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RESUMEN

La mala salud emocional de los nifios esta estrechamente asociada con la violencia. La
violencia es un problema social y de salud mundial. El presente trabajo tiene como objetivo
determinar la relacion que existe entre la violencia infantil, sintomatologia depresiva y ansiedad de
rasgos en escolares de Per0. El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo
correlacional y de corte transversal, los instrumentos aplicados fueron, violencia infantil (EViN)
con una fiabilidad de 0=0,794, ansiedad de rasgo (STAI) con una fiabilidad a=,0.816 y
sintomatologia depresiva (CDI) con una fiabilidad a=0,79. Se evalué 368 nifios, la prevalencia del
tipo de violencia fue violencia psicoldgica 32%, seguida de violencia fisica 12%. También se
identifico que el lugar donde los menores sufren violencia se da al interior de la casa 20.5% seguido
del colegio 18.6%. Se puede observar correlacion estadisticamente significativa entre la violencia
infantil y la dimension de disforia con un tamafio del efecto de 8.3%, en el caso de la dimension
ideas de autodesprecio se encontrd una relacion significativa con un tamafio del efecto de 8.4% y
por Ultimo con la variable ansiedad rasgo se encontrd relacion estadistica significativa con un
tamario del efecto de 23.0%. Los resultados mostraron relacion entre la violencia infantil sobre la
sintomatologia depresiva, la cual estd mediada por la ansiedad rasgo en los estudiantes; estos
resultados reportaron valores adecuados de ajuste que cumplieron con los indicadores de modelos
matematicos (RMSEA = .067; GFI = .980; CFI = .954; X2 = 2.24). Se concluyo que la presencia
de violencia afecta la salud emocional de los nifios, quienes a su vez presentan ansiedad de rasgo.

Palabras claves: maltrato a los nifios, ansiedad y depresion.

ABSTRAC

Poor emotional health in children is closely associated with violence. Child violence is a global
health and social problem. The present study aims to determine the relationship between childhood
violence, depressive symptomatology and trait anxiety in Peruvian schoolchildren. The study is of
guantitative approach, non-experimental design of correlational and cross-sectional type, the
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instruments applied were, child violence (EViN) with a reliability of a=0.794, trait anxiety (STAI)
with a reliability a=,0.816 and depressive symptomatology (CDI) with a reliability a=0.79. The
prevalence of the type of violence was psychological violence 32%, followed by physical violence
12%, it was also identified that the place where children suffer violence is at home 20.5% followed
by school 18.6%. A statistically significant correlation was observed between child violence and
the dysphoria dimension with an effect size of 8.3%, in the case of the self-deprecation dimension
a significant relationship was found with an effect size of 8.4% and finally with the trait anxiety
variable a statistically significant relationship was found with an effect size of 23.0%. The results
showed a relationship between childhood violence and depressive symptomatology, which is
mediated by trait anxiety in students; these results reported adequate adjustment values that met
the indicators of mathematical models (RMSEA =.067; GFI =.980; CFI =.954; X2 = 2.24). It was
concluded that the presence of violence affects the emotional health of children who in turn present
trait anxiety.

Keywords:

Child Abuse, anxiety, depressive, school, home.



1. INTRODUCCION

La violencia infantil no es un fendmeno aislado sino una realidad global, una pauta
inquietante que se despliega en diversos escenarios y culturas, con secuelas que se extienden
hasta la edad adulta afectando el bienestar emocional y psicologico de las personas (Bauta &
Huang, 2021; Egry et al., 2018). En diversas sociedades, la infancia es un periodo critico que
moldea la personalidad y la salud mental de un individuo. Los eventos traumaticos durante esta
etapa, la violencia puede generar trastornos profundos que persisten a lo largo del tiempo (Pundir
et al., 2020).

En nuestra sociedad contemporanea, se ha reconocido y enfatizado la crucialidad de la
salud mental infantil, al comprender que los primeros afios de vida juegan un papel crucial en la
configuracion del bienestar psicoldgico de un individuo durante su adultez (OMS, 2002). Los
trastornos mentales explican un 16% de la carga mundial de morbilidad y lesiones en el grupo
etario comprendido entre los 10 y 19 afios. La mitad de los trastornos mentales en adultos
empiezan antes de los 14 afos, siendo infradiagnosticados en su mayoria, como es el caso de la
depresion infantil(OMS, 2002).

