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La violencia familiar constituye en la actualidad
un problema de salud ptblica que ha ido cre-
ciendo en forma constante en nuestra sociedad.
En los dltimos anos se han realizado multiples
investigaciones sobre las consecuencias que este
fenémeno tiene en especial en las mujeres, pero
se han presentado menos publicaciones que re-
fieran las consecuencias psicologicas en los ni-
fnos por las mismas causas. El presente estudio
se propuso identificar caracteristicas psicopato-
l6gicas en los nifios ocasionadas por presenciar
o ser victimas de una situacién de violencia en
su nicleo familiar. Los resultados indican que
las principales caracteristicas psicopatologicas
comunes en los menores que viven con vio-
lencia intrafamiliar son trastornos por déficit
de atencién y comportamiento perturbador,
trastornos de ansiedad, trastornos del estado de
animo vy trastornos de la eliminacién, los cuales

pueden presentarse de manera comoérbida.

Palabras clave. Violencia familiar, caracte-

risticas psicopatologicas presentes en ninos.

Family violence is a public health problem

that has been increasing steadily in our society.
In recent years, there have been numerous
investigations into_family violence and especially
the women. These studies did not expose the
consequence of violence on the children in

this situation. The aim of this research is to
understand psychopathological characteristics
inherent in children as victims or as witness to
violence in their families. The results indicate
that the psychopathological features common in
children living with _family violence are: attention
deficit disorder and disruptive behavior, anxiety
disorders, mood disorders and excretory disorders.
Any of these factors may present independently
or in combination.

Keywords. Family violence, psychopathological
characteristics in children.
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n los ultimos afios se ha desarrolla-

do un mayor conocimiento acerca

del grupo primario fundamental del
individuo: la familia. Esta ha sido conceptua-
lizada de mdaltiples formas, pero la mayoria
de los estudiosos coincide en definirla como
una “célula social cuya membrana protege
en el interior a sus miembros y los relaciona
al exterior con otros organismos semejantes”
(Estrada Inda, 2003).

Asi pues, la familia, entendida como el
“contexto natural” de los seres humanos
“para crecer y recibir auxilio” (Minuchin y
Fishman, 1990) es parte fundamental del de-
sarrollo de los sujetos, no sélo en el aspecto
individual, sino que repercute en todos los
ambitos de su socializacion. Por ende, es im-
portante definirla como el grupo natural de
los individuos que en el curso del tiempo ha
generado las pautas de interaccién que cons-
tituyen la estructura familiar, que a su vez rige
el funcionamiento de sus miembros y define
su gama de conductas y facilita su interaccidén
reciproca (Minuchin y Fishman, 1990) .

Actualmente la familia, como entidad natu-
ral del individuo necesaria para su crecimiento
y desarrollo 6ptimo, ha sido hostigada por dife-
rentes situaciones problematicas, las cuales han
dejado huellas muy importantes en sus inte-
grantes y en la sociedad misma. Una de estas
problematicas es, precisamente, la violencia fa-
miliar, la cual es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMms, 2002) como “el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea
en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo O comuni-
dad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte, dafos psicologicos,
trastornos del desarrollo o privaciones”.

En el estado de Oaxaca, y en general en

el resto de la Republica Mexicana, la violen-
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cia familiar se ha convertido en un flagelo
social que aqueja a la poblacién sin distin-
cién de género, edad, posicidn socioecond-
mica o nivel académico, y su importancia ha
escalado hasta tomar visos de un problema
de salud pablica. Datos del Programa de
Prevencién al Maltrato Infantil del Sistema
Nacional de Desarrollo Integral de la Fa-
milia (DIF-PRENAM) son ilustrativos al res-
pecto: a través de este programa, en 2002 se
recibieron 23 mil 585 denuncias de maltrato
infantil, de las cuales fueron comprobados
13 mil 332 casos y se atendid en todo el pais a
22 mil 463 infantes (DIE, 2004).

