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Violencia y problemas psicosociales en
nifios guatemaltecos

Dr. Carlos E. Berganza y Dra. Cristiane Duarte

La violencia es hoy una fuente extraordinariamente importante de mortalidad y morbilidad en el mundo, no sélo en términos de sus
efectos sobre la salud fisica y emocional de los individuos que la sufren, sino también, en términos de los costos econémicos para la
sociedad en su totalidad. Sus consecuencias suelen ser graves y de larga duracion, especialmente cuando se dirige en contra de los sectores
maés jovenes de la poblacién. Para el profesional de la salud mental, especialmente para el que est4 en contacto con nifios y adolescentes,
entender la asociacion de la exposicion a violencia y sus consecuencias internalizantes y externalizantes es de gran importancia en
términos de tratamiento y prevencion. El presente estudio ofrece evidencia empirica de la asociacién entre la exposicién a actos de
violencia y la presencia de reaccién emocional significativa, disfuncién psicosocial y problemas psicosociales en una muestra de nifios y
adolescentes guatemaltecos. Comparados con sujetos no expuestos, los nifios y adolescentes expuestos a actos de violencia durante el afio
previo a ser encuestados, mostraron mas altos niveles de reaccién emocional a una experiencia traumatica, mayores niveles de disfuncién
psicosocial y una mayor prevalencia de problemas psicosociales.

Violéncia e problemas psicossocias em criangas guatemaltecas

A violéncia é hoje uma fonte extraordinariamente importante de mortalidade e morbidez no mundo, ndo s6 em termos de seus
efeitos sobre a satde fisica e emocional dos individuos que a sofrem, mas também em termos de custos econdmicos para a sociedade
como um todo. Suas conseqiiéncias costumam ser graves e de longa duracéo, especialmente quando se dirige contra os setores mais
jovens da populagdo. Para o profissional da satiide mental, especialmente para aquele que estd em contato com as criangas e
adolescentes, entender a associagdo da exposi¢do a violéncia e suas conseqiiéncias internas e externas é de grande importancia em
termos de tratamento e prevengdo. O presente estudo oferece uma evidéncia empirica da associacdo entre a exposi¢do a atos de
violéncia e a presenga de reagdo emocional significativa, disfun¢do e problemas psicossociais em uma amostragem de criancas e
adolescentes guatemaltecos. Comparados com pessoas nao expostas, as criangas e adolescentes expostos a atos de violéncia durante
0 ano anterior a serem pesquisados, demonstraram niveis mais altos de rea¢io emocional a uma experiéncia traumatica, maiores niveis
de disfungdo psicossocial e uma maior prevaléncia de problemas psicossociais.

ABSTRACT

Violence and psychosocial problems in Guatemalan children

Violence today is an extraordinarily important source of mortality and morbidity in the world, not only in terms of its effects on the
physical and emotional health of the people who suffer from it, but also in terms of its economic costs to society as a whole. Its consequences
are severe and long-term, especially when violence is directed against the youngest sector of the population. For mental health professionals,
especially those who work with children and adolescents, it is of great importance, in terms of treatment and prevention, to understand the
relationship of the exposure to violence and its internalizing and externalizing consequences. The present study offers empirical evidence
of the relationship between exposure to acts of violence and the presence of significant emotional reaction, psychosocial dysfunction, and
psychosocial problems in a sample of Guatemalan children and adolescents. Compared to subjects not exposed, the children and
adolescents exposed to acts of violence during the year prior to being studied showed higher levels of emotional reaction to a traumatic
experience, higher levels of psychosocial dysfunction, and a higher prevalence of psychosocial problems.

Introduccion

La violencia es una fuente tan importante de morbilidad y
mortalidad en el mundo, que la Organizacién Mundial de la
Salud' la ha listado como una de las diez primeras causas de
muerte con un componente psicosocial, superada tnicamente
por la enfermedad cardiovascular. Desjarlais y Cols.? han
indicado que “la ubicuidad de la violencia colectiva es una de
las caracteristicas méas perturbadoras del Siglo XX” (Pag. 116).