La expresion clinica de la depresion varia de acuerdo al tramo etario. En los infantes, la
limitacion en comunicar sus emociones y sentimientos, sumado a poseer una personalidad
incipiente, explicarian la inespecifica clinica. En la segunda infancia las manifestaciones son
agrupadas en tres esferas tres esferas: la emocional y conductual, la cognitiva y escolar, y la
somatica, cada una con su propio enigma y desafio (Bonet de Luna et al., 2011).

No obstante, la creciente preocupacién radica en la prevalencia alarmante de la depresién
en todo el mundo. Afecta a mas de 28 millones de individuos globalmente, y en Perd, la cifra
llegd a 247,171 casos reportados por el MINSA en 2022. De estos, un preocupante 17.27%
correspondian a nifios y adolescentes (Ministerio de Salud, 2013). La sombra del COVID-19 ha
intensificado estas cifras, posicionando la depresion como el trastorno dominante en este grupo
demogréfico. La mirada se vuelve entonces hacia los factores de riesgo que podrian precipitar o
intensificar estos sintomas. Entre ellos, la violencia infantil se destaca por su devastador impacto
(Sub Unidad de Atencion & Psiquiatria, 2020). De acuerdo con la OMS, la violencia es definida
como cualquier uso deliberado de la fuerza fisica o poder que puede resultar en dafio a uno
mismo o a otros (Organizacion Mundial de la salud., 2010). Los componentes psicosociales, que
se definen como eventos estresantes en el hogar, como abandono, pérdida de una persona
significativa, maltrato, negligencia y violencia sexual, son factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de depresién en la infancia (Sub Unidad de Atencion & Psiquiatria, 2020).

La ley nacional 30364 categoriza esta violencia en maltrato fisico, psicolédgico, sexual y
economico (Ley Para Prevenir, Sancionar y Erradicar La Violencia Contra Las Mujeres y Los
Integrantes Del Grupo Familiar, n.d.). Este maltrato puede manifestarse en maltiples escenarios,
siendo el hogar, la comunidad y la escuela los mas destacados. La violencia puede ser perpetrada
en diferentes escenarios, dentro de estos espacios encontramos el &mbito del hogar, en la cual los
miembros de la familia nuclear son los ejecutores del maltrato; el &mbito comunitario, las calles y
espacios publicos son las areas donde se experimenta violencia y por ultimo la escuela es el tercer
ambito, en el cual la agresion es ejercida por comparieros del aula, docentes o autoridades de la
institucién(Organizacion Mundial de la salud., 2010).



Los informes estadisticos de la OMS (OMS, 2002) estima que, en el ultimo afio, hasta
1000 millones de nifios y adolescentes de 2 a 17 afios fueron victimas de agresiones fisicas,
emocionales o abandono. Segun el resumen ejecutivo de la violencia contra nifios, nifias y
adolescentes la violencia en estas etapas es comun en todos los paises de América Latina y el
Caribe 2015-2021. Se estima que la violencia fisica es la forma mas frecuente de violencia, con
un 31% de las victimas. En el Gltimo informe regional de la UNICEF, revelo que casi 2 de cada 3
infantes y adolescentes experimentan disciplina violenta. A nivel nacional, la violencia infantil
es un problema de salud publica, hecho que fue ain més agudizado por la pandemia por COVID-
19, el informe del Programa Nacional Aurora en enero del 2021, 4149 nifios y adolescentes
fueron atendidos por el Centro de Emergencia Mujer (CEM) estiméandose la asistencia a 133
casos por dia; siendo los mas violentados los adolescentes entre 12 a 17 afios (46,4%), seguido
por el grupo entre 6 a 11 afos (36,6%) y los nifios de 0 a 5 afos (16,9%)(Para et al., 2021).

El impacto de tales experiencias traumaticas no es meramente inmediato. Las
adversidades durante las etapas tempranas de la vida tienen consecuencias a largo plazo en la
salud mental y fisica. La traicién de la confianza por parte de aquellos en quienes se depende
puede desencadenar disfunciones en el desarrollo neurobioldgico, relaciones, regulacion
emocional y la identidad del nifio (Diaz & De la Iglesia, 2019; Ethier LS, Lemelin JP, 2004;
Galego et al., 2018).