En respuesta a lo anterior, en marzo de
2001 se presentd ante el Congreso de Oaxa-
ca una iniciativa de ley para reformar el Co6-
digo Penal y Civil del estado con objeto de
reconocer la violencia familiar como un de-
lito punible (Azaola, 2003).

Se tienen datos importantes acerca de
la violencia familiar que se ejerce sobre las
mujeres v los niflos en Oaxaca. La Encuesta
sobre Violencia Familiar (ENVIF) realizada en
2003 reportd que en esta entidad, 16% de las
muertes de mujeres tuvieron una causa vio-
lenta (INEGL, 2004). Asimismo, la version 2006
de esta encuesta encontré que 43.9% de las
mujeres habia sufrido violencia en su dltima
relaci6n de pareja: 37% de caracter emocional
o psicologica, 23.4% econdmica, 22.8% fisica
y 9.7% sexual. Ademis, el sondeo reveld que
61.2% de las encuestadas habia sufrido vio-
lencia de cualquier indole: laboral, académica,
familiar, etc. (INEGI, 2007). De igual forma,
una investigacién realizada en la entidad por
Elena Azaola muestra que la incidencia del
maltrato infantil en Oaxaca ocupa el tercer
puesto a nivel nacional (Azaola, 2006).

Asimismo, las estadisticas de los juzgados

penales de Primera Instancia del estado de
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Oaxaca correspondientes al delito de violen-
cia familiar reportaron en 2002 haber inicia-
do 317 procesos por este delito, nimero que
disminuyd a 14 en marzo de 2003 (Azaola,
2003).

En 2005, el Instituto Nacional de Es-
tadistica, Geografia e¢ Informatica (INEGI)
realiz6 una encuesta con motivo del Dia In-
ternacional de la Mujer para identificar da-
tos mas precisos acerca de la incidencia de
la violencia familiar a nivel nacional y por
entidad federativa. Los resultados arrojaron
que en Oaxaca 22.2% de las muertes en mu-
jeres se debieron en ese aflo a causas violen-
tas, mientras que 5.3% fue por suicidio y/o
homicidio (INEGI, 2006 y 2007).

Las consecuencias de la violencia familiar
incluyen: bajo rendimiento escolar (Patr6 y
Corbalan, 2003) y laboral en los miembros
de la familia que viven esta situacién; con-
ductas agresivas dentro y fuera del circulo
familiar; deterioro de los lazos afectivos y de
la comunicacién entre los miembros del ni-
cleo, y la pérdida total o parcial de los valores
familiares, principalmente respeto, amor, ho-
nestidad, tolerancia y confianza (IMSS, 1999).

Respecto de las repercusiones en los nifios,
diversos estudios dentro y fuera de México
han demostrado que los infantes que presen-
clan o son victimas de la violencia en casa
tienden a presentar conductas agresivas, anti-
sociales, inhibitorias y de miedo (Patr6 y Limi-
fnana, 2005; Frias, Rodriguez y Gaxiola, 2003;
Fantuzzo, DePaola y Lambert, 1991; Hughes,
1988; Hughes, Parkinson y Vargo, 1989).

Por otro lado, diversos estudios demuestran
que los infantes con problemas de violencia
en sus hogares han evidenciado bajos niveles
de rendimiento académico (Patr6 y Corbalan,
2003; Shonk y Cicchetti, 2001; Adamson y
Thompson, 1998; R ossman, 1998); mayor pro-
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babilidad de presentar altos niveles de ansie-
dad, depresioén y sintomas traumaticos (World
Health Organization, 2002; Maker, Kemmel-
meier y Peterson, 1998; Stenberg, 1993; Hug-
hes, 1988), y algunos problemas clinicos en la
conducta (McDonald y Jouriles, 1991).

Las descripciones clinicas que se apre-
ciaran en los parrafos siguientes encuentran
fundamento en las clasificaciones internacio-
nales DSM y CIE (en sus versiones actuales;

vea tabla 1 en la pagina siguiente).