En América Latina, Levav y Cols.? estimarm, basados en datos
de las Naciones Unidas, que entre 1985 y 2000, las tasas de
mortalidad por todas las causas psicosociales juntas se
incrementaria en 11.1%, en tanto que la muerte debida a
homicidios se incrementaria en un 52.9%. Estos autores
indicaron ademés que en algunos paises, tales como
Brasil, el porcentaje de afios de vida potencial pedidos,
debido a la violencia, era cuatro veces mads alto que el
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porcentaje de vida potencial perdido por las infecciones
intestinales, la causa primera de muerte en la mayoria de
los paises latinoamericanos.

Muchas de las consecuencias de corto y largo plazo de la
violencia en el mundo han sido estudiadas y son graves,
generalizadas y de larga duracién, no sélo en términos de
sufrimiento humano, sino también en su impacto social y
econémico para las comunidades en su totalidad.*** Las
cicatrices de la violencia son particularmente profundas y
destnctivas para el espiritu humano en sociedades en las que
aquellos que se encuentran en posiciones de poder ejercen
actos de violencia sobre individuos indefensos, con
impresionante brutalidad, especialmente cuando tales actos
de violencia involucran a nifnos.®

La definicién misma de la conducta humana violenta
(agresiva) no es una tarea facil. En linea con Lewis’ empleamos
el término conducta agresiva o violenta para denotar
conductas de cualquiera que tenga la intencién de causar dafio
fisico o psicolégico o de destruir a otro ser humano.

Para los profesionales de la salud mental, especialmente
para aquellos en contacto con los grupos més jévenes de la
poblacién, entender el fenémeno de la conducta humana
violenta y sus determinantes es criticamente importante para
propositos de tratamiento y prevencién. Los jévenes cometen
mas de la mitad de todos los crimenes y desafortunadamente,
una alta proporcién de nifios y adolescentes son enjuiciados
como delincuentes.® Por eso, la caracterizacién de las
conductas que son predictivas de actos violentos, serios y
dafiinos mas tarde en la vida, asi como la identificacion
temprana de aquellos factores asociados con el desarrollo de
conductas violentas son de gran importancia. Esto,
previsiblemente, permitiria a los profesionales que trabajan
con jévenes actuar sobre tales factores antes de que estos
puedan operar sobre los individuos susceptibles de desarrollar
interacciones agresivas y destructivas hacia otros. En este
sentido, los profesionales que trabajan con nifios y
adolescentes se encuentran en una posicion privilegiada para
interenir temprano en el proceso, una vez que los factores de
riesgo son identificados.

Aunque los factores genéticos intrinsecos, expresados a
través de variaciones en el funcionamiento bioquimico del
cerebro, han sido asociados con cierta predisposicién para
la conducta violenta o agesiva,” el consenso entre los
expertos parece ser que las practicas familiares y las
experiencias del individuo interactian con el tem-
peramento e influyen fuertemente la conducta violenta.” Tal
p arece que la exposiciéon temprana a la violencia y al abuso
sensibiliza a los nifios intrinsicamente vulnerables a
hacerse violentos mas tarde en la vida.”®"'? En este
sentido, la frase “la violencia engendra violencia” es
altamente significativa.? Es importante reconocer que los
efectos de la exposicién temprana a la violencia y el abuso
es generalizada y afecta multiples areas del funcionamiento
individual.”® De no menor importancia es el hecho de que el
estrés social, la desorganizacién y la inestabilidad familiar
contribuyen fuertemente al incremento de la agresividad
entre los individuos vulnerables y que estos factores

sociales contribuyentes parecen operar en diferentes
culturas también."

Violencia en Guaiemala: marco general

Guatemala ocupa un territorio de 108,889 Km?. Colinda con
México hacia el oeste y el norte, con Belice, Honduras y El
Salvador hacia el este, y con el Océano Pacifico hacia el sur.
Esta dividida politica y administrativamente en 22
departamentos y 330 municipios.'* De acuerdo con el Libro
del Afio 2001 de la Enciclopedia Britdnica,” en el 2000 la
poblacién guatemalteca alcanzé los 11,385,000 habitantes. De
ellos, 44.2% tenian menos de 15 afios de edad y sélo 5.3%
tenian 60 afios o mas. El 39.0% de la poblacién esta asentado
en areas urbanas, en tanto que 60.6% lo esta en la zonarural,
generalmente en grupos de menos de 500 personas. Mas del
40% de la poblacién es considerada Amerindios. La mayoria
es catdlica. Sélo 55.6% de la poblacién de mas de 15 afios sabe
leer y escribir. En 1999, la mortalidad infantil alcanzé6 46.2 por
cada 1000 nacidos vivos. En 1994, se estim6 que de los 2.4
millones de adolescentes de entre 10 y 19 afios, la causa
primaria de muerte fueron las armas de fuego (8.9 muertes
por 100,000 personas). Si se eliminara las muertes debidas a
causas violentas, los afios perdidos de vida potencial se
reducirian en 21% para el grupo de 10 a 14 afios y en un 50%
para el grupo entre 15y 19.*