La ansiedad es una emocion que te permite adaptarte para proteger y/o alejar el peligro,
pero puede convertirse en un trastorno si supera la intensidad y la adaptabilidad (Pérez-Rivera,
2014). Varios procesos cognitivos, fisioldgicos, conductuales y afectivos estan estrechamente
relacionados con la respuesta de ansiedad. (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019). Para Eysenck y
otros autores, defendieron la idea de que la ansiedad se puede considerar un rasgo, ya que cree
que los rasgos son factores disposicionales que influyen en cdmo nos comportamos de manera
regular y persistente en una variedad de situaciones (Eysenck y Eysenck, 1985) citado en
Fernandez(Valdés, 2004).

Se entiende la ansiedad de rasgo como una caracteristica de la personalidad del sujeto
que disposicion percibir una situacion como dificil, las emociones como rasgos son relativamente
estable, la cual aumenta por la frecuencia que experimenta y se manifiesta en la conducta. En este
sentido, los sujetos con alto grado de ansiedad de rasgo perciben un mayor riesgo de situaciones
como amenazante, la ansiedad de rasgo estaria modulada por factores bioldgicos, historico
biograficos, socioculturales, etc. (Spielberger 1966, 1972) citado en Ries (Ries et al., 2012). La
mayoria de los autores que estudiaron este tema estan de acuerdo en que la ansiedad rasgo, es un
estado de alerta que esta relacionado con una hiperactivacion fisioldgica y es una reaccion a la
valoracion que una persona, lo que provoca recelos, sobrecarga de pensamiento e hipervigilancia
a lo largo del tiempo y las circunstancias(Sylvers P, Lilienfeld SO, 2011).

Los trastornos emocionales y fisicos traen consecuencias negativas en la calidad de las
personas, segun Carper et al.(Carper et al., 2014) encontrd un incremento en la depresion y la
ansiedad, la cual mediaba una calidad de vida inadecuada en pacientes con enfermedades
cronicas. En todo el mundo, se estima que aproximadamente 117 millones de nifios, nifias y
adolescentes de 6 a 17 afios sufren algun trastorno de ansiedad, a su vez se estima que, en la edad



adulta temprana, cerca 20 % tendra dificultades funcionales en los ambitos educativos e
interpersonales(Cavero, 2021).

Con la convergencia de la violencia infantil y los trastornos de salud mental, surge una
interseccion critica de investigacion. El presente estudio tiene como objetivo principal determinar
la relacion entre la violencia infantil y la manifestacion de sintomas depresivos y ansiedad de
rasgo en estudiantes de escuelas primarias peruanas. Esperamos que, al iluminar estas
conexiones, podamos generar una mayor conciencia sobre esta problematica y, en Gltima
instancia, promover intervenciones efectivas y politicas de proteccion para nuestros nifios.

2. MATERIALES Y METODOS:
2.1 Disefo de estudio

Este presente estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
trasversal(Escobedo et al., 2016).

2.2 Poblacion y muestra

Se llevo a cabo un estudio explicativo con el objetivo de elucidar las interacciones entre
variables. Para analizar estas relaciones y evaluar posibles efectos de mediacién, se emple6 un
modelo de sistema de ecuaciones estructurales (SEM) (Ato et al., 2013). La determinacién del
tamario muestral se basé en un calculo del tamafio del efecto, utilizando la herramienta
electronica Soper (Soper, 2022). Dicha herramienta considera el nimero de variables observadas
y latentes en el modelo SEM, un tamano del efecto anticipado (A = 0.3), una significancia
estadistica deseada (o = 0.05) y un nivel de poder estadistico (1 - p = 0.80). A partir de estos
criterios, se concluyo6 que la muestra minima necesaria seria de 119 participantes. La seleccion de
dicha muestra se efectu6 mediante un muestreo no probabilistico. La inclusion se basé en
estudiantes de 5to y 6to grado dentro del rango de edad estipulado, quienes presentaran
consentimiento firmado por un padre o apoderado legal, accedieran voluntariamente a completar
los instrumentos y lo hicieran de manera precisa sin omisiones. Se excluyeron aquellos fuera del
rango de edad y aquellos con respuestas contradictorias o discordantes en el instrumento.
Participaron un total de 368 estudiantes de educacién primaria con edades entre 9 y 12 afios (M=
10.12, DS=1.07).

