales y el uso de anticonceptivos,
aunque dicha evidencia mostr6 que se mantuvieron relaciones sin planificacion
(Venegas, 2015), esto fue coincidente con hallazgos que sugieren que la decision de
tener hijos fue claramente consciente, no se trat6 de accidentes por desconocimiento
sobre métodos anticonceptivos, sino de llevar a la practica un interés consciente
(Cohn, 2010).

Jj) Fuerte apoyo familiar en contraste a un débil apoyo social. Los padres
adolescentes tuvieron una mayor percepcion de seguridad en las relaciones familiares,
de respeto mutuo entre los miembros de la familia y que recibieron apoyo sobre todo
de su familia (Dei Schiro et al., 2012; Fagan, Bernd & Whiteman, 2007; Tellez et
al., 2016; Botero & Osorio, 2015). El apoyo de la familia tiene un efecto positivo, sin
embargo, encontraron que el padre adolescente es a menudo excluido de la atencion
sanitaria, y no es tomado en cuenta (Luz & Berni, 2010). Esto es coincidente con
Anabalén y colaboradores (2011) quienes afirman que los adolescentes entrevistados
observaban la paternidad de los compaiieros asistentes a un grupo de apoyo como
algo lejano y externo a lo que ellos vivian. Incluso la mayoria de los entrevistados
identificaba en los amigos que ya habian sido padres un modelo de padre que ellos
no querian replicar; siendo incapaces de hablarlo con sus companeros. Parecia que
entre los “hombres” no resulté pertinente conversar sobre cuestiones mas profundas
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o relacionadas con ambitos mas intimos y afectivos (Anabalon et al., 2011). Entonces
los adolescentes acudian principalmente a sus parejas y familias de origen; mientras
que en menor cantidad a los padres de sus parejas (Barahona, Jayo & Puertas, 2015).
En lo que respecta al apoyo social hallazgos indican que los adolescentes consideran
tener poco apoyo (Sheppard et al., 2004).

Cruzat & Aracena (2006) afirman que en relaciéon a las dificultades e
impedimentos, los adolescentes reportaron escaso apoyo de quienes los rodean. Los
rechazos y prohibiciones familiares constituyen un importante obstaculo para el
ejercicio de la paternidad adolescente, principalmente la familia de la joven madre,
ante este escenario los autores sugieren el término: “Paternidad condicionada”, que
describe la situacion de apoyo hacia el adolescente.

k) Tendencia a idealizar el rol de padre proveedor. Prevalece la figura
de padre proveedor (Benatuil, 2004), mientras que el rol cuidador fue rechazado
(Almeid & Hardy, 2007; Toneli, 2010; Venegas, 2015). Para el adolescente la
paternidad significa responder econémicamente e idealiza, al mismo tiempo que
imita la figura tradicional de padre proveedor, esto hace que cobre un significado
importante desde el rol de guia y amigo donde la expresion del afecto, el juego y
cuidado salen a relucir (Tellez et al., 2016; Luz & Berni, 2010; Christmon, 1990).

La experiencia de la paternidad se asocié a la idea de responsabilidad y
ruptura; la responsabilidad como construccion social, tiene que ver con el desempefio
de actividades de un buen padre, imaginariamente con la protecciéon econémica,
el cuidado, la atencién de los hijos y de la pareja; mientras que la ruptura, hace
referencia a una escision de su adolescencia, donde la paternidad le permite al varon
transitar y reconocerse simbolicamente como adulto (De Jesas Reyes & Cabello
Garza, 2011). Ser padre adolescente se convierte en una experiencia ambivalente:
aunque el adolescente lo relaciona imaginariamente con la hombria adulta, esta
experiencia se contrapone al ideal adolescente de libertad, conquista y competencia
(Botero & Castrillon, 2015).

Por otra parte, los adolescentes estan experimentando una transiciéon desde
el rol tradicional y hegemonico de padre proveedor, hacia un padre con necesidades
de acercamiento mas afectivo al hijo/a (Cruzat & Aracena, 2006), que existe una
nueva paternidad caracterizada por un mayor compromiso emocional y afectivo,
mas presencia en la crianza y en el desarrollo de los hijos, elementos que van mas
alla del ser sostén econémico (Anabalon et al., 2011), sin embargo reconocen la
influencia de eventos en el transcurso de la vida considerado como desfavorables,
como el haber convivido con padres desinvolucrados (Sheppard et al., 2004).

1) Satisfacciéon y emociones positivas versus descalificacién y exclusion.
Diversos autores han mostrado que para los adolescentes el ser padres es en general



una experiencia positiva (Redmond, 1985) y de satisfaccion (Luz & Berni, 2010), de
manera general los sentimientos positivos se sobrepusieron a los negativos, siendo
ellos: el afecto, el carifio, el apoyo, la alegria, la felicidad y el orgullo; y cuando se
refieren a los sentimientos negativos, fueron mas fuertes el miedo y la preocupacion
(Meincke & Carraro, 2009). Otros autores identificaron un estado emocional de
estrés (Almeid & Hardy, 2007), sensacion de desamparo y soledad ante la paternidad
(Cruzat & Aracena, 2006). Esto es coincidente con hallazgos de otro estudio que
sugiere una posicion de cierta distancia emocional, fisica y social, debido a que la
gran mayoria de estos padres no conviven con su pareja y su hijo/a (Molina, 2011).
Entonces se deduce la existencia de un sentimiento de compromiso con los hijos,
ya que el adolescente manifiesta una preocupacion y un deseo de mantener una
relacién constante y presente con su hijo a lo largo del tiempo (Anabalén et al.,
2011). Mientras que Arteaga (2011) sugiere que esa necesidad de relacion cercana y
de intercambio de afectos con el hijo podria llenar un vacio afectivo (Arteaga, 2011).

Lospadres adolescentes reportan sacrificio, renuncia y postergacién en torno
a la experiencia de la paternidad asociada a la provision. Las pocas oportunidades
laborales, el contexto de carencia afectiva y material agravan la situacion. Los
padres adolescentes con frecuencia enfrentan la reacciéon negativa de la familia de
su pareja y la de sus propios padres, entre las que se destaca la exclusion, que en el
varén provoca sentimientos de aislamiento, agravados por juicios descalificatorios
por parte de su familia. Esta situacion se caracteriza por un impacto psicologico,
para ¢l y su familia, relacionado con la bisqueda de afecto y comprension. Surge
el sentimiento de responsabilidad paternal y protector para con su hijo y la pareja
(Gonzalez, 2009). Finalmente se identificé que la paternidad masculina ha estado
marcada por la exclusion masculina (Hecker & Luz, 2010).

m) Proyecto de vida y futuro idealizado. Fuerte impacto, en un escenario
de asumir el nuevo rol, reconstruccién de la identidad y proyecto de vida (Venegas,
2015). El futuro se concibe idealizado y esta asociado a las laborales como padre y
jefe de familia. La paternidad podria evitar que el joven se involucre en actividades
de riesgo centrando su atencion en su hijo y pareja (Marcos Arteaga, 2011). Percibida
como algo negativo debido alos cambios, los proyectos seran modificados, retrasados
o abandonados (Venturini & Piccinini, 2014). La situacién de ser padre puede ser
vivenciada como un freno a los planes futuros, o bien, como un incentivo para
formular o reformular un proyecto de vida. Por lo tanto, el embarazo adolescente
puede ser conceptualizado como un problema, pero también como una solucion
alternativa al proyecto de vida. Por ende el embarazo adolescente puede tener una
vision sesgada de parte de la sociedad, sin aludir al verdadero significado otorgado
por los adolescentes (Cruzat & Aracena, 2006).
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5.3 Paternidades adolescentes con evidencia de consumo
problematico de drogas

La evidencia de consumo problematico por parte de los padres adolescentes
revel6 algunas diferencias en historias y dinamicas familiares, condiciones de
vida y emociones expresadas. Emergieron doce temas, los cuales se describen a
continuacion (ver anexos cuadro 2).

a) Estilo familiar permisivo, historial familiar de abuso, negligencia y
paternidades adolescentes. Hallazgos indican un estilo parental permisivo (Perello
del Rio et al., 2008). La mayoria de los padres tenian recuerdos dolorosos de su
nifiez, y muchos describieron las relaciones con sus propios padres con decepcion
y resentimiento (Herland Hauge & Helgeland, 2014). Hallazgos sugieren padres
abusivos, negligentes y ausentes, que fueron descritos como la causa de muchas de
las dolorosas experiencias infantiles de los participantes (Shade et al., 2013). Los
autores afirman que los factores contextuales y familiares que pueden contribuir
al desarrollo del comportamiento antisocial y los correlatos comunes de dicho
comportamiento, incluyendo el fracaso académico, el uso de sustancias y el inicio
temprano de conductas sexuales, todos ellos conducen directa e indirectamente a
una transicion temprana a la paternidad. Tener una madre que era muy joven en el
primer parto, un bajo nivel socioeconémico familiar, malas habilidades académicas,
falta de uso de condones y estar en una relacion de cohabitacion o conyugal, predijo
la entrada a la paternidad (Pears et al., 2005). Hallazgos sugieren que la paternidad
adolescente se asocia a una familia de origen con bajo nivel socioeconémico, poca
escolaridad, y un historial familiar de paternidades adolescentes (Acevedo, 2011).
Los autores identificaron seis variables predictoras de la paternidad adolescente: (i)
ser miembro de una pandilla, (i1) residir con un padre no biolégico como cuidador
primario, (iii) haber tenido un bajo puntaje de desempeno académico, (iv) ser hijo
de un padre con alcoholismo, (v) una madre con baja escolaridad, (vi) historial de
un miembro de la familia declarado culpable de un delito grave (Unruh, Bullis, &
Yovanoff, 2004).

b) Pobreza, falta de vivienda, exposicion a violencia extrema en sus familias
y la comunidad. Hallazgos sugieren que la estructura social de los adolescentes de
este contexto estuvo marcada por la desercion escolar, pues la totalidad de ellos
dejaron la escuela, como promedio, un ano y medio antes de embarazar. En este
contexto, los varones conciben la maternidad y la paternidad mucho tiempo antes
de iniciar su vida sexual, pues el contexto en que viven y se desarrollan los envuelve
en un rol cuya unica alternativa de vida es ser madres-esposas y/o padres-esposos
(De Jests Reyes & Garza, 2014). Se trat6 de adolescentes afectados por la pobreza,
que describieron la consecuente destruccion de la vida familiar que ocurrié con el



desempleo, el encarcelamiento, el trauma psicolégico no tratado, las enfermedades
psiquiatricas y el abuso de sustancias. Muchos participantes hablaron sobre la falta
de vivienda, los arreglos de vida cadticos e inestables y la exposicion a la violencia
extrema en sus familias y en la comunidad (Shade et al., 2013).

c) Arreglos diversos, mudarse o ser movidos por sus madres o abuelas,
principales protectoras contra violencia en barrios y comunidades. Los padres
adolescentes hacen varios arreglos, desde vivir juntos en una misma casa, de vivir
en casas separadas o vivir con los parientes. Si el nifio continda en la casa de la
madre, el padre permanece con el compromiso de buscar y proveer a ambos (Toneli
et al., 2013). Los participantes se describieron como muy involucrados o capaces
de obtener ingresos significativos de las ventas de drogas en la calle; sin embargo,
tenian mas probabilidades de temer el dafno a su hijo y considerar distanciarse como
un mecanismo de proteccion. Aunque muchos de los jovenes veian la paternidad
como transformadora, proporcionandoles la oportunidad de cambiar para que
tuvieran una influencia positiva en su hijo, pocos podian imaginar como superar los
obstaculos a la situacién que enfrentaban. Los entrevistados hablaron de mudarse
o ser movidos por sus madres o abuelas de barrios y comunidades infestadas de
pandillas con la esperanza de protegerse a si mismos ya y a sus hijos de la violencia
y represalias (Shade et al., 2013).

d) Desempleo, abandono escolar, posibles ingresos por narcotrafico. Shade
y colaboradores (2013) identificaron que los participantes de su estudio se auto-
describieron como muy involucrados o capaces de obtener ingresos econémicos
significativos de las ventas de drogas en la calle; sin embargo, mencionaron temer
el dano a su hijo y considerar distanciarse como un mecanismo de proteccién. De
ciento veintiocho padres adolescentes que participaron en una evaluaciéon de las
conductas de riesgo y necesidades de servicio antes de ingresar a un programa para
padres jovenes, el 73% estaba desempleado, el 69% habia abandonado la escuela
(Weinman, Smith & Buzi, 2002).

e) Convertirse en un padre adolescente puede a su vez estimular una mayor
delincuencia. Mas del doble de los padres adolescentes fueron susceptibles a cometer
actos delictivos que los adolescentes no padres. Los resultados indican que una
sola teoria del comportamiento problematico no puede explicar adecuadamente
la asociacion entre la paternidad juvenil y la delincuencia (Stouthamer-Loeber &
Wei, 1998). Se encontrd que en el periodo de los 12 meses de haber salido del
sistema correccional los delincuentes juveniles que eran padres regresaron al
sistema correccional juvenil a una tasa mas alta que los no padres (Unruh, Bullis &
Yovanoff, 2003). Los autores afirmaron que la delincuencia y el uso de drogas son
factores de riesgo para la paternidad adolescente, incluyendo la crueldad con las
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personas. Las conclusiones también indicaron que el impacto de convertirse en un
padre adolescente puede a su vez estimular una mayor delincuencia (Thornberry
et al., 2000). Hallazgos sugieren que existe una relacion significativa entre las
lesiones por armas de fuego, la participacién continua en actividades ilegales, estar
constantemente en la correccional juvenil, se asocié con una mayor prevalencia
de padres adolescentes (McLaughlin et al., 1999). Los autores manifestaron que la
criminalidad puede deberse a la necesidad de manutencién del hijo, o simplemente
como una expresion de rebeldia en los grupos de padres adolescentes (Acevedo,
2011). Hallazgos sugieren que desistir de cometer delitos es un proceso largo y
complejo, de tal manera que muchos de ellos contintian cometiendo delitos, mucho
tiempo después del nacimiento de su hijo (Helyar-Cardwell, 2012). La paternidad
se asocld con una mayor exposicion al riesgo entre los delincuentes juveniles graves.
Simplemente el cambio al estado de la paternidad se asocié con niveles delictivos
mas altos (Tremblay, Sutherland & Day, 2016). Los adolescentes que reportaron una
mayor exposicion a situaciones traumaticas en su historia de vida y antecedentes de
delitos cometidos en el pasado; tuvieron probabilidades significativamente mayores
de haber engendrado un hijo (Khurana & Gavazzi, 2011).

f) Historia familiar con antecedentes de consumo de alcohol y drogas
problematico, un sistema familiar en tension y fracturado. Hallazgos sugieren una
historia familiar con antecedentes de consumo de drogas, alcohol y cannabis, por
uno o ambos padres del adolescente (Perelld del Rio, et al., 2008). Los autores
encontraron una figura parental con problemas de alcoholismo, drogadiccién y/o
pandillerismo, lo que provocaba fuertes tensiones, desestabilidad y finalmente la
fractura de la estructura familiar del adolescente (De Jests Reyes & Garza, 2014). En
el estudio en hombres afroamericanos que asisten a una clinica para adolescentes,
la probabilidad de probar positivo para el uso de firmacos fue tres veces mas
alta en aquellos sin antecedentes de embarazo (Guagliardo, Huang & D’Angelo,
1999). En una investigacion realizada con ciento veintiocho padres adolescentes
que asistian a un programa de apoyo para padres adolescentes y sus hijos, cerca
del 30% habia cometido un delito grave, consumian drogas; pero a pesar de sus
comportamientos de riesgo, los padres jovenes no querian consejeria sobre el abuso
de sustancias. Muchos padres jovenes creian que el empleo seria la panacea para
todos sus problemas (Weinman, Smith, & Buzi, 2002). Los participantes afirmaron
utilizar sustancias para para controlar el estrés asociado a ser padres adolescentes
(Acevedo, 2011).

g) La paternidad es una opcién para cambiar de vida. Hallazgos sugieren
que las madres de sus bebés pueden motivar a los padres criminales y pandilleros
a terminar sus asoclaciones ya y a cambiar sus cursos de vida. Las mujeres



jovenes podian hacer esto ofreciéndoles un nuevo comienzo, supervisando sus
comportamientos, proporcionando actividades en el hogar que competian con
actividades en las calles (Shade et al., 2013).

h) Antecedentes de paternidad y evidencia de uso problematico de drogas,
aumenta la probabilidad de desistir del uso de preservativos. Los autores exploraron
dos muestras de hombres afroamericanos adolescentes con y sin antecedentes
de un hijo o embarazo. Quienes habian reportado un hijo o embarazo eran
aproximadamente 14 veces mas propensos a reportar tres 0 mas parejas sexuales
en el tltimo afio, mas de cinco veces probabilidades de reportar una historia de
enfermedad de transmision sexual, mas de 2,5 veces de ser inconsistentes 0 no
usar condones en comparacion con los hombres sin antecedentes de embarazo
(Guagliardo, Huang & D’Angelo, 1999). La delincuencia y el uso de drogas son
factores de riesgo para la paternidad adolescente (Thornberry et al., 2000).

i) Se destaca el rol de la mujer como elemento esencial de la vida familiar. Los
participantes pusieron en evidencia que hubo ausencia de la familia en momentos
mmportantes de su vida (Saenz & Medici, 2010). Hallazgos sugieren que sobre todo
se destaca el papel de la abuela paterna como guia y baluarte con sus consejos;
la relacion con la madre del bebé, y con la familia de la madre. Mientras que
también han sido beneficiarios de programas de apoyo social (Acevedo, 2011). Un
elemento esencial es el compartir la responsabilidad, los adolescentes enfatizaron
la importancia del apoyo de la madre de sus hijos (Herland, Hauge & Helgeland,
2015).

J) Identidad de género hegemonica, influenciada por eventos traumaticos.
Hallazgos consistentes con el modelo de masculinidad, que consiste en ser proveedor,
responsable y participativo en la vida de los hijos, es parte constituyente de ser hombre
(Toneli et al., 2015). Para los padres adolescentes entrevistados la construccion de
la identidad de género y padre estaba fuertemente influenciada por sus ideales
culturalmente favorecidos de la masculinidad. La cultura de las pandillas y las calles
afect6 el desarrollo de la identidad, al igual que las representaciones populares de
los medios de comunicacion de “los malos”. Los jovenes de este estudio hicieron
referencia a peliculas, relataron sus vidas a la version de Hollywood del peligroso
estilo de vida. Sus visiones de un padre involucrado a menudo se contradecian con
lasimagenes “malas” de la masculinidad. El desarrollo de una identidad como padre
adolescente fue influenciado no sélo por el género, sino por eventos traumaticos y
amenazas en el transcurso de su vida y el respeto de si mismo (Shade et al., 2013).
Hallazgos sugieren que los participantes pensaron en el futuro de su hijo, teniendo
en cuenta las amenazas que ellos mismos habian experimentado en el transcurso de
su vida, de tal manera que consideron preparar de a su propio nifio para defenderse
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de posibles peligros. Hablaron sobre de la necesidad de que su hijo fuera un hombre
de calle, inteligente, atlético, fuerte y socialmente conectado con personas en las
que podria confiar, por si surgiera la necesidad de tomar represalias por un acto
ofensivo. Al criar a un nifio con estas cualidades, esperaban asegurar que su hijo
mostrara comportamientos masculinos hegemoénicos y no ser marginado por sus
companeros debido a acciones o apariencias que eran ostensiblemente femeninas
(Shade et al., 2013).

k) Necesidad de distanciarse, sensacion de desasosiego, causando angustia
que perturba su vida y confirma que no eran capaces de ser padres. Los participantes
expresaron una sensaciéon negativa sobre la relaciéon con su familia de origen
(Saenz, & Medici, 2010). Hallazgos indican que las emociones expresadas entre los
participantes ante la experiencia de la paternidad fueron negacién, miedo, deseo de
escapar (Acevedo, 2011). Los autores afirman que la necesidad de los participantes
de distanciarse de sus hijos podria verse como una solucion en la practica, debido
a las dificultades en la propia infancia, lo cual se relaciona a la distancia emocional
que ha vivido con sus propios padres. Sensacion de desasosiego, causando angustia
que perturba su vida y confirma que no eran capaces de ser padres; en las maneras
que pueden ser reconocidas como ‘bueno’ (Herland, Hauge & Helgeland, 2015).
Hallazgos de la investigaciéon ponen en evidencia sentimientos de pérdida y dolor
presentes en todas las entrevistas (Shade et al., 2013). En un estudio longitudinal
se explord la conducta agresiva en menores entre los grados 3° a 5°, se encontrd
que los menores particularmente agresivos tenian un riesgo mas alto de reportar el
embarazo de una mujer. Estos resultados ponen de relieve que los precursores de los
informes de embarazo de los hombres adolescentes pueden ser identificados desde
que tienen la edad de ocho afos (Miller-Johnson et al., 2004).

1) Proyecto de vida: Intentos por hacer una ruptura con el pasado y la
historia de su propia infancia. Los participantes expresaron una fuerte necesidad
por ser diferentes, de como sus padres fueron con ellos (Saenz & Medici, 2010).
Los adolescentes entrevistados mostraron un discurso ambiguo en relaciéon con el
deseo de ser padres, que oscilaba entre querer y planear tener el hijo, teniendo
relaciones sexuales intencionalmente desprotegidas. La paternidad fue vista como
una alternativa “linea de fuga” a la participacion en la red organizada del trafico de
drogas, de tal manera que buscaron adecuarse a los modelos de matrimonios (Toneli
et al., 2015). Hallazgos sugieren que el proyecto y el sentido de vida, consistié en
la resignificacion de ser padre, enfocado en el trabajo y la escuela (Acevedo, 2011).
Intentos por hacer una ruptura con el pasado y la historia de su propia infancia.
Hallazgos sugieren que muchos de los padres adolescentes describen sus relaciones
con sus propios hijos como dificiles y tensas. Mencionaron que intentaban hacer



una ruptura con el pasado y la historia de su propia infancia. A diferencia de
las relaciones con sus padres, intentan desarrollar fuertes lazos emocionales con
sus hijos (Herland et al., 2014). Las malas relaciones padre-hijo contribuyeron
significativamente a la motivacion de los participantes para ser una persona positiva
en la vida de su hijo. Las malas relaciones padre-hijo también ofrecian modelos de

desconexion (Shade et al., 2013).

5.4 Discusioén y conclusiones

Los trabajos analizados sugieren paternidades adolescentes y familias enmarcadas
en un ambiente estresante y un historial de problemas de conducta; quienes
provienen de hogares con menos recursos son los mas propensos a iniciar vida
sexual tempranamente, y de modo consecuente tener hijos, lo cual es coincidente
con estadisticas a nivel nacional, la proporcién de poblacion de 12 a 19 afios de
edad que ha iniciado su vida sexual pasé de 15% en 2006 a 23% en 2012 (Senado
de la Republica, 2017).

Los adolescentes que experimentaron un ambiente estresante de crianza y
un historial de problemas de conducta tuvieron mas probabilidades de convertirse en
padres a una edad temprana, lo cual fue coincidente con estadisticas a nivel nacional,
la proporcion de poblacién de 12 a 19 afios de edad que ha iniciado su vida sexual
paso de 15% en 2006 a 23% en 2012 (Senado de la Reptblica, 2017); sin lugar a
dudas los adolescentes que provienen de hogares con menos recursos son los mas
propensos a iniciar vida sexual tempranamente, y de modo consecuente tener hijos.

El apoyo familiar fue fundamental ante la paternidad, se observo que
las familias brindaron apoyo de vivienda para el adolescente y su nueva familia,
incluso aquellos que no cohabitaron con sus parejas e hijos, siempre tuvieron la
posibilidad de vivir con su familia de origen (Gonzalez 2009; Molina 2011; Shade
et al., 2013); fue mas comtn que las mujeres se mudaran a casa de €l que viceversa,
lo cual sugiere la apertura de las familias ante la paternidad, en contraste con la
maternidad; los hombres reciben mas apoyo en temas de vivienda que las mujeres
adolescentes (Rojas, Guerrero & Vargas, 2017).

Se trat6 de textos que mostraron adolescentes y familias que han vivido en
hogares marcados por la tension doméstica y dificultades financieras, que los han
llevado a vivir situaciones de riesgo psicosocial. Esto consiste en un gran namero de
sucesos estresantes afrontados de alto impacto emocional, entre ellos los problemas
econdmicos, adiccion, reprobacion escolar, divorcio parental, violencia intrafamiliar
(Venegas, 2015).

La paternidad adolescente suele exacerbar las condiciones de vulnerabilidad
social; es decir, el conjunto de riesgos que han experimentado estas familias, ante los
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eventos y cambios en su composicion, que pueden llevarlos a la pobreza o a profun-
dizarla; y los pocos recursos y estrategias para enfrentarlos (Ullmann, et al., 2014).