Con la firma de los acuerdos de paz en 1996 entre el
gobierno de Guatemala y el movimiento guerillero,
Guatemala puso fin a 35 afios de una guerra civil sangrienta
que causé la muerte violenta de un niimero indeterminado de
personas. En su reporte, la Comisién Para el Esclarecimiento
Histoérico” pudo documentar, sobre la base del testimonio
directo de familiares supervivientes, un total de 42,275
victimas mortales, incluyendo ejecuciones extrajudiciales y
desapariciones. Los métodos brutales y sistematicos
empleados particulamente por el ejército en contra de la
poblacién guatemalteca han sido bien documentados por la
Comision, asi como la victimizacién directa de los nifios a
través de su exposicién a secuestros, violaciones y muerte
violenta, atin cuando una cuantificacién precisa del problema
no ha sido posible hasta ahora. Ademds, muchos nifios
quedaron huérfanos o fueron sujetos de adopciones ilegales
internacionales en un proceso irregular que ha sido
denunciado con frecuencia por la prensa local.

El final de la represién oficial como una politica de estado
con la firma de los acuerdos de paz no fue suficiente para
terminar con la violencia, pues ésta fue seguida por un grave
incremento en la criminalidad y la violencia civil. S6lo en 1996,
el Instituto de Seguridad Social atendié a un total de 37,676
accidentes, 85% de los cuales no estaban relacionados con el
trabajo. En 1994, la mortalidad por homicidio en la poblacién
de mas de 15 afios fue estimada en 47 por cada 100,000.'

Mas especificamente, la Ciudad de Guatemala, capital del
pais, ha sufrido un incremento en la migracién interna de
personas provenientes de las zonas rurales, complicando atin
mas la ya dificil situacién de los cinturones de pobreza
alrededor de la ciudad. Como resultado de este crecimiento
desordenado de la poblacién de la ciudad, los servicios
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publicos se han deteriorado y las condiciones de salud de la
poblacién, especialmente de los nifios, han empeorado. Todos
estos elementos pueden haber contribuido a incrementar atn
mas las tasas de actos criminales en la comunidad.

Esta breve panoramica puede bastar para demostrar que los
nifios guatemaltecos han estado expuestos a una gran
cantidad de experiencias traumaticas como consecuencia de
las condiciones psicosociales del pais, particulamente la
violencia. Como hemos mencionado, la violencia esta
asociada con toda clase de consecuencias negativas. El
objetivo del presente estudio es examinar las consecuencias de
la exposicion a la violencia, a través de su asociacién con el
desanollo de problemas psicosociales, con atencion especial a
la presencia de reacciones emocionales significativas ante el
trauma emocional; asi como a su impacto sobre el
funcionamiento psicosocial en los nifios de edad escolar en la
Ciudad de Guatemala.

La encuesta de escolares en la Ciudad
de Guatemala

Entre 1992 y 1993, la Clinica de Psiquiatria Infantil en
Guatemala inicid, en colaboracién con el Departamento de
Psicologia de la Universidad Francisco Marroquin, una
encuesta de la poblacién de edad escolar para examinar los
problemas y la disfunciéon psicosocial en los nifios y
adolescentes de la ciudad de Guatemala.

Para el propésito de la encuesta, tres instrumentos fueron
desanollados y validados: 1) la Escala de Salud del Nifio
(ESN), un cuestionario de 12 items destinado a medir
disfuncién psicosocial; 2) el Inventario de Problemas del Nifio
(IPN), un instrumento de tamizaje para identificar 30
sindromes psiquiatricos, utilizando criterios diagnésticos
intemacionales; y 3) el Protocolo para Padres (PPP), un
instrumento de 16 items para detectar factores importantes de
riesgo. Estos instrumentos debian ser rellenados por los
padres o adultos responsables de cada nifio encuestado.