Método

Participantes

Para la muestra de estudio se definieron dos
grupos: grupo con violencia, en el que se
incluy6é a 35 niflos con su respectiva fami-
lia, la cual presenta violencia familiar, y un
grupo control, integrado por 12 nifios con
su familia, en cuyo caso no hay reporte ni
evidencia de episodios de violencia familiar.
Conviene destacar que el grupo con violen-
cia fue tomado de instituciones que atienden
casos con esta problematica, como el Gru-
po de Autoayuda de Violencia Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Cli-
nica de Terapia Familiar de la Procuraduria
del Sistema DIF-Oaxaca y la Fiscalia Especia-
lizada en Delitos contra la Mujer del Estado
de Oaxaca.

Instrumentos

Se aplicaron dos baterias de pruebas: la pri-
mera, que se dirigié a los menores, consistio
en la entrevista para sindromes psiquiatricos
en nifos y adolescentes (CHIPS), la cual tiene
por objeto obtener informacién de mane-

ra rapida y eficiente permitiendo al clinico
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Tabla 1. Caracteristicas psicopatologicas presentes en los nifios

Trastorno Definicion

Trastorno por déficit de aten-
cion con hiperactividad (TDAH)
desarrollo similar.

Patron persistente de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad, que es mas
frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos con cierto nivel de

Trastorno negativista
desafiante (TND)

vengativo.

Patron recurrente de comportamiento negativista, desafiante, desobediente y
hostil dirigido a las figuras de autoridad, que persiste por lo menos durante seis
meses y se caracteriza por la frecuente aparicion de por lo menos cuatro de los
siguientes comportamientos: accesos de colera, discusiones con adultos, desafiar
activamente o negarse a cumplir las demandas o normas de los adultos, llevar a
cabo deliberadamente actos que molestaran a otras personas, acusar a otros de
sus propios errores o problemas de comportamiento, ser quisquilloso o sentirse
facilmente molestado por otros, mostrarse iracundo y resentido o ser rencoroso o

Trastorno disocial (D)

del sujeto.

Patrén de comportamiento persistente y repetitivo en el que se violan los dere-
chos basicos de los otros o importantes normas sociales relacionadas con la edad

Trastorno de ansiedad
por separacion (TAS)

Ansiedad excesiva relacionada con el alejamiento del hogar o de aquellas personas
a quienes el sujeto esta vinculado.

Trastornos de la eliminacion
vestimenta.

ropa o el suelo).

Enuresis. Emision repetida de orina durante el dia o la noche en la camaoen la

Encopresis. Emision repetida de heces en lugares inadecuados (por ejemplo, la

Trastorno depresivo
mayor (TDM)

Curso clinico caracterizado por uno o mas episodios depresivos mayores (cuya
caracteristica esencial es un periodo de al menos 2 semanas durante el cual hay
un estado de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las
actividades), sin historia de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos.

Trastorno distimico (TDIS)

Estado de animo cronicamente depresivo que esta presente la mayor parte del dia
en la mayoria de los dias durante al menos 2 afios.

Fuente. Clasificacion de enfermedades mentales, DSM-IV-TR, American Psychiatric Association, 2004.

sondear la presencia de 20 trastornos en este
grupo, que abarca edades de entre 6 y 18
afios. Este instrumento fue complementado
con una entrevista clinica para analizar el
sistema familiar y determinar las relaciones
existentes en este nacleo. La segunda bate-
ria de pruebas, para adultos, se integré con
dos instrumentos: el test de 16 factores de
la personalidad (16 EP), el cual estd disena-
do para obtener, en un tiempo funcional de
prueba, informacién acerca de la posicion de
un individuo en la mayoria de los factores
primarios de la personalidad, y el inventa-
rio de ansiedad rasgo-estado (IDARE), el cual
mide dos dimensiones de ansiedad: estado

(como se siente el sujeto en el presente), y

rasgo (como se siente generalmente).