La identidad de género en hombres de estrato popular alude al ejercicio
sexual temprano, intensivo y evidente, mandato que reafirma la hombria (Vergara,
2006), dicha contradiccién consiste en percibir el riesgo y aun asi asumir actitudes
riesgosas, entonces el bajo nivel socioeconémico, las condiciones de vida, la
disfuncionalidad familiar, los bajos niveles educativos, las presiones de los pares y el
consumo de sustancias (Capote et al., 2016) son practicas culturales que favorecen
su vulnerabilidad (Castillo et al., 2017).

La identidad y los comportamientos de género no son simplemente
impuestos a los individuos a través de la socializacion, sino que todos los individuos
participamos activamente en dicha construccion, estas relaciones estan situadas en
contextos y momentos historicos especificos, de manera que las definiciones culturales
de masculinidad y de feminidad emergen histéricamente, son construcciones
dindmicas, a través de las cuales los individuos y los grupos interpretan y construyen
sus comportamientos y relaciones cotidianas (Jiménez, 2003).

La masculinidad como categoria social, esta constituida por presupuestos
socioculturales sobre ideales y estereotipos de género y de relacionamiento
intergenérico, que contribuyen a la construcciéon del imaginario subjetivo, la
representacion social, la manera de ser y la manera de relacionarse de hombres y
de mujeres; la ideologia hegemonica de la masculinidad es una visién construida
por los hombres, mediante el curso de la historia (Villasefior, 2003).

En una descripcion exhaustiva sobre sexualidad, reproduccion y paternidad
en varones mexicanos, Jiménez Guzman (2003) explor6 la manera en que las familias
sittan a sus hijos, como agentes de ubicacion de clase, creacion y transmision de
desigualdad de género, de manera que la familia, reproduce y recrea un sistema
jerarquico de género de la sociedad en su conjunto. Afirmé que la familia juega
un papel importante en la formacion de la ideologia de la sociedad, a la vez que el
sistema socioeconomico forma y recrea un cierto tipo de familia. La masculinidad
se arraiga antes de los seis anos y se refuerza en la adolescencia, periodo en el
cual se necesita afirmar la masculinidad, que implica en parte negar los rasgos
femeninos, es un periodo de fuerte desfeminizacion; la autora sehala que consiste
en un periodo claramente machista, que se ird atenuando en la adultez, que el
modelo ideal del joven es el agresivo, abusivo, diestro en los deportes, que desafia a
las autoridades, que fomenta la violencia y la competitividad entre los pares, lo cual
significa demostrar hombria en todo momento (Jimenez, 2003).

En los trabajos revisados se encontr6 que ha prevalecido la imagen de
padre proveedor, con poca capacidad, destreza y practica sobre aspectos de la



crianza y desarrollo infantil, que desearian tener una mayor participacion desde la
decision del embarazo. Sin embargo, prevaleci6 su “invisibilidad”, a pesar que de
buscaran en su cotidianidad, superar los limites de modelos que los han restringido
a la funciéon de tnico proveedor del grupo familiar, e intentando experimentar el
lugar de cuidador de manera diferente al de sus propios padres (Tonelli et al., 2015).
Sobre la participacion de los hombres en actividades domésticas el panorama es poco
alentador (Wainerman, 2007), son cambios que se expresan fundamentalmente en
el plano discursivo, y estan muy lejos de la corresponsabilidad practica y cotidiana
entre hombres y mujeres en cuanto a la carga de cuidado y en la crianza (Aguayo,
Barker & Kimelman, 2016).

Sin embargo, aun cuando el adolescente intenta asumir un papel activo
como padre de su hijo(a), las instituciones sociales parecen negarle o impedirle la
asuncion de este rol, el silencio que rodea las paternidades adolescentes implica
una relacion perversa de la sociedad con los adolescentes, al anularlos socialmente
acaban por legitimar su ausencia, pues se les dificulta la posibilidad de pensar,
prevenir o asumir su condiciéon de padres “reales o virtuales” (Osores, 2000).

Actualmente se ha llegado a cuestionar el concepto de “familia”, como un
concepto esencialista, que presupone una “esencia basica”; es decir, una unidad que
es valida, presente en toda cultura y en cualquier tiempo; sin embargo, hay otras
miradas que cuestionan tratarla como una unidad, debido a que se esta pasando
por alto, que en su interior existen muchas diferenciaciones e inequidades (Guzman,
2016).

Esimportante mencionar que algunasde las caracteristicas de la construccion
social de la masculinidad dominante, pensada como estereotipo, como tipo ideal,
no necesariamente se da en todos los cuerpos masculinos (Guzman, 2016).

Ser un varén adulto en una sociedad concreta, es decir, aquello a lo que se
denomina “hombre de verdad” o “auténtico hombre”, es en realidad algo incierto
y precario, como un premio a ganar o conquistar con esfuerzo (Guzman, 2003),
son significantes de poder, dentro del cual o por medio del cual se articula el poder,
y que finalmente se construye a través del parentesco, pero no en forma exclusiva
(Scott, 1986).

Entonces existe una masculinidad dominante, estereotipada, pero
también existen formas de masculinidad subordinadas, que resisten y transforman
normatividades imperantes, aunque sea una minoria (Guzman, 2016). Lo cual abre
a la posibilidad de reflexionar si podrian ser las paternidades adolescentes formas
de masculinidad subordinadas.

Por otra parte, en los textos analizados donde se encontré evidencia de
consumo problematico de drogas, se tratd de familias que expresan sus sentimientos
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con altos niveles de colera, agresividad y conflicto, una pobre supervision parental,
inconsistencia disciplinaria, que va de lo permisivo a lo severo, lazos emocionales
deteriorados, dinamicas familiares que reflejan poca capacidad de organizacion,
menor interés por el crecimiento de sus miembros, tanto intelectual como social
o moral, estilo de vida desviado y antisocial, todas ellas caracteristicas atribuibles
a menores imputados en actividades delictivas (Dopico y Pascual, 2016). Se tratd
de familias que viven en entornos de pobreza, falta de vivienda, y de exposiciéon a
violencia extrema tanto en sus familias, como en la comunidad; barrios donde existe
la presencia de pandillas, son contextos donde es comun el consumo de drogas y
alcohol (Gimenez & Jimenez, 2017).

Ante el desempleo, el abandono escolar, los antecedentes personales y
familiares de consumo problematico de sustancias y la tendencia por romper ley,
predomina la posibilidad de obtener ingresos por narcotrafico, incluso el hecho de
convertirse en un padre ha estimulado en estos menores una mayor delincuencia
posterior al nacimiento de su hijo. La relacion entre trayectoria delictiva y consumo
de drogas en adolescentes se ha demostrado; se sabe que a mayor incidencia delictiva,
mayor dependencia; en cuanto a patrones de consumo por tipo de sustancia, el
cannabis esta asociado a trayectorias delictivas iniciales, mientras que la cocaina,
a trayectorias consolidadas, lo antes dicho forma parte de la vida cotidiana de
adolescentes en conflicto con la ley (Uceda, Navarro, Pérez-Cosin, 2016).

La pobreza, el desempleo, el abandono escolar, la falta de vivienda y el
encarcelamiento a los que se hace referencia en los textos analizados, suelen reforzar
los estigmas de violencia y desigualdad caracteristicos de los sectores mas pobres de
la sociedad; de tal forma que se les dificulta participar de otras redes distintas a
las del mercado ilegal, asi como emprender los procesos de rehabilitacion social y
sanitaria (Albano et al., 2016).

Ante ese escenario no es de extraflarse que la paternidad fuera una opcion
para cambiar de vida, se sabe que los adolescentes de contextos marginales tienen
la tendencia de utilizar el mundo como objeto (Cohn, 2010), probablemente un hijo
sea el medio para dejar el mundo de las drogas y sus peligros. Aqui se destaca el rol
de la mujer como elemento esencial de la vida de la pareja y familiar, al intentar
mantener al padre de su hijo alejado de los vicios y la calle, mediante la asunciéon
del nuevo rol parental.

Lo antes mencionado es coincidente con los resultados de las estadisticas
a proposito del Dia Internacional de la Juventud deld a 29 anos publicado por el
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica en el ano 2017, del total nacional
que 1nici6 vida sexual en la juventud (72.4%), el 45.8% no us6 proteccion, dicha
proporcion aumenta en los adolescentes (54.4%); llama la atencién que una de las



principales razones para no protegerse (22.0%) fue porque deseaban embarazarse
(INEGI, 2017). Entonces anhelar ser padre, devela que el desistir del uso de los
preservativos no es meramente un accidente o descuido; sino que se trata de una
accién deliberada (Cohn, 2010), un intento por cambiar el estilo de vida.

En una tentativa por dar una explicacion a los fendémenos sociales
altamente complejos, como el fendmeno de las drogodependencias, la Teoria de la
Conducta Problema de Jessor y Jessor (1977), citado en el trabajo sobre las Teorias
Aplicadas a la Prevencion de Drogodependencias del Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espana (s/a), que posteriormente derivo en la teoria de Riesgo
de los Adolescentes de Jessor (1991), consiste en la interacciéon entre sujeto y el
contexto y a indicadores sociales de pobreza y de privacion social que rigen de
muchas conductas de riesgo, incidiendo en factores de riesgo conductuales,
biologicos y las etapas del desarrollo como base para contextualizar diferentes
comportamientos. Otra explicaciéon consiste en el Modelo del Desarrollo Social
de Catalano, Hawkins, et al., (1996), tienen como eje la Teoria del Aprendizaje
Social de Bandura (1974). El modelo intenta predecir tanto la conducta antisocial,
tomando en cuenta lo individual, familiar, escuela, grupo de iguales y comunidad.
El desarrollo de conductas antisociales dependera de la intensidad del vinculo las
gratificaciones percibidas por la realizaciéon de dichas conductas; mientras que la
Teoria de la Influencia Triadica de Flay y Petraitis (1994) parte de la interrelacion
entre el individuo y contexto, atendiendo a varios niveles: macro ambiente (esta
en el origen de las actitudes); microambiente inmediato (determina el contexto
social) y predisposiciones genéticas y de personalidad (a nivel personal). Considera
tres tipos de influencia sobre el comportamiento: a) culturales y ambientales, que
influyen sobre el conocimiento y las actitudes; b) contexto social, que influye en
las creencias sociales normativas; ¢) intrapersonales, que afecta a la autoeficacia.
A su vez estas influencias interaccionan con los diferentes niveles en continuo de
relaciones. Zuckerman y su Teoria de la Basqueda de Sensaciones (1994) intenta
explicar el interés de los adolescentes por el riesgo, por el deseo de vivir sensaciones
nuevas e intensas, y de ponerse a prueba con frecuencia para conseguir altos niveles
de estimulacion (Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espana, s/a).

Sin embargo, los hallazgos de los trabajos aqui presentados sugieren que
una sola teoria del comportamiento problematico no puede explicar adecuadamente
la asociaciéon entre la paternidad juvenil y la delincuencia (Stouthamer-Loceber &
Wei, 1998), es necesaria una mirada multidisciplinaria que ayude a comprender en
profundidad el fenémeno de las paternidades cuando se usan drogas.

Otra mirada consiste en la “triada de la violencia” propuesta por Michael
Kaufman (1989), se trata de un enfoque critico hacia los varones que muestra el
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dano hacia terceros, como la mujer (y a ninas y ninos), el dafio hacia iguales; es
decir, el dafo entre hombres, y por altimo el dafio hacia si mismo (De Keijzer,
1997). Un ejemplo de la violencia hacia nifios y mujeres podemos encontrarla en su
propia historia de vida y sus intentos por hacer una ruptura con el pasado, debido
al dolor vivido de la propia infancia, incluso esas experiencias los han llevado a
alejarse de sus parejas e hijos.

Mientras que la violencia ejercida hacia otros hombres puede ser descrita
mediante los relatos de la calle, en donde se tiene que demostrar que se es hombre,
consumiendo alcohol y drogas, defendiendo el barrio, aunado a los posibles ingresos
por drogas. En México hay un aumento de la mortalidad por arma de fuego, que
ha contribuido sustancialmente al estancamiento de la esperanza de vida, e incluso
a su descenso entre los hombres jovenes, esto refleja que la violencia no es solo un
problema de seguridad sino también un problema de salud colectiva (Gonzalez,Vega
& Flores, 2017). Finalmente la violencia hacia si mismo, que consiste en la poca
capacidad de cuidar de si mismos, relacionarse con parejas sin proteccion, bajo el
influjo de alcohol y drogas, estar en la calle y todos los peligros que involucran el
narcomenudeo, solo por mencionar algunos de los temas que emergieron en los
trabajos analizados.

Para estos padres la distancia afectiva fue protectora ante la violencia, lo
cual les confirmé su incapacidad de ser buenos padres. En palabras de Anzaza
(s/a) en su trabajo sobre Paternidades en Jovenes en Situacion de Calle, sugiere
que se asume la paternidad y el matrimonio de una manera contradictoria como
alternativas para dejar las drogas, pues la hombria ha estado relacionada con la
paternidad, que los llevo a sentirse atrapados en el discurso parental y lo aprendido,
porque sabian que “tienen que dejar de drogarse para ser un hombre de verdad”,
ademas de que el drogarse los mantiene alejados de sus hijos; por otro lado, esta
misma accion forma parte de sus significados, debido a que, dentro de su comunidad
“...el que no se droga no es muy hombre” lo que corresponde mas a su experiencia
(Azanza, s/a).

Sobre el trabajo de Azucena Ordofiez sobre “Representacion social de la
paternidad y significado de la progenie en jévenes que viven en la calle” citado por
Figueroa & Salguero (2014), se analiz6 mediante la teoria de las representaciones
sociales el significado de la paternidad, se encontré que para quienes se encuentran
bajo los efectos de alguna droga parece estar dividida entre lo que hacen como
padres y lo que piensan que van a hacer para con sus hijos e hijas. Como padres,
su accion esta fundada en el deber ser de los hombres, en tanto que sus ideas y
expectativas de como seran padres se apoyan en sus propias vivencias y carencias
cuando eran ninos y en lo que tienen que lograr con sus hijos e hijas. La paternidad



es su posibilidad de resignificar la vida y les permite contactar con la parte afectiva
y de cuidado, no solo respecto de los hijos (a) s, sino de ellos mismos. Finalmente
los participantes no se identificaban a si mismos como sujetos de derecho, lo cual
también hace que sean victimas no solo de instituciones, sino de practicamente
cualquier persona, ademas de enfrentar conflictos por su forma de vida y adicciones
(Figueroa & Salguero, 2014).

Lo antes mencionado nos invita a reflexionar sobre el papel de las
paternidades adolescentes en contextos de drogas y criminalidad, pensar en que
dicho fenémeno social solo puede deberse a la necesidad de manutencion del hijo,
o que simplemente se trata de una expresiéon de rebeldia en los grupos de padres
adolescentes (Acevedo, 2011), puede parecer una interpretacién un tanto simplista.

Es importante mencionar que las violencias sociales son una expresion de la
exclusion de grandes sectores de la poblacion empobrecida de los servicios basicos
paravivir, de educacion, salud, vivienda y trabajo dignos, Quapper (2005) ha descrito
en su trabajo “Violencias en jovenes, como expresion de las violencias sociales”;
que existen diferentes tipos de violencias, las cuales se explican a continuacion: 1)
Violencia juvenil, que consiste en una marcada tendencia por parte de los voceros
de la dominacién politica y econdémica de culpar a las y los jovenes como agentes y
causantes de las violencias sociales en nuestras sociedades, se trata de una mirada
estigmatizadora como sujetos intrinsicamente violentos, en tanto estarian en un
periodo de su vida marcados por la inestabilidad, confusion y desorientacion,
lo que les lleva a actuar de ese modo; 2) Criminalizacién de lo juvenil, el autor
explica que en Amética Latina existen procesos de alta violencia social, y refiere la
influencia de los medios de comunicacion quienes destacan la elevada participacion
en hechos delictivos por parte de los jovenes, y que segiin cada pais recibe nombres
distintos: maras, pandillas, etcétera; de manera que a la par se da otro fendmeno, 3)
Internalizacién en jovenes, que consiste en la tendencia para asumir los discursos
dominantes presentes, de manera que asumen como propios dichos discursos.
También existen otro tipo de violencias, como las violencias institucionales que
refieren a los modos en que determinadas organizaciones de la sociedad ejercen
control sobre la poblacion, afectando sus posibilidades de despliegue y crecimiento,
estas violencias constituyen modos de expresion de las violencias estructurales, por
ejemplo: violencias en la familia, generacionales, de género, heterosexistas, politicas
y de los gobiernos, culturales, entre otras (Quapper, 2005).

Cuando existen antecedentes personales y familiares de consumo de
alcohol y drogas, delincuencia, fractura de la estructura familiar, comunicaciéon
agresiva, un contexto de pobreza; el adolescente estard en mayor riesgo de
reproducir estereotipos de género hegemonicos, tener diversas parejas sexuales sin
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proteccién, que favorecerian un aumento en enfermedades de transmision sexual,
ser padre adolescente, tener mas hijos a lo largo de la vida; luego, posterior a la
paternidad, desempleo o empleos poco remunerados a lo largo de su vida, que los
llevaria a cometer actos delictivos reincidentes mas graves y violentos, un aumento
en el consumo de drogas, posibles ingresos por narcotrafico, que sus hijos sean
padres adolescentes, y de esta manera que se siga perpetuando el ciclo de pobreza
y violencia. A pesar de que las familias los apoyan con vivienda una vez que son
padres, la historia conflictiva de sus familias no permite el sano desarrollo de
relaciones armoniosas, a pesar de sus intentos son padres distantes, lo cual causa en
ellos una sensacion de desasosiego y angustia que perturba su vida y confirma que
no eran capaces de ser buenos padres.

Las limitaciones de este trabajo consisten en un numero reducido de
estudios, de los cuales se extrajeron las principales conclusiones, las cuales poseian
caracteristicas heterogéneas; entre las cuales se incluyeron revisiones, tesis y articulos
empiricos tanto cualitativos como cuantitativos, que pudieran no ser comparables
dadas las caracteristicas de su metodologia y sus hallazgos, incluso porque no todos
ofrecian el mismo tipo de informacién. Entre sus fortalezas fue que se incluyeron
trabajos de buena calidad, bajo criterios estrictamente cientificos, y el enfoque
permiti6 superar los problemas de heterogeneidad metodologica y epistemologica.

La literatura en torno a las paternidades adolescentes y sus familias se
caracterizaron por una historia de abandono familiar, sin embargo, sus padres los
apoyaron en la paternidad, una de las maneras mas comunes fue el apoyo econémico,
e incluso vivir en la casa de origen de sus padres con sus parejas e hijos. A pesar de
ser apoyados por sus padres expresaron sentimientos que sugerian vacio afectivo y
juicios descalificatorios de sus familiares. Prevaleci6 la imagen de padre proveedor
y jefe de familia. Un hallazgo sobresaliente fue que ante la evidencia de consumo
problematico de drogas, se identificaron importantes diferencias en la dinamica
familiar, caracterizada por estilo permisivo, antecedentes personales y familiares
de consumo de alcohol y drogas, asi como condenas por delitos. Condiciones de
pobreza, desempleo, abandono escolar, falta de vivienda y encarcelamiento, asi
como posibles ingresos por narcotrafico, delitos reincidentes, e incluso un aumento
en niveles delictivos posteriores a la paternidad. Comportamientos masculinos
hegemonicos, caracterizados por distancia afectiva protectora ante la violencia, que
les confirman su incapacidad de ser buenos padres. Tanto la paternidad como el
matrimonio fueron alternativas para dejar las drogas.

Es importante reconocer que hay una marcada tendencia de la producciéon
cientifica por describir su perfil epidemiologico (Terrible et al., 2017), dejando un
tanto de lado las experiencias y significados que los padres otorgan a esta experiencia,



incluso mas ain cuando existe un antecedente de consumo de sustancias, todo ello
con la finalidad de tener una produccion académica orientada hacia la prevencion
y promocion de la salud, emanadas desde las vivencias propias de los adolescentes
(Gonzalez et al., 2017).

Es necesario comprender los modelos de la buena paternidad entendidos
como horizontes normativos que moldean las experiencias de paternidad y las
subjetividades de los padres, sus relaciones con las politicas ptblicas y el Estado,
asi como con las diversas violencias que moldean las vidas cotidianas de todos los
hombres, mujeres, ninos, ninas y adolescentes que habitan en los barrios pobres,
marginales y vulnerables (Castilla, 2018) y la reconstruccién del concepto de familia,
partiendo de la posibilidad de que son estructuras sociales que se construyen a partir
de la cotidianidad, y donde cabe la posibilidad de transgresion con la normatividad
del deber ser individuo, pareja, y familia, y que abre la posibilidad a la construcciéon
de nuevas identidades alternativas, que no consiste en un rompimiento con la
heteronormatividad, sino que alimenta diversas posibilidades, asi como dar voz
a los malestares y el dolor en la experiencia de los varones, pues desde la vision
hegemoénica de la masculinidad, resulta impensable e incluso contradictorio
(Figueroa & Salguero, 2014).

Se recomienda el estudio del fenémeno de las paternidades adolescentes,
las practicas de la paternidad en el seno de la familia, lo cual puede aportar a la
formacién de futuras generaciones, con la intencién de lograr un entendimiento
mas profundo de dinamicas y formas de expresion de la hombria; asi como una
comprension mas profunda del fenémeno de las adicciones y las violencias.
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5.6 Anexos

Documentos potencialmente relevantes

identificados y seleccionados parala recuperacion

(n=2 220)

Documentos empiricos excluidos por tratar el

Documentos recuperados

tema de la maternidad en adolescentes (1 457)

Documentos empiricos excluidos por tratar el tema

de la paternidad en adolescentes sin hijos (n= 461)

Documentos potencialmente apropiados para
ser incluidos en la revision (n=302)

Documentos empiricos excluidos por tratar el

fase de embarazo (165)

Documentos revisados debido a la aparente

pertinencia (n=137)

tema de la paternidad, cuyas parejas estaban en

Estudios que trataron en tema de la paternidad,

Documentos finales incluidos en la revision (n=57)

54 articulos empiricos
1 tesis doctoral
2 documentos técnicos

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio. Proceso de seleccion de los documentos.

pero su poblacién no era adolescente (n=80)

Tema

Hallazgos

Autor(es)

a) Antecedentes de un
ambiente de crianza es-
tresante

Hallazgos sobre la historia familiar sugieren aban-
dono, maltratos fisicos y psicoldgicos.

Venegas (2015)

Los hijos de padres adolescentes tenian 1.8 veces

Sipsma et al.,

mas probabilidades de convertirse en padres adoles- | (2010)
centes que los hijos de padres mayores.

Los autores afirman que los hombres jovenes que Jaffee et al.,
experimentaron un ambiente estresante de crianza | (2001)

y un historial de problemas de conducta tuvieron
mas probabilidades de convertirse en padres a una
edad temprana y pasan menos tiempo viviendo con
su hijo.
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Tema

Hallazgos

Autor(es)

b) Pobreza relativa y
tensiéon doméstica

Los hallazgos reportados aqui sugieren que los
niflos cuyas familias experimentaron dificultades
financieras corren mayor riesgo de ser padres de un
nifio mientras estan en la adolescencia. La presencia
de hermanos mayores también se asoci6 con la
transicién a la paternidad temprana. Los hogares se
caracterizaron por que los padres desempenaban un
papel minimo en el manejo de los ninos, o estaban
marcados por la tensiéon doméstica.

Dearden &
Blankson

(1994)

El autor afirma que el contexto de la pobreza fue
caracteristico de la paternidad adolescente.

Venegas (2015)

El estrato social de la mayoria de las familias

fue pobreza relativa con una estabilidad laboral
aportada por el padre del adolescente, quienes en
su mayoria tenian el nivel de instruccién primaria,
mientras que las madres eran bachilleres.

Gonzalez

(2009)

La poblacién de este estudio se caracterizé por
desventajas socioeconémicas.

Berger &
Langton (2011)

c) Viven con la familia de
origen, cohabiten o no
con el hijo y la pareja, solo
pocos viven con la familia

de la pareja

Hallazgos indican que mas de la mitad de los
padres adolescentes comparten la vivienda de

la familia de origen con su hijo y la pareja, y en
menor proporcién vive con la familia de la pareja.
En contraste, el 17% de los padres adolescentes
estudiados vivia con sus padres, pero sin hijo y sin
pareja; en relacion a este resultado.

Gonzalez

(2009)

La gran mayoria de los padres participantes en el
estudio no convivian con su pareja y su hijo/ay,
por lo tanto, la relaciéon con él o ella era desde una
posicién de cierta distancia.

Molina (2011)

d) La paternidad como
medio de proteccién

Los resultados sugieren que la paternidad podria
evitar que el joven se involucre en actividades de
riesgo centrando su atencion en el rol de padre, con
el hijo y la pareja.