Se encuesté a un total de 2149 sujetos a partir de tres
muestras, con el propésito de validar los instrumentos
contrastando un grupo de pacientes psiquidtricos con
controles normales tomados de los otros dos grupos de
poblacién. Los grupos y la distribucién de los sujetos
encuestados son los siguientes: 1) Grupo Psiquiatrico,
compuesto por 100 pacientes de una clinica psiquiatrica
privada; 2) Grupo Pediatrico, integrado por 200 pacientes de
una clinica pediétrica privada; y 3) Grupo Escolar, constituido
por 1849 estudiantes de 8 centros escolares. La edad promedio
de toda la muestra fue 9.7 (ds=3.7; rango=1-20) afios. Tres
clases sociales (alta, media y baja) fueron caracterizadas,
mediante definiciones operativas que se basan en las cuotas
que los centros escolares cobran a su poblaciéon de
estudiantes y que se ha empleado en estudios locales previos
(ver Berganza y Aguilar, 1992). La distribucién por género
del total de la muestra encuestada fue 49.2% varones y 50.8%
mujers. Detalles sobre los métodos y el disefio han sido
descritos en otros reportes.'”** El analisis de los datos se
realiz6 por medio de comparaciones bi-variadas usando
p ruebas no paramétricas.

Resultados

Exposicion a la violencia y caracteristicas demogrdficas
de los ninos y adolescentes

De los 2149 sujetos encuestados en los tres grupos de la
muestra, 98 casos fueron identificados como sujetos que
habian estado expuestos a graves actos de violencia, tales
como violacién, asalto o secuestro, en el afio previo a la
encuesta. La Tabla 1 resume las caracteristicas demograficas
de estos 98 sujetos expuestos a violencia.

De acuerdo con la informacién resumida en esta Tabla, los
nifios que eran pacientes psiquidtricos exhibian una
probabilidad mayor de haber estado expuestos a actos de
violencia. Aparte de esto, la exposicién a actos graves de
violencia no parecia asociada con ningin tipo de género ni
grupo social o de edad en particular.

Con el propésito de analizar el impacto de la exposicién a la
violencia sobre las reacciones psicosociales de los nifios y
adolescentes de la ciudad de Guatemala, los 98 sujetos que
reportaron haber estado expuestos a graves eventos de
violencia en el afio previo a la encuesta se contrastaron con los
otros 2051 sujetos encuestados y que no reportaron tal
exposicion.

Tres tipos diferentes de reaccién psicosocial fueron
comparados entre ambos grupos: 1) la presencia de una
reacciéon emocional significativa a un evento traumatico
durante el afio previo; 2) el nivel de disfuncién psicosocial,
empleando un punteo total en la ESN de 5 o mas como
indicativo de la presencia de tal disfuncién;**' y 3) la presencia
de uno o més problemas psicosociales detectados por el IPN.

Como la Tabla 2 ilustra, 9.2% de los sujetos expuestos a
graves eventos de violencia durante el afio previo a la encuesta

Tabla 1

Tasas de Exposicion a Actos de Violencia Segin Variables
Demogrdficas en Nifios y Adolescentes Guatemaltecos,
Alrededor de 1993

Variables Demogrdficas Expuestos X2 al Jo)
N=98
n (%)
Grupo Muestra: 8.3 2 015
Psiquidtrico (N=100) 9 (0.0
Pedidtrico (N=200) 14 (7.0
Escolar (N=1849) 75 @40
Género: 0.06 1 8*
Nifas (N=1091) 51 @&.7)
Varones (N=1058) 47 (4.4
Grupos Etarios
(en anos): 1.3 2 5"
0-6 (N=470) 20 (4.3
7-13 (N=1310) 57 (4.4
14 — 20 (N=369) 21 (5.7
Clase Social: 0.4 2 .8*
Alta (N=330) 15 (4.5
Media (N=1715) 77 (4.5
Baja (N=104) 6 (5.8

* Diferencias no significativas
gl=grados de libertad.
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reportaron una reaccién emocional significativa a eventos
traumaticos. En contraste, s6lo 0.7% de los sujetos no
expuestos a actos de violencia grave reportaron una reacciéon
emocional importante a alguna experiencia traumatica. Una
tendencia similar se encontré en el reporte de problemas
psicosociales y en la presencia de disfuncién psicosocial. Los
sujetos expuestos a actos de violencia reportaron
significativamente més problemas psicosociales y niveles mas
altos de disfuncién psicosocial.