2.3 Instrumentos

Violencia infantil. Se empled la version al espafiol peruano de la escala global de violencia,
disefiada para identificar los tipos y ambitos de violencia en los que se manifiesta (Parraguez
et al., 2018). La escala consta de 38 items y en términos de confiabilidad, la consistencia
interna global, medida a través del coeficiente Alpha de Cronbach fue de 0,794. El
instrumento cuenta con 38 items y utiliza una escala Likert que abarca: Nunca (1), Algunas
veces (2) y Todos los dias (3).



Ansiedad. Para medir la ansiedad, se empleo6 el STALI, un inventario de autoevaluacion de 40
items con dos escalas de autoevaluacion diferentes que se utilizan para medir el estado de
ansiedad y los rasgos de ansiedad (Céspedes Condoma, 2015). Sin embargo, para la presente
investigacion se empleo utilizo la dimension de ansiedad de rasgo la cual contiene 20 items
donde el sujeto sefiala como se siente generalmente. Los valores de Alpha de Cronbach
fueron significativos 0.816 y presenta una escala es tipo Likert: casi nunca (1), a veces (2),
confrecuencia (3) y se categoriza en bajo, medio y alto.

Depresion. Para evaluar la depresion se empled la version en espafiol del CDI, el cual es un
inventario de auto reporte que consta de 27 items que extraen datos sobre diferentes sintomas
depresivos (Ventura-Leon et al., 2020). La consistencia interna evaluada mediante un alfa de
Cronbach de 0.79 fue aceptable. La escala muestra una escala Likert baja (0), media (1) y alta

).

2.4 Procedimientos

En primer lugar, se contacto a las autoridades de las Instituciones Educativas, una vez
ejecutada la presentacion de la investigacion se coordiné con los directores y los docentes tutores
de los estudiantes, donde se procedio a entregar los consentimientos informados a los estudiantes
con la indicacion de entregar el documento al padre de familia o tutor legal del menor, sefialando
en todo momento la aprobacion del padre de familia mediante la firma para su participacion.
Antes de aplicar los instrumentos a los estudiantes se solicito el consentimiento informado
firmado por el padre de familia o tutor legal, luego se entregd el asentimiento a los estudiantes,
sefialando la participacion voluntaria, en todo momento se garantizo la confidencialidad en el
estudio.

Posteriormente, se entreg6 los instrumentos brindando informacién objetiva y clara para
el llenado, se recalco la sinceridad de cada participante, la importancia de contestar cada una de
las preguntas y el tiempo. Es decir, que no habra un tiempo limite para la resolucion con la final
de controlar la ansiedad de los estudiantes.

Cabe mencionar que se contd con la participacion de dos profesionales a quienes se les
capacito para la relacion de datos siguiendo las indicaciones mencionadas en parrafos anteriores.

2.5 Analisis de datos

Inicialmente se realiz6 un analisis descriptivo de los datos como frecuencias y
porcentajes. Para examinar las relaciones entre la violencia infantil percibida y diversas
dimensiones psicologicas en la poblacion escolar peruana, se emple6 un analisis correlacional
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman. Utilizamos el método de modelamiento de
ecuaciones estructurales con el estimador Multiple Linear Regression (MLR), destacando su
robustez ante desviaciones de la normalidad inferencial (Muthen & Muthen, 2017). El ajuste del
modelo se evalud con indices como el CFI, TLI, RMSEA y SRMR, utilizando los criterios
establecidos de CFl 'y TLI > 0.90 (Bentler, 1990), RMSEA < .080 (MacCallum et al., 1996) y
SRMR < 0.08 (Browne & Cudeck, 1992). La confiabilidad se evalu6 con el coeficiente alfa de
Cronbach (o) (Abad et al., 2011), utilizando el software Statistical Package for the Social



Sciences (SPSS). En la evaluacion de mediacion consideramos a la variable M como mediadora
entre la variable independiente X y la dependiente Y, estableciendo una cadena causal (Baron &
Kenny, 1986; Hayes & Rockwood, 2017) donde el efecto indirecto de X sobre Y se da a través de
M.