Procedimiento

Después de obtener el consentimiento in-
formado de los padres de familia, los nifios
fueron entrevistados en las areas de psicolo-
gla de las instituciones referidas. Los peque-
nos de la poblacién general (grupo control)
fueron entrevistados en consultorios psico-
logicos particulares. A todos los integrantes
de la muestra se les pidié su participacion
voluntaria, y se les garantiz6 la confidencia-
lidad de la informacion que proporcionaran.

Del mismo modo, se les notificé que podian



Caracteristicas psicopatologicas en nifios con violencia familiar...

dejar de contestar en cualquier momento si
alguna pregunta no les parecia conveniente o
les incomodaba.

Analisis de datos

Se utilizd el programa statistical package for the
social sciences (SPSS), version 15.0, para generar
una base de datos que permitiera codificar
las variables con sus alternativas de respuesta.
Esta base sirvid para efectuar el estudio es-
tadistico, que incluye andlisis de frecuencias,
analisis estadistico descriptivo, calculo proba-
bilistico y la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados

La tabla 2 muestra los diferentes trastornos
que se incluyen en la entrevista para sindro-
mes psiquidtricos en nifos y adolescentes
(cHIPS) que fue aplicada a los menores con
violencia y sin violencia en casa. En el gru-
po con violencia, 88.6% presentd sintomas
del trastorno de ansiedad generalizada (TAG);

82.9% mostrd trastorno negativista desafiante
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y trastorno de ansiedad por separacién; 57.1%
evidencid trastorno depresivo mayor, y 54.3%
mostré sintomatologia de trastorno distimico.

En cuanto a las relaciones familiares, se
encontr6 que 34.3% de las parejas sostiene
una relacion conflictiva y desunida; 45.7%
presenta una relacion padre-hijo conflictiva
y desunida; 57.1% de los menores mantie-
ne una relacién unida pero conflictiva con la
madre,y 45.7% tiene una relacién conflictiva
con sus hermanos. En el grafico 3 se mues-
tran los niveles de ansiedad de los padres de
los menores: 81.8% presenta nivel de ansie-
dad mixima en la escala de rasgo, mientras
que en la escala de estado la totalidad (100%)
muestra ansiedad maxima.

Discusion

Los resultados de esta investigacion eviden-
cian una gran diferencia entre los grupos con
violencia y control respecto de las caracteris-
ticas patologicas presentes en los infantes, asi

como en los niveles de ansiedad de los padres

Tabla 2. Trastornos en nifios con violencia y sin violelencia (grupo control)

Grupo con Grupo con

Trastorno violencia Grupo control Trastorno violencia Grupo control
TDAH1 13 (37.1%) A 0 (0%) TAS 29 (82.9%) A 1 (7.7%)
TDAH3 15 (42.9%) A 0 (0%) TAG 31 (88.6%) A 2 (15.4%)
TND 29 (82.9%) A 0 (0%) ToC 0 (0%) 2 (15.4%) A
D1 11 (31.4%) A 0 (0%) TEPARG 3 (8.6%) A 0 (0%)
D2 5 (14.3%) A 0 (0%) TEPC RG 3 (8.6%) A 0 (0%)

FEA 5 (14.3%) A 0 (0%) TEA 3 (8.6%) A 0 (0%)
FEAN 11 (31.4%) A 2 (15.4%) DM 20 (57.1%) A 0 (0%)
FESIH 1 (2.9%) 1 (7.7%) IS 19 (54.3%) A 0 (0%)

FES 7 (20.0%) A 0 (0%) ENUNOC 13 (37.1%) A 1 (7.7%)
FS 6 (17.10%0) A 1 (7.7%) ENCO 1 (2.9%) A 0 (0%)

7



alternativas en psicologia Afo xvi

o cuidadores y los tipos de relacion existente
entre los miembros de la familia.