Arteaga (2011)

¢) Paternidades
adolescentes marcadas
por el desempleo

Los participantes manifestaron tener pocas
oportunidades laborales.

Arteaga (2011)

La funcién econémica y laboral de los padres sigue
siendo el elemento central segin lo descrito por los
adolescentes.

Cruzat &
Aracena (2006)




Tema Hallazgos Autor(es)
El autor sostiene que la mayoria de los participantes | Gonzalez
estaban activos en el sistema educativo, lo que (2009)
significa que de alguna manera cuentan con apoyo
familiar y su propio trabajo, para mantenerse en la
vida estudiantil y laborar al mismo tiempo, sobre
todos aquellos que comparten con el trabajo.

Los resultados sugieren que los jévenes mas Jara &
vulnerables en el aspecto econémico y complicadas | Urdinola
relaciones socioafectivas, son mas proclives a (2016)

ser padres en la adolescencia. De igual manera,

tienen mayor dificultad en la continuacién de

estudios académicos, por lo que la probabilidad

de vinculacién a la fuerza laboral aumenta, sin

embargo, se espera que reciban ingresos bajos por la

tendencia a involucrarse en trabajos de baja calidad.

Hallazgos sugieren que la paternidad a edades Bermudez
tempranas genera mayores niveles de vulnerabilidad | (2016)

en términos socio-educativos, cconémicos y

desigualdad.

La experiencia de ser padre adolescente esta Sheppard et
marcada por obstaculos entre los cuales se encuentra | al., (2004)

el desempleo.

f) Problemas en la escuela

Evidencia empirica pone de manifiesto que los

Dearden, Hale

y el hogar, propensos padres adolescentes mostraron un mayor riesgo de & Woolley
a den?ostrar conductas experimentar problemas en el hogar, la escuela, (1995)
agresivas siendo mas propensos a demostrar conductas
agresivas, de lucha y romper la ley.
g) Relaciones de pareja El embarazo adolescente causa una relacion Luz & Berni
problematicas problematica con la familia de origen de la madre, (2010)
lo cual genera problemas en la relacion de pareja e
irrupcion del posible matrimonio.
Los cambios relativos a la vida tuvieron repercusién | Botero &
negativa en la relacién de pareja con la madre Osorio (2015)
adolescente.
El embarazo adolescente instiga el honor de la | Luz & Berni
familia, en especial de la autoridad del padre de la (2010)

adolescente, causando represiones paternas hacia
la pareja de adolescentes, esta situaciéon es factor de
perturbacién en la relacién de pareja.
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Tema

Hallazgos

Autor(es)

h) Interés versus
desconocimiento sobre

practicas de crianza

Hallazgos indican que los padres participantes
asistieron a los controles de embarazo y el parto.
Sin embargo, manifestaron poca capacidad,
destreza practica sobre aspectos de la crianza y
desconocimiento sobre aspectos del desarrollo
infantil.

Venegas (2015)

Evidencia empirica sugiere que los participantes
desearian tener una mayor participacion desde la
decision del embarazo, hasta aspectos de la crianza y
la relaciéon con la madre.

Redmond
(1985)

Los autores indican que a pesar de que la pater-
nidad es valorada, existian barreras sobre todo al
iniciarse e involucrarse en los roles y competencias,
ajustarse a las normas sociales y mantener el contac-
to padre-hijo.

Dallas & Chen
(1998)

Hallazgos de la evidencia empirica sugieren que
las madres y padres adolescentes identifican como
participacion paterna el dinero y tener un empleo.
Aunado a éste hecho, las madres citan como
desinterés paterno, la falta de tiempo, dinero y
conocimientos sobre cuidado.

Rhein et al.,
(1997)

Los adolescentes entrevistados en el estudio
expresaron abiertamente su participacion activa en
el proceso de crianza, cuidado fisico y emocional de
sus hijos.

Botero &
Osorio (2015)

Hallazgos de la investigacién manifiestan que

la desorientacion de los adolescentes varones se
caracteriza por la sensacion de falta de informacion
respecto de la paternidad, de instancias de
conversacion en torno al tema, de informacion

en cuanto al rol de padre, de mensajes dirigidos
exclusivamente a los varones y de redes de apoyo.

Cruzat &
Aracena (2006)

i) Desconocimiento sobre
practicas de planificacién

y anticoncepcion

Hallazgos sugieren que el adolescente toma la
Iniciativa en las relaciones sexuales y el uso de
anticonceptivos.

Almeid &
Hardy (2007)

Evidencia empirica indican que los adolescentes
mantienen relaciones sin planificacion.

Venegas, O. O.
(2015)
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Tema

Hallazgos Autor(es)

El autor manifiesta que los adolescentes Lopez (2012)
participantes consideran no poseer informacién
adecuada sobre salud sexual y reproductiva.

La paternidad masculina se caracteriza por una Luz, & Berni
experiencia sexual sin mucha preocupaciéon parala  (2010)
planificacion futura, la responsabilidad reproductiva

se dirige a las mujeres.

Los resultados obtenidos demostrarian que la Cohn (2010)
decision de tener hijos es claramente consciente

ya que el 77,8% de quienes son padres refirieron
haber pensado en serlo, mientras que el 61,5%

de quienes no lo son, tampoco lo han pensado.
Considerando los motivos por los cuales se decidié
la paternidad, el 35,7% reconoce en sus hijos
instrumentos para lograr ser responsables en la vida.
Si se toma en cuenta que el 28,6% refiere que sus
hijos representan instrumentos para dar o recibir

lo que no se ha tenido; y de esta manera resolver
cuestiones familiares. Por lo cual podria pensarse

en que el principal motivo de paternidad estaria
referido a obtener un objeto, y ser utilizado para un
fin personal. Este tipo de motivacion es consecuente
con los presupuestos tedricos ya que una de las
caracteristicas especificas de los jovenes marginales,
es la de manejar el mundo como objeto. Todas las
relaciones e incluso el propio cuerpo son medidos en
términos de utilidad, lo que dificulta la consolidacién
de vinculos significativos que trasciendan en el
tiempo. Se puede inferir qué si los adolescentes
entrevistados en su mayoria eligen ser padre, no se
trataria de accidentes por desconocimiento sobre
métodos anticonceptivos, sino de llevar a la practica
un interés manifestado conscientemente.

j) Fuerte apoyo familiar en
contraste a un débil apoyo
social.

Los padres adolescentes tuvieron una mayor Dei Schiro et
percepcién de seguridad en las relaciones familiares, | al., (2012)

de respeto mutuo entre los miembros de la familia y
que recibieron apoyo sobre todo de su familia.

El apoyo social de los padres de ambos adolescentes | Fagan, Bernd
amortigu6 la influencia negativa del estrés de los & Whiteman
padres adolescentes. (2007)
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Tema Hallazgos Autor(es)
El apoyo de la familia tiene un efecto positivo, sin Luz & Berni
embargo, los autores identificaron que existe una (2010)
relacion perversa de la sociedad y las instituciones
de adultos con el varén adolescente, legitimar
la ausencia paterna. El hombre es a menudo
excluido de la atencion sanitaria y los adolescentes
que buscan compartir el embarazo de sus parejas
tampoco se toman en cuenta.

Los adolescentes entrevistados observan la Anabalon,
paternidad del otro como algo lejano y externo a Cares, Cortés
lo que ellos vivencian. Incluso la mayoria de los & Zamora
entrevistados identificaba en los amigos que ya (2011)

habian sido padres aspectos que ellos no quisieran
replicar, siendo incapaces de hablarlo con ellos.
Pareciera en este sentido que aparecen nuevos
resabios de modelos de masculinidad mas arcaicos
donde entre los “hombres” no resulta pertinente
conversar sobre cuestiones mas profundas o
relacionadas con ambitos mas intimos o afectivos.

Hallazgos sugieren que, el desarrollo constructivo

Tellez et al.,

del rol parental del adolescente requiere de apoyoy | (2016)
acompafnamiento provistos por su familia de origen

y la sociedad.

Los adolescentes acudieron principalmente a sus Barahona,
parejas y familia, en menor cantidad a los padres de | Jayo & Puertas
sus parejas para enfrentar el embarazo. (2015)
Hallazgos indican que los adolescentes consideran Sheppard et
tener poco apoyo social. al., (2004)
Hallazgos sugieren que el nacimiento del hijo del Botero &
adolescente es senalado en un principio por las Osorio (2015)

familias de origen como un hecho inconveniente,
existe por parte de la familia un ofrecimiento casi
inmediato de apoyo al ejercicio del rol paterno

que fortalece los recursos personales que el
adolescente tiene para hacer frente a su temprana
paternidad. Aparece, también, en los relatos de estos
adolescentes, de forma recurrente, el apoyo recibido
por el grupo de pares, reconociendo en ellos una
fuente importante de consejo y contencion frente

a las ansiedades tempranas que genera el reto de
asumir las funciones de la paternidad.




Tema

Hallazgos

Autor(es)

En relacion a las dificultades e impedimentos, los
adolescentes reportaron escaso apoyo de quienes los
rodean. Es asi como los rechazos y prohibiciones
familiares constituyen un importante obstaculo
para el ejercicio de la paternidad adolescente,
principalmente la familia de la joven madre, ante
este escenario los autores sugieren el termino:
“Paternidad condicionada”, que describe la
situacion del adolescente.

Cruzat &
Aracena (2006)

k) Tendencia a idealizar el
rol de padre proveedor

Los participantes manifestaron que la paternidad era
la satisfaccion de las necesidades materiales, dieron
gran importancia a los recursos econémicos.

Venegas (2015)

Hallazgos sugieren que la identidad paterna consiste
en la figura de padre proveedor.

Benatuil (2004)

Los autores sostienen que persiste la imagen del jefe
proveedor, activo sexualmente; mientras que el rol
cuidador fue rechazado. Para los participantes del
estudio la paternidad era una prueba definitiva de su
condicion de adulto.

Almeid &
Hardy (2007)

A partir de los hallazgos encontrados para los
adolescentes la figura del padre se asocié a la
compaiiia, amistad y apoyo, conceptos que
pretenden imitar como padres; mientras que, en la
figura de la madre, se relacioné con la rigurosidad,
esfuerzo y experiencia. Los autores sugieren que la
construccion de paternidad adolescente surge de la
imagen que el joven toma del padre, sin embargo,
a esta imagen el sujeto integra elementos que son
socialmente asignados al género femenino, y es
entonces esta integracion la que da como resultado
el surgimiento de una nueva paternidad. Esta
nueva paternidad se caracterizaria por un mayor
compromiso emocional y afectivo, mas presencia en
la crianza y en el desarrollo de los hijos, elementos
que van mas alla del ser sostén econémico.

Anabal6n et

al., (2011)

Los autores afirman que los adolescentes estan
experimentando una transicion desde el rol
tradicional y hegemonico de padre proveedor, hacia
un padre con necesidades de acercamiento mas

afectivo al hijo/a.

Cruzat &
Aracena (2006)
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Tema Hallazgos Autor(es)
Los hallazgos indicaron que la responsabilidad Christmon
parental del padre estaba influenciada por sus (1990)
propias expectativas de rol y autoimagen. Las
expectativas de papeles percibidas por su pareja
y sus padres, no estuvieron relacionadas con su
disposicién a asumir la responsabilidad parental.
Ser padre adolescente se convierte en una Botero &
experiencia ambivalente: aunque el adolescente lo Castrillon
relaciona imaginariamente con la hombria adulta, (2015)

esta experiencia se contrapone al ideal adolescente
de libertad, conquista y competencia.

Para el adolescente la paternidad significa responder
econémicamente e idealiza, al mismo tiempo que
imita la figura tradicional de padre proveedor. De
igual manera esto hace que cobre un significado
importante desde el rol de guia y amigo donde la
expresion del afecto, el juego y cuidado salen a

relucir.

Tellez et al.,
(2016)

La crianza es atn definida como un sinénimo para
proporcionar y proteger, de forma contemporanea,
comportamientos de atencién en las rutinas diarias
y el contacto fisico. Cuando los hombres toman
dimensiones femeninas en la masculinidad, como
el cuidado de los nifios o realizar ciertas tareas del
hogar, el trabajo remunerado y la manutencion de
los hijos seguiran siendo prerrogativas masculinas.

Toneli (2010)

Evidencia empirica pone de manifiesto que existen
pocos modelos de roles masculinos sobre como

ser padre, aunado a este hecho existen eventos

en el transcurso de la vida considerado como
destavorables, como el haber convivido con padres

desinvolucrados.

Sheppard et
al., (2004)

Hallazgos sugieren que el significado social de padre
proveedor esta confrontado con la precariedad
educacional y abandono escolar; sin empleo existe
un vinculo o dependencia econémica con la familia
de origen.

Luz & Berni
(2010)

1) Satisfaccion y
emociones positivas versus
descalificacion y exclusion

Identificaron un estado emocional de estrés
expresado a lo largo de las entrevistas.

Almeid &
Hardy (2007)
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Tema Hallazgos Autor(es)
Hallazgos manifiestan que el embarazo y el ser pa- Redmond, M.
dres es en general una experiencia positiva. A. (1985)
El estudio permiti6 la visibilizar un padre adoles- Luz & Berni
cente, que pone el énfasis en el significado afectivoy | (2010)

revela la satisfaccion por su estado de paternidad.

Se deduce la existencia de un sentimiento de com-
promiso con los hijos, ya que el adolescente mani-
fiesta una preocupacién y un deseo de mantener una
relacion constante y presente con su hijo a lo largo
del tiempo.

Anabalé6n et

al., (2011)

Los participantes expresaron una sensacion de des-
amparo y soledad ante la paternidad.

Cruzat &
Aracena (2006)

Hallazgos indican una posicion de cierta distancia
emocional, fisica y social, debido a que la gran mayoria
de estos padres no conviven con su pareja y su hijo/a.

Molina (2011)

Los padres adolescentes reportan sacrificio, renuncia
y postergacion en torno a la experiencia de la pater-

nidad asociada a la provisién. Las pocas oportunida-
des laborales, el contexto de carencia afectiva y ma-

terial agravan la situacién. La relacién con el hijo es

cercana y hay un intercambio de afectos que podria

llenar un vacio afectivo.

Arteaga (2011)

Los padres adolescentes con frecuencia enfrentan

la reaccion negativa de la familia de su pareja y la
de sus propios padres, entre las que se destaca la
exclusion, que en el varén provoca sentimientos de
aislamiento, agravados por juicios descalificatorios
por parte de su familia. Esta situacion se caracteriza
por un impacto psicolégico, para €l y su familia, re-
lacionado con la busqueda de afecto y comprension.
Surge el sentimiento de responsabilidad paternal y
protector para con su hijo y la pareja.

Gonzalez

(2009)

Hallazgos identificaron que los sentimientos
positivos se sobrepusieron a los negativos, siendo
cllos: el afecto, el carino, el apoyo, la alegria, la
felicidad y el orgullo. Y, cuando se refieren a los
sentimientos negativos, fueron mas fuertes el
miedo y la preocupacion. Los padres adolescentes
procuraron vivir y ejercer la paternidad,
adaptandose a la nueva situacion.

Meincke &
Carraro (2009)
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Tema Hallazgos Autor(es)
La paternidad masculina estuvo marcada por la Hecker & Luzl
exclusion masculina. (2010)
m) Proyecto de vida y Fuerte impacto, en un escenario de asumir el nuevo | Venegas (2015)
futuro idealizado rol, reconstruccién de la identidad y proyecto de
vida.
El futuro se concibe idealizado y esta asociado Marcos
a las laborales como padre y jefe de familia. La Arteaga (2011)
paternidad podria evitar que el joven se involucre
en actividades de riesgo centrando su atenciéon en su
hijo y pareja
Percibida como algo negativo debido a los cambios, | Venturini &
los proyectos seran modificados, retrasados o Piccinini (2014)
abandonados.
La situacion de ser padre puede ser vivenciada Cruzat &
como un freno a los planes futuros, o bien, como un | Aracena (2006)
incentivo para formular o reformular un proyecto
de vida. Por lo tanto, el embarazo adolescente
puede ser conceptualizado como un problema, pero
también como una solucién alternativa al proyecto
de vida. Por ende el embarazo adolescente puede
tener una vision sesgada de parte de la sociedad,
sin aludir al verdadero significado otorgado por los
adolescentes.
Cuadro 1. Distribucion de los temas sobre paternidades adolescentes y sus familias.
Tema Hallazgos Autor(es)
a) Estilo familiar Hallazgos indican un estilo parental permisivo. Perell6 del Rio
permisivo, historial et al., (2008)
faml.har d.e abuso, ) La mayoria de los padres tenian recuerdos dolorosos | Herland
negligencia y paternidades | g o\ nige, descuido, y muchos describieron las Hauge &
adolescentes . . .y
relaciones con sus propios padres con decepcion y Helgeland
resentimiento. (2014)
Hallazgos sugieren padres abusivos, negligentes Shade et al.,
gos sugicren p gligentes y
ausentes, que fueron descritos como la causa de (2013)

muchas de las dolorosas experiencias infantiles de los
participantes.
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Tema

Hallazgos

Autor(es)

Los autores afirman que los factores contextuales y
familiares que pueden contribuir al desarrollo del
comportamiento antisocial y los correlatos comunes
de dicho comportamiento, incluyendo el fracaso
académico, el uso de sustancias y el inicio temprano
de conductas sexuales, todos ellos conducen directa
e indirectamente a una transicién temprana a la
paternidad. Tener una madre que era mas joven al
primer parto, un bajo nivel socioeconémico familiar,
malas habilidades académicas, falta de uso de
condones y estar en una relaciéon de cohabitacion o
conyugal predijo la entrada en la paternidad.

Pears et al.,

(2005)

Hallazgos sugieren que la paternidad adolescente
se asocia a una familia de origen con bajo nivel
socioeconémico, poca escolaridad, y un historial
familiar de paternidades adolescentes.

Acevedo (2011)

Los autores identificaron seis variables predictoras
de la paternidad adolescente: (a) ser miembro de
una pandilla, (b) residir con un padre no biologico
como cuidador primario, (c) haber tenido un bajo
puntaje de desempeno académico, (d) ser hijo

de un padre con alcoholismo, (¢) una madre con
baja escolaridad, y (f) historial de un miembro de
la familia declarado culpable de un delito grave.
Las probabilidades acumulativas identificaron a la
familia como el dominio principal que contribuye al
modelo predictivo multivariado.

Unruh, Bullis,
& Yovanoft
(2004

b) Pobreza falta de

vivienda, exposicion a

violencia extrema en sus

familias y la comunidad

Hallazgos de la investigacién sugieren que la
estructura social de los adolescentes de este
contexto estuvo marcada por la desercién escolar,
pues la totalidad de ellos dejaron la escuela, como

promedio, un afio y medio antes de embarazar.

De Jests Reyes
& Garza
(2014).

Los adolescentes fueron afectados por la pobreza
y describieron la consecuente destruccion de la
vida familiar que ocurre con el desempleo, el
encarcelamiento, el trauma psicologico no tratado,
las enfermedades psiquiatricas y el abuso de
sustancias. Muchos participantes hablaron sobre
la falta de vivienda, los arreglos de vida caoticos e
inestables y la exposicién a la violencia extrema en
sus familias y en la comunidad.

Shade et al.,
(2013).
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Hallazgos

Autor(es)

c) Arreglos diversos

Evidencia empirica pone en evidencia que los padres

Toneli et al.,

mudarse o ser movidos adolescentes hacen varios arreglos, desde vivir juntos | (2015)
por sus madres o abuelas | en una misma casa, padre, madre y nino, de vivir en
de principales protectoras | casas separadas o vivir con los parientes. Si el nifio
contra violencia en barrios | continia en la casa de la madre, el padre permanece
y comunidades con el compromiso de buscar proveer a ambos.
Aunque muchos de los jévenes velan la paternidad | Shade, K.,
como transformadora, proporcionandoles la Kools, S.,
oportunidad de cambiar para que tuvieran una Pinderhughes,
influencia positiva en su hijo, pocos podian imaginar | H., & Weiss, S.
coémo superar los obstaculos a la participaciéon que | J. (2013)
enfrentaban. Los jovenes entrevistados hablaron de
mudarse o ser movidos por sus madres o abuelas de
barrios y comunidades infestadas de pandillas con la
esperanza de protegerse a si mismos ya sus hijos de
la violencia de represalia.
d) Desempleo, abandono | Hallazgos de ciento veintiocho jévenes padres que Weinman,
escolar, posibles ingresos | participaron en una evaluacién de las conductas de | Smith & Buzi
por narcotrafico riesgo y necesidades de servicio antes de ingresar (2002)
a un programa para padres jovenes, el 73% estaba
desempleado, el 69% habia abandonado la escuela.
Los participantes se describieron como muy Shade et al.,
involucrados o capaces de obtener ingresos (2013)
significativos de las ventas de drogas en la calle
tenian mas probabilidades de temer el dafio a su hijo
y considerar distanciarse como un mecanismo de
proteccion.
e) Convertirse en un padre | Evidencia empirica pone en evidencia que el Stouthamer-
adolescente puede a su cometer actos delictivos fue mas del doble en Loeber & Wei
vez estimular una mayor | padres adolescentes que en adolescentes no padres. | (1998).

delincuencia

Los resultados indican que una sola teoria del
comportamiento problematico no puede explicar
adecuadamente la asociacion entre la paternidad

juvenil y la delincuencia.

Se encontré que en el periodo de los 12 meses

de haber salido del sistema correccional los
delincuentes juveniles que eran padres regresaron al
sistema correccional juvenil a una tasa mas alta que
los no padres.

Unruh, Bullis
& Yovanoff
(2003)




Tema Hallazgos Autor(es)
Los autores afirmaron que la delincuencia y el uso | Thornberry et
de drogas son factores de riesgo para la paternidad | al., (2000)
adolescente, incluyendo la crueldad con las
personas. Las conclusiones también indicaron que
el impacto de convertirse en un padre adolescente
puede a su vez estimular una mayor delincuencia.
Hallazgos sugieren que existe una relacion McLaughlin et
significativa entre las lesiones por armas de fuego, la | al., (1999)
participacién continua en actividades ilegales, estar
constantemente en la correccional juvenil, se asocio
con una mayor prevalencia de padres adolescentes.
Los autores manifestaron que la criminalidad puede | Acevedo (2011)
deberse a la necesidad de manutencién del hijo, o
simplemente como una expresion de rebeldia en los
grupos de padres adolescentes.
Hallazgos sugieren que desistir de cometer delitos Helyar-
por parte de los padres adolescentes es un proceso Cardwell
largo y complejo, de tal manera que muchos de (2012)
ellos contintian cometiendo delitos, mucho tiempo
después del nacimiento de su hijo.
La paternidad se asocié con una mayor exposiciéon | Tremblay,
al riesgo entre los delincuentes juveniles graves. Sutherland &
Simplemente el cambio al estado de la paternidad se | Day (2016)
asoci6 con niveles delictivos mas altos.
Los adolescentes que reportaron una mayor Khurana &
exposicion a situaciones traumaticas en su historia Gavazzi (2011)

de vida y antecedentes de delitos cometidos en el
pasado; tuvieron probabilidades significativamente
mayores de haber engendrado un hijo.

Los resultados demuestran una relacién entre la
delincuencia y la edad de inicio de la actividad
sexual, hallazgos indican que los delincuentes

mas reincidentes comenzaron a tener relaciones
sexuales a edades mas tempranas. A la edad de

19 afios, casi la mitad de los delincuentes graves
reincidentes (46,7%) habian causado un embarazo,
y casi un tercio (31,4%) habian tenido hijos. Las
tasas de impregnacion y paternidad fueron dos
veces mas altas entre los delincuentes graves
repetidos en comparaciéon con los moderados y los
no delincuentes. La repeticién de los delincuentes
graves también era mas probable que otros de tener
hijos maltiples; durante el final de la adolescencia,

Wei, Loeber &
Stouthamer-

Loeber (2002)
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Hallazgos

Autor(es)

los delincuentes graves reincidentes siguieron
teniendo mayor riesgo de ser padres de nifos, ya que
seguian teniendo relaciones sexuales no seguras con
mas frecuencia y con mas parejas.

f) Historia personal y
familiar con antecedentes
de consumo de alcohol y
drogas problematico, un
sistema familiar en tensién
y fracturado

Hallazgos sugieren una historia familiar con
antecedentes de consumo de drogas, acohol y
canabbis, por uno o ambos padres del adolescente.

Perell6 del Rio,
et al., (2008)

Los autores encontraron una figura parental con De Jesus Reyes
problemas de alcoholismo, drogadiccién y/o & Garza (2014)
pandillerismo, lo que provocaba fuertes tensiones,

desestabilidad y finalmente la fractura de la

estructura familiar del adolescente.

En el estudio en hombres afroamericanos que asisten | Guagliardo,

a una clinica para adolescentes, la probabilidad Huang &

de probar positivo para el uso de farmacos fue D’Angelo

tres veces mas alta en aquellos sin antecedentes de (1999)
embarazo.