2.6 Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Peruana
Unidn con numero de resolucion n° 692-2021/UPeU-EPG-CEPG-D vy aprobado por los directores
de cada centro educativo donde se aplico las escalas. Cada participante entreg6 el consentimiento
informado firmo por el padre, madre o tutor, asi mismo el asentimiento a los nifios.

La informacidn recabada de cada uno de los participantes fue totalmente confidencial y
anonima. Las autoras aseguran usar los datos respetando la dignidad de la persona y la proteccién
de sus derechos de los nifios.

3. RESULTADOS

Las caracteristicas de los estudiantes se observan en la Tabla 1 el total fue de 368
estudiantes, a media de la edad fue de afios 10.12 y el desvio estandar 1.07. El 52.4 % es de
género femenino y el 47.57% masculino, cuyas edades oscilan de 8 afios a 12 afios, la edad con
mayor participacion fue de 8 a 10 afios con 64.40% seguido de 11 a 12 afios con 35.59%. La
region con mas participantes fue San Martin 35.95% seguido Cusco 25.14, Huanuco 21.35 % y
por ultimo Lima con 17.57%.

Tabla 1l
Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de Per( (n = 368)
Caracteristica N %
Género
Nifio 175 4755
Nifia 193 52.45
Edad
8-10 237 64.40
11-12 131 35.59
Grado
3°y4° 167  45.38
5°y6° 201 54.62
Lugar de procedencia
Lima 65 17.66
San Martin 132 35.87
Cusco 92 25
Huanuco 79 2147

TOTAL 368 100




En la tabla 2 en el anélisis de los niveles de prevalencia sobre los tipos de violencia
infantil se encontrd que el tipo de violencia psicoldgica tuvo un 32% de casos que concibio con
un nivel alto, en el caso de violencia fisica un 12% de casos reportados como alto, mientras que
para violencia sexual hubo un 3% de escolares que percibieron ello; estos datos demuestran la
prevalencia marcada de la violencia de tipo psicoldgica, seguida de la fisica. El analisis
descriptivo de recurrencia report6 que el lugar mas recurrente para la practica de la violencia se
da al interior de la casa (20.5%), seguido del colegio (18.6%).

Tabla 2
Prevalencia de los casos de violencia (n = 368)
Violencia baja Violencia moderada Violencia alta

Psicoldgica 23% 45% 32%
Fisca 60% 27% 12%
Sexual 97% 3%
Casa 26.7% 52.8% 20.5%
Colegio 48.5% 32.9% 18.6%
Calle 69.5% 21.3% 9.2%

En la tabla 3 en el anélisis descriptivo de la violencia infantil percibida y la dimension de
disforia se reportd una relacién positiva, baja y estadisticamente significativa (rs = .289***); asi
mismo el andlisis del tamafio del efecto (TE) reportd un valor minimo recomendado (.083) para
afirmar que la disforia es explicada en un 8.3% mediante la violencia infantil. Se concluy6 que la
existencia de una relacion estadistica aceptable en el andlisis de la poblacion escolar de Perd.

Tabla 3
Violencia infantil y disforia en escolares de Per( 2022 (n = 368)
Disforia
Rs P T.E.
Violencia infantil 289*** <.001 .083

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001; T.E. Tamafio del efecto; TE = .04 (Minimo recomendado),
TE = .20 (pequefio), TE = .50 (moderado), TE = .80 (grande)

En la Tabla 4 en el analisis descriptivo de la violencia infantil percibida y la dimensién
ideas de auto desprecio, report6 una relacion positiva, baja y estadisticamente significativa (rs =
.291***): asi mismo el anélisis del tamafio del efecto (TE) reporté un valor minimo recomendado
(.084) para afirmar que las ideas de auto desprecio son explicadas en un 8.4% mediante la
violencia infantil. Se concluy6 que la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas en la poblacion escolar de Perd.

Tabla 4
Violencia infantil e ideas de auto desprecio en escolares de Per 2022 (n = 368)
Ideas de auto desprecio

Rs P T.E.
Violencia infantil 291%** <.001 .084




Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001; T.E. Tamafio del efecto; TE = .04 (Minimo recomendado),
TE = .20 (pequefio), TE = .50 (moderado), TE = .80 (grande)

En la tabla 5 en el analisis descriptivo de la violencia infantil y la ansiedad de rasgo se
describe una relacién positiva, moderada y estadisticamente significativa (rs = .480***); asi
mismo el andlisis del tamafio del efecto (TE) reportd un valor pequefio (.230) donde la violencia
infantil explica en un 23.0% a la ansiedad rasgo. Se concluyé que la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas en la poblacion escolar de Perdu.