De igual forma se observa, como se ha
mencionado en otras investigaciones enfo-
cadas en la violencia familiar (Azaola, 1998,
2003, 2006; DIF, 2004; Frias, Rodriguez y
Gaxiola, 2003; IMSS, 1999; INEGI, 2007, 2006,
2004; Lopez Villalobos, Serrano Pintado y
Delgado Sanchez-Mateos, 2004; McDonald y
Jouriles, 1991; oms, 2005, 2003, 2002; OPS,
1998, 2003; OPS-OMS, 2003; Olaiz, Rico y
Del Rio, 2003; Patrd y Liminana, 2005; Patr6 y
Corbalan, 2003; Rivera-Rivera, Lazcano-Pon-
ce, Salmer6n-Castro y Salazar-Martinez, 2004;
Sauceda-Garcia, 2002; UNICEF, 2006; World
Health Organization, 2002), que las caracteris-
ticas del sistema familiar, su funcionalidad y las
relaciones existentes entre sus miembros favo-
recen distintas caracteristicas psicopatologicas
en cada uno de ellos como consecuencia de la
violencia presente en su seno.

Asi entonces, las caracteristicas psicopa-
tologicas presentes en los infantes de las fa-
milias oaxaquefas que viven con violencia

familiar son claramente diferentes entre los

Num. 26 Febrero-marzo 2012

grupos con violencia y los grupos control.
Del mismo modo, existen claras diferencias
entre los niveles de ansiedad de los padres
o cuidadores y también entre las relaciones
existentes entre los miembros de la familia.
Ahora bien, las principales caracteristi-
cas psicopatologicas presentes en el grupo
con violencia son los trastornos negativista
desafiante (29 ninos, 82.9%); de ansiedad
por separacion (29 nifios, 82.9%); de ansie-
dad generalizada (31 nifos, 88.6%); depre-
sivo mayor (20 nifios, 57.1%), y distimico
(19 nifos, 54.3%). En tanto, si observamos
las caracteristicas psicopatologicas del grupo
control, no se aprecia ninguno de los tras-
tornos anteriores. En su lugar se registra fo-
bia especifica al ambiente natural (2 nifios,
15.7%); trastorno de ansiedad generalizada
(2 nifios, 15.7), y trastorno obsesivo compul-
sivo (TOC; 2 ninos, 15.4%). (Vea la grafica 1.)
Lo anterior confirma las grandes discre-
pancias encontradas entre los grupos con
violencia y control, ya que en el primero las
caracteristicas predominantes estin relacio-

nadas con distorsiones conductuales y del

35 3
29 29
30 — —
25
N \ 0 1
20 1

15 11\ 1

L T

I.|j:]-I

0 | —

[= —
= =)
= =

10 ] 7
\5 4
T
o~
=

wn
i
w

TDAH1
TDAH3
FEA
FEAN
FESIH

[ Grupo con violencia

[ Grupo control

1
0 —
L[ m [t =
I T T T T T 1

%) 9] &) &) < s [%) &) o
< < S = o i = a S o
= = = < o = = = = =
a a =) i

o] ] 2

= = =

— 2 Per. media movil (grupo con violencia)

Grafica 1. Caracteristicas psicopatoldgicas presentes en los grupos con violencia y control
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estado de 4nimo de los infantes, asi como
con la presencia de elevados niveles de an-
siedad, mientras que en el segundo los ni-
fos muestran mas una tendencia a presentar
fobias que pudieran estar relacionadas con
el desarrollo o con otras situaciones ajenas
a la violencia familiar, como ciertas caracte-
risticas relacionadas con la exigencia de las
figuras de autoridad en casa (los padres) en
relacidn con aspectos académicos y de res-
ponsabilidades propias de la edad del nifio
(ayuda en las labores del hogar).

Es importante resaltar, asimismo, la gran di-
ferencia identificada entre las relaciones fami-
liares en ambos grupos, ya que en el grupo con
violencia hay un amplio predominio de rela-
ciones conflictivas entre todos los miembros
de la familia, mientras que las que conforman
el grupo control presentan un predominio de
relaciones unidas o muy unidas.

Asi, podemos apreciar que las relaciones

mas deterioradas entre los familiares del gru-
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po con violencia son las establecidas entre las
parejas, y entre el padre y los hijos, ya que en
la mayoria de los casos la autoridad repre-
senta una figura violenta dentro y fuera de
la familia.