En una investigacion realizada con ciento veintiocho | Weinman,

padres adolescentes que asistian a un programa de
apoyo para padres adolescentes y sus hijos, cerca
del 30% habia cometido un delito grave, consumian
drogas; pero a pesar de sus comportamientos de
riesgo, los padres jovenes no querian consejeria
sobre el abuso de sustancias. Muchos padres jévenes
creian que el empleo seria una panacea para todos
sus problemas.

Smith, & Buzi
(2002)

Los participantes afirmaron utilizar sustancias
para controlar el estrés asociado a ser padres
adolescentes.

Acevedo (2011)

g) La paternidad es una
opcibén para cambiar de
vida.

Hallazgos sugieren que las madres de sus bebés
pueden motivar a los padres criminales y pandilleros
a terminar sus asociaciones ya cambiar sus cursos
de vida. Las mujeres jovenes podian hacer esto
ofreciendo a los hombres jévenes un nuevo
comienzo, supervisando sus comportamientos,
proporcionando actividades en el hogar que
competian con actividades en las calles

Shade et al.,
(2013)
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Tema Hallazgos Autor(es)
h) Antecedentes de Los autores exploraron dos muestras de hombres Guagliardo,
paternidad y evidencia afroamericanos adolescentes con y sin antecedentes | Huang &
de uso problematico de un hijo o embarazo. Quienes habian reportado D’Angelo
de drogas, aumenta la un hijo o embarazo eran aproximadamente 14 veces | (1999)
probabilidad de desistir mas propensos a reportar tres o mas parejas sexuales
del uso de preservativos. | en el tltimo aflo, mas de cinco veces probabilidades
de reportar una historia de enfermedad de
transmision sexual, mas de 2,5 veces de ser
inconsistentes o no usar condones en comparacion
con los hombres sin antecedentes de embarazo.
La delincuencia y el uso de drogas son factores de Thornberry et
riesgo para la paternidad adolescente. al., (2000)
1) Se destaca el rol de la Los participantes pusieron en evidencia que hubo Saenz &
mujer como elemento ausencia de la familia en momentos importantes de | Medici (2010)
esencial de la vida su vida.
familiar. Hallazgos sugieren que sobre todo se destaca el Acevedo (2011)
papel de la abuela paterna como guia y baluarte
con sus consejos; la relacion con la madre del bebé,
y con la familia de la madre. Mientras que también
han sido beneficiarios de programas de apoyo social.
Un elemento esencial es el compartir la Herland,
responsabilidad, los adolescentes enfatizaron la Hauge &
importancia del apoyo de la madre de sus hijos. Helgeland
(2015)
j) Identidad de género Hallazgos consistentes con el modelo de Toneli et al.,
hegemonica, influenciada | masculinidad, ser proveedor, responsable y (2015)
por eventos traumaticos participativo en la vida de los hijos, es parte
constituyente de ser hombre.
El desarrollo de wuna identidad como padre | Shade et al.,
adolescente fue influenciado no sélo por el género, | (2013)

sino por eventos traumaticos y amenazas en el
transcurso de su vida y el respeto de si mismo.
Hallazgos sugieren que los participantes pensar en el
futuro de su hijo, teniendo en cuenta las amenazas que
ellos mismos habian experimentado en el transcurso
de su vida, de tal manera que consideron preparar de
su propio nifio para defenderse de posibles peligros.
Hablaron sobre de la necesidad de que su hijo fuera
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Hallazgos

Autor(es)

un hombre de calle, inteligente, atlético, fuerte y
socialmente conectado con personas en las que
podria confiar, por si surgiera la necesidad de tomar
represalias por un acto ofensivo. Al criar a un nino
con estas cualidades, esperaban asegurar que su hijo
mostrara comportamientos masculinos hegemonicos
y no ser marginado por sus compaiieros debido a
acciones o apariencias que eran ostensiblemente

femeninas.

Los autores sostienen que los significados de la
paternidad estan construidos con base en las
experiencias de vida, haciendo referencia a la idea
de responsabilidad y ruptura. La responsabilidad
como construccion social, tiene que ver con el
desempefio de actividades de un buen padre,
imaginariamente con la protecciéon econémica, el
cuidado, la atencién de los hijos y de la pareja. Por
otro lado la ruptura, hace referencia a una escisiéon
de su adolescencia, donde la paternidad le permite
al varén transitar y reconocerse simbdlicamente
como adulto.

De Jests Reyes
& Cabello
Garza (2011).

k) Necesidad de
distanciarse, sensacion

de desasosiego, causando
angustia que perturba su
vida y confirma que no
eran capaces de ser padres

Los participantes expresaron una sensacion negativa
sobre la relacién con su familia de origen.

Saenz, &
Medici (2010)

Hallazgos indican que las emociones expresadas
entre los participantes ante la experiencia de la
paternidad fueron negacién, miedo, deseo de

Acevedo (2011)

escapar.
Los autores afirman que la necesidad de los Herland,
participantes de distanciarse de sus hijos podria Hauge &
verse como una solucion en la practica, debido a las | Helgeland
dificultades en la propia infancia. Esto se relaciona | (2015)

ala distancia emocional que han vivido con sus

propios padres. Sensacién de desasosiego, causando

angustia que perturba su vida y confirma que no

eran capaces de ser padres; en las maneras que

pueden ser reconocidas como ‘bueno’.

Hallazgos de la investigaciéon ponen en evidencia Shade et al.,
sentimientos de perdida y dolor presentes en todas (2013)

las entrevistas.




Tema

Hallazgos

Autor(es)

En un estudio longitudinal se exploré la conducta
agresiva en menores entre los grados 3° a 5, se
encontr6 que los menores particularmente agresivos
tenian un riesgo mas alto de reportar el embarazo
de una mujer. Ademas, dichos hallazgos pusieron
en evidencia que el uso de sustancias por parte

de los adolescentes aumentaron la prediccion de
los informes sobre el embarazo por encima de

los efectos de la agresion. Estos resultados ponen
de relieve que los precursores de los informes de
embarazo de los hombres adolescentes pueden ser
identificados desde que tienen la edad de 8 anos.

Miller-Johnson
et al., (2004)

1) Proyecto de vida:
Intentos por hacer una
ruptura con el pasado y
la historia de su propia
infancia

Los participantes expresaron una fuerte necesidad
por ser diferentes, de como sus padres fueron con
ellos.

Saenz &
Medici (2010)

Los adolescentes entrevistados mostraron un
discurso ambiguo en relacién con el deseo de ser
padres, que oscilaba entre querer y planear tener el
hijo, teniendo relaciones sexuales intencionalmente
desprotegida. La paternidad fue vista como una
alternativa “linea de fuga™ a la participaciéon en

la red organizada del trafico de drogas, de tal
manera que buscaron adecuarse a los modelos de
matrimonios.

Toneli et al.,

(2015)

Hallazgos sugieren que el proyecto y el sentido de
vida, consistié en la resignificacion de ser padre,

enfocado en el trabajo y la escucla.

Acevedo (2011)

Hallazgos sugieren que muchos de los padres
adolescentes describen sus relaciones con sus
propios hijos como dificiles y tensas. Mencionaron
que intentaban hacer una ruptura con el pasado
y la historia de su propia infancia. A diferencia de
las relaciones con sus padres, intentan desarrollar

fuertes lazos emocionales con sus hijos

Herland et al.,
(2014)

Las malas relaciones padre-hijo contribuyeron
significativamente a la motivacion de los
participantes para ser una persona positiva en la
vida de su hijo. Las malas relaciones padre-hijo
también ofrecian modelos de desconexién.

Shade et al.,
(2013)

Cuadro 2. Paternidades adolescentes con evidencia de consumo de drogas problematico.
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Capitulo 6

Impacto de la victimizacion contextual y
salud mental en universitarios

Gloria Margarita Gurrola-Pefia™
Patricia Balcdzar-Nava®™
Alejandra Moysén-Chimal™

Resumen

La violencia comunitaria es un subtipo de violencia interpersonal que se caracteriza
por que se produce fuera del hogar en los ambitos mas cercanos a las personas
y es producto de la delincuencia. Este tipo de violencia puede generar diferentes
tipos de victimizaciéon entre las que se encuentran la victimizacion directa que
incluye a las personas que han sufrido el delito, la victimizaciéon indirecta que
incluye a los familiares o personas cercanas a la victima directa y la victimizacion
contextual en la cual se incluyen las personas que son informados por terceros de
hechos delictivos ocurridos en su entorno. Este ultimo tipo de victimizacién ha
sido poco estudiada en adultos jovenes por lo cual los objetivos del presente estudio
fueron: establecer la prevalencia de la victimizacién contextual, su relaciéon con
los sintomas psicopatoldgicos y su impacto diferencial en la apariciéon de dichos
sintomas. Participaron en el estudio 3 796 estudiantes de 13 universidades del norte
y centro del pais, los cuales contestaron el Listado de Comprobacion de Sintomas
Revisado (SCL-90-R) y el Cuestionario de Victimizaciéon Contextual de la Violencia
Comunitaria (VCVC). Los resultados indican un nivel medio de exposiciéon a la
violencia comunitaria, asi mismo se encontraron correlaciones moderadas entre
los diferentes ambitos de la victimizacion contextual y la severidad general de
sintomas, por ultimo se pudo constatar que un modelo predictivo que incluye
la victimizacién contextual general, la victimizacién contextual en la escuela,
la percepcion de inseguridad, la victimizaciéon contextual en el vecindario y la
victimizacion contextual en los lugares de diversiéon permiten explicar el 23.3%
de la aparicion de sintomas psicopatologicos. Se concluye que la victimizacion
contextual es un fenémeno que ha pasado desapercibido por la sociedad en general

115,16 Unpiversidad Auténoma del Estado de México.
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y los profesionales de la salud mental y dada su magnitud e impacto requiere de
programas de atenciéon y prevencion.

Palabras clave: violencia comunitaria, victimizaciéon contextual, jovenes adultos,
sintomas, modelo predictivo.

6.1 Introduccidn
El entorno comunitario es un caldero lleno de estresores y obstaculos que afectan
la salud y el desarrollo a corto y largo plazo de los jovenes (Dierkhising et al., 2013).
Esta asociacion es relevante ya que en los jovenes se experimentan y en ocasiones
se consolidan estrategias de supervivencia y manejo del estrés de por vida (Miller y
Bennett, 2016), siendo la exposicién a la violencia comunitaria uno de los factores
mas estresantes y comunes hoy dia en la poblacion en general. La Organizacion
Mundial de la Salud (WHO, 2002), define la violencia como:
El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otras personas, un grupo o una comunidad, que cause
o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, danos psicologicos,

trastornos del desarrollo o privaciones (p. 4).

De manera especifica la violencia comunitaria pertenece a la categoria de violencia
interpersonal y se refiere a la que se produce entre personas que no guardan paren-
tesco, que pueden conocerse o no y sucede por lo general fuera del hogar (Forge,
Rosenberg y Mercy, 1995); por lo tanto, no incluye la violencia doméstica o en los
medios de comunicaciéon (Fowler, Tompsett, Braciszewski, Jaques-Tiura y Baltes,
2009). Este tipo de violencia comprende la exposiciéon a armas de fuego, cuchillos,
drogas y engloba todos los tipos de delincuencia como asaltos, violaciones, robo,
secuestro y homicidios (Kennedy y Ceballo, 2014; Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y
Lozano, 2002), a pesar de que puede ser subproducto de distintas circunstancias,
se caracteriza por desarrollarse en los entornos mas cercanos a las personas que la
padecen.

En este sentido y debido a los procesos de socializacion e independizacion
propios del inicio de la edad adulta los jévenes suelen pasar mas tiempo fuera del
hogar y mayor cantidad de tiempo en la calle, por lo cual se ven expuestos mas
frecuentemente a la violencia comunitaria, convirtiéndose asi en muchas ocasiones
en victimas de ésta.

Segin Echeburtia (2004) se pueden diferencias los siguientes tipos de
victimas o afectados por la violencia:

1. Victimas fisicas directas o afectados primarios: son las personas afectadas directamente

por la agresion o el hecho traumatico.



2. Victimas secundarias o indirectas: son aquellas personas traumatizadas por las condi-
ciones fisicas y socioculturales después de la violencia, que han sido testigos directos de
la agresién y no han sido afectados personalmente; en esta categoria se incluyen a los
familiares y personas cercanas a las victimas primarias.

3. Victimas indirectas o afectados contextuales: son aquellas personas traumatizadas por
las condiciones fisicas y socioculturales después de la violencia, que han sido testigos
indirectos de la agresion, sin haber sido afectados personalmente; en esta categoria se
incluyen las personas que han sido afectados psicolégicamente por la gravedad de los

hechos, sin que hayan tenido pérdidas ni amenazas directas.

Latinoamérica ha sido histéricamente un continente propenso a la violencia; lo
alarmante de esta violencia no es solo su naturaleza y diversas manifestaciones,
sino que el fend6meno se encuentra tan extendido que no puede ignorarse (Imbush,
Misse y Carrién, 2011). Segtin los datos del Banco Mundial (World Bank, 2010), a
partir de 1980 Latinoamérica ha experimentado un incremento de un 50 por ciento
en la tasa de homicidios siendo los jovenes de entre 15 y 24 afos las principales
victimas, al igual que lo que reporta la Organizacion Mundial de la Salud.

Como puede observarse, las cifras mas precisas y en cierta medida faciles
de recabar son las que corresponden a la violencia que desemboca en mortalidad;
sin embargo, esta cifra solo refleja una pequena parte del problema, ya que por
cada victima mortal son muchas mas las que resultan heridas, discapacitadas de
por vida o afectadas en su salud mental. A pesar de que las tasas de homicidios
son alarmantemente altas, se estima que la incidencia de exposicion a la violencia
comunitaria con resultados no fatales es 120 mas alta que la de homicidios (Center
of Disease Control and Prevention, 2010). Asi mismo, detras de estas cifras se en-
cuentran otras mas altas que corresponden a otros tipos de violencia que pueden
estar registradas ante las autoridades y otras no registradas que conforman la lla-
mada cifra negra.

México inici6 con una ola de inseguridad extrema relacionada al crimen
organizado desde el segundo semestre del ano 2007; segiin las estadisticas, hasta
el 2012 fue donde alcanz6 un nimero total de 12 mil homicidios en ese lapso
(Rodriguez, 2016). Hoy dia, la realidad del pais atn esta plagada de violencia;
a pesar de que la trayectoria de ésta parecié revertirse a partir del 2012
principalmente con la disminucién de los homicidios, crimenes como el secuestro,
la extorsion y todo tipo de delitos estan aumentando (Heinle, Rodriguez Ferreira
y Shirk, 2014).

Respecto a lo anterior, la violencia comunitaria en México se ha visto
incrementada de manera alarmante en los Gltimos afios, viéndose reflejada en los
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resultados de la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion Ciudadana 2016
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI, 2017), que reporta 31.1
millones de delitos en 2016, con 24, 2 millones de victimas mayores de 18 anos
y con una tasa nacional de 28 788 victimas por cada 100 000 habitantes. Pese
a las altas cifras presentadas anteriormente, es de esperar que el nimero real de
victimas sea mucho mas alto debido a que la cifra negra (delitos no denunciados o
sin averiguacion previa) esta en el orden del 93.6%.

La violencia comunitaria en nuestro pais se ha considerado como algo
cotidiano, un hecho rutinario con el cual se ha aprendido a vivir y que s6lo impacta
cuando se es victima directa o cuando por su magnitud y gravedad causa danos
visibles. Se ha dejado de lado que este fenémeno tiene una doble incidencia, en lo
individual en cuanto afecta la calidad de vida y en lo colectivo por su influencia en
el desarrollo de la comunidad. Lo anterior debido a que las personas que han sido
victimas directas transmiten sus experiencias a otras, lo que generaliza el miedo
con un alcance amplio por la elaboracién vicaria de este sentimiento que lleva a la
comunidad a reconocerse como victimas potenciales y por lo tanto, se convierten en
victimas indirectas o contextuales. Dada la incidencia desproporcionadamente alta,
la victimizacién contextual entre los jovenes y su naturaleza repetitiva (Margolin
y Gordis, 2000), no es de sorprender que se encuentre asociada a problemas
conductuales, problemas de salud, déficits en el rendimiento académico, relaciones
interpersonales problematicas y comportamientos de riesgo. Debido a lo anterior,
la experiencia de victimizacion es considerada como una de las experiencias mas
impactantes y perturbadoras que puede tener un joven mientras se desarrolla
(McGee, Logan, Samuel y Nunn, 2017).

De manera especial, la exposicién a la violencia comunitaria en los
jovenes se ha convertido en un significativo problema de salud puablica dadas las
consecuencias negativas en los diversos aspectos del desarrollo y ajuste adolescente.
Segtn Irieze, Hymer y Greenberg (1987), se conoce que las reacciones individuales
de las victimas de actos criminales siguen una secuencia de reacciones a corto,
mediano y largo plazo y que aunque se pensé que las victimas de crimenes
resolvian el trauma de la victimizaciéon dentro de los siguientes seis meses o un
ano después del evento, dichas victimas siguen experimentando estrés cronico. Los
estados psicologicos que sobrevienen a la exposicion a la violencia son los propios
del estrés, definido como “el resultado de una relacion particular entre el sujeto y el
entorno, que se produce cuando éste es evaluado por la persona como amenazante
o desbordante de sus recursos y que por ello pone en peligro su bienestar” (Lazarus
y Folkman, 1986, p. 43). Este estado se ve reflejado en cuatro areas primordiales
(Vuanello, 2005):



a) Caracterizacion clinica: predominio de inquietud motora o bloqueo de la
conducta, estado sostenido de alerta con sintomas organicos, dolores generalizados
en el cuerpo, trastornos de alimentacién y sueflo, trastornos gastrointestinales y
aumento de la frecuencia cardiaca.

b) Estructura vivencial: miedo como predominio, acompanado de desconfianza,
inquietud, desconcierto, incertidumbre, disforia, desesperanza, sentimientos de
soledad y de pérdida de libertad.

¢) Repercusion en los procesos psiquicos: influencia selectiva de la percepcion,
memoria y pensamientos repetitivos con contenidos directamente vinculados a las
situaciones vividas o con posibilidad de serlo. Pensamientos intrusivos, problemas
de concentracién y atencion, asi como pérdida de confianza en si mismo.

d) Repercusion en la personalidad: alteracién en el autocontrol, sensacién de
vulnerabilidad que facilita las reacciones de ansiedad y/o depresion, preocupacion
por nuevos ataques que exige cambios de habitos conductuales y alteracion en las

actitudes cotidianas (escuela, familia, recreacion, etc).

La combinaciéon de sintomas de estas cuatro areas suelen conformar dos tipos
de cuadros clinicos en las victimas contextuales (Flannery, Singer, Van Dulmen,
Kretschmar y Belliston, 2006):
1. Problemas externalizantes: desérdenes de conductas con manifestaciones disruptivas y
violentas, principalmente en la escuela.
2. Sintomas internalizantes: sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, depresion,

disociacién y enojo.

Respecto a los problemas externalizantes, la exposicién a eventos de violencia en
la comunidad podria afectar directamente al rendimiento escolar a través de varios
mecanismos.

Los jovenes pueden presentar ausentismo después de un incidente violen-
to, especialmente cuando ellos o sus padres toman mayores medidas de seguridad
(Voisin y Neilands, 2011). Por otra parte, la exposicién a la violencia también puede
afectar negativamente el compromiso escolar positivo a través del impacto de los
sintomas psicologicos, ya que las victimas a menudo experimentan sintomas prima-
rios que son resultado directo del trauma, como dificultades interpersonales, dificul-
tades para mantener la atencién y comportamientos oposicionistas. Estos sintomas
pueden tener el efecto secundario de hacer el compromiso con la escuela mas dificil
(Furlong y Christenson, 2008; Voisin y Berringer, 2015). Asi mismo estos jovenes
pueden experimentar problemas significativos con sus compaiieros, ya que pueden
exhibir respuestas hipervigilantes consistentes con la sintomatologia del trastorno
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de estrés postraumatico, las cuales interrumpen las relaciones sanas entre iguales
(Attar, Guerra y Tolan, 2010). Por lo anterior, los jévenes pueden malinterpretar las
respuestas de sus pares como demasiado agresivas y responder de manera hostil, lo
cual conlleva a relaciones interpersonales problematicas (McCloskey y Stuewing,
2011).

Por dltimo y en el mismo sentido de los problemas externalizantes, se ha
encontrado que la victimizacién contextual triplica el riesgo de abuso de alcohol y
sustancias (Kilpatrick et al., 2003), comportamientos agresivos y antisociales como
una forma ineficaz de afrontar una situacion intolerable (Cooley-Stricklan et al.,
2011; Corwin y Keeshin, 2011; Pérez-Pedrogo, Sanchez-Cesareo, Martinez-Taboas
y Colén-Jordan (2016).

Por otra parte, los sintomas internalizantes abarcan sentimientos
problematicos que se dirigen al interior e incluyen emociones ansiosas y depresivas,
asi como conductas de aislamiento (Goldner, Gross, Richards y Ragsdale, 2015).
La exposiciéon a la violencia a menudo ha estado ligada a varios indicadores
de problemas psicolégicos como el trastorno de estrés postraumatico, que se
caracteriza por sintomas como la evitacion de los estimulos asociados al trauma,
la reexperimentacion del evento traumatico y los sintomas persistentes de
ansiedad (Breslau, Davis, Andreski y Peterson, 1991; Margolin y Gordis, 2000). La
investigacion al respecto también revela que estos efectos pueden persistir con el
tiempo.

Asi mismo, en una clara interrelacién de los sintomas internalizantes y
externalizantes, se conoce que las victimas de exposicion a la violencia pueden
responder con comportamientos desadaptativos como el abuso de sustancias
y alcohol (Cisler et al., 2012), conductas sexuales de riesgo (Brady, 2006) y
comportamientos autolesivos que podrian conducir a una depresion a largo plazo
(Farfan Chavez, Esparza del Villar, Montanez Alvarado y Orozco Ramirez, 2017).

Al respecto, las revisiones de la literatura proporcionan evidencia de que
la exposicion a la violencia comunitaria se asocia con la depresion, aunque la
gravedad de las exposiciones parece ser un factor importante (Margolin y Gordis,
2000); por ejemplo, Goldner et al., (2015) encontraron que la victimizacion
directa y moderada es el predictor mas consistente con la angustia emocional;
la victimizacion directa severa predice la depresion y la victimizacion contextual
predice el estrés postraumatico. Por altimo, los jévenes expuestos a la violencia
comunitaria son mas proclives a exhibir sintomas de ansiedad generalizada
(Anderson y Mayes, 2010; Burguer y Drabick, 2016), los cuales se caracterizan
por una excesiva e incontrolable preocupaciéon en multiples areas (American
Psychiatric Association, 2013).



Fairbrook (2013) remarca la relacién de la exposicion a la violencia
comunitaria y las condiciones créonicas de salud, que al parecer se encuentran
mediados por los problemas de suefio que suelen desarrollar los jévenes que viven
en comunidades con altos niveles de violencia, ya que el sueio inadecuado a su vez
se encuentra asociado a dolores de cabeza frecuentes o severos y sintomas depresivos
con manifestaciones somaticas (Smaldone, Honing y Bryne, 2007).

Dada la alta y creciente incidencia de la exposicion de los jovenes a la
violencia comunitaria, los pocos estudios que existen sobre los efectos de la
victimizacion contextual en universitarios y las graves repercusiones de ésta, es que
el objetivo del presente trabajo fue en un primer momento, determinar los niveles
de victimizacién contextual, identificar la percepcion general de inseguridad,
explorar la existencia de sintomatologia psicopatolégica y explorar la severidad de
los sintomas en una muestra de estudiantes de diferentes universidades mexicanas;
en un segundo momento, identificar si hay relacion entre la victimizaciéon contextual
con la severidad de sintomatologia; finalmente, en un tercer momento, analizar el
impacto diferencial de la victimizacién contextual sobre la salud mental de estos
universitarios.

6.2 Metodologia

6.2.1 Participantes

La muestra se conform6 por 3 796 estudiantes de 13 universidades del centro y
norte del pais, de los cuales el 50.7% fueron mujeres y el 49.3% hombres con una
media de edad de 20 anos.