Tabla b
Violencia infantil y ansiedad rasgo en escolares de Pert 2022 (n = 368)

Ansiedad rasgo

Rs P T.E.
Violencia infantil A80*** <.001 .230

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001; T.E. Tamafio del efecto; TE =.04 (Minimo recomendado),
TE = .20 (pequefio), TE = .50 (moderado), TE = .80 (grande)

En la figura 1 se identifico que la presencia de la violencia infantil sobre la sintomatologia
depresiva, estd mediada por la ansiedad rasgo de los participantes; estos resultados reportaron
robustez estadistica, ya que cumplieron con los indicadores de modelos mateméticos (RMSEA =
.067; GFI = .980; CFI = .954; X2 = 2.24). Asi mismo, al realizar un analisis de relacion entre
variables se identifico un valor de R2 = .287, siendo estadisticamente significativo (p = <.001),
interpretandose que la sintomatologia depresiva es explicada en un 28.7% por la violencia y
mediada por la ansiedad estado.

Figural
Violencia infantil, ansiedad y sintomatologia depresiva en escolares de Per 2022 (n = 368)

24 268
Violencia Infantil 49 Ansiedad # | Sintomatologia
depresiva

RMSEA = .067; GFI = .980; CFl = .954; X2 =224

5. DISCUSION

En el analisis de los niveles de prevalencia de la violencia infantil se evidencio que en el
caso de violencia fisica hubo un 12% de casos que percibio6 a un nivel alto , en el caso de
violencia psicoldgica hubo un 32% de casos reportados como alto, estos resultados muestran la
prevalencia de los dos tipos de violencia lo cual se puede corroborar con el INEI(INEI, 2015),
donde segun el reporte en la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales cuya muestra estaba
conformado por nifias, nifios y adolescentes; de los cuales, 5 millones 200 mil tenian de 9 a 17
afios de edad, siendo este el grupo objetivo de esta encuesta, el 32,8% fueron victimas de
violencia psicoldgica y el 26,7% de violencia fisica. Si bien la violencia sexual tuvo un puntaje
bajo, no significada que no sea relevante, al contrario, el abuso sexual es un tema complejo y ha




venido incrementandose de manera alarmante, segun la investigacion que se desarrollé en
Cuba(Ramirez Quesada & Ricardo Ramirez, 2021), en el cual se evaluaron 4 casos de abuso
sexual en nifios indefensos, se puede concluir que los nifios no hablan porgue el abusador es
cercano a la victima, los nifios no siempre son escuchados, los adultos a cargo no creen y en
algunos casos se guardd como secreto y se evita las denuncias.

Por lo tanto, con la prevalencia segun el presente estudio, la violencia se da al interior de
la casa (20.5%), seguido del colegio (18.6%) estos resultados se pueden confirmar con el INEI
mediante los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (ENARES 2019)
donde el 68,9% de nifias y nifios de 9 a 11 afios de edad sufrié violencia familiar en el hogar,
alguna vez en su vida y un 66,2% de los nifios sufrio violencia psicologica y fisica en el entorno
escolar, alguna vez en su vida(INEI, 2019).

Los resultados descriptivos mostraron que los nifios con una alta violencia infantil
presentan sintomas depresivos, especificamente mayores niveles de disforia entendida como
humor depresivo o tristeza, estos resultados los podemos comparar con el trabajo realizado en
Espafia(Orgilés et al., 2017) donde se analizé datos de 632 nifios y nifias de 10 a 12 afios, los
autores utilizaron el CDI de Kovacs y los resultados mostraron que los preadolescentes que
percibian una alta conflictividad entre sus padres, evidenciaban de forma significativa niveles
superiores de sintomatologia depresiva, especificamente de disforia, dicho estudio también
analizo la dimension de ideas como autodesprecio, observaron que aquellos preadolescentes
cuyos progenitores estaban divorciados presentaban mayores niveles de autoestima negativa
frente al grupo que tenian padres casados, estos resultados lo podemos observar en el presente
estudio donde la dimensién de ideas como autodesprecio se relaciona significativamente con la
violencia infantil.