En cuanto a los datos recabados median-
te la escala de ansiedad aplicada a los padres
de familia o cuidadores de ambos grupos
(con violencia y control), se ha encontrado
que los niveles de ansiedad en rasgo y estado
son bastante elevados en los integrantes del
primer grupo, mientras que en el segundo
flucttan entre el nivel de ansiedad minima y
moderada (vea grafica 3).

De este modo, en el presente estudio los
padres del grupo con violencia mostraron
un grado de ansiedad generalizada en el ni-
vel maximo, y sélo dos de ellos evidenciaron
un rasgo de ansiedad elevado. Sin embargo, la
totalidad reflej6 una ansiedad maxima en la
escala de estado. Aunado a lo anterior, es im-

portante mencionar que la manifestacion de
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Grafica 2. Tipo de relacion existente entre los miembros de la familia de cada uno de los grupos
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Grafica 3. Nivel de ansiedad de los padres o cuidadores en los grupos con violencia y control

violencia familiar —fisica o psicolégica—
solo fue evidente en las familias del grupo
con violencia, mientras que el grupo control
no arroj6 indicios al respecto.

Muestra de lo que se comenta en los
parrafos anteriores es la presencia de las fa-
milias del grupo con violencia en diversas
instituciones especializadas en casos de vio-
lencia familiar y violencia contra las muje-
res, las cuales en su mayoria se encontraban
alli debido a la necesidad de atencién psi-
coldgica y apoyo legal para solucionar esa
problemitica.

Dados los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion, se puede concluir que los
rasgos de violencia familiar sobre los ninos
que la viven afecta directamente sus patrones
de conducta y sus relaciones con el resto de
las personas con las que conviven diariamen-
te, debido a que no sélo las caracteristicas
psicopatoldgicas se presentan en el ambito
familiar, sino que son frecuentes en cualquier

situacion en la que se desenvuelven.

Asimismo, estos comportamientos inade-
cuados pueden ser una respuesta adaptativa a la
situacidn de violencia vivida dentro de la fami-
lia, debido a que en uno de los casos estudiados
en esta investigaciéon se observd claramente,
dentro del grupo con violencia, la tendencia
a disminuir las caracteristicas psicopatologicas
cuando se estaba fuera de la situacién agresiva,
mientras que cuando el infante estaba inmerso

en ella, las mismas se exacerbaban.

Conclusiones

La presente investigaciéon ha permitido ob-
servar el impacto que la violencia familiar
tiene sobre los infantes que la padecen. Sin
embargo, es importante destacar que el pro-
blema no sélo afecta a los nifios y a las mu-
jeres, sino a la familia en su totalidad, esté
formada de manera nuclear o extensa.

Por lo anterior, la importancia de este es-

tudio radica en el analisis realizado sobre una
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poblacién especifica de la ciudad de Oaxaca
que presenta una problematica de violencia
familiar ejercida por cualquier miembro de
la familia. Esta importancia estriba en que no
existe una investigacién enfocada en las ca-
racteristicas psicopatologicas que presentan
los nifios a causa de esta situacion.

Es importante que trabajos posteriores
amplien la muestra de estudio. Una pobla-
cién mas amplia permitiria mayor funda-
mento a la comprobacion de las hipotesis.
Del mismo modo, investigaciones ulteriores
podrian arrojar datos acerca de la efectivi-
dad de un tratamiento para el manejo de la
ansiedad en los padres, y observar si su dis-
minucién influye en las caracteristicas de los
nifios con violencia familiar. Esta claro que
esta linea de investigacién debe continuar-
se dada la importancia que tendria para la
prevencién y tratamiento de este flagelo. Asi-
mismo, ayudaria a realizar un protocolo de
deteccibén de situaciones de violencia fami-
liar a efecto de identificar en las personas que
acuden a los servicios de salud en diversas
instituciones, indicios de una problematica
en relacion con la violencia en sus hogares,

ya sea en ninos o en adultos.
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