6.2.2 Instrumentos
Listado de Comprobacién de Sintomas-90-Revisado, SCL-90-R (Derogatis y Cleary,
1977).

Se utilizé la version en espanol que fue validada para poblacion mexicana
(Cruz, Lopez, Blas, Gonzales y Chavez, 2003) la cual consta de 90 reactivos con
cinco opciones de respuesta que van de Nada a Mucho. Las propiedades reportadas
para la poblacién hispana indican un 41% de la varianza explicada y un coeficiente
alpha de Cronbach de .90 para el instrumento total. El instrumento reporta 9
subescalas; Somatizacién (ej. Dolores de cabeza), Obsesion-Compulsion (ej. Tener
que hacer cosas muy despacio para estar seguro de que las haces), Sensibilidad-
Interpersonal (ej. Ser demasiado sensible o sentirte herido con facilidad), Depresion
(ej. Sentirte bajo de energias o decaido), Ansiedad (ej. Tener miedo de repente sin
razoén), Miedo-Hostilidad (¢j. Sentirse facilmente irritado o enfadado), Ansiedad
Fobica (ej. Miedo a salir de la casa solo), Ideacion Paranoide (¢j. La idea de que otra
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persona pueda controlar tus pensamientos) y Psicoticismo (ej. Creer que la gente
sabe lo que estoy pensando), ademas de un Indice Global de Severidad (IGS) de
sintomas, que indica el grado de malestar psicoléogico.

Cuestionario de Victimizaciéon Contextual de la Violencia Comunitaria
(VCVCQ) (Gurrola-Pena, Balcazar-Nava, Esparza del Villar, Lozano-Razo y Zavala-
Rayas, 2018).

Consta de 25 reactivos con cinco opciones de respuesta que van de Nunca
a Muy frecuentemente. El analisis factorial confirmatorio del instrumento indica los
siguientes resultados: *(266) = 1738.89 (p < .01), AGFI = .90, NFI = .91, CFI = .92,
RMSEA = .06, valores que implican una buena bondad de ajuste. El instrumento
reporta cuatro areas: Victimizacion contextual general (¢j. He oido que en los lugares
que frecuento alguna(s) persona(s) ha(n) sido apunalada(s), Victimizacién contextual
en el vecindario (ej. He escuchado que en mi colonia le han disparado a alguien),
Victimizaciéon contextual en los lugares de diversion (ej. He escuchado que en los
lugares donde suelo divertirme se llevan a cabo asaltos con armas) y Victimizacién
contextual en la escuela (ej. He escuchado que en mi escuela alguna(s) personaf(s)
ha(n) sido golpeada(s). Ademas, consta de un item que mide la Percepcién general
de inseguridad.

6.2.3 Andlisis de datos
En primer lugar, se realizaron analisis descriptivos para mostrar la prevalencia
de la Victimizacién contextual ante la violencia comunitaria, la Percepcion
general de inseguridad, los sintomas psicopatolégicos manifestados y el Indice
global de severidad de sintomas. Posteriormente, se correlacionaron los indices
de Victimizacién contextual ante la violencia comunitaria y el Indice global de
severidad de sintomas.

Por tltimo, se realizé una regresion lineal por pasos para estimar el peso
y la direccién de las variables independientes (Victimizaciéon contextual general,
Victimizaciéon contextual en la escuela, Percepcion general de inseguridad,
Victimizaciéon contextual en el vecindario y Victimizacion contextual en los
lugares de diversién) en la variable dependiente que fue apariciéon de sintomas
psicopatologicos en los jévenes universitarios.

6.3 Resultados

Los resultados indican que los jovenes universitarios tienen una frecuencia de ex-
posicion a la violencia comunitaria media en orden decreciente en su contexto en
general, en el vecindario, en los lugares de diversion y por Gltimo en su escuela (ver

tabla 1).



Val Mini Nivel d
Tipo de Victimizacion a ores' . mosy Media | D.E 1ve. ,‘?
Maximos Exposicion
Victimizacién contextual general | 9.00 35.00 16.53 6.98 | Media
Victimizaciéon contextual en el _ .
. . 6.00 25.00 12.00 5.48 | Media

vecindario
Victimizacién contextual en |

HHCIon CORTERHAt e ios 15,00 15.00 730 |3.15 | Media
lugares de diversion
Victimizaciéon contextual en la 4.00 14.00 6.18 963 | Media
escuela

Tabla 1. Media y desviacion estandar de la frecuencia de exposicién a la violencia comunitaria

En cuanto ala Percepcion general de inseguridad, se encontré una media de 2.8 (D.
E.=.91),1o que corresponde a un sentimiento bajo de inseguridad en la comunidad.

La manifestacion de sintomas psicopatologicos se mostro leve en todas
las subescalas, siendo las més altas las correspondientes a sintomas de Obsesion-
Compulsion, Depresion, Somatizacion, Sensibilidad interpersonal y Miedo-

Hostilidad (ver tabla 2).

Subescala del SCL-90-R | Valores Minimos y Maximos | Media | D.E
Somatizaciéon 1.2 6.0 1.70 .6258
Obsesion-Compulsion 1.0 5.0 1.73 6221
Sensibilidad Interpersonal 7 4.5 1.66 .6446
Depresion 1.3 6.3 1.72 .6647
Ansiedad 1.0 4.8 1.59 .6286
Miedo-Hostilidad 5 3.0 1.66 7244
Ansiedad fobica .7 3.4 1.45 5811
Ansiedad paranoide .6 3.0 1.63 .6410
Psicoticismo 1.0 4.8 1.49 5959

Tabla 2. Media y desviacion estandar de la manifestaciéon de sintomas psicopatologicos por subescalas
Por otra parte, en lo referente a la aparicién de sintomas psicopatolégicos, el Indice
general de severidad de sintomas indica una media de 147.56 (D.E. = 49.83), lo que

corresponderia a un malestar psicologico medio.
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Se encontraron correlaciones positivas estadisticamente significativas y moderadas
entre la Victimizacién contextual ante la violencia comunitaria y el Indice general
de severidad de sintomas (ver tabla 3).

Indice Global de Severidad de Sintomas
Victimizacién contextual general 249
Victimizacion contextual en el vecindario 24 %%
Victimizacién contextual en los lugares de diversion 29 3%%
Victimizacion contextual en la escuela 244%*
Percepcion general de inseguridad .228%*

** La correlacion es significativa a .01 (bilateral)

Tabla 3. Correlacion entre la victimizaciéon contextual ante la violencia comunitaria y el Indice global

de severidad de sintomas

Los modelos resultantes de la regresion por pasos sucesivos de las variables
predictoras para el desarrollo de sintomas psicopatolégicos, indican que el quinto
modelo conformado por la Victimizacion contextual general, la Victimizacion
contextual en la escuela, la Percepcion general de inseguridad, la Victimizacion
contextual en el vecindario y la Victimizacion contextual en los lugares de diversion,
permiten explicar el 23.3% del fenémeno de estudio (ver tabla 4).

Modelo R R cuadrado | R cuadrado corregida | A R? P

1 249 .203 270 J [ .
2 289" 213 212 .010 | .001
3 .308¢ 217 216 .010 | .001
4 3194 221 .220 .010 | .001
5 .325¢ 233 232 .010 | .001

Tabla 4. Modelos de prediccién para el desarrollo de sintomas psicopatologicos
a. Variables predictoras: (Constante), Victimizacion contextual general.
b. Variables predictoras: (Constante), Victimizacién contextual general,

Victimizacién contextual en la escuela.
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c. Variables predictoras: (Constante), Victimizaciéon contextual general,
Victimizacién contextual en la escuela, Percepcion general de inseguridad.

d. Variables predictoras: (Constante), Victimizaciéon contextual general,
Victimizacién contextual en la escuela, Percepcién general de inseguridad, Victimi-
zacion contextual en el vecindario.

e. Variables predictoras: (Constante), Victimizacién contextual general,
Victimizacién contextual en la escuela, Percepcion general de inseguridad, Victi-
mizacion contextual en el vecindario, Victimizaciéon contextual en los lugares de
diversion.

f. Variable dependiente: GSI (Indice Global de Sintomas).

La tabla 5 muestra los resultados obtenidos de las variables que predicen la aparicion
de sintomas psicopatologicos, con un valor positivo moderado.

Beta t P
Constante 29.301 |.001
Victimizacioén contextual general 533 13.585  |.001
Victimizacién contextual en la escuela 2,258 | 6.364 .001
Percepcion general de inseguridad 5.454 |6.211 .001
Victimizacién contextual en el vecindario 907 15.150 |.001
Victimizacion contextual en los lugares de diversion | 1.146 | 3.789 |.001

Tabla 5. Variables predictoras para el desarrollo de sintomas psicopatologicos

6.4 Discusion y conclusiones
La violencia es una constante en la vida de los seres humanos que suele tener
importantes consecuencias en la salud mental y fisica de las personas; en especial la
violencia comunitaria, entendida como aquella que engloba todo tipo de delitos y
que segun la encuesta del INEGI (2017), ha ido en aumento de manera alarmante
en nuestro pais, afectando a un gran nimero de individuos. Lo anterior se muestra
en los resultados del presente estudio, pues los jovenes reportaron haber sufrido
una victimizaciéon contextual media, lo cual hace pensar que viven en un entorno
caracterizado por asaltos, violaciones, robos, extorsiones, secuestros, trafico de
drogas y homicidios (Kennedy y Ceballo, 2014; Krug et al., 2002).

De acuerdo con el Observatorio Nacional Ciudadano (2017), en México
la inseguridad no se trata ya de un hecho aislado que le ocurra a una persona, sino
que se ha convertido en una constante entre la poblacién, debido a que ocurre de
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forma cotidiana en las diferentes esferas en las que nos desenvolvemos. Como una
respuesta ante este problema estructural, que no sélo afecta cuando le ocurre a la
persona, sino que tiene un efecto cuando le ocurre a alguien cercano, familiar o
conocido, existe una sensacion de inseguridad, de ser vulnerable ante un entorno
del cual no se tiene control y que se percibe como cada vez mas creciente, agresivo
y de mayor gravedad. De acuerdo con el Reporte Sobre Delitos de Alto Impacto
(Observatorio Nacional Ciudadano, 2017), el escenario en torno a la violencia
no es halagador, ya que ha incrementado desde 2006, por lo que es importante
analizar como hacerle frente a los efectos nocivos del trafico de armas y drogas, del
homicidio, del secuestro, la trata de personas, delitos como el lavado de dinero, la
extorsion, la desaparicion involuntaria de personas, el robo a transetntes, en casa
habitacion o de vehiculos y otras formas de violencia.

En cuanto al impacto de la violencia vivida, cabria esperar que los
jovenes participantes mostraran altos indices de sintomas psicopatologicos; sin
embargo, los resultados contradicen a diversos autores (Carrillo Saucedo et al.,
2017; Flannery et al., 2006; Goldner et al., 2015), ya que se encontraron niveles
de afectacion leves, sobre todo en cuestiones de Obsesion-Compulsion, Depresion,
Somatizaciéon, Sensibilidad interpersonal y Miedo-Hostilidad. La Obsesion-
Compulsién se caracteriza por pensamientos, acciones ¢ impulsos que son
vivenciados como imposibles de evitar o que son no deseados; de igual forma, la
Depresion se caracteriza por un animo disforico, falta de motivacion, desesperanza
e ideacion suicida; por otra parte, la Somatizacioén se presenta mediante malestares
gastrointestinales y respiratorios, entre otros (Gasullo, 2004). La combinacion de
estos tres cuadros descritos aqui, corresponderia a los sintomas internalizantes
(Ilannery et al., 2006). Respecto a la Sensibilidad interpersonal, se entienden como
sentimientos de inadecuaciéon, mientras que el Miedo-Hostilidad se caracteriza
por pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos de afectos negativos de
enojo (Casullo, 2004); la combinacion de estos cuadros descritos, corresponde a los
sintomas externalizantes (Flannery et al., 2006).

Una explicacion a este hallazgo contradictorio en apariencia, es que hay
dos procesos que pueden actuar de manera conjunta: en primer lugar, tal y como lo
afirman Voisin y Berringuer (2015), en el sentido de que los jovenes pueden exhibir
pocos sintomas durante cierto tiempo en un intento por evitar la revictimizacion;
sin embargo, esta adaptacion a largo plazo podria llevar al joven a decrementar
su funcionamiento interpersonal; lo anterior, muestra la necesidad de realizar
estudios longitudinales para observar el impacto de la violencia comunitaria a largo
plazo. En segundo lugar, se sugiere que existen factores que actiian protegiendo a
los jovenes del desarrollo de sintomas psicopatologicos; dichos factores protectores



también requieren ser estudiados a profundidad con miras a desarrollar programas
de salud mental apropiados a este tipo de poblaciéon. Una tercera linea explicativa
es la que indica de acuerdo con Balcazar Nava, Gurrola Pena, Orozco Ramirez y
Moysén Chimal (2018), que estos jovenes pueden estar realizando ajustes al estilo
de vida en torno a la violencia, lo que hace pensar que estan mas familiarizados con
temas sobre violencia, pues han estado en contacto con ella practicamente toda su
vida, por lo que en apariencia el impacto sobre la salud mental puede ser menor en
comparacion con personas mas adultas que no siempre estuvieron en un entorno
violento.

Pese a lo anterior, se pudo constatar la existencia de un puntaje medio en
el Indice global de severidad (IGS), que combina el namero de sintomas reportados
del SCL-90-R, con el nivel de malestar percibido o distrés, lo cual le convierte en un
buen indicador del nivel actual de severidad del malestar (Casullo, 2004). El distrés
combina una serie de emociones y sentimientos displacenteros que intervienen en
las actividades de la vida diaria de las personas, ya que se manifiesta mediante una
vision negativista del ambiente, de los otros y de si mismas, pudiéndose manifestar
tristeza, ansiedad y distraccion (Segen, 2002).

Es asi, que al igual que otros estudios (McClosky y Stuewing, 2011; Pérez
et al.,, 2016; Voisin y Berringuer, 2015), los presentes resultados confirman que
la exposicion a la violencia en la comunidad tiene una relaciéon moderada con
la apariciéon de sintomas psicopatologicos. Sin embargo, nuestro estudio reveld
que dicho impacto varia segn la proximidad de la experiencia de victimizaciéon
comunitaria.

Para dar cuenta de lo anterior, se probaron varios modelos siendo el
quinto modelo el que predice el 23.3% de varianza de la aparicién de sintomas
psicopatologicos. Las variables predictoras incluidas en el modelo son: Victimizacion
contextual general, Victimizacién contextual en la escuela, Percepcion general de
inseguridad, Victimizacién contextual en el vecindario y Victimizacién contextual
en los lugares de diversion.

Los resultados indican que el clima social de vulnerabilidad y la
percepciéon de vivir en un entorno con altos indices de violencia contribuyen
a crear la victimizacion contextual (Echeburta, 2004). Es asi, que la primera
variable predictora de nuestro modelo, la Victimizacién contextual general, tiene
relacion con lo encontrado por Hanslmaier (2013), quien indicé que este tipo de
victimizacion se encuentra asociada con la informacién que se transmite mediante
la interaccién social, ya que las victimas directas o indirectas tienen la necesidad de
expresar sus experiencias negativas (Avila, Martinez-Ferrer, Vera, Bahena y Musitu,
2016). Asi mismo, los resultados convergen con lo encontrado por Naplava (2008),
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en el sentido de que la tercera variable predictora que es la Percepcion general de
inseguridad, tiene una relacion directa con el miedo a la victimizacion directa o
indirecta y por lo tanto, con el sentimiento de vulnerabilidad.

Como se puede observar la Victimizacién contextual en la escuela, en el
vecindario y en los lugares de diversion cumplen con una de las caracteristicas
de la exposicion a la violencia comunitaria y es la que corresponde a que se
desarrolla en los entornos mas cercanos a las personas que las padecen (Kennedy
y Geballo, 2014; Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y Lozano, 2002). A pesar de que
los participantes en el presente estudio se encuentran al inicio de la edad adulta,
la escuela y el vecindario siguen siendo muy importantes en las rutinas diarias,
han ido incorporando gradualmente los lugares de diversion; de ahi el orden de
aparicion como predictoras de la aparicion de sintomas psicopatologicos. Es por lo
anterior que el miedo al crimen y a la violencia pueden afectar psicolégicamente la
vida cotidiana de manera destructiva (Chen, Curvo, Lee y Hahm, 2017), el temor
puede crear sentimientos de insatisfaccion con el vecindario y restringe la libertad
de las personas para moverse por la comunidad y por los sistemas de redes sociales,
ya que puede influir en la disposicion de los residentes a participar en eventos y
organizaciones comunitarias (Fabiansson, 2006; Markowitz, Bellair, Liska & Liu,
2001). Incluso si se considera el entorno doméstico como seguro, el entorno de
la comunidad externa puede ser percibido como atemorizante y restrictivo para
el movimiento de los jovenes, dada su implicaciéon en actividades deportivas, de
educacion, culturales y sociales (Markowitz et al., 2001).

En conclusion, el presente estudio contribuye al entendimiento de como
la exposicion a la violencia comunitaria afecta a un gran namero de jovenes
universitarios en nuestro pais y se encuentra ligada a la salud mental de los mismos.
Por otra parte, nos permiti6 focalizar en una poblacion totalmente olvidada, que
son las victimas contextuales, quienes ven afectada su salud mental por vivir en
comunidades violentas y para las cuales, a diferencia de las victimas directas e
indirectas, no existen programas de atenciéon, condicién que contribuye a generar
un gran problema de salud puablica.

Por dltimo, los resultados del presente estudio constituyen una directriz que
puede ser de utilidad para mejorar la calidad de vida de la poblacién mexicana, pues
no solo requiere el castigo y prevencion del delito, sino que esto venga acompanado
de la recuperacion de los espacios publicos para mejorar la coexistencia y la cohesion
social.
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Capitulo 7

_Victimizacion y sintomas de salud mental
segun la escolaridad de los padres en universitarios
de Ciudad Juérez
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Resumen

Vivir la época contemporanea de los jovenes universitarios, es inminente
experimentarla con todo lo que esto conlleva, éxito, placer, conocimiento,
proteccion e inseguridad por mencionar algunos temas. El objetivo del presente
estudio fue conocer la relacion entre la escolaridad de los padres, las experiencias
de victimizacion (hacia la persona y hacia bienes materiales) y sintomas de salud
mental (Somatizaciéon, Hostilidad y Dominio del entorno) en estudiantes de la
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez. Participaron en el estudio 241 personas,
49% mujeres y 51% hombres, su media de edad fue de 21.9 afios. Se utilizé la
Escala de Victimizacion (Ruiz, 2007); dos subescalas: 1) Somatizacion y 2) Hostilidad, de la
escala Listado de comprobacion de sintomas, mejor conocida como SCL-90-R (Symptom
Checklist 90 Revised) de Derogatis (1994) y la subescala de Dominio del entorno, que
es parte de la Escala de Bienestar Psicologico (Ryfl, 1989). Los resultados obtenidos
a través de los analisis de varianza mostraron diferencias entre los sintomas de
somatizacion, hostilidad y dominio del entorno de acuerdo al tipo de victimizaciéon
directa o indirecta, ademas que a mayor escolaridad de los padres, es menor el
nivel de somatizacion y hostilidad en los estudiantes, y mayor el nivel de dominio
del entorno. Las diferencias fueron significativas de acuerdo a la escolaridad del
padre; y existe una correlacion negativa de acuerdo a los afios de estudio de ambos
padres y la somatizacion y la hostilidad en los jovenes. Se sugiere que se incremente
la investigacién que promueva una relacién mas cercana entre escuela y familia,
y crear programas de escuela para padres, pero no sélo para mejorar la relacion
padres-hijos, sino ademas capacitar en competencias para que los padres y maestros

1718 Universidad Auténoma de Ciudad Juarez.

19 Universidad Auténoma del Estado de México.
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proporcionen a los jovenes universitarios habilidades de afrontamiento no violento
y autorregulacion emocional ante experiencias de victimizacion.

Palabras clave: Estudiantes universitarios, escolaridad de los padres, somatiza-
ci6n, salud mental, victimizacién, dominio del entorno.

71 Introduccion

Informacion proporcionada por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC, 2014) ha sefialado que Latinoamérica fue clasificada como la
regién mas violenta a nivel mundial. En este panorama Alvarado (2013) realizé un
estudio sobre violencia juvenil en América Latina, encontré que la tasa de violencia
durante la Gltima década tuvo un incremento muy notorio, sobre todo en jévenes en-
tre 15 y 24 afos; mayor relevancia se registré en Argentina, Brasil, Colombia, Guate-
mala y México, segin corrobora la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017).

Ciudad Juarez, como representativo del contexto de frontera en México,
ha vivido la ola de violencia y sus consecuencias a partir de 2010 a la fecha y
su repercusion en la coexistencia social, pues ha impactado de manera directa e
indirecta a nifos, adolescentes, universitarios y familias completas; es decir, forma
parte de la vida cotidiana con crecientes niveles de violencia y crimenes variados en
el espacio publico y privado.

En los ultimos diez afios, el tema de la violencia y sus graves afectaciones
en la sociedad ha sido motivo de varios analisis. Violencia se define desde distintas
perspectivas y enfoques; para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2002;
citado en Hidalgo- Rasmussen e Hidalgo-San Martin, 2015), es:

[...] el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,

contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o Comunidad, que cause o tenga

muchas posibilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del

desarrollo o privaciones.

Rodriguez (2012) refiere que laviolencia, aligual que el poder, son una representacion
universal cuyo origen es externo a la persona; con todo, expresa su subjetividad en
una relacion concreta volviéndola un proceso intimo; es decir, representa la falta de
limites en la acciéon o relacion con los demas.

En términos del espectro que abarca la violencia, precisa senalar la fisica,
psicologica, econémica, sexual, doméstica y medios de comunicaciéon social entre
otros; sin embargo, en este trabajo se explora desde la violencia delictiva pragmatica.
De acuerdo con Fernandez (2005), la violencia son “los comportamientos
intencionales, dirigidos a transgredir una normatividad social [...] que atenta
contra la integridad fisica, psiquica y emocional de las personas” (p.7). Y a esta



definicién se agrega el concepto de victima como “la persona que individual o
colectivamente haya sufrido dafos, inclusive fisicos o mentales, emocionales,
pérdida financiera, o menoscabo sustancial de los derechos fundamentales como
consecuencia de acciones u omisiones, que violen la legislaciéon penal” (Declaracion
sobre los Principios Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos, 29 de
noviembre de 1985, citado en Romero, 2005, p. 99).

Apoyado en esas concepciones, en este estudio la nocién violencia se
identifica como medio instrumental que pretende producir intencionalmente un
dafio sea una lesiéon o la muerte misma; lleva implicita una guia y justificacion
al ejercerla, presentada en diversas modalidades: autoinflingida, interpersonal y
colectiva. Bajo este enfoque, en los afos recientes los habitantes de Ciudad Juarez
han atestiguado asesinatos masivos, que superan las decenas semana tras semana.
Segun estimaciones del INEGI (2015) en 2008 se presentaron 1 589 homicidios;
en 2009 fueron 2 399, 2010 la cifra ascendié a 3 776, siendo el aiio de mayor
prevalencia, pues en 2011 se dio una disminucion a 2 282 homicidios, afo a partir
del cual se ha visto reducido notoriamente el nimero de homicidios. Segtn la
misma fuente, durante el 2012 se presentaron 850 homicidios, en 2013 disminuyo
a 614, en 2014 fueron 594 y en el 2015 se estimaron 259. Mientras que en el 2016,
546y en el 2017, 897 homicidios.

A mediados del ano 2018, por ejemplo, las circunstancias politicas
de renovacion de la presidencia municipal de Ciudad Juarez, han descuidado
sustancialmente el problema de la inseguridad publica llegando a cerca de los 700
asesinatos tipo ejecuciéon por parte del crimen organizado hasta el mes de julio
(Noticias Juarez, 2018), siendo mayo y junio los meses con mayor cantidad de
homicidios hasta el momento -124 y 182-.No obstante, que el presidente en turno
ha tenido diversas controversias de denuncia propias de su cargo publico entre las
cuales se encuentran peculado, delitos electorales y violacion de derechos humanos,
durante los meses de julio y agosto ha solicitado diversos medios como amparos,
permisos e impugnaciones electorales; mientras la ciudad se encuentra con repuntes
significativos de inseguridad publica y detrimento de la infraestructura general. Esta
condicion sociopolitica, también es factor de promocion de la violencia contextual
sin lugar a dudas.

La reduccién reciente de la tasa de homicidios (Alanis y Duran, 2012,
citados por Alvarado, 2013) ha sido positiva, segin diversas fuentes oficiales,
privadas y periodisticas; sin embargo, se ve opacada por los problemas estructurales
de Ciudad Juarez en donde permean actividades delictivas como el robo, la extorsion
y desapariciones forzadas; aunado a ello esta la indiferencia e incapacidad de las
autoridades para resolver esos problemas.
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Ante esta situacion, la victimizacion y el miedo al delito se han asociado
con una mayor inhibicién de la comunicacion, ruptura de procesos organizativos,
aislamiento social y creciente desconfilanza en las interacciones sociales de la
comunidad (Beristain, 1999; Carrion & Nuiez-Vega, 2006; Garofalo, 1979;
Hale, 1996; Skogan, 1987; Vilalta, 2010; Villareal & Silva, 2006; citados en Avila,
Martinez-Ferrer, Vera, Bahena y Musitu, 2015). Ambos fenémenos -victimizacion
y miedo al delito- de acuerdo con diversas investigaciones, han provocado cambios
en el estilo de vida en los habitantes y en sus habitos cotidianos.