Finalmente, los tipos de problemas psicosociales fueron
examinados en los dos grupos (expuestos y no expuestos) de
sujetos. La Tabla 3 resume las tasas de los diferentes tipos de
problemas psicosociales en los sujetos expuestos a graves
actos de violencia en comparacién con las de aquellos que no
reportaron tal exposicién.

Como lo ilustra la Tabla 3, los sujetos expuestos a actos de
violencia reportaron tasas mas altas de poblemas
psicosociales expresados ya como areas mas globales de
disfuncién, tales como “sintomas fisicos,” o como expresiones
de sindromes conductuales méas especificos. Entre éstas
ultimas, se detecté sintomas relacionados con problemas
externalizantes, tales como “conducta oposicional desafiante”
y otras mas relacionadas con trastornos internalizantes, tales
como depresién y ansiedad. El tdnico sindrome de los
investigados en el que no se encontré una diferencia
significativa entre los expuestos y los no expuestos fue el de
déficit de atencion.

Discusion

El presente estudio ofrece evidencia sobre la existencia de
una asociacién entre la exposicién a violencia y problemas
de salud mental y disfuncién en nifios guatemaltecos de
edad escolar. Ciertamente, no pone de manifiesto por vez
primera tal asociacién,”* la que probablemente tiene
efectos de larga duracién;* sin embargo, documenta tal
relacién de manera empirica en una muestra de nifios y
adolescentes de la Ciudad de Guatemala, un area en donde
la violencia ha sido generalizada.

Las consecuencias nocivas de los eventos traumaticos para
la salud mental de los nifios y adolescentes es sugerida por el
hecho de que, de los tres grupos examinados (psiquiétrico,
pediatrico y escolar), los nifios con trastornos psiquiatricos
fueron los mas expuestos a actos de violencia. Aunque esto no
es un hallazgo sorprendente, parece bastante obvio que entre
los nifios que necesitan de servicios psiquiétricos en la Ciudad
de Guatemala, un buen ntiimero ha estado expuesto a eventos
graves de violencia. El hecho de que la proporién de
exposicion a violencia no pareci6 variar de acuerdo a género,
edad o clase social, puede reflejar la naturaleza generalizada e
indiscriminada del trauma experimentado por la poblacién
guatemalteca alrededor de la época en que la encuesta fue
realizada, asi como la necesidad de crear estrategias de
internenciéon que estén disefiadas para cubrir a la poblacién
total de nifios y adolescentes.

Una evidencia mas consistente puede observarse cuando la
exposicién a violencia se encontré asociada especificamente
con el desarrollo de una reaccién emocional significativa a
una experiencia traumética y maés generalmente con
disfuncién psicosocial y problemas psicosociales.

En la conceptualizacién multidimensional de la salud
mental que prevalece en la psiquiatria de nuestro tiempo, la
exposicién a eventos traumaticos en las etapas tempranas de
la vida se reconoce como un importante factor de influencia
sobre la conducta individual maladaptativa. Sélo para citar
unos cuantos ejemplos, Numberg y Raskin® encontraron
tasas mas altas de ansiedad y pénico en nifios expuestos a
experiencias tempranas de pérdida, abuso, violencia parental
y abandono; y Faravelli y Cols.** encontrarm una maés alta
prevalencia de eventos traumaticos de vida en pacientes con
agorafobia, en comparacién con grupos de control.