En relacién a la violencia infantil y la ansiedad rasgos indica que los nifios que sufren
violencia presente ansiedad de rasgos, estos resultados los podemos comparar con el estudio que
se desarroll6 en Colombia(Cuevas & Castro, 2009) en el cual se analizaron los efectos de la
exposicion a la violencia tanto emocionales (ansiedad, depresion y estrés) como conductuales,
con una muestra de 1.362 nifios y adolescentes de ambos sexos de 9 a 12 afios. Los resultados de
los sintomas de ansiedad estan relacionados con la alta frecuencia de hechos violentos
impredecibles e incontrolables. Al comparar los resultados de las dos variables estudiadas,
ansiedad y depresion, es interesante destacar que, aunque los sintomas de depresion son mas
leves que los de ansiedad, se observaron frecuencias significativas y significaciones clinicas. Por
lo tanto, la violencia provoca alteraciones emocionales a corto o largo plazo (Cuevas & Castro,
2009).

En el andlisis de la relacion entre violencia infantil, ansiedad y sintomatologia depresiva
en nifos; se identificd una alta relacion de violencia infantil sobre la sintomatologia depresiva la
cual esta mediada por la ansiedad rasgo en los estudiantes; estos resultados reportaron valores
adecuados de ajuste con los indicadores de modelos matematicos, este al parecer seria el primer
estudio que aborda la mediacion de la ansiedad rasgo sobre la violencia infantil y la
sintomatologia depresiva. Anteriores investigaciones demostraron la conexién entre estas
variables violencia infantil, depresion y ansiedad (Cuevas & Castro, 2009)(Antequera
Henostroza, 2020) las cuales guarden relacién a nivel teérico, el maltrato es un antecedente
frecuente de problemas depresivos segun el reporte de las investigacion longitudinal y
retrospectivas(Widom et al., 2007)(Garcia Moyano et al., 2016) asi mismo se conoce a nivel
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tedrico que la ansiedad de rasgo es estable y aumenta de acuerdo a la frecuencia de situaciones
expuestas(Ries et al., 2012) en este sentido los nifios con antecedentes de violencia presentan
ansiedad rasgos(Huaman, 2020) la cual forma parte de la personalidad(Eysenck, 1967)(Sierra et
al., 2003) por tal motivo se plante6 el modelo tedrico.

Algunos estudios encontrados determinan la relacion de violencia y trastornos
emocionales como en Huaraz(Antequera Henostroza, 2020) determind la relacion entre la
violencia y depresion infantil con una muestra de 286, con los mismos instrumentos de la
presente investigacion, se determind una relacion significativa entre estas dos variables,
concluyendo que a mayor presencia de violencia infantil mayor sintomatologia depresiva. En un
estudio efectuado en Chile(Pereira et al., 2020),1558 participantes de 4 y 18 afios participaron en
el estudio para evaluar la relacion entre la experiencia de maltrato y la expresion de trastornos
mentales en nifios y adolescentes. El estudio Ilegd a la conclusion de que el maltrato en todas las
categorias presenta una relacion con la expresion de trastornos mentales, y es interesante destacar
que dentro de los trastornos la aparicion de trastornos disruptivos es prevalente, lo que a su vez se
asocia con los trastornos ansiosos a nivel subumbral para quienes experimentaron violencia fisica
y psicoldgica, en todos los casos identificados, se encontrd que aquellos que sufren maltratos
tienen probabilidades de desarrollar en méas de dos veces los trastornos emocionales.

Segun Garcia y Garcia(Vicente et al., 2007) por un lado, encontré un efecto mediador de
los trastornos emocionales y la calidad de vida de los pacientes después de un infarto. Por otro
lado, Carper et al.(Carper et al., 2014) encontrd un incremento en la depresion y la ansiedad la
cual mediaba una calidad de vida inadecuada en pacientes con enfermedades crénicas. Es
importante destacar que los trastornos de ansiedad, disruptivos y del desarrollo comienzan
temprano, lo cual es preocupante ya que pueden preparar el terreno para trastornos mas graves en
la nifiez y adolescencia, asi como en la adultez(Carpenter KL, Sprechmann P, Calderbank R,
Sapiro G, 2016).