Cruz (1999, p. 260; citado en Muratori y Zubieta, 2013) defini6 la
victimizacién como “el acto en el cual una persona es objeto del uso de la fuerza,
que le produce un dafio fisico o psicologico”. Gray, Jackson y Farrall y el equipo
de Jackson y Gray (2011, citados en Muratori y Zubieta, 2013) al estudiar los
beneficios de la preocupacion y el miedo al delito, encontraron que el miedo al
delito es considerado como una defensa natural y adaptativa frente al crimen; la
persona esta al pendiente, en un estado de alerta, ante la posibilidad de ser victima
para poder reaccionar en caso de ser necesario, en lugar de que esta posibilidad le
genere un conflicto que provoque una disminucién en su bienestar. Es decir desde
esta perspectiva positiva, el miedo estaria actuando como factor de proteccion.

Ante la apariciéon de ambos fenémenos surge la preocupacion principal
para los trabajadores en el area de salud mental, haciendo necesario conocer qué
factores del contexto social podrian estar asociados en la forma de respuesta de los
jovenes y cuales son sus caracteristicas de salud mental cuando se enfrentan a estas
experiencias de victimizacion.

Diversos estudios (Torres, 1989; Rosas, 1998; Flores, Cortés y Gongora,
2008; Betancourt, Andrade, y Jiménez, 2015) respecto a la relacion entre la
escolaridad de los padres, el rendimiento académico de sus hijos, y el maltrato
familiar, los padres sefialaron que reconocen que cuando ellos(as) no pueden apoyar
asus hijos a resolver sus dudas escolares, es porque no cuentan con los conocimientos
necesarios y no tienen una preparacion académica suficiente para llevarlo a cabo. Y
respecto a la relacion entre maltrato y escolaridad de los padres hubo mayor indice
de hijos maltratados en el grupo de escolaridad baja de los padres.

Tal como lo afirman los autores anteriormente mencionados, no solo es
la escolaridad de los padres lo que influye en el desempenio escolar, las habilidades
psicosociales de los hijos, y el maltrato, sino la relacién entre dicha escolaridad y
la dindmica familiar que se estructura, asi como la forma en que son atendidas las
necesidades de los hijos, dependiendo de la etapa en la que estos se encuentren.

Al respecto, se puede mencionar la etapa del estudiante universitario, quien
requiere no solo orientaciéon y apoyo en las tareas escolares, sino en el aprendizaje de



estrategias de afrontamiento y su autorregulacién ante situaciones de victimizacion.
Es por esto, que se considerd necesario, primero conocer algunos sintomas de su
salud mental (en el caso de la presente investigacion se evalu6 la somatizacion y la
hostilidad), y saber si existe una relaciéon entre estas y el dominio del entorno y de
acuerdo al nivel de escolaridad de sus padres.

Vivir la época contemporanea de los jovenes universitarios, es inminente
experimentarla con todo lo que esto conlleva, éxito, placer, conocimiento, protecciéon
e inseguridad por mencionar algunos temas. Implica la predominancia de un
presente estimado como una duracién continua y a la vez naciente, desde donde
es posible la rectificacion del pasado ante un futuro de decision y oportunidades
de eleccion. En estudios intergeneracionales, se ha mostrado que los jovenes a
diferencia de sus padres, enfrentan los problemas de manera mas emocional, y con
estrategias mas directas (Burciaga, 2003; Huidobro, 2012; Vera, 2014)

Retomando el tema de violencia, se puede mencionar que la OMS (2017)
sefiala que la tasa de muerte por homicidios y suicidios son globalmente registrados
en hombres entre 15 y 44 anos; y que por cada uno que muere por este tipo de
violencia, existen entre 20 y 40 jovenes (hombres y mujeres) que sufren problemas
que requieren tratamiento hospitalario. Entre estos problemas estan los de indole
de salud mental como depresiéon y sindromes de dolor crénico. Y las causas que,
de acuerdo a la OMS, se asocian a dichos signos de violencia que a su vez gestan
problemas de salud mental, son el bajo nivel educativo, la parentalidad y las
normas sociales y culturales que respaldan y promueven la violencia. Por tanto,
este organismo sugiere: 1) incrementar investigaciones que evalien estas variables
y asi, se propongan estrategias que coadyuven a bajar los indices de cualquiera
de estos tipos de violencia; 2) fomentar las relaciones familiares enriquecedoras.
Es decir, formar a los padres en aptitudes para resolver problemas, y que con ello
se incremente su participacion para fortalecer alianza entre escuela y hogar; y 3)
crear programas para que los adultos proporcionen habilidades sociales para que
los jovenes aprendan a solucionar problemas relacionados con el conocimiento del
entorno y atencion a la seguridad.

Con base en lo anterior, se abordaron en la presente investigaciéon dos
problemas de salud mental: somatizacion y hostilidad. El primero se refiere a las
respuestas fisiologicas asociadas a una condicion psicoldgica; y el segundo a una
latencia de conductas y actitudes de enojo, célera, ira y necesidad de enfrentamiento
agresivo, asociados a experiencias violentas (Ampudia, 1977; Lizama, 1989; Cruz,
2001; Hughes y Gullone, 2010; DSM-V, 2013).

Lizama (1989) y Cruz (2001), como resultado de sus respectivas investiga-
ciones sobre los factores que influyen en la somatizacion, sefialan que la familia es el
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ambito de relacién interpersonal que mas influencia tiene en el sujeto, y que trans-
mite emociones que tienden a la somatizacion, o facilitan la creacion de elementos
que estimulen una mejor salud. Ademas, agregan, que cuando existe un ambiente
de tension y ansiedad en la red de apoyo emocional, se forma un individuo con hos-
tilidad, miedo e indiferencia ante el entorno. Lo que genera en la sociedad evasion,
neurosis, corrupcion y violencia. Y esto a su vez, facilita el desencadenamiento de
problemas de salud mental asociados a contextos violentos. Al respecto, Sendrail
(1983) afirma que en las sociedades urbanas a diferencia de las comunidades ru-
rales, es donde se disparan los altos indices de trastornos psicologicos debido a la
dimension de estas sociedades, a su constante contexto de tension y a su burocracia
impersonal.

Hablar de la violencia en Ciudad Juarez, es particularmente diferente,
debido, al incremento de ésta en las dltimas dos décadas. Ya que como lo
senlalan Moreno, Gutiérrez y Torres (2015), pareciera que los ciudadanos estan
naturalizando esta situacion. Y que aunque para algunos la violencia observada es
causa de trastornos como la angustia, el estrés, el sentido de seguridad y fobia social,
para otras personas parece que la pueden asimilar facilmente.

Con base en lo descrito, el objetivo del presente estudio fue conocer las
experiencias de victimizacién de los universitarios de Ciudad Juarez, su dominio del
entorno, sus manifestaciones de salud mental latentes (somatizacion y hostilidad),
de acuerdo a la escolaridad de sus padres.

7.2 Metodologia

7.2.1 Participantes

Lamuestra estuvo conformada por 241 estudiantes de licenciatura de la Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez, Chihuahua mediante muestreo no probabilistico,
propositiva por conveniencia. Se encuestaron como reporte auto aplicable en
diversos campus de la Universidad. De los cuales, el 51% fueron hombres y el 49%
mujeres, con una media de edad fue de 21.9, de un rango entre 18 y 33 afios, todos
solteros. La media de edad de los padres fue de 49.5 anos, y la escolaridad fluctud
desde primaria terminada, hasta estudios de licenciatura.

7.2.2 Instrumentos

Se utiliz6 la Escala de Victimizacion (Ruiz, 2007), con 14 items respecto a las
experiencias que han atentado sobre la persona directamente -8 preguntas-, y
sobre sus bienes materiales -6 preguntas-, con opcion de respuesta dicotomica de
Si y No. Para evaluar Salud Mental se utilizaron dos subescalas de 1) Somatizacion
v 2) Hostilidad, de la escala Listado de comprobacion de sintomas, mejor conocida como
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SCL-90-R (Symptom Checklist 90 Revised) de Derogatis (1994), con una forma
de respuesta de 1 a 5, de nada absolutamente, a mucho en extremo; y la subescala de
Dominio del entorno, que es parte de la Escala de Bienestar Psicologico (Ryff, 1989),
con opciones de respuesta de 1 a 6, de totalmente en desacuerdo a tolalmente de acuerdo.

7.2.3 Procedimiento

Se solicito permiso a las autoridades correspondientes de la Universidad Autbnoma
de Ciudad Juéarez, para la aplicaciéon de los instrumentos, vy a los estudiantes se les
informo que su participacion era voluntaria, garantizando la confidencialidad de
sus respuestas mediante consentimiento informado.

7.3 Resultados

Para realizar los andlisis correspondientes del presente estudio, se utiliz6 el programa
estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), version 18. Se identifico la distribucion
de las variables sociodemograficas sexo, edad de los universitarios, asi como de los
padres, la edad y su nivel de escolaridad (ver Tabla 1). El mayor porcentaje de los
padres de los universitarios cuentan con estudios de nivel licenciatura (20-23%),
seguidos por estudios de Prepa/Técnico con 19-21%.

Nivel escolar Madre Padre
Solo primaria 8% 8%
Solo secundaria 19% 13%
Prepa/Esc. Técnica 21% 19%
Licenciatura 20% 23%

Tabla 1. Distribucién de frecuencias del nivel de la escolaridad de los padres

Se efectué un analisis de tablas de contingencia para identificar los porcentajes
del tipo de la victimizacién a través de experiencias que atentaron directamente
a su persona, y experiencias que atentaron hacia los bienes de los estudiantes
universitarios (ver Figura 1 y Figura 2).

En la figura 1 se puede apreciar que ser perseguido por un desconocido,
extorcion, robo con y sin violencia, agresion fisica y llamadas obscenas obtuvieron
mayores prevalencias (27-36). Mientras que en la figura 2, el robo de auto y de
vivienda obtuvieron las mayores prevalencias (25-28).
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Figura 1. Porcentajes de las Experiencias de Victimizacion a través del atentado directamente a la

persona
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Figura 2. Porcentajes de las Experiencias de Victimizacién a través del atentado a Bienes de los

estudiantes

Se realizo un analisis de varianza para identificar las diferencias entre los sintomas
de salud mental (la somatizacion y la hostilidad), y el dominio del entorno, de
acuerdo a la escolaridad de los padres (ver Tablas 2 y 3). En la tabla 2, se puede
apreciar diferencia estadistica significativa en la dimensién de somatizacion de los
estudiantes segun el nivel educativo de las madres, disminuyendo segtn el nivel
educativo, es decir que a medida que aumenta el nivel de las madres, disminuye la
somatizacion de los estudiantes (F=2.18, Sig.=.009).
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Somatizacion Hostilidad Dominio Entorno

Primaria 2.02 1.64 3.77
Secundaria 1.82 1.71 3.69
Prepa/Técnica 1.72 1.83 3.84
Licenciatura 1.62 1.54 3.86
E 2.18 1.59 0.630
Significancia | 0.009%** | 0.190 0.590

*k% p< 01

Tabla 2. Andlisis de varianza entre los sintomas de salud mental de acuerdo al nivel escolar de las

madres

Enla tabla 3, se puede apreciar diferencia estadistica significativa en la dimension de
somatizacion de los estudiantes segtin el nivel educativo de los padres, mostrando la
misma tendencia que las madres pues segun el nivel educativo de los padres, disminuye
la somatizacion de los estudiantes (F=3.16, Sig.=.020), asi como la hostilidad con
diferencia significativa siendo mayor en aquellos padres con secundaria, seguido por
preparatoria, primaria y finalmente licenciatura (F=2.82, Sig.=.040).

Somatizacion Hostilidad Dominio Entorno

Primaria 1.99 1.67 3.85
Secundaria 1.77 1.84 3.74
Prepa/Técnica 1.80 1.78 3.74
Licenciatura 1.54 1.48 3.85
F 3.16 2.82 0.329
Significancia | 0.020%** | 0.040%* 0.800

*%* p< 05

Tabla 3. Analisis de varianza entre los sintomas de salud mental de acuerdo al nivel escolar de los

padres

Para conocer las diferencias en las medias entre los tipos de victimizacion y salud
mental (ver Tablas 4 y 5). En la tabla 4 se observaron diferencias de somatizacion,
hostilidad y dominio del entorno segtn el haber sido perseguido por desconocidos y
agresion fisica, segtin la escolaridad de los padres. Esto es que a mayor escolaridad,
mayor somatizaciéon, manejo de la de la hostilidad y dominio del entorno. Misma
condicién en hostilidad y dominio del entorno segin el robo con violencia. La
somatizaciéon presentd diferencia segtn el nivel escolar de los padres en robo sin
violencia, llamadas obscenas, agresion sexual y secuestro.
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Somatizaciéon Hostilidad Dominio Entorno

Perseguido por desconocido | Si 3.55 1.90 1.84
No 3.84 1.66 1.60
E 7.54 7.07 6.24
Significancia | 0.006%** | 0.008*** | 0.013*%**
Robo SIN violencia Si 3.53 1.85 1.82
No 3.81 1.71 1.64
E 5.87 1.97 3.02
Significancia | 0.016%** 0.162 0.083
Lamadas obscenas Si 3.49 1.75 1.68
No 3.81 1.74 1.69
E 6.81 0.006 0.004
Significancia | 0.010%%%* 0.940 0.949
Extorsién econémica S 3.58 1.78 1.70
No 3.80 1.73 1.68
E 3.57 0.288 0.020
Significancia | 0.060 0.592 0.689
Robo CON violencia St 3.61 1.90 1.86
No 3.79 1.68 1.62
K 2.56 5.07 5.78
Significancia | 0.111 0.025%*% | 0.017***
Agresion fisica Si 3.45 1.96 1.93
No 3.84 1.67 1.60
E 11.29 9.203 10.49
Significancia | 0.001%** | 0.003**%* | 0.001*%%**
Agresion sexual Si 3.19 1.89 1.87
No 3.84 1.72 1.65
E 22.37 1.92 2.90
Significancia | 0.000%%%* 0.167 0.090
Secuestro Si 2.37 1.69 1.71
No 3.84 1.75 1.69
E 60.12 0.125 0.021
Significancia | 0.000%%** 0.724 0.884

Tabla 4. Analisis de varianza entre la experiencia de Victimizacion a través de atentados directos

hacia su persona y los sintomas de salud mental
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Enlatabla 5, se observa que el dominio del entorno puede ser a través de la hostilidad

cuando sucede una tentativa de robo a vivienda siendo diferentes significativamente

por nivel escolar de los padres. Asi mismo, la somatizacion se present6 con diferencia

significativa en robo de vivienda y de automovil.

Somatizacion Hostilidad Dominio Entorno

Tentativa de robo vivienda St 3.70 1.94 1.88
No 3.75 1.67 1.61

F 0.227 7.57 6.54

Significancia | 0.634 0.006*** | 0.011***

Robo de vivienda Si 391 1.86 1.82
No 3.67 1.70 1.64

E 4.12 2.53 2.85
Significancia | 0.043%%* 0.112 0.092

Vandalismo al carro Si 3.54 1.75 1.75
No 3.81 1.75 1.67
E 4.98 0.000 0.560
Significancia | 0.026%%%* 0.985 0.455

Robo de objetos del carro Si 3.51 1.83 1.78
No 3.82 1.72 1.66

E 6.47 1.21 1.28

Significancia | 0.012%%%* 0.273 0.259

Robo de moto/bici Si 3.31 1.66 1.58
No 3.83 1.76 1.71

F 15.67 0.764 1.142

Significancia | 0.000%** 0.383 0.286

Robo de carro St 3.44 1.82 1.77
No 3.85 1.72 1.66

E 12.38 1.04 1.25

Significancia | 0.001%* 0.307 0.264

*kk p< 01

Tabla 5. Analisis de varianza entre la experiencia de Victimizacion a través de atentados hacia los

bienes de la persona y los sintomas de salud mental

Se encontro relacion estadistica negativa significativa entre la cantidad de afos de

escolaridad de las madres y menor somatizacion (r=-.169, sig.=.016), asi como de
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los padres (r=-.210, sig.=.004). Asi mismo, se encontr6 relacion estadistica positiva
significativa entre la somatizacion y la hostilidad (r=-.669, sig.=.000). Es decir, que
la ira y el enojo reprimido afectan la salud fisica de los universitarios (ver Tabla 6).

Somatizacion Hostilidad Dominio Entorno
Mama r -.169 -.073 0.072
sig | 0.016%* 0.296 0.306
Papa r -.210 1.159 0.031
sig. | 0.004%x 0.029 0.647
Somatizacién 0.669 0.039
0.000%*** 0.545
Hostilidad 0.669 0.30
0.000%*** 0.647
Dominio de entorno 0.039 0.030
0.545 0.647
¥k p< 01

Tabla 6. Correlacién entre anos de escolaridad de los padres y sintomas de salud mental de los

universitarios

7.4 Discusioén y conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo observar que la manifestacion
de sintomas en los universitarios de acuerdo a la escolaridad de los padres, solo
muestra diferencias significativas en el nivel académico del padre. Sin embargo,
en ambos se muestra una tendencia en disminuir somatizacion y hostilidad de
acuerdo al incremento de anos de estudio. Y particularmente, en la respuesta de
somatizaciéon hubo diferencias significativas de acuerdo a las experiencias hacia
la propia persona fueron: ser perseguido por un desconocido, robo sin violencia,
recibir llamadas obscenas, agresion fisica y agresion sexual; y en atentados hacia los
bienes materiales, fueron: robo de vivienda, vandalismo al carro, robo de objetos
del carro, robo de motocicleta y robo del carro.

En la respuesta de hostilidad, las diferencias significativas fueron en ser
perseguido por un desconocido, robo con violencia y agresion fisica. Y respecto a
los bienes, en tentativa a robo de vivienda. Y referente a la respuesta de dominio del
entorno, las diferencias significativas fueron, en ser perseguido por un desconocido,
robo con violencia, y agresion fisica. Y en atentado contra bienes, fue en la tentativa
a robo de vivienda.



Y respecto a la relacién entre los afos de escolaridad de los padres y los sintomas
de salud mental y dominio del entorno, las correlaciones significativas fueron entre
la escolaridad de la madres y la somatizacion (-.169); y la escolaridad del padre
somatizacion (-.210) y Hostilidad (-.159).

Otros resultados de la presente investigacion muestran, que como lo sehalan
diversos autores (Torres, 1989; Rosas, 1998; Flores, Cortés y Gongora, 2008;
Betancourt, Andrade, y Jiménez, 2015), el nivel de escolaridad de los padres facilita
u obstaculiza el afrontamiento de experiencias de victimizacion y la manifestacion
de sintomas de salud mental en los jévenes. Los resultados muestran que hay una
tendencia en incrementar el dominio del entorno y disminuir la respuesta de
somatizacion y hostilidad conforme se incrementa el nivel académico de ambos
padres (ver Tablas 2 y 3). Y esto se corrobora en los indices de correlacion (ver Tabla
6), donde se muestra la correlaciéon negativa en estos dos sintomas y la escolaridad
de los padres.

Y respecto a las experiencias de victimizaciéon y las respuestas de salud
mental y su afrontamiento de los estudiantes, se mostré6 que Somatizan mas los
que han tenido atentados a su persona y los que han sufrido atentados a sus bienes
(ver tablas 4 y 5); muestran mas hostilidad los jévenes que han sido perseguidos
por un desconocido, o han sufrido robo con violencia, agresion fisica y han vivido
tentativa de robo con violencia; y los que manifiestan dominio del entorno son los
que han sido perseguidos por un desconocido, han sufrido agresion fisica, y han
tenido tentativa de robo de vivienda. Lo cual se explicaria con los hallazgos de
Somatizacion y Hostilidad en relacion a los factores facilitadores como la familia
que sefialan diversos autores (Ampudia, 1977; Lizama,1989). Quienes afirman
que las respuestas a un medio adverso pueden ser fisiologicas asociadas a una
condicion psicologica; y conductas y actitudes de enojo, colera, ira y necesidad de
enfrentamiento agresivo. Y que a pesar de que se hable de Ciudad Juarez como un
emblematico escenario de violencia, los jévenes aun no se acostumbran a ella no
existe un congelamiento en tratar de crear sus propios estilos de afrontamiento.

Ambas premisas las confirman los estudios intergeneracionales, que ha
demostrado que los jovenes a diferencia de sus padres, enfrentan los problemas de
manera mas emocional, y con estrategias mas directas (Burciniaga, 2003; Huidobro,
2012; Vera, 2014; Moreno, Gutiérrez y Torres, 2015).

Y finalmente, y coincidiendo con la OMS (2017), con base en los resultados
de la presente investigacion los autores sugerimos que se incremente la investigacion
que promueva una relacién mas cercana entre escuela y familia, y a crear programas
de escuela para padres, pero no s6lo para mejorar la relaciéon padres-hijos, sino
para actualizar en tematicas académicas y relacionadas con las nuevas tecnologias e
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ideologias que desconocen y que podrian ser de interés contemporaneo entre padres
e hijos. Para que los padres y maestros proporcionen a los jévenes universitarios
habilidades de afrontamiento no violento y autorregulacién emocional ante
experiencias de victimizaciéon al mismo tiempo. Y que esto coadyuve a una
prevencion y disminucion de la violencia.
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Capitulo 8

Victimizacion, exposicion a la violencia y estrés
postraumatico en universitarias de Zacatecas
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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue describir las situaciones de victimizacion directa
e indirecta, evaluar la victimizacién contextual presencial y no presencial, en la
colonia, en los lugares de diversion y en la escuela, asi como determinar la presencia
de desorden por estrés postraumatico. Para ello, se trabaj6 con una muestra obtenida
a través de un muestro no probalistico intencional, de 318 mujeres, todas ellas
estudiantes universitarias en la Universidad Autonoma de Zacatecas, en los campus
de las ciudades de Zacatecas y Fresnillo. El rango de edad de las participantes fue
de los 17 a los 44 afos. Pidiéndoles contestar una escala de victimizaciéon (Ruiz,
2007), una escala de exposicién a la violencia (Gurrola-Penia, G.M., Balcazar-Nava,
P, y Moysén-Chimal, 2015), y la escala breve de desorden de estrés postraumatico
(Breslau, Peterson, Kessler, Schultz, 1999). Respecto a los resultados se obtuvieron
datos relevantes, por ejemplo, el hecho de ser perseguida por desconocidos se presenta
con el mayor porcentaje en la victimizacion directa. para la escala de victimizacion
contextual no presencial 10.1% de los participantes alcanzé un puntaje 5 puntos
por arriba de la media del grupo (11.16); respecto a la victimizacién contextual
presencial la media del grupo fue de 8 puntos (el maximo posible es 17); en cuanto a
la violencia contextual en la colonia la muestra obtuvo un puntaje promedio del3.2
puntos, siendo el valor maximo posible obtener 24 puntos. Para la victimizacion
contextual en los lugares de diversion la media del grupo fue de 9.2 y un 10.6% de
los participantes superaron este valor promedio. En cuanto al factor de victimizacion
en la escuela, el grupo obtuvo una media de 5.8 puntos y un participantes obtuvo
el puntaje mas alto posible de alcanzar en la escala (13). Finalmente, 48 (15.1%)
participantes en esta investigacion presentan desorden por estrés postraumatico.

20,2122 Unjiversidad Auténoma de Zacatecas.
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Palabras clave: Victimizacion, exposicion a la violencia, estrés postraumatico,
violencia, universitarias.

8.1 Introduccion
El objetivo del presente trabajo fue describir las situaciones de victimizacion directa
e indirecta, evaluar la victimizacién contextual presencial y no presencial, en la
colonia, en los lugares de diversion y en la escuela, asi como determinar la presencia
de desorden por estrés postraumatico. De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, s.f.), la violencia:
[...] es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra
persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o es muy
probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafos psicologicos,

problemas de desarrollo o la muerte (parr. 1).

De acuerdo a Valdez-Santiago, Hidalgo-Solérzano, Mojarro-Iniguez, Rivera-
Rivera y Ramos-Lira (2013), el mundo cada dia mueren aproximadamente 565
jovenes de 10 a 29 anos de edad a causa de la violencia interpersonal, que incluye
la de tipo intrafamiliar, de pareja y comunitaria, e incluye robos, rifias y secuestros
en espacios publicos. Es precisamente la violencia comunitaria la que nos ocupa en
el presente trabajo.

8.1.1 Violencia Comunitaria

La violencia comunitaria se refiere a la violencia interpersonal en la comunidad
que no es cometida por un miembro de la familia y que tiene la intencion de causar
dano. Puede ser un subproducto de distintas circunstancias, que abarca desde el
crimen y violencia en el vecindario, hasta en los conflictos o guerras civiles continuas
(OMS, s.f.).