El hecho de que los nifios expuestos a violencia se presenten
con tasas mas altas de problemas psicosociales amplios o0 mas
especificados es consistente con la informacién proveida por

Tabla 3

Tasas de 8 problemas psicosociales en nifos y adolescentes
expuestos y no expuestos a actos graves de violencia en
Guatemala, alrededor de 1993

Tabla 2
Impacto psicosocial de la exposicion a actos de violencia en
nifilos guatemaltecos alrededor de 1993 Tipo de Problema Exposicion a Actos X d p
Psicosocial de Violencia
Criterios de Impacto Expuestos X2 df Jo Si No
Psicosocial a Violencia (N=98) (N=2051)
n % n %
Si No Sintomas fisicos 9(9.2 67 (3.3) 18 2 .0001
(N=98)(N=205T1) Problemas escolares / 9©%.2) 51(2.5) 18.1 2 .0001
n% n% rehusa asistir
Reaccidn Emocional 9.2 140.7) 769 2 <.0001 Problemas de relaciéon 8(8.2) 55 (2.7) 13.56 2 .0001
Significativa a Experiencia con coeténeos
Traumdtica Conducta oposicional 25(25.5) 212(10.3) 222 2 <.0001
Disfuncién Psicosocial 48 (49.0) 419 (20.4) 523 2 <.0001 desafiante
(Punteo =/+ 5 en ESN) Déficit de atencién 27 (27.6) 352 (17.2) 7.1 2 .02°
Problemas 55 (66.1) 614 (29.9) 299 1 <.0001 Problemas de conducta 2 (2.0) 15 (0.7) 167 2 .0002
Psicosociales (1 o més Depresidn, aguda 7@7.0) 58 (2.8) 17.5 2 .0002
en el IPN) Ansiedad, grave 13 (13.3) 76 3.7) 30.0 2 <.0001

ESN=Escala de Salud del Nifo; IPN=Inventario de Problemas del Nifo
gl=grados de libertad.
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los datos demogriéficos, en el sentido de que el impacto de la
violencia parece ser generalizado, al no estar limitado a un
grupo demogréfico especifico o a un tipo especifico de
trastorno. Los tnicos sintomas especificos, entre los que
fueron investigados, para los cuales no hubo diferencia entre
los expuestos y los no expuestos a eventos de violencia fueron
los de un trastorno por déficit de atencién. Esto parece estar
asociado con la causalidad no contextual de este importante
trastorno en nifios y adolescentes. Esta informaciéon puede
también entenderse como en apoyo a la consistencia de
nuestros resultados puesto que sintomas caracteristicos de un
sindrome especifico, que se acepta que estdi menos
relacionado a factores contextuales y mas determinado por
variables constitucionales,” no estuvieron asociados a la
exposicién a violencia por los sujetos estudiados.

La generalizacién de los resultados del presente estudio esta
limitada por el hecho de que la muestra de sujetos
encuestados no representa necesariamente a la poblacién
total de nifos y adolescentes de la Ciudad de Guatemala, asi
como por su disefio de estudio cros-seccional. Por eso no es
posible saber si el mismo patrén de asociacién se observaria
entre aquellos que no respondierm a la encuesta. Por otro
lado, puesto que la exposicién a actos de violencia y la
presencia de disfuncién y problemas psicosociales fueron
medidas al mismo tiempo, no es posible establecer el grado en
que la exposicién a violencia generé resultados psicosociales
negativos, o si los tltimos tenderian a hacer que los nifios
estuvieran mas predispuestos a exponerse a actos de violencia.
Sin embargo, el nimero extenso de sujetos encuestados
permite derivar algunas perspectivas importantes
relacionadas con la violencia y los problemas psicosociales en
los ninos de Guatemala, enfatizando la necesidad de
promover mas investigacién en este campo.

En conclusién, el presente reporte agrega apoyo empirico
a la hipétesis de que existe una relacién entre la exposicion
a violencia y la presencia de importantes dificultades
psicosociales en nifios y adolescentes que habitan un pais
con una larga historia de violencia. Desde una perspectiva
clinica, estos resultados sugieren que el tratamiento a la
salud mental de los nifios guatemaltecos no puede ignorar
el papel de la violencia como un factor asociado, poten-
cialmente interviniendo en la generacién y/o consecuencias
de los problemas psicosociales presentados por los nifios.
En términos de prevenciéon en salud mental, estos
resultados indican que poco puede hacerse en materia de
salud mental infantil en Guatemala y probablemente en
América Latina como un todo, en tanto la violencia no sea
adecuadamente confrontada. El
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