Implicancias

Los hallazgos de esta investigacién subrayan el alcance profundo y duradero de la
violencia infantil en la salud mental de las personas. Esta relacion intrinseca entre la violencia
durante la infancia y la aparicién de trastornos depresivos y de ansiedad en la etapa escolar es una
sefial alarmante que deberia orientar a profesionales y politicos a actuar con urgencia. Las
intervenciones tempranas son esenciales, no solo para mitigar el trauma inmediato, sino también
para prevenir secuelas psicologicas a largo plazo.

Desde una perspectiva profesional, es imperativo que psicélogos, trabajadores sociales y
educadores y personal de la salud estén capacitados para identificar signos tempranos de
violencia y proporcionar el apoyo necesario. Los programas de capacitacion (sobre violencia,
autoregulacion, pautas para una crianza positiva y democratica, ruta para derivar los casos de
violencia sexual entre otros) deben incluir herramientas especificas y estrategias de intervencion
basadas en la evidencia, adaptadas a las realidades culturales y sociales del contexto peruano,
donde se logre un trabajo articulado con las entidades que velan por el bienestar de los nifios y
adolescentes, sin lugar a duda el primer paso es sensibilizarnos como profesionales de las
consecuencias de la violencia y sus efectos deletéreos para una intervencion adecuada.
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A nivel de politicas, es crucial que se implementen medidas mas rigurosas de prevencion,
deteccion y denuncia de casos de violencia infantil. Es esencial que las escuelas y hogares sean
entornos seguros para los nifios, y esto requiere no solo la aplicacion de leyes més estrictas, sino
también un cambio cultural que desestigmatice la denuncia y priorice el bienestar infantil.

Tedricamente, esta investigacion arroja luz sobre como la violencia infantil puede ser
mediada por la ansiedad de rasgo, lo que sugiere una interaccion compleja entre los factores de
riesgo, la exposicion a traumas y los trastornos emergentes. Estos hallazgos pueden ser la base
para futuros modelos tedricos que expliquen estas relaciones de manera mas integral.

limitaciones

Nuestros hallazgos deben interpretarse con cautela dentro del marco de las limitaciones de
esta investigacion. En primer lugar, es el tipo de estudio transversal, el cual impide hacer
consideraciones causales sobre las variables estudiadas, a su vez la falta de estudio que sustente
la mediacién limita las generalizaciones. En segundo lugar, los resultados no pueden
generalizarse a una poblacion mas amplia porque se utiliza una muestra no probabilistica.
Considerando estas limitaciones, se sugiere para futuras investigaciones se recomienda otras
variables sociodemogréficas, tipo de familia y rasgo de personalidad, que pueden ayudar a evitar
sesgos en la investigacion y lograr identificar el rol mediador de la ansiedad en la sintomatolégica
depresiva.

4. CONCLUSIONES

La violencia infantil esta relacionada con efectos deletéreos en la salud fisica y mental de
los agredidos. Cabe mencionar que en este Ultimo aspecto no todos los menores son afectados de
igual forma, en el presente trabajo se encontrd que presentar una personalidad ansiosa, es decir,
ansiedad de rasgo repercute en la percepcién de la situacion de maltrato experimentada en la
infancia, predisponiendo al nifio a desarrollar trastornos emocionales como la depresion.

La violencia se desarrolla en diferentes escenarios, puede ocurrir en la familia, las
escuelas, en las calles. Sin embargo, sigue siendo el ambiente familiar, en el que prevalece segun
lo muestran nuestros resultados.

Los efectos deletéreos del maltrato infantil, repercuten a nivel social y econémico,
incrementando conductas de riesgo, intentos de suicidio, afecciones en la salud emocional en un
corto y largo plazo, direccionandonos a la reflexién de la importancia de la realizacion y puesta
en marcha de planes de contingencia, priorizando la prevencion a través de politicas publicas
capaces de fortalecer el espacio familiar mediante la crianza positiva, promover valores no
violentos, y generando conciencia.

Por dltimo, es importante buscar intencionadamente la experiencia de maltrato infantil en
pacientes diagnosticados con trastornos afectivos con el objetivo de favorecer la resignificacion y
mejor orientacion terapéutica.
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