En el Estudio Mundial sobre el Homicidio 2013, se identifica a
Latinoamérica como la regiéon mas violenta a nivel mundial (UNODC, 2014). En
este sentido, Mels y Fernandez (2015) afirman que la exposicion a armas de fuego,
cuchillos, drogas y delitos tales como robos, ataques fisicos y homicidios son parte
de la denominada violencia comunitaria, que forma parte de la vida diaria de miles
de ninos y jovenes; y ha sido reconocida por la OMS (2003) como un problema de
salud publica.

Pérez, Sanchez, Martinez, Colén y Morales (2016), mencionan que la
violencia comunitaria se refiere a diversos tipos de violencia que se dan a un nivel
macro comunitario, lo que impacta la calidad de vida, seguridad y sana convivencia
de los integrantes de una comunidad; para estos autores este tipo de violencia es el



reflejo de un ambiente téxico comunitario que incluye criminalidad, dependencia
a sustancias, agresividad interpersonal, delincuencia, problemas conductuales y
de salud mental, violencia escolar y doméstica, exposicién a escenarios violentos,
desigualdad econémica y problemas de retencion escolar.

La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer (Convenciéon Belém do Para, 1994) al explicar la
violencia contra la mujer en el ambito comunitario, la define como cualquier
accion o conducta que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicologico
a la mujer tanto en el ambito privado como en el publico; es decir, en los espacios
publicos (calle, transporte, parques, etcétera) o la comunidad (barrio, colonia, lugar
de trabajo, asi como en instituciones educativas o de salud). La violencia que se
presenta en la comunidad es ejercida mayoritariamente por personas desconocidas
(cuando sucede en lugares publicos), o por personas del entorno comunitario
(vecinos, compaifieros de trabajo, compafieros de la escuela) de la mujer o nifia
(Procuraduria General de la Repuablica PGR], 2017).

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2016, 38.7% de las mujeres fueron victima
de actos de violencia por parte de desconocidos a lo largo de su vida, esta violencia
en el ambito comunitario es sobre todo de indole sexual, abarca desde frases
ofensivas de tipo sexual, acecho y abuso sexual (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2017).

8.1.2 Exposicion a la violencia y su impacto
Cuando se habla de exposicion a la violencia, se hace referencia a aquellas diversas
experiencias que pueden ir desde escuchar hablar de la violencia, presenciar
violencia que involucra a otros o ser victima directa de un acto violento (Guerra
y Dierkhising, 2011). Existe todo un campo de investigacién dedicado al estudio
del impacto psicologico que la exposicion a la violencia comunitaria tiene sobre
las victimas, -ya sean victimas directas o indirectas- tanto a nivel emocional como
conductual en cualquier ambito de su vida (Leiner et al., 2012; Lynch, 2003).
De acuerdo con Clark et al., (2007), se ha demostrado que la victimizaciéon en
la adolescencia puede aumentar la probabilidad de conductas criminales y “esta
relacion se explica, parcialmente, por las alteraciones psicologicas generadas por la
exposicion a la violencia y las reacciones de afrontamiento asociadas a las mismas”
(Mels y Fernandez, 2015, p. 2).

En un estudio realizado en los barrios con un nivel alto de criminalidad en
Chicago, se encontr6 que la exposicion a la violencia comunitaria, como presenciar
una golpiza o tener que esconderse debido a un tiroteo en el barrio, predice un
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incremento en el comportamiento agresivo un ano después (curiosamente lo
contrario no era cierto, es decir, el comportamiento agresivo no predecia la
exposicion a la violencia comunitaria). Ademas, este efecto que la exposicion a la
violencia comunitaria tiene en el comportamiento agresivo esta en parte mediado
por dos tipos de cogniciones sociales: creencias normativas que apoyan la agresion
y las fantasias agresivas. Esto es, ser expuesto a eventos violentos en la comunidad
lleva a un incremento en las creencias normativas que apoyan la agresividad y las
fantasias agresivas, lo que, a su vez, conduce a un aumento en los comportamientos
agresivos (Clark et al., 2007).

Guerra y Dierkhising (2011) afirman que la exposicion a la violencia
comunitaria estd entre las experiencias mas perjudiciales que pueden vivir los
ninos y jovenes, afectando su forma de pensar, sentir y actuar. Pérez et al., (2016)
mencionan que se han observado sintomas relacionados con el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), encontrandose altas tasas de este trastorno en adolescentes
que son victimas directas (Horowitz, McKay y Marshall, 2005; Lynch, 2003) y
testigos de violencia comunitaria (Guerra, Huesmann y Spindler, 2003).

En un estudio llevado a cabo por Cuevas y Castro (2009) con nifos y
adolescentes colombianos expuestos a violencia comunitaria, encontraron que un
7.4% de sumuestra (n=1,362) presentaron sintomas de estrés postraumatico en nivel
grave. De acuerdo con estos autores esto pone de manifiesto que en condiciones de
violencia, los niflos y adolescentes experimentan una serie situaciones traumaticas
capaces de producir dicha sintomatologia, ademas demostraron que los sintomas de
estrés postraumatico encontrados estaban directamente asociados con los niveles de
exposicién y victimizacion establecidos.

Copeland-Linder, Lambert e Ialongo (2010) mencionan que es frecuente
la presencia de problemas internalizantes como la depresion, la ansiedad y las
quejas somaticas, Investigadores como Copeland-Linder, et al., (2010); Leiner et al.,
(2012); Ludwig y Warren, (2009) entre otros, informan sobre la alta prevalencia de
problemas externalizantes, tales como conductas agresivas, desafiantes y abuso de
sustancias, en adolescentes victimas directas e indirectas de violencia comunitaria.
Por su parte, las teorias de aprendizaje social sugieren que la pertenencia a contextos
con altas tasas de violencia, promueve y normaliza las conductas agresivas a través
del modelaje del comportamiento, llevando a que se produzca cada vez mas
violencia al nivel de la comunidad (Guerra et al., 2003). Margolin y Gordis (2000
como se cité en Pérez et al., 2016) mencionan que la violencia comunitaria afecta
la visién que desarrollan los nifios del mundo y de ellos mismos, sus ideas sobre el
significado y proposito de la vida, sus expectativas para una vida feliz, asi como su
desarrollo moral.



8.1.3 Delitos de alto impacto en nimeros

Antes de dar inicio a la presente seccion cabe sefialar que delito y violencia no son
sinénimos, sin embargo, una de las manifestaciones mas claras de la violencia social
son ciertos delitos, es por ello importante hacer un breve recuento de algunos de
ellos, un panorama acerca de la incidencia de los principales delitos que aquejan
a la poblacion mexicana en general, y a los zacatecanos en particular. De acuerdo
con datos del Observatorio Nacional Ciudadano (ONC, 2018), en marzo de 2018,
el nimero de victimas totales por homicidio doloso y feminicidio en México
ascendieron a 2 796; de los cuales 2 729 corresponden al primer delito y 67 al
segundo. Del total de victimas de homicidio doloso y feminicidio (2 796), en 1 954
se utilizo un arma de fuego, con otro elemento 530 (no se especifica cual), con arma
blanca 285 y no se especifica en 27 casos. Durante marzo de 2018, en promedio,
cada 15 minutos y 58 segundos se registr6 una victima por homicidio doloso o
feminicidio en México.

Por otra parte, respecto al sexo de las victimas de homicidio doloso 2 468
eran hombres, 223 mujeres y 67 victimas de feminicidio, lo que significa que, de
los 290 asesinatos intencionales de mujeres, solo el 23.10% se tipificaron como
feminicidio. En cuanto a la edad, de las 2 796 victimas de estos delitos, 2 182 eran
mayores de edad, 92 menores de edad, en el resto de los casos no se especifica la
edad.

De acuerdo con la Secretaria del Gobernacion y el Secretariado Ejecutivo
del Sistema Nacional de Seguridad Pablica (SEGOB y SESNSP, 2018a), en el afio
2017 a nivel nacional, se contabilizaron un total de 46 688 homicidios, de los
cuales 29 146 fueron dolosos y 17 542 culposos; para Zacatecas se reportan 687
homicidios dolosos y 164 culposos. Respecto al feminicidio, la SEGOB y SESNSP
(2018b) reportan un total de 315 casos a nivel nacional en el periodo de enero-mayo
de 2018, mientras que para Zacatecas se reportan 11 feminicidios, encontrandose
el municipio de Fresnillo en el lugar nimero 17 con tres casos.

A nivel mundial, la mayoria de las victimas de homicidio, tanto hombres
como mujeres, tienen en comun que son relativamente jovenes. Los grupos de edad
de 15 a 29 anos y de 30 a 44 afos concentran la gran mayoria de los homicidios; casi
la mitad de todas las victimas tienen entre 15 y 29 anos de edad, y poco menos de
un tercio se cuentan entre los 30 y 44 anos. En cuanto a los mas jévenes del espectro
de edad, 36 000 nifios menores de 15 anos fueron victimas de homicidio en todo
el mundo en 2012, lo que representd 8% de todas las victimas de este delito. Si se
suman a la proporcion de victimas del grupo de 15 a 29 afios de edad, se aprecia que
mas de la mitad de todas las victimas de homicidio en el mundo son menores de 30
anos (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2014).
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Respecto al delito de secuestro, cifras ofrecidas por el ONC (2018)
muestran que en marzo de 2018 el nimero de victimas fue de 130; de los cuales
107 corresponden al fuero comtn y 23 al fuero federal. Respecto a los secuestros
del fuero comtn, 92 corresponden a secuestros extorsivos, cuatro a exprés, tres
con calidad de rehén, uno para causar dano y siete se ubicaron en la categoria de
otros tipos de secuestros. Respecto al sexo de dichas victimas 78 fueron hombres,
26 mujeres y en tres casos sin identificar, mientras que ocho eran mayores de 18
anos, 12 menores de edad, el resto sin identificaciéon. En el afio 2017 de acuerdo
con cifras oficiales de SEGOB y SESNSP (2018a), se reportaron 1 390 casos a nivel
nacional. Para Zacatecas se tiene un total de 74 secuestros.

En lo que respecta al delito de extorsion, a nivel nacional sumaron 5 786
casos; mientras que en Zacatecas 197, en el periodo enero-diciembre de 2017
(SEGOB y SESNSP, 2018a). Por su parte, de acuerdo con cifras del ONC (2018), en
el mes de marzo de 2018 se contabilizaron 524 victimas, de las cuales 284 fueron
hombres, 169 mujeres y 38 casos no se cuenta con identificacién. De ese total, 413
eran adultas, 10 menores de edad, en el resto no se especifica la edad. De acuerdo
con cifras oficiales, a nivel nacional en el periodo enero-mayo de 2018 hubo un total
de 837 extorsiones a mujeres, mientras que en Zacatecas se reportaron 35 casos
(SEGOB y SESNSP, 2018b).

En el mes de marzo de 2018 la cantidad de carpetas de investigacién por
robo con violencia se ubico en 20 589; de estos robos, 6 038 fueron de vehiculo, 3
861 a transeuntes, 3 544 a negocio, 1 386 a transporte, 878 a transportistas, 531
a casa habitacion, 49 de ganado, 25 a instituciones bancarias, 25 de maquinaria,
nueve de autopartes; y 4 238 otro tipo de robos (ONC, 2018).

Respecto al delito de violacion, 1 150 fueron las carpetas de investigacion
iniciadas en el tercer mes, de 2018; siendo 919 por violaciones simples y 231
violaciones equiparadas. El acumulado de estos ilicitos en el periodo enero-marzo
de 2018 asciende a 3 091 carpetas de investigacion; la modalidad de violacion
simple representa el 80.33% de las violaciones totales (ONC, 2018). De acuerdo
con los datos reportados por SEGOB y SESNSP (2018b), las llamadas de emergencia
relacionadas con incidentes de violacion fueron un total de 1 410 a nivel nacional;
en Zacatecas se reportaron siete en ese mismo periodo.

8.1.4 Género y violencia

Al parecer todos los seres humanos podemos ejercer violencia, tanto hombres
como mujeres y, como bien senala Fisas (1998) aunque la violencia no tiene sexo,
es evidente su marcado protagonismo en los hombres. Ante esto existen distintas
explicaciones teoricas desde diversas disciplinas. Algunas de ellas son la biologia,



la historia, la sociologia, la psicologia social y las propias teorias de género. A
continuacion haremos un breve recorrido por cada una de ellas.

Autores como Darbra y Marti (1998) sefialan que entre el 3 y 4 por ciento
de la poblacién masculina son sociépatas en contraste con el menos del 1 por
ciento en mujeres. Otro dato es que mientras el 5.2 por ciento de los detenidos por
violencia son mujeres, el resto son hombres. La hipotesis que explica tal diferencia
se apoya en estudios con gemelos, lo que apunta a un origen genético. Otros
estudios aplicados en adopciones sugieren la combinacion de factores genéticos que
al interaccionar con ciertas condiciones ambientales, propiciaria la criminalidad y
la conducta antisocial.

Muchos estudios han puesto atenciéon a la influencia de las hormonas en
la conducta violenta y, dado que los hombres presentan niveles mas elevados de
testosterona que las mujeres, eso explicaria la diferencia. Sin embargo, Moya y
Serrano (2009) después de realizar una revision teérica de estudios hechos con
adultos, llegan a la conclusion de que en los estudios realizados con animales la
relacion entre las hormonas es reciproca y bidireccional, en el sentido que un
determinado nivel hormonal puede repercutir en la conducta violenta y, a la inversa,
el incremento de la agresion puede provocar cambios en los niveles hormonales.
Es decir, la testosterona puede ser considerada tanto causa como efecto, con lo
cual vendria ser una mediadora de la violencia. Mientras que en los estudios
realizados con humanos esta relaciéon no es tan clara, sobre todo porque rara vez
se utilizan disefios experimentales (lo mas comun son los estudios correlacionales) y
porque se centran en diversas condiciones individuales, asumiendo erroneamente
que los niveles hormonales son estables a lo largo del dia, no considerando los
periodos de desarrollo en los que actian y obviando que las respuestas biologicas y
conductuales a los androgenos son dependientes del contexto. Con los cual dichos
autores consideran que las investigaciones deben tener en cuenta diversas variables
como el género, la edad, las diferencias individuales en violencia a nivel basal, el
tipo de muestra estudiada, los antecedentes de violencia, los disefios experimentales
empleados y el tipo de violencia analizada, entre otras. Al parecer son tantas las
variables que entran en juego que es dificil determinar los factores biologicos de la
violencia.

La historia muestra que la violencia siempre ha existido y como senala
Lopez (2004) “se ha tolerado y estimulado tomandose como forma de resolver las
tensiones y los conflictos” (p. 31). Un ejemplo claro son las guerras, en donde la
violencia se justifica y se legitima, siendo los hombres quienes mayormente han
participado en ellas. Lo anterior se explica porque en la guerra la fuerza fisica se
considera fundamental y porque en el caso de las mujeres, ellas debian quedarse
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al cuidado del hogar. Por otra las figuras del guerrero y del héroe son las que se
muestran a lo largo de la historia universal.

Explicar la violencia desde el enfoque social es mas complejo, porque en
ello intervienen aspectos econémicos, politicos y culturales. Si contextualizamos,
Ameérica Latina es considerada la regiéon mas insegura del mundo, con una tasa de
homicidios seis veces mayor que el promedio mundial (Le6n-Escribano de, 2008).
De acuerdo con esta autora las repercusiones de tener altos indices de desigualdad e
inequidad social se traducen en altos niveles de violencia que afectan principalmente
a mujeres, jovenes, ninos y poblaciones indigenas. A todo lo anterior debe sumarsele
lo siguiente:

El resabio de los regimenes autoritarios; la pervivencia de las secuelas intangibles de

los conflictos armados y una debilidad institucional que no permite dar respuesta a

las demandas de la poblacién por una parte, y por otra, que se ve desbordada ante

la presencia transnacional del crimen organizado y narcotrafico, lo que termina
generando un circulo vicioso entre desigualdad, exclusion y violencia (Leén-

Escribano de, 2008, pp.73-74).

En varios de los paises latinoamericanos y particularmente en México, un fenémeno
asociado al ejercicio de la violencia ha sido la violencia contra la mujer, entendiendo
a ésta como:
[...] todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o sicologico para
la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria
de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada
(Naciones Unidas, 1993, parr. 14).

El término violencia de género en general se usa como sinénimo de violencia
contra la mujer, aunque en realidad practicamente cualquier violencia tiene una
dimension de género en la medida en que el hombre y la mujer enfrentan diferentes
riesgos tanto en cuanto a protagonizar un comportamiento violento como en ser
su victima.

Desafortunadamente las estadisticas no mienten y hay un marcado
incremento en nuestro pais de violencia contra las mujeres. De acuerdo con Muedano
(2017) quien tomo en cuenta las cifras reportadas por el INEGI, en los tltimos diez
anos (2007- 2016) fueron asesinadas 22 mil 482 mujeres en las 32 entidades del pais.
Su dimension es que, en promedio, cada cuatro horas ocurrié la muerte violenta
de una nina, joven o mujer adulta. Las causas fueron por mutilacién, asfixia,
ahogamiento, ahorcamiento o degolladas, quemadas, apufialadas o por impactos



de bala. Las carpetas de investigacién por homicidios violentos que iniciaron los
Ministerios Pablicos de las Fiscalias y Procuradurias estatales pasaron de mil 83
en 2007 a dos mil 735 en 2016, lo que presenta un incremento de 152%. Se ha
identificado como victimarios a parejas sentimentales -novios-, familiares directos,
compaineros de escuela o del trabajo, alguna autoridad escolar o laboral, personas
conocidas o extraias.

Los crimenes perpetrados contra las mujeres por el simple hecho de serlo se
le denomina feminicidios. De acuerdo con Arteaga y Valdéz (2010) este escenario
no es nuevo, ya que a lo largo de la historia, las condiciones de dominacién en
las relaciones de género han servido como telén de fondo para perpetrar actos de
violencia contra las mujeres (al igual que contra nifios y ancianos). No obstante,
segln estos autores, en la actualidad este tipo de acontecimientos son resultado de los
reacomodos originados por una mayor participacion femenina en espacios de poder,
que anteriormente eran exclusivamente masculinos. Es decir, “los feminicidios y la
violencia que los acompafa, no son sélo la expresion de una crisis (social, econémica
o de valores) sino una respuesta al proceso de construcciéon de las mujeres como
sujetos” (Arteaga y Valdéz, 2010, p. 6). Esta explicacion desde la sociologia, va
mas alld de entender el problema de la violencia contra las mujeres como simples
patologias individuales, “los llamados “feminicidas” se comprenden como sujetos de
accion en una serie de procesos de cambio y transformacion social y no como meros
“dementes” o salvajes desquiciados” (Arteaga y Valdéz, 2010, p. 5).

Desde la psicologia social, las teorias “clasicas” que explican la violencia
son la instintivista, la de frustracion agresion y la del aprendizaje social, siendo
el construccionismo la propuesta mas reciente. Dentro de las teorias instintivistas,
éstas ubican el origen de la violencia humana en el interior de la persona, es decir
se le atribuye a un instinto, cuya funcién es la supervivencia y cuyas posibilidades de
modificacién son muy escasas. La de frustracién-agresion es una teoria intermedia
entre lo interno y lo ambiental. Se explicaria de la siguiente forma: cuando las
personas ven impedida la accién que pretenden por alguna fuerza externa,
experimentan frustracion. Su aumento, desencadena agresion. La agresion elimina
la frustracién y no se producird nuevamente hasta que los niveles de frustracion
sean nuevamente altos. Por su parte, la teoria del aprendizaje social estipula que se
pueden aprender comportamientos por imitaciéon, mas concretamente, por la vision
de que esos comportamientos observados han sido recompensados o reforzados.
De este modo, si alguien ve que un comportamiento agresivo de una persona es
reforzado, entonces lo puede aprender. Sin embargo, eso no implica que se tenga
que ejecutar, porque dependen a su vez de otros tipos de aprendizajes. Por tltimo,
la teorfa construccionista de acuerdo a Doménech e Ifiiguez (2002) se interesa por
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las explicaciones que los miembros de una comunidad utilizan para definirla, esto
es los discursos en torno a la agresion y a la violencia, incluidos los que emanan de
la ciencia como institucion social.

Los discursos de la violencia son relativos a tiempos y sociedades especificos
que generan modalidades y valores distintos para definir confrontaciones,
situaciones, interacciones, causas, etcétera. LLos encontramos siempre imbricados
con otros discursos equivalentes sobre la raza, los grupos étnicos o el género,
conformando en su totalidad los rasgos definitorios de una cultura. (Domeénech e
Iiiiguez, 2002, p. 9).

La explicacion de la violencia desde la perspectiva de género prioriza el
modelo patriarcal para explicar el maltrato que impera en la sociedad contra las
mujeres. El principal motor de la violencia es la lucha del poder y se utiliza para
mantener la superioridad masculina. El patriarcado concibe a la mujer como el
objeto de control y dominio por parte de un sistema social masculino y opresivo. Lo
interesante es que fueron las propias mujeres quienes visibilizaron la violencia como
un problema publico y ya no s6lo privado. A partir de esto, diversos organismos
internacionales comenzaron a buscar mecanismos de denuncia, discusion y toma
de conciencia social de la violencia de género (Bosch y Ferrer, 2000). Lo anterior ha
propiciado abundantes investigaciones en torno a la violencia de género, violencia
intrafamiliar, de pareja y laboral; poniendo mayor énfasis en las repercusiones
fisicas y psicosociales que este abuso tiene en las mujeres. Sin embargo faltan
mas estudios que muestren las distintas repercusiones tanto en hombres como en
mujeres. Sobre la violencia social y comunitaria debida a la delincuencia, el crimen
organizado, el pandillerismo, etcétera, los estudios son mas escasos, no obstante
también comienzan a cobrar interés, como lo demuestra el estudio realizado por
Lozano, Zavala, Garcia y Luis-Delgado (2016) quienes al comparar a hombres y
mujeres respecto a la exposicién a la violencia, victimizacion directa e indirecta y
sintomas psicopatologicos, hallaron que las mujeres presentan puntuaciones medias
mas altas en sintomas somaticos, depresion y ansiedad fobica.

8.1.5 Estrés postraumaético y exposicién a eventos trauméticos

Posiblemente la mayoria de las personas han pasado por algtin evento potencialmente
traumatico (EPT) alguna vez en la vida: violencia con amenazas y/o golpes, la
muerte o desaparicion de un ser querido, ser testigo de un atraco, vivenciar una
inundacion, un terremoto o sufrir un accidente automovilistico, por poner algunos
ejemplos. Estos EPT de no ser manejados adecuadamente por el individuo pueden
llegar a desarrollar un trastorno, el denominado Trastorno por estrés postraumatico
(TEPT).



La OMS (WHO por sus siglas en inglés, 2018), en el reciente lanzamiento
de la Clasificaciéon internacional de las enfermedades para las estadisticas de
mortalidad y morbilidad 11 version 2018 (ICD-11 por sus siglas en inglés), posiciona
este trastorno en el apartado 06 de los Desordenes mentales, conductuales y del
neurodesarrollo, en el subapartado de Desordenes especificamente asociados con el
estrés -diferenciandolo de la Reaccion por estrés agudo y del Trastorno por estrés
postraumatico complejo- lo describe como un sindrome que se desarrolla después
de la exposiciéon a un evento o serie de eventos extremadamente amenazantes u
horribles que se caracteriza por: 1) volver a experimentar en el presente en la forma
de memorias intrusivas vividas el evento (ET) o eventos traumaticos (ETSs), flashbacks
(escenas retrospectivas), o pesadillas, las cuales son tipicamente acompanadas de
emociones fuertes y abrumadoras tales como miedo u horror y fuertes sensaciones
fisicas, o sentimientos de sentirse abrumado o sumergido en las mismas emociones
intensas que experimentaron durante el evento traumatico; 2) evitaciéon de memorias
y pensamientos del ET o ETs, o evitacion de actividades, situaciones, o personas
que le recuerden el o los eventos; 3) percepciones persistentes de amenaza actual
elevada, por ejemplo hipervigilancia o una reacciéon de sobresalto aumentada al
estimulo, tales como ruidos inesperados. Los sintomas deben persistir por al menos
algunas semanas y causar un deterioro significativo en las areas personal, familiar,
social, educacional, ocupacional, u otras areas importantes de funcionamiento.

Para la Asociaciéon Psiquidtrica Americana (APA, 2013) el TEPT es un
trastorno psiquiatrico que puede ocurrir en las personas que han experimentado
o sido testigo de un evento traumatico (ET) tales como un desastre natural, un
accidente grave, un acto terrorista, guerra/combate, violacion u otro ataque
personal violento. Este trastorno estd incluido en una nueva categoria del
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales 5 edicion (DSM-5) el
correspondiente a Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. Los
criterios para el diagnostico son:

A. Exposicion a la muerte o amenaza de muerte, lesion grave o violencia sexual
real o amenaza, en al menos una de las formas siguientes: 1) Experiencia directa
del ET. 2) Presencia directa del ET ocurrido a otros. 3) Conocimiento que el ET ha
ocurrido a un familiar o amigo cercano. 4) Exposicién indirecta a detalles aversivos
del ET generalmente en el desempeno de actividades profesionales (ejemplo
socorristas, bomberos, médicos).

B. El ET es re-experimentado persistentemente a través de una (o mas) de las

formas siguientes: 1) recuerdos molestos no deseados. 2) pesadillas. 3) escenas

retrospectivas. 4) distrés emocional después de la exposicion arecuerdos traumaticos.

5) reactividad fisiologica después de la exposicion a recuerdos traumaticos.
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C. Evitacion de estimulos relacionados con el ET después del trauma a través de
una (o mas) de las formas siguientes: 1) pensamientos o sentimientos asociados al
ET. 2) recuerdos asociados al ET.

D. Sentimientos o pensamientos negativos que inician o empeoran después del
ET en dos (o mas) de las formas siguientes: 1) incapacidad de recordar aspectos
importantes del ET. 2) Pensamientos y suposiciones excesivamente negativas sobre
uno mismo o el mundo. 3) exagerar la culpa de si mismo u otros por ocasionar el
ET. 4) afecto negativo. 5) Disminucion del interés en las actividades. 6) Sentimientos
de desapego. 7) Dificultad en experimentar afecto positivo.

E. Alteracion de la alertay reactividad asociada al ET que inicia o empeora después
del ET que se manifiesta en dos (o mas) de las formas siguientes: 1) Irritabilidad
o agresion. 2) comportamiento destructivo o riesgoso. 3) hipervigilancia. 4)
reaccion de sobresalto exagerada. 5) Problemas de concentracion. 6) Dificultad
para dormir.

F. La duracion de los sintomas (criterios de B-E) es superior a un mes.

G. Los sintomas causan malestar o deterioro funcional (¢jemplo social, laboral).

H. Los sintomas no se deben a medicacion, uso de sustancias u otra enfermedad.

Algunas de las personas que han estado expuestas a ET pueden desarrollar los
sintomas descritos arriba por mas de un mes y ser diagnosticados con TEPT el cual
puede durar meses y algunas veces afios y puede asociarse a otros problemas de salud
mental, tales como: depresion, trastornos de ansiedad, uso de sustancias y en los
casos mas graves ideacion suicida (Galatzer-Levy, Nickerson, Litz y Marmar, 2013;
Johansen, Eilertsen, Nordanger y Weisaeth, 2013, Rojas, Bujarski, Babson, Dutton
y Feldner, 2014).

En un estudio epidemiologico de la exposicion a ETs en 24 paises (Benjet,
et al., 2016), el 70.4% de los participantes experimentaron un E'T alguna vez en su
vida, el 30.5% de la muestra experiment6 4 o mas ETs. A nivel individual el ET mas
reportado por los participantes fue la muerte inesperada de un ser querido (31.4%),
el segundo presenciar la muerte o alguien seriamente lastimado 23.7%, el tercer ET
mas comun fue ser atracado 14.5%.

En el estudio realizado en 20 paises por Karam et al., (2014), la prevalencia
de TEPT en doce meses fue de 1.1% para toda la muestra, la cual varia de 0.2% a
3.8% de acuerdo con el pais de residencia. El 19.8% de los participantes con TEPT
reportaron sintomas asociados con 4 o mas ETs lo que representa mayor deterioro
funcional, alta comorbilidad con trastornos de ansiedad y del estado de animo, mayor
exposicion de abuso fisico por parte de la pareja y mayor duracion del trastorno.

Otra investigacion de la prevalencia de vida del TEPT a nivel transnacional



realizada por Koenen et al., (2017) en 26 paises, encontr6 que la prevalencia de TEPT
del total de la muestra fue de 3.9% y de 5.6% a la exposicion de ETs. Los factores de
riesgo para que las personas expuestas a ETs desarrollen TETP de acuerdo con este
estudio son: la desventaja social, ser joven, mujer, soltera, tener bajos ingresos, pocos
estudios y estar desempleado.

Por lo que respecta a México en el afio 2003, la prevalencia de vida a la
exposicion de ETs en cuatro ciudades (Oaxaca, Hermosillo, Guadalajara y Mérida)
fue de 76% y para el TEPT de 11.2%. Los factores de riesgo mayores para desarrollar
TEPT fueron: condicién socioeconémica baja, ser mujer, el riesgo aumenta si se
acompana de violencia sexual. De los casos de por vida el 62% se hizo crénico y
solo el 42% recibi6 ayuda profesional (Norris, Murphy, Baker, Perilla, Rodriguez y
Rodriguez, 2003).

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Psiquiatria a nivel
nacional (Borges, Benjet, Petukhova y Medina-Mora, 2014) se muestra que el
68.8% de la poblacion mexicana sufri6 algin ET durante su vida, siendo el mas
comun la violencia fisica 42%. La prevalencia de vida para presentar TEPT fue de
1.5% y los ETs que mas contribuyen en su desarrollo fueron, sufrir lesiones graves
causadas de manera accidental o la muerte y haber sido atacado sexualmente. Las
mujeres participantes de este estudio mostraron una probabilidad de 4.8 veces para
desarrollar TEPT. Algunos de los factores de riesgo asociados al TEPT de 12 meses
fueron: ser mujer, desempleado, estudiante o jubilado.

8.1.6 Género y estrés postraumatico

Diferentes estudios sobre ET y TEPT (Breslau, 2009; Koenen, 2017; Tolin y Foa,
2006), muestran diferencias de género en la vulnerabilidad para desarrollar el
mencionado trastorno, tales diferencias demuestran que las mujeres tienen el doble
o mas de riesgo, con respecto a los hombres, de desarrollar TEPT después de la
exposicion a ETs que involucran violencia interpersonal, ataque sexual, abuso
sexual en la infancia. Asimismo, la duracion del trastorno es mas largo en ellas.

La situacion de mayor riesgo de las mujeres para desarrollar TEPT de
acuerdo con Olff; Langeland, Draijer y Gersons (2007) puede deberse entre otros
factores, al tipo de ET que experimentan, especificamente de tipo sexual, la edad de
exposicion al ET, falta de apoyo social, percepciones de amenaza, abuso del alcohol
o diferencias neuroendocrinas.

8.1.7 Estrés postraumatico en estudiantes universitarios
Los estudiantes tienen necesidades académicas, personales y sociales que de no
atenderse pueden generar situaciones de fracaso escolar, malestar emocional
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o problemas de violencia, lo que los hace vulnerables a presentar algtin tipo de
problema de salud mental (Riveros, 2018).

Los estudios de Bados, Greco y Toribio (2012, 2013) en estudiantes
universitarios espafioles muestran que el riesgo de presentar TEPT en esta poblacién
es de 8.6% y la prevalencia actual es de 5.2%, tanto el riesgo como la prevalencia
fueron mas altos en mujeres en una razén de 3 a 1 con respecto a los hombres de la
muestra. Los ETs mas frecuentes fueron la muerte violenta o inesperada de algtn
ser querido y el padecimiento de violencia fisica o sexual.

En el caso de México, también se han realizado estudios en relaciéon con la
sintomatologia por TEPT con estudiantes tanto a nivel de preparatoria (Mendoza-
Mojica, Marquez-Mendoza, Veytia-Lopez, Ramos-Lira y Orozco-Zavala, 2017)
como umniversitario (Mendoza, Marquez, Guadarrama y Ramos, 2013). La
prevalencia de ET asociados al desarrollo del TEPT en los preparatorianos fue de 80%
y en los universitarios de 78%. Los ETs mas frecuentes en ambas poblaciones fueron
la muerte inesperada de un ser querido, accidentes y diversos tipos de violencia, esta
ultima es percibida como amenazante para la integridad y continuidad de sus vidas.
En ambos estudios fueron las mujeres quienes presentaron mayor sintomatologia
asociada al TEPT. En la muestra universitaria la edad media de ocurrencia del EPT
tue de 17.5 afios, el 60% lo vivid entre los 15y 19 afios. El 73.1% vivi6 directamente
el ET, el 17% fue testigo y al 9.9% se lo contaron. Finalmente, en una escala de
gravedad percibida del EPT puntuada del 1 al 10 la media fue de 6.95.

8.1.8 Violencia y estrés postraumatico

Como se puede observar en los diferentes estudios antes mencionados, uno de los
EPTs de exposicion mas frecuente, para la poblacion de jovenes, susceptibles de
desencadenar el TEPT es la violencia tanto fisica como sexual especialmente hacia
las mujeres.

Desafortunadamente en nuestro pais la percepcion de la violencia ha
aumentado en los Gltimos anos. Esos datos muestran la gran exposicion de la
poblaciéon mexicana a EPTs por lo que ha sido necesario hacer investigaciones
sobre su prevalencia. Por ejemplo, los datos obtenidos en un estudio realizado en
base a la Encuesta de epidemiologia psiquiatrica (Medina-Mora, Borges-Guimares,
Lara, Ramos-Lira, Zambrano y Fleiz-Bautista, 2005), encontraron una prevalencia
de 68% en la poblacién urbana, en aquellas personas que han estado expuestas al
menos a un ET, mientras que la prevalencia de TEPT de la muestra fue de 1.45%, en
las mujeres fue de 2.3% y de 0.49% en los hombres. Las prevalencias mas elevadas
asociadas a los criterios diagnoésticos de TEPT fueron persecucion o acoso, violacion,
secuestro, abuso sexual y haber sido victima de violencia por los padres. Estos



resultados son similares a los reportados por Baker, Norris, Diaz, Perilla, Murphy y
Hill (2005) los que senalan que las mujeres victimas de violencia sexual y doméstica
pueden ser mas susceptibles de presentar sintomas relacionados con el TEPT.

Finalmente, una reciente investigaciéon (Rizo, Guevara, Hernandez y
Sanchez, 2018) llevada a cabo con adolescentes victimas de maltrato sexual, fisico y
emocional, reporta que en la mayoria de los casos estudiados el abusador era el padre,
padrastro o abuelo. Las participantes del estudio presentaron altos porcentajes de
presencia de TEPT o sub-sindrome de TEPT, 75% en las adolescentes violentadas
emocionalmente, 82.35% en las adolescentes violentadas sexualmente y el mayor
porcentaje 91.66% lo mostraron las adolescentes violentadas fisicamente. También
presentaron puntuaciones altas en depresion y ansiedad.

En parrafos anteriores se ha hecho referencia a una serie de factores de riesgo
para desarrollar TEPT principalmente de tipo sociodemografico y psicosocial, pero
este apartado no quedaria completo si no mencionamos brevemente algunos de los
aspectos neurobiologicos y cognitivos que intervienen o se ven afectados en el TEPT.

Uno de los circuitos neuroanatémicos involucrados en el TEPT es el
integrado por el eje Hipotalamo- Hipofisis-Suprarrenal, la amigdala, y el Locus
Coeruleus. Otras regiones implicadas en el trastorno son: el hipocampo, el talamo,
la insula, el giro cingulado, la corteza prefrontal, los l6bulos temporal y occipital y
las areas de asociacion visual. A nivel neuroendocrino en el TEPT puede presentarse
alteracion en el sistema hipotalamo-hipofisiario-supra-adrenal, circuito interviniente
en la respuesta al estrés especialmente en la fase de lucha-huida. También pueden
presentarse alteraciones a nivel neuroquimico en algunos neurotransmisores como
las catecolaminas, serotonina, Gaba, glutamato y opioides endogenos (Gonzalez-
Gonzélez, 2014).

En el aspecto cognitivo los déficits neurocognitivos asociados al TEPT en
una proporcién media son el aprendizaje verbal y memoria, atencién y memoria de
trabajo, asi como la velocidad de procesamiento. En menor proporcién se presentan
déficits en las funciones ejecutivas, lenguaje, aprendizaje visual y memoria, asi como
en habilidades visoespaciales. Estos déficits estan relacionados con alteracion en
el funcionamiento del circuito fronto-limbico que subyace en la fisiopatologia del
TEPT (Scott et al., 2015).

8.2 Método
8.2.1 Objetivo
Describir las situaciones de victimizacion directa e indirecta, evaluar la victimizacion
contextual presencial y no presencial, en la colonia, en los lugares de diversion y en
la escuela, asi como determinar la presencia de desorden por estrés postraumatico.
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8.2.2 Participantes

Se trabajé con una muestra de 318 mujeres, estudiantes universitarias en la
Universidad Auténoma de Zacatecas, en los campus de las ciudades de Zacatecas y
Fresnillo. El rango de edad de las participantes fue de los 17 a los 44 anos.

8.2.3 Instrumentos

a) Escala de vicimizacion (Ruiz, 2007): consta de 15 items que hacen referencia a
situaciones de victimizacion directa (me ha sucedido a mi) y 17 items sobre
victimizacion indirecta (le ha sucedido a mi pareja, familiar o conocido cercano).
Las opciones de respuesta son si o no.

b) Escala de exposicion a la violencia (Gurrola-Peha, G.M., Balcazar-Nava, P, y
Moysén-Chimal, 2015): Consta de 34 items, divididos en cinco factores que son
victimizacién contextual no presencial, victimizaciéon contextual presencial,
victimizacion contextual en la colonia, victimizacion contextual en los lugares de
diversion, victimizacion en la escuela. Las propiedades psicométricas reportadas
para poblacién mexicana son 45.53% de varianza explicada y un valor de alpha de
Cronbach de 0.97.

c) Escala breve de desorden e estrés postraumdtico (Breslau, Peterson, Kessler, Schultz,
1999): Integrada por siete items, cuyas opciones de respuesta son si y no. Un
puntaje de cuatro o mas define casos positivos de TEPT con una sensibilidad del
80%, especificidad del 97%, valor predictivo positivo del 71% y valor predictivo
negativo del 98%.

8.2.4 Procedimiento

Se acudi6 con las autoridades de la Unidad Académica de Psicologia y del campus
Fresnillo de la UAZ para solicitar el permiso correspondiente y poder pasar a los a
salones a aplicar de manera colectiva los instrumentos, se les pidi6 a las participantes
leer y firmar el consentimiento informado, para a continuacién proceder a contestar
las escalas. Posteriormente se procedié a capturar y procesar estadisticamente los
datos con el SPSS (version 18.0) para PC.

8.3 Resultados
La edad promedio de las 318 mujeres es de 20.34 anos. En cuanto al estado civil,
el 93.3% reportan ser solteras, 5.8% casadas y un 1.0% vivir en unién libre. A
continuacion se procederd a describir los resultados obtenidos respecto a la
victimizacién directa e indirecta.

En la tabla 1, se puede observar que respecto a la victimizacion directa, el
ser perseguida por desconocidos se presenta con el mayor porcentaje (40.3%), en



el caso de la victimizacion indirecta el robo en vivienda es reportado por mas de la
mitad de la muestra (55.7%). Aunque en un porcentaje minimo (1.0%), el secuestro
es una experiencia que han vivido de manera directa las participantes y una tercera
parte de la muestra (33.3%), lo ha experimentado de forma indirecta.

Delitos Personalmente | Pareja, familiar, conocido
cercano
Fr. % Fr. %

Robo en vivienda 26 9.1 167 55.7
Tentativa de robo en vivienda 39 13.5 122 43.4
Robo de carro 23 8.0 122 41.6
Robo de moto o bicicleta 31 10.8 112 38.6
Vandalismo en el carro 29 10.0 102 35.5
Robos con violencia e intimidacién 14 4.7 93 32.0
Robos sin violencia 44 14.9 126 43.3
Agresion sexual 32 10.9 54 18.8
Agresion fisica o amenazas 57 19.5 129 44.5
Secuestro 3 1.0 98 33.3
Extorsién econémica 48 16.4 148 50.2
Ser perseguido por desconocidos 120 40.3 133 45.2
Llamadas obscenas de desconocidos 65 22.2 114 39.2
Muerte violenta de una persona cercana 34 11.8 104 35.0
Robo de objetos del carro 47 16.3 163 55.8
Desaparicion 84 29.1
Homicidio 54 19

Tabla 1. Victimizacion directa e indirecta

Respecto a la escala de exposicion a la violencia, se evaluaron cinco factores:
victimizacién contextual no presencial, victimizaciéon contextual presencial,
victimizacion contextual en la colonia, victimizacion contextual en los lugares de
diversiéon y victimizacion en la escuela. Es importante sehalar que entre mas alto
sea el valor en cualquiera de los factores, mayor exposicion a los tipos de violencia
evaluados. En la tabla 2, se observan los resultados obtenidos para los dos primeros
factores. Al respecto, cabe puntualizar que el rango de valores posibles para la escala
de victimizaciéon contextual no presencial es de 8 a 24 puntos, el valor promedio
obtenido por la muestra es de 11.6 puntos; a pesar de que un 27% se ubican en el
puntaje mas bajo (8), un 10.1% alcanzé un puntaje de 16 (5 puntos por arriba de
la media del grupo), mientras que dos participantes reportaron un puntaje maximo
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(24). Respecto a la victimizacién contextual presencial, en este factor se pueden
presentar puntajes que fluctian entre los 7 y 21 puntos, en este caso la muestra
arroj6 valores que van de los 7 a los 17 puntos, con una media de 8.0 puntos; mas
de la mitad de las participantes obtuvieron el valor minimo (8) y un 1.3% el maximo
valor (17).

Victimizacion contextual no | Fr. % Victimizacioén contextual Fr. %

presencial presencial

Valores Valores

8 86 27.0 |7 172 | 54.1
9 33 104 |8 67 |21.1
10 31 9.7 19 33 10.4
11 24 |75 10 17 |53
12 20 |63 11 4 1.3
13 16 |5.0 12 6 1.9
14 19 6.0 13 4 1.3
15 21 6.6 14 3 .9
16 32 10.1 |15 1 .3
17 9 2.8 17 4 1.3
18 4 1.3
19 8 2.5
21 1 .3
22 1 .3
24 2 .6
Total 307 |96.5 311 [97.8

Tabla 2. Victimizacién contextual no presencial y presencial

Los siguientes dos factores son el de victimizaciéon contextual en la colonia y
victimizacion contextual en los lugares de diversion (tabla 3). Respecto al primero,
el rango tedrico de valores va de los 8 a los 24 puntos, la muestra obtuvo un
puntaje promedio de 13.2; los puntajes con mayor porcentaje son el 8 y 15 (10.1%
respectivamente), una persona (.3%) obtuvo el puntaje maximo (24). En cuanto al
factor de victimizaciéon contextual en los lugares de diversion, los puntajes posibles
de obtener van de 6 a 18 puntos, en este caso las participantes obtuvieron una
media de 9.2, el mayor porcentaje (23.1%) se observa en el puntaje mas bajo (6) y
tres personas reportan el maximo puntaje (18), un 10.6% superan el valor promedio
alcanzado por la muestra con un puntaje de 11.



Victimizacién en la Fr. % Victimizacion en lugares de Fr. %
colonia diversion
Valores Valores

8 32 10.1 |6 72 23.1
9 30 9.4 7 35 11.2
10 23 7.2 8 46 14.7
11 24 7.5 9 26 8.3
12 30 9.4 10 25 8.0
13 22 6.9 11 33 10.6
14 28 8.8 12 38 12.2
15 32 10.1 |13 15 4.8
16 25 7.9 14 10 3.2
17 15 4.7 15 4 1.3
18 14 4.4 16 3 1.0
19 5 1.6 17 2 .6
20 5 1.6 18 3 1.0
21 6 1.9
22 5 1.6
23 4 1.3
24 1 .3
Total 301 | 94.7 312 | 98.1

Tabla 3. Victimizacién contextual en la colonia y lugares de diversion.

Enla tabla 4 se tienen los resultados del factor de victimizacion en la escuela el grupo
estudiado obtuvo una media de 5.8. Los posibles valores que se pueden obtener en
este factor flucttian entre los 5 y los 15 puntos. Mas de la mitad de la muestra (61%)
se ubican en el puntaje mas bajo (5), mientras que un 3.5% presenta un puntaje de
9 y solo una persona obtuve el puntaje mas alto alcanzado por el grupo (13).

Victimizacién en la escuela Fr. %
Valores

5 194 |61
6 56 17.6
7 34 10.7
8 12 3.8
9 11 3.5
10 6 1.9
11 2 .
13 1 3
Total 316 199.4

Tabla 4. Victimizacién en la escuela
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Finalmente, se reportan los resultados obtenidos en la escala breve de desorden
de estrés postraumatico, recordaremos que dicha escala consta de 7 items, los
cuales se contestan con un si o no (con valores de 0 y 1, respectivamente). Ademas
cuatro es el punto de corte para considerar que se presenta el desorden de estrés
postraumatico. En la tabla 5, se pueden observar los resultados obtenidos por la
muestra, practicamente una tercera parte no muestra sintoma alguno (34.3%) y
el valor promedio obtenido por el grupo es de 1.6, sin embargo, el 15.1% indican
cuatro y mas sintomas, lo cual significa que 48 participantes en esta investigacion
presentan desorden por estrés postraumatico.

Estrés postraumatico Fr. %
Valores

0 109 |34.3
1 56 17.6
2 54 17.0
3 42 13.2
4 21 6.6
5 14 4.4
6 11 3.5
7 2 .6
Total 309 |97.2

Tabla 5. Estrés postraumatico

8.4 Discusion y conclusiones
La violencia que prevalece hoy en dia a lo largo de todo el territorio mexicano es un
fenébmeno multicausal, que obedece a factores psicologicos, bioldgicos, econémicos,
sociales y culturales, que afecta a diferentes generaciones de una sociedad. La
violencia repercute en sectores especificos: mujeres, nifos, jovenes, adultos mayores
de una forma diferenciada en cuanto a tipo e intensidad. La violencia es un mal en
si mismo desde el punto de vista de los derechos humanos y la pérdida de afios de
vida saludable por parte de la poblacion. La violencia tiene una serie de impactos
significativos sobre la salud mental y fisica de las victimas, y posiblemente sobre sus
familiares mas cercanos (Buvinic, Morrison, Orlando, 2005; Ledn-Escribano de,
2008).

La exposicion a eventos potencialmente traumaticos es una experiencia
comun en las personas a nivel mundial y particularmente en México, que,
dependiendo de los factores de riesgo como la edad de exposicién, género,



condicién socioecondmica, tipo, frecuencia e intensidad del evento traumatico
puede desencadenar el TEPT en los individuos que la experimentan (Mendoza-
Mojica, 2017).

En este caso, la victimizacion violenta y la exposicion a la violencia (en el
hogar y/o el vecindario) se asocian con una variedad de problemas de salud mental
a corto y largo plazo en nifios y adolescentes, incluyendo ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), agresion y estilos de afrontamiento a
menudo asociados con angustia (Hartinger-Saunders et al., 2011).

Kennedy, Bybee, Greeson (2014), mencionan que para muchos jovenes,
particularmente aquellos que son de bajos ingresos y viven en comunidades urbanas,
la exposicion a la violencia dentro de sus familias y comunidades es, frecuentemente,
co-ocurrente y cronica, y juega un rol en su experiencia de adversidad y estrés.
Los hombres jovenes tienden a reportar mayores tasas de exposicion a la violencia
comunitaria, con tasas de victimizacion sexual mas altas entre las mujeres jovenes.
Los efectos en los jovenes que han escuchado, presenciado o han sido victimas de
violencia comunitaria se puede ver reflejado en los sintomas de su salud mental,
encontrando el efecto mas fuerte para el TEPT. Estos hallazgos sugieren que la
exposicion a la violencia en la comunidad es un factor importante que contribuye
en el desarrollo de los sintomas de TEPT en los adolescentes.

Sin embargo, el impacto de la violencia no solo se refleja en la salud mental
de las victimas; como ya se habia mencionado con anterioridad, existe un cuerpo
de evidencia que plantea una relacién entre la victimizaciéon y la perpetracion de
la violencia, Loeber y Farrington (2000) examinaron los datos del Estudio de la
Juventud de Denver y del Estudio de la Juventud de Pittsburgh y descubrieron que
el 49% de los hombres que eran delincuentes violentos fueron victimas de violencia
en el pasado, en contraste con el 12% de los jovenes no delincuentes. Los autores
sostienen que se cree que la victimizaciéon violenta, a su vez, aumenta el riesgo
de actos delictivos y sostienen que la victimizacion y ofensa juvenil a menudo se
entrelazan y se estimulan mutuamente.

Concluiremos comentando que dada la situacion que se vive en nuestro
pais, no solo es importante encontrar evidencia que nutra los hallazgos de otros
autores; como profesionales de la salud mental tenemos que plantearnos el disefio
¢ implementacién de programas de intervencién que permitan coadyuvar a la
problematica de la violencia.
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